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Was für eine Entlastung! Und was für eine 
Chance! Wir dürfen als Christen unseren 
Patienten die höchste Form von Würde 
zusprechen, die möglich ist – von Gott 
geliebt zu sein. Und das ohne spezifische 
Vorkenntnisse von Anamnese und Diag-
nosen, ohne aufwendiges Patientenge-
spräch, ohne differential-therapeutische 
Überlegungen. Das stille Segensgebet ist 
ein Geschenk. Es braucht keine Formalien 
oder Einverständniserklärungen, keine Do-
kumentation, nicht einmal viel Zeit. Denn 
beten kann ich jederzeit in meinen Gedan-
ke und meiner innersten Haltung. Patien-
ten der Fürsorge und dem Segen Gottes 
anvertrauen, weil er in Jesus Christus sei-
ne Fürsorge und Segen unverrückbar zuge-
sagt hat – das erlebe ich als Tiefendimen-
sion meiner täglichen ärztlichen Arbeit. 
Und hiervon mache ich gerne Gebrauch. 
Übrigens – ich bin überzeugt, das hat Aus-
wirkungen. Welche genau, werde ich nie 
ermessen können. Aber die Beziehung zwi-
schen meinen Patienten und mir erlebe ich 
häufig als besonderes Geschenk.   

Dr. med. Georg Schiffner

Die 
höchste 
Form
von
Würde
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D E N  G O T T 
N I C H T  L I E B T .

Es geht kein Mensch 
über die Erde,



D E N  G O T T 
N I C H T  L I E B T .

Friedrich von Bodelschwingh,  
Gründer von Bethel



Menschenwürde  
IN KLINIKALLTAG UND PFLEGE

Die Professorin für Pflegepädago-
gik Ursula Immenschuh hielt bei 
der Jahrestagung der Akademie für 
Ethik in der Medizin einen Vortrag 
zur Menschenwürde in Klinikalltag 
und Pflege, den wir hier in Auszügen  
dokumentieren: 

„Scham ist die Hüterin der Würde“, sagt 
Leon Wurmser. Und er hat recht. Scham 
und Würde sind untrennbar verbunden. 
Beide entstammen unserem inners-
ten Wesen oder berühren es. Beide 
zeigen uns an, wenn unser Mensch-
sein in Gefahr kommt, wenn jemand 
unmenschlich oder unverschämt uns 
gegenüber wird oder wenn wir uns 
unmenschlich oder unverschämt ver-
halten.

WA S  I S T S C H A M ?
Die Scham zeigt uns an, wenn wir oder 
andere eine Grenze überschreiten. 
Es ist die Grenze, die ich in meinem 
Innersten dazu habe, wie ich mit ande-
ren Menschen umgehen möchte, wie 
ich es für richtig und für würdig halte. 
Es ist meine Grenze und mein Maß-
stab, mit dem ich messe. Darum ist 
die Scham sehr individuell. Manche 
sagen vielleicht, es macht doch nichts, 
darf man doch mal usw. Je nach per-
sönlicher, biografischer und kultureller 
Prägung empfinden wir Scham stärker 
oder schwächer, manchmal ein biss-
chen Peinlichkeit, wo ein anderer im 
Boden versinkt.
So individuell die Scham auch ist, sie 
ist genauso universell. Wir alle kennen 
sie, sie gehört zum Menschsein, ist uns 

angeboren. Wir können sie uns, entge-
gen der Meinung vieler meiner Berufs-
angehörigen, nicht abgewöhnen. 
Wir können sie aber verdrängen und 
abwehren. Davon geht sie nicht weg, 
sie verändert nur ihre Gestalt.

S C H A M A B W E H R
Scham verändert sich in Aggression, 
Gewalt, Rückzug, in Projektionen – 
jemanden als dumm zu beschimp-
fen, wenn wir einen Fehler gemacht 
haben. Scham kann abgewehrt auch 
als Perfektionismus daher kommen. 
Ich mache alles perfekt, damit ich 
nicht angreifbar bin und andere meine 
Unsicherheit nicht spüren. Oder, was 
im Krankenhaus weit verbreitet ist, als 
Zynismus. Zynisch wird über Patienten 
gesprochen, über den Geruch, den sie 
ausströmen, über ihr Aussehen, über ihr 
Verhalten. Vielleicht ist es ja die Scham, 
welche wir alle empfinden, wenn wir rie-
chen, entstellt sind oder uns daneben 
benommen haben. Diese Scham kann 
sich auf die Umgebung übertragen, auf 
das Pflegepersonal zum Beispiel. Die 
schämen sich ihrerseits, nehmen dies 
aber oft gar nicht wahr. Es gibt viele 
solcher Schamabwehrmechanismen, 
Masken der Scham, nennt sie Leon 
Wurmser (1997).
Warum die Scham abgewehrt wird, hat 
einen Grund: Sie ist eine der schmerz-
haftesten Emotionen, die wir kennen. 
In neurophysiologischen Untersuchun-
gen hat man herausgefunden, dass 
im Zustand akuter Scham dieselben 
Gehirnregionen aktiv sind, wie bei 
existenzieller Bedrohung und Lebens-

gefahr. Das ist vielleicht auch der 
Grund, warum wir die Scham im akuten 
Zustand gar nicht wahrnehmen. Hilge 
Landwehr (2013) sagt, wenn wir die 
Scham spüren, schämen wir uns schon 
nicht mehr.

S C H A M  U N D  W Ü R D E
Was ich bisher über die Scham gesagt 
habe, trifft genauso auf die Würde zu. 
Beide berühren unser Innerstes, unser 
Sein und Wesen. Jeder Mensch hat 
Würde, sie ist universell. Sie ist aber 
auch individuell, weil wir alle auch 
individuell sind. Wird unsere Würde 
verletzt, wehren wir uns, oder besser 
gesagt, unser Innerstes wehrt sich, 
um so die Würde zu schützen. Beide, 
Scham und Würde, weisen in zwei Rich-
tungen. Erstens auf uns selber, ICH 
schäme MICH, und zweitens auf den 
anderen, ICH schäme MICH FÜR etwas 
oder auch für jemanden. 

S C H A M  U N D  W Ü R D E  
I M  A L LTA G  V O N  
P F L E G E  U N D  M E D I Z I N 
Wie sieht es nun mit der Scham und der 
Würde im Alltag von Pflege und Medizin 
aus? Wenn ich am Anfang von Fortbil-
dungen zu diesem Thema Pflegekräfte 
frage, wann sie sich das letzte Mal 
geschämt haben, können sich manche 
gar nicht mehr erinnern, manche sagen, 
vor 6 Wochen oder so. Am Ende der Fort-
bildung stellen die meisten fest, dass 
sie sich täglich schämen. Wenn das 
passiert, dann sehe ich meine Fortbil-
dung als erfolgreich an. Denn dass die 
Scham den meisten nicht bewusst ist, 
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zeigt nur, dass sie verdrängt wurde. Hin-
ter Routinen, Abläufen, auch hinter Ritu-
alen ist sie versteckt. Wenn die Scham 
nicht bewusst ist, sie aber die Hüterin 
der Würde ist, müssen wir sie aus dem 
Tabu heraus holen, uns mit ihr beschäf-
tigen, denn, wie gesagt, wir schützen 
damit nicht nur die Würde der anderen, 
sondern auch unsere eigene Würde. 
Wenn die Scham nicht empfunden wird, 
hat das seinen Grund, nämlich, dass 
wir dieser schmerzhaften Emotion ent-
kommen wollen oder auch müssen. Wir 
verlieren dabei aber auch ihre positive 
Funktion, nämlich die des Schutzes und 
das ist in Pflege und Medizin fatal, denn 
genau dort brauchen wir Schutz. Wenn 
wir krank, abhängig, vielleicht entstellt 
sind, nackt, dann brauchen wir Schutz. 
Wenn Sie nur zum Arzt bzw. Ihrer Ärztin 
gehen, müssen Sie "sich frei machen" 
(übrigens ein interessanter Ausdruck, 
denn natürlich meint der Arzt, sich frei 
machen von Kleidung, aber es könnte 
auch drin stecken, sich frei zu machen 
von Scham). Sie müssen sich berühren 
lassen, über Ihre Ausscheidungen oder 
über andere intime, persönliche Ange-
legenheiten reden. Erstaunlicherweise, 
finde ich, haben wir mit der Scham auch 
das Gefühl dafür, wie wir solche Situ-
ationen würdig gestalten können. Wir 
wenden automatisch mit der Scham 
den Blick ab, wir achten darauf, dass 
höchstens vertraute Personen intime 
Informationen mitbekommen, achten 
auf Sichtschutz, damit jemand nur so 
vielen fremden Blicken wie nötig aus-
gesetzt ist. Und wir halten den Moment 
der Entblößung möglichst kurz. So 
gesehen wird die Würde im Alltag 
von Pflege und Medizin wohl ganz oft 
geschützt. Sie wird aber auch oft ver-
letzt. Zum Beispiel, weil sie in der Rou-
tine des Alltags untergeht.
Würdevoller Umgang mit Verletzlichkeit 
ist aber nicht nur durch Routineabläufe 

oder Unachtsamkeit in Gefahr. Zum 
Alltag von Pflege und Medizin gehören 
Grenzüberschreitungen dazu. Scham 
ist darum unvermeidbar. Und zwar auf 
beiden Seiten. Wenn ein junger Auszu-
bildender einer Frau, sagen wir nach 
einer Darmoperation, auf die Toilette 
helfen muss, wenn er sie dazu waschen, 
entkleiden muss oder wenn er nur dane-
ben stehen muss, während sie sich 
frisch macht, weil sie noch nicht kreis-
laufstabil ist, dann werden sich beide 
in der Situation schämen. Und das ist 
gut so. Das ist mir sehr wichtig: Es geht 
nicht darum, die Scham aus dem Alltag 
zu entfernen. Im Gegenteil: Damit sie 
uns Grenzüberschreitungen anzeigen 
kann, ist die Scham für die Wahrung 
der Würde wichtig – unserer eigenen 
und der Würde der Patienten. Aber kann 
man so diese Arbeit machen, wenn 
man permanent die Scham spürt? Nein, 
wahrscheinlich geht das nicht. Aber sie 
sich immer wieder bewusst zu machen 
und in Supervisionen oder anderen 
professionellen Foren zu reflektie-
ren, das halte ich für dringend not-
wendig. Warum, das habe ich bereits  
gesagt: Weil sie uns schützt, weil  
sie eines der Gefühle ist, die zu uns 
Menschen gehören.

W Ü R D E V O L L E R  U M G A N G 
M I T S C H A M S I T U AT I O N E N 
A M  B E I S P I E L  D E R  G Y N Ä -
K O LO G I S C H E N  U N T E R S U -
C H U N G
Lassen Sie uns die Frage mal anders 
herum stellen: Wie ist es überhaupt 
möglich, dass ein Mensch einen ande-
ren, ihm fremden Menschen berührt, 
untersucht, befragt, und das womög-
lich noch in intimer Weise, wie das 
bei der gynäkologischen oder urologi-
schen Untersuchung nötig ist? Es gibt 
zu diesem Thema zahlreiche Unter-
suchungen (z.B. Heimerl, 2006). Ich 
beschreibe Ihnen den Vorgang anhand 
der soziologischen Beschreibungen 
in einer gynäkologischen Praxis von 
Henslin und Biggs (1993). Sie haben 
tausende von Untersuchungssituati-
onen gesammelt, analysiert und aus-
gewertet. Sie beschreiben, dass wir 
durch Personalisierung und Deperso-
nalisierung das Ausmaß der Scham 
regulieren. Eigentlich ist das derselbe 
Vorgang, wie wenn Sie auf die Toilette
gehen. Sie schließen die Tür, schließen 
ab und sind dadurch als Person abwe-
send. Sie kommen zurück, wenn sie fer-
tig sind und angezogen. Dann sind Sie 
wieder als Mann oder Frau in der Welt 
anwesend. Komplexer ist dieser Vor-
gang bei der gynäkologischen Untersu-
chung, Henslin und Biggs beschreiben 
ihn in fünf Phasen:

1.	 Die Frau und der Gynäkologe sitzen 
sich im Besprechungsraum gegen-
über. Sie besprechen den Zweck 
des Besuchs, Hintergründe und 
eventuell findet auch ein bisschen 
smalltalk statt. Sie sitzen sich als 
Arzt und als Frau gegenüber. 

2.	 Oft wechseln sie den Raum. Die 
Frau zieht sich hinter einem Vor-
hang um. Sie legt mit den Kleidern 
ihr Frausein ab, und steigt als Pati-
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entin auf den Untersuchungsstuhl. 
Die Depersonalisierung ist einge-
leitet. 

3.	 Der Arzt sitzt als Untersucher, nicht 
als Mann da. Tücher, Handschuhe, 
Geräte, seine Uniform sind dazu 
da, die nötige Distanz zu schaffen. 
Hier sitzen sich die beiden nicht als 
Personen, sondern als Untersucher 
und als Untersuchte gegenüber.

4.	 Die Frau zieht sich hinter dem  
Vorhang die Kleider wieder an, 
damit legt sie auch ihr Frausein wie-
der an.

5.	 Angekleidet sitzen sie sich wieder 
gegenüber und besprechen die 
Ergebnisse. Er ist wieder Arzt und 
sie ist wieder Frau. Beide begeg-
nen sich als Personen. 

Damit diese Situation gut gelingt, ist 
auch die Umgebung wichtig. Sie kann 
nicht in einem Park oder einem Res-
taurant stattfinden, es braucht die legi-
timierte Umgebung einer Praxis oder 
einer Klinik, die Rollen, den Auftrag. 
Wenn der Vorgang gut gelingt, ist die 
Scham nicht weg, sondern sie ist ein-
fach erträglich, sie ist sozusagen ver-
sorgt.

E R S T E  Z U S A M M E N - 
FA S S U N G
Ich möchte einmal zusammen fassen, 
was mir vom bisher Gesagten beson-
ders wichtig ist:

zz Scham und Würde gehen Hand 
in Hand. Die Scham ist zwar eine 
schmerzhafte Emotion, die für uns 
auch schwer auszuhalten sein kann, 
sie ist jedoch gleichzeitig unver-
zichtbar, weil sie uns anzeigt, wenn 
unsere Grenze überschritten wird, 
wenn uns etwas zu nah kommt, uns 
im Innersten verletzt.

zz Pflege und Medizin beschäftigen 
sich mit Menschen, die von Krank-

heit, Alter, Behinderung betroffen 
sind. Krankheit, Alter und Behin-
derung können einher gehen mit 
Nacktheit, Abhängigkeit, Entstel-
lung, Ausgeliefertsein. All diese 
Aspekte sind mit Scham verbun-
den. Darum ist die Scham aus die-
ser Arbeit nicht weg zu denken, der 
Umgang mit ihr gehört zum Job 
dazu.

zz Es kann also nicht darum gehen, die 
Scham weg zu machen, im Gegen-
teil. Ich möchte sie ins Zentrum 
stellen, sie anschauen, reflektieren, 
damit sie so ihre positiven Funktio-
nen entfalten kann.

zz Ich meine, dass der Umgang mit 
schambesetzten Situationen erlernt 
werden kann und muss. Zuerst ein-
mal kann eine schützende Umge-
bung geschaffen werden: nur so viel 
Entblößung wie nötig, vor so wenig 
Augen wie möglich, so kurz wie 
möglich. Es kann ein respektvoller 
Umgang mit vertraulichen Infor-
mationen erlernt werden: die Art 
zu fragen, der Respekt davor, wenn 
jemand etwas nicht sagen oder zei-
gen möchte. Der Prozess von Perso-
nalisierung und Depersonalisierung 
kann durch Reflexion von schambe-
setzten Situationen, die immer wie-
der vorkommen, bewusst gemacht 
und so erlernt werden.

A N E R K E N N U N G ,  
S C H U T Z ,  Z U G E H Ö R I G K E I T 
U N D  I N T E G R I TÄT  
N A C H  M A R K S  (2013)
Es gibt noch eine weitere Ausrichtung, 
die uns helfen kann, die Würde im All-
tag, nicht nur von Pflege und Medizin, zu 
wahren: unsere vier Grundbedürfnisse 
nach Anerkennung, Schutz, Zugehö-
rigkeit und Integrität. Stellen Sie sich 
vor, Sie müssen in die Klinik, weil sie 
sich einer Operation unterziehen müs-

sen. Die Anerkennung, die Ihnen zuteil 
würde, merken Sie daran, dass nur mit 
Ihrem Einverständnis Untersuchungen 
vorgenommen werden. Dass Sie mit 
Namen angesprochen werden, dass das 
Personal mit Ihnen spricht und nicht nur 
mit dem Kollegen über Sie, dass Sie als 
Person wahrgenommen werden, dass 
Sie gesehen werden. Das Grundbedürf-
nis nach Anerkennung ist das Bedürfnis 
danach, gesehen zu werden. Ihr Grund-
bedürfnis nach Schutz sagt aber auch, 
dass wir wollen, dass nicht immer, nicht 
alles von uns und nicht für jeden sichtbar 
sein soll. Das bedeutet, dass Sie Schutz 
brauchen. Der Schutz vor Blicken, aber 
auch dass Ihre Informationen geschützt 
sind, die Türen geschlossen sind, wenn 
Sie untersucht werden, dass ein Sicht-
schutz verhindert, dass Zimmernach-
barn alles nachverfolgen können, dass 
Besprechungen in Besprechungsräu-
men stattfinden. Sie sollten aber auch 
geschützt werden vor Fehlern, indem 
Sie von ausreichend viel und gut quali-
fiziertem Personal fachlich kompetent 
versorgt werden.
Ihr Grundbedürfnis nach Zugehörigkeit 
wird dann gewahrt, wenn Sie nicht aus-
gegrenzt werden, einfach nur weil sie 
vielleicht nicht ins Bild des „guten Pati-
enten“ passen. Wenn Sie auch kritisch 
nachfragen dürfen, ob die Medikation 
so wirklich ok ist oder warum Sie im OP 
Plan nach hinten gerutscht sind. Dass 
auch die Atmosphäre im Patientenzim-
mer so ist, dass keiner ausgegrenzt wird 
aufgrund der Herkunft, Krankheit, Kul-
tur usw. Das Personal kann auf solche 
Aspekte achten. Ihre Integrität ist dann 
gewahrt, wenn Sie Ihre Glaubensüber-
zeugungen nicht aufgeben müssen. 
Wenn respektiert wird, dass Sie nicht 
ohne Kopftuch gesehen werden wollen 
oder wenn Sie auch nach homöopathi-
schen Alternativen fragen dürfen und 
damit ernst genommen werden. Ihre 

24



 

Literaturhinweise
Heimerl, B. (2006)

Choreographie der Entblößung: Geschlechterdifferenz 
und Personalität in der klinischen Praxis. Zeitschrift für 

Soziologie, Jg. 35, Heft 5, Oktober, S.372-391.

Henslin, James M. & Biggs, Mae A. (1993)
The Sociology of the Vaginal Examination. In: Henslin 
James M. (1993) Down to earth sociology, 7th edition, 

Free Press, New York.

Immenschuh, Ursula & Marks, Stephan (2014)
Scham und Würde in der Pflege, Mabuse Verlag,

Frankfurt.

Marks, Stephan (2013)
Scham – die tabuisierte Emotion. Ostfildern: Patmos (4. 

Aufl.).

Landweer, Hilge (2013)
Scham – die Macht eines Gefühls. Vortrag im Rahmen 
der Tagung „Scham“ an der Katholischen Stiftungsfach-
hochschule München am 22.11.2013. http://www.ksfh.
de/files/ Landweer_Scham_München%2022%2011%20

2013.pdf (17.01.2014)

Nietzsche, Friedrich (1965)
Die fröhliche Wissenschaft. Sämtliche Werke Bd. 5. 

Stuttgart: Alfred Kröner.

Wurmser, Leon (1997)
Die Maske der Scham. Zur Psychoanalyse von Scha-

maffekten und Schamkonflikten, Berlin: Springer-Verlag 
(3. Aufl.).

Integrität als Mann oder Frau werden Sie 
als gewahrt empfinden,  wann immer 
möglich darauf Rücksicht genommen 
wird, dass Sie nicht möchten, dass eine 
gegengeschlechtliche Person Ihnen 
auf die Toilette hilft. Und dass Ihnen 
erklärt wird, warum dies nicht immer  
möglich ist.
Dies sind nur ein paar Gedanken dazu, 
wie diese vier Grundbedürfnisse in 
Pflege und Medizin gewahrt werden 
können. Sie sind nicht erschöpfend 
und sie zeigen auch etwas wichtiges 
auf: Sie können nie absolut sein. Es gibt 
Bedingungen, welche die Wahrung der 
Grundbedürfnisse von vornherein ein-
schränken: Bauliche Gegebenheiten, 
Personalmangel, nicht qualifiziertes 
Personal, zu viel Druck usw. Aber sie 
können eine Richtschnur für den Alltag 
sein, entlang der Richtlinien für würdi-
gen Umgang mit den auf Hilfe angewie-
senen Menschen entwickelt, benannt 
und reflektiert werden können: für sich 
selber, im Team, in der Berufsgruppe 
und in der gesamten Organisation. 
Denn ich bin überzeugt davon, dass ein 
die Würde wahrender Umgang mit den 
Patienten nur erfolgt, wenn eine Kultur 
herrscht, in der die Beschäftigten nicht 
beschämt werden, weil sie einen Fehler 
gemacht haben, in der ihre Arbeit aner-
kannt ist, und sie so arbeiten können, 
dass Ihre Integrität gewahrt ist, das 
heißt, dass es möglich ist, Ihre Arbeit so 
zu machen, dass Sie sich morgens im 
Spiegel anschauen können. Würdevolle 
Pflege und Medizin erkennt das Wesen 
des anderen an und begegnet ihm als 
Menschen. Nietzsche (1965) soll ein-
mal gesagt haben: Was ist das mensch-
lichste? Jemandem Scham ersparen. 
Ich würde das anders sagen: Was ist 
menschenwürdig? Jemandem überflüs-
sige Scham ersparen. Sich selber und 
meinen Mitmenschen.   

Dr. Ursula Immenschuh, Professorin 
für Pflegepädagogik und Pflegewis-
senschaft, Katholische Hochschule, 
Freiburg im Breisgau
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NUR NICHTWISSEN 

s c h ü t z t

Lebensfreude und besondere Wesenszüge
Kinder mit Down-Syndrom, wenn sie geboren werden, 
freuen sich ihres Lebens wie andere Kinder auch. Und sie 
sind wissbegieriger und lernfähiger, als man früher dachte. 
Bei entsprechender Förderung lernen viele von ihnen heute 
lesen und schreiben und noch einiges mehr. Schwerer tun 
sie sich mit der Mathematik, speziell mit abstrakten Auf-
gaben. Die überlassen sie lieber anderen. Es soll allerdings 
auch Menschen ohne Down-Syndrom geben, die die höhere 
Mathematik lieber anderen überlassen ... 
Ein weiteres Stereotyp besagt, das Extra-Chromosom 
bewirke eine plumpe, dicke Gestalt. Wenn junge Menschen 
mit Down-Syndrom aber regelmäßig Sport treiben, dann 
sehen sie nach einigen Jahren auch wie Athleten aus. Wer 
das nicht glaubt, den lade ich herzlich ein, beim Training des 
Laufclubs 21 in Fürth oder an anderen Orten mitzumachen. 
Sie werden erleben, wie der Bauch ab- und die Ausdauer 
zunimmt, wie viel Freude das macht und zu welchen sportli-
chen Leistungen Menschen mit Down-Syndrom fähig sind. 
Groß ist der Unterschied zu uns genetisch Normalen auch 
dabei nicht.
Zutreffend hingegen finde ich die landläufige Vorstellung, 
es handele sich um Mitmenschen, denen Arglosigkeit eigen 
und jede Hinterlist fremd sei – Wesenszüge, die unserer 
Welt sicherlich gut tun.

Unterschiedliche Perspektiven
Es gibt jedoch unterschiedliche Perspektiven auf diese 
Menschen. Richard Dawkins zum Beispiel, ein bekannter 
Biologieprofessor, der sein Wissen über das Down-Syn-
drom aus Lehrbüchern hat, findet es unmoralisch, ein sol-
ches Kind zur Welt zu bringen, wenn man die Wahl habe. Er 

rät öffentlich dazu, abzutreiben und es mit der Schwanger-
schaft noch mal neu zu versuchen. Und das ist es, was die 
meisten Schwangeren im Fall eines positiven Testbefundes 
tun. In der Regel ohne angemessene Aufklärung, denn kei-
ner der Aufklärungsbögen zu nichtinvasiver Pränataldiag-
nostik (NIPD) informiert darüber, wie ein Leben mit Down-
Syndrom tatsächlich aussieht. 
Die Perspektive betroffener Mütter und Väter aber ändert 
sich oft verblüffend schnell, sobald sie ihr Kind in den Armen 
halten und eigene Erfahrungen mit ihm machen. Konkret 
sei hier die Erkenntnis einer Studie der University of Exeter 
angeführt, dass Eltern von Kindern mit genetisch bedingten 
Behinderungen mehrheitlich dazu tendierten, eine durch 
Pränataldiagnostik herbeigeführte Entscheidungssitua-
tion zu vermeiden. Die meisten Befragten äußerten zudem, 
sie würden sich im Wiederholungsfall gegen den Abbruch 
der Schwangerschaft entscheiden, obwohl sie Abtreibung 
nicht grundsätzlich ablehnten. Unter denen, die weitere Kin-
der bekamen, nutzte nur eine Minderheit die Möglichkeiten 
gezielter Pränataldiagnostik. Sechs Familien hatten meh-
rere betroffene Kinder. Dies deckt sich mit den Ergebnissen 
einer eigenen Befragung von 93 Frauen, die während der 
Schwangerschaft erfahren hatten, dass sie ein Kind mit Tri-
somie 21 erwarten. 65 % dieser Frauen gaben an, bei erneu-
ter Schwangerschaft auf eine vorgeburtliche Diagnostik 
zum Ausschluss des Down-Syndroms verzichten zu wollen. 
Eine hatte bereits 2 Kinder mit Trisomie 21. Fast alle würden 
heute Schwangere in einer Konfliktsituation zum Leben mit 
ihrem besonderen Kind ermutigen.
NIPD bringt Frauen also in die Bedrängnis, in der Früh-
schwangerschaft eine Entscheidung zu fällen, für die viele 
keine ausreichende Grundlage haben. Wollen wir, dass 

Die immer feinere Pränataldiagnostik erlaubt es, Menschen mit bestimmten  
Merkmalen schon vor der Geburt zu identifizieren. Das gefährdet die Menschenwürde 

des Ungeborenen und bringt die Eltern in die Verlegenheit, sich für oder gegen das  
Leben des eigenen Kindes entscheiden zu müssen. Der Kinderarzt Holm Schneider  

hat dazu in der Fachzeitschrift Kinderärztliche Praxis Stellung genommen,  
die wir in Auszügen dokumentieren.
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ZUR DISKUSSION

Schwangere einfach nach einem Test greifen, wenn sie 
fürchten, ein Kind mit Down-Syndrom könnte ihre Lebens-
planung ins Wanken bringen? Nach einem Test, der nahe-
legt, ein Leben mit Down-Syndrom sei etwas Vermeidbares? 
Oder wollen wir, dass sie die Chance haben zu erfahren, wie 
das Leben Betroffener tatsächlich aussieht – bei Familien 
mit solchen Kindern, bei der Lebenshilfe oder anderswo? 
Die Chance, sich anstecken zu lassen von der Lebensfreude 
dieser Menschen?

Beratung in Theorie und Praxis
Hat der Staat da nicht eine besondere Schutzpflicht, die 
sich aus dem deutschen Grundgesetz ergibt? Dort heißt 
es doch "Jeder hat das Recht auf Leben ...". Gilt das auch 
für den Embryo? Dazu hat sich das Bundesverfassungsge-
richt mehrfach eindeutig geäußert: Der Lebensschutz des 
Grundgesetzes greift spätestens ab dem Zeitpunkt der Ein-
nistung der befruchteten Eizelle. Der Staat habe eine posi-
tive Schutzpflicht gegenüber dem ungeborenen Menschen, 
und nicht bloß eine negative Unterlassenspflicht. Dieser 
Schutz des Embryos vor der 12. Entwicklungswoche soll 
durch angemessene Beratung der Schwangeren gewähr-
leistet werden. Soweit die Theorie. Doch wie schaut die 
Praxis aus?
NIPD-Tests sind heute leicht zu bekommen. Ob zuvor tat-
sächlich ein Beratungsgespräch stattgefunden hat, kont-
rolliert niemand. Da die durchschnittliche Dauer des Arzt-
kontaktes nur wenige Minuten beträgt, ist eine ausführliche 
Beratung, wie sie das Gendiagnostikgesetz fordert, jeden-
falls schwer vorstellbar. Viele Frauen meinen: So ein Test 
kann ja nicht schaden. Ich werde schon nicht zu denen 
gehören, bei denen er positiv ausfällt. Und falls doch, kann 
ich dann ja immer noch darüber nachdenken, was ich tun 
will. 

Das ist ein Irrtum, in der Regel ein fataler, weil man in einer 
Schocksituation eben nicht mehr klar denken kann. Und 
die Diagnose Down-Syndrom ist für fast alle Eltern erst 
mal ein Schock, der verarbeitet werden muss. Verarbei-
tung braucht Zeit – und die Möglichkeit, sich wirklich Rat 
zu holen. Wir wissen jedoch, dass die Beratung Schwange-
rer vor und nach pränataler Diagnostik in Deutschland viel 
zu kurz kommt, weil die Pränatalmediziner kaum Zeit dafür 
haben und öffentliche Konfliktberatungsstellen mit dem 
Thema häufig überfordert sind.
Eigentlich hat der Gesetzgeber in § 219 StGB klar beschrie-
ben, welchen Zweck die Beratung erfüllen soll: Sie „dient 
dem Schutz des ungeborenen Lebens. Sie hat sich von dem 
Bemühen leiten zu lassen, die Frau zur Fortsetzung der 
Schwangerschaft zu ermutigen und ihr Perspektiven für ein 
Leben mit dem Kind zu eröffnen (…)".
Die Realität zeigt, dass dieses Konzept im Falle pränataler 
Diagnosen häufig versagt. Obwohl die gesellschaftliche 
Akzeptanz von Menschen mit Behinderung deutlich zuge-
nommen hat, scheint es ein stillschweigendes Einverneh-
men zu geben: Man müsse sich ein behindertes Kind doch 
nicht antun, wenn die Behinderung schon vorgeburtlich 
erkennbar sei. Dass ein Abbruch der Schwangerschaft die 
Lebensqualität der Mutter viel mehr beeinträchtigen kann 
als die Geburt eines Kindes mit Down-Syndrom, findet nur 
selten Erwähnung. Ebenso selten wird auf die Möglichkeit 
hingewiesen, ein Kind mit Down-Syndrom, das die Familie 
überfordern würde, zur Adoption freizugeben.

Mögliche Auswirkungen
Zu erwarten ist, dass sich immer mehr Schwangere für NIPD 
entscheiden, sollte sie als Regelversorgung etabliert werden, 
und dass diejenige sich verteidigen muss, die darauf ver-
zichtet oder an einem Kind festhält, das nicht der Norm ent-
spricht. In Zeiten, in denen Kinder – überspitzt gesagt – "zur 
Einrichtung passen" müssen, bringt ein "Vorsorgeangebot" 
wie dieses Eltern unter hohen Rechtfertigungsdruck. 
Um Missverständnisse zu vermeiden: Ich bin nicht grund-
sätzlich gegen NIPD oder andere Gentests vor der Geburt. 
Solche Tests sind sinnvoll, sofern es um Krankheiten geht, 
die sich besser behandeln lassen, wenn man schon so 
früh von ihnen weiß. Ich finde es jedoch falsch, in der Früh-
schwangerschaft nach Normabweichungen zu suchen, die 
nicht behandelbar sind, weil das Schwangere in die Situation 
bringt, ohne ausreichende Grundlage und in Zeitnot eine Ent-
scheidung über das Leben ihres Kindes zu fällen. 
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Prof. Dr. med. Holm Schneider, 
Kinder- und Jugendklinik
Universitätsklinikum Erlangen

Kassenfinanzierung wäre falsches Signal
Ich halte es nicht für einen gesellschaftlichen Fortschritt, 
Kinder mittels NIPD "rechtzeitig" und "ohne Risiko" selek-
tieren zu können, sondern für einen Rückschritt, für die 
Gegenströmung zu den Bemühungen um Inklusion vieler-
orts. Vorgeburtliche Selektion aufgrund bestimmter gene-
tischer Eigenschaften wird damit viel zu leicht gemacht. 
Der erhoffte Ausgleich durch besonders intensive Beratung 
dürfte ein frommer Wunsch bleiben. Wenn Tests ohne the-
rapeutische Konsequenz, die das Leben des ungeborenen 
Kindes gefährden, vom Gesetzgeber schon nicht konse-
quent verboten werden, dann kann nur die Propagierung 
des Rechts auf Nichtwissen das ungeborene Kind wirk-
sam schützen. Eine Aufnahme in den Leistungskatalog der 
gesetzlichen Krankenkassen, wie auch immer begründet, 
wäre da genau das falsche Signal.

Was meinen Menschen mit Down-Syndrom 
selbst dazu? 
Die wohl relevanteste Perspektive, die Perspektive derjeni-
gen, nach deren Normabweichung gefahndet wird, wurde 
bisher kaum berücksichtigt. Auch der Gemeinsame Bun-
desausschuss, der über die Kassenzulassung der Tests 
entscheidet, hat meines Wissens keinen einzigen von ihnen 
angehört – obwohl die Betroffenen sonst überall beteiligt 
und gehört werden. Deshalb soll an dieser Stelle Michaela 
Schatz zu Wort kommen, eine junge Frau mit Down-Syn-
drom. 

„Ich bin glücklich mit meinem Leben.“
„Ich heiße Michaela, bin 26 Jahre alt, habe das Down-Syn-
drom und kann eigentlich ganz gut damit leben. Früher war 
es so, dass Kinder mit Down-Syndrom nicht mit den ande-
ren in einer Regelschule lernen durften. Gott sei Dank hat 
sich das geändert. Ich war auf einer Regelschule, sodass 
ich jetzt über viele Themen Bescheid weiß. Es war für mich 
nicht immer einfach, im Unterricht mitzuhalten. Dafür hatte 
ich eine Schulhelferin. Mit dem Down-Syndrom geht vieles 
langsamer, auch beim Denken. Deshalb bekam ich keine 
Schulnoten, sondern ein Wortgutachten. Die Schule hat 
mir Spaß gemacht und ich bin froh, dass ich so viel gelernt 
habe. Auch wenn ich es mit meinen Mitschülern manchmal 
nicht leicht hatte. 
In meiner Freizeit tanze ich gerne. In unserer Kirche mache 
ich bei der Vorbereitung von Familiengottesdiensten mit. 
Ich kann gut schwimmen und war mal bei der Wasser-

wacht, bin auch noch beim Roten Kreuz. Ich spiele Gitarre 
und schreibe gern Texte zur Musik. Im Sommer gehe ich 
schwimmen oder in den Bergen wandern oder verreise in 
andere Länder. Ich war sehr oft in Argentinien, weil meine 
Großeltern dort gelebt haben. Ich habe Freundinnen, die 
relativ in der Nähe wohnen, und andere, die ich nicht so 
oft sehen kann, zum Beispiel in Taizé in Frankreich. Es ist 
schön, wenn man Freunde hat. 
Ich bin glücklich mit meinem Leben. Deshalb will ich etwas 
dafür tun, dass es auch anderen Menschen gut geht. Nach 
der Schule habe ich nach einer passenden Arbeitsstelle 
gesucht. Das war nicht einfach. Seit März 2017 arbeite ich 
nun in einem Seniorenheim in Erlangen, vor allem in der Rei-
nigung und in der Wäscherei. Ich hoffe sehr, dass ich dort 
bleiben kann. Ein Leben ohne Arbeit kann ich mir sowieso 
nicht vorstellen. 
Und meine erste große Liebe darf nicht fehlen: Ich habe 
einen sehr lieben und echt süßen Freund, Benny, mit dem 
ich immer zusammen sein möchte. Er wohnt in Erlangen, 
noch in seinem Elternhaus – so wie ich. Manchmal treffen 
wir uns nach der Arbeit, meistens auch am Wochenende. 
Auch mit der Liebe sind wir beide glücklich. Wir bereiten 
uns nun auf das selbstständige Wohnen vor. 
Das Leben ist schön, auch mit Down-Syndrom. Ich bin total 
froh, auf der Welt zu sein. Und das gilt nicht nur für mich, 
sondern auch für andere Menschen mit Down-Syndrom. 
Warum dürfen die meisten von ihnen nicht zur Welt kom-
men? Wozu braucht es einen Test, der genutzt wird, um 
Menschen wie mich vor der Geburt auszusortieren?“   
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Vernetzt! verbunden!  

verstrickt?
Gott meint es gut
Würzburg: „Als Christen können wir den digitalen Verände-
rungen mit Gelassenheit begegnen. Auch die digitalen Werke 
enden in der analogen Leiblichkeit,“ meinte Jens Mankel am 
Ende des 10. Kongresses der Akademie für Psychotherapie 
und Seelsorge. Der Referent der Evangelisch-Freikirchlichen 
Akademie (Elstal) war begeistert: „Ich habe tieferen Einblick 
in die Digitalisierungsprozesse bekommen.“ 850 Teilnehmer 
hatten sich vom 5. bis 8. Juni mit den Bedingungen für den 
psychotherapeutischen und seelsorgerlichen Umgang mit 
Patienten in einer digitalisierten Welt beschäftigt. In über 
100 Vorträgen und Seminaren hatten Fachleute Gefahren 
und Chancen der Digitalisierung diskutiert. 10 % der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer waren unter 30 Jahre alt. 
In den Plenumsreferaten sprachen Fachleute aus dem 
Bereich Digitalisierung wie Prof. Dr. Helmut Roderus (Ans-
bach) und Professor Harald J. Bolsinger (Würzburg). Wäh-
rend Roderus über die Möglichkeiten der Digitalisierung refe-
rierte, sprach Bolsinger über die Ethik in der digitalisierten 
Welt. Dr. Wolfgang Stock (Berlin) und der Experte für Fragen 
der Internetsucht Eberhard Freitag (Hannover) reflektierten 
die Praxis. Der Kommunikationsberater Stock bedauerte 
die wachsende Uninformiertheit vieler Menschen, trotz oder 
wegen einer immer mehr zunehmenden Informationsflut. 
Er hielt sich jedoch nicht mit dem Bedauern auf. Niemand 
liebe Veränderungen und 
doch sei die Gegenwart von 
rasanten Veränderungspro-
zessen geprägt.
Einen Einblick in die Mög-
lichkeiten der Therapie via 
Internet gab die Berliner 
Professorin für Klinisch-
psychologische Interven-
tion Dr. Christine Knaevels-

rud. Am Beispiel einer arabischsprachigen Internettherapie 
beeindruckte sie die Zuhörer mit den Chancen, die sich durch 
eine solche ortsungebundene Therapie ergeben.
Theologische Impulse kamen von Prof. Dr. Matthias Clausen 
(Marburg, „Ich poste, also bin ich?“) und von Dr. Mihamm 
Kim-Rauchholz, Professorin an der Internationalen Hoch-
schule in Bad Liebenzell. Sie eröffnete die Tage mit Andach-
ten, die aufmerksame Zuhörer fanden. Ein allgemeiner Got-
tesglaube sei ambivalent, weil er offen lässt, ob man diesen 
Gott fürchten oder lieben muss. Entscheidend ist daher die 
Offenbarung Gottes in Jesus Christus. In ihm wird eindeu-
tig sichtbar, dass Gott vertrauenswürdig und den Menschen 
gut gesonnen ist. Sie betonte, dass in einer sich rapid wan-
delnden Welt gilt, was Paulus im 
Römerbrief formulierte. „Ich bin 
gewiss, dass nichts uns schei-
den kann von der Liebe Gottes.“
Michael Borkowski, selbst Refe-
rent beim Kongress (Klar und 
achtsam. Entscheiden in einer 
digitalen Welt), äußerte sich 
dankbar über den Kongress, der 
„Fürsorge durch Gottes Wort 
und einen dichte menschen-

Kongress für Psychotherapie und Seelsorge
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Teilnehmerinnen berichten
Wie schon die Male davor war ich von der Professionalität 
und hohen Fachkompetenz der Referenten begeistert – 
sowohl in den Vorträgen im Plenum als auch in den Semi-
naren! Die Morgenandachten von Frau Prof. Dr. Mihamm 
Kim-Rauchholz waren umwerfend klar, herausfordernd und 
stärkend! Sie ermöglichten echte Orientierung auf unsere 
christliche Basis, Werteorientierung und Kernkompetenz, 
unser Sein in Christus. Gut gefallen hat mir auch die lockere 
Atmosphäre über die ganzen Tage, in der das Knüpfen von 
Kontakten als auch persönliche Begegnungen zur Vernet-
zung leicht fielen und großzügige Pausen dabei halfen. 
Einige Schlaglichter zu dem, was ich mitgenommen habe:  
Die digitale Transformation mit allem, was auf uns zukommt, 
ist erst einmal neutral. Sie bietet keinen Anlass zu grundlo-
sem Alarmismus, Dystopie (= negative Zukunftserwartung) 
oder Fortschrittsoptimismus. Neutrale Technologische 
Entwicklungen haben sowohl negative als auch positive 
Auswirkungen, mit denen wir umgehen lernen können und 

freundliche Atmosphäre“ miteinander verbindet. „Der Kon-
takt mit vielen Kolleginnen und Kollegen tut einfach gut.“
Für viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer war ein Konzert 
mit Dieter Falk ein besonderer Leckerbissen. Am Flügel 
begeisterte er mit klassischen und modernen Kirchenlie-
dern, teils improvisiert, ausgewählt auf Zuruf der Besucher.  
Man spürte, dass er seine ersten musikalischen Schritte in 
einer Freien evangelischen Gemeinde gemacht hatte. „Wie 
bei einem Familientreffen" empfand jemand den Abend.
Am Rande des Kongresses hatte eine Gruppe von 170 
Demonstranten aus dem Spektrum der linksalternativen 
Szene gegen den Kongress protestiert. Sie vermuteten fun-
damentalistische und homophobe Ziele dieses Kongresses. 
Von Seiten der APS und der Teilnehmenden wurde mit Unver-
ständnis und Bedauern auf diese Gleichsetzung von christli-
chen Werten und diskriminierenden Einstellungen reagiert. 
Die APS versteht sich als Gesprächsplattform für christliche 
TherapeutInnen und SeelsorgerInnen aller Konfessionen und 
sieht eine ihrer wichtigsten Aufgaben gerade darin, Toleranz 
und gegenseitiges Verständnis zu fördern.
Dr. Martin Grabe, der Vorsitzende der Akademie für Psy-
chotherapie und Seelsorge, rief die Teilnehmer in seinem 
Schlusswort auf, ohne Angst die Möglichkeiten der Digitali-
sierung zu nutzen, ihr gleichzeitig angemessene Grenzen zu 
setzen und mit Gottvertrauen in die Zukunft zu gehen.
Der nächste Kongress findet 2021 statt. Mehr unter  
www.akademieps.de 
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Frank FornaÇon

Beide Kongresse haben aber auch eigenes Profil. Während 
in Würzburg die Psychiater, Seelsorger und Psychotherapeu-
ten sich ein Stelldichein geben, sind in Kassel alle Sparten 
der Gesundheitsberufe angesprochen. Themen für die Kir-
chengemeinde und die Pflege haben dort mehr Raum. Die 
Interdisziplinäre Gestaltung des Kasseler Kongresses weitet 
den Blick, während der Focus in Würzburg eine intensivere 
Beschäftigung mit jeweiligen Themas ermöglicht. 
Würzburg und Kassel sind keine Alternative. Sie ergänzen 
sich gegenseitig und lohne beide den Besuch. 2020 in Kas-
sel und 2021 wieder in Würzburg. 
Frank Fornaçon, Pastor in Kassel   

die nicht zu einem neuen Gott werden müssen – wir kön-
nen die Veränderungen in unserer Gesellschaft mitgestal-
ten. Haben wir als Christen vielleicht sogar einen Auftrag 
dazu? Ich habe viel mitgeschrieben und wertvolle Impulse 
für meine berufliche Tätigkeit aus den Seminaren mitge-
nommen, erstaunlich fand ich die Ergebnisse von Studien 
über Online-Psychotherapie, die viele Menschen erreicht 
und sehr positiv bzgl. ihrer Wirksamkeit bewertet wird.
Bettina Gundlach, Psychiatrische Amtsärztin, 
Vorstand CiG, Aumühle

Potentiell Beängstigend
Das diesjährige von Experten verschiedener Fachgebiete  
– Medieninformatik, Ethik, Politologie und Geschichte, Sys-
temische Beratung- aus unterschiedlichen Blickwinkeln 
betrachtet. Persönlich hat mich besonders angesprochen, 
wie das potentiell beängstigende Phänomen der „disrup-
tiven“, also andere, bisher gegangene Wege abschneiden-
den Entwicklung, die die Erfindung des Internets bedeutet, 
in einen Kontext gestellt wurde:  zum einen in den Vergleich 
anderer disruptiver Entwicklungen, die langfristig Gutes 
bewirkt haben und deren vorhergesagte Nachteile nicht wie 
prophezeit eintraten. Zum anderen in den Kontext einer 2000 
Jahre alten Glaubensgemeinschaft, die sich auf Werte und 
deren Urheber beruft, die alle Zeiten überdauern. Der auch 
im weiteren ermutigende und inspirierende Kongress wurde 
für mich gekrönt durch ein bei mir alle positiven Emotionen 
freisetzendes (Mitsing)Konzert von Dieter Falk und Band.  
Ruth Jeutner, Ärztin in Berlin 

Kommentar: Zwei Kongresse ein Thema
Der Kongress in Würzburg ist der Zwillingsbruder des 
Christlichen Gesundheitskongresses in Kassel. Während 
der eine bereits zum 10. Mal stattfindet, wird der Kasseler 
Kongress in die 8. Runde gehen. Bei beiden geht es um den 
fruchtbaren Dialog zwischen Theologie und Gesundheits-
wesen. Beide zeichnen sich durch eine große Weite der Teil-
nehmer und Referierenden aus und werden getragen von 
engagierten Christinnen und Christen, die wissenschaftlich 
verantwortete Antworten auf die Bedeutung und Wirksam-
keit des Glaubens in medizinischen, pflegerischen und the-
rapeutischen Settings geben wollen. 

31



Nachrichten
st

ud
ie

Jülich: Sport ist gesund, Alkohol und Rauchen 
sind es nicht. Diese Erkenntnis hat sich inzwi-
schen in weiten Teilen der Bevölkerung durch-
gesetzt. Jülicher Forscherinnen und Forscher 
zeigen in einer aktuellen Studie, wie stark sich 
eine gesunde beziehungsweise ungesunde 
Lebensführung auch im Gehirn widerspiegelt. 
Überraschend klar lässt sich in unserem Denkor-
gan zudem ablesen, wie stark ein Mensch in sein 
soziales Umfeld eingebunden ist. Die Ergebnisse 
der Studie wurden in der  Fachzeitschrift Nature 
Communications veröffentlicht. 
Nora Bittner und Svenja Caspers vom Institut für 
Neurowissenschaften und Medizin analysierten 
Daten von 248 Frauen und 301 Männern im Alter 
von 55 bis 85 Jahren. Hierbei konnten sie sowohl 
auf Kernspinaufnahmen der Gehirne als auch 
auf Daten zur Lebenssituation der Probanden 
zurückgreifen. 
„Sport, soziale Kontakte und Alkohol wirken sich 
nach unseren Ergebnissen direkt auf die Gehirn-
struktur aus“, erklärt Nora Bittner. „Die graue 
Substanz in bestimmten Regionen des Gehirns 

ist zum Beispiel bei Menschen, die in einem re-
gen sozialen Umfeld leben, besser erhalten, als 
bei Menschen, die wenig soziale Kontakte haben. 
Auch sportlich aktive Menschen zeigen im Alter 
einen geringeren Volumenverlust des Gehirns 
als inaktive Zeitgenossen, belegen weitere Stu-
dien. Ein hoher Alkoholkonsum wirkt sich hinge-
gen negativ auf die Gehirnstruktur aus, geht also 
mit einem Gehirnabbau und dem Verlust von 
Nervenzellen einher“, führt die Wissenschaftle-
rin aus. Sowohl die Reduktion von Nervenzellen 
als auch die des Gehirnvolumens gelten im Alter 
als mitverantwortlich für eine geringere geistige 
Leistungsfähigkeit und Flexibilität. Überrascht 
war das Team auch von der starken Korrelation 
zwischen sozialer Interaktion und der ausge-
prägten Hirnstruktur. 
Mehr: www.fz-juelich.de .  

Lebensstil hinterlässt Spuren im Gehirn

„Stell dir vor...!“ – Die Kraft der Vorstellung
Leipzig: Unsere Einstellungen lassen sich nicht 
nur durch tatsächlich Erlebtes beeinflussen. 
Reine Vorstellungen von solchen Ereignissen 
können erstaunlicherweise eine ganz ähnliche 
Wirkung ausüben. Das haben Wissenschaftler 
aus Leipzig und Harvard in einer Studie gezeigt. 
Genauer gesagt, geschieht dieses Phänomen in 
einem Teil unseres Gehirns, dem ventromedialen 
präfrontalen Kortex. Dort werden Informationen 
über unsere Umwelt gebündelt und bewertet, wie 
die Forscher in der Zeitschrift Nature Communi-
cations schreiben. 
Die Neurowissenschaftler wollen die einzigarti-
gen Fähigkeit des Menschen besser verstehen, 
nur durch Vorstellungskraft Dinge zu erleben und 
von dem Vorgestellten genauso zu lernen wie 
durch tatsächlich Erlebtes. Das könne große Vor 
teile bei der Entscheidungsfindung bringen oder 
auch helfen, Risiken zu vermeiden. Die Kraft 

auch negativer Gedanken zu erforschen, könn-
te Benoit zufolge der nächste Schritt sein: „Wir 
zeigen in unserer Studie, wie reine Vorstellungen 
dazu führen, dass Dinge positiver bewertet wer-
den. Eine wichtige Frage ist aber auch, welche 
Folgen dieser Mechanismus etwa für Menschen 
hat, die sich tendenziell eher negative Vorstel-
lungen von ihrer Zukunft machen. Menschen die 
etwa unter einer Depression leiden könnten auf 
diese Weise vielleicht auch eigentlich neutrale 
Dinge durch die Kraft der negativen Gedanken 
abwerten und somit für sich ein negatives Bild 
von der Welt erschaffen.“  
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Was ist der Mensch?
Wer von Menschenwürde spricht, der muss wissen, was 
der Mensch ist. Die katholische Ärztin und Theologin 
Doris Nauer beantwortet diese Frage auf eine ungewöhn-
liche Weise. Sie schreibt keinen langen Text, sondern prä-
sentiert das Thema mit einer großen Vielfalt an Texten, 
Zitaten, Bildern. So wird das Buch zu einer kurzweiligen 
Lektüre für den Leser. Nauer, die an der Hochschule in 
Vallendar lehrt, schreibt für Leserinnen und Leser, die 
keine abstrakte akademische Lektüre suchen, aber trotz-
dem die Argumente von Philosophie, als auch Theologie, 
Psychologie und Ethik kennen lernen möchten. 
Ein Beispiel: Nauer setzt sich mit dem Transhumanismus 
auseinander, dem sie Grenzübersteigerung-, Optimie-
rungs- und Perfektionswahn vorwürft. Ihr christliches 
Veto dagegen ist die bewusste Beschränkung. Nichtma-
chen-Dürfen, Imperfektsein-Dürfen, Scheitern-Dürfen, 
Kranksein-Dürfen, Altwerden-Dürfen, Sterben-Dürfen 
bewahren den Menschen davor, sich selbst zu überfor-
dern und zu hoch von sich selbst zu denken. 
Man merkt dem Buch an, dass die Autorin sich der 
großen Bedeutung ihres Themas bewusst ist.  Leiden-
schaftlich tritt sie unter anderem dafür ein, dass Einrich-
tungen und Dienste in christlicher Trägerschaft wissen, 
was ihren christlichen Charakter ausmacht. Auch die 
Kirchen müssten wissen, wovon sie reden, wenn sie die 
Menschenwürde zur Sprache bringen. Die Lektüre von 
Nauers Buch kann dabei helfen. 

Frank Fornaçon

Doris Nauer, Mensch – 
christliches Menschen-
bild heute? Verständlich 
erläutert für Neugierige. 
Stuttgart, 2018, ISBN 978-
3-17-034956-8, 256 Seiten 
24 Euro, 37.90 SFr

Für Sie gelesen
Ein neuer alter weg
Wer schon einmal in einer beruflichen oder persönli-
chen Krise war, der kennt den Gedanken: „Ich geh ins 
Kloster“. Nicht als Ordensfrau oder Mönch, aber als 
Gast, um zu sich selbst zu finden und zur Ruhe zu kom-
men. Das Kloster verspicht darüber noch mehr: dass 
dort Himmel und Erde einander berühren. Das Kloster 
ist ein Sehnsuchtsort, um Segen zu empfangen. Der 
vorliegende Band weist einen anderen Weg auf der 
Suche nach Spiritualität im Alltag auf. Geistliche Beglei-
tung hilft Menschen, zum Eigentlichen des Lebens zu 
finden. Zu dem, was jenseits von Erfolg, Geschäftigkeit 
und Überforderung wirklich wichtig ist. Hier geht es 
um die Kernkompetenz der christlichen Seelsorge, die 
Menschen hilft, ihren Glauben ganzheitlich zu leben. 
Die Praxis der geistlichen Begleitung. 58 Autorinnen 
und Autoren haben den Sammelband zu einem 
Kompendium theologischer Reflexion und aktu-
eller Erfahrungen gemacht. Für die Leserinnen 
und Leser von ChrisCare besonders interes-
sant: der Abschnitt über Geistliche Begleitung 
in den Handlungsfeldern von Kirche und Dia-
konie. Dort geht es um die Begleitung von Pfle-
genden und in der Notfallseelsorge sowie die 
Auswertung vieler DiakonieCare-Kursen. Viele 
Beiträge lassen eine rasche Übertragung in den 
eigenen Alltag zu, wie z.B. der Artikel „Mein Herz sei 
deine Hütte“, Herzensgebet, Körpergebet und Pilger-
hütte als Räume Geistlicher Begleitung.

Frank Fornaçon

Markus Dröge, Astrid Giebel, 
Ulrich Lilie, Andrea Richter 
(Hg.), Wolke und Feuersäule, 
Geistliche Begleitung in Kirche 
und Diakonie – Neubelebung 
einer alten Praxis der Seel-
sorge, Berlin (Wichern), 2019, 
ISBN 978-3-88981-441-8, 430 
Seiten, 28 Euro, 35,90 SFr
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Achtsamkeit, christlich
Dr. phil. Hans-Arved Willberg – Trainer, Dozent und Pub-
lizist – hat sich zum Ziel gesetzt, in seinem sehr dif-
ferenzierten und anspruchsvollen Buch „Das ganze Ja 
zum Leben“ das Konzept christlicher Achtsamkeit als 
genuin christlich zu erschließen. Er grenzt sich bewusst 
ab, beispielsweise vom aktuell stark zunehmenden 
Ansatz des Transpersonalismus, der die Auflösung 
des ICH sowie die Überwindung der Alltagswirklichkeit 
hin zu einem kosmischen Bewusstsein postuliert, wel-
ches die „wirkliche Wirklichkeit“ sei. Willberg entwickelt 
einen Weg christlicher Achtsamkeit, der das personale 
ICH und das DU benötigt, um lieben zu können und die  
gänzlich in der Alltagswirklichkeit angesiedelt ist. Acht-
samkeit ist für ihn definiert als der zweckfreie Daseins-
modus des „Seins“ und als reine bejahende Gegen-
wärtigkeit in der jeweiligen Gegebenheit des Alltags. 
Grundlage für ihn ist die biblische Grundlage der Recht-
fertigung: Es ist möglich, alles an mir zu bejahen, weil in 
Christus die Gott in die Welt einging und diese gänzlich 
geheiligt hat. Ich kann dieses Buch jedem sehr empfeh-
len, der eine Aussöhnung zwischen christlichem Glau-
ben und der Achtsamkeit sucht. Willberg beleuchtet 
verschiedene Ansätze der Achtsamkeit und bewertet 
diese nach ihrer erlösenden Dimension, die befreit ist 
von Ideologie und Vereinnahmung. Mich beeindruckt 

das Buch sehr und ich habe es mit großem Ertrag 
gelesen. Es dient mir zur Unterscheidung der Geis-

ter und hilft mir, das 'Geistliche' (Spirituelle) im 
Natürlichen zu suchen und zu finden.
 
Andreas Rieck

Hans-Arved Willberg, 
Das ganze Ja zum 

Leben – Christliche Spi-
ritualität der Achtsamkeit, 
Kevelar, 288 Seiten, 2019, 
978-3766626028, 22,00 
Euro, 33.90 SFr
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Ärztin, Nonne, Powerfrau -
ein verrücktes Leben 
Die Ärztin Ruth Pfau widmete ihr Leben den Leprakran-
ken. Für Pakistan war sie eine Jahrhundertpersönlich-
keit, weil sie binnen weniger Jahre die Lepra in dem 
bitterarmen Land ausrottete. Sie, die besitzlose Nonne, 
errichtete mit einfachsten Mitteln eine Leprastation in 
Karachi. Mit ihrem Team bildete sie Lepra-Helfer aus, 
die bis in die abgelegenen Dörfer Pakistans und  Afgha-
nistans unterwegs waren. Unzähligen Kranken hat sie 
Hoffnung gegeben, Tausende konnten geheilt, oder die 
Krankheit zum Stillstand gebracht werden. Bei vielen 
führte ein Ärzteteam kosmetische Operationen durch, 
damit die Kranken nicht so unerträglich unter ihren 
Entstellungen leiden mussten. Ruth Pfau, geb. 1929, 
gestorben im 2017 in Karachi wirkte bis zu ihrem Tod 
als Ärztin. Ihr Leben bestand aus ungeteiltem Dienst an 
den Ärmsten und „Aussätzigen“. Sie ging in erbärmli-
chen Hütten und bei Politkern des islamischen Landes 
ein und aus. 1988 wurde sie pakistanische Ehrenbürge-
rin, 2002 bekam sie den asiatischen Nobelpreis. 2017 
erhielt sie ein Staatsbegräbnis, die katholische Nonne, 
die ihren Glauben ohne Einschränkung lebte. Ein Leucht-
feuer der Liebe Jesu, ein Leuchtturm in einem dem 
Christentum gegenüber intolerantem Land. Sie trug 
durch ihr Handeln und durch ihre kluge Weltsicht zum 
interreligiösen Dialog und zu Menschenrechten bei. Ich 
habe das Buch mit sehr großem Gewinn gelesen, habe 
mir unzählige Zitate herausgeschrieben. Pfaus Schil-
derungen ermöglichen Verständnis für einfache Men-
schen, die in Zentralasien in abgeschotteten Dörfern 
wohnen. Wir Europäer, Christen sowie Muslime, Missio-
nare, Religions- und Geschichtslehrer, Politiker und His-
toriker sollten das Lebens-
werk von Ruth Pfau kennen 
und bewahren.  Mit einem 
Satz gesagt: Die Schönheit 
des Helfens ist eine Liebes-
geschichte für den Dienst an 
den Ärmsten der Armen.  

Christiane Seiler

Ruth Pfau, Die Schönheit des 
Helfens. Freiburg, 
Herder 2018, ISBN 978-3-451- 38148-5, 256 Seiten,
22,00 Euro, 34.90 SFr
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PATIENTENBRIEF / LESERBRIEF

Leserbrief
Austausch durch ChrisCare
Ich freue mich immer, wenn eine neue Ausgabe der ChrisCare in meinen Briefkasten 
gelangt. Mittlerweile warten auch schon meine Kolleginnen auf die nächste Ausgabe 
und in unserem Team entstehen ganz neue Gespräche und der Blickwinkel weitet 
sich. Damit das auch weiterhin die Chance auf ein gutes Miteinander mit neuen 
Impulsen haben kann, möchte ich meine neue Adresse bekanntgeben.
 
R. B., Sachsen

Persönlich für Sie
Liebe Patientin, Lieber Patient,
wenn wir als Mitarbeiter im Gesundheitswesen über Men-
schenwürde sprechen und uns dazu gemeinsam mit Ihnen, 
liebe Leser, in diesem Heft Gedanken machen, fällt mir 
spontan ein, wie wichtig es Gott ist, dass wir uns selbst 
achten und lieben. Jesus hat uns dies aufgetragen im soge-
nannten „Doppelgebot der Liebe“ und so formuliert: 

„Du sollst den Herrn, deinen Gott, lieben von ganzem Her-
zen, von ganzer Seele und von ganzem Gemüt. Dies ist das 
höchste und erste Gebot. Das andere aber ist dem gleich: Du 
sollst deinen Nächsten lieben wie dich selbst. In diesen bei-
den Geboten hängt das ganze Gesetz und die Propheten.“ 
(Matthäus 22,37-40)

Wenn wir dieser Weisung folgen, den anderen nicht „mehr 
als“ oder sogar „statt“ uns selbst zu lieben, sondern wie uns 
selbst, kommen wir miteinander auf Augenhöhe. Als Mitar-
beiter im Gesundheitswesen und als Patienten – wir kön-
nen einander wahrnehmen und wertschätzen, aufeinander 
hören und auf uns selbst. 

So können Missverständnisse in der Kommunikation aus-
geräumt werden. So kann unser Arbeiten und unser Dienst 
gelingen unter Wahrung gesunder Grenzen. Vertrauen kann 
eingeübt werden und wachsen.

Ich möchte Sie dazu ermutigen, zu sich selbst zu stehen, 
so wie Gott selbst zu uns steht, hinter uns steht und für uns 
einsteht – in Zeiten von Krankheit, Schmerz und Leid genau 
wie in Zeiten weitgehender Gesundheit. 

Ihre Bettina Gundlach

Bettina Gundlach, Ärztin im Sozialpsy-
chiatrischen Dienst, Aumühle, Vorstand 
Christen im Gesundheitswesen (CiG)
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Wochenenden für Kranke
und Angehörige 2019/2020
25. – 27. Oktober  '19   Kloster Nütschau
17. – 19. April  '20     Kloster Nütschau
16. – 18. Oktober  '20   Kloster Nütschau
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Wir sind einer der größten ambulanten Pfl egedienste im Hoch-Taunus-Kreis 
mit Spezialisierung auf die Versorgung von erkrankten Menschen im häuslichen Bereich 
sowie der Grundpfl ege und der medizinischen  Behandlungspfl ege.

Zur Verstärkung unseres Teams mit derzeit 23 Mitarbeitern suchen wir ab sofort in Vollzeit mit 40 Wochenstunden:

Gesundheits- / Krankenpfleger /
Altenpfleger (m/w/d) 

*) die Konditionen 
 erfahren Sie im 

Bewerbungs gespräch!

+++++++ Begrüßungsprämie* | Firmenfahrzeug* +++++++

Ihre aussagekräftige Bewerbung mit Zeugnis und Lebenslauf, Angabe Ihrer Gehalts vorstellung und dem nächstmöglichen 
 Eintrittsdatum richten Sie bitte schriftlich an: 

Ambulanter Pfl egedienst Ute Sam, Bornhohl 23, 61449 Steinbach, Telefon: 06171 | 982303, E-Mail: ute.sam@sampfl egedienst.de

Ihre zukünftigen Aufgaben:

   ganzheitliche Pfl ege und medizinische Behandlungspfl ege
  administrative Aufgaben im Bereich der Dokumentation
   Betreuung der Pfl egehilfskräfte
  Erarbeitung sowie Evaluation im Rahmen des QM-Systems
  Erstellung von Pfl egegutachten nach §37 SGBXI
  bei Interesse Übernahme von Inhouse-Schulungen möglich

Sie werden in die entsprechenden Bereiche eingearbeitet.

Das bringen Sie mit:

   abgeschlossene Berufsausbildung in der Alten- bzw. 
Gesundheits- und Krankenpfl ege 

   Empathie und Führungskompetenz
   wünschenswert sind Kenntnisse im Wundmanagement 

und parenteraler Ernährung

Anzeige



september 2019
14.09.2019, 22149 Hamburg:
Gebet & Segen – Nacht der Kirchen
www.ndkh.de

14.09.2019, 61350 Bad Homburg
Vergebungs- und Versöhnungsprozesse in 
Beratung, Psychotherapie und Seelsorge 
www.hessen-siegerland.de

20.-22.9.2019, 07422 Bad Blankenburg:
Arztberuf in der Zukunft
www.smd.org

22.9.2019, 23562 Lübeck:
Ökum. Patientengottesdienst 
www.cig-online.de

22.9.2019, 21029 Hamburg:
Ökum. Patientengottesdienst 
www.cig-online.de

Oktober 2019
03.-05.10.2019, 31162 Bad Salzdetfurth:
Basisseminar Trauma
www.nestli-seminare.de/angebote/fortbildung

06.10.2019, 33609 Bielefeld:
Ökumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

09.-12.10.2019, 91572 Bechhofen:
Ermutigung für traumatisierte Frauen
www.nestli-seminare.de/angebote/fortbildung

6.-11.10.2019, 27476 Cuxhaven:
Gründe mich tief und führe mich weit – 
wenn aus Gebet Tanz wird
www.duenenhof.net

17.-19.10.2019, 91572 Bechhofen:
Basisseminar Trauma
www.nestli-seminare.de/angebote/fortbildung

18.-20.10.2019, 17498 Weitenhagen:
Seminar für Menschen im Gesundheitswesen
www.weitenhagen.de

18.-20.10.2019, 37308 Heilbad Heiligenstadt:
Hebammen-Workshop 
www.cig-online.de

18.-20.10.2019, 14641 Berlin/Elstal 
Intensivseminar Dialogische Gestaltarbeit für 
Seelsorge, Beratung und helfende Berufe
 www.baptisten.de

25.-27.10.2019, 23843 Travenbrück, Kloster Nütschau:
Wochenende für Kranke 
www.cig-online.de

Termine:
29.10.2019, 50676 Köln:
Fachtag „Angehörige und Pflege – Zeit für eine 
neue Partnerschaft“ 
www.fortbildung-caritasnet.de

31.10.-3.11.2019, 97488 Stadtlauringen,  
Stille im Sturm (Soaking) 
www.craheim.de

november 2019
02.11.2019, 26125 Oldenburg: 
Tagesseminar „Glaube und Heilung“
www.kreuzkirche-oldenburg.de

03.11.2019, 09122 Chemnitz: 
Ökumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

13.11.2019, 22047 Hamburg: 
Organspende (Vortragsabend)  
www.eastside.de

20.-23.11.2019, 91572 Bechhofen: 
Workshop: Ganzheitliche Beratung 
www.nestli-seminare.de/angebote/fortbildung

22.11.2019, 67373 Dudenhofen: 
Vis-à-vis Fachkräftetreffen  
www.moed-pfalz.de

23.11.2019, 67373 Dudenhofen: 
Vis-à-vis Seminartag "Begleitung von Menschen 
mit Chronischen Erkrankungen"  
www.visavis-gemeindediakonie.de

24.11.2019, 22045 Hamburg: 
Ökumenischer Patientengottesdienst 
www.cig-online.de

dezember 2019
05.-07.12.2019, 91572 Bechhofen: 
Basisseminar Trauma
www.nestli-seminare.de/angebote/fortbildung

12.-14.12.2019, 91572 Bechhofen: 
Weiterbildung in Traumazentrierter 
Fachberatung (7 Module)
www.nestli-seminare.de/angebote/ausbildung-ctb

Januar 2020
23.-25.1.2020, 34119 Kassel: 
7. Christlicher Gesundheitskongress  
www.christlicher-gesundheitskongress.de

Tagungen, Seminare & Konferenzen
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Christen 
im Gesund-
heitswesen 
– Info

CHRISTEN IM GESUND-
HEITSWESEN (CiG)
CiG e.V. ist ein bundesweites konfessionsverbindendes 
Netzwerk von Mitarbeitern unterschiedlicher Berufsgruppen im 
Gesundheitswesen: Pflegende, Ärzte, Therapeuten, Mitarbeiter aus 
Management und Verwaltung, Seelsorger, Sozial- 
arbeiter und weitere Berufsgruppen des Gesundheitswesens. 
Basis der Zusammenarbeit sind die Bibel, das apostolische 
Glaubensbekenntnis sowie die Achtung des Einzelnen in seiner 
jeweiligen Konfessionszugehörigkeit. 
Wir CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN wollen 
•	 einander fördern, christlichen Glauben im Berufsalltag 		
	 einzubringen,  
• 	 zur Neubelebung an der Bibel orientierter Werte im 		
	 Gesundheitswesen beitragen, 
• 	 für 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.
Die ökumenische Arbeit von CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN 
verbindet seit über 25 Jahren Christen im Umfeld des 
Gesundheitswesens – inzwischen rund 10.000 in regionaler sowie 
in bundesweiter Vernetzung. 
Wichtiges Element sind die CiG-Regionalgruppen, die von 
Mitarbeitern vor Ort geleitet und verantwortet werden und die 
sich in unterschiedlichen, z.B. monatlichen Abständen treffen. 
Beruflicher Austausch, biblischer Impuls und Gebet sind 
wiederkehrende Bestandteile der Treffen. Einige Gruppen bieten 
Regionalveranstaltungen an, zu denen öffentlich eingeladen wird. 
Kontakt zu den Regionalgruppen vermittelt die Geschäftsstelle. 
Die Veranstaltungen der Akademie werden dezentral meist in 
Zusammenarbeit mit den CiG-Regionalgruppen angeboten: 
Seminare zu berufsspezifischen Themen aus christlicher 
Sicht, Fachgruppentreffen wie auch Angebote für Kranke und 
Angehörige. Wenn Sie in Ihrer Region ein Seminar initiieren 
wollen, nehmen Sie gern mit uns Kontakt auf. Weitere Infos: 
www.cig-online.de.
Die bundesweit ausgerichtete Arbeit von Christen 
im Gesundheitswesen wird von 20 Mitarbeitern aus 
unterschiedlichen Gesundheitsberufen im Bundesweiten 
Leitungskreis verantwortet und geleitet. 
In der Geschäftsstelle in Aumühle bei Hamburg wird die Arbeit 
koordiniert. Hauptamtliche, geringfügig Beschäftigte und rund 
120 Ehrenamtliche sorgen für die Umsetzung von Projekten und 
unterstützen die Arbeit des Bundesweiten Leitungskreises. 
Die Arbeit von CiG finanziert sich wesentlich aus Spenden. Ein 
Kreis von 470 Förderern bildet hierfür die Grundlage, indem sie 
den gemeinnützigen Verein jeweils mit einem Mindestbeitrag von 
10 € im Monat finanziell unterstützen. Förderer können an den 
Fortbildungsseminaren der CiG-Akademie für den ermäßigten 
Beitrag teilnehmen und erhalten das ChrisCare-Abo kostenfrei. Wir 
laden Sie herzlich ein, dem Förderkreis beizutreten! n 

CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN e.V. 
Bergstraße 25, D-21521 Aumühle 
Tel.: (+49) (0) 4104 917 09 30, Fax: (+49) (0) 4104 917 09 39 
E-Mail: info@cig-online.de, Internet: www.cig-online.de

Info
Herausgeber und Verlag: ChrisCare erscheint im Verlag Frank Fornaçon, Ahnatal, 
und wird von Christen im Gesundheitswesen e.V. herausgegeben.  
Chefredaktion: Frank Fornaçon (FF) (V.i.S.d.P.), Korrektorat Julia Eberwein. 
Die Beiträge wurden sorgfältig ausgewählt, dennoch übernimmt die Redaktion 
keine Haftung für die Inhalte. Verantwortlich ist der jeweilige Autor. Zur leichteren 
Lesbarkeit wird bei Begriffen, die männlich und weiblich gemeint sind, in der Regel 
eine gemeinsame Form verwendet, z.B. „Patienten“. Für unverlangt eingesandte 
Manuskripte und Fotos übernimmt der Verlag keine Haftung.  
Copyright: Christen im Gesundheitswesen e.V., ChrisCare wird in CareLit 
ausgewertet: www.carelit.de  
Redaktionsanschrift: Verlag Frank Fornaçon, Am Gewende 11, 34292 Ahnatal, 
Deutschland, Tel.: (+49) (0) 56 09 806 26, Fornacon-Medien@web.de, 
www.verlagff.de  
Gestaltung: FRANK.COMMUNICATION., Werner-von-Siemens-Str. 25, 78224 
Singen, Deutschland, www.frank-com.de  
Druck: Grafische Werkstatt von 1980 GmbH, Yorkstraße 48, 34123 Kassel, 
Deutschland  
Anzeigenverwaltung Deutschland und Österreich: Verantwortlich:  
Günther Gundlach, Christen im Gesundheitswesen e.V., Aumühle, Bergstraße 25, 
21521 Aumühle, Tel.: (+49) (0) 4104 91 709 30, Fax: (+49) (0) 4104 91 709 39,  
info@cig-online.de, www.cig-online.de.  
Anzeigenverwaltung Schweiz: Verantwortlich: Niklaus Mosimann, SCM 
Bundes-Verlag (Schweiz), Rämismatte 11, Postfach 128, CH-3232 Ins, Tel.: 
(+41) (0) 43 288 80 15, werben@bvmedia.ch, www.bvmedia.ch. Es gilt 
die Anzeigenpreisliste Nr. 1/2012. Trotz sorgfältiger Prüfung kann der Verlag 
keine Verantwortung für die veröffentlichten Anzeigen, Beilagen und Beihefter 
übernehmen. ChrisCare erscheint jeweils in der Mitte eines Quartals.  
Preise: Einzelheft € (D) 5,80, € (A) 6,00, SFr. (CH) 10.30. Jahresabonnement 
(4 Ausgaben), € (D) 19,20, € (A) 19,80, SFr. (CH) 31.30, jeweils zuzüglich 
Versandkosten. Anschriftenänderungen sind rechtzeitig vor Erscheinen 
des nächsten Heftes dem ChrisCare-Aboservice in Deutschland oder dem 
SCM Bundes-Verlag (Schweiz) in der Schweiz mitzuteilen. Die Post liefert 
Zeitschriften nicht automatisch an die neue Anschrift.  
Bestellungen aus Deutschland und Österreich: ChrisCare-Aboservice,  
Bergstraße 25, 21521 Aumühle, info@cig-online.de, Tel.: (+49) (0) 4104 917 09 30,  
Fax: (+49) (0) 4104 917 09 39,  Vertrieb auch über die J.G.Oncken 
Versandbuchhandlung, Postfach 20 01 52, 34080 Kassel, Tel.: (+49) (0) 561 5 20 
05-0, Zeitschriften@oncken.de  
Bestellungen aus der Schweiz: SCM Bundes-Verlag (Schweiz), Rämismatte 11, 
Postfach 128, CH-3232 Ins, abo@scm-bundes-verlag.ch, www.scm-bundes-
verlag.ch, Tel.: (+41) (0) 43 288 80 10, Fax: (+41) (0) 43 288 80 11  
Konto Deutschland: Christen im Gesundheitswesen, Evangelische Bank,  
IBAN: DE55 5206 0410 0206 4161 79, BIC: GENODEF1EK1  
Konto Schweiz: Postkonto 85-622703-0, IBAN: CH90 0000 8562 2703 0,  
BIC: POFICHBEXXX  
ISSN 1869-9944 Heft 3/2019: Menschen. Würde. Achten. 
Fotos: Titel/S. 3: Unsplash, S. 5: Unsplash, S. 12: Unsplash, S. 16: Friedhilde 
Bartels, S. 20-21: Unsplash, S. 23: AdobeStock, S. 26-27: Unsplash, S. 29-31: 
KHB/Meinrad Schade,  alle anderen Bilddaten: privat und  
FRANK.COMMUNICATION.  
Illustrationen: FRANK.COMMUNICATION. (www.frank-com.de)
Beilage: Christlicher Gesundheitskongress, Kawohl, Neufeld Verlag 
Das Heft 4/2019 erscheint mit dem Thema: „Dankbarkeit & Gelassenheit“  
im November 2019. 
Fachbeirat: Dr. theol. Peter Bartmann (Berlin), Gesundheitsökonom, Diakonie 
Bundesverband; Reinhild Bohlmann (Kassel), Bund freiberuflicher Hebammen 
Deutschlands BfHD e.V.; Prof. Dr. med. Andreas Broocks (Schwerin), Ärztl. 
Direktor Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, HELIOS-Kliniken; Ulrike Döring 
(Wiesbaden), Vorsitzende des Evangelischen Berufsverbandes Pflege; Paul 
Donders (Niederlande), Leitung xpand international; Prof. Dr. Ralf Dziewas 
(Bernau), Professor für Diakoniewissenschaft und Sozialtheologie; Heribert 
Elfgen (Aachen), Physiotherapeut, Dipl. Musiktherapeut; Claudia Elwert 
(Karlsruhe), Physiotherapeutin, Mitarbeiterin Zentrum für Gesundheit-
Therapie-Heilung; Sr. Hildegard Faupel (Springe), Theologin, Pädagogin; Dr. 
theol. Astrid Giebel (Berlin), Diplom-Diakoniewissenschaftlerin, Pastorin, 
Krankenschwester, Theologin im Vorstandsbüro der Diakonie Deutschland-
Evangelischer Bundesverband; Dr. med. Martin Grabe (Oberursel), Chefarzt 
Psychosomatik Klinik Hohe Mark, Vorsitzender Akademie für Psychotherapie 
und Seelsorge e.V.; Dr. med. René Hefti (Langenthal), Ärztlicher Consultant 
und Leiter Forschungsinstitut Spiritualität & Gesundheit; Sr. M. Basina 
Kloos (Waldbreitbach), Franziskanerin, Generaloberin;  Sr. Anna Luisa Kotz 
(Untermarchtal), Vorstand Genossenschaft der Barmherzigen Schwestern vom 
Hl. Vinzenz von Paul; Reinhard Köller (Aumühle), Arzt für Allgemeinmedizin, 
Naturheilverfahren; Pfarrer Ulrich Laepple (Berlin); Dr. med. Gabriele Müller 
(Frankfurt a. M.), Anästhesistin am Schmerz- und Palliativzentrum Rhein-
Main; Rolf Nussbaumer (Herisau), Schule für christliche Gesundheits- und 
Lebensberatung; Weihbischof Thomas Maria Renz (Rottenburg), Diözese 
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 für Weltanschauungsfragen
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„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“
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ChrisCare
M a g a z i n  f ü r  C h r i s t e n  i m  G e s u n d h e i t s w e s e n

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“
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„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„Pralinen“

„Blumen“

Entscheiden Sie sich für eine 
Geschenkbanderole:

Impressum



 

[ Kleinanzeigen ]

Arzt/Ärztin für Allgemeinpraxis gesucht
Wir bieten Mitarbeit in einem Team aus 3 (Ehepaar, m) 

christlichen Allgemeinmedizinern mit großer 

Gemeinschaftspraxis in Aldingen / BaWü. Gute 

Infrastruktur vorhanden (Verkehrsanbindung, Schulen, 

Freizeit). Wir freuen uns über Kontaktaufnahme: 

www.arzt-aldingen.de oder 07424/9400170 

 Kleinanzeige ab 3 Zeilen möglich. Für Anbieter 19 € /  

 Zeile; für Suchende 9,50 € / Zeile. Chiffregebühr: 5 €.  

 Alle Mediadaten unter: www.chriscare.info 
 
Postweg: Christen im Gesundheitswesen e.V., ChrisCare, 
Chiffre-Nr., Bergstr. 25, 21521 Aumühle 
E-Mail: info@cig-online.de, Angabe der Chiffre-Nr. im Betreff

ChrisCare
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„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“
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ChrisCare
M a g a z i n  f ü r  C h r i s t e n  i m  G e s u n d h e i t s w e s e n

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“
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„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„Pralinen“

„Blumen“

Entscheiden Sie sich für eine 
Geschenkbanderole:

„Luftballon“
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„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

ChrisCare
M A G A Z I N F Ü R S P I R IT U A L ITÄT U N D G E S U N D H E IT

3/2018  

KOMPETENT
PRAXISNAH

INSPIRIEREND
...
S. ? ...

S. ?
...
S. ?

ChrisCare
M A G A Z I N F Ü R S P I R IT U A L ITÄT U N D G E S U N D H E IT

4/2018  

November 2018 //  (D) € 5,80  //  (A) € 6,00  //  (CH) SFr. 10.30  //  www.chriscare.info  //  ISSN 1869-9944  //  ZKZ 18 381

KOMPETENT
PRAXISNAH

INSPIRIEREND
Hilfreiche Spannungen
S. 6 Pausen sind Chancen

S. 31

Heilsame Gemeinschaft
S. 24

Arbeiten  
im Team

hi
er

 ö
ff

ne
nhi
er

 ö
ff

ne
n

ChrisCare
M a g a z i n  f ü r  C h r i s t e n  i m  G e s u n d h e i t s w e s e n

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“
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„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

Gesundheitswesens zu entdecken und zu entfalten. Die Zeitschrift trägt dazu bei, 

die Bedeutung des Glaubens für die Medizin, die Pfl ege und andere therapeutische 

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

„Pralinen“

„Blumen“

Entscheiden Sie sich für eine 
Geschenkbanderole:

ChrisCare 
abonnieren
Abonnement bestellen
Abo für 4x jährlich, € (D) 19,20 / € (A) 19,80 / SFr. 31.30, 
Einzelheft € (D) 5,80 / € (A) 6,00 / SFr. 10.30 (zzgl. 
Versandkosten). Die Ausgaben können 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 für Sie:
Schenken Sie ein Jahr lang ChrisCare! Und Sie erhalten 
zum Überreichen des Geschenks eine Gratis-Ausgabe mit 
Ihrer Wunschbanderole nach Hause – wählen Sie online 
zwischen Pralinen-, Blumen- und Luftballon-Edition! Für Sie 
fallen lediglich die Kosten eines Jahresabonnements an. 
Mehr Infos unter: www.chriscare.info

Bestellungen an:
D + A: ChrisCare-Aboservice, Bergstraße 25,  
D-21521 Aumühle, 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), Rämismatte 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



Eine der schönsten Locations
in ganz Europa.

Das Kassel Kongress Palais ist bestens erreichbar und perfekt geeignet für Ihre Veranstaltung.

Mit höchster Flexibilität und individueller Beratung schaffen wir für Sie und Ihre Gäste 

eine unverwechselbare Atmosphäre – für Ihre erfolgreiche Veranstaltung.

www.kongress-palais.de Marketing

Wir freuen uns auf die 
Teilnehmer des 7. Christlichen 
Gesundheitskongress 2020
in Kassel


