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LIEBE LEDERIN, LIEBER LESER,
| " N | OFFENE
pibelthailsealsivtivomd® 1 £DAKTIONSKONFERENZ

Hat nicht jeder ein (manchmal verborgenes) Handicap mit dem M |-|- | H N E N
er fertig werden muss? Keine hat einen perfekten Korper, kei-
ner eine vollig ungebrochene Biographie. Sollten wir dartiber
schreiben? Am Ende einer langeren Debatte meinten wir: ,Nein, Die Redaktion von ChrisCare freut sich iiber Leser,
das waére unfair gegeniiber jenen, die eine weit dramatischere die aktiv an der Diskussion der Heftinhalte mitwirken.
Einschrankung erleben, weil sie nicht in allem der Norm ent- Die nachste "Offene Redaktionssitzung" findet am
sprechen.” Und so geht es in dieser Ausgabe um die deutlich Montag, den 04. Oktober um 18:30 Uhr statt.
wahrnehmbaren Behinderungen.

Interessenten melden sich unter info@cig-online.de an
Wir freuen uns, dass sich auf den folgenden Seiten Autorin- und bekommen kurzfristig den Zugangslink geschickt.
nen und Autoren mit eigenem Handicap zu Wort melden. Wir

sind uns bewusst, dass es eine strikte Trennung von Behin-
derten und Nichtbehinderten gar nicht gibt und dass es oft
um ein ,behindert werden”, statt um ein ,behindert sein” geht.
Jeder Mensch lebt mit Beschrankungen seiner Méglichkeiten ﬂ//e/ é;amy gﬁ/WM MM/

und muss damit umgehen. Der Unterschied besteht nur in der W /Z/@Mﬁ%‘g@”‘z;ﬂﬂé
Schwere der Einschrankungen. So hat der eine engere und der

andere weitere Grenzen. In der Diskussion kam auch immer )

wieder die Rede auf Ulrich Bach (1931-2009). Als Theologe,
der selbst auf einen Rollstuhl angewiesen war, hat er die Ent-

wicklung einer diakonischen Theologie wesentlich vorange-
bracht. ,Ohne die Schwéachsten ist die Kirche nicht ganz” ist
der Titel eines seiner Biicher. Es lohnt sich, sich mit seinem

Werk zu beschéftigen (http://ulrich-bach.de). Handicaps sind ‘/
eine Herausforderung nicht nur fir die unmittelbar Betroffe- oy 1 ) ¢
nen, sondern immer auch fiir die Gemeinschaft. Nicht nur die Dr. med. Georg Schiffner Prof. Dr. rer. cur. Annette
Familie, die Freunde oder die Kirchengemeinde ist heraus- Chefarzt, Geriatriezentrum Meussling-Sentpali
& Palliativbereich Wilhelm- Professorin Pflegewissen-

gefordert, sondern die gesamte Gesellschaft. Es muss unser schaft, OTH Regensburg

. : . burger Krankenhaus,
gemeinsames Anliegen sein, dass Menschen trotz aller Gren- GroB Sand, Hamburg
zen frei sein kénnen. Der Glaube an einen Gott, der alle (wirk- Vorsitzender Christen im
lich alle!) Menschen liebt, ist dabei Ansporn und Ermutigung. Gesundheitswesen e.V.

GEDANKEN ZUM TITELBILD

C h rIS C a re ,Platz da, jetzt komme ich!” rufen Kinder, wenn sie das erste Mal aufs Rad gestiegen sind und
LM nun kréftig in die Pedale treten. Lachelnd machen Erwachsene Platz. Sie génnen den Kleinen
die Freiheit. Und sie trauen den Kindern zu, dass sie ihren Weg machen. Auf dem Titelbild
ruft das sympathische Madchen ,Behindert mich nicht!“. Beim ndherem Hinsehen sieht

man, dass sie Gehhilfen nutzt, um voran zu kommen. Was mag sie behindern? Sie hat Miihe,
zu gehen, aber sie meint wohl noch mehr: lhre Mitmenschen legen ihr Hindernisse in den
Weg, wenn sie ihr zu wenig zutrauen, wenn sie ihr Hilfe verweigern, wenn sie sie links liegen
lassen. Die Behinderung eines Menschen ist immer auch eine Herausforderung nicht nur fir
die Familie, sondern auch dariiber hinaus. Niemand sollte mit den Achseln zucken und sagen
,Was kann man schon tun? Was geht es mich an?“ Wer nichts tut, um dem Madchen den
Weg zu bahnen, der wird selber zum Hindernis.

Frank Fornagon
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Wir fragten einige Leserinnen und Leser, wie ihr eigenes Handicap ihre
Beziehung zu den Patienten pragt. Ergeben sich durch die eigene Behinderung
besondere Chancen?

"BEHINDERT BEHINDERT" ODER:
ANDERSSEIN DARE ANDERS SEIN

Selbstverstandlich komme ich taglich an meine eigenen Grenzen. Durch eine Contergan-Scha-
digung kam ich mit sehr kurzen Armen zur Welt. Dieses Handicap begleitet mich nun seit 61
Jahren. Hohen und Tiefen durchlebte ich viele — privat wie auch beruflich.

,Die taglichen Grenzen begrenzen”, darum geht es, denn diese graben sich als Krankung und
Verletzung in unser Innerstes. Als selbststandiger systemischer Therapeut bin auch ich nicht

frei von solchen Verletzungen. Bis zu meiner Pensionierung durfte ich an mir selbst sowie
auch bei meinen Patienten erleben, wie wertvoll und wichtig ehrliche Selbstreflexion ist.

Ein Schwerpunkt meiner Tatigkeit lag gerade auch in der therapeutischen Begleitung von Patienten mit einem korperlichen
Handicap. Viele meiner Klienten kamen anfanglich ,nur” zu mir, weil sie sich durch meine sichtbare Kérperbehinderung eine
héhere Empathie erhofften.

Im therapeutischen Setting diente meine Korperbehinderung manchen Patienten als Schliissel zum heilsamen Paradigmen-
wechsel und 6ffnete neue Horizonte, um Schritte behutsamer Heilung gehen zu kdnnen.

Vorsichtig formuliert knnte man sagen, dass sich das Manko einer Kérperbehinderung zu einer individuellen Stéarke ver-
andern kann. Diese Veradnderung setzt neue Kréfte frei, auch in mir.

Peter Braun, systemischer Therapeut/Sozialpddagoge im Ruhestand, Kaufering

\CH HABE MICH NICHT BEHINDERN LASSEN

Schon als Kind habe ich einige Hilfsangebote durchlaufen. Ich sollte und wollte nicht sténdig
hangen bleiben mitten im Satz, an bestimmten Buchstaben. Aber ich habe diese Schwierigkeit
mit ins Erwachsenenleben genommen, habe sie akzeptiert und auch immer wieder dartiber
getrauert, dass ich nicht so einfach schnell mal einen Satz “raushauen” konnte, einen schnellen
Witz, eine rasche Pointe. Oft blieb ich stumm und ich hatte doch etwas zu sagen gehabt. In
Situationen mit viel Druck, wo man ja besonders stark aussehen soll/will, ging manchmal gar
nichts. Das ist dann besonders beschamend - gewesen. Ja, gewesen, denn tiber die Jahre ist

diese Schwierigkeit zunehmend in den Hintergrund getreten— Wieso? Ich bin immer meinen A
Weg gegangen, habe mich nicht behindern lassen von meiner Behinderung.

SchlieBlich habe ich doch vieles andere in die Waagschale des Lebens zu werfen. Wir haben auch einen erwachsenen Sohn
mit einer geistigen Behinderung und als Neurologe und Altersmediziner sehe ich taglich, wie wir am Ende unseres Lebens
immer hilfsbedtrftiger werden. Meine personliche Auseinandersetzung mit Behinderung hilft da, Patienten eine lebens-
werte Perspektive aufzuzeigen.

Die groRte Behinderung aber, die ich erlebe, ist die, wenn Menschen einem anderen Steine in den Weg legen, sie erniedrigen,
verangstigen, klein halten. Wie kann man so sein Potential unbehindert entwickeln? Auch Behinderte miissen ihr Poten-

tial unbehindert ausschépfen diirfen. Sind da nicht die ,Nicht-Behinderten" immer wieder die grofRten Behinderer? Dieser
Ansatz leitet mein Handeln heute mehr als meine Beeintrachtigung.

Dr. Bernd Meyjohann, Neurologe, Internist und Geriater in eigener Praxis, Ravensburg



DIE FREUNDIN HAT VOLLIG RECHT

Seit meinem 29igsten Lebensjahr (bin jetzt 61 J.) lebe ich mit 1 1/2 Armen. Mir wurde der rechte
Oberarm amputiert. Seitdem gelte ich als schwerbehindert und habe mich ca. ein Jahr lang auch
so gefiihlt, weil ich meine neue Situation nicht annehmen wollte.

Nachdem ich danach beruflich nochmal durchgestartet bin, Fachhochschulreife, Studium Sozial-
padagogik mit Diplom, unzéhlige Fortbildungen, 4 Jahre Psychodrama und letztendlich eine
vierjahrige Weiterbildung in systemischer Paar- und Familientherapie bin ich endlich, nach 14
Jahren Arbeit, im psychosozialen Bereich angekommen. In meinem Traumjob in einer kommu-
nalen Familienberatungsstelle. Mit intensiver professioneller Hilfe in den unterschiedlichsten
Ausrichtungen, der Wegbegleitung von Freunden sowie deren Glaube und Férderung in meiner
Liebe zum Segeln, ist es mir gelungen, meine Situation anzunehmen. Christin bin ich erst sehr viel spater geworden. Durch
mein Handicap fiihle ich mich in keinster Weise von meinen Klienten beeinflusst. In meiner Arbeit erfahre ich im Grunde aus-
schlieBlich positives Feedback, weil mir Klienten riickmelden, mich erfahren, fachlich kompetent, authentisch und emphatisch
zu erleben. Manchmal nehme ich — auch noch nach 32 Jahren — bei mir ein Gefiihl von Trauer und Verletzlichkeit war, wenn
mir meine duBere Unvollstandigkeit bewusst wird. Das sind jedoch duRerst seltene Momente. Ich finde es eher hinderlich

im privaten, wenn Menschen mir — so einfach — helfen wollen. Und damit meine ich keine freundlichen Hilfestellungen von
sensiblen, lieben Freunden. Eine alte Freundin sagte einmal zu mir: ,Bettina du wirkst jetzt vollstéandiger als mit zwei Armen.”

Ich gebe ihr véllig Recht.
Bettina Kuon, Diplom Sozialpddagogin mit systemisch integrativer Paar- und Familientherapeutischer Weiterbildung, Hamburg

SEH MEHR ALS 31 JAHREN BIN ICH AN MULTIPLER SKLEROSE ERKRANKT

. Durch meine eigene erkrankungsbedingte Begrenztheit kann ich besser nachvollziehen
und mich hineinversetzen, was es hei’t, mit Krankheit und Behinderung zu leben und wie
viele Lebensbereiche davon betroffen sind.

2. Wenn ich authentisch mit meiner eigenen Begrenztheit umgehe, erlebe ich, wie andere sich
eher 6ffnen konnen und sich nicht so fiihlen, als wiirde ich ,von oben herab” oder nur aus
der Theorie heraus mit ihnen reden.

3. Ich habe erlebt, wie missverstandlich und verletzend Worte sein konnen -
gerade in Krisensituationen.

So kann die Frage nach dem Leidensdruck, die medizinisch gesehen berechtigt ist und hilfreich

sein kann, um das weitere Vorgehen zu planen, dazu fiihren, dass andere sich nicht ernstge-

nommen, sondern als Hypochonder abgestempelt fiihlen. Daraus lerne ich, achtsam die Worte
zu wahlen, um nicht niederzureiBen, sondern aufzubauen. Mittlerweile bin ich gesundheitlich bedingt nicht mehr in mei-
nem Beruf tatig, habe aber durch meinen Freundeskreis und die Gemeinde weiterhin mit vielen Menschen in Krankheitssi-
tuationen zu tun und erlebe auch da, dass ich durch meine eigenen Erfahrungen authentischer und sensibler sein kann.
Cornelia Weber, Krankenschwester i.R., Wiesbaden

sz (R BEGEGNEN UNS AUF EINER EBENE

Ich bin chronisch erwerbsunfahig, leite aber ehrenamtlich eine Austauschgruppe fiir chronisch
Kranke (eine Art Selbsthilfegruppe) und dort ist es so, dass es sogar hilfreich ist, dass ich
selbst chronisch krank bin. Wir begegnen uns auf der selben Ebene und sind auf dem selben
Weg, haben teilweise mit den selben Schwierigkeiten zu kdmpfen und kdnnen uns gegenseitig
ermutigen, weil wir wissen, was uns geholfen hat. Fiir die Teilnehmer komme ich nicht von
oben herab oder von aullen, sondern gehére dazu und bin auch Teilnehmer, der auf dem Weg
ist, sein Handicap zu akzeptieren und mit ihm positiv zu leben, es einzusetzen und es zu einem
Gewinn werden zu lassen. Dennoch ist jedes Handicap anders. Aber man bekommt ein Gefiihl
flir seine eigenen Grenzen, erlebt die selbe Ohnmacht gegen Symptome der Erkrankung, hat
genauso mit Vorurteilen zu kdmpfen und muss sich genauso mit medizinischem Personal auseinandersetzen.

Rika Stiickrath, Sozialpadagogin, Gesundheitsberaterin, Schermbeck
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., ~ INTERVIEW

Der Traum vom J A
‘ Spuren Gottes

» EIN JA-MENSCH WERDEN «

Dr. Markus Miiller veroffentlichte vor kurzem im SCM-

Verlag das Buch ,Der Traum vom Ja in den Spuren Gottes
- Ein Ja-Mensch werden." Markus Miiller hat Behinder-
tenpadagogik studiert und war in mehreren christlichen
Werken tatig. Seit 2012 arbeitet er als Heimpfarrer im Zen-
trum Ramismiihle in der Ndhe von Winterthur mit alten,
sehr alten und sterbenden Menschen. In seinem Buch ent-
wickelt er eine Vision. ChrisCare wollte mehr erfahren.

Frank Fornacgon: Herr Dr. Miiller, Sie haben einen Traum,
den Sie gegen Ende lhres Buches beschreiben. Wie kommt
es dazu?

Markus Miiller: | have a dream”. So beginnt die ,Traumrede”
von Martin Luther Kingam 28. August 1963 vor 250000 Men-
schen. Die gesellschaftliche Situation war hoch explosiv.
King halt zuerst wahrend zehn Minuten seine Rede getreu
dem Manuskript. Der Funke springt nicht tber. Darauf [ost
sich King von der geschriebenen Rede und beginnt, seinen
legendédren Traum einer anderen Gesellschaft zu erzah-
len. Der Funke springt. Ich glaube, dass unsere westliche
Gesellschaft, einschliellich der Christenheit mit und ohne
Pandemie, sich heute nach einem vergleichbaren Traum
sehnt. Ganz speziell glaube ich, dass wir ganz neu einen
Traum in einem manchmal starren, menschlich ausgetrock-
neten Gesundheits-, aber auch Bildungs-, Wirtschafts- und
Kirchensystem bendétigen. Wir drohen, traumlos und des-
halb miide und mutlos zu werden.

FF: Erzahlen Sie uns doch diesen Traum!

MM: | have a dream — in der Tat. Ich habe einen Traum,
und zwar aus urpersonlicher Betroffenheit im Unterwegs-
sein mit Menschen, die sich altersunabhangig nach nichts
so sehr sehnen wie nach Zukunft, nach Hoffnung und nach
einem voraussetzungslosen, ungeteilten, herzhaften, gan-
zen Ja, einem Ja zu sich selber, zum Nachsten, zu Gott,
zur kommenden Zeit. Ich habe den Traum vom Ja in dieser
Welt. Ich habe den Traum, dass eines Tages die Christen
in der Offentlichkeit nicht mehr als die von gestern gelten,

sondern als die von morgen. Ich habe den Traum, dass
man uns nicht mehr als Menschen des Neins, sondern
als Menschen des Ja kennt und wahrnimmt. Ich habe den
Traum, dass wir zuerst wissen und davon reden, wofir wir
sind und nicht wogegen wir sind. Ich habe den Traum, dass
in 90 Prozent unserer Gesprache das Ja aufleuchtet — so
hell, dass das Nein bloR wie eine Erscheinung am Rande
dasteht. Ich traume davon, dass Menschen von ganzem
Herzen zu ihren Grenzen stehen und stehen diirfen. Ich
tradume davon, dass sie in und mit diesen Grenzen, in und
mit ihren Schwachen, ihren Briichen, ihrer Ohnmacht,
ihrem Scheitern, ihren Niederlagen, ihren Krankheiten,
ihrem Leid, ihrem Schmerz und ihren Verletzlichkeiten in
der Mitte der Kirche zuhause sind. Ich trdume davon, dass
bei keinem Menschen auch nur eine Sekunde der Gedanke
aufkommt, er hatte in der Kirche keinen Platz.

Ich habe einen Traum vom ganzen Ja des Menschen zum
ungeteilten Ja Gottes. Ich habe einen Traum von einem
ehrlichen, wahren, wahrhaftigen, nicht gemachten, nicht
vordergriindigen, nicht blo3 scheinbaren Ja von uns Men-
schen zu Gott. Ich habe einen Traum, in dem sich Men-
schen helfen, nicht in erster Linie Not- und Leidvolles
zu beseitigen, sondern Gott zu lieben, in seinem Ja zum
gebrochenen, zerbrechlichen, gescheiterten, ohnmachti-
gen, schwachen Leben — mit ganzem Herzen, mit ganzer
Seele, mit ganzem Verstand und mit aller Kraft. Ich trdume
davon, uns gegenseitig so zu bejahen, wie wir sind - in

ICH TRAUME DAVON, UNS

GEGENSEITIG SO ZU BEJA-
HEN, WIE WIR SIND — IN ALLER
UNVOLLKOMMENHEIT UND
GEBRECHLICHKEIT.




aller Unvollkommenheit und Gebrechlichkeit. Ich traume
davon, dass niemand etwas sein muss, was er nicht ist.
Ich traume davon, dass wir die Kostbarkeit eines jeden
Menschen, nicht bloR sein AuReres, sehen. Ich traume
davon, dass jede Meinung, jede Anschauung, jeder Blick-
winkel Raum bekommt, gesehen und gehdrt zu werden.
Ich trdume davon, dass wir Vorreiter in der Meinungsfrei-
heit sind — in der Familie, in der Gemeinde, in der Arbeits-
welt und in der Welt des Politischen. Ich trdume davon,
dass wir als Freunde keinen gemeinsamen Feind benoti-
gen. Ich traume vom verbindlichen und ganzen Ja zuein-
ander, auch wenn meine Erwartungen an den andern nicht
erfillt werden. Ich trdume vom sich verschenkenden Ja
in einer Welt des Neins. Ich habe den Traum vom verlass-
lichen, ungeteilten, getrosten Ja zum nicht verfiigbaren,
unendlichen liebenden Gott, vom Ja zu uns selber, vom
Ja zu unserem Miteinander in einer vom Kontrollwahn
diktierten, manchmal in den Abgrund starrenden Welt.
Ich habe den Traum vom Ja zu unserer ureigenen Unvoll-
kommenheit und zu unserer Unfahigkeit, diese Welt in den
Griff zu bekommen. Ich habe den Traum von einem unzer-
brechlichen Vertrauen, dass Gott nichts entgleitet, dass
wir Menschen bei ihm nie zu kurz kommen und er durch
seine Liebe alles zum guten Ziel fiihrt. Ich habe den Traum,
dass wir uns in der anlaufenden und nicht der ablaufenden
Geschichte zuhause wissen. Darin lieben wir das Leben -
weit mehr als das Erlebte.

FF: Glauben Sie an das, wovon Sie hier traumen?

Markus Miiller: Ich frage zurlick: Was eigentlich hindert uns,
diesen Traum zu trdumen? Es war ein Jahrhundert-Traum,
den Martin Luther King im Sommer 1963 mit der Welt teilte.
Schritt fiir Schritt erfillten sich Teile seines Traumes. Eini-
ges steht aus. Was hindert uns, Traumende zu sein?

Wovon ich iberzeugt bin: Es darf uns nicht gentligen, nur das
Gelingen des heutigen Tages, nur die Steigerung des Wohl-
befindens in der Zeit nach Corona, nur fir das Wohlergehen
der Gleichdenkenden und der gleich Empfindenden zu erhof-
fen. Was hindert uns, Traumende zu sein fir ein Jahrhundert,
in dem der Mensch zwar sich zu zerstoren vermag, in dem er
sich aber auch als Eingeladener wissen darf, geliebter Lieb-
haber des Lebens zu sein, sich als bejahter Liebhaber des
Kommenden zu verstehen, ein JA-Mensch zu werden?

FF: Herr Miiller, in lhrem Alltag als Seelsorger haben Sie
mit Menschen zu tun, deren Lebensmaglichkeiten auf viel-
faltige Weise begrenzt sind: Lebensbedrohlich kranke, alte
und sterbende Menschen. ,Das ist doch kein Leben” sagen
manche in dieser Situation. Was antworten Sie?

MM: Zunachst antworte ich gar nicht, sondern hore in ein
Leben hinein und lerne dieses Leben in Hohen und Tiefen
kennen. Ich frage nach der Art, wie dieser Mensch in der
Vergangenheit mit Chancen und Begrenzungen, eigenen
Starken und eigenen Schwachen umgegangen ist. Ich ringe
mit einem Menschen um das Ja, weil er unbegreiflicher-
weise ein BeJahter ist, und weil der BeJahende, Gott selber,
gute Gedanken der Zukunft und Hoffnung fiir diesen Men-
schen hat.

FF: Im Studium haben Sie sich mit Behindertenpadagogik
befasst. Aber es ist ein Unterschied, ob man die Situation
behinderter Menschen studiert oder mit eigenen Grenzen
konfrontiert wird. Welche Erfahrungen haben Sie gepragt?
Gab es Punkte, an denen ihnen ein Licht aufgegangen ist?

MM: Mein Vorrecht war, dass ich seit meinem Studium
immer wieder mit Menschen in Begrenzungen arbeiten und
leben durfte. Personlich war dann das Besondere, dass
ich mir im Alter von 24 ein mehrtédgiges Alleinsein mit Gott
erlaubte und ab jenem Moment - bis heute — wusste, dass
Hoffnung Kernmerkmal meiner Grundhaltung sein darf und
soll, was immer ich tue und nicht tue. Ich wusste: Die Welt
von heute braucht Hoffnung. Und ich wusste: Diese Hoff-
nung ist stets wichtiger ist als alle einleuchtenden Analysen
und die Beantwortung der Warum-Frage. Ab jenem Moment
wollte ich selber, durch dick und diinn, ein Mensch der Hoff-
nung und ein Mensch des Ja sein.

FF: Wahrend viele mit AntiAging-Programmen vor dem
Alter fliehen (wollen), haben Sie den umgekehrten Weg
beschritten und die ,Initiative ProAging” ins Leben geru-
fen. Worum geht es?

MM: Genau dies ist auch das Thema des Ja-Buches, keines-
wegs nur im Zusammenhang mit dem Alter. Gott hat ein Ja
- ein Ja zu jeder Lebensphase, ein Ja zum Unperfekten, ein
Ja zu Verletzlichkeit, Schwéache, Scheitern und Ohnmacht.
Erist ein Gott des ,Fiir“ und nicht des ,Dagegen®, kein , Anti-
Gott", sondern ein ,Pro-Gott“, wenn ich das so zuspitzen
darf. Ich glaube, von diesem leidenschaftlichen Ja Gottes
diirfen wir uns anstecken lassen, besonders wenn unsere
menschlichen Begrenzungen, etwa im Alter, offensicht-
licher werden. Alter ist Konigsklasse. Alter ist das Beste,
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Wer einen gepflegten, starken inneren
Menschen hat, kann wesentlich besser
mit aulerer Gebrochenheit umgehen.

was uns passieren kann. Wir diirfen lernen, gerade auch im
Notvollen, das wir nicht verschweigen, Lebensliebhaber zu
sein — eben wie Gott, der das Leben gerade in seiner Gebro-
chenheit grenzenlos liebt. Ndheres siehe www.initiative-
pro-aging.ch.

FF: Bringt Leben mit Handicap, mit Behinderung oder chro-
nischer Erkrankung nicht nur Einschriankungen, sondern
auch Sensibilitat fiir besondere Erfahrungen mit sich?

MM: Der Apostel Paulus unterscheidet in seinem wohl
lebensnahesten Brief den dulReren und den inneren Men-
schen (1. Kor. 4,16). Der duRere Mensch kommt friiher
oder spater unter die Rader, der innere Mensch allerdings
wird, so Paulus, ,von Tag zu Tag erneuert”. Ich glaube,
dass unsere auch christliche Welt die Dimension des
inneren Menschen entweder vernachlassigt oder ledig-
lich oberflachlich bedenkt oder — noch schlimmer — mit
billigen Worte abspeist. Ja, Menschen mit spezifischen
Begrenzungen haben oftmals eine hohe Empfindsamkeit
flir menschliche und geistliche, eben innere Zusammen-
hange. Umso mehr finde ich eine miindige Pflege des inne-
ren Menschen elementar. Dazu mache ich Mut, wo immer
ich kann. Wer einen gepflegten, starken inneren Menschen
hat, kann wesentlich besser mit dufRerer Gebrochenheit
umgehen. Ich verstehe mich gelegentlich als ,Trainer des
inneren Menschen” und erfahre, wie sehr sich die Erfah-
rungswelt, die Sensibilitdt eines Menschen fiir besondere
Erfahrungen, wie Sie sagen, erweitert.

FF: In Threm Buch ,Ein Ja-Mensch werden” geht es um das
Ja Gottes zu Gebrochenheit, Scheitern, Ohnmacht und
Endlichkeit. Wie wirkt sich das im Leben von Menschen
mit einem Handicape aus?

MM: Meines Erachtens verbieten sich Pauschalaussagen.
Fir mich ist es immer wieder ein Fest, wenn ich miterle-
ben darf, wie Menschen, die in spezifischen Begrenzungen
leben, etwas von diesem Ja Gottes zu Gebrochenem erle-
ben. Wir haben einen Schatz in irdenen Gefédllen. Leider trai-
nierten wir als Gesellschaft in den vergangenen Jahren und

Jahrzehnten in erster Linie die Sorge um das Gefall und ver-
loren den kostbaren Schatz in diesem Gefal} oftmals aus den
Augen. Ich wiinsche mir, dass wir in den kommenden Jah-
ren und Jahrzehnten eine vergleichbare Leidenschaft fiir die
Schatzsuche und Schatzsorge
entdecken und entfalten.

FF: In machen christlichen
Kreisen ist Heilung eines der
beliebtesten Themen, eine
Provokation fiir alle, deren
Einschrankungen irreversibel

scheinen. Lasst sich auf den

JA

Punkt bringen, welche Haltung
Kirchengemeinden gegeniiber
chronisch Kranken und Behin-
derten einnehmen sollten?

MENM

Lebensverandernder Aufbruch

M: Ich kenne einen barm- in einer unperfekten Welt

herzigen Gott, der kann, der

aber nicht muss. Es ist mei-
nes Erachtens fatal, wenn wir
den Zeitgeist auf das Christliche libertragen und meinen,
alles Notvolle miisste einfach und sofort ausgeraumt und
weggeputzt werden. Aus dem liebenden Ja heraus nimmt
sich Gott das Recht heraus, da und dort, vollig souveran, ein
gewaltiges Wunder zu vollbringen. Das Geheimnis besteht
darin, dass wir Gott erlauben, so sein und so handeln zu
diirfen, wie er es mochte. Ein Ja-Mensch sagt zu Gott: Du
darfst. Du darfst so sein und handeln wie du mochtest, du
darfst mir mit einem Wunder beistehen, und Du darfst mich
auf Deine originale Art in meinem Gebrechen so beglei-
ten, wie Du es am besten findest. Ich meine, Menschen,
die in dieser Art unterwegs sind, sind Menschen der Reife,
ansteckende Menschen und Menschen der Zukunft in einer
gebrochenen Welt.

Dr. Markus Miiller

Heimpfarrer im Zentrum Ramis-

miihle in der Ndhe von Winterthur
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BIN ICH BEHINDERT?

DAS NEUE BUNDESTEILHABEGESETZ BTHG, DIE ICF UND EINE NEUE
DEFINITION VON BEHINDERUNG

KRANK ODER BEHINDERT?

In meiner beruflichen Tatigkeit als
Amtsarztin im Fachdienst Eingliede-
rungs- und Gesundheitshilfe bin ich
taglich von Menschen mit Behinderun-
gen umgeben und soll begutachten,
welche Teilhabeeinschrankungen am
Leben in der Gesellschaft aus medi-
zinischer Sicht vorliegen. Das stellt
mich immer wieder neu vor die Frage,
was das Wort Behinderung eigentlich
bedeutet und was der Begriff bzw. die
Zuschreibung fiir den einzelnen Men-
schen bedeutet, der zu mir kommt.
Lange habe ich in meinen Begutach-
und Untersuchungsgespra-
chen vorsichtig gefragt, an welchen

tungen

Einschrankungen der Mensch leidet
oder welche er bei sich wahrnimmt im
tdglichen Leben. Den Begriff Behinde-
rung auszusprechen, fiel mir schwer,
lieber umschrieb ich ihn mit ,Beson-
derheiten” oder ,Einschrankungen”..,
bis ein Betroffener ziemlich unwirsch
und verargert zu mir meinte: ,Nein,
das Wort passt und beschreibt genau
die Realitat! Ich bin nicht besonders,
sondern behindert, denn meine Behin-
derung/Erkrankung behindert mich
sehr, sie hindert mich an vielem!”

Schwierig fand ich bis vor einiger
Zeit auch die Unterscheidung, ob
bei einer Person nur eine ,Behinde-
rung” vorlag oder gar eine ,wesent-
liche Behinderung”, die zum Recht
auf Gewadhrung von MaRRnahmen der
Eingliederungshilfe fiihrten, sowie die
Abgrenzung und Abwéagung, welche
Art der Behinderung bei ihr im Vorder-

grund der Teilhabeeinschrénkung lag:
die korperliche Behinderung, die geis-
tige Behinderung oder die seelische
Behinderung? Kénnen wir Menschen
sozusagen aufteilen in seine verschie-
denen Anteile wie es friher die Grie-
chen taten? Auf dem Hintergrund des
biblisch-christlichen Menschenbildes,
das den Menschen als ungeteiltes
Wesen aus Korper, Seele und Geist mit
unterschiedlichen Beziehungsaspek-
ten versteht, fiel mir diese Beurteilung
besonders schwer!

STARKUNG DER TEILHABE VON
MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN

Hier hat das deutsche Bundesteilha-
begesetz BTHG, das im Januar 2020
in Kraft getreten ist, zu deutlichen
Verbesserungen gefiihrt. Nichtsdes-
totrotz beinhaltet es neue Herausfor-
derungen fiir die Gesellschaft und die
Hilfeplanung bzw. Eingliederungshilfe
der Kreise und Lander.

Einige Hilfen zum Versténdnis, worum
es geht: Das BTHG bezeichnet das
Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen. Die Kernaussage
des BTHG kann in einfachen Worten
wiedergegeben werden: ,Mehr Selbst-
bestimmung fiir Menschen mit Behin-
derung”. Ziel des BTHG ist es, die
Maoglichkeiten einer den personlichen
Winschen entsprechenden Lebens-
planung und -gestaltung im Sinne von
mehr Teilhabe und mehr Selbstbe-
stimmung zu stérken und die Einglie-

derungshilfe zu einem modernen Teil-
haberecht weiterzuentwickeln.
Leistungen der Eingliederungshilfe
erhalten Menschen, die aufgrund ihrer
Behinderung wesentlich in ihrer Fahig-
keit eingeschrankt sind, an der Gesell-
schaft teilzuhaben (wesentliche Behin-
derung) oder die von einer solchen
wesentlichen Behinderung bedroht
sind. Bei der Priifung, ob eine Behin-
derung wesentlich ist, gilt: Es kommt
fiir die Beurteilung nicht entscheidend
auf den Umfang der Beeintrachtigung
an, sondern darauf, wie sich die Beein-
trachtigung auf die Teilhabe auswirkt.
Die Leistungen der Eingliederungs-
hilfe sind sehr vielfaltig und umfassen
viele Hilfen, konkret z.B. Betreuungs-
leistungen (z.B. ambulant und teilsta-
tionar betreutes Wohnen, Besuch einer
Werkstatt fiir behinderte Menschen),
Sachleistungen (z.B. behinderungsge-
rechten Umbau), Geldleistungen (z.B.
Beforderungspauschalen fiir die Mobi-
litat), ein personliches Budget etc... Bis-
her waren die Regelungen in verschie-
denen Gesetzen zu finden, seit dem 1.
Januar 2020 sind sie nun in Teil 2 des
Sozialgesetzbuches IX zusammenge-
fasst und in Leistungsgruppen aufge-
teilt: Medizinische Reha, Teilhabe am
Arbeitsleben, Teilhabe an Bildung und
Soziale Teilhabe.

WAS BRAUCHT UNSER MITEINANDERT

Die ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsfdhigkeit, Behinderung
und Gesundheit der WHO) = Interna-
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tional Classification of Functioning,
Disability and Health, wurde schon
2001 durch die World Health Assem-
bly verabschiedet. ,Functioning’
bedeutet Ubersetzt Funktionsfahig-
keit und funktionale Gesundheit. Sie
ist ein Konstrukt aus a) korperlicher,
seelischer und geistiger Integritat, b)
angemessenen Aktivitdten und c) Ein-
bezogen sein (Teilhabe) in relevante
Lebensbereiche. Die ICF hat folgende
»Funktionen”, sie ist eine Konzeption/
Philosophie und sie ist ein Schema zur
Klassifikation. Die ICF und ICD ergén-
zen sich. Die eine Klassifikation kann
jedoch die andere nicht ersetzen. Der
ICD-Code ist ein weltweit anerkanntes
System, mit dem medizinische Dia-
gnosen einheitlich benannt werden.
(International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health
Problems = Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme.)

Die ICF hat im neuen BTHG eine grof3e
Bedeutung und viele Einsatzmdog-
lichkeiten in der Eingliederungshilfe

beim Fallmanagement und in der Hil-
feplanung als ein interdisziplinéres
Geschehen. Friiher begutachteten die
Amtséarzte nach dem ICD und eigener
Einschatzung, ob bereits eine wesent-
liche Behinderung vorlag oder eine
Behinderung drohte, wesentlich zu
werden, wodurch ein Rechtsanspruch
auf Gewahrung einer MalRnahme der
Eingliederungshilfe bestand. Heute
birgt das neue BTHG u.a. durch die
Einbeziehung der ICF neben den Ver-
besserungen fiir die Betroffenen aber
auch neue Herausforderungen und
vergroRBert den Umfang der Hilfepla-
nung in den Behorden enorm. Fiir den
Betroffenen und auch die Leistungs-
erbringer (Einrichtungen) entstand
ein hoher Mehraufwand im Verstehen
und Ausfillen der zahlenmaRig groRer
gewordenen vielen Formulare. Nicht
selten werden hierflir nun zuséatz-
lich die Einrichtung einer rechtlichen
Betreuung bzw. die Unterstiitzung
durch einen rechtlichen Betreuer
bendtigt und bei den zustdndigen
Gerichten beantragt.

BIO—PSYCHO—SOTZIALES MODELL DER ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

!

I

!

Teilhabe

]

Korperfunktionen < Aktivititen <———>
und -strukturen T

[

|
) b

Umweltfaktoren personenbezogene
- materiell Faktoren
- sozial - Alter, Geschlecht

- Sozialer Status
- Lebensstil etc.

- verhaltensbezogen



Das Bio-psycho-soziale Modell der ICF (Abbildung) zeigt
das Zusammenspiel verschiedener Voraussetzungen und
Faktoren auf, anhand derer in der Hilfeplanung der Einglie-
derungshilfe der jeweils individuelle personliche Bedarf und
passgenaue Hilfen ermittelt werden: Voraussetzung ist das
Vorliegen eines ,Gesundheitsproblems” als Oberbegriff fiir
(akute oder chronische) Krankheiten, Gesundheitsstorun-
gen, Verletzungen oder Traumata. Gesundheitsprobleme
werden nach ICD-10 kodiert. Dieses Gesundheitsproblem
wirkt sich dann aus in Einschrankungen in Kérperfunktio-
nen und -strukturen, physiologischen Funktionen von Kor-
persystemen (einschlieBlich psychologischer Funktionen).
Korperstrukturen sind anatomische Teile des Korpers, wie
Organe, Gliedmafen und ihre Bestandteile.

In der Mitte stehen die Aktivitdten und die Partizipation
(=Teilhabe), was bedeutet, dass es erstens um die Aktivitat
geht, die Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung durch
eine Person. Sie reprasentiert die individuelle Perspektive
der Funktionsfahigkeit (sprechen, etwas heben, essen, sich
pflegen). Zweitens steht die Partizipation (=Teilhabe) im
Zentrum der Hilfeplanung und dessen, was der/die Betrof-
fene bendtigt, das Einbezogensein in eine Lebenssituation.
Sie reprdsentiert die gesellschaftliche Perspektive der
Funktionsfahigkeit (Haushalt fiihren, Konzert besuchen,
Dienstleistung in Anspruch nehmen). Einschréankungen der
Teilhabe sind daher Probleme, die eine Person beziiglich
ihres Einbezogenseins in Lebenssituation bzw. Lebensbe-
reiche erlebt.

Auf diese Aktivitdten nehmen dann aulerdem Person-
bezogene Faktoren Einfluss, die sich in Geschlecht, Alter,
Lebensstil, Gewohnheiten, Erziehung, sozialer Status und
Lebenserfahrung darstellen, sowie Umweltfaktoren, die die
materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt bil-
den, in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten.

Somit bezieht sich die Behinderungsdefinition in der ICF
nicht mehr allein auf das zugrundeliegende Gesundheits-
problem, die Erkrankung und/oder die Behinderung gem.
ICD, sondern auf die negative Wechselwirkung zwischen
einer Person (mit einem Gesundheitsproblem, ICD) und
ihren Kontextfaktoren auf ihre Funktionsféahigkeit (Behinde-
rung allgemein), sowie auf ihre Teilhabe an einem Lebens-
bereich (Behinderung speziell).

Mit diesem umfassenden Behinderungsbegriff des ICF
ergeben sich Verbesserungen in der gerechteren Unterstiit-
zung von Menschen mit Behinderungen, denn der Mensch
wird nicht mehr nur auf seine medizinischen Einschrankun-
gen reduziert, sondern mit allen anderen Kontextfaktoren
wahrgenommen. So kann es nun beides beriicksichtigt wer-
den, dass bei einem Menschen trotz vorliegender starker
Einschrankungen in seinen korperlichen Funktionen und
Strukturen nur wenig oder gar keine Einschrankungen in sei-
ner Teilhabe am Leben der Gemeinschaft vorliegen, als auch,
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dass bei einem Menschen mit nur geringen oder keinen Ein-
schrdankungen in seinen Korperfunktionen und -strukturen in
anderen Lebensbereichen und Kontextfaktoren hohe Teilha-
beeinschréankungen vorliegen mit Hilfebedarf.

Ich bin dankbar fiir die vielfaltigen Moglichkeiten an Unter-
stlitzung durch Staat und Gesellschaft in Deutschland. Und
ich kann darin die Liebe und Firsorge Gottes fiir uns Men-
schen erkennen, auch wenn unsere menschlichen Méglich-
keiten natirlich weit hinter Gottes Moglichkeiten mit seiner
Liebe, Nahe, Trost und Ermutigung zuriickbleiben!

Bettina Gundlach, Amtsarztin
im Fachdienst Eingliederungs-
und Gesundheitshilfe, Mitglied

CiG-Vorstand, Aumtihle
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In unserer ergotherapeutischen Praxis betreuen wir immer wieder Kinder mit Fetalem Alkohol Syndrom (FASD), meis-
tens sind es Pflegekinder. Die Familien dieser Kinder leisten GroBartiges, denn die Herausforderungen im Alltag sind
enorm und man sieht es den Kindern oft nicht an. Trotz der Haufigkeit dieser Behinderung ist sie nicht sehr bekannt.
Es ist oft schwer in unseren sozialen Systemen eine angemessene Unterstiitzung zu finden. Das FASD-Fachzentrum
Hamburg engagiert sich in dieser Thematik und bietet sehr gute Informationen fiir Fachkrafte und Betroffene (https://
fasd-fachzentrum.hamburg/ueber-fasd-fetale-alkoholspektrumstoerung). Hieraus folgende Basisinformation:

FASD steht fiir Fetal Alcohol Spectrum Disorders (Fetale
Alkoholspektrumstorungen) und ist die am wenigsten
erkannte geistige und koérperliche Behinderung. Sie tritt
auf, wenn Frauen wéahrend der Schwangerschaft Alkohol
trinken. Es gibt dabei keine sichere Menge. Auch das ver-
meintlich den Kreislauf anregende Gldaschen Sekt kann
schon schadlich sein. Der toxische Alkohol gelangt liber die
Nabelschnur zum Ungeborenen und kann die Organbildung,
aber vor allem die Entwicklung des zentralen Nervensys-
tems schadigen. Das duBert sich in angeborenen organi-
schen Fehlbildungen, Dysmorphyen des Gesichts, geistigen
Behinderungen, Entwicklungs- und Wachstumsstérungen
und kognitiven Defiziten. AuBerdem in einer Vielzahl von
Verhaltensauffalligkeiten, die oft mit anderen Stérungen
verwechselt werden: beispielsweise dissoziales Verhalten,
ADHS oder autistischen Ziige.

Die oft normale Intelligenz steht nicht selten im Widerspruch
zu Problemen der Betroffenen beziiglich der alltaglichen
Lebensfiihrung. Als typische Symptome sind hier vor allem

HABT KEINE ANGST,

DIESE KINDER VON GANZEM HER-
ZEN ZU LIEBEN!

Labilitat, Antriebsarmut und Desinteresse sowie distanzlo-
ses oder enthemmtes Verhalten in sozialen Situationen zu
nennen. Probleme liegen in den Bereichen der schulischen
Ausbildung, der Arbeits- sowie Wohnsituation, der Selbst-
und Fremdwahrnehmung, der exekutiven Funktionen, des
Sexualverhaltens und der psychischen Gesundheit.

Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts ist FASD in
Deutschland mit im Durchschnitt einem betroffenen Kind
bei 350 Geburten die hdufigste Ursache fiir geistige Behin-
derung. Tragisch ist, dass FASD zu 100% vermeidbar wére.
Die meisten Betroffenen sind ein Leben lang auf Hilfe ange-
wiesen, wobei die gro3ten Probleme in der Bewdltigung
des Alltags liegen.

Eine Kollegin in unserer Ergotherapie-Praxis berichtete
wiederholt von der Behandlung eines Madchens mit FASD,
von den Herausforderungen und lustigen Situationen
durch ihr uniiberlegtes spontanes Handeln, von ihren sozi-
alen und schulischen Schwierigkeiten. Meine Kollegin war
beeindruckt, wie die Pflegefamilie mit viel Liebe, Gelas-
senheit und sehr klaren Alltagsstrukturen diesem Mad-
chen ein Zuhause gab und eine gute Entwicklung ermog-
lichte. "Sie nehmen sie, so wie sie ist." Sie erwahnte auch,
dass der christliche Glaube und die Zugehdrigkeit zu einer
Gemeinde in dieser Familie eine wichtige Rolle spielen.
So entstand die Idee zu fragen, ob die Mutter bereit wére,
fur ChrisCare ihre und Renas (Name v.d.Red. geédndert)
Geschichte zu erzahlen.



TITELTHEMA

WIE KAMEN SIE DATU PFLEGEKINDER
AUFTUNEHMEN?

Nachdem unsere leiblichen Kinder aus
dem Haus waren, erschien mir das
Haus so leer. Der Gedanke wurde zur
Frage an Gott: Was soll damit werden?
Monate spéater kam in
Gemeinde ein junges Paar. Sie such-
ten Kontakt,
Glauben und vertrauten nach eini-

unsere

hatten Interesse am
ger Zeit ihr Leben Gott an. lhr noch
sehr junges Baby war in eine Bereit-
schaftspflege-Familie gegeben wor-
den. Sie wollten darum kampfen, es
zuriick zubekommen, was mit unse-
rer Unterstiitzung auch gelang.

Trotz viel Unterstiitzung durch eine
Familienhelferin und einen Tagespfle-
geplatz fiir die kleine Rena kam es
zu einer Krise, in der das Jugendamt
erneut fiir eine Pflegefamilie fiir Rena
pladierte. In Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt nahmen mein Mann und
ich Mutter und Kind bei uns auf. In den
nachsten Monaten wurde deutlich,
dass die Mutter nicht in der Lage war,
eine stabile Bindung und Beziehung
zu ihrer Tochter zu leben. Nach den
notwendigen offiziellen Antragen und
Schulungen wurden wir Pflegeeltern
von Rena, was wir bis heute sind. Wir
waren vorbereitet mit offenen Herzen,
gewachsener Beziehung und Liebe zu
Rena. In all dem erkannten wir Gottes
Fiihrung. Gut zwei Jahre spéater wurde
uns noch ein Pflegesohn anvertraut.
Bei ihm war ein erhohter Forderbedarf
von Anfang an ersichtlich.

WO SEHEN SIE BESONDERE STARKEN
BEI [HRER TOCHTER? WO HAT SIE
BESONDEREN FORDERBEDARF?

Gott hat sie begabt! Rena liebt Tiere
und kann sehr gut mit ihnen umgehen.
Sie ist kreativ und hat Freude am Malen
und Gestalten. Sie liest gerne und viel.
Sie ist sportlich und spielt Fullball im
Verein. Wenn ihr etwas wichtig ist, kann
sie sehr hartnackig und ausdauernd
sein, manchmal auch stur. Sie ist nicht
nachtragend, sondern schnell verge-
bungsbereit. Ich habe den Eindruck,
dass verbale Verletzungen nicht so tief

in sie hineingehen. Das ist ein Schutz,
es hilft ihr, Beziehungen zu bauen. Sie
ist ehrgeizig, aber ihre Frustrationstole-
ranz ist leider gering. Mit ihrer Impulsi-
vitat eckt sie haufig an. lhre Ergothera-
peutin, die direkt in der Schule mit ihr
arbeitet, trainiert mit ihr Konzentration
im Unterricht, Impulskontrolle, Bei-der-
Aufgabe-bleiben. Sie machtimmer wie-
der Fortschritte. Es hat sich gelohnt,
friih mit den Therapien zu beginnen.

WO SIND SIE ALS PFLEGEFAMILIE
BESONDERS HERAUSGEFORDERT?

Unseren beiden Pflegekindern geht
es gut, wenn wir klare Strukturen in
unserem Alltag einhalten und Verén-
derungen friihzeitig ankiindigen. Als
Eltern ist es unsere Aufgabe unsere
Kinder vor zu vielen Einfliissen und
Reizen von aullen zu schiitzen, sonst
geraten sie aus dem Gleichgewicht
und unser Zusammenleben wird
schwierig. Immer wieder neu miissen
wir Eltern uns auf unsere Kinder ein-
stellen und unser Leben nach ihnen
richten, damit es uns allen miteinan-

der gut geht.

WER UNTERSTUTIT SIE? HABEN SIE
EIN UNTERSTUTZER—NETIWERK?

Wir haben, Gott sei Dank, tiberwiegend
positive Erfahrungen mit dem Jugend-
amt und dem Pflegschafts-Vormund.
Hier wurden wir fachlich und mensch-
lich gut unterstiitzt. Rena bekam Friih-
forderung und schon im Kindergarten
Ergotherapie. Fiir die Schule wurde ihr
eine wunderbare Schulbegleitung zur
Seite gestellt, die auch auf die weiter-
fihrende Schule mit hinliber wech-

selt. Im Pflegeeltern-Verein haben
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wir Kontakte zu anderen Pflegeeltern
geschlossen und viele hilfreiche Tipps
bekommen. Wir haben eine junge
Frau gefunden, die unsere Kinder gut
betreut, wenn wir als Ehepaar mal ein
paar kinderfreie Stunden brauchen.

WAS BEDEUTET GEMEINDETUGEHO—
RIGKEIT FUR HRE FAMILIE?

"We are family" ist das Motto unserer
Gemeinde. Und so erleben wir es auch.
Wir haben dort gute Freunde und geho-
ren zu einem Hauskreis. In unserer
Gemeinde werden wir als Familie und
jeder einzeln so angenommen, wie wir
sind. Wir erfahren praktische Unter-
stiitzung und wissen und spiren, dass
flr uns gebetet wird. Es gibt in unserer
Gemeinde mehrere Pflegefamilien und
auch die verschiedenen Kindergrup-
pen sind es gewohnt, Pflegekinder, die
haufig einen erhohten Forderbedarf
haben, zu integrieren. Durch das Nach-
fragen einer erfahrenen Pflegemutter
gingen wir schon friih dem Verdacht
eines FASD nach und die Diagnose
konnte bereits im Alter von 2 Jahren
gestellt werden.

WAS GIBT [HNEN KRAFT?

Die Beziehung zu Gott. Besonders
beriihrt hat mich der Eindruck, dass
Gott uns sagt: "Habt keine Angst,
diese Kinder von ganzem Herzen zu
lieben!" und spéter "Ich bin mit euch,
wohin ihr auch geht. Ich bin eure Kraft
und eure Starke."

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Erika Schiffner
Ergotherapeutin, Psycho-

motorikerin, Systemische
Beratung i.W., Aumiihle




Traumabhilfe fiir Fliichtlinge: Initiative aus Hannover und

Hildesheim startet internationales Hilfsprojekt — ,Leyla-
projekt” will Miitter und Kinder im Libanon und in Jorda-

nien starken.

Sie sind mit ihren Familien vor Krieg und Terror geflohen
und haben Schreckliches erlebt: Mehr als eine Million Kin-
der leben nach UNHCR-Angaben seit Jahren in Fliichtlings-
lagern und anderen Provisorien in Jordanien und Libanon.
Mehr als die Hélfte der Bewohner dieser Camps ist minder-
jahrig, viele von ihnen sind durch Kriegserlebnisse schwer
traumatisiert. lhre dramatische Lage erhélt nicht zuletzt
durch die weltweite Pandemie seit Monaten kaum noch
Aufmerksamekeit.

Eine neue Initiative aus der Region Hannover hat es sich
zur Aufgabe gemacht, ganz konkret etwas fiir diese Kinder
zu tun: das Leylaprojekt, ein Zusammenschluss von For-
schern, Therapeuten und engagierten Privatpersonen unter
anderem aus Hannover und Hildesheim. Das Besondere:
Das Leylaprojekt will den traumatisierten Kindern helfen,
indem Fachleute vor Ort deren Mutter unterstiitzen. Diese
Vorgehensweise ist den Initiatoren zufolge bereits erfolg-
reich erprobt und wissenschaftlich belegt.

))

Insgesamt 16 ehrenamtliche Frauen sollen innerhalb eines
Jahres im Libanon und in Jordanien zu Traumabegleiterin-
nen ausgebildet werden. Die fachlich fundierten Schulun-
gen und Praxisphasen werden organisiert und durchgefiihrt
von der christlich gepragten Hilfsorganisation Ithraa, dem
lokalen Partner des Leylaprojekts.

Dr. Ann-Katrin Bockmann, Psychologin an der Uni Hildes-
heim, hatte 2020 ein Flichtlingslager in Jordanien besucht
und war erschittert vom AusmaR des Elends: ,Die Kinder
und Eltern in diesen Camps haben zum Teil hochgradig trau-
matisierende Dinge erleiden miissen, darunter Folter, Bom-
benangriffe, Vergewaltigungen und Massaker. Die Enge,
Trostlosigkeit und das Fehlen von Perspektiven fiihrt zu
Gewalt, Angst, Wut und Hoffnungslosigkeit innerhalb der
Familien.” Als Bockmann auf einem Fachkongress von den
Forschungsergebnissen einer syrischen Psychologin horte,
wurde sie aufmerksam. Diese hatte herausgefunden, dass
von einer Traumabegleitung der Mitter direkt auch deren
Kinder profitieren — der Schliissel zur Heilung ganzer Fami-
lien. Die Forscherin aus Hildesheim leitet als approbierte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin zusammen mit
Prof. Dr. Claudia Mahler die dortige Hochschulambulanz fiir
Kinder und Jugendliche (KiM - Kind im Mittelpunkt). Zuriick
in Deutschland begann sie, ihr
Netzwerk zu aktivieren: ,Die
Begegnungen in den Lagern
haben mich so sehr bewegt,
dass ich unbedingt die Frauen
als Mitter starken und so den
Kindern eine bessere Zukunft
ermoglichen mochte.”



Sowohl Bockmann als auch der international arbeitende
Psychologe Prof. Dr. Tom Holmes sind in der Arbeit mit
traumatisierten Gefliichteten erprobt. Gemeinsam mit dem
Theologen und Therapeuten Michael Borkowski aus Laat-
zen schmiedeten sie den Plan, die Starkung von Miittern vor
Ort in die Tat umzusetzen. Ein Team von Ehrenamtlichen
aus Hannover unterstiitzt sie dabei.

JUnser Leylaprojekt weist einen Weg aus der Verzweiflung”,
sagt Mitinitator Michael Borkowski. ,Wir starken Miitter in
ihrem Heilungsprozess, damit sie ihren traumatisierten Kin-
dern helfen kdnnen. Wenn die Miitter ihnen die Erfahrung
von Sicherheit und Geborgenheit vermitteln kénnen, wer-
den sie selbst zu einem sicheren Ort fiir ihre Kinder.”

Ziel des Projekts ist es, Spenden zu sammeln und so die
Finanzierung der intensiven Ausbildung von Traumabe-
gleiterinnen zu sichern. Organisatorisch getragen wird das
Projekt von den Fliichtlingswohnheimen der Gemeinde am
Dohrener Turm in Hannover. Dort haben Engagierte seit
Jahren Erfahrungen im Umgang mit Gefliichteten und ihren
oft dramatischen Lebensgeschichten gesammelt. Irene
Wegener, Leiterin der Fliichtlingswohnheime, sieht im Ley-
laprojekt noch einen weiteren Nutzen: ,Langfristig muss es
darum gehen, Fluchtursachen im Herkunftsland der Men-
schen zu bekdampfen. Unser Leylaprojekt setzt in dieser
Richtung einen wichtigen Impuls.”

Offiziell gestartet ist das Projekt am 12. Juli 2021 mit einer
Online-Auftaktveranstaltung. Eine Videokonferenz konnte
den internationalen Ansatz unterstiitzen — mit Erfolg: 40
Menschen aus vier Landern hatten sich zugeschaltet. Eine
Website ist online gegangen, Social-Media-Aktivitaten
in Planung. Die ersten WerbemaBnahmen hatten bereits
enormen Erfolg: Mehr als 2.000 Euro Spenden sind bislang
eingegangen.

Dr. Ann-Katrin Bockmann, Universitat Hildesheim
Michael Borkowski, Beratungspraxis AUFWIND Laatzen
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STELLEN SIE SICH EINE WELT VOR,

IN DER JEDER WILLKOMMEN 1ST!

WARUM DAS MOTTO DES NEUFELD
VERLAGES VIEL MEHR IST ALS EIN
SLOGAN:

In den Medien werden Menschen mit Behinderung immer
haufiger sichtbar. Das freut mich! Und ich finde es gut, dass
wir endlich beginnen, sie als Personlichkeiten wahrzuneh-
men, die sich nicht zuerst als ,Behinderte” erleben, son-
dern - als Menschen. Wenn ich dann tber Formulierungen
stolpere wie ,er leidet am Down-Syndrom"” (Tut er das wirk-
lich?), ,Sie ist an den Rollstuhl gefesselt” (Ach ja? Mit Ket-
ten oder mit einem Seil?) oder ,Trotz seiner Behinderung ist
er ein frohlicher junger Mann“ (Warum ,trotz“?), dann greife
ich manchmal zum Telefon und frage den Redakteur, ob er

sich dessen bewusst ist, was er da zum Ausdruck bringt.
Natirlich, das sind eingefiihrte Formulierungen, die einem
beim Schreiben ganz einfach in den Sinn kommen. Aber
dahinter stehen ja Bilder. Sichtweisen. Sind Menschen mit
Behinderung generell zu bemitleiden? Leiden sie alle unter
ihren Einschrdankungen? (Ob jemand behindert ist oder
behindert wird, ist ja ohnehin noch eine Frage fir sich ...)
Und steht von vornherein fest, dass ein Leben mit Beein-
trachtigung weniger lebenswert ist?

Die Tatsache, dass in der Pranataldiagnostik immer geziel-
ter nach Auffalligkeiten gesucht wird, kénnte den Eindruck
entstehen lassen: Ein Kind mit Behinderung kommt besser
gar nicht auf die Welt. Was fiir eine Tauschung! Zum Gliick
haben die leiblichen Eltern von Alexander (20) und Samuel
(15) vor der Geburt nicht gewusst, dass bei
ihnen das 21. Chromosom dreifach vor-
handen ist. Die beiden Jungs hatten das
wohl nicht iberlebt. Meine Frau und ich
konnten uns damals vorstellen, uns auf
das etwas andere Leben mit einem beson-
deren Kind einzulassen. Und wir wurden
NEUFELD VERLAG reich beschenkt! Alexander kam mit sechs
Vorschau Herbst 2071 Wochen zu uns, Samuel dann einige Jahre
spater im Alter von drei Monaten.
Tatsadchlich erleben wir auf vielféltige
Weise, wie unsere Adoptivséhne mit Down-
Syndrom uns inspirieren. Sie helfen uns,
den Augenblick ,zu pflicken” und ganz

Stellen Sie'sich eine Welt vor,
in der jeder willkommen ist!

im Jetzt zu leben. Ich habe noch keinen
Menschen getroffen, der so lebendig ist



TITELTHEMA

wie Alexander. Wenn er im Gottesdienst unserer Gemeinde
vorne am Cajon sitzt und strahlend eine Mischung aus
Entertainment und Anbetung zelebriert, dann verkorpert er
durch sein ganzes Sein, dass wir alle bei Gott willkommen
sind, so wie wir sind.

Von Samuel lerne ich, dass man sich auch mal zurtickzie-
hen und alleine sein muss, um ganz bei sich zu sein (auch
wenn er ein ziemlich ausgeprégtes Bedirfnis danach hat).
Ich lerne, dass es nicht viel braucht, um einen Tag zu einem
gliicklichen Tag zu machen. Gerade eben kommt Alexander
von der Schule nach Hause, stiirmt in mein Biiro und erin-
nert mich daran, dass ich heute Morgen versprochen habe,
ihm den Klassiker ,We will rock you" von Queen auf seinen
mp3-Player zu kopieren. Jetzt tigert er durchs Haus und
singt lautstark mit ...

Von meinen Jungs schaue ich mir ab, dass es nicht so wich-
tig ist, was andere liber mich denken. Das befreit! Dass es
nicht immer verniinftig ist, noch mehr zu arbeiten. Dass
jeder, dem ich begegne, ein Mensch ist. Und dass es dabei
keine Rolle spielt, ob andere ihn fiir wichtig und einen ,Leis-
tungstrager” halten oder ob er im Rollstuhl sitzt und auf
Assistenz angewiesen ist. Und ich lerne staunend, was fir
ein Gliick es ist, sein Leben buchstéblich Jesus anzuver-
trauen. Sich weniger Sorgen zu machen und stattdessen
ernst zu nehmen, dass Gott uns sieht, uns kennt und fiir uns
sorgt. Das kénnte man nun als ,kindlichen” Glauben abtun
mit dem Argument: Kinder oder Menschen mit geistiger
Behinderung wissen es ja nicht besser, sie kénnen das halt
noch nicht verstehen. Dabei ist es andersherum: Sie wissen
es offenbar tatsachlich tiefer, dass Gott Realitat ist.
Natirlich, zu unserem Thema gehdért auch Schmerz. Fir
Eltern ist es erstmal ein Schock, ein Kind zu bekommen,
das so ganz anders ist als erwartet. Und fir viele betroffene
Ehen und Familien ist der Alltag tatsachlich enorm belas-
tend. Weil vieles anders ist. Weil man massiv gefordert ist.
Weil Angste und Sorgen mit im Haus wohnen. Und manch-
mal auch, weil man einsam ist — kdnnen die anderen wirk-
lich verstehen, wie unser Leben sich anfiihlt?

Doch ich will weiterhin von Herzen einladen, dass wir immer
mehr entdecken: Menschen mit Behinderung gehéren dazu.
Und sie haben uns etwas zu sagen.

Als wir uns als Verlag anldsslich unseres zehnjahrigen
Bestehens damit beschaftigten, wie wir unser Profil kurz
und knackig auf den Punkt bringen kénnten, kamen wir auf:
,Stellen Sie sich eine Welt vor, in der jeder willkommen ist!”
Es hatte ein wenig gedauert, bis ich realisierte, wie sehr
unsere Kinder unseren Lebensweg und auch das Programm
des Neufeld Verlages pragen. Heute scheint mir, dass Gott
uns nicht nur als Familie, sondern auch als Verlag etwas
Besonderes anvertraut hat. |

WIR ERMUTIGEN ...

Eltern von Kindern mit Behinderung durch authen-
tische Erfahrungsberichte und kompetente Sach-
biicher, ihren Alltag zu meistern.

Erzieherinnen und Lehrkrafte mit farbenfrohen
Bilderbiichern, ein inklusives Miteinander in Kita
und Schule zu gestalten.

werdende Eltern mit den bezaubernden Fotogra-
fien von Conny Wenk, zu entdecken, wie Men-
schen mit Down-Syndrom das Leben bereichern.

Menschen mit Behinderung durch lebensfrohe
Biografien, ihr Leben selbstbewusst in die Hand

zu nehmen.

Elterngruppen, Therapeuten oder Institutionen

mit kleinen Geschenken zum Verteilen, dass Men-
schen mit Behinderung in der Offentlichkeit ganz

neu und positiv wahrgenommen werden.

Doch jeder Mensch mochte willkommen sein, geliebt und
geschatzt. Und bei Gott sind wir willkommen - so, wie wir
sind! Ich durfte selbst vor einigen Jahren ganz neu erle-
ben, dass das auch mir personlich gilt. Deshalb liegt uns
auch am Herzen, dass Menschen erfahren:

Der christliche Glaube ist keine Religion, sondern
lebt von Beziehung.

Es gibt nichts Besseres, als mit Jesus zu leben.

Es lohnt sich, die Bibel fiir das eigene Leben zu
lesen.

Die Gemeinschaft mit anderen Christen fordert
uns heraus und hilft uns.

Mit diesen beiden Programmbereichen sind wir leiden-
schaftlich unterwegs. Die Menschen merken rasch, dass
es sich bei unserem Motto nicht um Marketing handelt,
sondern dass es unsere Berufung zum Ausdruck bringt.
Und das ist offenbar ansteckend ...

David Neufeld (51) ist Verleger des Neufeld
Verlages und lebt mit seiner Familie in
Cuxhaven. www.neufeld-verlag.de
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Frau Kaiser ist 84 Jahre alt und kommt jeden Donnerstag zum
Seniorennachmittag in die Gemeinde. Beim gemeinsamen
Kaffeetrinken werden Spiele gespielt, und man unterhalt sich

mehr in die Gottesdienste kommen wenn sie an einer

Demenz erkranken, dass sie auch in den Seniorengrup- 4
pen wegbleiben. Es wurde die Frage gestellt, warum
das passiert. Und es wurden Angebote entwickelt,

iiber dies und das. Alle paar Wochen kommt Frau Kaiser auch
sonntags in den Gottesdienst. So geht das schon seit vie-
len Jahren. An einem Donnerstagnachmittag passiert etwas
Sonderbares: Mitten beim Mensch-Arger-Dich-Nicht-Spielen
packt Frau Kaiser das Spiel ein und raumt es weg. Alle ande-

die Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen
Zugang zu Spiritualitdt, Begegnung und Gemein-
schaft erleichtern.So gibt es Gottesdienste, die sich
an den Bedirfnissen von Menschen mit Demenz
orientieren. Lebendiges Hereinrufen oder Umher-

ren sind irritiert, aber gehen dariiber hinweg. In der nachs-
laufen ist in diesen Gottesdiensten ausdriicklich #*

ten Woche mochte Frau Kaiser gar nicht mehr mitspielen. Sie

erzahlt auch nichts mehr. Dafiir isst sie drei Stiick Kuchen hin-
tereinander und muss dann schnell nach Hause. In der Woche
darauf kommt sie gar nicht.

Verunsichert beschlieRt der Seniorenkreis, dass sich Frau Kai-
sers Familie darum kiimmern soll. So gut kennt man sich ja
schlielich auch nicht und wenn sie sowieso nicht mehr mitspie-
len kann, ist ja auch der Seniorenkreis nichts mehr fir sie.

An einem Sonntag sehen sie Frau Kaiser mit ihrer Tochter im
Gottesdienst. Frau Kaiser ist sehr unruhig und steht immer
wieder auf. Nur bei den Liedern singt sie mit und wirkt ganz
ruhig und entspannt. Nach dem Gottesdienst geht sie mit
ihrer Tochter gleich wieder. Niemand traut sich, sie anzuspre-
chen. Eine Demenz verandert das ganze Leben. Nicht nur fir
die erkrankte Person, auch fiir nahestehende Angehdrige,
manchmal auch fiir die Nachbarschaft. Sie zu begleiten erfor-
dert Zeit, Geduld und Mut, sich auf die Herausforderungen
der Verdnderung einzulassen.

Menschen mit einer beginnenden Demenz kommen haufig mit
Terminen, Tagen und Uhrzeiten durcheinander. Die alltdglichen
Ablaufe beizubehalten kostet nicht selten mehr Energie, als
sie aufbringen kdnnen. Wenn sie nicht erinnert oder abgeholt
werden, erscheinen sie irgendwann einfach nicht mehr. Fir
andere ist ihr verdndertes Verhalten oft befremdlich oder auch
bedngstigend. Viele Senioren mochten auch mit dem Thema
Demenz nicht konfrontiert werden, weil es ihnen zu nahe geht.
Wie kann es gelingen, Menschen mit Demenz nicht zu verlieren,
sondern sie in ihrer christlichen Gemeinschaft zu halten oder
gerade in dieser besonderen Zeit in diese Gemeinschaft auf-
zunehmen? Brauchen Menschen mit Demenz und ihre Ange-
horigen iberhaupt Gemeinschaft, und welche Rolle spielt der
Glaube fir sie? Diesen Fragen und Aufgaben stellt sich das
Geistliche Zentrum nun seit 1999. Es ist aus der ehrenamtli-
chen Initiative einer kleinen Kirchengemeinde in Berlin-Scho-
neberg erwachsen. Dort war aufgefallen, dass Menschen nicht

erwiinscht. Bekannte Lieder, Psalmengebete
und natirlich das Vaterunser sind vertraut und
werden oft auch von Menschen mitgesungen
oder gesprochen, die im Alltag verstummt sind.
Besondere Tanznachmittage in den Kirchen-

gemeinden lassen Menschen mit Demenz

E=T ERE
und ihre Angehdrigen den Pflegealltag ,‘('(@E YN
O cpariam

fiir eine Weile vergessen. Uber die alten /
Schlager kommt die vergangene unbe- | ¢
schwerte Zeit wieder zuriick. Bei Kaffee

W W
und Kuchen kommt man miteinander ins .
Gesprach und Angehorige haben die Mog-
lichkeit, sich auszutauschen. Auch bunte kul-
turelle Nachmittage von und fiir Menschen mit
Demenz sind ein Angebot des Geistlichen Zent-
rums. Menschen aus der Gemeinde kommen so
auch mit dem Thema in Beriihrung und kénnen

nach und nach Unsicherheiten iberwinden.

Darlber hinaus wurde vom Geistlichen Zentrum
Demenz auch die Fortbildungsreihe ,Die Goldene
Stunde” entwickelt. Sie nimmt das Besondere und
Kostbare menschlicher Begegnung in den Blick.
Die Goldene Stunde richtet sich an alle Interes-
sierten, die mit an Demenz erkrankten Menschen
Zeit und Menschsein teilen oder teilen wollen:
an Mitarbeitende in der Pflege, An- und Zugeho-
rige, Ehrenamtliche, Seelsorger und Seelsorge-
rinnen, Pfarrerinnen und Pfarrer, Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen, an Menschen, die offen
sind fiir Begegnung, fir Fragen nach Sinn, fir hei-
lige Momente. In acht Bausteinen sensibilisiert
,Die Goldene Stunde” fiir spirituelle Sehnsiichte
von Menschen mit Demenz und vermittelt Kom-
petenzen fir die spirituelle Begleitung. An ver-
schiedenen religiosen Orten gibt es thematische




Impulse, Raum fiir eigenes Nachdenken und Austausch in
der Gruppe.

Dem unermdidlichen ehrenamtlichen Engagement der
Akteure ist es zu verdanken, dass das Geistliche Zentrum
Uber die Jahre gewachsen ist. Seit 2020 ist das Geistliche
Zentrum nun ein Kooperationsprojekt des Evangelischen
Kirchenkreises Tempelhof-Schéneberg und der Johannes-
Stift Diakonie und es gibt uns drei hauptamtliche Mitarbei-
terinnen: eine Pfarrerin und Geistliche Leitung, eine Projekt-
koordinatorin und eine Sozialpadagogin.

Wir blicken nun zuriick auf mehr als ein Jahr mit einer Pan-
demie, die Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen
sehr stark betroffen hat. Unsere Aufgabe ist es jetzt ganz
besonders, Begegnung und spirituelle Momente zu ermdg-
lichen, wo Beriihrung und N&ahe nicht moglich ist.

Und so haben wir im letzten Jahr neue Formate entwickelt,
mit denen wir gute Erfahrungen gemacht haben:
AuRenandachten bzw. Strallen oder -hofandachten:

Wir haben den Gottesdienst auf die StralRe verlegt. Vor Ein-
richtungen — an Orte, wo Menschen mit Demenz wohnen.
Wir kommen mit Musik, die von weither zu horen ist, meist
mit Akkordeon, bringen ein groRes Bild mit, das von wei-
tem zu sehen ist und feiern so Gottesdienst. Wichtigstes
Element sind da unsere farbigen Tiicher geworden, die alle
zu Beginn bekommen - weil wir entdeckt haben, dass es
so schon ist einander zuzuwinken - als Zeichen der Begeg-
nung, des Miteinanders. Wir mégen diese Gottesdienste
draulfen und werden sie in der warmen Jahreszeit auch
nach Corona weiterfeiern!

DIGITALE ANDACHTEN UND
GOTTESDIENSTE:

Digital — das ist nie so schon wie real. Und doch - da wo
Menschen sonst keine Andacht und keinen Gottesdienst er-
leben konnen, da kann es eine Unterstiitzung sein. So findet
man bei uns auf unserem YouTube-Kanal regelmaRig digi-
tale Kurzandachten bzw. zu den Festtagen 6kumenische
Gottesdienste. Und fiir die Gottesdienste bieten wir an,
dass wir Sticks in die Einrichtungen bringen und auBerdem
einige Kleinigkeiten, die die Gottesdienste dort zu prasenti-
schen Gottesdiensten werden lassen (z.B. unsere beliebten
Segensglockchen oder den Kuchen fiir danach.)

LEIERKASTENBESUCHE

Uber den EKBO-Fond ,Dritte Orte” haben wir das Geld fiir
einen Leierkasten bekommen. Der alte Leierkasten ist vie-
len noch vertraut. Wir ziehen mit dem Leierkasten an die
Orte, wo Menschen mit Demenz leben — und bringen ein
Standchen und ein gutes Wort. Wir wollen damit Menschen
mit Demenz und denen, die sie begleiten, zeigen, dass sie
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uns wichtig sind. Fiir einen Moment werden die Menschen,

so dhnlich wie bei einem Tanznachmittag, aus ihrem Pflege-
alltag herausgeholt, wenn der Leierkasten kommt. Und dass
hier und da wie in alten Zeiten ein Groschen in Papier oder
Taschentuch eingewickelt wird und zu uns runterfliegt, hat
uns bestatigt. Da werden alte Erinnerungen wach. Und diese
Tradition, dass da etwas heruntergeworfen wird — manchmal
auch ein Blimchen oder anderes — hat ja auch die Bedeu-
tung, dass Menschen selber antworten kénnen, auch das
kann guttun. Ja, und am Ende sprechen wir einen Segen -
einen guten Wunsch.

Immer wieder erfahren wir, wie wir selber in der Begegnung
mit Menschen mit Demenz beschenkt werden — und gleich-
zeitig wie sich Menschen mit Demenz von einem Lacheln,
von vertrauten Liedern oder einem Gebet anriihren lassen.

Diese Erfahrungen mdchten wir weitergeben. In Kirchenge-
meinden und an die Orte, wo Menschen mit Demenz leben
und gepflegt werden.

Katrin Albroscheit, Pfarrerin
Geertje-Froken Bolle und Dipl.
Sozialpadagogin (FH), Berlin
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WIR BERINDERTEN

—INE BIBLISCHE BESINNUNG

Bei aller ethischen Diskussion des
Themas ,Behinderung” geht es in
Wirklichkeit weniger um die Behinde-
rung alsum das Leid. Behinderte Men-
schen haben Anspruch darauf, dass
ihr Leid ernst genommen wird, ebenso
aber auch, vor falschem Mit-Leid ver-
schont zu bleiben. Falsches Mit-Leid
ist projiziertes Selbstmitleid. Der Mit-
mensch ist mir lastig, sein Zustand
stort mich. Mein Mitleid umstrickt ihn
wie die Spinnenfdden das Opfer. Ich
mache sein angebliches Leiden zum
schlimmen Problem, "ach der Arme,
ach die armen Eltern und Geschwister,
ach die arme Umwelt, die den Armen
tragen muss." Mein falsches Mitleid
sondert ihn aus. Ich stigmatisiere ihn,
mein Firsorgen ist ein Entsorgen. Ich
will der Sorge um ihn ledig sein, Ruhe
soll er geben, ruhig sein, ich will Ruhe
von ihm haben. Mein Mitleid dient der
Selbstberuhigung; so wahre ich den
Schein der Mitmenschlichkeit.

DAS PRINZIP DER GEGENSEITIGKEIT
Als Mitmenschen haben wir zu tragen
am Leid der Behinderten unter uns,
so wie diese selbst daran zu tragen
haben. Warum hat aber dieser Satz,
der doch sachlich eigentlich richtig
ist, den leichten Stich unangenehmer
Pathetik? Ist etwas faul daran? Ja, faul
daran ist der Unterschied, als sei die
Gemeinschaft der Menschen aufteil-
bar in die Behinderten einerseits und
die Nichtbehinderten andererseits.
Natirlich schreibe ich diesen Satz aus
der mindestens ein wenig erhabenen
Position des Nichtbehinderten. Ge-
nieBbar wird er darum erst, wenn ich
das Wort ,Behinderter” heraus kiirze:
,Als Mitmenschen haben wir zu tra-
gen am Leid der andern, so wie diese
selbst daran zu tragen haben.”

Das entscheidend Christliche an die-
sem wahren Satz ist die Gegenseitig-
keit. ,Einer trage des andern Last” heiflt
das ,Gesetz Christi“, wie Paulus formu-
liert, das Grundgesetz aller christlichen
Ethik (Galater 6,2). Es ist die Maxime
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der ,Goldenen Regel” in der Bergpredigt,
die Jesus dort als ,das Gesetz und die
Propheten” bezeichnet, und somit als
das Gebot der gesamten damals vor-
liegenden Bibel schlechthin: ,Alles nun,
was ihr wollt, dass euch die Leute tun
sollen, das tut ihnen auch!” (Matthdus
7,12). So verwirklicht sich die Liebe. Die-
se beiden Grundsdtze machen keinen
Unterschied. Ungeheuchelt kannst du
nur Lastentrager sein, ungeheuchelt
kannst du nur dienen, helfen, heilen,
wenn dir bewusst ist, dass du keine ge-
ringere Last fiir den Mitmenschen bist
als der Mitmensch fir dich.

,Hier ist nicht Jude noch Grieche, hier
ist nicht Sklave noch Freier, hierist nicht
Mann noch Frau”“, stellt Paulus eben-
falls im Galaterbrief zur Gemeinschaft
der Christen fest, ,denn ihr seid alle-
samt einer in Christus Jesus” (Galater
3,8). Durch das ,Gesetz Christi“ werden
alle kategorisierenden Unterschiede,
die den einen Macht und den andern
Unterlegenheit zuschreiben, aufgeho-
ben. Der Satz lasst sich beliebig in die-
sem Sinn erweitern, selbstverstandlich
auch um das Statement ,Hier ist nicht
Behinderter und Nichtbehinderter”.

EHRLICH SEIN

Aber auch diese Aussage, die doch wie-
der sachlich eigentlich richtig ist, hat
einen leichten Stich. Es sieht fast so
aus, als wiirde sie das tatsachliche Leid
stark eingeschrankter Menschen ver-
harmlosen. Wollen wir wirklich so tun,
als gabe es die Unterschiede nicht? Es

gibt sie nur dann nicht, wenn wir ehrlich
sind. Unter ,Behinderung"” verstehen wir
gemeinhin deutlich erkennbare chro-
nische Einschrankungen korperlicher,
geistiger oder seelischer Art, die statis-
tisch ziemlich stark von der Normalitat
abweichen: Jemand kann nicht laufen,
aber die meisten Menschen kdnnen es,
jemand kann nicht begreifen, wie Schrei-
ben und Rechnen geht, aber die meisten
kdnnen es lernen, jemand kann keiner
Arbeit nachgehen, die so ist wie die der
meisten andern. ,Hier ist nicht...” meint
keine Gleichmacherei, sondern: ,Es
spielt keine Rolle”. Es spielt keine Rolle,
ob du allgemein giiltigen Kriterien nach
ein Mensch ,mit Behinderung” oder ein
Mensch ,ohne Behinderung” bist, denn
nach dem ,Gesetz Christi“ sind die Las-
ten unter euch gleich verteilt. Da liegen
nicht die armen Schwachen den gnadi-
gen Starken zu FiiRen, sondern alle sind
wir als Belastung und als Lastentrager
zugleich einander zugewiesen und auf-
einander angewiesen. Unsere Lasten
sind unsere Leiden.

Vor 20 Jahren las ich auf der Aullen-
wand einer Kapelle im bayerischen Mu-
seumsdorf Tittling unter dem groRen
Kruzifix einen mit Kreide geschriebe-
nen Vers:

Wahrscheinlich hat das noch niemand
gewagt. Auch wenn es uns noch so gut
geht, erinnert uns doch das Gewissen,
vielleicht auch nur ganz schwach, an
unser eigenes ,Kreuz und Leiden: Die
Verletzungen, die wir so gern verklaren
oder wegerklaren, die Fehlentschei-
dungen, die Irrwege und das Scheitern,
das Schuldigwerden, die bittere Reali-
tat schwer enttduschter Hoffnungen,
die existenzielle Angst.



+Wenn jemand meint, er sei etwas, obwohl der doch nichts ist,
der betriigt sich selbst”, lautet kommentierend der nachste
Satz nach dem ,Gesetz Christi” im Galaterbrief (Galater 6,3).

Wir haben Kreuz und Leiden
das schreib ich mit der Kreiden
und wer nicht Kreuz und Leiden hat
der wische dieses Schreiben ab.

Es geht Paulus nicht darum, dass wir pauschal so tun, als
seien wir nichts. Das wére falsche Demut. Vielmehr moge
sich jeder erst einmal realistisch mit seinen Fahigkeiten und
Grenzen selbst erkennen, statt von oben als Starker mit fes-
tem Stand auf die herabzusehen, die den Boden unter den
FiiRen, warum auch immer, jetzt gerade verloren haben.
Dann wird ,ein jeder seine eigene Last tragen” (Galater 6,3-4).

Das eigene Kreuz und Leiden zu leugnen ist Selbstbetrug. Das
fiihrt zu den Kategorisierungen, die durch das ,Gesetz Chris-
ti“ aufgehoben sind. An der Seuche des fassadenhaften De-
monstrierens von Starke krankt die Gesellschaft schwer und
leider auch die Gemeinschaft der Christen, wenn sie sich nicht
ernsthaft genug am ,Gesetz Christi“ und der Goldenen Regel
ausrichtet. Dann wird das schéne Haus auf Sand gebaut, sagt
Jesus in der Bergpredigt, auch wenn es eine Kirche ist.

DAS BILD DES GEKREUZIGTEN

Uber der Kreideschrift an der Kapelle von Tittling hdngt das
groBe Kruzifix. Der Christus hat das ,Gesetz Christi“ nicht
nur aufgestellt, sondern auch erfiillt. Der wahre Mensch und
,2Gottesknecht”, wie ihn schon Jesaja erkannte, tragt alles
Kreuz und Leid der Menschbheit:

Das Bild des Gekreuzigten spiegelt unsere eigene Last. Wer
leugnet, selbst Kreuz und Leiden zu haben, der leugnet den
Gekreuzigten. Wer sein eigenes Kreuz und Leiden verharm-
lost, distanziert sich vom Gekreuzigten: ,Andere mdgen sich
inihm finden, aber fiir mich taugt dieser Spiegel nicht. Ich bin
zu gut dafdr.”

Dr. phil. Hans-Arved Willberg
Sozial- und Verhaltenswis-
senschaftler, Philosoph und
Theologe, Karlsruhe,

www.life-consult.org
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Behinderungen sind leidvolle Grenzen, die uns umschlie-
Ren. Wir konnen innerhalb dieser Grenzen sehr gliicklich
sein und ein gesundes Leben fiihren. Leidvoll ist die Gren-
ze trotzdem, weil sie uns hindert, gute, schone Mdglich-
keiten auszuschopfen, die anderen zur Verfiigung stehen.
Andernfalls wére es falsch, liberhaupt von Behinderungen
zu sprechen. Sehr begrenzt sind wir alle, darum auch sehr
behindert. Der Behindertste von uns allen ist der einzig
wahre Mensch, den wir den Christus nennen.

2Wir sahen ihn, aber da war keine Gestalt, die uns gefallen
hatte. Er war der Allerverachtetste und Unwerteste, voller
Schmerzen und Krankheit. Er war so verachtet, dass man
das Angesicht vor ihm verbarg; darum haben wir ihn fir
nichts geachtet. Fiirwahr, er trug unsre Krankheit und lud auf
sich unsere Schmerzen” (Jesaja 53,2b-4)

Sehr behindert zu sein ist konstitutiv fiir das Menschsein.
Das ist keine Verharmlosung, sondern Erinnerung. Solange
ist es nicht her, dass wir als Sduglinge den duBeren Krite-
rien nach korperlich und geistig schwer behindert waren,
rundum angewiesen auf die Fiirsorge und Pflege anderer.
Solange wird es nicht mehr dauern, bis wir wieder so weit
sind, ausnahmslos wir alle. In der Zwischenzeit kdnnen wir
den etwas ausgedehnten Spielraum dankbar nutzen, um die
Last der andern mitzutragen und dabei wiederum dankbar
und bescheiden zu erfahren, dass wir auch selbst Getra-
gene und Ertragene sind und bleiben. Und siehe da: Liebe

wachst in diesem Miteinander.
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Ist es nicht

ZU GAST IN EINEM WOHNHEIM FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN

Leise?! Ist es... nicht. Das ist mein erster Gedanke, als ich
mein Praktikum in einem Wohnheim fiir Menschen mit
Horschadigung oder Horsehbehinderung starte. Stiihle
werden umhergeschoben, Teller klappern, es wird deut-
lich gestikuliert und dazu horbar artikuliert. Nicht alles
verstehe ich. Aber eines sofort: Hier wird kommuniziert.
Anders als in meinem gewohnten Umfeld, aber doch
genauso ausdrucksstark.

Im Laufe der Tage schliel3e ich die Bewohner, ob jung oder alt,
in mein Herz. Besonders eindrucksvoll sind fiir mich die altes-
ten Bewohner, die z. B. nie das Gebarden-Alphabet gelernt
haben und trotzdem gut durchs Leben gekommen sind. Die
Kommunikation erlebe ich als direkter, authentischer, lebhaf-
ter, intensiver als ich es sonst gewohnt bin. Die Menschen hier
konnen sich nicht hinter einem Pokerface verstecken. Gesich-
ter sprechen wirklich Bande. Der Hohepunkt, bei dem ich mir
so richtig begriffsstutzig vorkomme, ist im Gebéardensprach-
kurs. Das kann doch nicht so schwer sein... ist es fiir mich aber
doch. Die jiingeren Bewohner nutzen regelméRig die Chance,
sich ein wenig lustig Giber mich zu machen. Und im Laufe der
Tage lerne ich selbst, mich iber mich lustig zu machen, wenn
ich mich mal wieder nicht wirklich ausreichend ausdriicken
kann... weil mir die Worte in dieser anderen Sprache fehlen.
Immerhin kdnnen die Augen lacheln und Geschichten erzah-
len, einladen oder sich abgrenzen.

GEMEINSAMKEITEN SCHAFFEN GEMEINSCHAFT

Was ich damals direkt wusste: Hier fiihle ich mich wohl. Ange-
nommen, so wie ich bin. Das Zusammenleben macht Spal.
Die sogenannten Behinderungen schaffen ein Verbunden-
heitsgefiihl. Es gibt ein paar mehr Herausforderungen, aber
weniger Oberflachlichkeiten. Mehr GedankenanstéfRe, mehr
Tiefe. Mehr Lebensfreude, mehr Frohlichkeit, mehr Lachen.
Das mochte ich mitnehmen. Meinen neuen Namen nehme ich
auch mit: Die Geste fiir eine Locke.

DER KONTAKT TU MENSCHEN MIT
BEHINDERUNGEN VERANDERT

Seither suche ich immer wieder bewusst die Begegnung
mit Personen mit Behinderungen. Sehr spannend ist fiir

mich z.B. auch der Besuch im ,Dialog im Stillen”, wo die
Besucher mit schalldichten Kopfhorern von gehdrlosen
Guides durch verschiedene Erlebnisstationen gefiihrt wer-
den. Hier lerne ich diese Sprache noch ein bisschen besser
kennen. Obwohl - eigentlich lerne ich dabei vor allem mich
selbst besser kennen. Meine Frustrationstoleranz, meine
Offenheit, meine Grenzen, meine Fahigkeiten als Zuhorerin,
als genaue Beobachterin, meine Geduld mit mir selbst und
mit anderen. Das eine ist mein Bild tiber mich selbst — das
andere die Probe aufs Exempel.

WEIERFUHRENDE GEDANKEN

,Vielfalt ist wichtig”. So ein Satz ist schnell ausgesprochen,
doch was heil’t das wirklich, im gelebten Alltag? Im Zusam-
mensein mit Menschen mit Behinderungen geht es um ein
Genau-hinsehen, ein Dazulernen-wollen, ein Nicht-von-vornhe-
rein-Bescheid-wissen. Es fordert heraus. Es ist anstrengend,
sich immer wieder in neue Welten zu bewegen, weil wir uns
in den Situationen unserer eigenen Beschranktheit bewusst
werden. Sind wir dazu bereit? Dann werden wir genau in die-
sen Momenten neue Trampelpfade bauen und alte Mauern in
unseren Kopfen einreillen kdnnen.

Ich bin Dankbar fiir diese Erfahrungen. Wegen den Menschen,
denen ich in meinem Praktikum begegnete huscht mir immer
beim Anblick von Personen, die in Gebardensprache gestiku-
lieren, ein Lacheln tiber mein Gesicht.

"
Clara Plochberger
ist Gesundheitswissenschaftlerin
und arbeitet als Jugendbildungs-
referentin in Hamburg
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Die Klinik Hohe Mark ist ein Psychiatrisches Krankenhaus
mit 259 Betten sowie 20 tagesklinischen Pladtzen, einer
Institutsambulanz und einer TagesReha fir
Suchtbehandlung.

Durch unsere Arbeit gestalten wir ein diakonisches Profil.
Wir suchen daher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
ihre Aufgabe fachlich kompetent und christlich motiviert
ausfiihren.

Pflegefachmann (m/w/d)

Wir suchen ab sofort oder spater eine*n
Pflegefachmann*Pflegefachfrau  fiir  unsere
Abteilungen Psychotherapie und Psychiatrie (Voll- und
Teilzeit, unbefristet).

DAS BIETEN WIR:

e eine verantwortungs- und anspruchsvolle Tatigkeit mit
personlicher Einarbeitung

o kollegiale Atmosphare in einem engagierten Team
ein beziehungsorientiertes Pflegekonzept

Ihr Beruf ist lhre Leidenschaft? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung unter:

bewerben-bei-hohemark.de

Fir Riuckfragen wenden Sie sich gerne an:
Pflegedirektor Gerd Haselhorst

Friedldnderstrasse 2

61440 Oberursel

Tel.: +49 (0) 6171/ 204 1000

Klinik Hohe Mark

FACHLICH KOMPETENT - CHRISTLICH ENGAGIERT - HERZLICH ZUGEWANDT

Forderung der Fachkompetenz durch interne und
externe Fortbildung

landschaftlich reizvolle Umgebung mit Nahe zur
Stadt Frankfurt/Main

Moglichkeit zum Erwerb eines Jobtickets fir das
gesamte RMV-Gebiet

Vergutung nach AVR DD mit zusatzlicher
Altersversorgung

Unterkunft im Wohnheim mdglich

Zur weiteren Information lesen Sie auch unser
Pflegekonzept sowie die ausfiihrliche Prasentation
unserer Leistungen fiir unsere Mitarbeitenden.

DAS ZEICHNET SIE AUS:

Sie sind an einer beziehungsorientierten Arbeit mit
Menschen interessiert

Sie verfligen Uber entsprechende soziale Kompetenz
Sie arbeiten gerne selbstdndig und verantwortlich
Sie mochten sich gerne in einer christlich gepragten
Klinik engagieren

+

DGD-Kliniken
Mehrals
Medizin
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VERZWEIFELTE PATIENTEN,
GESTRESSTE ARZTE & CO

wiE 0t PATIENTENBEZIEHUNG
HEILSAMER' werben kanw

Unter diesem Titel fand im April diesen Jahres ein digi-
taler Workshop im Rahmen der Reihe ,30 Minuten plus -
Praxsistage im Fokus”“ von Christen im Gesundheitswesen
statt, in dem der langjahrige Hausarzt und Allgemeinmedi-
ziner Dr. Horst Schramm und die chronisch kranke Patien-
tin, Theologin und Buchautorin Frauke Bielefeldt von ihren
Erfahrungen berichteten. Hier eine Zusammenfassung ihrer
Ausfiihrungen.

Die Begegnung mit dem Arzt oder anderen Behandlern aus
dem Gesundheitswesen hat besonders fiir chronisch kranke
Patienten eine wichtige Bedeutung fiir ihr Leben und die
Bewaltigung ihrer Erkrankung. Leider prallen hier oft ganz
besonders die verschiedenen Erwartungen konflikthaft auf-
einander, sodass auf beiden Seiten viel Frust entstehen kann.
In gemeinsamen Gesprachen haben wir versucht, die Dyna-
miken zu ergriinden, die im Verhéltnis zwischen Behandlern
und chronisch Kranken aktiv sind und unterschwellig fiir
jede Menge Frust und Stress sorgen konnen, bis hin zu Ver-
zweiflung (besonders auf Seiten der Patienten) und Riickzug
(besonders auf Seiten der Behandler). Die Fiille an Beobach-
tungen haben wir in finf Fallen gefasst, die im Hintergrund
lauern und die Patientenbeziehung lahmen kénnen.

Die zeitliche Begrenzung des Patientenkontaktes ist beson-
ders fiir die &rztlichen Berufsgruppen einfach ein Fakt. Haus-
arztpraxen haben Taktungen von 5 oder 10 Minuten pro
Patient, Facharzte fokussieren sich auf die Erhebung von
Befunden und verlagern die weitere Auswertung zu den Allge-
meinmedizinern. Chronisch Kranke mit vielfachen Beschwer-
den finden oft kaum ein Setting, in dem sie lberhaupt die
Komplexitat ihrer Erkrankung durchsprechen und nach subs-
tanziellen Ansatzpunkten suchen konnen.

Hier prallen die unterschiedlichen Erwartungen aufeinander:
Fir den Arzt ist dieser Patientenkontakt einer unter z.B. 50
an diesem Tag, wahrend der Patient wochenlang auf diesen
Termin gewartet hat und die Ergebnisse fiir sein Leben exis-
tenziell bestimmend sein kdnnen. Steht diese Begegnung
von Anfang an auch unter dem Druck der zeitlichen Begren-
zung, steigt die Spannung, dem Patienten nicht gerecht wer-
den zu kénnen bzw. als Patient mit leeren Handen und einem
Sack voller unbeantworteter Fragen nach Hause gehen zu

miissen. Wer noch nie langer als ein paar Wochen am Stiick
krank war, kann vielleicht kaum ermessen, welch existen-
ziellen Leidensdruck es erzeugt, nicht nur dauerhaft unter
schweren Beschwerden zu stehen und nicht zu ,funktionie-
ren”, sondern in dieser bedrohlichen Situation auch keinen
Ansprechpartner zu finden, mit dem man sich Stiick fiir Stiick
der Sache annehmen und nach Lésungen suchen kann.

TIPPS FUR DIE PRAXIS

* Behandler: Geben Sie dem Patienten zu verstehen, wie
viel Zeit Sie fiir diesen Termin haben. Klaren Sie, ob der
Patient seinerseits mit konkreten Fragen oder Anliegen
kommt. Stecken Sie ab, worliber Sie sprechen wollen (und
was Sie ggf. auslassen missen), und stellen Sie die Fort-
setzung zu einem spateren Termin in Aussicht. Das sig-
nalisiert dem Patienten, dass Sie an einer weiteren Eror-
terung interessiert sind, und hilft ihm, seine Erwartungen
an diese Begegnung ggf. anzupassen.

« Patient: Klaren Sie mit dem Behandler, mit welchen Erwar-
tungen Sie in diesen Termin gehen. Wenn Sie viele Fragen
haben, konnen Sie diese auch schriftlich mitbringen, damit
sich der Behandler einen Uberblick verschaffen und sortie-
ren kann, was in dieser Begegnung Platz hat und was
anderweitig (von ihm oder anderen) behandelt werden
kann. Am besten bringen Sie dies gleich am Anfang des
Gesprachs ein, bevor der Behandler vielleicht einen Mono-
log beginnt, der an Ihrer Situation vorbeigeht (weil er z.B.
Uiber Dinge informiert, die Sie schon wissen).

Angesichts der Fiille an Patienten liegt es nahe, dass Behand-
ler sich nicht auf jeden einzelnen Kontakt tiefer einlassen kon-
nen, sondern sich auf die Aspekte beschranken wollen, die
ihre berufliche Aufgabe betreffen. Fir den Patienten kann es
allerdings unangenehm sein, dauerhaft auf organisch-mecha-
nische Aspekte reduziert zu werden. Fir eine gelingende Pati-
entenbeziehung hilft es sehr, wenn auch einmal durchscheint,
dass hier zwei Personen miteinander sprechen und nicht ein
Ingenieur eine kaputte Maschine auf dem Tisch liegen hat.
Dies beginnt schon in der BegriiBung, die freundlich und ver-



bindlich sein kann, z.B. indem man sich kurz in die Augen
schaut. Patienten haben ein feines Gespiir dafiir, ob sie als
Menschen wahrgenommen werden oder nur als Zahlen und
Korperfunktionen. Einfache S&tze wie ,Das ist sicher nicht
leicht fiir Sie” oder ,Ich wiinsche lhnen alles Gute!” signalisie-
ren dem Patienten, dass sein Leid wahrgenommen wird. Wer
mit kranken Menschen arbeitet, steht immer in der Gefahr,
sich zu sehr vom Leid seiner Patienten belasten zu lassen,
aber die Losung besteht nicht darin, sich auf die Sachaspekte
zu beschranken, sondern zu lernen, das Leid wahrzunehmen,
ohne es selbst zu tragen und sich unter Druck zu setzen, es
ausloschen zu kdnnen.

TIPS FUR DIE PRAXIS

+ Behandler: Begegnen Sie dem Patienten als Person, nicht
nur als ,Fall“. Zeigen Sie auch mal Empathie — auch wenn
Sie vielleicht das Gefiihl haben, damit nichts andern zu
konnen. Fiir den Patienten macht es einen groen Unter-
schied, einem mitfiihlenden Behandler zu begegnen, der
um die taglichen Auswirkungen weill. Widmen Sie sich
jedem Fall mit einer gewissen Sorgfalt, auch wenn er auf
Sie diffus oder wenig spektakular erscheinen mag.

» Patient: Rechnen Sie damit, dass lhr Behandler taglich
vielen anderen Kranken begegnet und Ihrem Leid vielleicht
nicht immer die Tragweite beimessen kann. Begegnen Sie
lhrerseits dem Behandler als Person, nicht nur als ,Erfiil-
lungsmaschine” — erist auch nur ein Mensch und Sie auch
nur ein Kranker unter vielen.

DIE SPEZIALISTENFALLE

Das Facharztsystem ermdglicht es, die dulerst komplex
gewordene medizinische Wissenschaft auf verschiedene
Bereiche aufzuteilen. Doch diese Aufteilungen werden man-
chen Multisystemerkrankungen nicht gerecht, deren Eigenart
gerade in der Kombination an Symptomen und betroffenen
Systemen liegt (so z.B. bei ME/CFS, (Erlduterungen siehe
Ende des Artikels) deren Einzelbefunde nicht spektakulér
sind, obwohl der Grad an Erschopfung und Einschrankun-
gen viele andere Erkrankungen (ibersteigt). Hier fallen auch
schwer Betroffene durchs Netz, weil jeder Facharzt fiir sei-
nen Bereich nichts Gravierendes feststellen kann und aus
der Fiille an Symptomen oft gefolgert wird, dass es eher an
einer psychischen Sensibilisierung der Wahrnehmung des
Erkrankten liegt (vgl. 5.). AuBerdem fehlt es manchmal an
der Auswertung der erhobenen Ergebnisse. So berichten z.B.
Morbus-Crohn-Erkrankte, dass immer wieder Magenspiege-
lungen durchgefiihrt werden, doch am Ende kein Arzt da ist,
der die Ergebnisse deuten kann. Hausérzte verlassen sich
auf die Fachérzte, wahrend Fachérzte davon ausgehen, dass
alles zum Hausarzt zuriickflieRt. Am Ende sieht sich niemand
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zustandig, das Puzzle zusammenzusetzen. Auflerdem arbei-
ten Arzte oft nach dem Dringlichkeitsprinzip: Sind Vitalfunk-
tionen akut bedroht; muss eine dringende Behandlung, Ein-
weisung ins Krankenhaus o.3. erfolgen? Ist dies nicht der Fall,
schaltet man oft auf ,Entwarnung”, obwohl die anhaltenden
Beschwerden den Patienten massiv einschranken konnen.
Patienten kdnnen verzweifeln, wenn ihnen nach langjahriger
Krankheit mit dauerhafter Arbeitsunféhigkeit immer noch
gesagt wird, dass sie ja ,nichts Schlimmes” hatten. Physio-
therapeuten u.a., die direkt am Korper arbeiten, erkennen oft
Zusammenhénge zwischen verschiedenen Strukturen (z.B.
Muskeln, Nerven, Blutgefdle, Haut) besser und sind naher
dran als Facharzte, die in der klassischen Hierarchie ganz
,oben" stehen. Dass chronisch Kranke inzwischen oft selbst
Spezialisten fiir ihren Fall sind, wird oft ibersehen. Was sie
an Erfahrung gesammelt haben und wie sie die Abldufe
in ihrem Korper und die Zusammenhdnge zu Tatigkeiten,
Behandlungen, Wetterbedingungen etc. beobachten, ist wich-
tiges ,Expertenwissen”. Wer lange mit einer Erkrankung lebt,
hat auch gelernt, Informationen zu sortieren, sodass es den
Behandler nicht gleich zum Abschalten bewegen sollte, wenn
er den klassischen Satz zu horen bekommt: ,Ich hab da was
im Internet gelesen .." Wer sich angegriffen fiihlt, wenn der
Patient externes Wissen mitbringt, ist vielleicht zusatzlich in
die Autoritatsfalle getappt und kann sich daran erinnern, dass
er kein Halbgott in Wei sein muss. Wer Kranke als miindige
Patienten versteht, kommt oft langfristig deutlich weiter.

TIPPS FUR DIE PRAXIS

* Behandler: Denken Sie auch mal ,out of the box" und
beachten Sie Erkenntnisse anderer Berufszweige und des
Patienten selbst.

+ Patient: Nehmen Sie ernst, was Sie an sich wahrnehmen
und Uber die Jahre erfahren haben. Sammeln Sie lhre
Befunde, dokumentieren Sie Ihre Krankengeschichte. For-
schen Sie weiter, wenn die bisher konsultierten Fach-
richtungen noch nicht zum Kern des Krankheitsgesche-
hens durchdringen.

Mediziner stehen unter Erfolgsdruck: Sie sollen das Problem
erkennen und es beheben. Gelingt dies nicht, kann es wie ein
Scheitern erscheinen. Aber bei vielen chronischen Erkrankun-
gen besteht Erfolg schon darin, ein Stiickchen mehr Klarheit
in das Geschehen zu bringen und dem Kranken Orientierung
zu geben, wie er sich verhalten kann und welche Schritte noch
versucht werden kdnnen. Linderung von Schmerzen und ande-
ren Beschwerden tritt an die Stelle des Ziels einer kompletten
Heilung. Das ist eine Herausforderung, sowohl fiir besonders

Leistungsorientierte als auch fiir ,Helfertypen".

Stellt sich der erhoffte Erfolg nicht ein, besteht die Gefahr,
dass Gefiihle von Ohnmacht, Enttduschung oder gar Unzu-
langlichkeit eintreten. Manche erleben dies gar als Krankung,
die aber oft nicht eingestanden wird, sondern in Aggression
umschlagt und gegen den Patienten gerichtet wird. So muss
dieser nicht nur mit seiner eigenen Enttduschung fertig wer-
den, sondern auch noch unangemessene Angriffe und Abwer-
tungen abwehren. Chronisch Kranke berichten, wie sie sich
bemiihen, Behandlern dennoch kleine Erfolgserlebnisse lie-
fern zu konnen, um sie bei der Stange zu halten. Viele haben
Strategien entwickelt, um den Behandler nicht emotional zu
belasten. Auf der anderen Seite berichten Behandler von unlei-
digen Patienten, die ihren Frust auslassen, weil doch irgendje-
mand ,Schuld” sein muss. So kommt es zum Kampf zwischen
Behandler und Patient, obwohl doch eigentlich beide das glei-
che Ziel haben.

TIPPS FUR DIE PRAXIS

« Behandler: Wie gehen Sie mit ,Misserfolgen um? Lernen
Sie auszuhalten, wenn Sie gesundheitliche Probleme nicht
beseitigen, sondern nur begleiten kdnnen.

« Patient: Welche Erwartungen bringen Sie mit? Sind diese
erfullbar? Bringen Sie dem Behandler dennoch Respekt
entgegen, auch wenn er lhnen vielleicht nur bedingt helfen
kann.

Im "30 Minuten plus" Seminar wurde beim anschlieRenden
Austausch deutlich, wie sehr die Wahrnehmung von Behand-
lern und Patienten oft auseinandergehen. Dies machte sich
besonders am Thema der ,Psycho-Falle” fest: Wahrend
Behandler davon ausgehen, dass sorgfaltig erwogen wird, ob
Beschwerden auch psychischen Ursprungs sein kdnnen, erle-
ben Patienten oft vorschnelle, willkiirlich erscheinende Uber-
weisungen in die Psychosomatik, wenn Behandlern die soma-
tischen Beschwerdebilder nicht genligend vertraut sind. Eine
Vielfalt an Symptomen, die fiir Patienten konkret sind und
das AusmaB der Erkrankung ausmachen, wirken auf Arzte
manchmal ,diffus” und sollen fiir psychische Ursachen spre-
chen. Patienten erzdhlen immer wieder: ,Wenn ich mehr als
drei Symptome nenne, erfolgt keine Diagnostik mehr und ich
werde in die Psychosomatik abgeschoben.” Mit verheerenden
Folgen, denn so bleiben somatische Probleme oft unerkannt
und somit auch unbehandelt. AuBerdem geraten die Patienten
unter enormen Rechtfertigungsdruck, der oft einen gewichti-
gen Anteil des gesamten Leidensdrucks ausmacht.

Die psychische Zuschreibung bringt auerdem tiefe Verun-
sicherung mit, denn der Patient wird dazu angeleitet, seiner



Korperwahrnehmung zu misstrauen und stattdessen externe
Deutungen Uber die ,wahren” Ursachen seiner Symptome
zu Ubernehmen, die oft im diametralen Gegensatz dazu ste-
hen. So werden z.B. Patienten mit schweren Erschépfungs-
zustanden oft félschlich als depressiv diagnostiziert und zu
mehr Bewegung und Aktivitdat angehalten, was ihren Gesund-
heitszustand haufig dramatisch verschlechtert. (Das Gegen-
teil ware angesagt: ,Pacing” — das bewusste Haushalten mit
den begrenzten Kréaften — ist eine der wichtigsten Saulen zur
Behandlung von Fatigue-Zustanden.) Horst Schramm erzéhlte
aus seiner langjahrigen Hausarztpraxis, wie er oft nach langer
Zeit doch noch die somatischen Ursachen fiir Beschwerden
herausfand, auf die er sich lange keinen Reim machen konnte
und die er daher fiir psychosomatisch gehalten hatte.

TIPS FUR DIE PRAXIS

« Behandler: Wischen Sie nicht vorschnell die Schilderun-
gen des Patienten vom Tisch. Sind psychische Belas-
tungen erkennbar, eruieren Sie sorgfiltig, ob diese schon
zu Beginn der Problematik bestanden oder im Laufe der
Leidensgeschichte entstanden sind (z.B. dadurch, dass
dem Patienten nicht geglaubt wurde und er mit den
bedngstigenden gesundheitlichen Entwicklungen allein
dastand). Suchen Sie weiter nach plausiblen Erklarungen
und Ursachen.

+ Patient: Behalten Sie die Nerven. Sagen Sie, wenn Sie sich
nicht wahrgenommen und falsch gedeutet sehen. Suchen
Sie den Kontakt zu besonnenen Mitpatienten.

Jeder Fall und jede Patientenbeziehung ist anders. Letztlich
geht es aber wohl um nichts mehr und nichts weniger als
um das gegenseitige Vertrauen. Dazu hilft die Trennung von
Person und Umsténden: Der Patient ist nicht (zwangslaufig)
kompliziert, sondern tragt ein komplexes Krankheitsbild mit
sich herum, das die Behandlung kompliziert macht. Und der
Behandler ist nicht (zwangslédufig) beschrankt in seiner Kom-
petenz oder Einsatzbereitschaft, sondern sieht sich einem
Krankheitsbild und einem Gesundheitswesen gegenuber, die
ihm oft nur beschréankte Hilfsmoglichkeiten gewahren. So
konnen sich beide Seiten von Schuldzuweisungen I6sen und
sich bestmaglich miteinander gegen den eigentlichen Gegner
verbiinden: die Erkrankung.
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BUCHHINWEIS:

Frauke Bielefeldt, Wie ein Schmetterling im
Kafig: Perspektiven fiir ein Leben mit chroni-
scher Krankheit, ergénzte Neuauflage: Brunnen-
Verlag 2020 (270 Seiten, 18 Euro).

Informationen zu ME/CFS:

ME/CFS (,ME“ = ,Myalgische Enzephalomyeli-
tis", ,CFS" = ,Chronic Fatigue Syndrom") ist eine
neuro-immunologische Erkrankung, die im ICD-10
unter G93.3 erfasst ist (ICD-11: 8E49). Informatio-
nen zum Krankheitsbild (auch zu Pacing und der
Abgrenzung zu psychischen Erkrankungen) z.B.
bei der Dt. Gesellschaft fiir ME/CFS (www.mecfs.
de) oder dem Charité Fatigue Centrum (https://
cfc.charite.de).

—

Frauke Bielefeldt
freiberufliche Theologin und Autorin,

lebt in der Region Hannover.
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BEI DER BETREUUNG, PFLEGE UND BEHANDLUNG ALTER (UND BEHINDERTER) MENSCHEN

Ich berichte gern von einer Fachtagung zum Thema Zwang
und Gewalt im Alter, bei der ich viele Informationen und
Impulse fiir meine eigene Haltung und mein Handeln erhal-
ten habe. Es wurden viele Aspekte thematisiert, die sicher
nicht nur fiir alte Menschen, sondern ebenso fiir unseren
Umgang mit behinderten Menschen gelten. Was konnen und
sollten wir unbedingt wissen und beachten?

Die Referenten stellten mit hoher Fachkompetenz unter
ganz unterschiedlichen Aspekten und von verschiedenen
beruflichen praktischen Erfahrungen das duBlerst umfas-
sende Thema dar:

Das Referat begann mit einem Zitat von Erich Fried: Die Gewalt
fangt nicht an, wenn Kranke getdtet werden. Sie fangt an,
wenn einer sagt: ,Du musst tun, was ich sage!” Und der Vor-
trag schloss damit ab, dass dieses Zitat z.B. in der aktuellen
Situation der Corona-Pandemie leider haufig so modifiziert
wird: Die Gewalt fangt nicht an, wenn Kranke getttet werden.
Sie fangt an, wenn einer sagt: ,Du bist krank Du kdnntest krank
werden: Du musst tun, was ich sage!”

Die grundrechtlich geschiitzte Freiheit schlie3t die "Freiheit
zur Krankheit" und damit das Recht ein, auf Heilung zielende
Eingriffe abzulehnen, selbst wenn diese nach dem Stand des
medizinischen Wissens dringend angezeigt sind. Zwang und
Freiheitsentziehung sind hohe Rechtsglter und das bedeu-
tet konkret, dass jede Art von Zwangsanwendung gegeniiber
Personen einer richterlichen Genehmigung bedarf. Hier gilt es
zunachst, den ggf. im Vorfeld geduRerten Willen der Betroffe-
nen zu berilicksichtigen.

Anderenfalls bestehen gesetzliche Regelungen, deren Ein-
haltung durch verschiedene Instanzen kontrolliert wird, z.B.
hoheitliche Beleihung durch Behérden von Kliniken, in denen
Menschen mit gerichtlicher Genehmigung gegen oder ohne
ihren Willen untergebracht und behandelt werden miissen.
Auch Heimeinrichtungen unterliegen mehr oder weniger
offentlichen Uberpriifungen, z.B. durch den MDK oder die
Heimaufsicht. Kontrollinstanzen fiir alle Einrichtungen sind
weiter die Besuchskommissionen der Lander, sowie nationale
und europdische Stellen. Wahren der Coronapandemie steht
gerade der von den SchutzmalRnahmen betroffenen Bevolke-

rung die Nutzung digitaler Medien als Kompensation kaum zur
Verfligung, sei es aus Griinden technischer Ausstattung, sei
es aus Grinden mangelnder Kompetenz im Umgang mit den
Medien. Die Besuchskommission fiir den Bezirk Braunschweig
hat deshalb einen Fragebogen konzipiert und an Einrichtungen
im Zustandigkeitsbereich versandt zu wichtigen Themenberei-
chen: Kontakt zu Angehérigen oder Freunden, Kommunikation
mit Bewohnern/Patienten und deren Betreuern/Bevollmachtig-
ten, Sicherung rechtlicher Aspekte und Anspriiche, Verlassen
der und Riickkehr in die Einrichtung, und dazu, ob es zusatz-
liche Fixierungsmalnahmen, die auf die Besonderheiten der
Lage wahrend der Pandemie zuriickzufiihren sind, gibt.

HABE ICH EINE PATIENTENVERFUGUNG ODER VORSOR-
GEVOLLMACHT AUSGESTELLT, WORIN ICH MEINEN WIL-
LEN FORMULIERT HABE?

Beleuchtet wurde die Situation, in der sich Menschen in pfle-
genden Berufen tagtaglich wiederfinden. Dazu gehdoren leider
auch ganz unterschiedliche Auspragungen und Formen von
Gewalt, die nicht nur in der stationdren Pflege, sondern auch
im ambulanten und hauslichen Bereich ausgetibt werden und
zu beobachten sind: es geht dabei v.a. um korperliche Gewalt
(pflegerisch vernachlassigen, unangemessene Medikamen-
tengabe, unerlaubte oder haufig freiheitsentziehende MaR-
nahmen, grob anfassen, kneifen, schlagen oder schiitteln,
unbequem hinsetzen oder -legen), verbale Gewalt (unerlaub-
tes/ungefragtes Duzen, Respektlosigkeit, Beleidigungen,
unangemessene Lautstarke, Schreien, tber den Menschen
hinwegreden, aber auch Nicht-reden) und psychische Gewalt
(Ignorieren, beleidigen, Missachtung von Wiinschen und/oder
Bediirfnissen, Distanzverletzungen, aufgezwungene Nahe,
starre Rhythmen, Gber den Menschen hinweg pflegen, etwas
gegen den Willen tun). Gewalt kann aber auch finanzielle Aus-
nutzung (unbefugt tiber persénliches Vermdgen verfligen, zu
Geldgeschenken (iberreden oder notigen, Geld- oder Wertge-
gensténde entwenden) und intime Ubergriffe (Schamgefiihle
oder Intimsphére verletzen, sexuelle Andeutungen machen)
bedeuten. Quelle: https.//www.pflege-gewalt.de/wissen/definition/



Das Institut fir Pflegewissenschaft an der Uni K&ln hat fir
die stationdre Pflege die "Partizipative Entwicklung von Kon-
zepten zur Gewaltpravention', die PEKo gegen Gewalt, entwi-
ckelt. Das Ziel ist dabei, die teilnehmenden Einrichtungen im
Bereich der Gewaltpravention zu sensibilisieren und durch das
gemeinsame Projekt partizipative Interventionen und Mal-
nahmen zu entwickeln, um diese Form der Pravention még-
lichst nachhaltig in einen konzeptionellen Rahmen zu Uber-
fiihren. Es erfolgt jeweils ein Vorher-Nachher-Vergleich durch
anonymisierte, schriftliche Befragungen aller Bewohnenden
und eingesetzten Mitarbeitenden zu verschiedenen ltems. Ein
Teil der Ergebnisse dieses Projekts hat mich tief bewegt und
erschreckt, mir aber auch die Wichtigkeit dieses Themas mit
grofem Hilfe- und Veranderungsbedarf deutlich gemacht:

Eine Befragung von 1159 Bewohnern und Mitarbeitern
ergab, dass Konfliktsituationen in der Pflege durch folgende
Ursachen entstehen (Zustimmung in %): Langsamkeit von
Bewohnern (33,1), Hinlauftendenzen (47,7), fehlende Mit-
arbeit von Bewohnern (46), mangelnde Einrichtungskultur
im Umgang mit Differenzen (28,7), mangelndes Wissen im
Umgang mit Differenzen (47,8), und durch Uberlastung des
Personals (73,7).

Z. Von 1453 Pflegenden haben immerhin in den letzten 3
Monaten durch die Bewohner*innen in ihrer Einrichtung 86,8
% psychische Gewalt erlebt, 67,7 % korperliche Gewalt, 35,6 %
sexuelle Gewalt. Selbst ausgeiibt haben in diesem Zeitraum
61,1 % Gewalt durch Vernachlassigung, 48,9 % durch psychi-
sche Gewalt, 27 % durch freiheitseinschrankende MaRnah-
men, und nur 8,8 % durch korperliche Gewalt.

3. Von Kolleg*innen ausgelibte Gewalt haben 79,2 % psy-
chische Gewalt beobachtet, 72,3 Gewalt durch Vernachlassi-
gung, 51 % durch freiheitseinschrankende MaRnahmen, und
immerhin 22,7 % korperliche Gewalt, 3,8 % sexuelle Gewalt.

Gewalt ist ein individuelles Phdnomen, welches von jedem
anders definiert und wahrgenommen wird. So kénnen Situatio-
nen von den jeweils beteiligten Personen sehr unterschiedlich
bewertet werden. Gewalt kann dabei sowohl von Bewohnern
als auch von Mitarbeitern oder auch von Angehdrigen ausge-
hen und sich auch gegen diese Personengruppen wenden.

WO BRAUCHE ICH FORTBILDUNG?

Sehr hilfreich empfand ich die Erklarung verschiedener For-
men der Gewalt und deren Entstehung nach Kiichenhoff 2002:
Bei Implantierter Gewalt handelt es sich um erlittene Gewalt,
die im Ich implantiert und zum Kern der psychischen Identitat
wird, die nicht reflektierbar ist. Sie kann nur an ihren handlungs-
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bezogenen Auswirkungen erfahren werden. Traumatische
Gewalt taucht im Lebenslauf auf und ist sichtbar. Sie zerstort
die personliche Geschichte. Der zugefiigte physische oder psy-
chische Schmerz zerreilt die seelischen Zusammenhéange. In
der so entstandenen Bindungslosigkeit entsteht als Ersatz
eine traumatische Reprédsentation, die mit anderen Erfahrun-
gen nicht mehr verbunden werden kann. Bei der Repressiven
Gewalt handelt es sich um ein Unvermdgen, sich von erleb-
ter Gewalt zu distanzieren, was zu aktiver Reproduktion von
Gewalt fiihrt. Aus dem Opfer wird ein Tater. Diese Gewalt
dulert sich als Kontrolle oder Unterdriickung, da die Projek-
tion der verleugneten Eigenanteile gegen das Andere meiner
Selbst schiitzt, das beim anderen bekdmpft wird. Verleugnete
Gewalt heil}t, dass die Verleugnung von Machtverhéltnissen
und Pseudotransparenz scheinbar gewaltlose Mechanismen
verstarken kann. Strukturell 1asst es sich mit einer Perversion
vergleichen. Gewalt kann so verschleiert werden, als ware sie
aufgehoben und durch Partizipation ersetzt. Resonanzphéano-
mene zeigen, dass eine skalierende duRere Verstarkung von
innerer Gewalt immer neue Gewalt erzeugt. Interessant, hilf-
reich und oft Uiberaus wichtig ist es, sich die Entwicklungsge-
schichte der an einer eskalierten Situation Beteiligten anzu-
sehen und wahrzunehmen: Dazu gehéren die Asymmetrie der
Beziehung, die aktuelle Befindlichkeit der Beteiligten, Gewohn-
heiten/Rituale, die rdaumliche Gegebenheit, gesellschaftliche
Normen und Werte, sowie die Durchsetzungsmoglichkeit
bestehender Gesetze. Eine Grenzlberschreitung l6st immer
sichtbar und unsichtbar, bewusst und unbewusst sowohl Emo-
tionen und Verhalten eines (alten/behinderten) Menschen aus,
als auch Emotionen und Verhalten eines/mehrerer Mitarbeiter.
Dadurch kann es dann zu einer Einengung von Emotionen,
Verhalten und Denken kommen, die bis in eine Art Starre fiih-
ren. Es lauft eine Kettenreaktion ab, die schlussendlich zur
Gewalt fihrt. Oft ist ein Schliisselreiz malgeblich, durch den
es zu einer Kaskadenentwicklung kommt. Nach der Deutung
des Schliisselreizes kann es zum Erleben von Ungerechtig-
keit, Einengung und Bedrohung kommen. Je nach Ausdrucks-
repertoire erfolgt dann eine gewalttdtige oder nicht gewalt-
tatige Reaktion. Gewalt ist oft ein Phanomen einer gestorten
Beziehung. Daher gilt es, unsere besondere Aufmerksamkeit
in der Beziehung zu richten auf das Nonverbale, den Hand-
lungsdialog (Enactment), die szenische Darstellung eines
Sachverhalts, Bedeutungen des jeweiligen Verhaltens, des
Wortes, sowie dafiir, dass dasselbe Verhalten unterschiedliche
Bedeutungen haben kann. Wir kdnnen an unserem Verstehen
arbeiten und bendtigen verschiedene Arten des Verstehens fir
die uns Anvertrauten: empathisches (einfiihlendes) Verstehen
in eine problematische Situation, szenisches Verstehen (es
handelt sich gerade um eine Szene mit verborgener Bedeu-
tung, eine Erinnerungsspur), Wortverstehen (unterschiedliche
Wortbedeutung) und biografisches Verstehen (unbewaltigte
Konfliktszene aus der lebensgeschichtlichen Vergangenheit?).
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Wer hat nicht schon einmal die Situation erlebt, dass ein bis-
her unerklarliches Verhalten durch biografische Informationen
— z.B. durch Angehdrige — geholfen und die ganze Situation
verdndert hat? Es ist immer wieder notig, einen Perspektiv-
wechsel vorzunehmen. Es geht nicht um eine ,Taterfrage”
und ,Schuldfrage”, sondern um die Frage: ,Was will ich tun,
um die Beziehung zu verbessern?” Wir geraten immer wieder
in kritische Situationen mit vielen beeinflussenden Faktoren
und Einflissen, aber es gilt, dass unser Handeln immer unsere
ganz eigene Entscheidung ist!

WO BIN ICH GEWALTTATIG?
WAS KANN UND WILL ICH VERANDERN?

Zu Anregungen und Hilfen, wie wir Zwang und Gewalt vorbeu-
gen konnen und wie Eskalation entspannt werden kann, sei
das Wichtigste und zugleich derzeit Schwierigste in eskalie-
renden Situationen: Geduld und Zeit! Es wurde auf die Bedeu-
tung der Beziehung hingewiesen: ,Eine gute Beziehung ist die
halbe Miete". Woran erkennt man eine gute Beziehung: Es gibt
eine empathische, sympathische oder zumindest neutrale
Ebene, es gibt wesentliche Ubereinstimmungen oder Akzep-
tanz in ethischen Fragen, man kann zusammen lachen, und
man kann Freiheiten zulassen und Kompromisse machen.
Was stort eine gute Beziehung noch? Einige Besonderheiten
im Verhalten und der Haltung des/der Mitarbeiters/in konnten
folgende Aussagen und Satze sein: ,Ich weil} es besser “, ,Ich
habe keine Zeit", ,Ich bin erschopft”, ,Ich habe das Sagen *,
sIch habe recht, ,Hier gelten meine Regeln” oder ,lhr Mann
(Frau, Sohn, Tochter etc.) hat gesagt...”

Was verhindert eine gute Beziehung? spontane Antipathie
und/oder negative Ubertragungen, sofern sie unbewusst sind.
Wie kann man die Beziehung retten? ...durch Supervision, Fall-
beratung, Intervision, gute Psychohygiene, Fortbildung und
Deeskalationstraining. Wenn das Kind in den Brunnen gefal-
len ist, sollten wir Ruhe bewahren, nicht streiten, nicht bevor-
munden, soweit wie moglich nachgeben, validieren, ablenken,
Hinlaufer begleiten, Beruhigungsmittel anbieten, Angehorige
mit guter Beziehung hinzu ziehen. Sollten starkere Mallnah-
men erforderlich sein, immer fiir eine Ubermacht sorgen. Und
wenn alles vorbei ist? Dann sollte auf jeden Fall eine Nachbe-
sprechung erfolgen, in der gemeinsam besprochen wird: Was
haben wir falsch gemacht? Was miissen wir verdndern? Ist
eine Verfahrensanweisung sinnvoll? Wie ist die Beziehung?
Hilfsangebot fiir betroffene Mitarbeiter!

WILL ICH GENAUER HINSCHAUEN, UM MICH SELBST UND
MEIN GEGENUBER ZU VERSTEHEN?

Die Teilnahme an diesem Symposium war wirklich lohnens-
wert und eine super Fortbildung!

DIE ZITATE STAMMEN VON FOLGENDEN REFERENTEN:

Dr. med. Manfred Koller, Facharzt fiir Psychiatrie und Neuro-
logie, Psychiatrie und Psychotherapie mit Schwerpunkt foren-
sische Psychiatrie, und Geriatrie, Lehrbeauftragter an der
Georg-August-Universitat Gottingen

Prof. Dr. phil. Sascha Kopke, Institut fiir Pflegewissenschaft,
Medizinische Fakultat der Universitat zu Koln

Prof. Dr. phil. Dr. med. Dipl.-Psych. Rolf D. Hirsch, Arzt fir
Nervenheilkunde, Psychotherapeutische Medizin, Psychoana-
lytiker und Gerontologe aus Bonn, Chefarzt der Abteilung fiir
Gerontopsychiatrie und —psychotherapie und des Geronto-
psychiatrischen Zentrums der LVR-Klinik Bonn bis 2011, jetzt
Privatpraxis und Lehre an der Universitat Erlangen-Nirnberg
im Bereich Psychogerontologie

Dr. med. Beate Baumgarte, Arztin fiir Psychiatrie und Neurolo-
gie, Arztin fiir Psychotherapeutische Medizin, Psychotherapie
und klinische Geriatrie, bis 2015 Chefarztin der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Gerontopsychiatrie und Psychotherapie am Kranken-
haus Gummersbach, seit 2015 Privatpraxis, Fort- und Weiter-
bildung, Supervision
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Alles aulser
planmafsig

FUR SIE GELESEN

WAS IST SCHON NORMAL?

Am 30. Geburtstag ihrer Tochter
blickt die Autorin auf ein herausfor-
derndes und vielféltiges, vor allem nie
langweiliges Leben zuriick. Im Vor-
wort schreibt sie: ,Fiir meine aulBer-
gewohnliche Tochter sind inzwi-
schen zahlreiche Wege entdeckt
worden. Wie gut, dass die Suche
auch in Zukunft niemals aufgeben
wird, denn so mancher Weg hat sich
als Sackgasse entpuppt.” Von dieser
Suche, den Sackgassen und den offe-
nen Tiren, handelt dieses Buch. Tina, die mit Down-Syndrom
auf die Welt kam und dazu im Autismus-Spektrum unterwegs
ist, ist einigen Lesern schon aus friitheren Biichern bekannt, die
sich mit dem Leben in der Kindheit und im Teenageralter befas-
sen. Die Begleitung einer erwachsenen Tochter bringt noch
andere Erfahrungen mit sich. Doro Mays Motivation ein drittes
Buch zu schreiben: ,Dieses Buch bringt es auf den Punkt: Ich
bin nicht allein. Es gibt etliche Kinder wie meins. Ich habe es
bloR nicht gewusst. Und jetzt kann in jedem, der mich nach
meinem Kind fragt oder iber mich und mein Leben den Kopf
schiittelt, sagen: ,Lies mal! Da steht es! Dann weift du, wie es
mir geht und warum ich manchmal so fertig bin, dass ich noch
nicht einmal ans Telefon gehe. Dann siehst du schwarz auf
weil}, dass es ein Riesenunterschied ist, ob man Stress hat
wegen eines Kleinkindes oder wegen eines erwachse-
nen Kindes, das nicht erwachsen werden kann.” Die
kleinen Alltagsgeschichten, die die Autorin zusam-
mengestellt haben, lassen sich leicht lesen,
obwohl sie ein schweres Thema behandeln.

Frank Fornagon

VKB

Doro May, Alles auBer planmaBig, Cuxhaven,
2021, 157 Seiten, ISBN 978-3-86256-167-4,
€16,90, Sfr21.90
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GESCHENKTE ZEIT

Vierzehn Tage lang habe ich mein
Schliisselbund gesucht. Meine kleine el R
Enkelin hatte damit gespielt und danach
war er weg.” So oder dhnlich beginnen
viele der kurzen Erzahlungen, die Rose-

marie Dingeldey zusammengetragen

closas Leil
2

Geschichten \
und Impulse B
fiir den Alltag  ”

—mit Gott

hat. Es sind Alltagserfahrungen, die sie
in einen groBeren Zusammenhang stellt
und die sie auf ihre geistliche Botschaft
hin abklopft. Wie Kleinigkeiten den All-
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tag mit Gott prédgen konnen, schildert die
Autorin anhand ihrer eigenen Lebenser-
fahrung. Diese ist immer wieder von diisteren Farben gepragt,
aber sie ist sicher: ,Meine Lebensaufgabe sehe ich darin,
andere zu ermutigen. Es gibt so viele Menschen, die den Kopf
hangen lassen. Die keinen Sinn im Leben sehen. Mit diesem
Buch mdchte ich meinen Mitmenschen einen kleinen Anstol
geben, in die andere Richtung zu schauen, dem Herrn Jesus
zu vertrauen, nicht aufzugeben, sondern sich ermutigen zu las-
sen. Das Leben ist bunt; helle und dunkle, grelle und matte Far-
ben machen unseren Alltag aus.” Ubrigens: Der Schliisselbund
fand sich zwischen Miisli und Haferflocken im Kiichenschrank.

Frank Fornagon
Rosemarie Dingeldey, Ich schenk dir etwas Zeit, Geschichten

und Impulse fiir den Alltag mit Gott, Marburg, 2021, 170 Seiten,
ISBN 978-3-96362-231-1, € 9,95 Sfr12.90




SOZIALER KONTAKT STARKT WOHLBEFINDEN

Mannheim: Forscherinnen und Forscher des Zentralinstituts fir Seelische Ge-
sundheit (ZI) sowie des Karlsruher Instituts fiir Technologie (KIT) zeigen, dass
das psychische Wohlbefinden im Alltag in Gesellschaft anderer Menschen er-
hoht ist. Dabei weisen Menschen, die mehr von sozialem Kontakt profitieren, eine
héhere soziale Kompetenz und eine verénderte Struktur in einem Teil des Vorder-
hirns auf, der mit Resilienz und Risiko fiir psychische Erkrankungen assoziiert
ist. Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit von sozialem Kontakt im Alltag
fir die psychische Gesundheit. Das Forscherteam konnte nun zeigen, dass der
Zusammenhang zwischen sozialem Kontakt im Alltag und psychischem Wohlbe-
finden mit sozialer Kompetenz und verédndertem Volumen im Vorderhirn assozi-
iertist. In einer Studie, die in der Fachzeitschrift JAMA Psychiatry (DOI:10.1001/
jamapsychiatry.2021.0560) veroffentlicht wurde, fanden sie heraus, dass Men-
schen sich im Alltag wohler fiihlen, wenn sie in Gesellschaft anderer Menschen
sind, als wenn sie alleine sind. Dieser Zusammenhang war besonders ausge-
pragt bei Menschen, die eine hohe so-
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ziale Kompetenz aufweisen, in diesem
Fall die Fahigkeit sich in stressigen
Situationen soziale Unterstiitzung zu
holen und im Umgang mit anderen
Menschen vertraglich zu sein. Die Er-
hebung der Studie wurde bereits vor
Ausbruch der Covid-19-Pandemie
abgeschlossen. Dennoch sind die Er-
gebnisse besonders in Anbetracht der
Pandemie, die gepréagt ist von erhebli-
cher Einschrankung der Sozialkontak-
te und einem erhdhten Auftreten von
psychischen Erkrankungen, von gro-
Rer Relevanz. ,Wir wissen aus vorheri-
gen Studien, dass auch Menschen mit
psychischen Erkrankungen, die haufig
weniger soziale Kontakte haben, stark
von sozialen Kontakten profitieren. Da-
her ist es wichtig, den Austausch mit
Menschen besonders in dieser Gruppe
zu fordern”, sagt Dr. Gabriela Gan, eine
der Erstautorinnen der Studie.

Fir unsere dortige suchttherapeutische Einrichtung
suchen wir ab sofort eine/n

PSYCHOLOGIN/PSYCHOLOGEN
mit abgeschlossenem Masterstudium

Wiinschenswert — aber nicht Einstellungsbedingung — jedoch als Endziel
fur die Tatigkeit an diesem Arbeitsplatz erforderlich ist die Qualifikation
als Psychologische/r Psychotherapeut/in.

Die Stelle ist als Vollzeitstelle neu zu besetzten, da unser langjahriger
Diplompsychologe und Psychotherapeut in den Ruhestand geht. Die Ver-
glitung erfolgt in Anlehnung an den TVDN der Diakonie mit betrieblicher
Zusatzversorgung.

Die komplette Stellenbeschreibung mit allen wichtigen Informationen
finden Sie auf unserer Homepage: www.projekt-kaffeetwete.de

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an
Herrn Ziilch 05308 961732 oder Herrn Gehring 05308 1710

Wir suchen einen psychologischen Psychotherapeuten mit christlicher Le-
bensiiberzeugung, dessen Tatigkeit folgende Aufgabenbereiche umfasst:
- Einzel- und Gruppentherapiesitzungen,
- Durchfiihrung sowie Bearbeitung von Berichten fiir die
Leistungstrager.
- Wochentliche Treffen mit allen relevanten Mitarbeitern zur
Fallbesprechung.
- Durchfiihrung und Auswertungen von psychologischen Testungen

Kontakt:
Projekt Kaffeetwete e.V. Eitelbrotstr.53, 38165 Lehre
geschaeftsstelle@projekt-kaffeetwete.de
www.projekt-kaffeetwete.de
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KEIN ,RECHT AUF ABBRUCH"

Dortmund/Berlin: Nach Einschatzung der Caritas
Deutschland benennt der vom EU-Parlament Ende
Juni verabschiedete sogenannte Matic-Bericht
wichtige Forderungen mit Blick auf die sexuelle und
reproduktive Gesundheit von Frauen. ,Nicht akzep-
tabel ist allerdings das im Bericht formulierte grund-
satzliche Recht auf einen Schwangerschaftsab-
bruch, da die Rechte des ungeborenen Kindes auller
Acht gelassen werden,” kritisiert die Bundesvorsit-
zende des Sozialdienst katholischer Frauen (SkF),
Hildegard Eckert. Der SkF begriit das Recht auf se-
xuelle Selbstbestimmung, das Recht auf sexualpad-
agogische Bildung und Pravention sowie das Recht
auf Beratung, das im Matic-Bericht fiir alle Frauen
in den Staaten der EU gefordert wird. ,Daraus aber
ein Recht auf Schwangerschaftsabbruch abzuleiten,
ist falsch. Es kann kein ,Menschenrecht auf einen
Schwangerschaftsabbruch” geben. Insofern sehen
wir mit groRer Sorge den Auswirkungen des Berichts
entgegen”, stellt Eckert klar. Bei einem Schwanger-
schaftsabbruch stof3t das Selbstbestimmungsrecht

an seine Grenze, da es auch um das Leben und die
Rechte des Ungeborenen geht. Anders als in vie-
len Landern gibt es in Deutschland einen Zugang zu
einem medizinisch sicheren Schwangerschaftsab-
bruch. ,Der in Deutschland nach langen und schwieri-
gen Debatten ausgehandelte Kompromiss zur gesetz-
lichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs hat
sich als tragfahig erwiesen, weil er sowohl die Grund-
rechte der Schwangeren als auch des ungeborenen
Kindes beriicksichtigt”, macht Eckert deutlich. Ver-
bunden mit Beratung und flankierenden Hilfen bietet
er vielen Frauen neue Perspektiven. Frauen, die sich
nach einer Beratung fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch entscheiden, miissen das Recht haben, dass
dieser medizinisch sicher durchgefiihrt wird. ,Doch
ein grundsatzliches Recht auf Schwangerschaftsab-
bruch, wie im Bericht gefordert, verstofit gegen die
Menschenwiirde und das Recht des Kindes. Dem wi-
dersprechen wir in aller Entschiedenheit”, so Caritas-
Prasident Peter Neher.
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PERSONLICH

fur Sie

LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,

,Wie gut, dass Sie mir diesen Tipp gegeben haben”, meint die
Mutter eines Kindes, das mit einer sehr seltenen Behinderung
geboren wurde und zunéchst lange Zeit Ratsel aufgab, was
dem Kind wohl fehle. Nachdem die Kinderarztin die Diagnose
gestellt hatte, war zwar ein medizinischer Fachausdruck gefun-
den, aber damit war der Familie noch nicht wirklich geholfen.
Die Herausforderung der Geburt eines Kindes mit einem Han-
dicap findet auf mehreren Ebenen statt, der therapeutischen,
der pflegerischen, manchmal der medizinischen bei einem
operativen Eingriff. Vor allem aber ist das Sozialsystem Familie
gefordert, angemessen miteinander umzugehen. Und das ist
haufig das grofite Problem. Nicht wenige Ehen scheitern iber
der Aufgabe, einem Kind mit einer Behinderung gerecht zu wer-
den. Geschwisterkinder werden durch die Behinderung mitbe-
hindert. Onkel und Tanten, manchmal auch GroReltern wenden
sich ab. Oder schlimmer noch, sind immer mit guten Ratschla-
gen zur Stelle, auch wenn sie nicht gefragt sind.

Nach der Diagnose ist darum die Vernetzung mit Menschen in
ahnlicher Lebenssituation von groRem Gewicht. Es kann zwar
belastend sein, wenn man vom spateren ungiinstigen Verlauf
in anderen Familien hort, es kann auch betriiben, wenn andere
scheinbar weniger Miihe haben, den Alltag zu bewaltigen. Aber
unter dem Strich gilt: Geteiltes Leid ist halbes Leid und geteilte
Freude ist doppelte Freude.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung in Berlin
bezeichnet die Selbsthilfeorganisationen als Vierte Saule des
Gesundheitswesens neben ambulanter, stationdrer und rehabi-
litativer Versorgung. Vielleicht kénnte man auch noch die Kir-
chengemeinde als mogliche fiinfte Saule hinzuzahlen. Wenn
Gemeinden wahrnehmen, was ihre Mitglieder und Freunde
notig haben, dann kdnnen sie eine wichtige Stiitze sein. Es
braucht etwas Mut, sich in der Kirche am Ort umzusehen, wel-
che Moglichkeiten es gibt. Aber es lohnt sich.

Vor allem die Selbsthilfegruppen seltener Erkrankungen
und Behinderungen mit oft kleinen Zahlen an Betroffenen,
sind auf Unterstiitzung angewiesen. Sie brauchen Freunde
auch unter den Menschen, die nicht unmittelbar mit einer
Behinderung leben.

In Deutschland findet man alle Informationen zu Selbsthilfe-
gruppen unter www.nakos.de. In der Schweiz unter www.
selbsthilfeschweiz.ch

Pastor Frank Fornagon,

Kirche im Hof, Kassel

TAGUNGEN, SEMINARE & KONFERENZEN

TERMINE:

03.-05.09.2021, Wernigerode
Fachtagung ,Beziehungen in Zeiten der Pandemie”

www.smd.org

12.09.2021, Hamburg
Okum. Patientengottesdienst
www.cig-online.de

12.09.2021, Kiel-Wellingdorf
Segnungsgottesdienst
www.akg-kiel.de

24.09.2021, Siegen
Okum. Patientengottesdienst
www.cig-online.de

25.09.2021, Chemnitz
Kongresstag ,Gesundheit®"
www.cig-online.de

04.-08.10.2021, Weitenhagen
Stille und Heilwerden
www.weitenhagen.de
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Wochenende fiir Kranke
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22.-24.10.2021, Travenbriick
Wochenende fiir Kranke und Angehérige
www.cig-online.de

28.-31.10.2021, Stadtlauringen
Soaking, Stille im Sturm
www.craheim.de

29.-30.10.2021, Marburg

Fachtagung Empirische Forschung zu Glaube,
Psychotherapie und Seelsorge
www.akademieps.de

29.-31.10.2021, Heiligenstadt
Hebammen-Workshop
www.cig-online.de

05.-06.11.2021, NRW/Paderborn
Hybrid-Fachtagung ,Pflege und Seelsorge”
www.pflegeundseelsorge.de

07.11.2021, Hamburg
Okumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

12.-14.11.2021, Elbingerode/Online
CiG Starter Wochenende
www.cig-online.de

12.12.2021, Online

Gemeindediakonie- Basisseminar fiir Pflegefachkrafte,
Dienstag und Donnerstag bis 1.2.22
www.visavis-gemeindediakonie.de

16.-22.01.2022, ONLINE
8. Christlicher Gesundheitskongress
www.christlicher-gesundheitskongress.de

19.-24.04.2022, Hiinfelden
Okumenische Exerzitien
www.cig-online.de

01.-04.05.2022, Congr. Centr. Wiirzburg
Int. APS-Kongress
www.Aps-kongress.de

ChrisCare
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WIR HABEN DIE PERFEKTE
GESCHENK—IDEE FUR SIE:

Ideal, um Ermutigung fiir die Arbeit im Gesundheits-
wesen weiter zu geben. Schenken Sie ein Jahr lang
ChrisCare zum Preis eines BlumenstrauRes*!

Zum Uberreichen Ihres Geschenks erhalten Sie eine
Gratisausgabe mit Ihrer Wunschbanderole — oder wir
senden sie direkt zu der Person, die Sie (iberraschen
mochten. Mehr Infos unter: www.chriscare.info

(* EUR 22,00 (inkl. Versandkosten, nur in Deutschland)

ChrisCare

[Kleinanzeigen]

Hausarzt werden? Lust auf neue Perspektiven,
rheinlandisches Lebensgefiihl und die Metropolregion
Diisseldorf? Gemeinschaftspraxis in 40764 Langenfeld
sucht altersbedingt einen/eine Nachfolger/in fiir Sommer
2023. Ideal ware ein/eine Internist/in mit hausarztlichem
Schwerpunkt. Kollegin ist FA Allgemeinmedizin.

Tel. 0171 8251566 oder E-Mail: gschinke@web.de &

Kleinanzeige ab 3 Zeilen moglich. Fiir Anbieter 19 € /

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

Alle Mediadaten unter: www.chriscare.info

Postweg: Christen im Gesundheitswesen e.V., ChrisCare, Chiffre-Nr.,
Bergstr. 25, 21521 Aumiihle
E-Mail: info@cig-online.de, Angabe der Chiffre-Nr. im Betreff
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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, Pddagogin; 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
Spiritualitdt & Gesundheit; Sr. M. Basina Kloos (Waldbreitbach), Franziskanerin,
Generaloberin; Sr. Anna Luisa Kotz (Untermarchtal), Vorstand Genossenschaft
der Barmherzigen Schwestern vom HI. Vinzenz von Paul; Reinhard Koller
(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
fiir christliche Gesundheits- und Lebensberatung; Weihbischof Thomas Maria
Renz (Rottenburg), Diézese Rottenburg-Stuttgart; Dr. theol. Heinrich-Christian Rust
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Psychotherapeut, Evangelische Zentralstelle fiir Weltanschauungsfragen

[ C . Christen im
| Gesundheitswesen

CHRISTEN IM
GESUNDHEITSWESEN (CiG)

konfessionsverbindendes Netz-
werk von Mitarbeitenden unterschiedlicher Berufsgruppen im
Gesundheitswesen: Pflegende, Arzte, Therapeuten, Mitarbeitende
aus Management und Verwaltung, Seelsorger, Sozialarbeiter und
weitere Berufsgruppen des Gesundheitswesens.

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

CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN
verbindet seit Giber 30 Jahren Christen im Umfeld des Gesund-
heitswesens — in regionaler sowie in bundesweiter Vernetzung.

sind die CiG-Regionalgruppen, die von Mitarbei-
tenden 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 Regionalveranstal-
tungen an, zu denen offentlich eingeladen wird. Kontakt zu den
Regionalgruppen vermittelt die Geschaftsstelle.

aus christlicher Sicht,
Fachgruppen wie auch Angebote fiir Kranke und Angehdorige wer-
den dezentral meist in Zusammenarbeit mit den CiG-Regionalgrup-
pen angeboten. Jahrlich findet eine Jahrestagung statt, alle zwei
Jahre wird der Christliche Gesundheitskongress mitgestaltet.

Arbeit von Christen im Gesund-
heitswesen wird von rund 20 Mitarbeitenden aus unterschied-
lichen Gesundheitsberufen im Bundesweiten Leitungskreis
verantwortet und geleitet.

in Aumiihle bei Hamburg wird die Arbeit
koordiniert. Hauptamtliche, geringfligig Beschaftigte und rund 120
Ehrenamtliche sorgen fiir die Umsetzung von Projekten und unter-
stiitzen die Arbeit des Bundesweiten Leitungskreises.

finanziert sich wesentlich aus Spenden. Ein
Kreis von rund 450 Férdernden bildet hierfiir die Grundlage, indem
sie den gemeinniitzigen Verein jeweils mit einem Mindestbeitrag
von 10 € im Monat finanziell unterstiitzen. Die Férdernden 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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BARMHERZIGE BRUDER
Klinikum St. Elisabeth
Straubing

KLII\IIKUI\/I ST ELISABETH STRAUBING
2021 wieder unter den Top Kliniken

— — wem e

T 0 P HOHE VERSORGUNGSQUALITAT
b WORLD'S Die Kliniklisten bescheinigen dem Klinikum eine
NATIONALES BEST A . A
KRANKEL RN HOSPITALS hohe Versorgungsqualitat. Die Qualitdtsmessun-
2021 gen Initiative Qualitatsmedizin, Qualitatsindika-
S m toren fir Kirchliche Krankenhauser sowie die Of-
<A statista % fenlegung der Qualitatsdaten sind die Basis.
KLINIKUM PATIENTENSICHERHEIT
—— ST.ELISABETH . q
T STRAUBING Als eines der 100 Top-Krankenh&user 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
Leistung zeichnen das Klinikum aus. Die Exper-

Gemeinsam fiir Menschen. Und Sie mittendrin.

Unterstiitzen Sie uns zum nachstmaéglichen Termin

Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Als Gesundheits- und Krankenpfleger/in Gbernehmen Sie eine patientenori-
entierte Pflege innerhalb einer Station. Zudem gewéhren Sie die fachgerech-
te Durchflihrung der arztlichen Anordnungen im diagnostischen und thera-
peutischen Bereich. Sie bringen eine interdisziplinare Arbeitsweise, hohe So-
zialkompetenz, Einsatzbereitschaft, Teamfahigkeit mit und Sie identifizieren
sich mit den Zielsetzungen eines katholischen Krankenhauses.

Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung unter:

www.klinikum-straubing.de/karriere

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 unter
den Top 100 steht das Klinikum wegen seiner
erstklassigen Patientenversorgung auf der Welt-
bestenliste von Newsweek. Hohes Ansehen ge-
nieBt unser Haus bei Patienten und in der Ge-
sundheitsbranche.

Klinikum St. Elisabeth Straubing

www.klinikum-straubing.de

St.-Elisabeth-StraBe 23 - 94315 Straubing - Tel.: 09421 710 -0 - info@klinikum-straubing.de



