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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

JWer arbeitet, macht Fehler. Nur wer nicht arbeitet, macht
keine Fehler So sagt man gelegentlich und entschuldigt
damit etwas, das schief gelaufen ist. Um Fehler geht es in die-
ser Ausgabe von ChrisCare oder besser, um den Umgang mit
Fehlern. Wer mit Menschen arbeitet oder fir Menschen ver-
antwortlich ist, dessen Fehler wiegen schwerer als in anderen
Berufen. Sie betreffen oft das ganze weitere Leben und kon-
nen nicht wieder gut gemacht werden.

In manchen Berufsgruppen unserer Leser muss man nicht nur
mit der personlichen Klage eines Patienten rechnen, sondern
auch mit einer Anzeige und anschlieRender Anklage. Ein gro3er
Teil der Dokumentation in Pflege und Medizin dient der Vorbeu-
gung juristischer Auseinandersetzungen. So wird ein gutes Teil
der Zeit damit verbracht, moglichen Klagen zu begegnen, statt
die Zeit wirklich fiir die Patienten einzusetzen.

Der Berufsstand der freiberuflichen Hebammen wurde durch
die immer héheren Versicherungsgebiihren an den Rand der
Existenz gebracht. Heute findet sich kaum noch eine Heb-
amme, die eine Hausgeburt begleitet, weil die Kosten der
Versicherung die Erlése auffressen, wenn man an einer indi-
viduellen Begleitung der Schwangeren festhalten will, statt
Geburten am FlieRband zu betreiben.

Christen haben im Umgang mit Fehlern eine wichtige Res-
source: Sie wissen, dass wir Menschen fehlerhaft sind und in
vielerlei Hinsicht mit Vergebung rechnen miissen. Das kann
entlastend wirken, gerade dann, wenn man ein hohes Ethos
hat und aus christlicher Verantwortung heraus maglichst nie-
mandem schaden mdéchte. Christen haben diese Ressource
aber auch dann, wenn ihnen selbst einmal Schaden zugeftigt
wurde, weil andere einen Fehler gemacht haben. Man kann
frei werden vom Groll, den erlittenes Unrecht verursacht.

Eine offene Kommunikation Giber Probleme wird helfen, man-
che Fehler zu vermeiden. Das gilt nicht nur fir individuelles
Versagen oder Unvermdgen, sondern auch fiir systembe-
dingte Fehler. Wenn die Strukturen, ungerechte Verteilung
von Mitteln, falsche Personalplanung oder mangelnde Aus-
und Weiterbildung Fehler verursachen, kommt es darauf an,
den Mund aufzumachen.

Gliicklicherweise geht nicht alles schief, sondern in den meis-
ten Fallen wirkt therapeutisches, medizinisches und pflegendes
Handeln zum Wohl der Patienten und auch der Mitarbeitenden.

lhre
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P.S.: Wir wiirden uns freuen, wenn Sie in lhrem Umfeld ein-
zelne Leserinnen und Leser oder Einrichtungen als Abonnen-
ten von ChrisCare gewinnen. Gerne schicken wir Ihnen kos-
tenlose Probeexemplare zum Weitergeben.

Simon Reinle
Rehabilitationspsychologe,
Elbingerode

Prof. Dr. rer. cur.

Annette MeuBling-Sentpali
Professorin fiir Pflegewissen-
schaft, OTH Regensburg

GEHEIMNISVOLL BLICKT UNS EIN AUGE AN.

Abwehrend hélt die Person eine Hand vor das Gesicht. Wer mdchte schon gerne
bei einem Fehler ertappt werden? Auf den ersten Seiten der Bibel wird erzahlt, wie
sich die ersten Menschen vor ihrem Schopfer versteckten, weil sie merkten, dass sie
einen Fehler gemacht hatten und nun bloRgestellt waren. Aber durch Verstecken,
Leugnen, Abwehren und Vermeiden wird nichts besser. Aus Fehlern lernen ist des-
halb unser Thema. Und das bedeutet zuallererst die Mdglichkeit von Fehlern ein-
raumen, auf die Verteidigung (,Mir kann so etwas nicht passieren”) verzichten und
gemeinsam mit anderen nach LOsungen zu suchen, wie der Schade wieder gut
gemacht und vor allem kiinftige Fehler vermieden werden kénnen. [l Frank Fornagon



KULTUR

PATIEN TEN-
SHICIIE RIS
UND FEHLER-

- Versuch einer christlichen Perspektive -

CHRISTLICHES KRANKENHAUS
IN EINER SAKULAREN WELT
Anders als im Mittelalter, in dem die
grole Tradition christlicher Krankenhau-
ser begriindet wurde, haben christliche
Krankenhduser heute kein Alleinstel-
lungsmerkmal mehr in der Behandlung
von Kranken und Bediirftigen. Andere
gemeinnltzige, staatliche oder auch pri-
vate Krankenh&user sichern — meist in
guter Qualitdt — auch die Patientenver-
sorgung. Fiir Trager christlicher Kranken-
hauser und auch fiir ihre Mitarbeiter stel-
len sich so immer mehr die Fragen: ,Was
ist christlich an christlichen Kranken-
hausern?” und ,Brauchen wir liberhaupt
christliche Krankenhauser?".

Aus langjahriger praktischer Erfahrung
zeigt sich, dass die Aspekte Patienten-
sicherheit und Qualitét (sowie die dazu
gehorende Fehlerkultur) in geradezu
idealer Weise an die Tradition christlicher
Krankenh&duser anknipfen, konkret und
real umsetzbar sind und heute eine tiber-
zeugende Antwort auf die oben genann-

ten Fragen darstellen konnen! Es ist aber
ein miihsamer Weg mit vielen Widerstan-
den und Hindernissen. Die Umsetzung
ist aber moglich, wenn der Wille und
die Kompetenzen dazu vorhanden sind.
Wissen und Erfahrungen auf dem Gebiet
der Patientensicherheit sind in den
letzten 20 Jahren enorm gewachsen.
Die nachstehenden Zeilen kénnen und
wollen nicht die Ausfiihrungen entspre-
chender Experten ersetzen, sondern nur
dazu anregen, sich dieses Wissen zum
Wohl von Patienten und Mitarbeitern zu
erschlieflen und umzusetzen.

MEDIZINISCHE FEHLER -
DAS AUSMASS WAHRNEHMEN

Die moderne Medizin als Wissenschaft
von der Diagnose und Behandlung von
Krankheiten erlebt eine nie dagewesene
Bliite. Die rasante Entwicklung des medi-
zinischen Fortschritts und die damit
verbundene exponentielle Zunahme der
Komplexitat stellen aber neue Heraus-
forderungen an das Gesundheitssystem.
,Primum non nocere” wird dadurch aktu-

eller denn je. Neue Therapien — ob opera-
tiv oder medikament&s — bringen neben
segensreichen Wirkungen auch Risiken,
die zeitlich nicht nur auf die Intervention
beschrankt sind. ,Primum non nocere”
und Patientensicherheit werden somit
im Zeitalter hochspezialisierter Medizin
auch mehr denn je ein organisatorisches
Thema. Unsere Gesundheitseinrich-
tungen stellen sich aber immer noch
als sehr heterogene Organisationen
dar — ein Nebeneinander von High-Tech
und Low-Tech sowie nicht selten auch
ein Nebeneinander von Exzellenz und
Chaos. Die Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen haben in den letzten Jahrzehnten
das Aufkommen hochpotenter Behand-
lungsmethoden erlebt — die Organisation
der Leistungserbringung in Krankenhaus
und Praxis hat aber weltweit damit kaum

Schritt gehalten.

International warf 1999 der Bericht des
Institutes of Medicine ,To err is human”
(1) schlaglichtartig die Aufmerksamkeit
auf die bisher vernachlassigte mensch-



liche Komponente in einem hochkomple-
xen Gesundheitswesen, die dazu fiihrte,
dass das IOM davon ausging, dass etwa
1 vermeidbarer Todesfall auf 1000 sta-
tiondre Behandlungen kommt. Spatere
Untersuchungen (8, 9, 10, 11) kommen
zum Teil zu noch hoheren Schadenszah-
len. In einer aktuellen Publikation (8) wird
sogar davon gesprochen, dass ,Medi-
cal Error" nach Herzerkrankungen und
Tumorleiden mit ca. 250.000 vermeidba-
ren Toten/Jahr die dritthdufigste Todes-
ursache in den USA darstellt. Auf die
Bundesrepublik bezogen (fiir die es keine
entsprechenden belastbaren Untersu-
chungen gibt) wiirde dies 50.000 bis
60.000 vermeidbare Tote/Jahr bedeuten
- entsprechend dem Absturz von 3 vol-
len Jumbojets pro Woche! Bedenkt man,
dass es in der Bundesrepublik heute ca.
3.000 Verkehrstote pro Jahr gibt, lassen
die o.g. Zahlen erkennen, wie groR der
Handlungsbedarf bez. Patientensicher-
heitist. Eine aber bis heute unterschétzte
oder sogar verkannte Gefahr.

Die Tatsache aber, dass ca. 15% der
Krankenhausausgaben in den OECD-
Landern auf die Behebung von Folge-
schaden durch mangelnde Sicherheit
in der Gesundheitsversorgung gehen,
bewog 2017 die OECD, einen ausfiihr-
lichen Bericht zu dem Thema zu verfas-
sen und Interventionen der OECD-Mit-
gliedsléander anzumahnen (9).

Die wiederholten Berichte in den 1970er
Jahren Uber die hohe Zahl der Verkehrs-
toten damals (ca. 20.000 / Jahr) fiihrten
dazu, dass im gesellschaftlichen Kon-
sens viel geschehen ist, um diese Zahl zu
reduzieren (Tempolimits auf Bundesstra-
Ren, Sicherheitsgurt, Airbag, Knautsch-
zonen in den Fahrzeugen, etc...). Es bleibt
zu hoffen, dass die Berichte zum Thema
Patientensicherheit zu einem &hnlichen
Bewusstseinswandel fiihren werden.

Die gute Nachricht ist, dass wir bereits
heute viele wertvolle Hinweise haben,
wie das Thema Patientensicherheit auf
Einrichtungsebene wirksam umgesetzt
werden kann.

URSACHEN UND LOSUNGSANSATZE

Medizinische Versorgung ist von einem Zusammenspiel von Mensch, Organisation
und Technik gepragt.

Bei steigender Komplexitat von Behandlungen, Gerdten und Techniken kommt es
daherimmer ofter vor, dass Menschen und Organisation an ihre Grenzen kommen.
Weil unsere Moglichkeiten so potent geworden sind, nehmen die Fehlermoglich-
keiten und Tragweite dieser Fehler eher zu als ab.

In einer alteren Untersuchung der US-Armee fand man heraus, dass nur 2% der Flug-
zeugabstiirze auf Feindeinwirkungen zuriickgingen, wahrend es in 6% technische
Ursachen waren und in 92% Fehler des Piloten.

Auchim Gesundheitswesen geht es um Leben oder Tod und in einer oft hektischen
Situation miissen in einem technisch komplexen Umfeld Entscheidungen getrof-
fen werden.

Die Neurowissenschaften haben in den letzten 20 Jahren sehr viel dazu beigetra-
gen, dass wir heute besser verstehen, welche Ursachen Fehler in einem solchen
Umfeld haben kdnnen.

Nachstehend eine kurze Ubersicht iiber menschliche Ursachen fiir
Fehler in einem komplexen Umfeld - fiir ndhere Aussagen verweisen

wir auf die spezialisierte Literatur (2, 9, 12, 13):

*  Die eingeschrankte Menge an Informationen und sensorischen
Eindriicken, die das menschliche Gehirn simultan verarbeiten kann.
Bias in der menschlichen Informationsverarbeitung
Missverstandliche Kommunikation in Krisensituation
Fehlendes Situationsbewusstsein in Krisensituation
Schwéchen in der Entscheidungsfindung in Krisensituation —
als Person und als Team
Hierarchieverstandnis und Kultur als magliche Fehlerquelle
in Krisensituation

Zerfall des Teams unter Druck in Krisensituation

Antworten auf diese Herausforderungen finden sich teilweise oder
ganzin sog. ,High Reliability Organisationen* (HRO), wie z.B. in der
Luftfahrt, in Atommeilern oder Flugzeugtrégern, bei denen auch ein
einmaliges Versagen als inakzeptabel eingestuft wird. HROs beriick-
sichtigen die o0.g. multikausalen Aspekte von Fehlern und begegnen
ihnen mit Antworten aus verschiedenen Disziplinen wie z.B.:

Crew Ressource Management

Erkenntnisse zu sog. ,human factors” und deren Beriicksichtigung
in Fragen der Ergonomie, der Gestaltung des Arbeitsumfeldes oder
der Checklistengestaltung und -anwendung.

Gezieltes und systematisches Skill-Training
Einrichtung von Frihwarnsystemen



VON DEN BESTEN LERNEN

Die gute Nachricht ist, dass einige
Organisationen im Gesundheitswesen
bereits seit tiber 10 Jahren mit der Uber-
tragung von Erkenntnissen zu Fehler-
ursachen und der Antworten von HROs
auf Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens begonnen haben.

Diese Ubertragungsarbeit ist vor-
nehmlich durch einige Akteure in
den USA erfolgt. Ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit und im Bewusstsein,
viele verdiente Akteure zu Ubersehen,
seien hier einige erwahnt: John Hop-
kins University, Agency for Healthcare
Research and Qualitdt (AHRQ), Insti-
tute for Healthcare Improvement (IHI),
Joint Commission.

Die bereits erfolgreich an anderer Stelle
umgesetzten Mallnahmen zu Giberneh-
men, ist somit moglich. Zu beachten ist
aber: Nicht eine einzelne MaRRnahme
bringt Sicherheit, sondern nur das Biin-
del an MalRnahmen im Kontext einer
Gesamtstrategie des Krankenhauses.

VORAUSSETZUNGEN

Ein Krankenhaus zu einer Hochzu-
verlassigkeitsorganisation (HRO) zu
machen, kann nicht von einem Tag
zum anderen geschehen und hat
unabdingbare Voraussetzungen. Die
wichtigste Voraussetzung ist, dass
der Trager des Krankenhauses und
seine Geschéaftsfiihrung Qualitat und
Patientensicherheit als oberstes Ziel
in der Realitat (und nicht nur auf dem
Papier) betrachten und dem treu blei-
ben — auch und gerade wenn es weh
tut. Der Weg zu einer HRO setzt aber
auch voraus, dass bereits eine lang-
jahrige Arbeit mit Instrumenten der
Qualitatsverbesserung besteht und
das Krankenhaus Erfahrungen hat in
der Qualitatsmessung klinischer Pro-
zesse und Outcomes (z.B. iber Qua-
litatsindikatoren aus Routinedaten) -
blind lasst sich die komplexe klinische
Realitat nicht steuern und besteht die
Gefahr des Selbstbetrugs.

Auf dem Weg zur HRO ist ein schlissi-
ges Biindel an MalRnahmen notwendig.

Nachstehend ein kurzer Uberblick iiber mégliche MaBnahmen auf
dem Weg zu einer HRO, die mit Erfolg bereits in Krankenhausern
umgesetzt wurden:

Schulung aller Mitarbeiter des Krankenhauses, die an klinischen Pro-
zessen beteiligt sind, zu Grundlagen der Patientensicherheit. Ent-
sprechend dem Schweizer-Kase-Modell (James Reason, Universitat
Manchester) ist es entscheidend, dass alle Berufsgruppen und alle
Hierarchiestufen an solchen Schulungen teilnehmen, damit das ganze
Team Vigilanz fiir den Patienten als wichtige Aufgabe sieht und der
Einzelne sich traut, Unsicherheiten oder Unstimmigkeiten anzusprechen.
Daneben Schulung zu Grundziigen des Crew-Ressource-Managements
und der sicheren Patientenidentifikation.

Skill Trainings mit ausgebildeten Trainern an entsprechenden Modellen
(statt Patienten!) — z.B. in der Anasthesie, in der Geburtshilfe, in der
Endoskopie, Chirurgie oder Kardiologie oder bzgl. Reanimation (sog.
Advanced Life Support Schulungen).

RegelmaRige Simulationstrainings vor Ort (z.B. Schockraum, Kreisaal,
Endoskopie, Herzkatheterplatz, Notaufnahme, Intensivstation, OP), um
nicht nur sicher zu stellen, dass alle Teilnehmer up-to-date sind, sondern
auch Ablaufe gut eingelibt und koordiniert sind, die Kommunikation

in Krisensituationen sichergestellt ist, alle Arzneimittel und notwendigen
Gerate vor Ort sind.

Schulungen bzgl. Erkenntnissen zu sog. ,human factors” und Einfiihrung
in Checklistarbeit, wie sie in Hochsicherheitsorganisationen gelebt wird:
Welche Ziele kdnnen damit erreicht werden? Wie sollen Checklisten
erarbeitet werden? Wie werden Checklisten eingefiihrt? Wie muss die
Schulung zu Checklisten erfolgen, damit diese eine Wirkung entfalten?
Wie wird die Wirkung evaluiert und nachhaltig gesichert?

Systematische Schulung bzgl. Friiherkennung von Risikopatienten, z.B.
Einflihrung eines sog. ,Early Warning Scores”, um friiher sich ver-
schlechternde oder geféhrdete Patienten zu erkennen (17, 18), Friih-
erkennung von Sedierungsrisiken bei endoskopischen Untersuchungen,
Fritherkennung von Sepsis bei Aufnahme (z.B. gSOFA Score), IT-getrig-
gertes automatisiertes Konsil zur Benachrichtigung und Beauftragung
der Infektiologen des Hauses bei Nachweis z.B. von Staphyloccocus
aureus in der Blutkultur (1-Jahr Todesrate im Krankenhaus von ca. 30%
halbierbar!) (15, 16).

Einflihrung von sog. ,Rapid Response Teams" als Antwort auf sich ver-
schlechternde Patienten (nicht zu verwechseln mit Reanimations-
teams!): Es sind hochprofessionelle interdisziplindre Teams, die zu sich
verschlechternden Patienten gerufen werden (also bevor eine vital
bedrohliche Situation eintritt) und jenseits von abteilungsinternen
Hierarchien rasch und effektiv fiir den Patienten erste Entscheidungen
treffen und die notwendige Fachkompetenzen im Krankenhaus
mobilisieren (17,18).



EINE BIBLISCHE PERSPEKTIVE

Jede(r) von uns kennt die Geschichte des guten Samariters
(Lukas 10,25-37) und wie der Priester und der Levit am Ver-
letzten vorbeigingen und der gute Samariter spéter ihn ver-
sorgte. Jesus fragte daraufhin seine Zuhorer: ,Wer von diesen
dreien meinst du, ist dem der Nachste geworden?”

Bei vermutlich Gber 50.000 vermeidbaren Toten pro Jahr in
deutschen Gesundheitseinrichtungen drangt sich die Frage
auf, ob auch wir nicht blind sind fiir die Not vor unseren Augen
und mit, so etwas passiert schon mal“, ,wird nicht so schlimm
sein”, ,konnen wir uns finanziell nicht leisten” dhnlich wie
Priester und Levit den Aufruf, flir unseren Nachsten zu han-
deln, fern von unserem Herzen halten.

Der Samariter hat — im Gegensatz zu Priester und Levit — bei
seiner Hilfe fir den Verletzten

* Zeit ,verloren”
* sich die Hande schmutzig gemacht
* Geld ausgegeben.

SCHLUSSFOLGERUNGEN FUR EIN CHRISTLICHES
KRANKENHAUS

Die Daten und Fakten zu Umfang und Ursachen von Fehlern
in Gesundheitseinrichtungen sind zugénglich und (auch bei
gelegentlichen Diskussionen (iber das AusmaR) unbestrit-
ten. Warum sind sie aber so wenig bekannt? Stehen vielleicht
Stolz, Scham, Schuldgefiihle oder Machtstreben aller Beteilig-
ten dem im Weg?

Wenn wir uns aber — wie der gute Samariter — von dem erlit-
tenen Leid beriihren lassen, dann kann es kein Zégern mehr
geben, kein Zuriick.

Als christliches Krankenhaus miissen wir handeln und unser
Glaube kann uns die Kraft geben, furchtlos Patientenwohl und
-sicherheit vor allen anderen Zielen fiir unsere Einrichtungen
zu verfolgen.

Diesen Weg zu gehen, ist keine Utopie, das zeigen bereits
erste konkrete Beispiele.

Dr. med. Christoph Scheu MA.,
Vorsitzender des Qualitatsindi-
katoren fiir Kirchliche Kranken-
héuser (QKK e.V.), Straubing
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»,0h Manno, jetzt gibt es schon wieder eine Beschwerde iiber
die Nachtwache. Patientin Frau G. hat 15 Min. nach dem Klin-
geln gewartet und als sie es dann dringend machte, weil sie
zur Toilette musste, wurde ihr geantwortet, sie solle sich man
nicht so haben. Es gabe ja auch noch andere Patienten auf der
Station und die benétigen mehr Hilfe und sie (die Nachtwache)
habe nur 2 Hande und kénnte immer nur an einer Stelle sein.
Und schlieBlich hatte sie ja auch den Nachtstuhl am Bett, den
sie ja mal versuchen kann alleine zu benutzen. Frau G. hat sich
iiber den Ton und iiber die dann einsetzende Hektik mit Reilen
am Hemd und grobem Anfassen besonders beschwert.”

Das ist ja nun nicht das erste Mal, dass sich Patienten*innen
liber diese Nachtwache beschweren. Der Stationsleitung wurde
es schon mitgeteilt, und sie hat sich bereits mit Frau G. bespro-
chen. Frau G. besteht darauf, dass die Pflegedienstleitung (PDL)
sich der Sache annimmt. Eine nicht alltagliche Situation, sollte
man meinen, doch in Zeiten von Arbeitsverdichtung und knapper
Personaldecke verstandlich, dass es immer haufiger zu Ausset-
zern kommen kann. Die Stationsleitung und auch die PDL befin-
den sich in einer ,Sandwichposition’. Der Arbeitgeber hat den
Anspruch, dass Patienten*innen fachlich addquat gepflegt und
auch emotional betreut werden. In dem Beispiel ist beides nicht
geschehen. Und dies ist abzumahnen!

Denn, es ist die Aufgabe aller Mitarbeiter*innen, ihren Beitrag (per
Arbeitsvertrag) dazu zu leisten, dass eine hohe Pflegequalitat auf-
zubauen und zu halten ist. Das schlielft einen angepassten Umgang
mit den Patienten*innen ein. Es ist die origindre Aufgabe der Fiih-
rungskraft, dies anzustoBen und zu kontrollieren. Kontrollieren
heifl’t in diesem Falle, auf Dinge aufmerksam zu machen, damit sie
zukiinftig besser gemacht werden kénnen oder nicht mehr vorkom-
men. Es hat also nichts mit einer negativ besetzten Kontrolle zu tun.
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Leistungsstarke, motivierte und gesunde Mitarbeiter*innen sind
die wichtigste Ressource in Unternehmen, die wir nicht mehr ein-
fach ,ziehen lassen” konnen. Insbesondere vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels und der Sicherung einer nachhal-
tigen Beschaftigungsfahigkeit riicken Wissen und Wohlbefinden
der Mitarbeiter*innen in den Mittelpunkt des heutigen Human-
Resource-Managements.

Die direkte Fiihrungskraft (Stationsleitung) und auch die PDL spie-
len hierbei eine zentrale Rolle. Durch deren Verhalten haben sie
einen maBgeblichen Einfluss auf das Wohlbefinden und die beruf-
liche Kompetenzentwicklung von Mitarbeiter*innen. Des Weiteren
ist es wichtig, Fiihrungskrafte zu befahigen, mit sich selbst und
ihren Mitarbeiter*innen verantwortlich umzugehen. Dies ist ein
elementarer Bestandteil, um die Arbeitszufriedenheit aller Mitar-
beiter*Innen, Mitarbeiterfluktuation oder auch Qualitdtsméngel in
der Patientenversorgung durch allgemeine Ineffizienz - sicherlich
u.a. bedingt durch Uber- oder Unterforderung — zu minimieren. Ist
es unter diesen Gesichtspunkten sinnvoll, eine Abmahnung aus-
zusprechen? Aber nicht zu reagieren ist auch keine Losung.

DIE FURSORGE

Der Begriff unterteilt sich in ,fiir* und ,Sorge”. Die Sorge fiir andere
oder anderes. Dies beinhaltet ,...., dass wir Personen, Ereignissen,
Projekten und Dingen zugewandt sind..." (Benner/Wrubel 1997,
S. 21). Sorge hat eine priméare Bedeutung in jedem menschlichen
Leben. Durch die Sorge fiir andere kommt es zu einer zwischen-
menschlichen Bindung. Fiirsorge im Sinne von sich kiimmern,
erlaubt eine Differenzierung des Wesentlichen vom Unwesentli-
chen. Dies beinhaltet nicht nur die Beziehung zwischen zwei Per-
sonen, sondern auch die Beziehung zwischen einer Person und
etwas, was fiir diese wichtig und sinnvoll ist. So gesehen beinhal-
tet und verkorpert Fiirsorge all das, was fiir einen Menschen wich-



tig ist. Der Zustand des Nicht-Sorgens bedeutet dann folgerichtig,
dass nichts mehr wichtig ist. Und das kann in der heutigen Zeit
nicht das Ziel von Arbeitgeber und Fihrungskraften gegeniber
seine*n Mitarbeiter*in sein. AuBerdem hat jeder MA ein Recht
darauf, zu erfahren, wie und wo er/sie steht. Wenn es vorenthal-
ten wird, wird jedem die Mdoglichkeit zu einer Veranderung genom-
men und das steht Vorgesetzten nicht zu.

ERMAHNUNG UND ABMAHNUNG
MIT BEGLEITUNG DURCH VORGESETIIE

Und wie lassen sich Firsorge, Ermahnung und Abmahnung
zusammenbringen oder anders ausgedriickt, hat eine Vorge-
setzte mit einer Abmahnung geniige getan? Nein, natlrlich
nicht! Eine Abmahnung, die in eine Personalakte gehort, ist fir
Mitarbeiter*innen meistens ein Schock, und sie wissen nicht
genau, was sie an ihrem Verhalten zu @andern haben und wie sie
es in der stressigen Zeit bewerkstelligen konnen/sollen. Sie fiih-
len sich oft in die Enge getrieben und sind sehr verunsichert.
Vorgesetzte kdnnen ein sogenanntes ,Kimmererkonzept” oder
eine ,flirsorgende Haltung"” etablieren. Denn nicht immer ist eine
Abmahnung zu vermeiden! Und denken wir daran: Es geht immer
um das Verhalten des Menschen, nie um die Person!

KUMMERERKONZEPT:

1x Fehlverhalten:
» Stationsleitung ermahnt Mitarbeiter*in miindlich
» Datum wird festgehalten

2x Selbe oder gleiche Verhaltensweise:
» Stationsleitung informiert Pflegedienstleitung
» 1.Gesprach PDL: miindliche Ermahnung mit
Angebot der Unterstiitzung

3x Selbe oder gleiche Verhaltensweise:
» 2. Gesprach PDL: schriftliche Ermahnung mit
Unterstiitzungsangebot

4x Selbe oder gleiche Verhaltensweise:
» 3. Gesprach PDL mit StationsL., Mitarbeitervertr.:
» Schriftliche Abmahnung, Kopie in Personalakte

mit Angebot der Unterstitzung

Der/die Mitarbeiter*in ist grundséatzlich vor einer Ermahnung/
Abmahnung anzuhoren. Das ist zwar nicht gesetzlich vorgeschrie-
ben, aber in jedem Fall nicht nur empfehlenswert, sondern — um
es im christlichen Sinne zu sagen — unsere mitmenschliche und
an Jesus orientierte Vorgehensweise. Jesus hat immer zuerst
sein Gegeniber sprechen lassen. Tun wir es doch genauso und
erhalten zusétzlich Informationen aus der Sicht der Mitarbeiten-
den. Und jeder MA hat das Recht, dass Fiihrungskrafte sich aus-
fuhrlich (mdglichst im Gebet) auf diese Gesprache vorbereiten.
Dazu kann sich jeder eine Art Checkliste ausarbeiten.

Einem/er Pflegenden ist Zeit fiir Veranderung einzurdumen. Wir
wissen alle, wie schwer es ist, sich oder besser sein Verhalten
zu verandern! Und um diesen Zeitraum produktiv zu begleiten,
kdnnen unterstiitzende MaBnahmen/Gesprache auf freiwilliger
Basis z.B. helfen:

® ein korrektes Verhalten aufzeigen, erwarten und Konsequen-
zen aufzeigen, damit ein/e Mitarbeiter*in weil, was von ihr/
ihm erwartet wird und er/sie sich daran orientieren kann;

® Mitarbeiter*in Wiinsche und Bedarfe der Unterstiitzung
dullern lassen;

® Begleitung durch die Stationsleitung (z.B. wochentlich und
dann nach gemeinsamer Absprache mit PDL);
(Kollegen*innen der Station haben hiervon keine Kenntnis!)

® vierteljghrlich gemeinsame Gesprache mit Stationsleitung
und PDL;

Zeitraum der Begleitung festlegen;

diese Vereinbarungen schriftlich mit gegenseitigen Unter-
schriften dokumentieren, denn auch ein MA hat dann das
Recht, diese Termine einzufordern;

® Es folgt nach einem festgelegten Zeitraum ein individuell
auf den/die Pflegende abgestimmtes motivierendes
Abschlussgesprach mit dem Angebot, jederzeit fir weitere
Unterstiitzung zur Verfligung zu stehen.

Vorgesetzte zeigen damit Wertschatzung und Wiirdigung den Mit-
arbeitern gegeniiber. Sich um jemanden zu kiimmern, bedeutet sich
zu binden (auch Vorgesetzte binden sich an die Mitarbeiter*innen).
Dies macht es mdglich, die wesentlichen Aspekte in dem obenge-
nannten Beispiel zu erkennen, die Probleme wahrzunehmen und
gemeinsam mit dem MA Ldsungen zu erarbeiten. Dadurch erhalt
die/der Pflegende die Mdglichkeit, Hilfe entgegen zu nehmen und
entsprechend unter Anleitung danach zu handeln.

Friedhilde Bartels,
Pflegedienstleiterin i.R., Referentin und Autorin fir

aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie, Hamburg
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FEHLERKULTUR VOR DEM HINTERGRUND DER GESCHICHTE VOM SUNDENFALL

Schauen wir genau hin, was wirklich in der Bibel steht:
Der ,Fall in die Siinde” vollzieht sich in mehreren Schrit-
ten. Evas Zweifel ist der Anfang und daraus folgt die
erste verhangnisvolle Konsequenz: Sie entscheidet
sich dafiir, den Zweifel fiir die Wahrheit zu halten. Das
wird symbolisiert durch das Essen von der Frucht. Die
traditionelle frauenfeindliche Auslegung, Eva sei ihrer
sinnlichen Schwache wegen der Versuchung erlegen,
entspricht nicht dem Text. Der Siindenfall wird nicht
durch eine sinnliche Schwache eingeleitet, sondern
durch den intellektuellen Zweifel. Traditionell halt man
intellektuelle Zweifel eigentlich fiir etwas Mannliches.
Es ist revolutionar, dass die Bibel den intellektuellen
Zweifel nicht bei Adam, sondern bei Eva beginnen lasst.

Evas initialer schwerer Denkfehler liegt darin, den intellektuel-
len Zweifel zur absoluten Norm der Wahrheit zu machen: So
erkennt man erst richtig, was gut und bése ist! Man erkennt es,
indem man alles anzweifelt, was den Anspruch mitbringt, eine
Wahrheit zu sein. Ich beuge mich keiner Wahrheit, die ich nicht
vorab selbst als meine Wahrheit definiert habe. Ich stelle mich
iber alle Wahrheitsanspriiche, die schon vorgegeben sind.

ANGST VOR GOTT — ANGST VOREINANDER

Adam sollte eigentlich Evas Partner sein und im Gesprach mit
ihr ernstlich priifen, ob es tatsachlich glaubwiirdig ist, alle vorge-
gebene Wabhrheit zu relativieren, um sich selbst das letzte Urteil
vorzubehalten und so aus eigenem Gutdiinken — wie Gott — das
Gute und das Bose festzulegen. Aber Adam macht es sich be-
quem. Er lasst Eva fiir sich denken; Hauptsache, ihm selbst geht
es gut und er kann sich dabei grofRartig fiihlen. Doch indem sie
beide nun den Zweifel zum hochsten Gut und Gebot gemacht ha-
ben, bezweifeln sie jetzt nicht nur Gottes Liebe, sondern gegen-
seitig auch ihre eigene. Dem kann sich Adam nicht entziehen.
Sie bekommen Angst vor Gott wie auch Angst voreinander. Von
da an missen sie sich vor Gott und voreinander schiitzen. Sie
umristen sich mit einer kiinstlichen zweiten Haut, um ihre BIl6-

Re zu bedecken: ihr Intimstes und Verletzlichstes. Sie sind nicht
mehr natrlich, nicht mehr bei sich selbst, sie sind sich selbst
und einander entzweit, und sie verstecken sich vor Gott.

Jetzt erst ist der Siindenfall ganz vollzogen, jetzt erst befinden
sie sich ganz auf dem Weg der Entfremdung. Aber sogleich
sucht Gott sie und findet sie und redet sie an! Es ist ein Ubles
Zerrbild traditioneller Auslegung, dass Gott sie nur aufspdirt, um
sie aus dem Garten Eden zu werfen. Der biblische Gott sucht und
findet die Menschen nicht zu solchen Zwecken, sondern weil er
sich Uber sie erbarmt. Er spricht uns an, um uns zurecht zu hel-
fen, nicht um uns zu verdammen.

EIN ANDERER 15T SCHULD

Gott weil}: Das Problem der beiden liegt mehr bei Adam als bei
Eva. Darum ruft Gott nicht Eva, sondern Adam: ,Adam, wo bist
du?“ Man kann sich das so bildlich vorstellen, wie der Bibeltext
es selbst ausmalt: Die beiden verstecken sich im Gebiisch und
als Gott sie findet, sieht er nur Eva. ,Adam, wo bist DU?“ Und
dann, als Adam nicht mehr ausweichen kann, besitzt er sogar
noch die Dreistigkeit, nicht nur Eva die Schuld fiir sein eigenes
Versagen zu geben, sondern eigentlich auch noch Gott selbst,
weil der ja doch auf die Idee gekommen war, ihm diese zweifel-
hafte Hilfe gegen seine Einsamkeit zu verschaffen.

Nun reicht es vorerst. Adam fehlt die Einsicht; statt sich zu stel-
len, ltgt er sich seine Selbstrechtfertigung zurecht. Das geht so
nichtin Eden. Aber die Geschichte vom Siindenfall ist noch lange
nicht zu Ende. Sie zieht sich fort bis zum elften Kapitel des Bu-
ches Genesis, bis zum Turm von Babel und der Babylonischen
Sprachverwirrung. Dann folgt, mit Abraham beginnend, die ex-
plizite Heilsgeschichte. Was aber bis dahin erzahlt wird, ist vor
allem Unheilsgeschichte: der eskalierende Siindenfall. Hier fallt
nun deutlich auf: Evas Schuld ist gar kein Thema mehr. Die Dy-
namik der Stinde in diesen folgenden Kapiteln nach dem initialen
Siindenfall ist eine durchweg méannliche Dynamik, angefangen
bei Kains verletztem Stolz.



MOTIV MISSTRAUEN

Kain und Abel symbolisieren die Gottesverehrung unter dem Vor-
zeichen des Zweifels. Die Wurzeln der menschlichen Religion lie-
gen zu groBen Teilen im Misstrauen gegen das fremd gewordene
Gottliche. Man muss ihm Opfer bringen, um es den eigenen In-
teressen gemaR zu beeinflussen. Von nun an gibt man auch den
Naturphdnomenen einen metaphysischen Sinn. Bei Abel steigt
der Rauch geradewegs zum Himmel auf, bei Kain ldsst der Wind
es nicht zu. Religion dieser Art ist von Beginn an Zeichendeu-
terei. Ihr Motiv ist das Misstrauen gegen das unberechenbare,
Gibermachtige ,Gottliche”.

Aber der so ganz andere wahre Gott bleibt sich treu: Wie Adam
zuvor sucht und findet er Kain und spricht ihn an, um ihm helfen
zu konnen. Wie Adam hort Kain nicht darauf. Er bringt den Bru-
der um. Jetzt ist die Spirale von Rechthaberei und Gewalt, diese
Spirale der selbstentfremdeten Mannlichkeit, nicht mehr aufzu-
halten. Sie fiihrt zum Untergang der Sintflut und hort doch selbst
dadurch noch nicht auf. Sie setzt sich fort bis zur Tyrannei der
babylonischen Universalherrschaft.

Aus der Urschuld wird die Urscham. Unter ,Ur” ist nicht die Ur-
zeit zu verstehen, sondern der Ursprung. Den kdnnen wir so zu-
sammenfassen: Wir beginnen zu zweifeln und meinen, darin die
begehrenswerte Frucht ,tieferen” Erkennens zu entdecken. Wir
meinen, erst dadurch richtig klug zu werden, dass wir uns aller
Festlegung auf vorgegebene Wahrheiten entziehen. Die Frucht
dieser Entscheidung ist existenzielles Misstrauen. Das ist die
Urschuld. Daraus wiederum folgt die urspriingliche Scham. Sie
entsteht nicht aus der Einsicht in die Schuld, sondern aus dem
Misstrauen. Wir bezweifeln grundséatzlich, dass wir Gott und den
Mitmenschen einfach so vertrauen konnen. Darum verhiillen und
verschlieRen wir uns in einen kiinstlichen Habitus (ein kiinstli-
ches Gehabe darf man das auch nennen). Wir sind nicht mehr
natdrlich, wir sind nicht mehr normal.

UNHEILSGESCHICHTE WIRD IUR HEILSGESCHICHTE

Das biblische Gegenstiick und Gegenteil zu Urschuld und Ur-
scham ist Gottes Erbarmen. Die menschliche Unheilsgeschich-
te durchzieht der rote Faden der liebevollen, helfenden, heilen-
den, rettenden Zuwendung Gottes. Gott bleibt dem Menschen
treu und der Mensch erfédhrt diese Treue als immer gleich blei-
bende Vertrauenswiirdigkeit. Weil Gott urspriinglich reine Lie-
be und darum auch reines Vertrauen ist, gilt dasselbe auch fiir
alles, was Gott uns gibt: Es ist liebenswiirdig und vertrauens-
wirdig. Gott gibt uns das Leben. Das Leben ist liebenswiirdig
und vertrauenswiirdig. Durch den roten Faden dieser Treue
Gottes, zu der man auch ,Gnade” sagen kann, wandelt sich
unsere Unheilsgeschichte zur Heilsgeschichte. Gottes immer
gleiche Vertrauenswiirdigkeit ist der wahrhaftige Grund unse-
res menschlichen Urvertrauens.

11

Aus der (stark maskulin geprégten) Unheilsspirale der Un-
menschlichkeit auszusteigen, deren schreckliche Eskalations-
dynamik uns in der biblischen Darstellung der Urgeschichte so
eigentiimlich aktuell erscheinend symbolhaft vermittelt ist, das
gelingt also nur dann, wenn wir die Gegenrichtung beschreiten
und Vertrauen wagen: zu Gott, dem Schicksal und dem Leben,
zu den andern und zur Natur, deren Teil wir sind, und nattrlich
auch zu uns selbst. Daraus folgt: Eine sinnvolle christliche Feh-
lerkultur kann es nur auf dem sicheren Fundament des Vertrau-
ens geben.

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist nicht besser. Kontrolle heil3t: Fehler
moglichst ganz ausschlieRen, wirklich alles richtig machen. Kont-
rolle als Ersatz von Vertrauen ist ein Fluch: feindselig, knechtend,
diskriminierend. Kontrolle auf der Grundlage von Vertrauen ist ein
Segen: freundschaftlich, kooperativ, optimierend.

Keiner macht gern Fehler, vor allem dann, wenn sie bescha-
mend sind und problematische Folgen haben. ,Ich wiinschte,
dieser Fehler ware dir erspart geblieben”, sagt die Stimme, die
aus dem Urvertrauen spricht. ,Aber alle Menschen machen
Fehler; nun hat es eben dich erwischt. Das dndert gar nichts an
deiner Vertrauenswiirdigkeit und Liebenswiirdigkeit. Was kann
dir helfen, dass du wieder auf die Beine kommst und dich wie-
der selbstbewusst des Lebens freust?” [l

Dr. phil. Hans-Arved Willberg,
Sozial- und Verhaltenswissenschaftler,
Philosoph und Theologe, Karlsruhe
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Jeder Mensch macht in seinem Leben mal einen oder auch
mehrere Fehler. Niemand ist fehlerlos oder wie ,Jesus
sagt, wer ohne Fehler sei, der werfe den ersten Stein“.
Fehler machen gehort zu uns Menschen, wie die Luft zum
Atmen. Fehlerfrei zu sein bedeutet perfekt zu sein und ver-
langt nach einer permanenten Selbstkontrolle. Self Control
gehort in die postmoderne Zeit und gilt als die neue Nor-
malitat. Gerade die Null-Fehler Generation zwischen 30-50
Jahren leben mit diesem strengen Uberich. Helikopterel-
tern sind ein Beispiel fiir unsere Zeit, in der eine standige
Kontrolle iiber ihre Kinder vorherrscht, um selber keine
Angste und Unsicherheiten aushalten zu miissen. Frei von
Fehlern zu leben oder zu arbeiten, dient eher der Selbstver-
wirklichung und dem Anspruch und der Hoffnung, niemals
kritisiert zu werden. Diesem Diktat und Lebensentwurf
konnen nicht alle Menschen standhalten. Sie neigen dazu,
unter diesem negativen Selbstbild zu erkranken und fliich-
ten sich in eine Scheinwelt. Da wir wissen, dass wir nicht
fehlerlos sind, kann es nur darum gehen, eine positive,
offene und faire Kulturim Umgang mit Fehlern zu gestalten
und zu erlernen. Fiir Christen sollte dies ein Einfaches sein,
haben sie doch die Gewissheit, dass Gott ihnen alle Feh-
ler verzeiht. Doch die Angst vor Kritik entsteht auch aus
dem Gefiihl der Scham. Nach Leon Wurmser ist ,Scham
die Hiiterin der Wiirde" (in: Scham und Entweihung, K. Gro-
ning). Wir fiihlen uns durch Kritik bis ins Mark getroffen
und in unserer Wiirde verletzt.

"DOCH WO GEHOBELT WIRD, FALLEN SPANE",
SAGT DER VOLKSMUND

Was bedeutet es, speziell im Gesundheitswesen Fehler zu
machen? Doch irren ist menschlich. Der Unterschied zu
einem allgemeinen Fehler ohne grofle Konsequenzen ist,
dass es mehr darum geht, dem Patienten einen Schaden zu
zufiihren, der ihm das Leben kostet oder seine zukiinftige
Lebensqualitat stark beeintrachtigt. Alle im Gesundheits-
wesen beschéftigten Personen sind angehalten, die bioethi-
schen Prinzipien nach Childress/Beauchamp einzuhalten.
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Fiir Arzte, aber auch fiir Pflegende, ist das 1. Prinzip eine Her-
ausforderung. Fligen wir dem Patienten einen Schaden zu,
muss dieser Personenkreis bei einem Fehler mit einer Schaden-
ersatzklage rechnen. Wem so ein Damoklesschwert tiber sich
schwebt, sichert sich besonders ab, versucht diese Situation
zu verhindern. Besonders junge und unerfahrene Mitarbeiter/
innen fiirchten Konsequenzen und sind besonders angstlich.
Sie brauchen Begleitung durch erfahrene Kolleg/innen. Gerade
unter Arzten und Vorgesetzten herrschtimmer noch eine starke
Hierarchie gegeniber den eigenen Kolleg/innen und gegeniber
den Pflegenden. Diese Art der Fehlerkultur fiihrt nicht zur Offen-
heit, Selbstkritik und Erkenntnis, sondern zu Verdeckung, Angs-
ten und Konkurrenzszenarien. Fehler an Leib und Leben des
Patienten sind Rechtsgtiter und fallen unter das Haftungs- und
Strafrecht. Ganz besonders Arzte, aber auch Pflegende, stehen
immer noch ,mit einem Bein im Geféngnis".

In Krankenh&dusern wurden Software Programme eingefiihrt
(CIRS), um anonymisiert ,Beinahe-Fehler” zu melden, auch
mit dem Ziel, Versichertenbetrage nicht in die Hohe steigen
zu lassen.

Durch diese Strukturen fiihrt der Umgang mit Fehlern
eher zu Blockaden und zur Verhinderung von Transpa-
renz und offener Kommunikation. Deutlich wird, dass der
Umgang mit Fehlern eine Fiihrungsaufgabe ist. Moder-
nes Management kann kein Interesse an veralteten

Strukturen haben.



EINE KULTUR DER ERLAUBNIS SCHAFFT STARKE
MITARBEIT/INNEN UND STEIGERT DIE EFFIZIENZ
Mitarbeiter/innen, die darauf vertrauen kdnnen, wenn ihnen
ein Fehler unterlauft, dass Vorgesetzte und Kollegen/innen
ihnen zur Seite stehen und sich auch um ihre seelischen
Belange und Note kiimmern, kdnnen Vertrauen wachsen
lassen. Ein modernes Krankenhausmanagement sollte eine
offene und vertrauensvolle Fehlerkultur aufbauen, denn das
fihrt zu einer starken Mitarbeit/innen Bindung — die heute
besonders gebraucht wird.

HALTUNG MACHT DEN UNTERSCHIED

Das Krankenhausmanagement sollte sich die neuen Erfahrun-
gen aus anderen Bereichen im Umgang mit Fehlern zu Eigen
machen und von denen lernen, die es besser machen. Dieses
Verhalten ist keine Schwéche, sondern eine Starke und kann
fur Mitarbeiter/innen als Vorbild dienen. Ein Ethikkonsil von
einem Chefarzt bei Therapieunsicherheiten an zu fordern,
ist keine Schwéche des Arztes oder der Krankenschwester/
bruder. Im Gegenteil. Es vermittelt dem Team: ,Auch ich fiihle
mich manchmal unsicher und brauche euch, um eine gute und
richtige Entscheidung nach dem Willen des Patienten zu tref-
fen, die wir alle tragen kdnnen." Diese Haltung des Arztes zeigt
dem Team gegeniiber Wertschatzung und Achtung, und das
Team begegnet dem Chef mit Hochachtung.

Nattrlich bedarf es Checklisten, Statistiken, Protokolle und
Berichte fiir den Qualitatsbericht. Der Gesetzgeber gibt dies
vor, aber Excel-Tabellen sind eben nicht alles.

DIE NEUE KULTUR IM UMGANG MIT FEHLERN

Es ist erlaubt, Schwachen zu zeigen. Ich muss nicht perfekt
sein, auch wenn mir ein Fehler unterlaufen ist. Es kann pas-
sieren. Alle sollten versuchen, Fehler zu verhindern, auch
wenn es zugestanden wird. Der Mensch ist keine Maschine
und er hat auch Schwachen. Aber um damit gut umzugehen,
verlangt es eine gute und zeitgemaRe Feedback-Kultur.

Im Sinne der Selbstsorge und Fiirsorge ist es wichtig, dass
Mitarbeiter/innen zu ihrem Fehler stehen und nicht die Schuld
beim Anderen suchen. Es geht hier nicht um Schuld, sondern
um Verantwortung. Schuld spricht unsere ethische, moralische
und unsere emotionale Ebene an, unser Gewissen. Besonders
Fahrlassigkeit wird im Krankenhaus sehr moralisch bewertet
und von den betreffenden Personen abgelehnt oder/und tabui-
siert. In dem Wort Verantwortung steckt bereits das Wort , Ant-
wort". ,Verantwortung ist die Verpflichtung, fiir etwas Gesche-
henes einzustehen” und eine Antwort zu geben. Wenn wir von
Verantwortung sprechen, meinen wir Selbstverantwortung und
Verantwortung fiir den Anderen oder fir eine andere Angele-
genheit. Wenn wir diesen Anspruch nicht erfiillen konnen, fra-
gen wir nach Ursachen, Gegebenheiten und danach, wer dafir
eine Mitverantwortung tragt. Niemand beginnt seinen Dienst
mit der Absicht, an diesem Tag einen Fehler zu begehen und

dem Patienten zu schaden. Wenn uns ein Fehler passiert, kann
dies viele Verursacher und Eventualitdten haben. Die allerorts
bekannte Personalknappheit, zu viele junge und unerfahrene
Mitarbeitende, kein aktuelles Fachwissen, zu wenig oder veral-
tetes Material, fehlende Betten und Instrumente. Ein Giberhohter
Selbstanspruch, der Wunsch perfekt zu sein, kénnen mensch-
liche Motive der Person sein, die zu Fehlern fiihren.

RESUMEE

Der Umgang und die Bewertung von Fehlern haben mit
unserem Menschenbild zu tun. Fehler kénnen wir nicht ver-
meiden, auch wenn wir uns noch so sehr bemiihen. Fehler
zu offenbaren und seine Schwachstellen zu zeigen, mag nie-
mandgern. Wirmochten,dassdie AnderenunsimgutenLicht
sehen und uns loben und wertschéatzen. Kritik macht den
meisten Menschen Angst. Das gilt gleichermalien fiir denin
der Hierarchie "kleinsten Mitarbeiter" oder den Chefarzt, die
Geschaftsfiihrerin,den Pflegedirektor oder die Seelsorgerin.

Vor dem Hintergrund eines modernen Mangagements bedarf
es eines konstruktiven und kommunikativen Umgangs mit
Fehlern in einer Organisation im Sinne einer Organisations-
ethik. Nur wirklich starke Fihrungskrafte konnen eine solche
Fehler-Kultur glaubhaft mit Leben fiillen. Der offene Umgang
mit Fehlern gibt dem Menschen die Gelegenheit, aus Fehlern
zu lernen. Wir wissen alle, dass uns ein Kardinalfehler nur ein-
mal passiert und dann nie wieder. Abbau von Hierarchien und
partnerschaftliches Miteinander, gilt es nicht nur im Umgang
mit Patienten und An/Zugehdrigen zu fordern, sondern auch
im Miteinander in der Mitarbeiterschaft. Im Arbeitskontext
sollte die Schuld gestrichen und dafiir nach der Mit/Verant-
wortung gefragt werden.

Seien wir mutig, zu uns selber und zu dem anderen zu stehen,
zu verzeihen und zu helfen, das Fehlverhalten oder Fehler
konstruktiv zu verarbeiten.

Karin Schroeder-Hartwig,
Pflegedirektorin i.R., Dipl-Gesund-
heitswirtin, Master angewandte

Ethik, Supervisiorin, Hamburg
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Wie Vergebung Menschen befrelen kann

ES IST SCHON UNGERECHT.

Da haben andere uns iibervorteilt, sind riicksichtslos gewesen, haben uns Schaden zugefiigt,

vielleicht sogar schlimmen, dauerhaften Verlust — und lassen uns dann darauf sitzen. Nicht

nur auf dem Schaden, sondern auch noch auf jeder Menge unangenehmer und unguter Gefiih-

le, die damit verbunden sind. In vielen Psalmen der Bibel wird genau dieses Problem benannt.

Die Dichter empfinden es manchmal als himmelschreiendes Unrecht, was sie erleben muss-

ten. Und entsprechend heftig klagen sie es deshalb auch Gott.

In den vielen Visiten, die ich in der Psychotherapie-Abtei-
lung unserer Klinik mache, stelle ich immer wieder fest,
welch zentrales Thema unaufgearbeitete alte und neue Ver-
letzungen zwischen Menschen sind. Und damit die Frage
nach der Vergebung.

Bei Krankungen, die Menschen erfahren, lasst sich immer
wieder beobachten, dass die anfangliche, eigentliche Ver-
letzung nur einen Bruchteil der emotionalen Belastung aus-
macht, die sie spater insgesamt fiir die Betroffenen bedeu-
tet. Eine viel starkere Rolle spielt der innere Prozess, der sich
an die Verletzung anschlieRt. Die Situation wird immer wie-
der nacherlebt, meist unter dem Vorzeichen, wie ein Mensch
denn besser, schlagfertiger, aggressiver hatte reagieren kon-
nen. Hinzu kommen Hass- und Rachefantasien. Viel Lebens-
zeit wird stressig und negativ verbracht.

All das tut niemandem gut. Und es ist geradezu paradox, wenn
derjenige, dem schon heftig geschadet wurde, jetzt immer
noch weiter leiden muss. Muss? Nein, und das soll die Haupt-
aussage dieses Beitrages sein: Es gibt Wege zu einer befreien-
den Vergebung, die jedem offen stehen.

Gleichzeitig soll aber auch gesagt sein: Vergebung ist ein in-
nerer Prozess, der seine Zeit braucht. Weder Betroffene noch
ihre Freunde oder ihre Gemeinde haben es in der Hand, zu
bestimmen, wie lange das dauert. Wenn ich vergebe, dann
bedeutet das gelungene Umkehr. Ich wechsel vom immer
auch quélenden Modus "Ich bin im Recht und da muss noch
etwas passieren!" in den Vergebungsmodus, und das heif3t:
"Ich lasse los - es ist alles in Ordnung jetzt".

Wie kann denn so etwas vor sich gehen?

Es gibt prinzipiell drei Wege, auf denen Menschen zu einer
Vergebung gelangen kdnnen: das Verstehen, die Relativie-
rung und die Delegation — die ich lhnen jetzt kurz vorstel-
len mochte.

Stellen Sie sich vor, Sie steuern im Supermarkt mit lhrem
vollen Einkaufwagen auf die Kasse zu. Buchstablich in letz-
ter Sekunde schiebt sich ein Herr mit ebenso vollem Ein-
kaufwagen so knapp dazwischen, dass er Sie fast angerem-
pelt hatte. Sehr unerfreulich. Sie drgern sich. Nun stellen
Sie sich vor, derselbe eilige Herr hatte Sie sehr hoflich ange-
sprochen, ob Sie ihn - bitte! — vorlassen kénnten, da er sei-
ne Frau vom Flughafen abholen miisse und sowieso schon
zu spat sei. Wahrscheinlich hatten Sie ihn vorgelassen und
— sich gut dabei gefiihlt. Dabei ware der Ihnen zugefiigte
Schaden, namlich einige Minuten Herumstehen und War-
ten, in beiden Féllen genau gleich. Es geht offensichtlich
aber gar nicht um den objektiven Schaden, sondern um das
Gefiihl, das bei uns zurtickbleibt. Ganz entscheidend ist da-
bei, ob ich verstehen kann, was da passiert. In der ersten
Situation wiirden wir uns Uber so viel Ricksichtslosigkeit
argern, in der zweiten Situation das Gefiihl haben, dass
wir diesem armen Ehemann, der ohnehin zu spat kommen
wird, wenigstens ein bisschen haben helfen kdnnen und uns
durchaus groRziigig und gut dabei fiihlen. Es ist ein ent-
scheidender Unterschied, ob ich ein Verhalten verstehen
kann oder ob ich es im Extremfall fiir ,reine Bosheit” halte.
Das gilt fiir alle Schaden, die sich Menschen gegenseitig zu-
fligen. Vergebung durch Verstehen gelingt dann, wenn wir
das Handeln eines Mitmenschen aus seinem Kontext her-
aus zu verstehen suchen und dabei — @hnlich wie uns das
bei Kindern oft gelingt — wahrnehmen, dass sein Handeln
Ursachen hatte. Entscheidend ist meist, dass ich nachfrage
und mich um Verstandnis bemiihe, wenn ich ein Verhalten
unerklarlich oder seltsam finde. Vielleicht gab es vorher ein
negatives Ereignis zwischen uns, vielleicht ist der Andere
im Stress, aus Griinden, die ich nicht wissen konnte, bevor
ich gefragt habe.



Partnerschaften leben geradezu davon, dass beide sich lau-
fend um gegenseitiges Verstandnis bemiihen.

Aber dieser Weg erfordert Arbeit. Ich muss auch verstehen
wollen. Und Nachfragen kostet immer ein gewisses Mal} an
Energie und Mut, Zuhdren auch Zeit.

RELATIVIERUNG:

Wieder ein Beispiel: Herr B. ist ein sehr korrekter Mann und
argert sich oft iber seine Nachbarin Frau F. Oft stehen die
Miilltonnen die ganze Woche vor ihrem Haus, weil sie sie nicht
hereinholt, und im Winter raumt sie praktisch nie den Schnee.
Nun begibt es sich aber eines Tages, dass Herr B. im Win-
ter, obwohl er sogar zu Hause war, das Schneeschieben vol-
lig vergisst. Und Frau F. fallt vor seinem Haus richtig bose
und blaue-Flecken-trachtig hin. Als Herr B. bestiirzt hineilt,
rappelt sie sich schon auf und sagt ihm beruhigend: ,Ach,
sowas kann einfach passieren im Winter, man kommt ja gar
nicht gegen diesen Schnee an.”

Herr B. ist sehr erleichtert Uber diese milde Reaktion und
argert sich erstaunlicherweise auch langere Zeit nicht mehr
Uber die Unordnung seiner Nachbarin. (Und, so lange er sich
nicht argert, geht es ihm besser!)

Allerdings, irgendwann kommt das wieder. So richtig gut
relativieren konnen wir Menschen nur dann, wenn unsere
Selbstgerechtigkeit gerade frisch einen Knacks bekommen
hat — wie bei Herrn B. im Beispiel. Einziger Ausweg, um da-
riber hinaus Zugang zur Relativierung zu haben, ist Nach-
denken. Als Christen sollten wir auch immer wieder dartber
nachdenken, was wir gerne von Gott vergeben haben méch-
ten. Ein gutes Beispiel steht in Matthdus 18 im Gleichnis vom
uneinsichtigen Verwalter.

DELEGATION:

Menschen, die von wirklich schweren Krankungen und Ver-
letzungen getroffen sind, stehen oft — insbesondere anfangs
— die Wege des Verstehens und der Relativierung nicht zur
Verfligung. Es ist einfach zu heftig, was da immer wieder aus
der Erinnerung hochkommt. Aber auch hier gibt es noch eine
Moglichkeit, zur Vergebung zu kommen, die Christen offen
steht: die Delegation auf der geistlichen Ebene. Das heil3t:
die ganze Rechtsache an Gott abgeben. Mit allen Rechten
und Pflichten. Das ist ein echter Glaubensschritt. Denn es
bedeutet, dass ich Gott eine gréRere Gerechtigkeit und gro-
Rere Ubersicht zutraue als mir. Auch wenn solch ein Satz von
auflen als dogmatische Selbstverstéandlichkeit erscheint: Fiir
Betroffene ist es doch ein sehr groRer Vertrauensschritt. S.
dazu die Empfehlung in Romer 12,19.
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Ein Betroffener konnte etwa Folgendes zu Gott sagen:

,Der Téater hat eine schwere Strafe als Siihne fiir seine Tat ver-
dient. Dazu stehe ich auch als Christ, weil es in der Bibel steht.
Weil ich aber an Dich glaube, glaube ich auch, dass die
wahre und tiefste Gerechtigkeit bei Dir ist. Ich verzichte da-
rum darauf, mich in Worten, Gedanken und Taten zu rachen
und dabei zwangslaufig neues Unrecht zu tun, sondern ich
gebe die Rache an Dich ab, der Du sagst, dass sie Dein ist.
Den Schuldschein, den ich habe, und der mir schon so viele
schlaflose Nachte, Hassgedanken und Griibeleien einge-
bracht hat, will ich nicht mehr haben. Ich will ihn ein fir alle
Mal an Dich abgeben.”

MEHR ZUM THEMA LESEN:
Martin Grabe: Lebenskunst Vergebung -

Befreiender Umgang mit Verletzungen.
Francke-Verlag

Es geht dabei nicht darum, den Tater wieder gern zu haben.
Es geht stattdessen darum, den Tater nicht weiter zu hassen,
sondern loszulassen und abzugeben. Hass ist eine sehr feste
Kette seelischer Verbindung. Ahnlich fest wie die Liebe.

Wenn ein Mensch es schafft, seine ganze Rechtssache an
Gott zu delegieren, dann ist diese Kette endlich gekappt. Auf
einmal steht ihm seine Energie fiir viel bessere Dinge zur
Verfligung als zum Griibeln! Er kann sich darum kiimmern,
dass aus seinem — schon durch den Tater vorgeschadig-
ten — Leben endlich etwas Schones wird. Und er wird auch
dafiir wieder frei, sich, seine Situation, seine Gaben und die
wunderbare Schopfung mit Dankbarkeit wahrzunehmen.
Durch Vergebung unter Menschen wird immer auch unsere
Gottesbeziehung wieder lebendig. Menschen, bei denen ein
Vergebungsprozess lange blockiert war, merken meist erst
im Nachhinein, dass das auch eine geistliche Blockade war.
Durch Vergebung entsteht wieder Raum dafiir, mit meinem
Schicksal einverstanden zu sein und denjenigen, der die Welt
lenkt, loben zu konnen. Hier sind wir wieder bei den Psalmen.
Genau an diesem guten Ort kommen gliicklicherweise viele

der Dichter an.
i —m

Dr. med. Martin Grabe,
Arztlicher Direktor der Klinik
Hohe Mark, Oberursel,

1. Vorsitzender der Akade-
mie fiir Psychotherapie und
Seelsorge (APS)
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EIN-FEHLER

BRI

DER UMGANG MIT EINEM BEHANDLUNGSFEHLERVORWURF
AUS CHRISTLICHER PERSPEKTIVE.

Kaum ein Beruf wird mit groRerem
Idealismus ergriffen und mit héchsten
Erwartungen konfrontiert als der der
Medizinerin bzw. des Mediziners. Jeder
Behandler kennt den standigen Abgleich
des eigenen Anspruchs an die Sorgfalt,
die Heilkunst und das Ergebnis mit der
Realitdat im Alltag. In den allermeisten
Fallen werden die Arztinnen und Arzte
dem eigenen wie auch dem Anspruch
der Patienten gerecht. Doch trotz gréB-
ter Sorgfalt und groRem Respekt gegen-
lber den anvertrauten Patienten kann
jeder Behandler unvermittelt mit dem
Fehlervorwurf konfrontiert werden.

EIN ERSTER SCHRITT, SICH DEM
THEMA ZU STELLEN, IST DIE VER-
GEGENWARTIGUNG FOLGENDER
TATSACHEN:

Zum einen ist der Mensch als Kronung
der Schopfung zu einem wundervollen,
fein abgestimmten und komplizierten
Wesen geschaffen worden, das im Zu-
sammenwirken seiner funktionellen
Strukturen immer noch nicht hinreichend
verstanden wird. Abldufe im Kérper sind
daher nicht immer genau vorhersagbar.

Zum anderen arbeiten in der modernen
Hightechmedizin viele Berufsgruppen
zusammen, werden immer schwierige-
re Eingriffe und Behandlungen mit ei-
ner uniiberschaubaren Vielfalt von Me-
dikamenten und immer ausgefeilteren
Methoden an immer &lteren und multi-
morbiden Patienten unter Kostendruck

und weniger Personal durchgefiihrt.

Das Aufeinandertreffen dieser beiden
komplexen Systeme ist storanféllig,
Fehler und Komplikationen sind da-
durch vorprogrammiert.

Zudem wachst auch die Erwartungs-
haltung bei den Patienten, die vielleicht
auch durch manch werbende Verspre-
chung durch Behandler gefordert wird.
Und nicht zuletzt ist es fiir Patienten
(manchmal auch fiir Behandler) schwer,
zwischen reiner Komplikation und tat-
sdchlicher Sorgfaltspflichtverletzung zu
unterscheiden.

Dennoch: Gemessen an der Gesamt-
zahl der in Deutschland durchgefiihr-
ten Behandlungen (ambulant ca. 1 Mil-
liarde Arzt-Patient-Kontakte, ca. 19,8
Millionen stationdre Behandlungen in
2019) liegt die Zahl der durch Gutach-
terkommissionen und Schlichtungs-
stellen festgestellten Fehler mit weni-
ger als 5000 im Promillebereich, wobei
die Dunkelziffer sicher sehr hoch ist.

ABER JEDER FALL IST EINER ZU
VIEL. UND HINTER JEDEM BE-
HANDLUNGSFEHLER VERBERGEN
SICH GLEICH MEHRERE SCHICK-
SALE UND OPFER:

,First victim“ — Patient: Ein Behand-
lungsfehler kann beim Patienten zu
dauerhaften Schaden mit Einschrén-
kungen im beruflichen und privaten

Umfeld fiihren. Die Folgen kénnen aus
dem Leben herausreiflen, zu sozialer
Vereinsamung, zu Verarmung fiihren
und ein Trauma mit Wut, Arger, Enttau-
schung und dauerhaftem Misstrauen
Arzten gegeniiber hinterlassen.

.Second victim“ - Behandler: Auch
der/die Behandler/in kann eine trauma-
tisierende Wirkung infolge des began-
genen Fehlers erleiden. Geflihle des
Versagens, des Kontrollverlustes Uber
die eingetretene Situation mit ihren
Folgen, der Scham, der Schuld und der
Wut flihren nicht selten in die Isolation.
Daraus folgen oft Angste, Schlafstérun-
gen, psychosomatische Reaktionen und
Depressionen. Eine Reduktion des be-
ruflichen Selbstbewusstseins kann die
Folge sein, nicht selten kommt es zur
Berufsaufgabe. Aus Angst, neue Fehler
zu machen, kann es passieren, dass Ent-
scheidungen verschleppt oder gar nicht
getroffen werden, was zu einer Defen-
sivmedizin mit neuem Fehlerpotential
fiihren kann. Zum Schicksal des second
victim gibt es kaum wissenschaftliche
Literatur und Ublicherweise erhalten
Betroffene keine Unterstiitzung im Um-
gang mit den psychologischen Folgen.

,Third victim” — Einrichtung/Mitarbeiter:
Reputationsverlust, nicht selten durch
reilerische mediale Berichterstattung
erwirkt, kann zu einem Schaden fir die
Einrichtung fiihren, der bis zur Schlie-
Rung ganzer Abteilungen fiihren kann.



ES GIBT MEHRERE MOGLICHKEITEN,
MIT FEHLERN UMZUGEHEN:

Man kann sie aktiv leugnen und vertuschen, unter den
Teppich kehren. Man kann sich passiv vor ihnen wegdu-
cken, sie ignorieren. Oder man kann sich ihnen offen im
Sinne einer ,offenen Fehlerkultur” stellen: ,Geirrt zu haben
ist menschlich, das

Eingestehen eines

Il ] Fehlers ist weise”,

sagte bereits der
Kirchenvater Hiero-
nymus (347-420).
Und Theodor Bill-
roth  (1829-1894),
ein Vorreiter der

,GEIRRT ZU HABEN
IST MENSCHLICH, DAS
EINGESTEHEN EINES
FEHLERS IST WEISE"

Chirur-
gie, erganzte: ,Nur

modernen

Armselige, eitle Toren und Schwachlinge scheuen sich, be-
gangene Fehler einzugestehen”. Beide Zitate geben einem
bereits den Schliissel fir den Umgang mit Fehlern in die
Hand: das Eingestéandnis als erster Schritt, um daraus im
zweiten Schritt zu lernen. Denn Fehler gehdren zu den bes-
ten Lehrmeistern und Chancengebern schlechthin.

Doch im beruflichen Alltag erlebt man leider noch zu oft ei-
nen anderen Umgang mit Fehlern. Hier fiihrt man noch hau-
fig die alten Gbermittelten Reflexe fort. Wie oft wird durch
eine Tadelkultur (,blame”) die Kultur des offenen Umgangs
mit Fehlern aufgrund der damit verbundenen Scham (,sha-
me") schwierig bis unmdglich gemacht?!

Die Frage, warum es so schwer féllt, Fehler einzugestehen,
ist leicht beantwortet: Fehler stellen infrage, sie nagen am
Ego, sie I6sen Angste aus. Sie kénnen ernst zu nehmende
soziale, finanzielle und arbeitsrechtliche Konsequenzen
nach sich ziehen.

Dennoch mochten die Autoren Behandler und Trager von
Einrichtungen des Gesundheitswesens ermutigen, den Weg
der offenen Fehlerkultur im Rahmen der professionellen
Fehleraufarbeitung mit dem Ziel der Fehlervermeidung zu
gehen. Denn sie ist zutiefst christlich, wie im Folgenden er-
kennbar wird.

In der Bibel gibt es gute Beispiele dafiir, wie die Leug-
nung von Fehlern den Verursachern schadet: Adam und
Eva mussten das Paradies verlassen, nachdem sie den
Apfel vom Baum genommen hatten. Kain leugnete sein
Verbrechen, musste fliehen und ein Fluch lastete auf ihm.
Nicht zuletzt fallt Petrus in tiefe Traurigkeit, als er Jesus
dreimal verleugnet.
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Umgekehrt ermutigen uns zahlreiche Bibelstellen, Fehler ein-
zugestehen, aus eigenen Fehlern und den Fehlern anderer
zu lernen und ehrlich mit ihnen umzugehen. (z.B. Spriiche
28:13: Wer seine Missetat leugnet, dem wird’s nicht gelin-
gen; wer sie aber bekennt und lasst, der wird Barmherzigkeit
erlangen). Sie lehren uns, keine Angst vor Fehlern zu haben
und ermutigen uns, dass Gott trotz unserer Fehler durch uns
wirkt. Jesus ruft uns zu: ,lhr werdet die Wahrheit erkennen
und die Wahrheit wird euch frei machen” (Joh 8,32). Aus der
Seelsorgearbeit ist bekannt, dass Verdrangtes und Verleug-
netes umso heftiger in unser Bewusstsein zuriickkehrt und
zur Belastung wird.

Doch was bedeutet das im konkreten Umgang mit den Be-
troffenen auf der einen und dem Verursacher auf der an-
deren Seite?

UMGANG MIT BETROFFENEN:

Auch aus rechtlicher Sicht ist es geboten, mit dem Betroffenen
das Gesprach zu suchen. Hier kommt es auf eine gute, profes-
sionelle, einfiihlsame Kommunikation an, in der zunachst im
Sinne einer Aufklarung dem Patienten das Geschehene erklart
wird. Es darf Verantwortung tibernommen werden. Im Idealfall
ist neben einem Ausdruck des Bedauerns auch miindlich eine
Entschuldigung maglich (Prinzip Vergebung). Die juristische
Abwicklung eines

solchen Falles sollte

jedoch immer bei der — I '
Haftpflichtversiche-

rung liegen. Es sollte JJHR WERDET DIE

WAHRHEIT ERKENNEN
UND DIE WAHRHEIT WIRD
EUCH FREI MACHEN"

gesagt werden, was
zur kiinftigen Fehler-
vermeidung getan
werden soll.

UMGANG MIT DEM

VERURSACHER:

Wie gehen wir als Menschen mit den Fehlern anderer um?
Hierzu einige biblische Aspekte:

Ublicherweise verzeihen wir einander nicht gerne. So ist es
einfach, auf den Fehler des anderen hinzuweisen, um von den
eigenen Unzulanglichkeiten abzulenken: ,Was aber siehst du
den Splitter in den Augen deines Bruders, aber den Balken in
deinem Auge nicht?” (Matth. 7,3).

Wie schnell sind wir mit unserem Urteil dabei, Vorgange
und Missgeschicke zu bewerten und damit zu verurteilen:
»Richtet nicht, damit ihr nicht gerichtet werdet. Denn nach
welchem Recht ihr richtet, werdet ihr gerichtet werden und
in welchem Mal ihr messt, werdet ihr gemessen werden”
(Matth.7,1-2).
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Wir sind aufgefordert, mit Verstandnis, Geduld und Hilfestellung zu reagieren: ,Habt
Demut und Milde! Tragt euch gegenseitig und habt euch herzlich lieb” (Eph 4,2).

Und wir werden ermutigt, vergebungsvoll mit den Fehlern an-
I I derer umzugehen: ,Wenn ein Mensch von einer Verfehlung er-

eilt wird, so helft ihm wieder zurecht mit sanftmitigem Geist;
LHABT DEMUT UND MILDE!

TRAGTEUCHGEGENSEITIGUND
HABT EUCH HERZLICH LIEB

.. Einer trage der anderen Last ...” (Gal6,1-3).

DIESE ZENTRALEN ASPEKTE DER LEHRE JESU AN UNS
SOLLTEN NICHT NUR IM PRIVATEN, SONDERN GERADE

AUCH IM BERUFLICHEN UMFELD GELTEN.

Die gesellschaftliche Debatte iber den Umgang mit Fehlern ist seit Jahren im Gange.
Ein offener Umgang mit Fehlern mit dem Ziel einer zukiinftigen Fehlervermeidung, Pa-
tientensicherheit und Wiedergutmachung im besten Falle wird allgemein gefordert und
angestrebt. Instrumente im Umgang mit Fehlern sind inzwischen fest im Qualitatsma-
nagement verankert, z.B. als M & M Konferenzen (Morbiditadt & Mortalitat), peer reviews
oder CIRS (Critical Incident Reporting System). Wenngleich sie unterschiedlich intensiv
gelebt und genutzt werden.

Professionelles Fehlermanagement fokussiert im Sinne eines ,no name, no blame,
no shame" auf die Ursache und die Umstande und fragt, wie es zu dem Fehler kom-
men konnte, ohne den Verursacher bloRzustellen. Es zielt auf Verbesserung statt auf
Strafe ab. Es stellt die Frage, was man aus der Fehleranalyse lernen kann. Es sollte
in ruhiger und sachlicher Atmosphéare und Gesprachsfiihrung ohne emotionale Ent-
gleisungen stattfinden und fiihrt im Idealfall vom Gegeneinander zum Miteinander.

DIESER ANSATZ KONNTE WIE FOLGT UM EINE CHRISTLICHE PERSPEKTIVE
ERWEITERT WERDEN:

Christliche Fehlerkultur — Versuch einer Definition
FEHLER EINGESTEHEN: Die Wahrheit wird euch frei machen.
FEHLERANALYSE: Richtet nicht, damit ihr nicht gerichtet werdet.
UMGANG MIT DEM GESCHADIGTEN: Prinzip Vergebung.
AUS DEN FEHLERN LERNEN: Gott ist in den Schwachen machtig.

So kann aus einer offenen zudem eine wohlwollende und heilsame Fehlerkultur
werden.

Johannes Fiedler,
Rechtsanwalt, Fachanwalt
fiir Medizinrecht, Tiefenbach
bei Passau

Dr. med Carsten Boger,
Facharzt fiir Chirurgie,
Bad Schwartau
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WENN PATIENTEN SCH\WI|ER|( SCHEINEN

In unserem Klinikalltag auf einer Abteilung fiir Psychosomatik und Psychotherapie erleben wir
wiederholt, dass uns Patienten sehr herausfordern und wir an unsere Grenzen stoRen. Ausgehend

von einem Fallbeispiel beleuchten zwei Psychotherapeuten im Diakonie-Krankenhaus Harz,
Elbingerode, im kollegialen Gesprach das Thema ,schwierige Patienten®.

B: Zu der Frage nach schwierigen Patienten fiel uns bei-
den sofort Frau X ein.

H: Sie war mit sehr rigiden Vorstellungen und Sonderwiin-
schen zum 2. Mal zu uns gekommen. |hr Arger entziinde-
te sich daran, dass wir auf manche ihrer Wiinsche nicht
so eingehen konnten. Darum verweigerte sie sich etlichen
Therapien und ging innerlich in Widerstand. Sie hatte ihre
Vorstellungen, die sollten wir erfiillen, alles andere erleb-
te sie als Ablehnung. Es gab mit Fr. X. mehrere Gespra-
che deswegen. Als diese keine Verdanderungen brachten,
bekam sie — dem Vorgehen auf unserer Station geman
- aufgrund ihres anhaltend-therapieverweigernden Ver-
haltens zunachst eine Ermahnung, spater eine ,Gelbe
Karte”. Es hat alles nichts geniitzt: Sie blieb beharrlich in
ihren Willensbekundungen, machte Vorwiirfe, flihlte sich
ungerecht behandelt, verlor sich in endlosen Erklarungen,
betonte fehlendes Vertrauen in ihren Therapeuten. Sie
forderte ein, ernstgenommen zu werden — worum wir uns
grundséatzlich immer bemiihen — und brachte uns an die
Grenzen unserer Geduld. Manchmal duBerte jemand im
Team, dass wir sie entlassen sollten, aber dann gab es die
anderen, die ihre Not sahen und ihr noch eine Chance ein-
rdaumten. Es blieb schwierig. Obwohl wir uns bemiihten,
sie zu verstehen und sie fiir die Therapie unter den uns ak-
tuell moglichen Bedingungen zu gewinnen, fiihlte sie sich
abgelehnt, bedroht und in die Enge getrieben. Es war oft
schwer, sich nicht mit ihr auf einen Machtkampf einzulas-
sen. Es wurde mit jedem Tag schwieriger, es gab Konflikte
zwischen ihr und Mitpatienten oder den Schwestern. Ei-
nes Morgens war ein Konflikt zwischen ihr und einer Mit-
patientin lautstark eskaliert. Daraufhin kam es zu einem
Krisengesprach. Da zeigte sich die Schwere ihrer Storung.
Sie beschuldigte sowohl Mitpatienten als auch mehrere
Therapeuten, bombardierte andere mit Vorwirfen und
zeigte sich nicht einsichtig fir ihr eigenes unangemesse-
nes Verhalten. Letztendlich haben wir sie doch entlassen,
weil auch andere Mitpatienten zu stark in ihren Kampf mit
uns involviert worden waren.

B: Jetzt kdnnte man denken, dass die Geschichte damit
beendet gewesen ware. Aber im Gegenteil: Wir erhielten
wenige Wochen spater von der Krankenkasse einen lan-
gen Beschwerdebrief von der Patientin.

H: Fr. X hat uns als Team lange so stark beschéftigt, dass
wir Supervision genutzt haben, um das anklagende, mas-
siv entwertende Schreiben, das sie an die Krankenkasse
geschrieben hatte, zu beleuchten und unser Verhalten in
diesem Zusammenhang in den Blick zu nehmen.

B: Mich hat das damals ziemlich erschiittert, weil ich das
Gefiihl hatte, wir haben uns gerade bei ihr so viel Miihe ge-
geben, um sie zu gewinnen. Anscheinend hat sie sich von
uns nicht gesehen gefiihlt, so dass eigentlich jede Nach-
folgeintervention nur scheitern konnte.

H: lhr urspriinglicher Arger war, dass sie unbedingt zu
einer bestimmten Therapeutin wollte, gemerkt hat, dass
dies nicht so schnell méglich ist, sich deswegen wohl ab-
gewiesen fiihlte und dann nicht mehr in der Lage war, sich
an die Gegebenheiten anzupassen. Das andere war, dass
sie massive Probleme mit ihrer Mutter hatte als Kind. In der
Mutter-Ubertragung hat sie die Tatsache, dass sie nicht
zu ihrer Wunsch-Therapeutin gekommen war, als mas-
sive Ablehnung gewertet. So als wére sie, wie friiher von
ihrer Mutter, abgelehnt und weggestoRen worden. Ihr Be-
schwerdebrief erweckte den Eindruck, als miisste sie sich
besonders an dieser Therapeutin rachen, eigentlich aber
an der Mutter, die sie nicht liebevoll angenommen hatte.

B: Das heil’t, wir sind der Ort einer Wiederholung ge-
worden. Das kindliche Trauma, der kindliche Konflikt,
war erneut hergestellt. Zugleich war es unmdaglich, auf
eine Metaebene zu gehen und das mit ihr zu betrach-
ten. lhre Verletzung war offensichtlich so stark und
hat so lange nachgewirkt, dass keine Reflexion mehr
moglich war. Ihre heftigen Reaktionen haben uns ganz
schon betroffen gemacht.



H: Vor allem, weil sich das Ganze tiber Jahre hinweg gezo-
gen hat. Als wir dachten, jetzt hatte sie sich beruhigt, kam
wieder ein Brief. Du hattest z.B. noch ein sehr erniichtern-
des Telefongespréach mit ihr gefiihrt.

B: Beim Thema ,schwierige Patienten” konnen wir sa-
gen, dass es manchmal, trotz vieler Bemiihungen, kei-
ne Passung gibt. Zum Beispiel dann, wenn es eine zu
starke Ubertragung gibt, die mit dem Patienten nicht zu
besprechen bzw. aufzulésen ist. Dann kann es sinnvoll
sein, einen anderen Therapeuten einzusetzen, der den
Patienten besser erreichen kann.

Mir fallt noch ein anderer schwieriger Patient ein. Damals
haben wir ihn als paranoide Personlichkeit eingeordnet.
Auch da war es so, dass er gut gemeinte Interventionen
als gegen sich gerichtet empfunden hat. Das kommt bei
dieser Art Personlichkeitsstorung haufig vor. Bei noch so
gutem Willen flihlt man sich oft chancenlos und ist am
Ende resigniert. Ich dachte bei diesem jungen Mann, wir
haben eine gute therapeutische Beziehung, wir kénnen
alles gut miteinander besprechen und eine Zukunftsper-
spektive fir ihn entwickeln. Er war im Vertrauen-Fassen
gestort, es war schwierig mit den Mitpatienten, aber es
schien in der therapeutischen Beziehung gut zu laufen.
Lange nach der Entlassung habe ich liber Wochen und
Monate Briefe bekommen, in denen er mich beschimpf-
te, mir vorwarf, was ich nicht richtig gemacht hatte und
mir androhte, alles an hohere Stellen weiterzuleiten. Es
war fiir mich nicht nachvollziehbar, an welcher Stelle sich
sein Arger entziindet hatte.

H: Das Problem entsteht dann, wenn so etwas nicht
besprechbar ist, weil der Patient an seiner Sicht der
Dinge festhalt.

Schwierige Patienten sind eigentlich oft auch die, die nicht
aus eigener Motivation kommen, sondern weil die Familie
das will oder die Krankenkasse es fordert, oder die, die ein
Rentenbegehren haben und uns dafiir instrumentalisie-
ren, womaoglich gar bestimmte Diagnosen bescheinigt ha-
ben wollen. Sie hoffen, dadurch eher eine Rente bewilligt
zu bekommen oder eine Haushaltshilfe oder zumindest
Mitleid. Schwierig sind auch die, die ihre Diagnosen als
Alibi nutzen, um keine Verantwortung zu ibernehmen.

B: Wir erleben das manchmal bei der Diagnose ,Post-
traumatische Belastungsstorung”, dass sie wie eine Art
JTitel” ist, der mit Anspriichen verbunden ist: ,Seht her,
ich habe eine PTBS und brauche eine Traumatherapie.”
Da entsteht das Gefiihl, dass der Patient kein wirkliches
Interesse daran hat, dies Besondere loszuwerden. Er
wiirde u.U. an Bedeutung verlieren. Seine Diagnose ist
quasi zu seiner Identitat geworden, die man nicht weg-

nehmen darf. Dann wird Therapie fast unmaoglich. Das ist
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flir uns nicht angenehm, die Patienten zu frustrieren, weil
wir ihnen etwas wegnehmen, was fast schon existentiell
geworden ist.

H: Um noch einen anderen Aspekt zu beleuchten: Das
Arbeiten wird auch dann schwierig, wenn wir einem Pa-
tienten zu Unrecht unterstellen, dass er in einer Ubertra-
gung oder im Widerstand feststeckt, aber das Problem
eigentlich bei uns liegt. Wir haben vielleicht etwas Wich-
tiges Ubersehen, falsch reagiert oder etwas missverstan-
den. Es ist so einfach, uns selbst aus der Verantwortung
zu ziehen und das Problem dem Patienten zuzuschieben.
Das bedeutet aber letztendlich, dass wir von einer vollig
falschen Annahme ausgehen, an etwas arbeiten, das
nicht da ist und darum das Ziel nicht erreichen. Man kann
sagen, manche Behandlungen sind deswegen schwierig,
weil wir den Patienten nicht wirklich verstanden haben
oder wir zu schnell meinen, zu wissen, was ihm fehlt, ob-
wohl wir ihm nicht ausreichend zugehort haben. Oder uns
fehlen noch Informationen, um ihn gut einschatzen zu
konnen. Oder wir haben ihn zu friih in eine Ecke gesteckt.

B: Ein wichtiger Punkt, auf den wir achten miissen: Ist der
Patient schwierig oder haben wir nicht den richtigen Zu-
gang zu ihm? Wir haben gerade einen zunéachst schwie-
rig erscheinenden Patienten aufgenommen. Da haben
wir aber gemerkt, dass relativ vieles an seinem Verhalten
einer Angst entspringt und er nur deswegen so poltrig
auftritt. Als es gelungen ist, einen Zugang zu ihm zu be-
kommen und er sich gesehen gefiihlt hat, ist viel von die-
ser massiven Mauer weggebrochen.

FAZIT:

Es gibt nicht den einen schwierigen Patienten! Uns hilft im
Umgang mit diesen herausfordernden Menschen unser
Team, um immer wieder uns selber zu reflektieren in un-
serem Verhalten und Denken und durch Verstehen wollen
einen Zugang zu finden zu ihm. Und wir sind dankbar, uns
auch durch das Gebet getragen zu wissen und so fahig zu
werden, im Patienten ebenfalls Christus zu sehen.

B‘ Dr. med. Ulrike Birth, Chefarztin der Abteilung Psycho-
‘somatik und Psychotherapie, Fachérztin fiir Psychatrie,
Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Diakonie-Krankenhaus Harz, Elbingerode

Susanne Hiifken, Traumatherapeutin,

Diakonie-Krankenhaus Harz, Elbingerode
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N der Schwangerschaft

IM DOM ZU LUBECK UND DER KIRCHE ST. AEGIDIEN BEGANNEN IN DIESEM JAHR
BESONDERE SEGNUNGSGOTTESDIENSTE FUR SCHWANGERE. DIE PASTORIN, DIE FUR
DAS ANGEBOT ZUSTANDIG IST, SCHREIBT FUR UNS UBER IHRE ERFAHRUNGEN:

Die einen stehen kurz vor der Geburt. Andere sind noch
ganz am Anfang der Schwangerschaft. Manche kommen
allein. Andere werden durch Freundin, Partner oder Mutter
begleitet. Auch eine Familie mit drei Generationen nimmtim
Altarraum Platz.

Es ist Corona-Zeit; und natirlich wird auch bei diesem Got-
tesdienst auf Mindestabstdnde und HygienemalRnahmen ge-
achtet. Gott ist da — gerade jetzt, in dieser besonderen Zeit.
Davon bin ich Gberzeugt.
Wird es gut gehen? So fragen sich die Frauen. Nicht jede
Schwangerschaft endet gliicklich. Eine Geburt bedeutet har-
te Arbeit. Und wie wird es sein, Mutter zu sein? Ein Kind zu
bekommen, verandert alles. Den Korper. Die Seele. Eine
ganz besondere Verletzlichkeit ist spiirbar. Geht es mei-
nem Kind gut? Werde ich die Kraft haben? Manche Frau-
en sind einen langen Weg gegangen, bis sie schwanger
wurden. Wieviel Hoffnung, immer wieder. Das Warten. Die
Enttduschung. Aber jetzt...
Andere sind Uberrumpelt, konnen es sich kaum vorstellen,
Mutter zu werden. Nichts scheint zu passen: der Zeitpunkt,
die Partnerschaft, die eigenen Lebensplane.
Dazu fahren die Gefiihle oftmals Achterbahn, Freude, Angst,
Gliick, Trauer. Manches Mal wechseln sie so schnell, dass es
schwer ist mitzukommen. Gott gebe dir Hoffnung und Zuver-
sicht in der Zeit der Schwangerschaft und auf eine gliickliche
Geburt. Gott segne und behiite dich und dein Kind, das du un-
terund in deinem Herzen tragst. Im Namen Gottes, des Vaters
und des Sohnes und des Heiligen Geistes.




Dieser Segen bildet das Zentrum des Gottesdienstes. Der
Zuspruch: Gott begleitet dich, was immer auch geschieht.
Deshalb kannst du guter Hoffnung sein. Die Frauen und
wenigen Manner entziinden eine Kerze: fiir ihr ungebore-
nes Kind. Fiir sich selbst. Fiir einen Menschen, der diese
besondere Zeit nicht mehr mit ihnen teilen kann. Wofiir ge-
nau — das ist nicht wichtig.

Singen mit der ganzen Gemeinde ist in diesen Wochen in
geschlossenen Raumen nicht maoglich. Die Liedertexte
klingen anders, wenn auf der Orgel die Melodie gespielt
und die Worte in den Klangteppich hineingesprochen wer-
den: Von guten Méachten treu und still umgeben, behiitet
und getrostet wunderbar. Dietrich Bonhoeffer hat das Ge-
dicht in einer ganz anderen Situation verfasst. Aber die
Sehnsucht nach Geborgenheit verbindet.

Als der Organist "Weil3t du, wieviel Sternlein stehen?" singt,
habe ich das Bild eines Kindes in der Wiege vor Augen: wie-
viel Geborgenheit. Wieviel Erinnerung an Kindheitsgefiihle.
Die eigenen Eltern. Auch ich bin Kind. Das Kind meiner El-
tern. Und ein Kind Gottes.

Die Gottesdienste zeichnen eine Schlichtheit und gleichzei-
tig Tiefe aus. Wir feiern diese Segnungsgottesdienste fiir
Schwangere drei- bis viermal im Jahr. Menschen in beson-
deren Lebenssituationen zu begleiten, ist uns ein Anliegen.

Zum Hintergrund: Gott spricht uns nicht nur seine Begleitung
zu. Er gibt sich in diese Welt hinein wie ein Kind. Jedes Jahr
feiern wir Weihnachten: Gott selbst wird ein Kind, ein Wunder,
ein Anfang. Die Geburt Jesu geschah unter Umstanden, die
mehr als schwierig waren: die Mutter, selbst fasst noch ein
Kind, der Vater, der sich am liebsten aus dem Staub gemacht
hatte. Die Geburt auf der Flucht in einer Behelfsunterkunft.
So kommt Gott.

In jeder Geburt gibt sich Gott hinein in diese Welt. Jede Frau,

die ein Kind zur Welt bringt, ist ,Mitschopferin Gottes”. Das
ist fir manche (méannliche) Ohren ein unerhorter Gedanke.
Eine Geburt entzieht sich auch heute mit medizinischem
Fortschritt letztlich der menschlichen Verfiigung. Es ist ein
heiliger Moment, der hier geschieht. Ein Raum jenseits von
Zeit und Welt. Ein gottliches Geschehen.

Pastorin Nicola Nehmzow
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Hanna Strack, Die Frau ist Mitschopferin:
Eine Theologie der Geburt, Riisselsheim 2006

Angelica Ensel, Maria Anna Most, Hanna Strack (Hg.)
Momente der Ergriffenheit — Begleitung werdender Eltern

zwischen Medizintechnik und Selbstbestimmtheit, Gottingen 2019
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Von der Kunst
DES STEHAUFMANNCHENS...

j"

WIE KINDER HREN GUTEN UMGANG MIT FEHLERN BEHALTEN KONNEN!

Kleine Meister sind sie... unsere Kinder: Meister im ,Fehlermachen®. Sie fallen hin — schitteln sich — lachen und
stehen wieder auf! Unzahlige Male! Unendlich oft ,versagen” sie, aber ,Versager” sind sie nicht! Weder sie selber
noch wir nehmen ihnen das Versagen {bel. Kinder brauchen Fehler fiir ihre Entwicklung, sie profitieren davon. Sie
machen wichtige Erfahrungen, ihr Gehirn entwickelt sich, die Muskulatur baut sich auf und vieles mehr! In der Bibel
ermutigt uns Jesus: ,Werdet wie die Kinder!” (Mt 18,3). Wie wunderbar frei waren wir, kdnnten wir den Umgang mit

Fehlern von unseren Kindern erlernen.

,Wie lernen unsere Kinder einen guten Umgang mit Feh-
lern?”. lautete die Frage, auf die ich in diesem Artikel einge-
hen soll. Eigentlich miisste es heiken: ,Was kdnnen wir tun,
dass ihnen ihre wunderbare Kompetenz im Rahmen ihrer
Entwicklung nicht verloren geht. Denn das geschieht lei-
der oft friiher als erwiinscht. Manchmal bereits in der Kita,
spatestens in der Schule taucht er immer haufiger auf..
der erhobene Zeigefinger: ,Pass gut auf.. mach bloB kei-
ne Fehler.."! Dem Zeigefinger folgen fast zeitgleich Scham
und Schuldgefiihle... ,Hilfe, ich habe was falsch gemacht
- das soll keiner sehen!” Oder: ,Hoffentlich mach ich nichts
falsch... ich traue mich nichts mehr auszuprobieren..!". So
kann es schnell passieren, dass Kinder uns nicht mehr
alles erzahlen, ja sogar schon sehr friih anfangen, uns
kleine oder groRere Liigen aufzutischen. Nicht aus Bos-
haftigkeit — einfach, weil diese Scham- und Schuldgefiihle
sehr schwer auszuhalten sind. Und allerspéatestens in der
Pubertat kann aus dem: ,Ich hab versagt” ein ,Ich bin ein
Versager” werden. Zu oft sind sie ,gefallen”, sodass sie an
sich selber zweifeln, sich selber verurteilen, sich schdmen
und sich ablehnen. Sie fallen hin und stehen eben nicht
mehr lachend wieder auf.

Was konnen wir — was kann die Gesellschaft tun, dass den
Kindern ihre ,Fehlerkompetenz" nicht verloren geht? Zum
Gliick kdnnen wir als Eltern, als Erwachsene viel dazu bei-
tragen, dass die Kinder sich einen guten Umgang mit Feh-
ler bewahren.

Ein groRes Vorbild hierzu ist mein Nichte Anabell. Sie ist mit
ihren zarten 10 Jahren ein duBerst frohliches, begeisterungs-
fahiges Madchen, das oft von morgens bis abends strahlt und
ihre Umwelt mit ihrer Lebensfreude ansteckt. Anabell war
schon immer in vielen Lebensbereichen schwéacher und spa-

ter entwickelt als andere Kinder. Erst seit ein paar Wochen wis-
sen wir, dass es wohl an einem Herzfehler liegt. In Mathe und
Deutsch ist sie im Vergleich zu ihren Mitschiilerinnen deut-
lich schlechter, aber ihre Eltern — beide Lehrer — haben sich
schon immer einfach ber jeden ihrer kleinen Lernfortschritte
gefreut. Es gelingt ihnen, Anabell nicht zu sehr mit anderen
Kindern zu vergleichen, sondern auf ihre eigene Entwicklung
zu sehen. Aus tiefstem Herzen freuen sie sich mit ihr, wenn
sie Fortschritte macht. Trotz vieler ,Fehler" und ,Misserfolge”
liebt Anabell die Schule und setzt sich jeden Tag mit unglaub-
lichem Eifer und groRter Motivation an die Hausaufgaben,
die sie voll Freude und Geduld macht. Vor Kurzem kam sie
in meinem Beisein frohlich aus der Schule... wurde fiir einen
kleinen Moment ernst, gab ihrer Mutter eine Deutscharbeit
und guckte etwas beschamt. lhre Mama nahm sie kurz in den
Arm: ,Eine 6? Das macht nichts, lass uns mal schauen, was
du alles richtig gemacht hast. So viele tolle Worte, super Ana-
bell! Du hast dich echt angestrengt, ich bin stolz auf dich und
Deutsch konnte aulRer deiner Oma eigentlich noch niemand in
der Familie!” ,Ich mache schnell die Berichtigung” strahlt Ana-
bell und war an ihrem Schreibtisch verschwunden. Auch ihre
Lehrerin macht alles richtig. Neben der Note 6 stand: ,Anna-
bel, du hast schon viele schwierige Worte richtig geschrieben
- mach weiter so!“ Passenderweise hatte die Lehrerin Ana-
bells Namen falsch geschrieben, sodass wir gleich den Be-
weis liefern konnten: ,Erwachsene machen auch Fehler! Das
gehort einfach dazu.” Anabell bleibt selbstbewusst und muss
ihre ,Fehler” nicht verstecken. Wenn ihre Freundinnen ihr bei-
spielsweise beim Lesen helfen wollen, stellt sie sich selbstsi-
cher hin: ,Lasst mich lesen! Ich brauche einfach mehr Zeit als
ihr — ihr miisst Geduld haben!”

Als Eltern, Lehrer oder Begleiter der Kinder kénnen wir zwar
nie alles, aber doch eine ganze Menge beeinflussen. lhre



Entwicklung hangt von dem ab, was wir den Kindern vorleben
und wie wir mit deren Fehlern umgehen.

Als Kindertherapeutin mache ich auch Fehler. Mal notiere ich einen
falschen Termin, mal ist vielleicht ein Kommentar nicht hilfreich...!
Oder fast immer mache ich Rechtschreibfehler! Wenn ich dann
sage: ,Moment, das ist mein Fehler... Ich habe den Termin nicht
richtig notiert, das tut mir leid...!", merke ich, wie sehr die Jugend-
lichen staunen... Einige sprechen es richtig an: ,lhr Fehler? Erwach-
sene machen auch Fehler? Zugeben tun sie es doch nie"!

Als Erwachsene sind wir es oft nicht mehr gewohnt, Fehler zu ma-
chen. Wir schamen uns, argern uns iiber uns selber, vertuschen die
Fehler, finden Notliigen, hoffen, dass es keiner merkt und tun alles
dafiir. In der Folge missen wir leider auf die wunderbare Erfahrung
verzichten, dass wir gemocht werden, auch wenn wir Fehler ma-
chen. Den Kindern leben wir damit vor: Fehler machen ist schreck-
lich! Und die Kinder lernen sehr schnell! Ein erster entscheidender
Punkt fir die Bewahrung der Fehlerkompetenz unserer Kinder ist
also unser personlicher Umgang mit unseren eigenen Fehlern. Ge-
hen wir freundlich und gnadig mit uns selber um? Wenn wir uns
erinnern, wie Gott uns begegnet: ,Barmherzig und gnadig ist er, ge-
duldig und von groRer Giite!“(Psalm 103,8), konnen wir uns an ihm
ein Vorbild nehmen. So kénnen wir lernen, ein wenig schmunzelnd
zu merken: ,0h man... das war nicht richtig!” Wir kénnen aufhoren,
uns fiir unsere Fehler selber zu verurteilen! Wir lernen geduldiger
mit uns selber zu sein: ,Es muss nicht alles sofort klappen! Ich ver-
suche es nochmal!” Mit dieser Haltung féllt es uns leichter, Fehler
offen zu benennen und uns ggf. zu entschuldigen. Nicht unterwdr-
fig und dramatisch, einfach klar und ehrlich. Somit mochte ich alle
Erwachsenen ermutigen: Macht Fehler und sprecht dariiber! Und
als ndchstes ist es entscheidend, wie wir auf die Fehler von unse-
ren Kindern oder auch anderen Menschen reagieren. Wichtig ist
an erster Stelle immer, die Ehrlichkeit zu loben. Meinen Therapie-
kindern sage ich immer: ,Es ist nicht schlimm, wenn du unseren
Termin beispielsweise in den Ferien mal vergisst, aber mir ist es
wichtig, dass du es dann einfach so sagst und keine ,Notliigen’
erfindest!” und sobald es vorkommt (was wirklich erstaunlich
selten geschieht) lobe ich sie sofort: ,Ich finde es wirklich total

“

super, dass du so ehrlich bist! Fehler machen wir alle

Sobald wir die Ehrlichkeit gelobt haben, ist es wichtig, den Fehler
nochmal als Fehler zu benennen, denn es hilft Niemanden, wenn
wir Fehler ,schonreden”! Wir kdnnen die Kinder in der Folge darin
unterstitzen, die Verantwortung fir ihre Fehler selber zu {iber-
nehmen und mégliche Konsequenzen (Berichtigen des Diktates,
Ersetzen von zerstorten Gegenstanden, Entschuldigen...) folgen
zu lassen. Und auch darin ist es wichtig, die Kinder wieder zu er-
mutigen und zu loben. Kinder lernen dadurch, dass das unange-
nehme Gefiihl des Fehlers neben einem Gefiihl von ,angenom-
men sein” vorkommen kann. Einer meiner Jugendlichen wurde
kiirzlich dabei erwischt, in die Schule eingebrochen zu sein. Die
Eltern holten ihn bei der Polizei ab. Sie stellten sich hinter ihn. Der
Vater legte den Arm um seine Schulter und sagte den Polizisten:
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LWir entschuldigen uns! Wir werden gemeinsam mit unserem
Sohn dafiir sorgen, dass die Scheibe schnell ersetzt wird und er
einen solchen Fehler hoffentlich nicht noch mal macht.”

50 KONNEN WIR ALSO KINDER DARIN UNTERSTUTZEN [HRE
FEHLERKOMPETENT" 1U BEWAHREN

SCHAFFE EINE ATMOSPHARE VON:
JEHLER SIND CHANCEN, WIR LERNEN VON [HNENI"

SEI LIEBEVOLL UND GNADIG,
. WENN DU SELBER FEHLER MACHSTI

TRAU DICH DEINE FEHLER TU TEIGEN —
. SPRICH DARUBER!

UBERNIMM DIE VERANTWORTUNG FUR
DEINE EIGENEN FEHLER — BERICHTIGE SIE!

LOBE DIE EHRLICHKEIT DES KINDES!

BENENNE DEN FEHLER DES KINDES UND BETONE,
. DASS JEDER FEHLER MACHT!

S J1I T vV

UNTERSTUTZE DAS KIND IM RICHTIGEN UMGANG MIT DEN
. FOLGEN DES FEHLERS

8 ZEIG DEM RIND: \CH LIEBE DICH VOLLKOMMEN UN-
. ABHANGIG VON DEM, WAS DU TUST!

Dr. phil. Marion Schmitman gen. Pothmann
Dipl. Psychologin, Psychotherapeutin fiir Kinder
und Jugendliche, Supervisorin, Hamburg
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WAS HAT DIR GEHOLFEN.
MIT ERLITTENEM UNRECHT
TURECHT 1U KOMMEN?

Ein offentliches Magazin kann nur dann der Ort sein, einen Tater und seine Tat beim

Namen zu nennen, wenn es darum geht, die Offentlichkeit vor seinem konkreten Ver-
halten zu warnen und zu schiitzen. In meinem Fall trifft das nicht zu. Ich rede auch
nicht von dem Unrecht nur einer Person, sondern vom Fehlverhalten mehrerer iber
einen langen Zeitraum hinweg. Ich rede von dem, was meinem Leben gewaltsame
Anst6R3e gegeben hat, durch die ich die Balance verloren habe. Im Fallen wurde ich
selbst schuldig, weil ich wiederum anderen damit weh getan habe.

Ich will mich also davor hiiten, die Tater an den Pranger zu stel-
len, aber dennoch muss ich noch Naheres sagen, um richtig
verstanden zu werden. Bei der ersten schweren Unrechtser-
fahrung brauche ich nichts verheimlichen, denn sie liegt lang
zurlick. Sie bestand im padagogischen Verhalten mancher
Lehrer am Gymnasium, als ich in die Pubertat kam. Sie vermit-

telten mir, faul und dumm zu sein, und machten mir Angst. Als

"...ICH GLAUBE NICHT, DASS
WIRDIEVERGEBUNG IMMER
WIEDER NEU AKTIVIEREN
MUSSEN.."

hochsensibler Junge wurde ich dadurch tibermaRig verunsi-

chert und konnte mich deshalb in der pubertaren Krise nicht mehr zurechtfinden. Ich
brach mit 15 ohne Abschluss die Schule ab und ging in der Drogenszene unter. Um
ein Haar ware ich darin ertrunken. Es hat lang gedauert, bis ich verstanden habe, was
man mir angetan hatte. In dieser langen Zeit hielt ich mich selbst fiir den Versager.
In Wirklichkeit hatten aber meine Lehrer versagt. Heute nenne ich ihre bedrohlichen,
demiitigenden Auftritte ein Verbrechen.

In meiner Berufstétigkeit erfuhr ich Ahnliches: Drei Mal legten méachtige Personen
eine Schablone an mich, in die ich nun ein-
mal nicht passte, und versuchten mit be-
angstigenden MalRnahmen, mich ihr ein-
zufligen. Besser hatte ich ihnen offensiv

Anzeige

Institut flir Szelsorgeausbildung

widerstanden, aber ich hatte nicht gelernt,
wie man das macht. Das erste Mal brach
ich deswegen eine Ausbildung ab. Das
zweite Mal fiihrte es zu meiner ,inneren
Kiindigung” und einem lang andauernden
schwelenden Konflikt, der sich auch sehr
belastend auf meine Paar- und Familien-
beziehung legte. Das dritte Mal versuchte
meine Seele, die Balance gewissermallen
durch eine Immunreaktion wiederherzustel-
len: Als plotzlich eine schwere emotionale
Zusatzbelastung auftrat, verlor ich die ratio-
nale Kontrolle und antwortete auf eine Wei-
se, die mir eigentlich ganz fremd war. Heute
sehe ich, dass es eine kranke Reaktion der
schwer gekrankten Seele war. Das hielt nun
auch die Ehe nicht mehr aus und zerbrach.

Gesamtaushildung

. Achtsambsitsbasiens
| Kognitive Seelsorge &Therapic

Teilaushildung i
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WAS HAT MIR GEHOLFEN, DAMIT TURECHT U KOMMEN?

I. Ich konnte im Lauf der Zeit ein ziemlich realistisches Bild rekonstruieren.
Wesentlich war dabei, angemessen zwischen meiner eigenen Verant-
wortung und Schuld und dem erlebten Unrecht zu unterscheiden.

Z. Aus den eigenen Fehlern habe ich gelernt und fiir meinen Schmerz, den mir
die Fehler anderer zufligten, habe ich Verstandnis und Geduld.

3. Ich habe ein vorbehaltlos bejahendes Verhaltnis zu mir selbst gefunden.
Das heilRt gerade nicht, dass ich mich ,toll” finde. Aber es bedeutet, dass
ich mir meiner Gaben und Fahigkeiten ebenso dankbar bewusst bin wie
ihrer Schattenseiten, meiner Grenzen, meiner grolen Angewiesenheit
und Verletzlichkeit.

I‘i. Ich erlaube mir, mich so hemmungslos wie es die Vernunft erlaubt dem
hinzugeben, was ich fir mich persénlich als wertvoll und sinnvoll betrachte,
unabhéngig davon, ob ich damit Erfolg habe oder nicht. Ich méchte in dieser
Hinsicht vorsichtig von meiner Berufung sprechen. Einer Berufung bleibt
man treu um ihrer selbst willen: Weil man dazu da ist, sie zu erfiillen.

j. Das Schwerste fiir mich war und ist noch immer, echten Frieden mit
meinem Schicksal zu schlieRen. Besonders schwer fallt es mir, wenn ich
wieder neue Erfahrungen mache, die in die alte Kerbe schneiden. Das
hat mein Gottvertrauen auf die hartesten Proben gestellt. Aber ich habe
verstanden, wie sehr es auf dieses dankbare, vertrauensvolle Ja zu meiner
Lebensgeschichte ankommt.

Die Leserin und der Leser mag sich wundern, warum ich die Vergebung nicht er-
wéahnt habe. Eine meiner wichtigsten Lernerfahrungen ist, keinen Menschen mit
seinem Verhalten zu identifizieren. Ich glaube nicht, dass wir die Vergebung im-
mer wieder neu aktivieren miissen, damit ein Mensch wieder ,okay” wird, der es
voriibergehend nicht mehr war. Leider machen wir alle Fehler, und manche ge-
raten dadurch in eine schreckliche Un-
rechtsspirale. Aber als Menschen sind
wir grundsétzlich alle okay, einfach weil
wir Menschen sind. Das ist fiir mich
das Wichtigste am christlichen Glau-
ben. Wir nennen es ,Rechtfertigung des
Siinders”. Dass Gott allen Menschen
vergeben hat, ist der Bibel nach defini-
tiv. Warum sollte ich das problemati-
sieren oder gar irgendeinem Menschen
absprechen und nur unter gewissen Be-

dingungen wieder neu zu erkennen? [l

Dr. phil. Hans-Arved Willberg
Sozial- und Verhaltenswissenschaftler,

Philosoph und Theologe, Karlsruhe
www.life-consult.org
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PATIENTEN -
GOTTESDIENST

Die Corona-Pandemie war fiir viele Kirchengemeinden eine einschneidende Erfahrung. Die meisten Gottesdienste fielen
aus. Das betraf auch okumenische Patientengottesdienste, zu denen in normalen Zeiten in Hamburg, Liibeck, Chemnitz,
Bielefeld, Siegen oder Kiel Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen ihre Patienten einladen. Zu jedem dieser Gottesdiens-

te gehoren Berichte, die von eigenen Krankheitserfahrungen und deren spirituellen Bewaltigung berichten. Im Mai fand ein
Patientengottesdienst ohne Patienten im St. Mariendom in Hamburg statt, der auf Youtube als Trost und Ermutigung fiir
viele kranke Menschen gesehen werden kann (https://www.youtube.com/embed/UmXRieKnWZg)

WIR DOKUMENTIEREN HIERAUS DEN ERFAHRUNGSBERICHT DES HAMBURGER UROLOGEN VOLKER BRANDES:

Wie ein Sturm aus heiterem Himmel kann eine schwere Krankheit
Uber uns kommen. So erging es mir. Ich hatte einen Patienten mit
einer seit Tagen anhaltenden Durchfallerkrankung wegen seines
urologischen Problems behandelt. Am nachsten Tag bekam ich
ebenfalls eine heftige Magendarminfektion wahrend der Arbeit und
war froh, dass ich die Operation, die ich bei gutem Wohlbefinden be-
gonnen hatte, noch abschlieRen konnte.

Es folgte eine Woche mit einer hochfieberhaften Magendarmgrippe,
die mit starken Bauchschmerzen einherging. Normalerweise erhole
ich mich nach banalen Magen-Darm-Infekten relativ schnell. Doch
dieses Mal war es anders. Mein Zustand verschlechterte sich. Fieber-
schiibe, Bauchschmerzen, zunehmende Schwéache. Beim Blick in den
Spiegel sah ich ein blasses Gesicht, die Lippen waren blaulich. Ware
mir so ein Patient in der Sprechstunde begegnet, hatte ich ihn als
Notfall sofort eingewiesen. Als Arzt tat ich mich mit dem Gang ins
Krankenhaus etwas schwerer.

Ein guter Freund riet mir: Lass uns die Reilleine ziehen, wenn sich bis
Samstag keine Besserung abzeichnet. Als Arzt hatte er sich trotz der
Coronapandemie und der Gefahr, sich bei mir anzustecken zu kon-
nen, um mich gekiimmert und nach mir geschaut. Der Samstag kam,
es war nicht besser geworden. Im Gegenteil: Ich tastete in meinem
rechten Unterbauch eine groRere schmerzhafte Raumforderung und
dachte, dass mir womdoglich der Appendix perforiert sei.Im Kranken-
haus wurde dieser Verdacht bestétigt. Der leitende Arzt riet zur zi-
gigen Operation. Das freundliche Kimmern des medizinischen
Teams tat mir gut. Ich erinnere mich noch an die liebevolle
Anasthesieschwester und den freundlichen Anéasthesis-

ten, die mich im Op in Empfang nahmen und sich um

mein Wohl kiimmerten. Wie sehr kdnnen freund-

liche Worte in der Not guttun. Die Hilfe durch

die Operation kam gerade noch rechtzei-




tig! Den fast vollstandig

abgestorbenen, perforierten Blind-

darm war ich losgeworden, ein groRer Abs-

zess war aus dem Bauchraum entfernt worden. Nun

lag ein dicker Drainageschlauch in meinem rechten Unter-

bauch und piesackte mich. Durch ein Ubermittlungsfehler des
Labors wurde mir félschlicher Weise ein meldepflichtiger Keim
angehangt, sodass ich isoliert untergebracht wurde und belasten-
de unnotige Antibiotika bekam. Fehler konnen passieren.

Die vielen Patienten, die mit Operationen Erfahrung gemacht ha-
ben, wissen, wie lange es dauern kann und wie schmerzhaft es
ist, wenn man im Bett als frisch Operierter seine Lage verdandern
maochte und wie viel Willenskraft dazu nétig ist. Was frischoperier-
te Patienten durchleiden, kann ich jetzt etwas besser verstehen!
Mich haben in dieser Zeit die vielen lieben Kurz-Nachrichten von
Freunden und Verwandten gefreut, die mich tiber Handy erreich-
ten. ,Wir denken an dich, wir beten fiir dich.” Wie gut tat es mir,
dass so viele liebe Menschen an mich dachten und Gott um Hilfe
fiir mich baten. War es nicht Gottes Timing gewesen, dass ich so-
zusagen die letzte Ausfahrt genommen hatte und die Operation
gerade noch rechtzeitig erfolgen konnte? Mein Jugendpastor, der
uns als Jugendliche unserer Gemeinde damals den Glauben vor-
gelebt und eine Sehnsucht nach Gott in unsere jungen Herzen ge-
pflanzt hatte, rief mich eines Abends in meiner einsamen Isolation
auf meinem Handy an. Er hatte von meiner Erkrankung gehort und
erzahlte mir, wie er selbst in dhnlicher Not, im Sterben liegend, wie
durch ein Wunder - durch Gottes Eingreifen — (iberlebt hatte.

Er machte mir Mut, mit der Hilfe und Fiirsorge Gottes zu rechnen.
Am Ende unseres Gespréches betete er fiir mich und sprach tber
mir den Segen Gottes aus. Das geht offensichtlich auch am Telefon.

Wahrend des Gebetes, beriihrt durch dieses empathisches Fiir-
bitt- und Segnungsgebet, liefen mir einige Tranen lber die Wan-
gen. Mein Pastor wurde bei diesem Gebet selbst so sehr von der
spilrbaren Nahe Gottes ergriffen, dass er tief bewegt mir folgen-
den Segen zusprach:, Du darfst ganz gewiss sein, dass du voll-
standig wieder hergestellt werden wirst! Unser guter Gott halt
seine schiitzende Hand iber dir.”

Geradezu ein prophetisches Gebet! Was fiir ein Trost! Nicht
nur Menschen kiimmerten sich um mich, Gott selbst tat es
offensichtlich. Das gab mir Zuversicht. In den Tagen nach der
Operation wurde mir bewusst, dass ich das Leben noch ein-
mal geschenkt bekommen hatte. Ich fragte mich: ,Was willst
du mit diesem Geschenk machen? Wie willst du dieses ge-
schenkte Leben leben?” Diese Fragen beschaftigten mich.
,lch mochte mein Leben dir anvertrauen, mich dir zur Verfi-
gung stellen”, betete ich. ,Deinen Segen empfangen und ihn
in diese Welt tragen! Jesus Christus, dir geweiht sein!“ Ist das
der Sinn meines kleinen und doch so wertvollen Lebens? Ich
glaube: Ja, das ist der Sinn! [ |

7?72 31

Dr. med. Volker Brandes
Niedergelassener Urologe,
Hamburg

St. Marien-Dom,
Hamburg

Domprost Franz-Peter Spiza
St. Marien-Dom, Hamburg
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HOMOOPATHIE

NACHRICHTEN

ACHRICHT

Covid-19 und die Homo6opathie

Berlin: Auf einen Zwiespalt unter Homdopathen macht
die Evangelische Zentralstelle fiir Weltanschauungs-
fragen (EZW) aufmerksam. Dr. Jeannine Kunert von der
EZW weist darauf hin:

,Bekanntlich versteht sich die Homd&opathie als ein alter-
natives Heilverfahren zur akademischen Medizin. Neben
dem Prinzip, Ahnliches mit Ahnlichem zu heilen, betonen
Homoopathen, dass es sich hierbei um eine individuali-
sierte und ganzheitliche Therapieform handelt, die sowohl
den korperlichen als auch den seelischen Zustand des
Patienten berticksichtigt. Die Schulmedizin wird fir ihre
Diagnostik (z. B. die Vernachldssigung des Seelischen,
Geistigen und Spirituellen), ihr positivistisch-naturwissen-
schaftliches Denken und entsprechende Behandlungsfor-
men teils harsch kritisiert. Nicht selten fallen ein homoo-
pathischer Zugang und Impfkritik zusammen.

Umso erstaunlicher mutet es an, dass im Zuge der Co-
rona-Pandemie die Vorstdnde des Deutschen Zentral-
vereins homoéopathischer Arzte (DZVhA) sowie des Ver-
bands klassischer Hom&opathen Deutschlands (VKHD)
im Marz 2020 dazu aufriefen, den Empfehlungen des
Robert-Koch-Instituts (RKI) zu folgen, das die jahrlichen
Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STI-
KO) ausgibt. Der Schulterschluss mit dem RKI ist bemer-
kenswert, da die klassische Homdopathie behauptet,
fiir jedes Leiden — das gemeinhin auf eine gestorte Le-
benskraft zuriickgefiihrt wird — nach einer eingehenden
Anamnese eine spezifische energetische Behandlung
finden zu kénnen, solange die Lebenskraft des Patienten
ausreichend ist. Nach diesem Selbstverstandnis miss-
te auch Covid-19 homoopathisch therapierbar sein. Die
Zuriickhaltung der beiden Verbande weckte jedoch nicht
nur bei AuBenstehenden, sondern auch bei den eigenen
Mitgliedern den Eindruck, dass die Homdopathen ihrer
Methode selbst nicht ganz trauen.

Die Pressemitteilungen der beiden groRen deutschen
Verbénde standen im Widerspruch zu dem, was im Netz
und den sozialen Medien kursierte: Hier wurden zahlrei-
che Empfehlungen zur Einnahme bestimmter homd&opa-
thischer Praparate ausgesprochen.

Angesichts dieser Situation werden mittels SARS-CoV-2
die inneren Zerwirfnisse zwischen den Homdopathen
offenkundig.” Mehr: www.ezw.de

Anzeigen

Der deutsche gemeinnitzige Verein ,,Medizinische Not-
hilfe Albanien” (MNA) ist seit Giber 25 Jahren tatig. Damit
wir in Albanien kompetent und zielfiihrend helfen kon-
nen, brauchen wir in Deutschland ein starkes und tber-
zeugendes Team.

ZUR VERSTARKUNG SUCHEN WIR SIE (m/w):

... wenn Sie mit modernen Kommunikationstechniken,
selbststandiger Biiroorganisation, PR- und Netzwerkar-
beit sowie mit kreativen und vielfiltigen Herausforde-
rungen Erfahrung haben und sich mit Engagement und
Freude in unserer christlichen Hilfsorganisation einbrin-
gen wollen.

Wir werden die Aufgaben unserer MNA-Geschéftsstelle
entflechten. Dadurch entstehen fiir Sie viele Méglichkei-
ten der eigenen Entfaltung und individuellen Mitgestal-
tung. Sie werden im Home-Office (an Ihrem Wohnort)
tatig sein. Gemeinsam mit dem Vorstand und Herrn
Goldammer werden Sie in Zukunft die Arbeit der MNA
mitgestalten und reprasentieren.

Wenn Sie hinter den Werten unserer christlichen Hilfs-
organisation stehen und sich mit bis zu 12 Arbeitsstun-
den pro Woche einbringen kénnen, dann senden Sie lhre
aussagekréaftige Bewerbung an:

+ Geschéftsstelle der MNA
z.Hd. v. Herrn Johannes Goldammer
Kamenzer StraBe 10, 02826 Gorlitz

Weitere Informationen zu unserer Arbeit und unseren
Werten kdnnen Sie unserer Homepage entnehmen:
www.mna-ev.de

Cl Gslar'_-ﬂr

LI T Lo N B LT T B ) [ |

A bl ket F ol Laufn

N g o

ENOLICH ABHANGIG

DER WES iN
ik FREMEITE




33

\'ESERBRW}& @(\\‘%\\SQW\‘&

SELDOTBESTIMMIES STERBEN

IMPULSE

Ich mochte gerne lhre Zeitschrift Chris-
Care abonnieren. Ich finde das Magazin
sehr anschaulich und inspirierend.

Ich bin Fachkrankenpfleger auf einer Inten-
sivstation und wir haben gerade einen
Gebetskreis unter Kollegen gegriindet.
Dabei habe ich schon einige Impulse aus
Ihrem Magazin entnommen.

Ich habe es auch schon
weiter empfohlen. m

Guido Wamer, Melle

Anzeige

Willkommen
Zum ersten

ONLINE-

Live aus Jerusalem!
02. bis 08. Oktober 2020

Wir besuchen neue und bekannte Orte in
Jerusalem und Israel und begegnen Israelis: %
Jordan-Taufstelle Qasr al-Yahud, Gartengra
Hulda-Stufen beim Tempelberg, David-
zitadelle, die Knesset, Yad Vashem,

Davidstadt und weitere

Rund 50 Online-Seminare mit vielfiltigen
Themen: u.a. Laubhiittenfest, Gottes Pline
fur Israel, aktuelle Entwicklungen,
biblische Prophetie, christlicher
Zionismus, Archiologie und

Spannendes fiir die junge Generation

Sieben Tage Programm fiir 50 $ (ca. 45 €)

Online-Seminare bis
Ende Dezember 2020 abrufbar

Anmeldung: .
www.icej.de IC E] (@} PR

Leserbrief zu "Geschockt vom Urteil" - Dr. med. Monika Wind-
sor (ChrisCare 02/2020 S. 28-29)

Was ich hier lese, hat mich sehr beriihrt, zumal ich ebenso
denke. Auch wenn diesbeziiglich mein Erfahrungsschatz viel
geringer ist. Mein Erleben bei Menschen, die im Sterben liegen,
und die Aussagen der Angehdrigen, die zu mir als Bestatterin
kommen, bestéatigen dies weitestgehend.

Ich hore, wie kostbar diese Zeit der Begleitung sein kann, fiir
den Sterbenden und den Begleitenden, dass diese Zeit eine
Nahe schafft, die die Seele reich macht. Wir wissen nicht, was
in einem sterbenden Menschen vor sich geht, egal ob es ein
Jfuhiges” oder ein ,unruhiges” Sterben ist. Ich mochte ver-
trauen, dass es Griinde gibt, warum die Menschen so unter-
schiedlich sterben. Ich weil}, dass es eine Qual sein kann, tiber
einen langen Zeitraum einen Sterbenden pflegen zu miissen,
dass eine Beziehung, die bis dahin schwierig war, nicht leichter
wird, im Gegenteil. Ich weil}, dass die Erschopfung, die daher
rihrt, zu dem Wunsch fiihrt: Lass es endlich vorbei sein.

Doch das zeigt nur, wie wichtig es ist, in der Pflege nicht alleine
zu sein, geniigend Unterstiitzung zu haben auf diesem schweren
Weg. So ware es mdglich, sich fiir sein Gegeniber zu 6ffnen und
die Kraft zu haben, auch fiir einen schwierigen Sterbeprozess.
Was wir mit dieser Erfahrung machen, bleibt uns iiberlassen.
Ob wir es mit geniligend zeitlichem Abstand als eine gute oder
wichtige Erfahrung betrachten, kann eine Chance fiir uns sein.
Selbstbestimmtes Sterben verweigert uns diese Chance ganz-
lich. Ich denke, dass es fiir die Menschen, die zuriickbleiben,
nach dieser ,Tat", furchtbar sein muss, nie ganz sicher sein zu
konnen, ob das richtig war oder nicht, vor allem, wenn sie selbst
diesen Schritt nie vollzogen hétten. Und letztendlich muss man
sich doch auch fragen, wie man selbst dieses Handeln verkraf-
tet, wenn man dem Tod in die Hande arbeitet. Man kann doch
Uberhaupt nicht abschéatzen, welche Trageweite es hat. Auch
wenn es fiir den Moment das Richtige zu sein scheint, weil}
man nicht, wie sich dieses Handeln nach langerer Zeit anfiihlen
wird. Es ist entsetzlich, welche Macht wir uns anmalen gegen-
tiber einer Unendlichkeit des Todes im Vergleich zur Endlichkeit
des Sterbens.

Vielen Dank fiir diesen schonen Kommentar. m
Theresa Drews, Bestatterin, Berlin.
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FUR SIE GELESEN

TAGUNGSBAND: DU BIST ES WERT

Kongresse leben in den Tagungs-
banden fort, die einzelne Beitrage
festhalten und die Diskussion doku-
mentieren. Mit dem Band "Du bist
es wert!" hat Hans-Arwed Willberg
den 7. Christlichen Gesundheitskon-
gress 2020 in Kassel zusammenge-
fasst und so seine Bedeutung unter-
strichen. Der Kongress ist nicht nur
Treffpunkt von Christen, die ihren
Beruf mit dem christlichen Glauben
in eine fruchtbare Beziehung setzen

wollen, sondern auch ein Ort wissenschaftlicher Debat-
ten. Spiritualitat ist in ihrer Bedeutung fiir Gesundheit
und Heilung inzwischen weitgehend anerkannt. Aber
welche Inhalte die Spiritualitat von Patienten und Mitar-
beitenden pragen, spieltin der 6ffentlichen Debatte noch
keine groRe Rolle. Der Kongress und die im Tagungs-
band prasentierten Referate gehen auf diese Frage
ein und liefern so einen spezifisch christlichen Beitrag
zu einem allgemeinen medizinischen Phanomen. Der
Herausgeber, der seit ihrem Anfang auch Redaktions-
mitglied von ChrisCare ist, hat mit dem vorliegenden
Band einen wichtigen Beitrag zum fachlichen Gesprach
geleistet. Das betrifft nicht zuletzt die Dokumentation
der Kasseler Thesen, mit denen ein weiteres Gesprach

Uber eine christlich fundierte Heilkunde angeregt wird.
Georg Schiffner, Vorstand des Gesundheitskon-
gresses, dankt fiir diese Initiative ausdriicklich in
seinem Vorwort und schreibt: ,Jeder Beitrag ist
lesenswert und gibt wertvolle Impulse fiir das
Zusammenwirken von christlichem Glauben
und pflegerisch-therapeutischem Handeln, von
Profession und Ehrenamt, von Gesundheitswe-

sen, Kirche und Gesellschaft.”

Hans-Arwed Willberg (Hg.) Du bist es wert,

HEILSWISSENSCHAFT

Prof. Dr.Dr. Urban Wiesing ist Direktor des Instituts fiir
Ethik und Geschichte der Medizin an der Universitat
Tubingen. Illustriert mit vielen Beispielen und Zita-
ten namhafter Forscher und Fiihrungspersonen aus
der zukunftsoptimistischen Stromung, die er symbo-
lisch, aber auch durchaus geografisch gemeint unter
das Wort ,Silicon Valley” stellt, hat sein Urteil dariiber
aufgrund der Expertise, aus der es hervorgeht, beson-
deres Gewicht. Hier kritisiert ein Wissenschaftler mit
guten Griinden andere Wissenschaftler, weil sie sich
nicht mehr wissenschaftlich duRern, aber doch so
tun. Wiesing betont, dass er nicht den medizinischen
Fortschritt iberhaupt in Zweifel zieht. Der finde statt
und werde sich fortsetzen. ,Es geht hier nicht darum,
wie die Zukunft nun tatsachlich aussehen wird, son-
dern nur darum, wie wir uns die Zukunft vorstellen und
kommunizieren” (S.12). Die Prognosen jener Zukunfts-
enthusiasten ,sind zum Teil aberwitzig, naiv und gele-
gentlich dermalen (iberzogen, dass man bestenfalls
darliber schmunzeln kann. Die exakten Zeitberech-
nungen sind zum Teil grotesk” (S.135).

Wenn auch beim Lesen der Eindruck entsteht, dass
ihn der Widerwille phasenweise zu sehr in die Pole-
mik treibt und veranlasst, etwas zu eingehend bei
Gesichtspunkten zu verweilen, liber die man auch
anders denken mag, wie etwa dem Kleidungsverhalten
der Kritisierten, so benennt er doch mit dankenswerter
Klarheit, woran das liegt: Das Problem zentriert sich in
dem Gedanken, die Zukunft der Medizin vorwegzuneh-
men und ihr eine erlésende Gestalt zu geben. Das ist
sowohl unwissenschaftlich, weil keine Wissenschaft
die Zukunft vorhersagen kann, schon gar nicht in der
prasentierten Vollmundigkeit, als es auch an die Stelle
religioser Heilserwartung tretend.

Heilserwartungen implizieren zudem Heiligungsver-

Menschenwiirde im Gesundheitswesen, Hauptbei- pflichtungen. Entsprechend liegt in den als terminierte

trdge von Martin Grabe, Anita Hausen, Beate Hof- Ziele vorgesehenen medizinischen Fortschrittshoff-
mann, Michaela Kast, Frank Kiihn, Ulrich Lilie, Rupert nungen auch der Erwartungsdruck, sich hingebungs-
Pillen, Heinrich C. Rust, Gisela Schneider sowie den voll darauf auszurichten, mag die Realitdt auch ganz
anderes sagen. Wissenschaftlich unverzichtbar ist
integrativer Heilkunde vorgestellt und diskutiert von

Astrid Giebel und Georg Schiffner, Karlsruhe, 2020, 118

Seiten, ISBN: 978-3-9818451-9-8, Euro (D) ... SFr

Wiesing zufolge hingegen die Einsicht, dass der Weg
von Laborergebnissen zur addquaten Anwendung
dortiger Erkenntnisse fiir die einzelne Person in ihrem

1
1
|
|
|
1
1
|
: Wirzburger Thesen zu Christian Care und Christlich
|
1
|
|
|
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spezifischen Kontext notwendig lang und

sein gewiinschter Ausgang keineswegs so o Urban Wie:

sicher ist, wie man es gern hatte. Siehe die S
Bekdmpfung von Covid-19, mochte man H E I LS

hinzufiigen. Ungeduldige Abkiirzungen
konnen sich als Irrwege und Sackgassen W l S S E N '

erweisen. Realistisch ist es, das jeweilige S C H A FT
z . _.,,-p‘-._._' . i

Problem sozunehmen, wieesist,und dazu

gehort ganz wesentlich die Besinnung

auf unsere menschliche Verganglichkeit, -
Begrenztheit und Angewiesenheit: ,Der
Mensch ist nicht nur ein zeitliches Wesen,
sondern in seiner begrenzten Lebenszeit
auch noch fragil. Er ist bestdndig geféhr-
det, bedroht von Krankheit, Verletzung,
Siechtum und letztlich vom Tod. Er weil3 darum und nur in
Malen gelingt es ihm, dem entgegenzuwirken — die Welt ist
ihm zu weiten Teilen unverfiigbar” (S.131f).

Frank Fornagon

Wiesing, Urban, Heilswissenschaft: Uber VerheiBungen der
modernen Medizin (S. Fischer: Frankfurt a.M., 2020),

ISBN 978-3-10-390017-0 Hardcover, 159 S., 20,00 €,

auch als E-Book erhéltlich

Anzeige

derung?

Wir suchen eine/n Nachfolger/in fiir eine langjéhrig

(30 Jahre), alteingefiihrte, familidre Landarztpraxis in
siiddt. Kleinstadt fiir Ende 2021 zur Ubernahme, da ich in
Rente gehen méchte.

Wir bieten:

) ein gutes eingespieltes Praxis-Team

) ca. 1000 Scheine/Quartal (ca. 15% davon Privatpatienten,
WB-Erméchtigung fur 2 Jahre Allgemeinmedizin vorhaden

' Ubergangslésung mit Einflihrung gerne méglich.

Notdienste gut geregelt, gute kollegiale Zusammenarbeit.
Im Ort (ca. 8000 Einwohner) gibt es alle weiterflihrenden
Schulen, gute Verkehrsanbindung, AB-Ausfahrt, gute Bahn-
verbindung und schéne Natur (Jagsttal).

Gute Vorraussetzung wére Liebe zum Arztberuf im ganzheit-
lichen Sinn, Idealismus und Geschaftssinn.

Alles weitere per Telefon. 0175 855 5329
Andrea Knorn
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BIBLISCHE WEGE 1U
GESUNDHEIT UND e
HEILUNG — EIN HOFF— e

NUNGSBUCH

In dieser Broschiire steckt viel: Seit tiber 25 Jah-
ren beschéftigen sich der Autor und seine Frau
Waltraud, ein Pfarrerehepaar in Osterreich, mit
den biblischen Grundlagen fiir einen gesunden
Lebensstil und begleiten korperlich und see-
lisch Kranke mit dem Angebot von Ruhe, Fas-
ten, gesunder Erndhrung, Seelsorge, Gebet und
anderem.

In der kleinen Schrift sind viele praktische
Erfahrungen zusammengefasst in leicht les-
barer Kirze zu jeweils einem Thema: ein Bibel-
wort mit einer kleinen, praxisbezogenen Aus-
legung und ein Gebet. Man kann sich gut ein
Thema fiir eine Person aussuchen und dies
dann gemeinsam lesen, vorlesen oder als
Gesprachsgrundlage nutzen.

Allerdings wiirde ich das Heft nicht einfach
einem Kranken Uibergeben, da die vielen geschil-
derten Erfahrungen mit verschiedenen Leiden
auch bedriickend wirken konnen. Ein gezielter
Hinweis zu einer Thematik aus dem Heft kann
bei der Begegnung mit einem kranken Menschen
hilfreich sein, um den Blick auf ein personliches
Krankheitsthema zu lenken.

Als Grundlage fiir Heilungsdienste in Gemein-
den und Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens ist die Broschiire gut geeignet. Das Heft
wird kostenlos zur Verfligung gestellt, es wird
um Spenden gebeten.

Dr. Manfred Mitteregger,
www.evang-groebming.at
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fur Sie ==

LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,

manche von lhnen haben Sorge vor belastenden Nebenwirkun-
gen oder gar Fehlern in einer medizinischen Behandlung. Und
manche von Ihnen haben diese mdglicherweise schon erlebt.

Unsere Gesundheit ist ein hohes Gut. Viele Behandlungen
bergen neben dem Nutzen auch ein Risiko, liber das offen
mit lhnen gesprochen werden muss. Dariiber hinaus sind
und bleiben wir Pflegende, Therapeuten und Arzte trotz aller
fachlichen Kompetenz auch einfach Menschen — mit unseren
menschlichen Schwéachen und Fehlern. Manche Patienten
berichten von verletzenden Erfahrungen in unserem Gesund-
heitswesen. Ist es lhnen auch so ergangen?

Wenn ja, tut mir dies sehr leid — und ich mochte Sie als Mitar-
beitender im Gesundheitswesen stellvertretend um Entschul-
digung bitten, soweit dies maoglich ist.

Ich hoffe sehr, dass manches von lhren Erfahrungen sich zum
Guten kléren lasst. Hierbei kann ein Gesprach in Begleitung
einer Vertrauensperson sehr helfen, das Sie mit der behan-
delnden Fachkraft und eventuell ihrer Vorgesetzten anhand
der Krankenunterlagen fiihren. Sie haben ein Recht auf volle
Einsichtnahme. Ein Gesprach in ruhiger Atmosphéare kann
enorm weiterfiihren, die manches Mal komplizierten medizi-
nischen Sachverhalte besser zu verstehen.

Wenn Ihnen ein solches Gesprach nicht moglich ist, bitten Sie
schriftlich um Kl&arung. Dies ist insbesondere in den Kliniken
durch ein Lob- und Beschwerdemanagement geregelt, an das
sich jeder wenden kann. Vertrauen Sie bitte, dass hier nach
einer Klarung und Losung gesucht wird. Oft ist dies mit einem
internen Aufarbeitungsprozess in der Gesundheitseinrichtung
verbunden unter Einbeziehung der Vorgesetzten, was ggfs.
auch weiteren Patienten zu Gute kommt.

Bei den Krankenkassen und Arztekammern ist eine Beratung
moglich, wenn Sie weiterhin Kldarungsbedarf sehen. Schliel-
lich ist auch der Weg zu einem Rechtsanwalt mdglich, um
tiber Schlichtungsstellen bei den Arztekammern oder sogar
einen gerichtlichen Prozess eine Klarung herbei zu fiihren.

All diese Wege stehen lhnen in unserem Rechtsstaat zu. Bevor
Sie jedoch ein meist langwieriges Rechtsverfahren antreten,
bedenken Sie bitte, dass erfahrenes Leid hierdurch nicht unge-
schehen gemacht wird und fiir Sie ein Weg der Aussdéhnung mit
dem Erlebten mindestens so wichtig ist. Auch hierbei kdnnen
Mitarbeitende aus den Gesundheitsberufen helfen, zu denen Sie
Vertrauen haben und die eher ,beide Seiten” verstehen konnen.

Eine psychologische oder seelsorgende Begleitung kann sehr
stiitzen. Denn lhr Leben ist es wert, trotz eventuellen Verletzun-
gen und Fehlern versohnt und zuversichtlich gelebt zu werden.

In der Bibel finden wir zahlreiche Beispiele, wie trotz Versagen
und Leid Menschen Trost und Zuversicht erlebt haben. Dies
zeigen auch viele der dortigen Psalmgebete, von denen der
23. Psalm manchen von Ihnen vertraut sein dirfte. Durch die
Begegnung mit Gott kann Kraft wachsen, Klarungsschritte zu
gehen, fremde und eigene Anteile an Erlebtem besser zu unter-
scheiden und Aussdhnung zu erfahren. Letztendlich sind dies
wichtige Schritte, um auf einem Weg des Heilwerdens weiter
gehen zu kdnnen.

Dies wiinsche ich allen Betroffenen von Herzen!

Ihr Dr. med. Georg Schiffner

Dr. med. Georg Schiffner,

Chefarzt Geriatriezentrum und Palliativbereich,
Willhelmsburger Krankenhaus Gro3-Sand, Hamburg,
Vorsitzender Christen im Gesundheitswesen



TAGUNGEN, SEMINARE & KONFERENZEN

JUNI = NOVEMBER 2020

*20.-25.09.2020, Cuxhaven:
Griinde mich tief und fiihre mich weit
www.duenenhof.net

*25.09.2020, Siegen-Geisweid:
Okumenischer Patientengottesdienst
www.gebetsinitiative-siegerland.de

*26.09.2020, Chemnitz:

Miteinander als Christen im Gesundheitswesen
(Netzwerktreffen)

www.cig-online.de

*04.10.2020, HH-Billstedt:
Okumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

*23.-25.10.2020, Bischofsheim a.d. Rhén:
Hebammen-Workshop
www.cig-online.de

*8.-11.10.2020, Dresden:

Glaube und Gesundheit — 112. Generalversammlung
des Evangelischen Bundes
www.confessio.de/index.php/event

*23.-25.10.2020, Bischofsheim a.d.R:
Hebammen-Workshop
www.cig-online.de

*06.-08.11.2020, Elbingerode/Harz:
CiGstarter Wochenende
www.cig-online.de

*08.11.2020, HH-Jenfeld
Okumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

*21.11.2020, Kassel:
Therapeuten-Workshop
www.cig-online.de

*23.-27.11.2020, Tibingen
Palliativ Care
www.difaem-akademie.de
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*29.01.2021, Tlbingen
Dicke Luft im Team
www.difaem-akademie.de

*13.-18.04.2021, Hiinfelden
Okumenische Exerzitien
www.cig-online.de

*20.-22.01.2022, Kassel
8. Christlicher Gesundheitskongress
www.christlicher-gesundheitskongress.de

KLEINANZEIGEN:

Arztin sucht Weiterbildungsstelle in der Kinderheilkunde

Bitte melden bei: Dr. med. Kerstin Maria Lowinski
Email: kerstinlowinski@outlook.de

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. Ver-
sandkosten). 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
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D + A: ChrisCare-Aboservice, BergstralRe 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
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Fachbeirat: Dr. theol. Peter Bartmann (Berlin), Gesundheitsékonom, Diakonie
Bundesverband; Reinhild Bohlmann (Kassel), Bund freiberuflicher Hebammen
Deutschlands BfHD e.V;; Prof. Dr. med. Andreas Broocks (Schwerin), Arztl.
Direktor Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, HELIOS-Kliniken; Ulrike D6ring
(Wiesbaden), Vorsitzende des Evangelischen Berufsverbandes Pflege; Paul
Donders (Niederlande), Leitung xpand international; Prof. Dr. Ralf Dziewas
(Bernau), Professor fiir Diakoniewissenschaft und Sozialtheologie; Heribert
Elfgen (Aachen), Physiotherapeut, Dipl. Musiktherapeut; Claudia Elwert
(Karlsruhe), Physiotherapeutin, Mitarbeiterin Zentrum fiir Gesundheit-
Therapie-Heilung; Sr. Hildegard Faupel (Springe), Theologin, Padagogin; Dr.
theol. Astrid Giebel (Berlin), Diplom-Diakoniewissenschaftlerin, Pastorin,
Krankenschwester, Theologin im Vorstandsbiiro der Diakonie Deutschland-
Evangelischer Bundesverband; Dr. med. Martin Grabe (Oberursel), Chefarzt
Psychosomatik Klinik Hohe Mark, Vorsitzender Akademie fiir Psychotherapie
und Seelsorge e.V,; Dr. med. René Hefti (Langenthal), Arztlicher Consultant
und Leiter Forschungsinstitut Spiritualitat & Gesundheit; Sr. M. Basina

Kloos (Waldbreitbach), Franziskanerin, Generaloberin; Sr. Anna Luisa Kotz
(Untermarchtal), Vorstand Genossenschaft der Barmherzigen Schwestern vom
HI. Vinzenz von Paul; Reinhard Kéller (Aumtihle), Arzt fiir Allgemeinmedizin,
Naturheilverfahren; Pfarrer Ulrich Laepple (Berlin); Dr. med. Gabriele Mdiller
(Frankfurt a. M.), Andsthesistin am Schmerz- und Palliativzentrum Rhein-
Main; Rolf Nussbaumer (Herisau), Schule fir christliche Gesundheits- und
Lebensberatung; Weihbischof Thomas Maria Renz (Rottenburg), Diozese
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
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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 20 Mitarbeitern aus
unterschiedlichen Gesundheitsberufen im Bundesweiten
Leitungskreis verantwortet und geleitet.
in Aumiihle bei Hamburg wird die Arbeit
koordiniert. Hauptamtliche, geringfiigig Beschaftigte und rund
120 Ehrenamtliche sorgen fiir die Umsetzung von Projekten und
unterstiitzen die Arbeit des Bundesweiten Leitungskreises.
finanziert sich wesentlich aus Spenden. Ein
Kreis von 470 Férderern bildet hierfiir die Grundlage, indem sie
den gemeinniitzigen Verein jeweils mit einem Mindestbeitrag von
10 € im Monat finanziell unterstiitzen. Forderer konnen an den
Fortbildungsseminaren der CiG-Akademie fiir den ermaRigten
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:
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Klinikum St.Elisabeth
Straubing

—

HOHE VERSORGUNGSQUALITAT

Die Kliniklisten bescheinigen dem Klinikum eine
hohe Versorgungsqualitat. Die Qualitadtsmessun-
gen Initiative Qualitatsmedizin, Qualitatsindika-
toren fir Kirchliche Krankenhauser sowie die Of-
fenlegung der Qualitatsdaten sind die Basis.

PATIENTENSICHERHEIT

Als eines der 100 Top-Krankenhduser steht die
Sicherheit und Zufriedenheit der Patienten im
Klinikum an erster Stelle. Effektive Sicherheits-
maBnahmen werden engagiert umgesetzt. Best-
noten gibt es auch fir die hygienischen Stan-
dards.

EMPFEHLUNGEN
Uberdurchschnittlich viele Empfehlungen zuwei-
sender Fachérzte und Uberdurchschnittliche

ELISABETH STRAUBING
—— 2020 W|eder unter den Top Kliniken

&t

Leistung zeichnen das Klinikum aus. Die Exper-
ten befinden mit ihrem Fachwissen die medizi-
nische Qualitdt der Behandlung in unserem
Haus fur sehr gut.

QUALITATSKRITERIEN

Bei den weiteren Faktoren der Klinikliste schnei-
det das Klinikum sehr gut ab: Fallzahlen, Be-
handlungserfolg bei Operationen, technische
Ausstattung, Anzahl der betreuenden Arzte so-
wie Qualifikation der Pfleger.

WORLD’S BEST

Als einziges Krankenhaus in Niederbayern steht
das Klinikum wegen seiner erstklassigen Patien-
tenversorgung auf der Weltbestenliste von
Newsweek. Hohes Ansehen genieBt unser Haus
bei Patienten und in der Gesundheitsbranche.

Gemeinsam fiir Menschen. Und Sie mittendrin.

Unterstitzen Sie uns bis zum nachstmaoglichen Termin als

Oberarzt/Oberarztin Geriatrie

beim Auf- und Ausbau der Akutgeriatrie mit 25 Planbetten in Bogen.
Gestalten Sie mit uns unsere moderne Klinik, die christliche Werte
und professionelles Handeln erfolgreich miteinander verbindet.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

www.klinikum-straubing.de/karriere

www.klinikum-straubing.de

Klinikum St. Elisabeth Straublng

St.-Elisabeth-StraBe 23 - 94315 Straubing - Tel.: 09421 710 -0 -

info@klinikum-straubing.de
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@ Klinik Hohe Mark

KLINIKEN FACHLICH KOMPETENT - CHRISTLICH ENGAGIERT-HERZLICH ZUGEWANDT

Gesundheit und Zukunft sind unsere Leidenschaft!
Gemeinsam mit lhnen,

weil Sie einen Beruf haben, den Sie lieben!

bewerben-bei-hohemark.de

o,

Psychiatrie | Psychotherapie |
Psychosomatik | Suchtmedizin

Oberursel (Taunus) | Frankfurt am Main DGD-Kliniken

Klinik Hohe Mark - 61440 Oberursel - Friedlanderstralle 2 mezr a.Is
Tel.: 06171 204-0 - E-Mail: info@hohemark.de edaizin




