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LIEBE LESERIN, LIEBER LEOER,

das Wort ,krank” ist aus der Mode gekommen. Krankenh&u-
ser heillen heute Klinik und eine der groRen deutschen Kran-
kenkassen nennt sich inzwischen ,Die Gesundheitskasse”.
Man spricht von gesunden Lebensmitteln und von gesun-
den Lebensgewohnheiten. Dabei ist nicht das Obst an sich
gesund, sondern es dient der Gesundheit des Menschen.
Und auch der Lebensstil ist nicht gesund, sondern dient dazu,
gesund zu bleiben.

,Gesund” ist ein Zauberwort. ,Gesund sein ist nicht alles. Aber
ohne Gesundheit ist alles nichts”, heil’t ein oft gehorter Spruch.
Und manchmal heilt es, ,Gesundheit ist das hochste Gut”.
Das klingt nach religioser Sprache. ,Das hochste Gut” ist in der
Theologie Gott selbst. An ihm soll sich das Leben orientieren.
Konkurrieren Gesundheit und Gott miteinander? Und kann man
Gesundheit machen? Ist der gesunde Mensch das hochste Ziel
oder gibt es Werte, die noch tGber der Gesundheit stehen?

Gesundheit lasst sich nicht steigern.
,Gesund, gesiinder, am gesiindesten”
geht nicht. Auch wenn die ,Gesund-
heits-Industrie” medizinische und phar-
mazeutische Mittel zur Optimierung des
Menschen anbietet, lasst sich hochs-
tens die Leistungsfahigkeit steigern
oder das Aussehen verbessern.

Die Weltgesundheitsorganisation erklarte
schon 1946: ,Gesundheit ist ein Zustand

Giinther Gundlach
Geschéftsfiihrer Christen im

des vollstandigen korperlichen, geis-
tigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen.”

GESUND M ROLLI

Gesundheitswesen,
Aumtihle bei Hamburg

Worin dieses Mehr besteht, das sich nicht im Fehlen von Krank-
heiten und Gebrechen erschépft, muss immer neu beschrie-
ben werden. Dazu gehoren Lebenssinn, Freude, das Gefihl
gebraucht und geliebt zu werden — nicht zuletzt von Gott.

In dieser Ausgabe stellen wir die Frage zur Diskussion, was
Gesundheit heute bedeutet. Nehmen Sie diese Ausgabe zum
Anlass, mit Kollegen und Freunden dariiber zu sprechen.
Schreiben Sie uns, was lhnen dabei wichtig ist.

P.S.: Schon mit der letzten Ausgabe haben wir unserem
Layout eine Verjiingungskur verordnet. ChrisCare wurde fri-
scher, ibersichtlicher und lesefreundlicher. Wir haben uns
liber viele freundliche Reaktionen gefreut.

Ihre

Dr. med. Monika Windsor
Andésthesistin, palliativ care,
Redaktionskreis von ChrisCare,
Frankfurt am Main

Zu einem kleinen Gartenfest bei uns zu Hause waren alle mit der Tram oder dem eigenen Auto gekommen,
bis auf eine ,Fussgangerin", die mit dem Rollstuhl die drei Kilometer aus dem Nachbardorf angerollt kam -
mit Muskelkraft natiirlich. Auf die erstaunte Frage anderer Gaste nach dem Warum antwortete sie: ,Warum
denn nicht? Ich bin gesund und bleibe so fit!" Mit dieser Szene im Hinterkopf begab ich mich auf die Suche
nach einem passenden Titelbild. Im Redaktionskreis hatten wir zeitweise auch einen griinen Apfel favori-
siert. Doch den hatte ein Mitarbeiter des Fotostudios versehentlich aufgegessen, so dass das Modell nicht
mehr zur Verfligung stand. Ein Zeichen? Wir schickten also den Fotografen nicht in den nachsten Laden,
sondern nahmen die Sache zum Anlass, noch einmal nachzudenken. Heraus kam dann das aktuelle Titel-
bild. Es spielt mit dem scheinbaren Gegensatz von korperlichem Handikap und gleichzeitiger Fitness. Die
géngigen Bilder von Gesundheit wollten wir in Frage stellen. [l

Frank Fornagon



FUR MICH

f Damit ich mental gesund lebe und bleibe im
immer schneller werdenden Alltag, nehme
j 4 ich mir morgens Zeit fur Ruhe, Stille und

Gebet. Das gibt mir innere Stérke, Kraft und

[

Zuversicht. Zusatzlich ist es fiir mich wichtig, Zeit zu haben fir
Sport und Hobbies. Seit ich Antara, ein Bewegungs- und Trai-
ningskonzept, mache und somit Bauch- und Rickenmuskula-
tur trainiere, habe ich sehr selten fiir mich belastende Riicken-
schmerzen. Es ist ein korperlicher Ausgleich zum Alltag und
gibt mir die Balance, die ich brauche.

Dr. med. Eve Hassemer, Facharztin fiir Allgemeinmedizin,
Volketswil

Zu Full gehen und jede Treppe mitnehmen,
Bewegung und sinnreiche Dehnung sind fiir

_— mich sehr wichtig. Ich esse mdglichst wenig

Nahrungsmittel von guter Qualitat, selbstgekocht wenn mach-

prozessierte Produkte, also naturbelassene

bar. Firr beides muss ich allerdings ein Zeitbudget einplanen.
Claudia Leixnering, Heilpraktikerin und Dozentin sowie Versi-
cherungsbetriebswirtin (DVA), K6in

Die Lebensbereiche Familie, Arbeit und Freizeit erlebe ich als
Gestaltungsraume. Die Familie fordert mich immer wieder her-
aus, in gesunde Beziehungen zu investieren und mit Verstand-
nis und Liebe in Frieden miteinander umzugehen. Durch meinen
Buro-Arbeitsplatz suche ich mir Bewegungsausgleich nach Fei-
erabend. Aber auch die taglichen ,Kleiniibungen” im Biiro halten
mich in Bewegung. Haufiges Treppenlaufen, abwechselnd sitzen
oder stehen und das Radfahren zum Bdro tun mir gut. Tagliche
Ubungen auf dem Trampolin, kérperliche Arbeit im Garten und
Spaziergange sind fiir mich Zeiten der Entspan-
nung. Der Gottesdienstbesuch ist mir wichtig,
um meine innere Ausrichtung zu tiberpriifen und
ich lerne, den Sonntag als Ruhetag zu gestalten.
Giinther Gundlach, Geschéftsfiihrer, Klinische
Seelsorgeausbildung KSA, Geistlicher Begleiter

Je nach Lebensphase achtsam mit sich selber
sowie seinen Mitmenschen umgehen. Person-
liche Begrenzungen wahrnehmen und diese

respektieren, Anspannung und Entspannung in
einer ausgewogenen Balance halten. Ein gutes Zeitmanagement
beinhaltet, auch NEIN zu sagen: den Alltag nicht mit Terminen zu
Uberlasten, sondern zwischendurch Zeitpuffer zum Regenerieren
einzuplanen. Morgens in der Stillen Zeit den Tag strukturieren,
d.h. fiir mich kurz eine Prioritatenliste erstellen, die Gedanken mit
GOTT ,sortieren’ und Sorgen abgeben. Ansonsten tut es mir gut,
in den Tagesablauf Bewegung einzuflechten, z.B. Hausbesuche
oder Besorgungen per Fahrrad erledigen. RegelmaRige Essens-
pausen mit ausgewogener ,Hausmannskost" sind mir ebenso
wichtig wie eine ausreichende Bettruhe.

Dr. med. Marita Schneider, Praktische Arztin, Bendestorf

,Gesund leben” ist eine interessante Frage.
Fir mich ist das eine Frage zu drei in meinem
Leben vorkommenden Beziehungen. Zu mei-
nem Korper: Habe ich genug Schlaf, genug
frische Luft, ausreichend Nahrung? Zu meinem Geist: Habe ich
eine gute Familienbeziehung, gute Freunde z.B. zu einem Aus-
tausch? Zu meiner Seele: Habe ich eine gute Gottesbeziehung,
ist mein Gebetsleben in Ordnung? Dann lebe ich gesund.

Thomas Mieth, Ingenieur, Verwaltungsfachwirt, Coach, Freiberg

Zwischen der Vormittagsprechstunde und

der Nachmittagsprechstunde gelingt es mir 3

immer haufiger, einen Mittagsschlaf auf mei- ]
AV

Spannungskopfschmerz geht dann weg, meine Riickenmusku-

ner Untersuchungsliege zu machen. Mein

latur entspannt sich und mein Hirn ist erfrischt fiir den anstren-
genden 2. Teil des Arbeitstages. Der erste Gang nach Feier-
abend fiihrt mich in meinen Garten, den ich mit ganz viel Spal}
pflege. Das stéarkt Seele und Leib. Dann kommt haufig noch der
Abendspaziergang mit meiner Frau!

Dr. med. Volker Brandes, Hamburg,

Facharzt fiir Urologie in eigener Praxis
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SINN HILET HEILEN

Kann Lacheln das Leben verdandern? Das ist mein erster Eindruck, als ich von
der SMILE-Studie hore und unwillkiirlich an ein Smiley denke.

2007 veroffentlichten unter andern der Psychologe Martin Fegg
und die Palliativmediziner Gian Domenico Borasio und Claudia
Bausewein eine Studie, die sich mit der Bedeutung von Lebens-
sinn fiir Gesundheit und Lebensqualitat befasste.

Das Interesse am Lebenssinn war im Zuge der Psychoonkologie
und der Sorge um Sterbende entstanden. SMILE (Schedule for
Meaning in Life Evaluation) wurde zum individuellen Instrument,
um Lebenssinn zu erfassen. Die Studie sollte das Konzept auf
seine Praxistauglichkeit in der deutschen Bevdlkerung hin testen.

Bei den 30 bis 39-Jah-
rigen Erwachsenen

Unter den 16 bis 19-Jah-
rigen war das Thema

Die SMILE-Studie zeigte, dass Familie, Partnerschaft und
Gesundheit die wichtigsten Indikatoren fiir Lebenssinn sind,
wahrend Haus und Garten, sowie Freizeit nur wenig Einfluss
auf den Sinn des Lebens haben.

Nicht nur im Alter, sondern auch bei schweren Erkrankungen,
wie z.B. einer Krebserkrankung, nimmt die Bedeutung von
Spiritualitat und Naturerfahrung als sinnstiftende Lebensbe-
reiche deutlich zu.

Bei den tiber 70-Jahrigen
trat Spiritualitat und Reli-

Die 60 bis 69-Jahrigen
waren auf die Gesundheit

Freunde von besonde-
rer Bedeutung, fir die
Jungen Erwachsenen

spielte die Arbeit die
wichtigste Rolle fiir die
Lebenszufriedenheit.

ausgerichtet sowie auf
ehrenamtliches Engage-
ment zugunsten anderer.

gion in den Vordergrund,
sowie Naturerfahrung und
der Umgang mit Tieren.

Partnerschaft.

Im Juli 2005 wurden 1004 Deutsche ausgewahlt und befragt.
Der fiir SMILE entwickelte Fragebogen fordert die Teilneh-
mer auf, drei bis sieben Bereiche zu nennen, die ihrem Leben
Sinn geben, welchen Grad der Zufriedenheit sie in den ein-
zelnen Bereichen erreicht haben und welche Bedeutung der
jeweilige Bereich fiir ihren Lebenssinn hat.

Schon frilher beobachteten amerikanische Arzte, dass der
Wunsch nach einem assistierten Suizid mit einem Verlust
an Lebenssinn korrespondierte. Zudem zeigte sich sinnori-
entierte Gruppenpsychotherapie als Hilfe flir Krebspatienten
in einem fortgeschrittenen Stadium, um Lebenssinn, Frieden
und Zuversicht zu entwickeln.

Die Bedeutung des Lebenssinns war von Viktor Frankl in die
Psychotherapie eingebracht worden. Der jiidische Arzt hatte
an Mithaftlingen in einem nationalsozialistischen Konzentra-
tionslager festgestellt, dass die Wahrscheinlichkeit, schwere
Krisen zu durchstehen, von der Sinnfrage abhangig war.

Nach Lektiire der Studie muss ich lacheln. Die Ergebnisse
erstaunen mich nicht. Sie bestatigen sich taglichen im
Umgang mit Menschen. B

Frank Fornagon

T T

Praxistipp
Prof. Martin Fegg bietet im Internet einen einfachen Selbst-
test zur sinngewichteten Lebenszufriedenheit an (Selbsttest:
www.psychotherapie-muenschen.de/forschung/lebenssinn-
smile). In dieser kostenlosen anonymen Selbsteinschat-
zung entsteht unkompliziert ein Bild eigener sinnstiftender
Lebensbereiche mit folgenden Tipps, in welchen Bereichen
Sinnerfahrung erweitert werden kann. Denn Tragfahigkeit
und Stabilitdt im Leben hangen wesentlich mit Sinnzufrie-
denheit in moglichst mehreren, sich erganzenden Lebensbe-

reichen zusammen.



GESUNDHEIT

Wie wiirden Sie Gesundheit definieren? \
Was bedeutet fiir Sie, gesund zu sein?

Oft wird Gesundheit als ,Abwesenheit von korperlichen oder
seelischen Storungen” definiert. Manche bringen korperliche
Gesundheit in Beziehung mit Leistungsfahigkeit und seelische
Gesundheit mit Problemlosekompetenz, Zufriedenheit oder
einem ,gesunden” Selbstbewusstsein. Wie auch immer — unser
Verstéandnis von Gesundheit beschreibt zumeist ein individuelles
Befinden und hat korperliche und psychische Faktoren im Blick.
Menschen anderer Kulturen sehen Gesundheit meist nicht so
,eng”. Interessanterweise gibt es in den Lokalsprachen zahl-
reicher afrikanischer Lander kein Wort, das Gesundheit aus-
schlieBlich auf das korperliche und seelische Wohlbefinden
bezieht. Das habe ich in Malawi gelernt. Dort wird ,Health”
bzw. ,Gesundheit” in die lokale Sprache Chichewa mit ,Moyo"
lbersetzt. Was aber bedeutet fiir die Menschen in Malawi
»,Moyo“? Ruth, eine Lehrerin, erklarte es mir so: ,Moyo bedeu-
tet, dass es mir korperlich und seelisch gut geht. Dazu gehort
aber auch, Frieden zu haben mit den Menschen, mit denen ich
zusammenlebe und Moyo beinhaltet auch, dass meine Bezie-
hung zu Gott in Ordnung ist.”

Nach einem solchen weiten Verstandnis, das in vielen afri-
kanischen Kulturen zu finden ist, gehort zu Gesundheit also
mehr als das subjektive oder objektive Wohlbefinden des Ein-
zelnen. Gesundheit ist ein Beziehungsbegriff, und ein Mensch,
der ohne korperliche oder seelische Einschrankungen lebt,
aber keinen Frieden mit seinem Nachbarn hat, ware nach die-
ser Definition nicht gesund.

Ruths Definition von Gesundheit héalt Dimensionen zusam-
men, die nach biblischem Verstandnis zusammengehdren. Der
Mensch ist von Gott als Wesen in Beziehung geschaffen: Gott
schuf den Menschen als ,Mann und Frau” (1. Mose 1,27) und
der Mensch steht als Gottes Abbild in Beziehung zum Schop-
fer und die geschaffene Umwelt ist dem Menschen anvertraut.
Zum Menschen, zum Leben gehdren wesentlich Beziehungen.
Dem entspricht, dass ,Moyo" in Chichewa auch das Wort fiir
,Leben” ist: Ein gesunder Mensch lebt in Beziehungen.

Die enge Verbindung von Gesundheit und Leben gibt es auch
in anderen Kulturen, etwa beim Stamm der Igbo in Nigeria.

A

MEHR ALS...

Darauf wies eine junge
Nigerianerin wahrend einer
Tagung zum Verstandnis
von Gesundheit in

afrikanischen
Kulturen hin: ,In
meiner Mutter-
sprache sage ich ,Inwe
du’, wenn ich gesund bin. Das ist gleich-

‘u

bedeutend mit: ,Ich habe Leben in mir’.

Weltweite Diskussionen zum
christlichen Verstandnis von Gesundheit
Ein Studienprozess des Okumenischen Rates der Kirchen
(ORK) regte in den 1970er und 1980er Jahren weltweite Diskus-
sionen zum christlichen Verstandnis von Gesundheit an. Auch
dieser Prozess verwies ganz klar auf ein mehrdimensionales
Versténdnis von Gesundheit. In einem Dokument des ORK aus
dem Jahr 1989 wird Gesundheit so definiert: ,Gesundheit ist ein
dynamischer Zustand des einzelnen Menschen und der Gesell-
schaft, des korperlichen, seelischen, geistigen, wirtschaftlichen,
politischen und sozialen Wohlbefindens —, des Lebens in Har-
monie miteinander, mit der materiellen Umwelt und mit Gott.”
Abgesehen davon, dass diese Definition natirlich in kei-
ner Weise ,alltagstauglich” ist, erinnert sie an die bekannte
Gesundheitsdefinition der  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und scheint wie diese bzw. noch mehr als diese vollig
utopisch zu sein. Denn wer ist nach dieser Definition schon
gesund? Wird hier etwa ein umfassendes Wohlbefinden im
Sinne des endzeitlichen ,Schalom” als Maxime fiir unser
Leben im Hier und Jetzt vorgegeben — wo wir doch als




Christinnen und Christen wissen, dass wir mit Gren-
zen und Begrenzungen leben, anstatt ,den Him-

mel auf Erden” zu haben?

k

Konsequenzen
1. Individuelle Gesundheit
Ein weites Verstdandnis von Gesundheit beeinflusst unsere

Nein, darum geht es nicht. Diese Defini-
tion ist — wie die Definition der WHO
— geleitet von der Absicht, Gesund-
heit mehrdimensional zu definie-
ren und nicht ausschlieBlich als
»,Monopol“ der Medizin zu ver-
stehen. So soll unter anderem
Folgendes betont werden:
* Gesundheit bezieht sich
nicht nur auf Individuen, son-
dern auch auf die Gesellschaft.
* Die Gesundheit des Einzelnen
und von Gesellschaften hangt von
einer Vielzahl von Faktoren ab.
* Gesundheit hat eine spirituelle
Dimension.

Vorstellung, wie Menschen gesund bleiben oder werden. Hier
lernte ich von Menschen in Kenia, als ich zwei Jahre an einem
Missionskrankenhaus mitarbeitete. Es ware dort nicht denkbar,
einen Patienten ins Krankenhaus zu bringen und sich dann als
Angehdrige zuriickzuziehen. Immer sind ein oder mehrere aus
der Familie da. Sie kochen fiir die Patienten und ibernehmen
die pflegerischen Aufgaben — aber dariiber hinaus ist ihre Nahe
heilsam fiir die Kranken. Selbstverstandlich wird darum gebe-
tet, dass das richtige Medikament gefunden wird und wirkt,
dass die Operation gelingt etc. Fiir Menschen in Kenia ist klar:

Die Medizin ist wichtig, aber sie kann und muss erganzt werden.
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2. Die Gesundheit von Gemeinschaften

Wie die individuelle Gesundheit ist auch die Gesundheit von
Gesellschaften bzw. Gemeinschaften (Offentliche Gesund-
heit, Public Health) nicht nur eine ,medizinische Angelegen-
heit“ verbessern wollen, reicht es nicht, Krankenhauser oder
Gesundheitsstationen zu bauen. Die Gesundheit wird ver-
bessert durch Bildung, gute Erndhrung, Hygiene, und negativ
beeinflusst durch Armut, Kriege und Konflikte — mit anderen
Worten: Gesundheit braucht einen integrativen, mehrdimen-
sionalen Ansatz. Eine institutionenbasierte kurative Medizin
kann und muss erganzt werden durch MalRnahmen der Pra-
vention von Krankheiten und der Forderung von Gesundheit.
Diese Einsicht vertrat und vertritt auch die WHO seit den
1970er Jahren, und sie liegt der so genannten Gemeinde-
getragenen Gesundheitsarbeit zugrunde, die die WHO unter
dem Namen Primary Health Care vor 40 Jahren propagierte.
Gemeinden (communities) konnen beispielsweise durch
gesundheitliche Aufklarung, Forderung der Hygiene, Verbes-
serung der Ernahrung sehr viel zur Pravention beitragen. Die
WHO appelliert an die Staaten, ihr Gesundheitsbudget nicht
nur fiir den Aufbau teurer medizinischer Einrichtungen einzu-
setzen, sondern auch an der Basis, um die Gesundheit nach-
haltig zu verbessern.

Weltweit, aber vor allem in den Landern des Nordens, fand
das Konzept der gemeindegetragenen Gesundheitsarbeit
nicht den erhofften Zuspruch — zu sehr waren und sind die
Staaten auf das ,medizinische Modell“ fixiert. Hier kdnnte

sich aber in Zukunft ein Wandel abzeichnen. Denn auch bei
uns wird eine iberwiegend kurativ ausgerichtete teure Medi-
zin an ihre Grenzen kommen und es wird sich ein mehrdi-
mensionaler Ansatz von Gesundheit durchsetzen missen.
Und hier liegt eine Chance fiir Kirchengemeinden. Denn das
WHO-Konzept der gemeindegetragenen Gesundheitsarbeit
und die vom ORK erarbeitete Gesundheitsdefinition sind gera-
dezu eine Einladung an Gemeinden (congregations), zu einer
Verbesserung der Gesundheit beizutragen — durch Informa-
tionen, Einiiben gesundheitsfordernden Verhaltens, durch die
Begleitung Kranker und nicht zuletzt durch das Gebet. B

Dr. med. Beate Jakob
Deutsches Institut fir
Arztliche Mission,

Tiibingen







Viele Menschen gewinnen ihren Selbst-
wert allein aus einem trendgerecht
gestylten Korper oder Kérperschmuck.
Nichts gegen dsthetische Kleidung oder
die Unterstreichung des Hauttyps durch
ein dezentes Make-Up! Aber fiir viele
ist der sorgfaltig gestaltete Kdrper zum
Objekt der Verehrung und Anbetung
geworden. Die Verbreitung von Piercing
und Tattoos hat enorm zugenommen
und zahlt mittlerweile zu einem festen
Bestandteil der Jugendkultur (Bréhler et
al. 2004). Dem &uReren Erscheinungs-
bild wird groRte Aufmerksamkeit gewid-
met. Fitness-Zentren, Frisuren-Tempel
und Wellness-Kliniken erleben derzeit
einen groRen Aufschwung. Die Abhén-
gigkeit von Beachtung, Wertschatzung
und Gesehen-Werden kann eine Uber-
triebene bis neurotische Dimension
annehmen (Rohr 2008). Wenn nur nach
einer halbstiindigen Eigen-Behandlung
vor dem Ganzkorper-Spiegel die Woh-
nung verlassen werden kann, dann ist
eine selbstkritische Priifung angezeigt!

Nicht mehr gemeinschaftliche Werte
und Ziele, sondern das eigene Ich steht
heute im Mittelpunkt. An die Stelle
einer Gemeinschaft ist das Individuum
getreten, das um seine bestmdogliche
Entfaltung, Darstellung und Beach-
tung kampft. Es gibt eine neurotische
Gewichtskontrolle - die Abhangig-
keit vom sogenannten ,ldealgewicht”
plusminus 250 Gramm Abweichung.
Wenn der morgendliche Gang zur Digi-
talwaage unverzichtbar geworden ist,
hort der sportliche Spal auf. Wenn man
sich nur wohl in seiner Haut fiihlt, wenn
die Gewichtsanzeige unterhalb eines

bestimmten Punktwertes liegt, geht die

betroffene Person nicht liebevoll mit
ihrem Korper um, sondern benutzt ihn
als ein Instrument fiir eine Fiktion und
zur eigenen Wunscherfiillung (Ach &
Pollmann 2006).

In einer Welt des bestmdglichen Scheins
und perfekten Designs ist die Inszenie-
rung der eigenen Befindlichkeit fiir viele
zum Lebensinhalt geworden. In einem
nach Wellness-lIdealen optimiertem Kor-
perkult wird ein Teil des Menschen, sein
Korper, als Ganzes prasentiert und best-
moglich dargestellt. Damit wird aber die
menschliche Person reduziert auf das
rein Materielle — seine duflere Hiille.
lhre Phantasie, das Traumen, Lachen,
ihre Sehnsiichte, Leidenschaften, Fra-
gen und ihre Spiritualitat fallen weg.
Unwillkirlich gerat eine solche Person
in eine gefahrliche Schieflage, weil die
anderen Bereiche der Korper-Seele-
Geist-Einheit vernachlassigt werden -
Wellness gerat zum Gesundheitszwang
(Duttweiler 2013). Zutreffend stellt Graf
(2008) das Wellness-Phdanomen in den
weltanschaulichen Zusammenhang
mit der New-Age-Bewegung. Unter der
Pramisse einer ganzheitlichen Gesund-
heit hat sich ein Anspruchsdenken auf
Ganzheit und Wohlgefiihl in der Medizin
und anderen Heilverfahren ausbreitet
und fest etabliert. Wellness-ldeologie
und die kultische Verehrung des Kor-
pers sind zentrale Merkmale der New-
Age-Bewegung (Bochinger 1994).

Design statt Sein? Die zugeschmink-
ten, austauschbaren Titelgesichter der
lllustrierten gleichen sich immer mehr
dem kinstlichen Barbie-ldeal an. Wehe,
wenn man einem Model ungeschminkt

begegnet. Aber beim Backer wiirde man

das Supermodel wohl gar nicht erken-
nen. Inszenierte ,Schonheit” entstellt
den Menschen und liefert nur ein Zerr-
bild seiner wahren Mdoglichkeiten und
Anlagen. Gerade Frauen mdissen hier
ein starkes Selbstbewusstsein entwi-
ckeln und sich den utopischen Schon-
heitsidealen der lllustrierten entgegen-
stellen. Wie viele Models haben Kinder
ausgetragen und damit ihr Leben und
die Menschheit unendlich bereichert?
Jedes Kind hinterlasst jedoch Spuren
am Korper der Frau, die dem Wellness-
Ideal widersprechen.

Eine Orientierung an durch die Medien
verbreiteten, unwirklichen Schonheits-
idealen bedroht die eigene Person.
Identitat meint die innere Selbstiber-
einstimmung - die Verarbeitung und
Integration meiner personlichen Her-
kunft Jede
Vorgabe von Kriterien der Attraktivitat

und Lebensgeschichte.

sind willkirlich, kiinstlich und letztlich
nicht tiberzeugend — wenn sie manch-
mal auch irritierend blenden kénnen.
Am iiberzeugendsten wirkt eine in sich
ruhende, mit der eigenen Lebensge-
schichte versohnte Person. Die alte
,Charakter”
lebensgeschichtlich

Bezeichnung meint das
gepragte und
damit auch verwundete und vernarbte
Profil meiner einzigartigen Person. Erst
aus dem personlichen Umgang mit den
Widerwartigkeiten und Chancen des
Lebenslaufs erhdlt jede Person ihre
unverwechselbare Schonheit. Schonheit
misst sich nicht an Modetrends, sondern
an der Bejahung meiner eigenen, teil-
weise auch briichigen Geschichte.
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Literaturempfehlung

Wandel der Gesundheits-
und Krankheitsvorstellungen

Die Sehnsucht nach Ganzheit, Vollkom-
menheit, Unversehrtheit und Ungebro-
chenheit ist gerade heutzutage weit
verbreitet. Eine immer ausgekliigeltere
Technik, die zwar den Alltag ungemein
erleichtert, treibt aber die Anspriiche und
Erwartungen ins Uferlose — gerade im Hin-
blick auf scheinbar grenzenlose Selbst-
optimierung mit dem utopischen Ver-
such, einen perfekten neuen Menschen
mittels geeigneter Arzneimittel, Psycho-
techniken oder gar genetischer Eingriffe
herzustellen. Diesbeziigliche Angebote
werden sich auf dem Gesundheitsmarkt
weiter ausbreiten. Sie schiiren die Illusion
von der Machbarkeit eines vollkommenen
Menschen — ein Leben ohne Krankheiten
oder seelischen Konflikten.

Doch das Streben nach der perfekten
Gesundheit fiihrt in eine Sackgasse:
Entgegen den Versprechungen der
Wellness-Szene gibt es keine Methode,
die Wohlbefinden garantieren kann. Im
Gegenteil: Glick ist das Nebenprodukt
einer gelungenen Alltagsgestaltung,
kann aber niemals auf direktem Wege
erreicht werden (,Jetzt sei doch mal
gliicklich!"). Zufriedenheit breitet sich
aus, wenn ich aus meinen Mdglich-
keiten und Bedingungen - selbst mit
einer korperlichen Einschrankung oder
chronischen Krankheit — das fiir mich
Beste daraus mache (Frank 2010). Eine

Kontrolle und Steuerung des Zufalls,

Elmar Brahler, Hans-Wolfgang
Hoefert, Christoph Klotter (Hrsg.),
Wandel der Gesundheits- und
Krankheitsvorstellungen,

Verlag PABST, 30,00 Euro

die Verwirklichung aller Wunschtraume
und grenzenloses Durchsetzen und
Bewundert-Werden sind weder medi-
zinisch noch psychologisch machbar.
Aus theologischer Sicht gehoren das
Akzeptieren von Grenzen, das Leiden
und auch das Scheitern zum gesunden
Menschsein dazu (Utsch 2008) .

Gesundheit ist zu einem zentralen
gesellschaftlichen Thema geworden.
Mittlerweile hat sich bei vielen ein
Anspruchsdenken eingenistet, das
in der Gesundheit ein Grundrecht,
nicht jedoch ein Geschenk sieht, das
man bewusst und dankbar genielRen
sollte. Die Schwierigkeit fangt schon
damit an, dass Gesundheit schwer zu
definieren und exakt zu beschreiben
ist, weil sich das vollstandige Wohl-
befinden der Wahrnehmung entzieht.
Zunachst einmal wird eine Funkti-
onseinschrankung oder ein Symptom
bewusst registriert. Und ab wann
jemand ,krank” ist, das wird sehr ver-
schieden wahrgenommen und bewer-
tet. Streng genommen ist die Zuschrei-
bung ,gesund” nur das Ergebnis einer
ungenauen Diagnostik. Ein Forscher
wollte das einmal genauer wissen und
lieR sich von seinem Hausarzt unter-
suchen, wie Litz (2010) berichtete.
Kerngesund, war seine Feststellung.

Trotzdem lieR er sich von finf wei-

Und
siehe da, mehrere Laborwerte wichen

teren Fachéarzten untersuchen.

von der Norm ab und machten weitere
Untersuchungen notig. Nach zahlrei-
chen weiteren Konsultationen ergab
sich am Ende das Bild eines zwar
auBerlich intakten, jedoch innerlich
ernsthaft kranken Korpers.

Wellness kann in der gegenwaértigen
Gesellschaft als eine Haltung beschrie-
ben werden, mit der durch eine spezifi-
sche Lebensweise, durch Lifestyle und
gezielte Mittel zur Lebensbewaltigung
ein lUberhdhtes und ideologisch aufge-
ladenes Gesundheitskonzept verwirk-
licht werden soll (Graf 2008). In einer
multireligiosen und spirituell bunten

Gesellschaft ist Wellness eine Mdog-
lichkeit, das Bediirfnis nach Transzen-
denz zu stillen.
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GESUNDE PFLEGENDE BRAUCHT
DAS GESUNDHETSSYSTEM

Gesunde Pflegende werden bendtigt,
damit auch zukinftig kranke und pfle-
gebediirftige Menschen gepflegt wer-
den konnen. Pflegende haben eine sehr
anspruchsvolle Ausbildung und tragen
oft durch ihre langjahrigen Erfahrungen
zu einem reibungsgeringen Tagesab-
lauf der Stationen bei. Sie sind die fes-
ten Mitarbeiterlnnen einer Station, 24
Stunden am Tag vor Ort und somit allen
stationsbezogenen Belastungen aus-
gesetzt, z.B. laute, fordernde oder ster-
bende Patienten. Sie sind oft die ersten
Ansprechpartner und ,Auskunftgeber”
fur Angehorige und andere Berufsgrup-
pen und mussen dafir ihre Pflegeté-
tigkeiten unterbrechen. Alle anderen
Berufsgruppen sind nur sporadisch da
und kdnnen sich nach einer kurzen Zeit-
spanne zurlickziehen.

Die Pflegenden kennen ihre Patienten
oder Bewohner am allerbesten und
doch interessiert sich kaum eine andere
Berufsgruppe z.B. fiir die pflegerische
Dokumentation mit allen wichtigen
Informationen zu dem kranken Men-
schen. Dies ist ein kleines Beispiel fir
die Nichtwertschatzung ihrer Arbeit.
Denn  Wertschatzung,
Achtsamkeit
die uns fortwdhrend begegnen und

Wiirdigung,

sind  Begrifflichkeiten,

gefordert werden, sowohl oft im engs-

ten Tagesgeschehen, bei den direkten
Vorgesetzten in der Einrichtung, in der
Gesellschaft und der Politik. Die Politik
bemiiht sich jetzt, ein wenig zu tun. Ob
es das Richtige ist, werden wir in der
Pflege am deutlichsten spiiren.

Auch wir Pflegende haben eine Verant-
wortung uns selber gegeniiber. Viele
Pflegende meinen, alles fiir den Pati-
enten und die Schnittstellen zu den
sonstigen Beteiligten tun zu missen.
Die Uberforderung ist vorprogrammiert.
Das Jammern hilft nicht weiter.
Gesunde Pflegende braucht das
Gesundheitssystem — erst recht in der
heutigen Zeit des Pflegenotstands!
Dazu gehort ein in sich Reinfiihlen, um
eine Achtsamkeit im Umgang mit sich
selber zu lernen. Auch mal ein ,Nein”
sagen, wenn wieder angerufen wird, um
die Dienstplanung zu verandern. Pfle-
gende haben die Verantwortung so wie
jeder andere Mensch auch, sich um die

eigene Gesundheit zu kimmern!

Die Politik hat bereits 2015 das Pra-
ventionsgesetz  verabschiedet, das
unter anderem vorsieht, dass die Sozi-

algesetzgeber Mitarbeiterlnnen und

Abbildung 1: Hochziehen am Hosenbund
auf Kosten des Mitarbeiterriickens

Abbildung 2: Die selbe Aufgabe in einer
korpergerechten Weise geldst
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GESUNDE PFLEGENDE

demnach auch Pflegende bestimmte
PraventionsmalRnahmen zu bezahlen
haben, wie z.B. Bezuschussung von
Sportaktivitaten in verschiedenen Insti-
tutionen, Praventionskurse zur Stress-
bewaltigung. Darum bemiihen sich sehr
viele Einrichtungen, weil sie verpflichtet
sind, etwas anzubieten. Diese Aktivita-
ten, auch wenn sie beispielsweise 1x im
Jahr als motivierende Tagesveranstal-
tungen angeboten werden, reichen fiir
die tagliche korperlich und psychisch
belastende schwere bis schwerste
Pflege am kranken und pflegebediirfti-
gen Menschen nicht aus. Problematisch
ist es nicht ausschliel3lich fiir Pflegende
in der korperlich direkten pflegerischen
Intervention am Patienten/Bewohner,
sondern auch in der taglichen Stresssi-
tuation auf den Stationen. Und hier ist
sowohl jeder Einzelne als auch die Ins-
titution gefordert, Ideen und Freirdume
— trotz des Pflegenotstandes oder
jetzt erst recht — hauseigene Konzepte
zu erstellen. Ideen aus verschiedenen
Konzepten (physisch, psychisch, spi-
rituell) zu einem hauseigenen Pflege-
konzept zu gestalten, das sich an den
praktischen Bediirfnissen der Fachbe-
reiche (Krankenhaus, Pflegeeinrichtun-
gen, amb. Pflege usw.) in der téaglichen
Arbeit anpasst. Auch innerhalb eines
Krankenhauses ist der Bedarf sehr
unterschiedlich, z.B. haben Pflegende

BENOTIGEN:

in der Akutchirurgie andere korperliche
und psychisch belastende Anforderun-
gen als in der Neurologie oder Geriatrie.
Es ist im Besonderen darauf zu achten,
dass es sich um ein Konzept handelt,
das sowohl im Sinne des kranken Men-
schen ist als auch um die gesundheits-
fordernden Aspekte der Pflegenden
geht. Haufig erleben wir, dass Konzepte
jeweils im Sinne einer Seite entwickelt
werden. Sie passen in der Anwendung
nicht zueinander. So kiimmert sich zum
Beispiel die BGW entsprechend ihrer
Aufgabe ausschliefllich um die Belange
der pflegerischen Mitarbeiterinnen.
Das macht in der praktischen Umset-
zung wieder Frust. Pflegende geraten
zudem oft unter Zeitdruck und so wird
der kranke Mensch am Hosenbund auf
Kosten des ,Mitarbeiterriickens” hoch-
gezogen, s. Abb. 1. Die Abb. 2 zeigt die
gleiche Situation in einer korpergerech-
ten Pflegesituation, die auch den Res-
sourcen des Patienten zugutekommt.

Zwei Beispiele: So gibt es Bewegungs-
konzepte wie Kindsthetik oder interdis-
ziplindre Therapiekonzepte nach Bobath,
aus denen nach unterschiedlichen Bedar-
fen ausgewahlt werden kann. Es geht in
beiden Konzepten um die Orientierung
an der normalen Bewegungslehre.

Abb. Pflegende bendtigen Ressourcen

Kindsthetik ist ein Grundlagenkonzept,

das ein Bewusstsein schaffen mdchte
fir: ,Was ist leicht? Was ist schwer? Und
wie nutze ich die Umwelt?” Der Fokus
liegt auf den eigenen Fahigkeiten und
Ressourcen des Mitarbeiters. Bei Kinas-
thetik wird der eigene Korper im Verhalt-
nis zu einem Gegenlber, in diesem Falle
den kranken Menschen, so ausgerichtet,
dass die Okonomie der eigenen norma-
len Bewegungsabldufe genutzt werden
kann. Die physikalischen Gewichtsveran-
derungen werden z.B. beim Hochbewe-
gen oder beim Umdrehen des Menschen
im Bett genutzt.
In diesen Anwendungen geht es auch
darum, wie nutze ich Hilfsmittel, um
eine mogliche Anstrengung zu erleich-
tern bzw. zu verringern.

Fir schwerstbetroffene kranke Men-
schen, die einen therapeutischen Ansatz
bendtigen, ist ein Therapiekonzept, das
sich in der Aktivierend-therapeutischen
Pflege wiederfindet, notwendig. Das
Bobath-Konzept bildet hierfiir die Grund-
lage. Durch den therapeutischen Ansatz
geht es hier nicht ausschlielflich um
Bewegung, sondern umfasst alle Pfle-
gemalinahmen. Hier werden im Beson-
deren auch die Ressourcen der kranken
Menschen genutzt und gefordert. Die
Anwendung des Aktivierend-therapeuti-
schen Pflegehandling, liegt in dem Ziel,



die neuromuskuldre Aktivitat bei einer

geschwéchten  Muskulatur  (kranker
Mensch) herauszufordern, zu erreichen
und zu aktivieren. Es ist eine Handwerks-
kunst, die eine Voraussetzung schafft,
den Patient/Bewohner in seinem Korper
mit der geringsten notwendigen Unter-
stiitzung im pflegerisch-therapeutischen
Bereich zu bewegen und jeweils im rich-
tigen Moment den Patient die Bewegung
selber durchfiihren zu lassen. Es ist ein
Wechselspiel zwischen ,Hande ran und
Hande weg" am Patienten, um ihn seine
eigene Bewegungsinitiierung erfahren zu
lassen. Um diese Ressourcen des Pati-
enten zu nutzen, darf die Bewegung ihm
nicht abgenommen werden.

Denn das fiihrt zu passiven Bewegungen,
wodurch sich die Muskulatur abbaut.
Leider ist es oft so, dass durch Unkennt-
nisse der Pflegenden am kranken
Menschen gezogen und gezerrt wird,
s. Abb. 1. Und es kann durchaus sein,
dass Pflegende mit ihrem eigenen Kor-
per den Bewegungen des kranken oder
hilfsbedirftigen Menschen ,im Wege
stehen”. Fir die Pflegenden ist irgend-
wann die schmerzende Wirbelsaule ein
Handicap, das sie aus dem Pflegeberuf
aussteigen lasst.

Dies sind zwei Beispiele fiir die Anwen-
dung in der direkten Pflege am Bett. Diese
Konzepte miissen erlernt und begleitet in
die Praxis transferiert werden.

In ein hauseigenes Pflegekonzept geho-
ren auch Rituale, die es den Pflegenden
ermoglicht, z.B. kurze Pausen einzulegen,
Kurzbesprechungen, um den Rest einer
Schicht zu planen, Patientenaufnahmen
nach der Pflegebesetzung gestalten, Vor-
gesetzte, die sich taglich um das Wohl-
ergehen der Mitarbeiter kiimmern, Pri-
oritatenliste, die festlegt, welche Pflege
durchgefiihrt werden muss, Innehalten
mit der Seelsorge, Angebote der Vorge-

setzten bei besonderen, aulRergewdhnli-
chen Belastungen usw.

Nicht zuletzt: Als Christen sind wir nicht
besser, aber wir sind besser dran, weil
wir andere Ressourcen kennen und sie
nutzen konnen. Wir wissen, dass wir in
keiner Situation alleine sind und durch
den Dialog mit Gott seine Kraftquelle
nutzen konnen.

Und denken wir daran: Das Gesundheits-
system braucht gesunde Pflegende! B
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DITTE
ICH WILL ES DI

Ziele spielen in meiner psychotherapeutischen Praxis eine

groBe Rolle. Menschen kommen zu mir, weil sie sich nicht wohl,
unzufrieden oder iiberfordert fiihlen. Sie merken, dass sie nicht
so leistungsfahig sind, wie sie es gerne waren. Oft konnen sie
den beruflichen Alltag nicht bewaltigen, manchmal nicht ein-
mal ihren privaten Tagesablauf. Das Leben zu genieflen ist
erschwert. Eine zusitzliche Herausforderung, die das Leben an
sie stellt, wie z.B. ein kritisches Lebensereignis wird kaum oder
gar nicht bewiltigt. Sie fiihlen sich in ihrem Potential, ihr Leben
zu gestalten oder sogar zu entfalten, eingeschriankt. Dieser
Zustand wird als psychisch ,krank” bezeichnet.

»Gesundheit ist ein Zustand vollstédndigen physischen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens’, definiert die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO). ... Wer sich psychisch nicht wohl fiihlt, ist weder
richtig gesund noch leistungsféhig. Psychische Gesundheit ist
eine unverzichtbare Grundlage, um im modernen Arbeitsleben zu
bestehen und sich fachlich wie persénlich entwickeln zu kénnen.

... Die psychische Gesundheit (ist) wesentlich dafiir, das Leben zu
genielBen und gleichzeitig Schmerzen, Enttduschung und Ungliick
zu Uberwinden. Sie ist eine positive Lebenskraft und ein tiefer

“q

Glaube an unsere eigene Wiirde und unseren Selbstwert.

Vor einem gemeinsam vereinbarten Ziel bendtigen die
Gesprachspartner ein Verstandnis dariber, worin das Leiden
und das eigentliche Problem bestehen. Sind die Beschwerden
ausgepragt, ist eine Vereinbarung ganz kleiner kurzfristiger
Ziele erforderlich.

A. kam als Notfall in meine Sprechstunde. A. berichtete (iber Nie-
dergeschlagenheit. Aufstehen sei nicht mdglich. A. sei nur mit
Hilfe einer Begleitperson zur Sprechstunde gelangt. A. erzéhlte
von Bemiihungen, einen Therapieplatz zu bekommen und dem
zunehmenden bloBen Funktionieren der vergangenen 2 1/2 Jahre.
Die Ziele seien erneut Geflihle, Kraft und Lebensfreude zu erleben.
Bereits das Erzahlen fiihrte zur Entlastung. Wéahrend der folgen-
den Woche verlie3 A. nicht die Wohnung, hielt sich (iberwiegend
im Bett auf und kam schlie3lich wieder nur mit Hilfe in die Sprech-
stunde. Es war deutlich, dass A. akut eine Intervention bendétigte.
Mit A. wurde vereinbart, téglich eine Blume zu pfliicken und in der
Wohnung in eine Vase zu stellen. Hierdurch wurde die Abwarts-
spirale unterbrochen. Es entstand Vertrauen in die Therapie und
die therapeutische Beziehung. In der folgenden Woche war der
ndchste kleine Schritt moglich.

UM WAS
GEBEN!

U WILLYT

In einer schweren Krise ist ein mittel- bis langfristiges the-
rapeutisches Ziel in der Regel nicht zu besprechen. Psychi-
sche Notfélle bendtigen eine Notfallversorgung mit kleinen,
aber umsetzbaren Zielen. Zwar miissen auch diese verein-
bart sein, dienen aber auch als Basis fiir anschlielRende Ziele.
Die Klarung fiir die Ursache der Erkrankung erfolgt spater.

Bei der Suche nach akuten Interventionen schaue ich nach
Aktivitaten im unmittelbaren Umfeld des Patienten, die aus-
schliellich positiv besetzt sind und so eine Stabilisierung zur
Folge haben. Sie sollten im Erfahrungshorizont des Patienten
liegen. Sonst fiihren sie zur erneuten Uberforderung. Viele
Methoden werden auch im Coaching oder Management ange-
wandt. In der Psychotherapie erscheinen mir fiir die Zielver-
einbarung die Kriterien von SMART hilfreich:

SPETIFISCH:

Ein Ziel sollte so genau und konkret wie mdoglich
beschrieben sein.

MESSBAR:

Wichtig ist hier eine Vereinbarung z.B. Uber die
Héufigkeit, eine Handlung oder ein sonstiges mess-
bares Kriterium.

AKTEPTIERT:

Es werden nur Ziele formuliert, die von Patient und
Therapeut als hilfreich angesehen werden.

REALISTISCH:

Nur realistische Ziele werden akzeptiert. Sie moti-
vieren, den nachsten Schritt auch wirklich zu gehen.

TERMINIERBAR:

Anfang und Ende einer vereinbarten Handlung

@ e 860

werden festgelegt.



Initial hatte ich A. Fragen gestellt: ,Was tut gut? Welche
Hobbys haben Sie?” A. war nichts eingefallen. Ein Ziel oder
gar eine Vereinbarung konnte nicht von A. ausgehen. Daher
habe ich im Gesprach minimale Aktivitaten aktiv abgefragt -
hilfreich kann eine Liste sein - und eine der einfachsten aus-
gesucht, die A. moglich erschien. Ich habe weiter gefragt, an
wie vielen Tagen es A. mdglich sei, in der kommenden Woche
eine Blume zu pfliicken. Die Einigung ,taglich” war eine aktive
Entscheidung von A.. In einem Notizbuch wurde der tagliche
Erfolg festgehalten und gewdrdigt.

Folgende Fragen haben sich gleich in den ersten zwei Stunden
als hilfreich erwiesen:

Weshalb kommen Sie zu mir? Zuhoren schafft
eine Vertrauensbasis. Nachfragen erleichtert, die
Problematik zu verstehen.

Seit wann besteht das Problem? Die Dauer gibt einen
Hinweis auf die erforderliche Dauer der Therapie.

Was soll / muss sich als erstes andern oder
geklart werden? Z.B.: Wo wird das Kind wahrend
der Therapie betreut? Nach der Klarung kann die
Therapie beginnen.

Was ist nach der Therapie anders? Welches Ziel soll
erreicht sein? Ein Ziel dient als Leitfaden in der The-
rapie. Ein weit entferntes, scheinbar unrealistisches
Ziel kann den eigentlichen therapeutischen Prozess
auslosen, in dem nach Schritten zur Zielerreichung
gesucht wird. Die Ziele kdnnen auch im Prozess mit
dem Therapeuten gemeinsam besprochen.

Wie kann ich Sie darin unterstiitzen? Welchen Auf-
trag habe ich dabei? Der Auftrag zur Behandlung wird
abgeholt. Manche Patienten kénnen darauf antwor-
ten. Andert sich der Inhalt der Behandlung, sollte sich
der Therapeut den Auftrag aktiv neu abholen.

Was konnen Sie zum Ziel beitragen? Nicht der The-
rapeut l6st das Problem, sondern der Patient. Der
Therapeut begleitet. Auch Jesus fordert uns heraus,
den Beitrag zu leisten, den wir zu leisten vermdégen.

Was ware, wenn Sie lhre o0.g. Probleme nicht hatten?
Viele haben hierauf keine Antwort. Dann ist im thera-

peutischen Prozess eine realistische Einschatzung
der Herausforderungen erforderlich, die das Leben
an jeden einzelnen stellt.
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Welche Ziele haben Sie in lhrem Leben erreicht?
Was hat Ihnen dabei geholfen? Bewaltigungsstra-
tegien, die der Patient zur Verfiigung hat tauchen
auf. An dieser Stelle frage ich nach spirituellen Kraft-
quellen. Die genannten Fahigkeiten werden in der
Therapie zur Zielerreichung genutzt.

Die Antworten sind wichtig und spannend, weil sie vom thera-
peutischen Prozess noch unbeeinflusst sind. Im Verlauf tauchen
durchaus weitere Ziele auf. Weichen sie von der urspriinglichen
Zielsetzung ab, muss ich mir als Therapeutin Rechenschaft dar-
Uber geben, ob die neuen Ziele iber den urspriinglichen Auftrag
hinausgehen und was das bedeutet.

Die Ziele der Patienten erscheinen manchmal sehr weit
von der gegenwartigen Lebensrealitdt entfernt. Und doch
sind ihre Ziele ein wichtiger

Motor fiir Verdanderung.

WARUM SOLLTE ICH
NICHT EINEM MENSCHEN
MEHR TUTRAUEN ALS
DAS, WAS ICH SEHE?"

B. kam mit dem Wunsch nach
Verhaltenstherapie in meine
Sprechstunde. In den vorange-
gangenen 15 Jahren hatte es

Therapien und viele Klinikauf-

enthalte gegeben. Grundsiche-

rung, kein Schulabschluss, keine
Ausbildung, ledig, allein in einer Wohnung mit Betreuung.
Ziel: ,Ich will Abitur machen und studieren.”

Ziele sind Ausdruck der Sehnsucht und Hoffnung unserer Pati-
enten und daher existenziell fiir den therapeutischen Prozess.
Ich halte sie fir erforderlich, um Schritte aus der aktuellen Not
heraus in eine neue Situation zu gehen. Therapeuten begleiten
auf diesem Weg. Ich stelle die personlichen Ziele deshalb nicht
in Frage. Ich nutze sie als Motivatoren. Und warum sollte ich
nicht einem Menschen mehr zutrauen als das, was ich sehe?
Oft genug Uberraschen mich Menschen mit dem, was aus
ihnen und ihren Zielen geworden ist.

1 Quelle siehe Impressum

Dr. med. Claudia Schark,
niedergelassene arztliche
Psychotherapeutin, Kassel
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10 Wahrnehmungen
1UR BIBLISCHEN SICHT VON GESUNDHEIT

In der Bibel spielt die Gesundheit des Menschen eine bedeu-
tende Rolle: mit unterschiedlichen Akzenten, sich wandeln-
den Einsichten und einem guten Rat zum Schluss.

Gesundheit ist fir den Menschen der biblischen Zeit ein nicht
minder hohes Gut als fir uns heute. Doch biblisch besteht kein
Rechtsanspruch auf sie. Ausbleibende Gesundheit ist in letzter
Konsequenz einfach zu ertragen bzw. im Gebet Gott als eine auf
die ZerreiBprobe stellende Not hinzuhalten.

Diese Haltung ist nicht mit Fatalismus zu verwech-
seln. Denn selbstverstandlich gilt es immer, zuerst
einmal nach menschenmdglichen medizinischen
Abhilfen aus der Not Ausschau zu halten: ,Ehre dei-
nen Arzt wegen seiner niitzlichen Dienste" (Sir 38,1).

Ausbleibende Gesundheit bedeutet das Eindringen des
Todes in das Leben. Krankheit fiihrt gefiihlt schon jetzt ins
Grab, aus dem Gott einen wieder herausholen moge. Gesund-
heit ist hingegen ein Teil des Lebensgliicks, das Gott zumisst.

Als hebraisches Wort fiir ,Lebensgliick" darf man ,schalom" anse-
hen. ,Schalom" bedeutet weit mehr als ,Frieden", namlich ,Wohler-
gehen" in allen menschlichen Lebensbelangen. Dazu gehort auch
Gesundheit, fiir die das Hebréische gar kein eigenes Wort hat. Sie
ist eingebettet in das groRere Ganze des Wohlergehens.

Da,schalom" zwar durchaus durch menschliches Handeln beeinflussbar ist, letztlich aber
doch nicht vom Menschen verfligt wird, kommt es zu einer Art ,dogmatischen” Betrach-
tung des Themenfeldes: Krankheit ist gottlich verhangte Strafe fiir Siinde, genauer: sich
in notwendiger Konsequenz ergebende Folge des VerstolRes gegen die von Gott schon
mit der Schopfung eingestifteten Ordnungen. Wohlergehen, also auch Gesundheit, ist
die positive Entsprechung zu einem ordnungsgemafen Leben. Unterbrechungen dieses
Zusammenhangs sind zunachst insoweit maoglich, als Gott Siinde vergeben und damit
deren negativen Folgen (wie z.B. Krankheit) aufheben kann.
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Die Biicher ljob und Kohelet markieren eine Wende in der Auffassung. Den
Tun-Ergehen-Schema will einfach nicht aufgehen: Auch ,ordnungsgemaR" Lebende
werden krank oder leiden, und offenkundige Verbrecher leben lange und gesund.
Damit entzieht sich die Verteilung von Krankheit und Gesundheit letzten Plausibili-
tatsstrukturen. Dieser Sicht schliel3t sich Jesus an, wenn er sich bei der Heilung eines
Blindgeborenen nicht auf die Diskussion einlasst, wer denn hier der Schuldige an der
Krankheit sei (vgl. Joh 9,1-3). Gesundheit und Krankheit taugen nicht zu moralischen
Be- oder Verurteilungen.

ird Krankheit verklart und zum gottgewollten Martyrium
siert. In allen Lebensminderungen bleiben der sichere
aube und die nicht erléschende Hoffnung bewahrt, dass Gott
das Leben will und nicht den Tod. Umgekehrt gibt es auch kei-

Wenn Krankheit der Einbruch des Todes ist,
iberrascht es nicht wirklich, dass Jesus Hei-
lungen zum Zeichen fiir den Anbruch der Got-
tesherrschaft wahlt. Er steht fiir einen Gott,
der nicht erst am Lebensende Tod in Leben
verwandelt, sondern der auch in der Lebens-
zeit einer und eines jeden Todeserfahrung in
Lebenserfahrung zu wandeln vermag. Auch
hier gibt es wiederum keine Anspriiche. In
gewisser Weise bleiben die Heilungserzah-
lungen der Evangelien zuféllig und beispiel-
haft. Und doch wird deutlich: Glaube meint
nicht nur eine geistige Dimension, sondern
zielt auch auf die Erfassung des Leibes.

nen Gesundheitskult. Kohelet rat vielmehr, sich auf die Zeit der
abnehmenden Kréafte rechtzeitig einzustellen, um auch diese
Tage in Frieden mit Gott leben zu konnen (vgl. Koh 11,9-12, 7).

Auch wenn das Griechische als Sprache des Neuen Testaments ein e
nes Wort fiir ,gesund" kennt (,hygiés"), wird erkennbar, dass Gesundheit
mehr ist als die Wiederherstellung leiblicher Integritat. Der bereits durch
eine erschlichene Beriihrung des Gewandes Jesu von ihren Blutun
geheilten Frau sagt Jesus am Ende: "Gehe in Frieden und sei von deiner
Plage gesund!" Zuvor hat sie ihm ,die ganze Wahrheit" gestanden. Mit
anderen Worten: In der Begegnung mit Jesus verliert sie ihre Angst und
Scham, und das erst macht die Gesundung vollkommen - gibt ihr inneren
,Frieden" und damit wirkliches ,Wohlergehen" (vgl. Mk 5,25-34).

Ein wichtiger Lebensrat, der aus der Heiligen Schrift vernehm-
bar ist, konnte lauten: Mensch, frage dich nicht erst, wenn du
krank bist: Warum bin ich krank? Sondern bedenke in den Tagen
deiner Gesundheit dankbar, dass diese alles andere als selbst-

Dr. Gunther Fleischer,
Leiter der Bibel- und Liturgie-
schule im Erzbistum KéIn

verstandlich sind.
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Drei interaktive Fortbildungsabende vor Ort

Das 6kumenische Netzwerk Christen im Gesundheitswesen (CiG) ladt seit 2016 ein zu interaktiven Fortbildungsabenden fiir Mitar-

beitende, die sich beruflich oder ehrenamtlich kranken Menschen zuwenden. Mit ,3 x 3 — Christliche Heilkunde kompakt” werden

an 3 aufeinander bezogenen Abenden in je 3 Schritten zentrale Themen einer christlich fundierten Heilkunde interaktiv vermittelt.

Dies geschieht in einem Ubersichtlichen und wiederkehrenden Aufbau: Impulsgedanken zum Thema - Fallbeispiele aus der Praxis

- Anleitung zu Reflexion und Austausch.

INHALTLICHE SKITZIERUNG

Im Zusammenwirken von Mitarbeitenden aus christlichen
Gemeinden und Gesundheitswesen ist vielerorts die Vision
einer christlich fundierten Heilkunde (Christliche Heilkunde
- CHK) lebendig. CHK ist eine integrative seelsorgerliche Heil-
kunde, die Hilfen der modernen Medizin, Pflege und Therapie
verbindet mit christlicher Glaubens- und Gemeinschaftserfah-
rung. Seelsorgerlich ist hierbei im weiten Sinn zu verstehen als
Sorge fiir den ganzen Menschen in seiner Mehrdimensionalitat
von korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Bediirf-
nissen, Gaben und Aufgaben.

Diakonie und Caritas als verfasste Ausdrucksformen kirchli-
chen Dienstes spielen dabei eine wichtige Rolle. Sie treten aller-
dings nicht tberall im Gesundheitswesen oder in der Zusam-
menarbeit mit 6rtlichen Kirchengemeinden in Erscheinung.

Die Vision einer CHK mochte fiir die Vielfalt professioneller
und ehrenamtlicher Tatigkeiten Hilfen anbieten. Hierbei wer-
den seelsorgerliche Aspekte und Alltagserfahrungen der
eigenen Tatigkeit reflektiert, wissenschaftliche Erkenntnisse
zur Einbeziehung von Spiritualitat in die Krankenbegleitung
vermittelt sowie Impulse fiir das Zusammenwirken heilender
Dienste von Gesundheitswesen und Gemeinden aus der Pra-
xis fir die Praxis vermittelt.

HINTERGRUND

Dies erscheint umso bedeutsamer, als in unserer Gesellschaft
langst Heilkunden (lat. Medizin) unterschiedlicher weltanschau-
licher Fundierung einbezogen werden, z.B. Traditionell Chine-
sische Medizin (Daoismus), Ayurveda (Hinduismus), Anthro-
posophische Medizin (Anthroposophie) oder auch vielfaltige
Angebote esoterischer Pragung. Der Einfluss von Rationalismus,
Materialismus und Humanismus auf die moderne Medizin ist
ebenfalls uniibersehbar. Obwohl der christliche Heilungsdienst
von Beginn der Kirche an jahrhundertelang gesellschaftspra-
gend war, ist eine christlich integrative Heilkunde vielerorts in
den Hintergrund getreten. Eine Riickbesinnung auf den heilenden
Auftrag von Kirche und eine neue Offenheit auch in der wissen-
schaftlichen Medizin fiir die spirituelle Dimension des Menschen
haben jetzt zu einer veranderten Situation gefiihrt.

Zu Grundlagen und Praxis einer CHK sind im Umfeld des Netz-
werks Christen im Gesundheitswesen unterschiedliche Publika-
tionen erschienen. In verschiedenen Regionen Deutschlands hat
sich in den letzten 15 Jahren der ,Trainingskurs Christliche Heil-
kunde" bewahrt, der in einem Kursangebot an acht Abenden in
CHK einfiihrt und als Arbeitsbuch bei CiG bezogen werden kann.
Die 3x3-Fortbildungsabende stellen eine Weiterentwicklung in
einem zeitlich begrenzterem Konzept dar, kdnnen aber auch als-
Einflihrung in den umfassenderen Trainingskurs genutzt werden.



THEMEN

Die Fortbildungsabende bauen mit ihren Themen auf-
einander auf. In der Fiille beruflicher Aufgaben entlas-
tet das Ausgehen von einer geschenkten personlichen
Berufung, die mit unseren Begabungen und unserer
Sehnsucht korrespondieren will. Diese erfahrt am 1.
Abend Klarung und Vertiefung als Grundlage fir ein
entlastetes Wirken im Sinne einer CHK. Der 2. Abend
gibt eine Einflihrung in Spiritual Care anhand wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und Praxiserfahrungen. Die
Betonung liegt hierbei auf einer christlich geschulten
Aufmerksamkeit und Erweiterung unserer Wahrneh-
mungen gegeniber Patienten, Mitarbeiterteam / Set-
ting, mir selbst und den Impulsen des Geistes Gottes.
Der 3. Abend ermutigt christliche Spiritualitat auch fir
andere wahrnehmbar in den Berufsalltag einzubrin-
gen. Dies wird oft punktuell und zeichenhaft sein — und
damit doch in eine Richtung weisen. Insbesondere das
Zusammenwirken mit anderen christlichen — z.B. seel-
sorgerlichen - Diensten und christlichen Gemeinden vor
Ort kann CHK umfassender erfahrbar machen.

Die Relevanz dieser Themen fiir die Praxis des berufli-
chen oder ehrenamtlichen Dienstes wird von den Teil-
nehmenden auf den Feedback-Bdgen vielfach mit hoch
bis sehr hoch angegeben.

ORGANISATION UND
VERANSTALTUNGSORTE

Seit 2016 hat sich das Fortbildungsformat 3x3 an ver-
schiedenen Orten in Deutschland bewahrt. Ausfiihr-
liches schriftliches Material mit Grundlagentexten,
Fallbeispielen und Fragen zur Reflexion wird fir einen
geringen Kostenbeitrag tiber die Geschaftsstelle Chris-
ten im Gesundheitswesen zur Verfligung gestellt.

Der 3 x 3 Kurs ist ideal fiir bereits bestehende Zusam-
mentreffen von Christen im Gesundheitswesen z.B. in
privater Atmosphare, am Arbeitsplatz oder in Gemein-
derdumen. Mit wenig Aufwand kdnnen drei Abende
anhand des ausgearbeiteten Materials hervorragend
gestaltet werden. Ab drei Teilnehmenden lasst sich der
Kurs sinnvoll durchfiihren. Uber persénliche Beziehun-
gen und das CiG-Netzwerk konnen meist auch weitere
Interessierte angesprochen werden. Gern unterstiitzt
hierbei die CiG-Geschéftsstelle, auch in der individuel-
len Anpassung bereits vorhandener 3x3-Einladungs-
flyer zum Weitergeben. So konnen die 3x3-Abende auch
eine regionale Vernetzung von Christen in heilenden
und begleitenden Diensten fordern. l
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T T
BERENTS GEPLANTE 3X3 ABENDE

Hamburg: 25.10./8.11./22.11.2018
Berlin: 10.09./17.09. / 24.09. 2018

Weitere Informationen: Geschaftsstelle Christen
im Gesundheitswesen, Tel. 04104-9170930, Fax.
04104-9170939, E-Mail: info@CiG-online.de.

3X3—THEMEN

1. Abend

Berufung im Beruf — sinn- und gabenorientiert arbei-
ten in der Firsorge fiir Kranke

2. Abend

Spiritual Care und christlich geschulte Aufmerksamkeit

3. Abend

Als Christ Zeichen setzen - christliche Spiritualitat
in den Berufsalltag einbringen — Vernetzung von
Gesundheitswesen und Gemeinden — Angebote einer
christlichen Heilkunde nutzen

Dr. med. Georg Schiffner,

Chefarzt Geriatriezentrum Wilhelmsbur-
ger Krankenhaus Grof3-Sand, Hamburg,
Vorsitzender CiG









22

DAS NICHTPLANBARE PLANEN

Advance Care Planning / Behandlung im Voraus planen

Zahlreiche Senioreneinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir
behinderte Menschen beschaftigen sich gegenwartig mit dem Thema Advance Care
Planning (deutsch: Behandlung im Voraus planen). Das Hospiz- und Palliativgesetz
regt die Einrichtungen an, ihren Bewohnern eine ,gesundheitliche Versorgungspla-
nung flr die letzte Lebensphase” anzubieten (§ 132g SGB V). Dieser Beitrag stellt
Hintergrinde und wesentliche Elemente des Konzepts BVP vor.

Der Tod eines Menschen ereignet sich heutzutage infolge
der modernen Medizin in der Mehrzahl der Falle nicht mehr
schicksalhaft und unerwartet. Sterben geschieht heute
meistens medizinisch gesteuert. Das bedeutet, Menschen
entscheiden Uber Leben und Tod anderer Menschen. Ein
jeder Zeitgenosse steht deshalb vor einer Frage, die noch
unseren GroReltern nicht einmal in den Sinn gekommen
ware: Mochte ich im Falle einer schweren gesundheitlichen
Krise fir mich alle der Medizin grundséatzlich mdoglichen
(lebensverlangernden) Therapien in Anspruch nehmen,
oder gibt es diesbeziiglich persénliche Grenzen?

Die Errungenschaft der Medizin ist, dass lebensbedrohliche
gesundheitliche Krisen, die friiher den sicheren Tod eines
Menschen zur Folge gehabt hatten, nun in vielen Féllen
medizinisch Gberbriickt werden kénnen. Selbst bereits ein-
gesetzt habende Sterbeprozesse kdnnen manchmal revi-
diert werden. Im Idealfall kann der Betroffenen nach Beste-
hen der Krise weiterleben wie zuvor.

Die problematische Kehrseite ist: invasive medizinische
MaBnahmen an den Grenzen des Lebens bedeuten in der
Regel einen massiven Eingriff in die korperliche Integritat
des Erkrankten — meistens gehen sie mit starken Belastun-

gen und Schédigungen (u. U. dauerhaft) des Organismus
einher. Chancen und Risiken missen deshalb immer indi-
viduell und situationsbezogen abgewogen werden. Dabei
ist das Problem, dass der Erkrankte zum Zeitpunkt konkret
anstehender Entscheidungen selber fast nie in der Lage ist,
diese personlich zu treffen.

Die Patientenverfiigung (PV) ist eigentlich das klassische
Instrument, um solche Fragen vorausschauend in den Blick
zu nehmen. Die klinische Erfahrung — ebenso wie zahlrei-
che Studien - zeigt, dass die PV diesen Anspruch in der Pra-
xis nur selten erfiillen kann: PVs sind im Anwendungsfall
oft nicht zur Hand, sind zu ungenau formuliert oder - die
Erstellung ist nicht einfach — gar nicht erst verfasst.

In zahlreichen Landern hat sich seit Jahren ein Konzept
gesundheitlicher Vorausplanung etabliert, das genau die
Schwachstellen bei Erstellung oder Umsetzung von PVs
kompensiert: Advance Care Planning (ACP)/Behandlung
im Voraus planen (BVP). Entscheidende Ansatzpunkte des
Konzepts sind dabei die professionelle Unterstiitzung bei
der Erstellung von PVs (Saule 1 des BVP) und die Sicher-
stellung der Berlicksichtigung im Anwendungsfall (Saule 2
des BVP). [Grafik: Sdulen des BVP]



1. Professionell begleiteter
Reflexionsprozess

BVP geht es primér nicht um das
Anfertigen eines juristisch relevanten
Dokuments (PV), sondern darum, einen
personlichen Reflexionsprozess Uber
medizinische Behandlungen in lebens-
bedrohlichen Situationen zu ermogli-
chen. Dabei ist intendiert, auch nahe-
stehende Menschen des Vorsorgenden
sowie den (Haus-) Arzt in die Gespréa-
che einzubeziehen. Unverzichtbar ist
die Mitwirkung des ,Patientenvertre-
ters” (Bevollméchtigter oder rechtlicher
Betreuer). Die Begleitung erfolgt durch
einen eigens qualifizierten Gesprachs-
begleiter (,Facilitator”). Auch hier
steht am Ende die Niederschrift einer
PV. In den Formularen werden nicht
nur die Festlegungen zu bestimmten
Behandlungsszenarien dokumentiert.
Protokolliert wird auch das ausfiihrli-
che Gesprach (iber die grundsétzliche

Lebenseinstellung des Vorsorgenden,
seine Gedanken zu der Frage, welche
grundsatzliche Zielsetzung Therapien
verfolgen sollen (lebensverldangernd?
palliativ?), und seine Einstellung zu der
Frage, welche Belastungen er fiir The-
rapien in Kauf zu nehmen bereit ist. Die
fir akute Notfallsituationen relevan-
ten Informationen der PV werden auf
einem schnell und eindeutig zu lesen-
den ,Notfallbogen” erfasst.

BVP betrachtet den Prozess der Aus-
einandersetzung mit diesen Fragen
nach der erstmaligen Dokumentation
der PV nicht als abgeschlossen. Viel-
mehr sieht BVP eine regelméfRige bzw.
auch anlassbezogene (z. B. Krankheit)
Wiederbeschaftigung mit den infrage
stehenden Themen vor.

Im Falle bereits eingetretener Ein-
willigungsunfahigkeit wird die BVP-
Gesprachsbegleitung dem Patienten-
vertreter des Betroffenen angeboten.

2. Sicherstellung der Umsetzung
BVP nimmt ausdriicklich auch die ,Prob-
lematik” der Umsetzung von PVs in den
Blick. Die ,2. Saule des BVP" setzt dabei
im engsten Umfeld des Betroffenen an:
Das Einbeziehen von Angehdrigen sowie
des Patientenvertreters wurden bereits
benannt, ebenso die Einbindung des
Hausarztes. Wohnt der Vorsorgende in
einer Institution, wird im Rahmen des
BVP sichergestellt, dass alle mdglicher-
weise in einer Anwendungssituation in
die medizinisch-pflegerische Versorgung
involvierten Mitarbeiter Kenntnis von der
Existenz erstellter Dokumente haben,
dass diese in kirzester Zeit greifbar sind
und dass die dokumentierten Festlegun-
gen auch unmittelbar erfasst und klar
nachvollzogen werden konnen. Gerade in
Notfallsituationen ist letzteres von groRer
Bedeutung.

Das Realisieren der ,2. Sadule” bedeutet
aber auch die Verankerung des Konzepts
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Die zwei Saulen des BVP

Kommunikations-/
Reflexionsprozess

Regionale
Implementierung

Qualifizierte
Unterstiitzung bei der
Vorausplanung

Information,

Aufklarung,

Moderation,
Dokumentation

im regionalen Umfeld derer, die Vorsorge
getroffen haben. Das heilt, Rettungs-
dienst und Notarzt miissen das Konzept
kennen und den Inhalt der Papiere sofort
verstehen konnen. Sie miissen sich dar-
auf verlassen konnen, dass die vorge-
fundenen Dokumente den Willen des
Erkrankten valide wiedergeben. Gleiches
gilt fir das medizinisch-pflegerische Per-
sonal im Krankenhaus, etwa in der Not-
aufnahme oder auf der (Intensiv-) Station.

Erfahrungen im Rahmen konkreter BVP-
Projekte in Deutschland bestatigen die
international beschriebene Erkenntnis:
Aufwand und Bedeutung der Vernet-
zungsarbeit im Rahmen der ,regionalen

System zur
Sicherstellung der
Beachtung und
Umsetzung der
Vorausplanung

Information,
Qualifizierung,
Schulung,
Prozesse,
Kulturwandel

Implementierung” von BVP diirfen nicht
unterschatzt werden.

Grevenbroicher Modell-Projekt war
Vorbild der gesetzlichen Regelung

Pate fiir die gesetzliche Regelung im §
132g SGB V hat das erste grolRere wis-
senschaftlich evaluierte ACP-Projekt
Deutschland, ,beizeiten
gestanden. Dieses wurde in den Jah-
ren 2008 - 2011 mit Foérderung des Bun-

desministeriums fir Bildung und For-

begleiten”,

schung in vier Senioreneinrichtungen
der Stadt Grevenbroich durchgefiihrt.

Mittlerweile haben sich in Deutsch-

land Mitarbeiter unterschiedlicher

Gesundheitsberufe in verschiedenen
vernetzten)
zum Facilitator qualifizieren lassen.
Mit den Verantwortlichen des ACP-
Programms

(miteinander Zentren

am Universitatsspital
Zirich besteht eine enge Zusammen-
arbeit. Anfang 2017 wurde in Frank-
furt a.M. der DIV-BVP (Deutschspra-
chige Interdisziplindre Vereinigung
BVP) e.V. gegriindet. Dieser hat Mus-
ter-Curricula fiir die Ausbildung zum
BVP-Gesprachsbegleiter, Trainer fir
BVP-Gesprachsbegleiter und fir die
regionalen Koordinatoren entwickelt.

Im Erzbischoflichen Maternushaus (Kéin)
sind im Juli 2017 rund 200 Fachleute
aus ganz Deutschland zu einem wissen-
schaftlichen Symposium (iber medizini-
sche, ethische und rechtliche Aspekte
des BVP zusammengekommen. B

Dr. Thomas Otten

KdlIn, Pastoralreferent, Dipl. Theol. (Univ.),
Supervisor (DGSv), Trainer fiir Ethikbera-
tung im Gesundheitswesen (AEM)



Miriam, eine junge Pflegekraft, erzahlt
mir, wie sehr sie unter einer alteren Kol-
legin leidet. ,Seitdem ich auf Station bin,
kritisiert sie mich. Egal was ich mache,
sie hat immer etwas an mir auszusetzen.
Ich habe in Vielem eine andere Heran-
gehensweise als sie. Das kann sie aber
nicht akzeptieren.” Ich frage Miriam, was
das Ganze bei ihr auslost. ,Nattrlich steht
es nicht sehr gut um mein Selbstwertge-
fihl. Wenn ich mit ihr zusammen arbeite,
bin ich mittlerweile total verunsichert. Ich
beschaftige mich in Gedanken oft mit ihr.
Selbst im Frei muss ich an sie denken.
In letzter Zeit wird es jedoch schlimmer.
Mein Magen rebelliert, wenn ich weil3,
dass wir wieder zusammenarbeiten.”

Wenn wir uns jemandem ausgeliefert
flihlen, so wie Miriam sich ihrer Kollegin
ausgeliefert fiihlt, dann schwacht dies
unser seelisches Immunsystem. Wir
konnen den Vergleich zum korperlichen
Immunsystem ziehen: Eine Korperzelle
in gesundem Zustand hat eine gut
funktionierende Zellmembran. Ist das
korperliche Immunsystem bspw. durch
oxidativen Stress geschwacht, so kann
dies zu degenerativen Zellerkrankun-
gen fiihren: Die Zelle wird durchldssig
fuir Schadliches. Und so kdnnen wir uns
unser seelisches Immunsystem vorstel-
len: Wenn wir (iber eine gute seelische
Widerstandskraft verfiigen, konnen wir
Angriffe gut abfedern und fiihlen uns
sicher und ,in unserer Mitte". In Zeiten,
in denen unser seelisches Immunsys-
tem aber geschwdcht ist, kénnen wir
(gefiihlte) Angriffe nicht mehr so gut
abwehren: Wir werden diinnhautig.

Im Gesprach mit Miriam Uberlegen
wir gemeinsam, wie wir ihr seelisches
Immunsystem starken konnen. Gedank-
lich gegen ihre Kolleginnen zu kdmpfen

PRAVENTION

25

Worauf wir schauen — das wird grofRer

fdhrt nicht zum Erfolg, denn das,
worauf sie ihre Aufmerksamkeit
richtet, wird gréRer und nimmt mehr
Raum in ihrem Bewusstsein ein.
So wie der Korper bei einer Auto-
Immun-Krankheit sich gegen sich
selbst richtet, so ,flttert” Miriam
ihre Angst und ihr ,Feindbild” durch
ihre Gedanken und Phantasien, die
sich von der realen Kollegin schon
entkoppelt haben. Dadurch versetzt
sie sich auch selbst in die Angst-
und Panikzone: Im Gegensatz zur
Komfortzone (,Hier fiihle ich mich
wohl und sicher”) und der Lern-
zone (,Ich schaffe das!”) ist dies
der Bereich, in dem sie das Geflihl hat,
ihrer Kollegin ausgeliefert zu sein. Die
Frage lautet: Wie kann sie ihren eigenen
Spielraum oder Einflussbereich wahr-
nehmen, gestalten und schiitzen? Im
Moment ist ihre ,seelische Zellmemb-
ran” so pords und diinn, so dass sie die
(gefiihlten) Angriffe alle treffen.

Im Gesprach lenken wir den Blick auf die
personliche ,Komfort- und Wachstums-
zone" — den Bereich, der ihr das Gefiihl
von Sicherheit gibt:

° Welche Menschen, Orte, Gewohnhei-
ten starken dich im Berufsalltag?

° Welche Riickzugsorte im beruflichen
Umfeld fallen dir ein, die dir Schutz geben?
° Was starkt dein Selbstwertgefiihl im
Privatleben? Welche Menschen (oder
Haustiere), Orte, Hobbys und Rituale?

° Hilft dir dein Glaube, um innerlich auf-
atmen zu kdnnen?

Ich frage Miriam, ob ihr das Gebet eine
Hilfe ist. ,Also ehrlich gesagt, kann ich
nicht fiir meine Kollegin beten. Da komme
ich mir unehrlich vor" Wir Uberlegen
gemeinsam, ob es eine Form geben kann,
die stimmig ist. ,Wenn ich mir vorstelle,

Komfortzone:
Was tut mir gut?
Wo flihle ich mich
sicher?

dass meine Kollegin umgeben ist von
gottlichem Licht, dann verliert sie fiir mich
an Bedrohlichkeit."

Alle unsere Uberlegungen haben das
Ziel, aus der Angst- und Panikzone her-
auszukommen und ein Gefihl fir den
eigenen Einflussbereich (Komfortzone
und Wachstumszone) zu bekommen.
Dadurch, dass wir den Blick auf das rich-
ten, was Miriam gut tut, starken wir ihr
JSeelisches Immunsystem”. lhre Kolle-
gin verliert an Bedeutung und in Miriam
wachst das Gefiihl von Selbstbestim-
mung und Einfluss.

Andreas Rieck,

Stuttgart, Diplom-Theologe, Referent
Weiterbildung und Spiritualitat am
Marienhospital
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Eine Gelegenheit,
mitzuwirken - MEIZINSCHE NOTHILFE ALBANIEN

Nur zwei Stunden Flug von Deutschland und wir befinden uns in einem Entwicklungsland. Albanien ist heute noch eines
der armsten Lander Europas. Hier ist die christliche Hilfsorganisation ,Medizinische Nothilfe Albanien e.V." (MNA) aktiv.

ZUR HISTORIE:

Albanien war bis 1990 das Nordkorea
Europas, ein hermetisch abgeriegeltes
Land. Diese Isolation fiihrte zur wirt-
schaftlichen und sozialen Katastrophe.
Innerer und duBerer Hunger waren die
Folge. Die Weltgemeinschaft war nach
der Offnung Albaniens iiber die unvor-
stellbare Lebenssituation der Men-
schen schockiert.

In dieser Zeit taten sich einige Arzte und
Pflegekrafte aus der Organisation Chris-
tenim Gesundheitswesen (CiG) zu einem
Arbeitszweig zusammen. Sie organisier-
ten seit 1994 jahrlich zwei Noteinsatze.
Der Grundstein fir die MNA war gelegt,
die seit 1996 ein eigener Verein ist und
sich zu einer Gberkonfessionellen Hilfs-
organisation entwickelt hat.

UNSERE MOTIVATION:

Durch unser christliches Verstandnis
sind wir (berzeugt, dass jeder Mensch
eine von Gott gewollte, einzigartige und
geliebte Personlichkeit ist. Jeder soll
Zugang zur medizinischen und therapeu-
tischen Versorgung haben, um an Geist,
Leib und Seele gesunden zu kdnnen. Wir
leisten dazu in Albanien unseren Beitrag.

WARUM HEUTE IN ALBANIEN:

Bis heute ist die medizinisch-therapeuti-
sche Infrastruktur minimal. Durch ein feh-
lendes bzw. korruptes Gesundheitssys-
tem haben Arme, Alte und Behinderte fast
keinen Zugang zur Versorgung. Oft fiihren
Krankheit und Behinderung zu Verarmung
und Ausgrenzung. Wir treten dieser Spi-
rale entgegen.

UNSERE , ZWEI—SAULEN—STRATEGIE":

Die eine Saule setzt auf Behandlung,
Versorgung und Begleitung der Hilfsbe-
dirftigen. Jeder erhélt Hilfe, unabhangig
von Religion, Herkunft und finanzieller
Situation.

Die zweite Saule setzt auf Nachhaltig-
keit. Durch Aus-, Fort- und Weiterbildung
tragen wir dazu bei, dass Albaner Qualifi-
zierungen zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung erhalten.

Passt die Prothese?

UNSERE ANGEBOTE:

In Pogradec in Siidost-Albanien betreiben
wir mit unserer albanischen Partneror-
ganisation ,Qendra Drita e Shpresés” (zu
Deutsch: ,Zentrum Licht der Hoffnung")
ein Rehabilitations- und Férderzentrum.

Unsere Arbeitsbereiche: Orthopadiewerk-
statt, Physiotherapie, Ergotherapie, ambu-
lante Hilfen, Tagesbetreuung fiir Erwach-
sene mit Behinderung, Friihférderung von
Babys und Kindern mit Entwicklungsver-
zogerung und/oder Behinderung, Ange-
horigenberatung, Integratives Café mit
Arbeitsplatzen fiir Behinderte und mehr.

NUR GEMEINSAM KANN
VERANDERUNG ENTSTEHEN

Die fachliche Qualitédt unserer Arbeit wird
durch die Mitarbeit von Fachleuten maf3-
geblich beeinflusst. Hier konnen sich
auch Leser von ChrisCare mit ihrer Kom-
petenz einbringen.

Wissenstransfer ist fiir beide Seiten ein
Gewinn. Wer zum Beispiel schon im
Ruhestand ist und seine Erfahrung wei-

Gelernt ist gelernt. In der Werkstatt werden nicht nur Prothe-
sen gefertigt, sondern auch Wissen vermittelt.

tergeben mochte, der kann das hier sehr
gerne tun. Ob der Albanien-Einsatz kurz
oder auch langer dauern soll, kann man
in einem Gesprach klaren. Auch Mitar-
beit in Deutschland ist immer maoglich.
Willkommen sind auch Sachspenden
wie Rollstiihle, Gehhilfen, andere Hilfs-
mittel oder Therapiematerial aller Art.
Die Arbeit wird ausschlieRBlich durch
Spenden finanziert. B

Peter Braun, Sozialpddagoge,
Vorstandsvorsitzender MNA, Kaufering



RELIGIOSITAT
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— eine Chance bei Demenz?!

Religiositat bietet eine Chance, mit von Demenz Betroffenen in Kontakt zu kommen. Dies geht
natirlich nur, wenn Glaube und Religiositat vorher schon eine Rolle im Leben der Betroffenen
gespielt haben. Das wiirde bedeuten, dass Religiositat durchaus eine Moéglichkeit der ,Therapie”

von Demenz sein kann.

GLAUBE — EIN FUNDAMENT

Um mit dementen Menschen kleine, heilsame und besondere
Momente zu erleben, hilft es, sich das christliche Menschen-
bild, die Defizite und vor allem die Ressourcen der Betroffe-
nen vor Augen zu fiihren. Ressourcen lassen sich bis in den
Tod finden und fordern. Ein einfaches Beispiel, um zu zeigen,
welche Momente mit dementen Menschen erzielbar sind, ist
eine Geschichte aus dem Leben des Philosophen Immanuel
Kant. Der schwer demenzkranke Kant iiberraschte seinen
Arzt, indem er aus seinem halbbewussten Zustand aufwachte
und ihm versicherte: ,Das Gefiihl fir Humanitat hat mich noch
nicht ganz verlassen.” Gerade in spateren Stadien der Demenz
ist es hilfreich, wenn man solche Momente mit den Betroffe-
nen erleben darf und dabei feststellt, dass sich der Aufwand
und die Arbeit lohnen.

Wachst man religios auf und wird im Leben &fter mit dem
Glauben konfrontiert, so kann der
Glaube, die Religiositat ein Funda-
ment sein, die einen von der Wiege
bis zur Bahre begleitet.

DEMENT UND BIOGRAPHIE

Demenz verandert die Lebensge-
schichte eines Menschen, aber sie
I6scht sie nicht vollsténdig aus. Das
erlebte Leben bleibt fiir die meisten
Menschen mit Demenz noch sehr
lange ein Anker der Identitat. Gene-
rell ldsst sich sagen, dass bei den
Seniorlnnen in Deutschland eine
sehr hohe Konfessionszugehorig-
keit besteht. Um mit ihnen auf reli-
gioser Ebene arbeiten zu konnen, ist
es wichtig, dass wir ihren Lebens-
lauf kennen und wissen, wodurch
sie  gepragt Hilfreich
hierbei ist ein Gesprach mit den

wurden.

Angehorigen oder der betroffenen

Person selbst, soweit dies noch méglich ist. Konfession, Taufe,
Kommunion, Konfirmation, Unterricht, kirchliche Trauung,
Kirchgang, Wichtigkeit des Singens, Beerdigungen, das Fei-
ern von kirchlichen Festen sind mdgliche Bezugspunkte von
Religiositat. Gerade in der Kindheit stellen sich die Weichen
fir das ,Erreichen” einer Religiositat. Friiher mussten die Kin-
der noch viel auswendig lernen (Bibelverse, Gebete, Psalmen,
Geschichten), was ihnen im Alter und bei demenzieller Erkran-
kung zu Gute kommt. Es ist von Vorteil, wenn sie es damals
gern gelernt haben, bzw. Dinge im religidsen Kontext gemacht
haben, die wertvoll fiir sie waren. So konnen sich die Menschen
auch noch Jahrzehnte spater daran erinnern und haben soge-
nannte ,Schatze”, die man hervorholen kann. Es geht darum,
religiose Erinnerungen zu pflegen, damit sie zu einer wichtigen
Ressource werden, die bei der Bewaltigung einer besonderen

Lebenssituation, der Demenz, eingesetzt werden kann.
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PERSONLICHE BEGEGNUNGEN

Sehr gut kann ich mich noch an eine Heimbewohnerin erinnern,
die ihre Religiositat mit einem kleinen, roten, schon etwas in die
Jahre gekommenen Bibelversbiichlein mit einer kurzen Ausle-
gung fir jeden Tag pflegte. Den Eintrag las sie taglich dreimal,
am Morgen als sie aufstand, nach dem Mittagessen und zu
Abend. Sie erzahlte mir, dass sie sich den Vers und die kleine
Auslegung nicht tiber den ganzen Tag merken kann, obwohl sie
dieses Biichlein schon mehrere Jahre liest. Deswegen wieder-
holt sie ihn nach ihrer Morgenlese einfach noch zweimal am
Tag. Einmal fragte sie mich, ob ich nicht mitlesen wolle. Mir fiel
auf, dass sie immer nur ein paar Worte lesen musste, dann sah
sie auf und sprach den Rest der Seite auswendig, was mich
sehr beeindruckt hat. Im Fortlauf ihrer Krankheit konnte sie
durch dieses Ritual Halt und Sicherheit erfahren.

EIN BERUHRENDER MOMENT

Eine andere Bewohnerin mochte es, wenn man sie beiseite
nahm, um ihr Geschichten aus der Bibel vorzulesen und mit ihr
durch gezielte Fragen in ein Gesprach kam. So las ich ihr eine bib-
lische Geschichte vor und beendete diese wie immer mit einem
zusétzlichen Bibelvers, welchen ich ihr fir den Tag oder die
Woche zusprach. Beim Vorlesen dieses Abschlusses wurde sie
auf einmal aktiv und sprach den Vers auswendig zu Ende. Dieser
Moment beriihrte mich selbst, er motivierte mich und lie mich
spiiren, dass etwas bei der alten Dame durchgedrungen ist. Bei
einer Person, die man sonst als eher ,dahinvegetierend" erlebte.
Auch zeigt es, dass die Religiositét einen ganz tiefen und festen
Platz im Korper bzw. im Leben eines Menschen hat.

Das kontinuierliche Lesen des Bibelversbichleins ist in den
taglichen Alltag eingebettet. Dagegen sind Gottesdienste, das
Vorlesen von Bibelgeschichten, durchgefiihrte Handmassa-
gen sowie die religiose Begleitung von Sterbenden bewusst
geplante Handlungen, die zu besonderen Zeiten und Lebens-
situationen stattfinden. Durch die Kreativitat, die Kontinuitat
von verschiedenen Aktionen der Betroffenen, ihre Sicht auf den
Glauben und ihre anhaltende Merkfahigkeit von Gelerntem aus
der Vergangenheit, war ich oft verbliifft und sehr beeindruckt.

HILFREICHE RITUALE

Um Menschen mit Demenz Stabilitat fir ihr Wohlbefinden
zu vermitteln, sind Rituale sehr hilfreich. Sie bieten die Mog-
lichkeiten, sich im Alltag zurechtzufinden und den Tag zu
gliedern. Sich wiederholende Tagesablaufe geben Halt und
Sicherheit. Darin versteckt sich oftmals ein Teil von Religio-
sitat, den es zu fordern gilt. Korperpflege, Ankleiden (Sonn-
tagskleidung), Kochen, Essen, Ausfliige, ,sinnvolle” Aktivita-
ten, Erinnerungen pflegen, Ubergénge von der Nacht in den
Tag und umgekehrt sind solche Stationen.

Ein grofRer Bereich fiir Religiositadt im Alltag ist das Kochen
und Essen. Automatisch ergeben sich Gesprache lber das,
was es sonntags nach der Kirche und zu besonderen Festen
und Feiertagen, wie Weihnachten oder Karfreitag, zu essen
gab. Friher gehorte ein kurzes Gebet zur guten Tischkultur
und noch heute kann ich im Pflegeheim manchmal jeman-
den entdecken, der vor dem Essen kurz seinen Kopf zu
einem Gebet senkt.

£
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PRIORITAT-ERINNERUNGEN PFLEGEN

Erinnerungen zu pflegen, sollte Prio-
ritat im Alltag der Betroffenen haben.
Gegenstande des Alltags, Bilder, Fotos
sowie Gerliche wirken anregend auf
Menschen mit Demenz und helfen
ihnen, ihren Erinnerungen auf die Spur
zu kommen. Wichtige Stationen im
Leben sind oft religios gepragt. Fotos
von Taufen und Hochzeiten, Erstkom-
munion, Konfirmation oder auch Beer-
digungen rufen ebenso Erinnerungen
hervor, wie Bilderbibeln, Heiligenfigu-
ren, Rosenkrénze, Gesangbliicher, Ker-
zen und Weihrauch. Lebensgeschichte
ist immer auch Glaubensgeschichte,
die gepréagt ist von Hoffen, Vertrauen
und Zweifeln, von Erfahrungen der Got-
tesferne und Gottesnéhe. Es empfiehlt
sich, als Betreuende/r das Wichtigste
in einem Notizbuch festzuhalten, da
dies spater weitere Reisen in die Ver-
gangenheit und wertvolle Momente
bei den Betroffenen auslosen kann.
Bewusstes Feiern von bestimmten
Festen im Kirchenjahr oder im Jah-

reslauf kann Erinnerungen hervorru-
fen. Gerade an Festen, bei denen eine
besondere Stimmung herrscht, wie z.B.

Weihnachten, konnen Erkrankte die Ver-
gangenheit zum Leben erwecken.

RELIGIOSITAT 1M ALLTAG

Ein letzter Punkt zur Religiositat bei
Menschen mit Demenz im Alltag ist
die Begleitung der Ubergénge von der
Nacht in den Tag und umgekehrt. Ein
gut Uberlegtes Ritual, das den Rhyth-
mus des demenziell Erkrankten bertick-
sichtigt, macht jeden Tag zu einem
neu wahrgenommenen Geschenk und
lasst die Betroffenen bewusster und
beruhigter aufwachen. Ein Abendri-
tual kann fir Menschen mit Demenz
nach einem langen Tag, der oft vom
Geflihl des Versagens gepragt ist, zu
einem zentralen Bestandteil im Tages-
Vor dem Schlafen
gehen kann man mit den Betroffenen

ablauf werden.

den Tag Revue passieren lassen. Dies
lasst sich mit einem Abendgebet, bibli-
schen Geschichten, Liedern und einem
Segen abschlieBen. Insbesondere in
einer Phase, in der das Gesprach auf-
grund der fortgeschrittenen Demenz
nicht mehr moglich ist, geben religiose
Handlungen wie Segen und Salbung
Sicherheit. Der Zuspruch des gottli-
chen Segens schafft Zugehorigkeit
zu Gott und Jesus Christus. Wird der
Segen damit verbunden, jemandem
mit wohlriechendem Ol ein Kreuz auf
die Stirn oder Hand zu zeichnen, wird
Segnen zum Salben.

AUF DEM WEG UM HEIL

Religiositat kann fiir die Betroffenen
keine Therapie zur Heilung der Krank-
heit, aber ein Weg zum Heil sein, der
ihr Leben heilsamer macht. Trotz der
gravierenden Auswirkung der Krankheit
entsteht ein neuer ,Reichtum” an Res-
sourcen und Bedirfnissen, die mit Hilfe
von Religiositdt zum Tragen kommen.
Dadurch besteht die Mdglichkeit, heil-
same und schone Momente aus der
Vergangenheit zurtickzuholen.
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VORSORGE FUR DEN GEIST IM ALTER

Meine Gedanken sollen auch ein Appell
an alle sein, die nicht von Demenz
betroffen sind. Kirchenaustritte lassen
auf sinkendes Interesse an Religiositat
schlieBen. So kann es sein, dass alten
und demenziellen Menschen in den fol-
genden Generationen religiose Traditi-
onen nicht mehr wichtig sind. Folglich
ist diesen auch wenig bis keinerlei Reli-
giositat im Gedachtnis verhaftet, an der
man hinsichtlich meiner Ausfiihrungen
ansetzen konnte. So liegt es jetzt an uns,
fiir sich selbst zu sorgen, sich darum
zu kiimmern, dass wir im Alter religi-
o0se Traditionen, heilsame Worte und
Texte verinnerlicht haben. Im Falle einer
Demenz, aber auch in anderen Lebens-
phasen kann man sie wieder abrufen,
sodass auch uns Halt, Trost und Sicher-
heit durch Religiositdt gegeben werden
kann. Das heil3t, die Menschen sollten
nicht nur finanziell fiir das Alter vorsor-
gen, sondern auch fiir ihren Geist. Ich bin
der Meinung, dass sich die Gesellschaft
fir das Alter riisten muss, insbesondere
in religioser Hinsicht. m

Thomas Enser, Hallstadt,

hat an der Evangelischen Hochschule
Nirnberg eine Bachelor-Arbeit zum
Thema Religiositdt und Demenz erstellt,
deren Ergebnisse in diesen Beitrag ein-
geflossen sind. Der Autor ist Religions-
pddagoge im Vorbereitungsdienst.
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WARUM ICH DABEI BIN

Der nachste Christliche Gesundheitskongress findet vom 23.-25.Januar 2020 in
Kassel statt. ChrisCare fragte Mitglieder des Fachbeirates nach ihrer Motivation

und ihren Erwartungen:

Jlch freue mich auf die Vielfalt der Teilnehmenden am
nachsten Gesundheitskongress. Ich bin Gberzeugt, dass
es uns gemeinsam gelingt, eine positive Veranderung in

unseren Gesundheitssystemen zu bewirken”.
Sara Rhyner, Pflegefachfrau HF und Leiterin CDK - Christen
im Dienst am Kranken, Ziirich

}

Der christliche Gesundheitskongress bietet ein einzigarti-
ges Forum der Vernetzung von Menschen, die sich in ihren
Arbeits- und Lebenskontexten engagiert darum bemiihen,
die heilende Botschaft Jesu Christi fiir ihre Mitmenschen
zu erschlielRen.
Dr. theol. Thomas Giinther, Caritasverband fiir
das Erzbistum Paderborn e. V.

Sich gegenseitig inspirieren. Wach wer-
den fiir Neues. Herz, Verstand und Hand
beriihren lassen.

Reinhild Bohlmann, Kassel, Vorsitzende
des Bundes freiberuflicher Hebammen
Deutschlands

Starkung und Ermutigung, Austausch und
Begegnung, Inspiration und neue Frische,
Ausrichtung auf den wahren Heiland und
ein Lernen von ihm fiir den Alltag — das
wiinsche ich mir.
Dr. med. Andrea Wiedner, Herford,
Christliches MS-Netzwerkes, Arztin fiir
innere Medizin und Nephrologie




Meine Erwartungen an den Christlichen Gesund-
heitskongress 2020 sind die, die auch der
diesjahrige Kongress bereits erfiillt hat: Unter
einem Kongresstitel, der viel Spielraum in der
Ausdifferenzierung bietet, wird den Kongressteil-
nehmenden ein breites Spektrum zum Mitdenken,
Austauschen und Innehalten ermdglicht.
Jeder Christliche Gesundheitskongress setzt eine
Zasur in den Arbeitsalltag und gewahrt einerseits
fachliche Fortbildung und andererseits die Mog-
lichkeit, Kraft zu schopfen.

Das ,Gesamtpaket” stimmt meiner Meinung nach.
Sabine Ruppert-Fiirstos, Krankenhausoberin im

Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen

,Der Christliche Gesundheitskongress bringt
Menschen unterschiedlicher Konfessionen und
Frommigkeitsrichtungen zusammen, regt durch
vielfaltige, spannende Referate und Impulse zum

lebendigen Gesprach an und ldsst auf diese Weise
erkennen: So vielfaltig wir als Personlichkeiten
sind, so reich sind die Mdglichkeiten Gottes, Mit-
menschen helfend, heilend, gesundheitsférdernd
und begleitend zur Seite zu stehen.”
Frank Eibisch, Geschéftsfiihrer,
edia.con gemeinntitzige GmbH Leipzig
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Ich freue mich Uber jeden Christen, der im Gesund-
heitswesen arbeitet. Unsere Botschaft von Barm-
herzigkeit und Nachstenliebe diirfen wir einmiitig

am Arbeitsplatz leben.

Der Christliche Gesundheitskongress ermutigt uns
in diesem Auftrag und stéarkt uns, die taglichen
Herausforderungen im Sinne Jesu zu meistern.

Dr. med. Andreas Walter, Facharzt fir
Andsthesie, Chemnitz

,Bei Gott zahlt der Mensch®, dies gibt fiir
Christen im Gesundheitswesen die Richtung vor.
Christliche Mitarbeiter konnen einen wesent-
lichen Beitrag dazu leisten, dass die Waage
zwischen 6konomischer, medizinischer und
ganzheitlich spiritueller Verantwortung auch
weiterhin gehalten wird. Durch einen breiten
Austausch und die offene Diskussion tragt der
Kongress dazu bei, die christliche Dimension des
Pflegens und Heilens 6ffentlich im Blick zu halten.
Dr.med. Detlev Katzwinkel, Chefarzt
Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe am
St. Martinus-Krankenhaus Langenfeld
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FUR SIE GELESEN

DER HOLISTISCHE MENSCH
— WIR SIND MEHR ALS DIE SUMME
UNSERER ORGANE

Der Autor Herr Prof. DDr. Johannes

JOHANNES HUBER
Huber hat als Doktor der Theologie
und der Medizin eine Gabe, kom-

DER HOLISTISCHE

plexe Dinge meist gut verstandlich
MENSCH

und zum Teil auch mit frohlichen
praktischen Vergleichen zu erkla-

Wir sind mehr
A als die Summe
\ % unserer Organe

ren. Dass er Gyndkologe ist zeigt

sich sofort, da die Themen Sexua-

litat, Hormone, Schwangerschaft

und Geburt in ihren gesamt korperlichen Auswirkungen

einen sehr breiten aufschlussreichen Raum einnehmen.

Neuste Forschungsergebnisse werden in einen ganzheitli-

chen Zusammenhang gestellt, so dass verstandlich wird,

dass und wie alle Organe zusammenhangen; auch die, von

denen man es primar nicht erwartet: wie ein Zusammenwir-

ken von Knochen und Leber, von Gebarmutter und Herz

u.v.m. Prof. Huber versucht, das menschliche Wesen

in seine kosmischen Zusammenhange zu stellen.

Es werden Ausfliige in andere Wissenschaften

gemacht, philosophische Sichtweisen, grie-

chische und altagyptische Mythen zu Erlaute-

rungen herangezogen, bis zur Quantenphysik

wird Vieles bemiiht, eine ganzheitliche Sicht

darzustellen. Dadurch wird das Folgen des

Gedankenflusses an machen Stellen dann

doch miihsam. Kurz sind Kritikpunkte gegentiber

neuen Entwicklungen in der Gynékologie angeris-

sen; Hormone bekommen als das Spezialgebiet des
Autors eine breite Beschreibung.

Im Gesamten ist es ein sehr lesenswertes, interessantes und

lehrreiches Buch.

Dr. med. Monika Windsor
Johannes Huber, DER HOLISTISCHE MENSCH: Wir sind

mehr als die Summe unserer Organe, Wien, Verlag edition
335 Seiten, 2017, 24,90 Euro, SFr. 39.90

ASSISTIERTER  SUIZID UND KIRCHLICHES HANDELN

Das Buch dreier Theologen diskutiert ein Thema von aktu-
ellster Bedeutung. Denn obwohl die Lander Europas in der
Gesetzgebung zum assistierten Suizid unterschiedliche
Wege gehen, stellt die Durchlassigkeit der Staatsgrenzen
keine praktische Begrenzung dar. Bereits die Gliederung
zeugt von der hohen Kompetenz der Autoren. Nach einer
Einleitung folgen im ersten Teil 11 Fallbeispiele aus der
Praxis des Gemeindepfarramtes. Die Beispiele orientieren
sich am modellhaften Prozess der ,Anndherung - Entschei-
dung - Realisierung - 6ffentlicher Abschied - Verarbeitung”.
Sie werden in Abschnitten kommentiert und alternative
Gesprachsentwicklungen aufgezeigt. Dazu werden in Ein-
schiiben Schliisselbegriffe erldautert. So belegen z.B. empi-
rische Untersuchungen, ,dass existentielle und spirituelle
Probleme - Hoffnungslosigkeit, Sinnverlust, Glaubenspro-
bleme — beim Entscheid fir einen beschleunigten Tod eine
groRe Rolle spielen, meist sogar eine groRere Rolle als die
korperlichen Symptome und Belastungen” (S. 92). Im zwei-
ten Teil werden grundlegende Themen systematisch darge-
legt. Querverweise stellen Beziige zwischen den Teilen her.
Das Engagement der Autoren ist offensichtlich: ,....in diese
Debatte muss sich die Kirche entschlossen einbringen,
selbst dann, wenn sie sich mit ihren Beitrdagen in einer Min-
derheitsposition wiederfindet. Es geht bei der Problematik
des assistierten Suizids derart offensichtlich um eigenste
Themen des christlichen Glaubens, dass ein Sich-Entzie-
hen der Kirche an dieser Stelle einer Selbstaufgabe gleich-
kommen wiirde.” (S.145) Das Buch ist nicht nur fiir Seelsor-
gende hoch interessant, sondern fiir alle, die Menschen in
schwerer Krankheit begleiten. Dieser tiefgriindige Einblick
in christliche Seelsorge angesichts einer hoch komplexen
menschlich-existentiellen Thematik ist nicht nur ein Gewinn
fuir engagierte Christen, sondern auch fir Menschen ande-
rer Weltanschauung. Somit stellt dieses Buch auch eine
gute Grundlage fiir Gesprache und Fortbildungen im pro-
fessionellen wie ehrenamtlichen Kollegenkreis dar.

Dr. med. Georg Schiffner

Christoph Morgenthaler, David Pliiss, Matthias Zeindler;
Assistierter Suizid und kirchliches Handeln, TVZ, Ziirich,
2017, 295 Seiten, ISBN 978-3-290-17912-0, 26,00 €, SFr 32.90



Personlich fur Sie

,Hauptsache gesund!” Ein h&ufig gehorter Satz. Er spie-
gelt die grofle Bedeutung von Gesundsein, Lebenskraft und
Energie zu haben wider. Er zeigt die Sehnsucht nach einem
beschwerdefreien und leidlosen Leben vieler Menschen.
Hauptsache gesund! Stimmen Sie dem zu? Ist es die Haupt-
sache in unserem Leben, gesund zu sein? Ohne Einschran-
kungen und Behinderungen zu leben? Gibt es Glick und
Erfillung nur mit Gesundheit?

Gesundheit ist ein groRes Geschenk und hohes Gut, fiir das
wir dankbar sein konnen!

Und gleichzeitig haben wir unsere Gesundheit nicht in
unserer Hand. Sie ist zerbrechlich und kann von einem
Tag auf den anderen bedroht sein. Vielleicht befinden Sie
sich gerade in dieser Situation, dass Ilhnen lhre Gesundheit
abhandengekommen ist. Wie fiihlt es sich an, wenn man die
Arztpraxis oder das Krankenhaus mit einer schweren Krank-
heitsdiagnose, mit einer chronischen Erkrankung verlasst?
Wenn nichts mehr so ist, wie es vorher war? Die Erkran-
kung Ihr ganzes weiteres Leben begleiten und préagen wird?
Nebenwirkungsreiche Therapien, Behinderungen, Schmer-
zen und Einschrankungen den Alltag erschweren? Bleibt
lhnen gerade dieser Ausspruch ,Hauptsache gesund!” im
Halse stecken? Macht es Sie bitter und deprimiert, dass Sie
nie wieder gesund sein werden?

Ja, eine Krankheit macht aus uns einen Kranken. Wir erleben
die Macht der Krankheit mit Wucht und Schmerz. Der Ver-
lust an Gesundheit I6st Trauer, Enttduschung, Wut, Unver-
standnis, Verzagtheit aus. Und doch lassen sich in diesen
Lebenssituationen auch ganz andere Erfahrungen machen,
die uns sogar starken konnen!

Mir personlich hat in dem Prozess des Leben-Lernens mit
einer chronischen Erkrankung die Begleitung von Angeho-
rigen und Freunden geholfen. Liebe Menschen, die mich
annahmen und still mittrugen. Die mir aber auch in meiner
Hilfsbedirftigkeit Wertschdtzung vermittelten und mich
ermutigten, verbliebene Fahigkeiten voll zu nutzen. Die mir
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eine grolRe Weite und Offenheit vorlebten, auch unter geén-
derten Lebensbedingungen sinnerfiillt und froh zu leben,
auch wenn diese nicht den Wiinschen, Planen und Traumen
entsprechen. Und mir haben die vielen Gebete von Mit-
gliedern meiner Kirchengemeinde geholfen. Mein eigenes
Suchen und Ringen mit Gott. Ich konnte erfahren, dass mein
Leben in ihm ein festes Fundament hat, das nicht wegbre-
chen kann. Dass er Zuversicht und Hoffnung schenkt. Dass
er den Ring um meine Brust, der sich immer fester zog,
wenn ich angstlich an meine Lebensperspektive dachte,
geldst hat. Gott hat mir das Vertrauen in ihn neu gestarkt,
mir Lebensfreude gegeben trotz meiner engen Grenzen. Er
hat es moglich gemacht, nicht im Kreisen um die Erkran-
kung gefangen zu bleiben, sondern hat den Blick und die
Perspektive wohltuend geweitet. Ich konnte ihn in seiner
Liebe und Nahe erleben und dadurch in die Tiefe wach-
sen. Eine korperliche Heilung habe ich nicht erfahren und
trotzdem weil} ich mich gesegnet und beschenkt, weil ich
meine Zuversicht und Frohlichkeit behalten habe. Weil ich
im Kern heil, kerngesund bin und vertrauensvoll, gelassen
und befreit vorwarts gehen kann.

Hauptsache gesund!? - Ja, Hauptsache, dass Sie in lhrem
Kern gesund bleiben und werden!

Das wiinsche ich Ihnen in der Beziehung und Hinwendung
zu Jesus Christus — in welcher Lebenslage auch immer!

Mit herzlichen GriiRen,
lhre
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KoIn: Rund 80 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
kamen am 29. Mai auf Einladung des Katholischen
Krankenhausverbandes in Deutschland (kkvd)
in Kooperation mit der Koordinierungsstelle fir
Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland in
Koln zusammen und haben zum Thema ,Hospiz-
und Palliativversorgung durch das Krankenhaus —
Netzwerke — Qualitat — Finanzierung” diskutiert.

Palliativmediziner, Pflegemanager, Seelsorger,
Psychologen und Krankenhausmanager nahmen
an dem Fachtag teil, darunter der Vorsitzende des
Deutschen Hospiz- und Palliativ-Verbands, Prof.

Neuer Diakoniekonzern
Hamburg/Berlin: Das Albertinen-Diakoniewerk,
Hamburg, und die Immanuel Diakonie, Berlin, schlie-
Ren sich zum 1.1.2019 zusammen. Auf diese Weise
entsteht ein breit aufgestellter, evangelisch-frei-
kirchlicher Diakoniekonzern mit insgesamt 6.700
Beschaftigten in Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hes-
sen, Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein
und Thiiringen sowie einem Umsatzvolumen von
ca. EUR 540 Mio. ,Die Vorarbeiten sind geleistet,”
sagt Udo Schmidt, Geschaftsfihrender Direktor der
Immanuel Diakonie. ,Jetzt miissen wir gut zusam-
men wachsen, damit im Alltdglichen das Fordernde
des gemeinsamen Diakoniekonzerns nicht nur von
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,

Dr. med. Winfried Hardinghaus. Der kkvd rief zu
einem offenen Umgang mit dem Thema Tod und
Sterben auf. ,Fir die Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen bendtigen wir eine
offene Gesprachskultur, in der auch die Negativ-
seiten und Grenzbereiche der Thematik beleuch-
tet werden.” Notwendig sei dazu der fortlaufende
interdisziplindare Austausch. ,Auch der hohe Ein-
satz von Pflegekraften, Angehdrigen und Ehren-
amtlichen muss bei der Etablierung flichende-
ckender hospizlicher Strukturen noch starker in
den Blick riicken und anerkannt werden.”

sondern auch von den Menschen erlebt werden
kann, um die es uns an unserem Arbeitsplatz in den
Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen, Beratungs-
stellen, Ausbildungsstéatten und in der Sucht- und
Behindertenhilfe geht."

,Der neue Konzern ist auf inhaltliches und struktu-
relles Wachstum ausgelegt’, betont Matthias
Scheller, Vorstandsvorsitzender des Albertinen-
Diakoniewerks. ,Weitere christliche Werke, Einrich-
tungen und Konzerne — ungeachtet ihres konfessio-
nellen Hintergrundes — sind eingeladen, sich mit uns
der Zukunft zu stellen. Wir sind auch fiir die neuen
Aufgaben offen, denen wir uns in einer verandern-
den Gesellschaft stellen miissen.”

NEUER DIAKONIEKONZERN

Religiose Diskriminierung beeinflusst die korperliche
und seelische Gesundheit zum Schlechten. Es kommt
zu einem hoheren Stress, htheren Raten an depressiven
Sympthomen und einem hoheren Blutdruck. Auerdem
werden starker selbstzerstorerische Praktiken beobach-
tet, geringere Sorgfalt im Umgang mit sich selbst wie
auch ein starkeres gesundheitsschadliches Verhalten.
Vorsorgeuntersuchungen werden seltener wahrgenom-
men. Ahnliche Ergebnisse fanden sich bei Muslimen,
die sich in einer Minderheitensituation befanden, jedoch
auch in anderen bedréangten religiosen Gruppen, wie

bei Christen in Syrien und dem Sudan, bei Sufis im Iran,
Juden in Skandinavien, Sicks in Indien und Buddhisten in
China. Jeff Levi und Ellen Idler, anerkannte Experten auf
dem Grenzgebiet von Religion und Gesundheit werteten
53 Studien aus Nordamerika, Europa, Australien und Neu-
seeland aus. Sie betonen, dass die Lage religioser Min-
derheiten auch unter dem Gesichtspunkt der 6ffentlichen
Gesundheitsvorsorge beachtet werden solle.

Mehr: Levin J, Idler. EL (2018). Islamophobia and the public health
implications of religious hatred. American Journal of Public
Health 108 (6):718
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Ich lese gerade die neue ChrisCare und mochte mich bedanken, dass Sie dem so wichtigen Thema Digitalisierung
ein ganzes Heft widmen. Gerade habe ich den Artikel iber die 10 Thesen von Georg Schiffner und den Artikel ,Liebe
Deinen Nachsten — auch noch digital?" von Bruno Schrage gelesen. Herzlichen Dank an die Autoren. Ihre Artikel sind
klar, verstandlich, mutmachend und bieten eine gute Gesprachsgrundlage. Ich kenne einige selbstdndige Software-
Programmierer, die sehr daran interessiert sind, Technik, Software und gesellschaftliche Verantwortung in ihrer
Arbeit zusammenzubringen. Ich werde insbesondere den Artikel von Bruno Schrage an sie weiterleiten. Ich selbst
bin Sozialwissenschaftlerin, Christliche Lebensberaterin und durch meine friihere Programmiererweiterbildung sehr
an dem Thema ,Digitalisierung und Gesundheit" interessiert. Wie haben damit in der Tat eine groRRe gesellschaftli-
che Herausforderung, lhre Artikel helfen, diese Herausforderung mutig anzugehen und als Christen mitzugestalten.

Inge Westermann, Oldenburg

Warum besuche ich Patientengottesdienste?

Ich habe Gottesdienste — gemeint sind umschriebene Zeiten mit umschriebener Liturgie an einem umschriebenen
Ort, meist in einer Kirche — als passive Momente ohne eigenes Zutun erlebt. Im Sinn des ,Nehmen-Dirfens” hat
das seine Berechtigung. Es hat mir aber nie entsprochen. Im Patientengottesdienst erlebe ich das anders. In die-
sem Format macht die Mitgestaltung den Unterschied. Es war mir vergonnt, in Hamburg aktiv zu sein. Ich konnte
moderieren, ich konnte von mir erzahlen und andere Menschen im Gesprach von sich erzdhlen lassen. Ich durfte
mit anderen gemeinsam im Segnungsteil das Vertrauen erfahren, das uns entgegengebracht wird, wenn Menschen
hilfesuchend vor Gott treten und wir wie ein Katalysator versuchen, seinen Zuspruch auszudriicken. Auch wenn ich
gerade hier eigentlich funktional fiir den anderen da bin, so gehe ich doch jedes Mal reicher aus dem Gottesdienst
heraus, als ich hineingegangen bin.

Im Verlauf der besonderen Liturgie im Patientengottesdienst sind zwanzig bis dreilRig Menschen eingebunden.
Schon vorher ist die Einladung ein aktiver Prozess, wenn wir als im Gesundheitswesen Tatige in einem passenden
Moment ,unsere” Patienten ansprechen. Immer mehr Besucher werden selber aktiv und fragen nach, denn wer ihn
einmal erlebt hat, den lasst der Zauber des Formates ,Patientengottesdienst” nur schwer wieder los.

Dr. med. Matthias Pein, Hamburg
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CHRISTUS DIENEN — KRANKEN HELFEN

Im Kloster Niitschau bei Bad Oldesloe finden seit iiber zehn Jahren Wochenenden fiir Kranke und Angehérige in Verantwor-

tung von Christen im Gesundheitswesen (CiG) statt. Die Klostergemeinschaft tragt diese im Gebet und unterstiitzt durch

Mitarbeit das Angebot. Die Wochenendseminare wenden sich sowohl an Patienten wie an Angehdrige. Zum Programm geho-

ren Impulsreferate zu Gesundheitsthemen und biblischen Heilungsberichten, individuelle Fiirbitte und Seelsorge. ChrisCare

fragte den verantwortlichen Bruder:

Was motiviert die Benediktiner von Kloster Niitschau,

sich fiir Kranke einzusetzen?
Von 1990 bis 2002 habe ich als Krankenhausseelsorger gearbeitet . Diese
Zeit war fiir mich wichtig, weil ich in Kontakt kam mit Grenzerfahrungen und
Sterben und Tod. Dadurch wurde mein Glaube verédndert. Ich verstand, dass
es um Vertrauen geht und Hingabe. Und dass Jesus dabei mein Anker des
Vertrauens ist. Dass ich ohne ihn den Mut nicht fande, mich dem Geheim-
nis Gottes anzuvertrauen. In Hannover sind mir Medizinstudenten aus den
Freikirchen begegnet. Sie haben mich zum Gebet eingeladen und wir haben
gemeinsam gebetet. Daraus hat sich ein intensiver Kontakt ergeben, der
nach meiner Riickkehr ins Kloster zu der Idee fiihrte, die Christen im Gesund-
heitswesen in unser Bildungshaus einzuladen.

> Gibt es in der benediktischen Spiritualitat eine entsprechende Tradition?
Das 36. Kapitel der Regel des hl. Benedikt handelt von den Kranken. Es
beginnt mit dem Satz: ,Die Sorge fiir die Kranken steht vor und iiber allen
Pflichten. Man soll ihnen wirklich wie Christus dienen.” Da wir Benediktiner
unser Leben lang in demselben Kloster bleiben, wachst eine Gemeinschaft,
die in manchem Familienstruktur hat.

Ubrigens hat der Krankenhausseelsorger Dr. Ludwig Haas seine Dissertation
,Fir kranke Menschen sorgen” mit der Interpretation dieses Kapitels begonnen.

> Profitieren Sie selbst oder lhre Mitbriider von den Wochenenden?

Ich habe davon profitiert, weil ich neue Formen der Krankenseelsorge kennen-
gelernt habe (freies Beten, Lobpreis, Segnen mit Handauflegung; Heilungs-
gebet). Die Okumene habe ich hier als wohltuend
und fruchtbar erfahren. Wir kénnen einander berei-
chern.

> Was finden Menschen, die in Niitschau Rat
und Hilfe suchen?
Sie finden eine offene Atmosphare, in der sie will-
kommen sind. Sie finden wenigstens einen Men-
schen (einen Mitbruder), der ein Ohr hat fir ihre
Fragen und Note. Die meisten von uns haben lange
seelsorgerliche Erfahrung zum Teil mit therapeu-
tischen Zusatzausbildungen. Sie finden das Stun- P, Willibrord Béttges OSB
dengebet der Monche, dem sie sich anschlieen Leiter des Hauses
konnen, eine Atmosphare der Sammlung, die auf St. Ansgar, Benedikti-

viele wohltuend wirkt. [l ner-Kloster Niitschau

Benediktiner-Kloster Niitschau

Alternativ: Der Kurs in einer Gemeinde
Die Wochenenden fiir Kranke in Kloster
Niitschau sind Vorbild fiir eine seit 2012
erprobte Variante: Den Gemeindekurs
,Gesunder Umgang mit Krankheit -
Schritte der Heilung gehen®, der inzwi-
schen sechs Mal in Sittensen durchge-
fihrt wurde. Initiatorin war Anne-Kartin
Rathje, die auf diese Weise neue Zielgrup-
pen erschlielen wollte: ,Ich beobachtete
Kranke, die wohl Interesse hatten, aber
wegen eingeschrankter gesundheitlicher
und finanzieller Mdglichkeiten verzich-
ten mussten.” Sie fand in der ortlichen
Kirchengemeinde und unter gleichge-
sinnten Christinnen geniigend Unterstiit-
zung. An fiinf Treffen, teils abends, teils
vormittags, werden die wesentlichen
Inhalte der Wochenenden behandelt.
Einzelsegnungen und ein gemeinsames
Abendmahl unterstreichen den seelsor-
gerlichen Charakter des Angebots. Riick-
blickend meint die Initiatorin: ,Der Kurs
hat sich als Alternative bewahrt."



Tagungen, Seminare & Konferenzen

SEPTEMBER

17.9./ 24.9./1.10.2018, Berlin:
3x3-Christliche Heilkunde

/ Interaktive Fortbildungsabende
www.cig-online.de

24.9.2018, Sigmaringen:
Gut vorbereitet fiir schwierige Gesprache
www.akadenmie-gs.de

30.9.-5.10.2018, Cuxhaven:

Griinde mich tief und fiihre mich weit — wenn aus
Gebet Tanz wird

www.cig-online.de

OKTOBER

6.10.2018, Neustadt/Vogtland:
Herbsttreffen MS-Netzwerk
www.baptisten.de

6.-13.10.2018, Altenburg:
Woche der seelischen Gesundheit
www.lukasstiftung-altenburg.de

7.10.2018, 17.00 Uhr, Bielefeld:
Okum. Patientengottesdienst
www.cig-online.de

8.-12.10.2018, Weitenhagen:
Stille und Heil werden
www.weitenhagen.de

14.10.2018, Liibeck:
Okum. Patientengottesdienst
www.cig-online.de

18.-21.10.2018, Bad Blankenburg:
14. Tagung des PerspektivForums Behinderung,

JVersteckt — entdeckt. Du weil3t nicht, was du kannst,

bevor du es versuchst.’,
www.perspektivforum-behinderung.ead.de

19.10.2018, Winterthur:
Bewegung — Entspannung - Resilienz im Alltag,
www.www.cdkschweiz.ch

19.10.2018, A-Salzburg:
42. Pflegekongress
www.salzburger-pflegekongress.de

21.10.2018, Chemnitz:
Okum. Patientengottesdienst
www.cig-online.de

25.10./ 8.11./22.11.2018, Hamburg:
3x3-Christliche Heilkunde

/ Interaktive Fortbildungsabende
www.cig-online.de

26.-27.10.2018, Reinbek:
Gabe der Heilung - Seminar
www.cig-online.de

26.-28.10.2018, Weitenhagen:

Seminar fiir Menschen im Gesundheitswesen:
,Ora et labora — mit Gott im Job”

www.weitenhagen.de
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26.-28.10.2018, Heilbad Heiligenstadt:
Workshop fiir Hebammen
www.cig-online.de

28.10.2018, 18.00 Uhr, Chemnitz:
Okum. Patientengottesdienst
www.cig-online.de

28.10.2018, 18.00 Uhr, Hamburg:
Okum. Patientengottesdienst
www.cig-online.de

29.10.-2.11.2018, Neuhaus bei Schliersee:
Psychiatriefortbildung fiir Krankenhausseelsorger,
www.kkvd.de/termine

31.10.-2.11.2018, Hannoversch Miinden:
Seelsorge im Gesundheitswesen: Keep Swinging
oder der Uberlastungsblues. Den eigenen Rhytmus
finden in der Arbeitsverdichtung,
www.kloster-bursfelde.de

NOVEMBER

1.-4.11.2018, Schloss Craheim:
Wahrnehmen und entspannen,
Soaking-Stille im Sturm
www.cig-online.de

7.11.2018, Koln:

Wenn das Leben seinen Geschmack verliert ...
Ein Fachtag zu ,Todeswunsch und freiwilligem
Nahrungs- und Flissigkeitsverzicht”
www.fortbildung-caritasnet.de

8.11.2018, Sigmaringen:
Leichte Sprache - erfolgreiche Kommunikation
www.akadenmie-gs.de

8.-9.11.2018, Hofgeismar:

Identitat in Diversitat, Religions- und kultursensibel
in Caritas und Diakonie. SYMPOSIUM.
wolfgang.winkler@vrk.de

16.-17.11.2018, Sigmaringen:
Sigmaringer Pflegefachtag ,Humor in der Pflege”
www.akadenmie-gs.de

19.-23.11.2018, Augsburg:

KSA - Schnupperkurs: Seelsorgliche Begleitung von
kranken und sterbenden Menschen,
www.kkvd.de/termine

21.11.2018, Kaln:

Ehrenamtliche in der Seelsorge des Krankenhauses
(- auch das noch?)

www.caritascampus.de

21.-24.11.2018, Dudenhofen:
Vis-a-Vis Basisseminar
www.Visavis-gemeindediakonie.de

APRIL

5.-7.4.2019, Duderstadt (Ni):
CiG-Jahrestagung, www.cig-online.de
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(Frankfurt a. M.), Andsthesistin am Schmerz- und Palliativzentrum Rhein-
Main; Rolf Nussbaumer (Herisau), Schule fiir christliche Gesundheits- und
Lebensberatung; Weihbischof Thomas Maria Renz (Rottenburg), Di6zese
Rottenburg-Stuttgart; Dr. theol. Heinrich-Christian Rust (Braunschweig), Pastor
der Evangelisch Freikirchlichen Gemeinde Braunschweig, Friedenskirche;

Dr. med. Claudia Schark (Kassel); Oberin Andrea Trenner (Berlin), Oberin
Johanniter Schwesternschaft; Dr. phil. Michael Utsch (Berlin), Psychotherapeut,
Evangelische Zentralstelle fiir Weltanschauungsfragen

C . Christen im
| Gesundheitswesen

CHRISTEN IM GESUND-
HEITSWESEN (CiG)

konfessionsverbindendes

Netzwerk von Mitarbeitern unterschiedlicher Berufsgruppen im
Gesundheitswesen: Pflegende, Arzte, Therapeuten, Mitarbeiter aus
Management und Verwaltung, Seelsorger, Sozial-
arbeiter und weitere Berufsgruppen des Gesundheitswesens.

sind die Bibel, das apostolische
Glaubensbekenntnis sowie die Achtung des Einzelnen in seiner
jeweiligen Konfessionszugehdarigkeit.

+ einander fordern, christlichen Glauben im Berufsalltag
einzubringen,

« zur Neubelebung an der Bibel orientierter Werte im
Gesundheitswesen beitragen,

« fir Patienten und Kollegen die heilende Liebe Jesu
Christi erfahrbar machen,

+ in Einheit mit Kirchen und Gemeinden den biblischen
Auftrag von Diakonie, Caritas und Heilungsdienst in
unserem Land wahrnehmen.

CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN
verbindet seit (iber 25 Jahren Christen im Umfeld des
Gesundheitswesens — inzwischen rund 10.000 in regionaler sowie
in bundesweiter Vernetzung.

sind die CiG-Regionalgruppen, die von
Mitarbeitern vor Ort geleitet und verantwortet werden und die
sich in unterschiedlichen, z.B. monatlichen Abstanden treffen.
Beruflicher Austausch, biblischer Impuls und Gebet sind
wiederkehrende Bestandteile der Treffen. Einige Gruppen bieten
Regionalveranstaltungen an, zu denen &ffentlich eingeladen wird.
Kontakt zu den Regionalgruppen vermittelt die Geschéftsstelle.
werden dezentral meist in
Zusammenarbeit mit den CiG-Regionalgruppen angeboten:
Seminare zu berufsspezifischen Themen aus christlicher
Sicht, Fachgruppentreffen wie auch Angebote fiir Kranke und
Angehorige. Wenn Sie in Ihrer Region ein Seminar initiieren
wollen, nehmen Sie gern mit uns Kontakt auf. Weitere Infos:
www.cig-online.de.
Arbeit von Christen im
Gesundheitswesen wird von rund 20 Mitarbeitern aus
unterschiedlichen Gesundheitsberufen im Bundesweiten
Leitungskreis verantwortet und geleitet.
in Aumiihle bei Hamburg wird die Arbeit
koordiniert. Hauptamtliche, geringfiigig Beschaftigte und rund
130 Ehrenamtliche sorgen fiir die Umsetzung von Projekten und
unterstiitzen die Arbeit des Bundesweiten Leitungskreises.
finanziert sich wesentlich aus Spenden. Ein
Kreis von z.Zt. 500 Forderern bildet hierfiir die Grundlage, indem
sie den gemeinniitzigen Verein jeweils mit einem Mindestbeitrag
von 10 € im Monat finanziell unterstiitzen. Férderer konnen an
den Fortbildungsseminaren der CiG-Akademie fiir den erméaRigten
Beitrag teilnehmen und erhalten das ChrisCare-Abo kostenfrei. Wir
laden Sie herzlich ein, dem Forderkreis beizutreten!

Bergstrale 25, D-21521 Aumiihle
Tel.: (+49) (0) 4104 917 09 30, Fax: (+49) (0) 4104 917 09 39
E-Mail: info@cig-online.de, Internet:



ChrisCare
abonnieren

ABONNEMENT BESTELLEN

Abo fiir 4x jahrlich, € (D) 19,20 / € (A) 19,80 / SFr. 31.30,
Einzelheft € (D) 5,80 / € (A) 6,00 / SFr. 10.30 (zzgl.
Versandkosten). Die Ausgaben konnen jederzeit einzeln
bestellt werden (solange der Vorrat reicht). Tragen Sie die
entsprechende Ausgabennummer ein.

Alle Ausgaben finden Sie unter:
www.chriscare.info

WIR HABEN DIE PERFEKTE
GESCHENKIDEE FUR SIE:

Schenken Sie ein Jahr lang ChrisCare! Und Sie
erhalten zum Uberreichen des Geschenks eine Gratis-
Ausgabe mit Ihrer Wunschbanderole nach Hause

— wabhlen Sie online zwischen Pralinen-, Blumen- und
Luftballon-Edition! Fiir Sie fallen lediglich die Kosten
eines Jahresabonnements an. Mehr Infos unter:
www.chriscare.info

BESTELLUNGEN AN:

D + A: ChrisCare-Aboservice, Bergstralie 25,

D-21521 Aumiihle, Telefon: (+49) (0) 4104 917 09 30,
Fax: (+49) (0) 4104 917 09 39, info@cig-online.de,
www.cig-online.de

CH: SCM Bundes-Verlag (Schweiz), Ramismatte 11,
Postfach 128, CH-3232 Ins, Tel.: (+41) (0) 43 288 80
10,

Fax: (+41) (0) 43 288 80 11, abo@scm-bundes-verlag.
ch, www.scm-bundes-verlag.ch

ChrisCare

[ Kleinanzeigen ]

Nachfolger fiir Zahnarztpraxis gesucht

Fiir meine alteingesessene Landpraxis mit groBem
Patientenstamm in der Nahe von Stade suche ich einen
Kollegen - zunachst auch als Vorbereitungsassistenten
oder angestellten Zahnarzt -, der Freude hat, mit einem
freundlichen, engagierten Team langfristig zu arbeiten und
die Praxis spater zu iibernehmen. Die Praxisabgabe erfolgt
aus Altersgriinden jetzt oder zu einem spateren Zeitpunkt.
Néahere Informationen per e-mail: jf@jf-grottschreiber.de &

Kleinanzeige ab 3 Zeilen moglich. Fiir Anbieter 19 € /

Zeile; flir Suchende 9,50 € / Zeile. Chiffregebiihr: 5 €.

Alle Mediadaten unter: www.chriscare.info

Postweg: Christen im Gesundheitswesen e.V., ChrisCare,
Chiffre-Nr., Bergstr. 25, 21521 Aumiihle
E-Mail: info@cig-online.de, Angabe der Chiffre-Nr. im Betreff



Versicherer im
AL Raum der Kirchen

' ' Bruderhilfe - Pax - Familienflrsorge

W i
<" _a
VERANTWORTUNGSVOLL.
INVESTIEREN.
Ethisch-nachhaltig vorsorgen.

Nachhaltiger Versicherer im Raum
Institutioneller Anleger der Kirchen

Die Unternehmen erfiillen die Anforde-

JCQI‘ ep Or t e I‘ :]m en fir das ECOreporter-Siegel

Insti e strenge
% Ein as Siegel
geprUH' wurde nuar geprift.
Die Pri ien sind einsehbar unter
2 O ] 7 www.ecoreporter.de/Nachhaltigkeitssiegel
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Telefon 0800 2 153456

www.vrk.de

/l/’emsclxvem sclxn(}rf'zem.
Folge uns auf n Werde bewaliren.



