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Liebe Leserin, Lieber Leser,
Besuchszeit im Krankenhaus in den 80er Jahren. Auf dem 
Parkplatz ist kein freier Platz zu finden. In den Autos lesen 
Männer die Bildzeitung oder schauen von Zeit zu Zeit auf 
die Uhr. Sie warten auf ihre Frauen. Denn Besuche sind oft 
Frauensache. Männer scheuen die Begegnung mit dem Leid 
der Schwiegermutter oder des eigenen Onkels. Irgendwann 
ist die Besuchszeit zu Ende. Die Ehefrauen sind zurück. 
Man fährt noch in den Park und geht spazieren. 

Heute sind die Besuchszeiten nicht mehr so sehr reguliert, 
aber die Männer kommen immer noch nicht in großer Zahl. 
Die kurze Verweildauer im Akutkrankenhaus lassen den 
ausbleibenden Besuch auch nicht mehr so sehr auffallen. 
Im Pflegeheim macht es sich schon eher bemerkbar, wenn 
Bewohner selten Besuch bekommen. 

Angehörige spielen für Patienten und 
Bewohner eine wichtige Rolle. Sie 
sind die Brücke ins normale Leben, 
wecken Erinnerungen und motivieren, 
gesund zu werden. Dabei sind 
Angehörige oft auch Sachwalter der 
Patienteninteressen. Nicht immer zur 
Freude der Mitarbeitenden. 

Wie können Angehörige zu einem 
Positivfaktor im Klinik- oder Heimalltag 
werden? Und wie macht man es 

Söhnen und Töchtern, Nichten und Neffen leicht, Patienten 
und Bewohner zu besuchen? Wir wollen in dieser Ausgabe 
dazu beitragen, mit Angehörigen zusammen zu arbeiten. 
Sie stören nicht, sondern bieten eine große Chance, den 
Patienten in seinem sozialen Umfeld wahrzunehmen. 

Die Kranken sind nicht nur krank. Sie sind auch Väter, Töchter, 
Schwestern und Brüder. Und ihre Kinder, Eltern und Geschwister 
leiden mit, hoffen mit und tragen wesentlich dazu bei, Heilung 
möglich zu machen.  

Ihre

Darf ich?
Empathie ist das Zauberwort, wenn es um gelingendes Miteinander geht. Empathie und Einfühlungs-
vermögen hängen eng zusammen. Die junge Frau auf dem Titelbild (eine Enkeltochter, eine Ehrenamt-
liche?) scheint einen guten Draht zu dem alten Herrn zu haben. Sie hilft ihm nicht nur beim Aufstehen, 
sondern sichert auch den Bezug zur weiteren Umwelt. Denn wenn der Patient Anteil nehmen kann an 
den Erlebnissen von Kindern und Enkeln, hält ihn das lebendig. Wo keine Angehörige einer anderen 
Generation und auch die Verwandten der gleichen Generation nicht mehr da sind, gewinnt das Ehren-
amt eine umso größere Bedeutung, damit Menschen nicht vor Einsamkeit eingehen.   

Frank Fornaçon
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Vier Ohren hören mehr als zwei
Angehörige sind für mich gerade  bei Tumorpatienten im Rahmen von Aufklärungsgesprächen sehr 
hilfreich. Vier Ohren hören einfach besser als zwei.
Der Tumorpatient hat im Angehörigen neben mir als seinem Arzt in dieser schwierigen Situation sei-
nes Lebens noch einen weiteren Beistand an seiner Seite, der für ihn mithört, mitdenkt und Entschei-
dungen mitträgt.
Ich finde solche Angehörige schwer zu ertragen, die mehr bei sich selbst sind als bei ihrem 
schwerkranken Angehörigen, indem sie den Termin nutzen, mitten im Gespräch ihre eigenen 
eher banalen Beschwerden vorzutragen und womöglich behandeln lassen zu wollen. 
Die Liebe und der Trost, den Angehörige dem Patienten bei der Besprechung von Tumorbefun-

den geben können, sind für mich immer wieder beeindruckend. 
Eine bleibende Erinnerung war ein Fürbittgebet um Gottes Schutz gemeinsam mit dem Ehemann und der Patientin vor 
einer risikoreichen Op. Dieses Gebet hat uns alle berührt und mit Zuversicht beschenkt.  
Dr. med. Volker Brandes, Urologe, Hamburg

Drei Leser von ChrisCare haben in wenigen Zeilen zusammengefasst,  
was ihnen die Angehörigen ihrer Patientinnen und Patienten bedeutet. 

Bei mir ist es so

Eltern gehören unbedingt dazu
In der Kinderkrankenpflege gehören der Umgang mit den Eltern als Angehörige mit zur Betreu-
ung des Kindes. Das bedeutet aber für mich auch vermehrten Zeitaufwand neben der medizi-
nischen Versorgung des Kindes.  
Gutes Eingehen auf die Sorgen und Fragen der Eltern hat auch direkt Einfluss auf das Kind. 
Und wenn man dann noch Zeit findet, mit dem Kind und seinem Kuscheltier Quatsch zu 
machen, dann bringt das nicht nur das Kind zum Lachen.
Martina Topp, Kinderkrankenschwester in der Dialyse, Hannover

Angehörige als co-Therapeuten
Angehörige sind für mich die Co-Therapeuten in der Familientherapie, die die gemeinsamen  
Ressourcen nutzen können, deren Geschichte gute Ordnung braucht, die sich sehnen nach  
heilsamen Beziehungen.
Wenn es gelingt, eine hohe Veränderungsbereitschaft zu haben, dann ist der Weg gemeinsam 
leichter, besonders für den  zu behandelnden Patienten. Ein spezielles Highlight ist es, wenn 
Eltern für Kinder deutlich die Liebe Gottes handgreiflich werden lassen können, wenn sie auf 
feinfühlige Weise deren Grundbedürfnisse erfüllen lernen.
Anne Polchau, Psychotherapeutin, Kiel
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Ökumenische Weite, ein internationaler 
Horizont und berufliche Vielfalt zeichnen 
den Christlichen Gesundheitskongress 
aus. Das zeigt sich neben den Themen 
vor allem an der Vielfalt unter den Refe-
rentinnen und Referenten. Die folgenden 
stehen stellvertretend für über 50 quali-
fizierte Referentinnen und Referenten, 
die Experten in ihrem Fachgebiet sind 
und zugleich den christlichen Glauben in 
ihren beruflichen Alltag integrieren. 
Professorin Dr. Doris Nauer ist zum ers-
ten Mal dabei. Sie gilt als eine der pro-
filiertesten Vertreterinnen des Dialogs 
zwischen Medizin und Theologie und 
lehrt als katholische Professorin an der 
Hochschule in Vallendar. Sie ist sowohl 
Ärztin als auch Theologin. Erst kürzlich 
erschien von ihr das Buch „Mensch: 
Christliches Menschenbild heute?”.
Darin erläutert sie, wie sich das christli-
che Menschenbild auf pflegerisches und 
medizinisches Handeln auswirkt. 

Auf dem Podium sind einige, die den 
Kongress schon seit langem begleiten 
und ihre Zuhörer regelmäßig begeis-
tern. Dr. Martin Grabe zum Beispiel, 
einer der Chefärzte der Klinik Hohe 
Mark in Oberursel. Grabe wird das 
Kongressthema „DU BIST ES WERT 
– Menschen. Würde. Achten„ aus psy-
chotherapeutischer Sicht auf uns als 
Mitarbeitende beziehen: Wie kann 
Wertschätzung im Berufsalltag nicht 
nur ausgedrückt, sondern auch ange-
nommen werden? Dr. Gisela Schneider 
aus Tübingen ist ebenfalls erneut auf 
dem Podium. Sie wird die medizinische 
Arbeit des Friedensnobelpreisträgers 
Dr. Denis Mukwege im Kongo vorstellen. 

„DU BIST ES WERT – MENSCHEN. WÜRDE. ACHTEN.“ –MEDIZIN, KIRCHE, PFLEGE, BERATUNG, POLITIK

KongressesVielfalt ist das
markenzeichen des

7. Christlicher Gesundheitskongress vom 23. - 25. Januar 2020 in Kassel

Das von der evangelischen Ärztin  
Dr. Gisela Schneider geleitete Deutsche 
Institut für Ärztliche Mission (Difäm) 
arbeitet eng mit Mukwege zusammen. 

Der Bischof der Koptisch-orthodoxen 
Kirche Anba Damian wird Aspekte der 
orthodoxen Christen in die Diskussion 
einbringen. Als Ägypter hat er in Kairo 
Medizin studiert und danach in Stuttgart 
als Arzt gearbeitet, zuletzt als Oberarzt 
der Radiologie in Mühlacker. 1988 ent-
schloss er sich jedoch, in den kirchlichen 
Dienst zu gehen und ist heute für die kop-
tischen Christen in Norddeutschland ver-
antwortlich. In einem Interview berich-
tete er: „Eine innere Stimme sagte mir: 
Gehe ins Kloster“. Er folgte der Berufung 
und so ging der Arzt zunächst in ein Klos-
ter in der libyschen Wüste, um danach 
Theologie zu studieren. 
Andere Referenten im Plenum sind 
Seelsorger wie, der katholische Klinik-
seelsorger Frank Kühn aus Stuttgart, 
der daneben in Sindelfingen für den 
Heilungsraum zuständig ist, einem 
geschützten Raum zum Finden von 
Ruhe, Kraft und Geborgenheit, zur Erfah-
rung der Nähe Gottes, zum Gespräch, 
Handauflegen, Beten und Segnen, zur 
Bitte um Ganz- und Heilwerdung. 

Außerdem dabei: die Religionswissen-
schaftlerin Dr. Claudia Baumgart-Ochse 
(Gefährdung des Menschenrechts auf 
Würde), Ulrich Lille, Präsident des Evan-
gelischen Werks für Diakonie und Ent-
wicklung und die hessische Justizminis-
terin Eva Kühne-Hörmann.

Frank Fornaçon

Denis Mukwege

Gisela Schneider

S.E. Bischof Anba Damian

Eva Kühne-Hörmann

Ulrich Lilie

Doris Nauer
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10
Zeigen Sie Wertschätzung für Angehörige, auch wenn de-

ren Besuch zunächst ungelegen zu sein scheint. „Guten 
Tag. Sie sind Angehörige von Frau Schmidt? Mein Name 

ist Dr. Schiffner. Ich bin leitender Arzt der altersmedizinischen 
Abteilung. Schön, dass Sie Frau Schmidt besuchen kommen.“

Geben Sie Sicherheit durch Klarheit. „Sie kommen ge-
rade zur Visitenzeit. Ich verstehe Ihren Wunsch nach 
einem Gespräch. Leider ist mir dies unmittelbar nicht 

möglich. Bitte hinterlassen Sie ihre Handynummer im Stati-
onszimmer, dass ich Sie heute Nachmittag zur Terminab-
sprache zurückrufen kann.“ Eine Klärung im Team bezüglich 
Regelungen für Angehörigengespräche zahlt sich aus. Wir 
haben „rote Zettel“ eingeführt, die neben der Stationszimmer-
tür in einem Wandhalter erkennbar sind. Hier erläutern wir An-
gehörigen, wie sie ein Gespräch mit dem behandelnden Arzt 
anfragen können. Mit Telefonnummer und Erreichbarkeit aus-
gefüllt, wird er von Pflegekraft oder Stationssekretärin in das 
Fach des Stationsarztes gelegt. Auch eine Visitenkarte mit 
der Telefonnummer des Abteilungssekretariates kann einem 
Angehörigen überreicht werden, wenn unmittelbar keine Zeit 
für ein Gespräch besteht.

Seien Sie Gastgeber, der zusammen mit anderen im Sta-
tionsteam für eine gute Hausordnung eintritt. „Liebe 
Angehörige, Sie sind heute in großer Zahl zu Besuch ge-

kommen. Herr Demir freut sich sicher, die vielen Kinder zu se-
hen. Sein Zimmernachbar benötigt aber Ruhe. Bitte gehen Sie 
in den Aufenthaltsraum und denken Sie daran, dass für unseren 
Stationsablauf der Besuch sich gegen 19.00 Uhr verabschiedet 
haben sollte.“ Mit der ärztlichen Autorität stehen Sie so auch für 
das Behandlungsteam und eine gute Stationsordnung. 

Führen Sie wichtige Gespräche nicht auf dem Stations-
flur. Leider gibt es in vielen Krankenhäusern keine ge-
eigneten Besprechungszimmer. Hier braucht es trotz-

dem Entschlossenheit und Kreativität. Gerade bei existentiell 
herausfordernden Gesprächen – z.B. über Fortführung oder 
Beendigung lebenserhaltender Maßnahmen bei nicht einwilli-
gungsfähigen schwerkranken Menschen – braucht es eine ge-
schützte Gesprächsatmosphäre. Gehen Sie ggfs. in den Aufent-
haltsraum der Patienten und bitten Sie andere Patienten oder 
Besucher um Verständnis für ein ungestörtes Gespräch.  Diese 
Gespräche brauchen genauso viel Aufmerksamkeit bezüglich 
einer geschützten Atmosphäre wie eine Operation bezüglich 
guter Sterilität. Menschen behalten in belastenden Situationen 
schätzungsweise nur 20 % der Gesprächsinhalte in Erinnerung, 
dagegen vor allem die Gesprächsatmosphäre und bildhafte 
Eindrücke. Auch deshalb biete ich immer einen Sitzplatz an und 
bemühe mich um Ruhe und Aufmerksamkeit.

Vermitteln Sie Angehörigen die Wichtigkeit ihrer Besuche 
und Informiertheit. Wenn Kommunikation zwischen 
Ihnen, Patient und Angehörigen gelingt, können diese 

wertvolle „Partner“ sein. Seelischer Beistand, einfache Handrei-
chungen bis hin zur Unterstützung bei Pflege und Mobilisation 
sind wichtige Aufgabenfelder für Angehörige. In medizin-ethi-
schen Entscheidungsprozessen sind diese als Vertraute unse-
rer Patienten von größter Bedeutung. Ein entsprechend positiv 
geführtes Erstgespräch mit Angehörigen zahlt sich im Verlauf 
vielfältig aus. 

Zwischen ärztlicher Schweigepflicht und Informationsbe-
dürfnissen Angehöriger gilt es einen praktikablen Weg 
zu finden. Es lohnt sich, bereits im Aufnahmegespräch 

den Patienten nach seinen nächsten Angehörigen zu fragen 
und zu klären, ob diese offen über den medizinischen Verlauf 
informiert werden dürfen. Patienten nehmen dies in aller Regel 
dankbar auf und erteilen eine Entbindung von der Schweige-
pflicht. Dokumentiert in der Akte, vereinfacht dies die Kommu-
nikation mit allen Beteiligten. 
Ein Anruf von außerhalb: „Ich bin die Tochter von Herrn Meyer. 

Angehörige als Partner gewinnen

10 Tipps
für ärztliche Kollegen und Kolleginnen in der Klinik
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Können Sie mir sagen, wie es ihm geht?“. Nein, das kann ich 
aufgrund der Schweigepflicht am Telefon nicht. Aber wenn ich 
mich in die Situation einer entfernt lebenden Angehörigen hin-
ein versetze, suche ich nach einem Weg, wie ich auf ihre Sorge 
um den Vater antworten kann. Ein guter Weg: Ich gehe mit dem 
Telefon zum Patienten und frage, ob ich mit der Tochter offen 
reden kann. Optimal, wenn diese anschließend zu einem verein-
barten Gespräch in die Klinik kommt. 
Aber der Berufsalltag sieht oft anders aus. Der Zeitrahmen ist 
eng getaktet, eine Nachfrage beim Patienten lässt sich nicht 
gleich einschieben oder dieser ist nicht einwilligungsfähig… 
Dann braucht es Weisheit und Kreativität, wie eine Lösung ge-
funden wird. Zunächst hilft eine Frage zum Informationsstand 
der Tochter mit Absprache eines kurzzeitig erfolgenden Rück-
rufes. Im Team lässt sich besprechen, wie vorgegangen wird. 
Oft gibt es andere Vertrauenspersonen vor Ort, die bereits in 
die Klinik kommen und den Kontakt zur Tochter übernehmen 
können. Insbesondere in unmittelbar bedrohlichen Situationen 
wird die Information von Angehörigen auch am Telefon Prio-
rität haben, solange keine Hinweise vorliegen, dass dies vom 
Patienten nicht gewünscht wäre.

Bei mehreren Angehörigen bedarf es einer frühzeitigen Klä-
rung, wer der Ansprechpartner für das Behandlungsteam 
sein soll. Auch da Konflikte zwischen Angehörigen keine 

Seltenheit sind, bedarf es klarer Absprachen. Die Entscheidung 
des Patienten wird in der Krankenakte dokumentiert. 

Gespräche mit Angehörigen sollten möglichst in Anwe-
senheit des Patienten geführt werden. Dies vermeidet 
eine „Dreieck-Kommunikation“, wie sie früher oft bei 

Tumorpatienten stattfand, die „nichts von ihrem schlechten 
Zustand erfahren sollten“. Gelegentlich wird dieser Wunsch 
noch von Angehörigen anderen Kulturraumes geäußert. Dann 
gilt es, einfühlsam das in Deutschland gebotene Recht auf In-
formiertheit des Patienten und der ärztlichen Schweigepflicht 
zu erläutern. 

Bei nicht einwilligungsfähigen Patienten muss rasch die 
rechtliche Situation geklärt werden. Besteht eine Vor-
sorgevollmacht, gesetzliche Betreuung oder Patienten-

verfügung? Beim Erstgespräch mit den Angehörigen wird um 
Einsichtnahme in die Originale und den Personalausweis gebe-
ten, es werden Kopien angefertigt mit dem Vermerk „Original 
und Personalausweis der Bevollmächtigen eingesehen“. Aller-
dings haben weniger als die Hälfte unserer Bevölkerung eine 

Dr. med. Georg Schiffner, Hamburg 
Chefarzt Geriatriezentrum und Palliativ-
bereich; Wilhelmsburger Krankenhaus 
Groß-Sand; Vorsitzender Christen im 
Gesundheitswesen e.V.

TITELTHEMA

Vorsorgevollmacht erstellt. Somit braucht es – wie unter Punkt 
7. erläutert – eine ethisch und rechtlich vertretbare Kommuni-
kation mit nächsten Angehörigen im Sinne des mutmaßlichen 
Willens des Patienten und ggfs. die Einrichtung einer gesetzli-
chen Betreuung über das zuständige Amtsgericht.

Nicht zuletzt: Gebet öffnet manche Türen – auch für 
ein gutes Einbeziehen von Angehörigen. Als Christen 
haben wir das große Vorrecht, in jeder Situation für 

Patient und Angehörige still beten zu können, sowohl im Be-
rufsalltag wie auch in persönlichen Gebetszeiten oder im Got-
tesdienst. Dies kann gerade spannungsgeladene Situationen 
entlasten und uns vergewissern, dass Gottes Fürsorge größer 
ist als unsere Bemühungen um eine gute Betreuung von Patient 
und Angehörigen. 
Insbesondere in existentiell bedrohlichen Situationen lohnt es 
sich, nicht nur die spirituelle Anamnese des Patienten zu erhe-
ben, sondern auch Angehörige zu fragen, wer oder was ihnen 
Kraft zur Verarbeitung gibt und ob der Glaube an Gott ihnen ein 
Halt ist. Hier ergeben sich immer wieder tröstende und ermuti-
gende Begegnungen mit Angehörigen, insbesondere wenn das 
Angebot eines kurzen Gebetes für den Patienten möglich ist. 
Und selbst wenn es zu einem unglücklichen medizinischen Ver-
lauf kommen sollte, bleibt oftmals tiefe Dankbarkeit bei den An-
gehörigen: „Vielen Dank, dass Sie mit mir gebetet haben!“ Das 
Verbundensein in der Hoffnung auf Gottes Trost und Fürsorge 
– auch über ein mögliches Sterben hinaus – habe ich wieder-
holt als Dank von Angehörigen rückgemeldet bekommen. Im 
oftmals anstrengenden Berufsalltag gehören diese Erfahrun-
gen zu den besonders schönen.    
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Den Tee bitte - sofort!
Werkstattbericht: Umgang mit Stresssituationen 

Wir befinden uns in einem Seminar „Umgang mit Stresssituationen“. Monika meldet sich zu Wort und erzählt, dass sie immer 
wieder gestresst ist von Begegnungen mit Angehörigen. „Neulich kommt mir auf dem Gang ein junger Mann entgegen und spricht 
mich an: `Mein Vater hat vor einer halben Stunde einen Tee bestellt und immer noch nicht erhalten. Was soll denn das?´ Ich wusste 
gar nicht, was ich sagen soll, so perplex war ich.“ Meist sind solche kurzen Momente der Begegnung zwischen „Tür und Angel“ oder 
auf dem Flur nicht an sich belastend, sondern der sogenannte „Tropfen, der das Fass zum Überlaufen bringt“.

Im Folgenden teile ich die Teilnehmer auf in zwei Gruppen: Die eine soll sich möglichst empathisch in die Rolle des Sohnes hinein-
versetzen, während die andere Halbgruppe sich in die Rolle der Mitarbeiterin versetzt:
 

Die Rolle des Angehörigen 

Situation Mein Vater hat vor einer halben Stunde einen Tee bestellt, der noch nicht 
gebracht wurde.

Mögliche Gedanken 
des Sohnes:

• Was ist denn das hier für ein Laden? Nehmen die hier meinen Vater nicht wichtig?
• Mein Vater hat eine private Zusatzversicherung.
• Ich will meinem Vater zeigen, dass ich mich für ihn einsetze.
• Endlich finde ich eine Mitarbeiterin.
• Sie soll sich SOFORT darum kümmern und ihm den Tee bringen.

Mögliche Gefühle, die 
daraus entstehen:

Unverständnis, Ärger, Enttäuschung, Druck, Ohnmacht, Schuldgefühl, Erleichterung (jemand 
gefunden zu haben)

Verhalten/ Aussage: Ansprache auf dem Gang: „Mein Vater hat vor einer halben Stunde einen Tee bestellt und immer 
noch nicht erhalten.“

Womöglich dahinter 
stehendes Bedürfnis:

Einzustehen für die Bedürfnisse des Vaters. „Held“ sein für den Vater, der sich nicht selbst um 
seine Bedürfnisse kümmern kann. 
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Ich frage Monika: „Wie hast du in der Situation 
reagiert?“ – „Ehrlich? Ich habe ihm gesagt, 
dass er den Tee hinten im Besucherzimmer 
holen kann. In dieser Situation platzte mir der 
Kragen. Am liebsten hätte ich gesagt, dass wir 
kein Hotel sind. Wir hatten einige Neuzugänge 
an diesem Tag und waren nur zu zweit auf Sta-
tion. Da ist es für mich absolut unverständlich, 
dass jemand solch einen Terz macht wegen 
einer Tasse Tee.“ 

Solche kurzen Momente der Begegnung auf 
dem Gang einer Station können den Frust meh-
ren und Energie binden – auf beiden Seiten. 
Denn es entsteht eine Patt-Situation, bei der 
sich unter Umständen ein Druck aufbaut, der so 
lange zunimmt, bis einer der beiden nachgibt.

Die Rolle der Mitarbeiterin (in diesem konkreten Fall eine Pflegekraft):

Situation Ansprache auf dem Gang: „Mein Vater hat vor einer halben Stunde einen Tee 
bestellt und immer noch nicht erhalten.“

Mögliche Gedanken: • Wer sind Sie überhaupt?
• Wissen Sie, wo wir hier sind? Das ist kein Hotel.
• Lassen Sie mich in Ruhe. Ich habe so viele andere Dinge im Kopf.
• Die Tasse Tee hat für mich keine Bedeutung – im Vergleich zu den anderen Problemen hier.
• Ich kümmere mich um den Tee, wenn es reinpasst.
• Am liebsten würde ich jetzt sagen… Aber ich fürchte, dass er sich dann über mich beschwert.
• Ich bin doch keine Bedienung.

Mögliche Gefühle, die 
daraus entstehen:

Unverständnis, Ärger, Frust, Druck, Ohnmacht, Empörung, Stress, Minderwertigkeit, etc

Womöglich dahinter 
stehendes Bedürfnis:

In der beruflichen Rolle wahrgenommen zu werden.
Selbstbestimmt zu arbeiten.
Gesehen zu werden in den vielfältigen Aufgaben, die zu bewältigen sind. 

TITELTHEMA
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Wodurch entsteht die „Patt-Situation“?

Wir sammeln gemeinsam, was die beschriebene Situation zu einer Stresssituation macht.

Mögliche Forderungen des Angehörigen Mögliche Forderungen der Mitarbeiterin

Sieh das Bedürfnis meines Vaters!
Bring jetzt sofort einen Tee, 
damit es meinem Vater besser geht.

Rede nicht so mit mir!
Sieh, was ich zu tun habe.
Respektiere mich in meiner Rolle.

In dieser Situation wartet jeder darauf, dass der andere seine Forderung erfüllt und nachgibt. Solange dies der Fall ist, sieht sich 
keiner von beiden wahrgenommen in seinem Bedürfnis nach Anerkennung und Respekt.

Im Seminar ist dies durchaus ein Diskussionspunkt. Ein Teilnehmer meldet sich zu Wort: „Jedes Mal heißt es, wir sollen empa-
thisch sein. Aber wer interessiert sich für uns? Irgendwann ist einfach mal Schluss.“

Diese Sichtweise ist verständlich. Das Ziel ist, nach Wegen zu suchen, wie man zukünftig mit solchen Situationen leichter umgehen 
kann – in erster Linie deshalb, damit man den Druck abbauen kann, der durch solche Situationen das Stresslevel ansteigen lässt. 
So überlegen wir gemeinsam Strategien, wie solche Begegnungen mit Angehörigen konstruktiv verlaufen können.

Change it: Wie kann ich die Situation ändern?

1. Verständnis äußern: Eine Möglichkeit, die Situation nicht eskalieren zu lassen, besteht darin, Verständnis zum Aus-
druck zu bringen: „Ich verstehe Ihr Anliegen!“ Dieser kleine Satz kann eine große Wirkung entfalten. Das Gegenüber 
befindet sich vielleicht in einer inneren „Kampfposition“ und möchte für die Bedürfnisse des Vaters eintreten. Sobald 
es gelingt, Verständnis zum Ausdruck zu bringen, schwindet das Gefühl, isoliert zu sein und nicht gesehen zu werden.  
Der Wunsch mag berechtigt sein, dass wir von ihm verlangen, dass er unsere Situation auch versteht. Nur liegt das jenseits 
unseres Einflussbereiches. Wenn es Ihnen gelingt, sich eine Formulierung zurecht zu legen, dann können Sie in Momenten, 
in denen Sie nicht „automatisch“ Empathie oder Wohlwollen zum Ausdruck zu bringen vermögen, auf eine Art ,,Standard-  
formulierung" zurückgreifen: „Ich habe Sie verstanden. Ich habe es gehört. Ich verstehe Ihren Unmut“ etc.

2. Für das eigene Bedürfnis eintreten und ggf. Zeit gewinnen: In Situationen, die Sie unter Druck setzen, ist es wichtig, dass Sie Zeit 
gewinnen, um sich zu sortieren. Je nach Situation können Sie das Ruder dadurch wieder in die Hand nehmen, indem Sie den 
Rahmen bestimmen. Vielleicht so: „Ich komme in ein paar Minuten zu Ihnen ins Zimmer. Ich mache diese Handlung noch zu 
Ende und bin dann für Sie da.“ Durch das Äußern von Verständnis haben Sie das Bedürfnis des Angehörigen gewürdigt. Nun 
würdigen Sie Ihr eigenes Bedürfnis nach Selbstbestimmung.

3. Blick nach vorne: Im dritten Schritt können Sie lösungsorientiert vorgehen – je nachdem, was die Situation erfordert. Im oben 
genannten Beispiel bspw. eine Tasse Tee bringen oder dem Angehörigen zeigen, wo er einen holen kann.

Wie mit der Situation umgehen?

„Wenn du vor einer Herausforderung stehst, hast du immer drei Möglichkeiten: 
Change it, love it or leave it.“

10



Love it: Die Situation bejahen mit allem, was dazu gehört.
Bei allem Verständnis für mich und das Gegenüber kann es dennoch vorkommen, dass mir der Kragen platzt. Sich einzugestehen, 
dass man in gewissen Situationen „auf dem falschen Fuß erwischt wird“ und entgegen seinen hehren Grundsätzen handelt („Sei 
hilfreich, edel und gut“), kann in eine realistische Haltung der Demut führen: „Ich bin nicht vollkommen.“
Wenn dies geschieht, kann man die Situation und die Beziehung zu den Angehörigen „retten“, indem man die Situation ins Gebet 
bringt oder nochmals auf den Angehörigen zugeht. Vielleicht durch eine Formulierung wie: „Mir geht unsere Begegnung von vorher 
noch nach. Sie haben mich in der Situation auf dem falschen Fuß erwischt; Nehmen Sie meinen Tonfall vorher bitte nicht persön-
lich. Das war für mich der falsche Moment.“ etc.

Leave it: Die Situation verlassen
Es kann – „im Notfall“ – ein hilfreicher Anker sein, die Situation zu verlassen, wenn sie mir zu nahe geht und ich merke, dass ich 
jetzt ungerecht werden würde oder mich der  Tonfall bzw. das Verhalten von Angehörigen verletzt. Die Situation zumindest kurz zu 
verlassen, kann hilfreich sein, damit ich tief durchatme, mich sortiere und sammle. Schon eine kleine Auszeit von weniger als einer 
halben Minute an einem sicheren Ort (Stationszimmer, Balkon, WC etc.) signalisiert meinem Unbewussten, dass ich in Sicherheit 
bin. Vielleicht haben Sie einen solchen „Ankerplatz“, der Ihnen gut tut und hilft, die richtige Einstellung oder Formulierung zu finden. 
Alles mit dem Ziel, gut in Kontakt zu sein mit sich und dem Angehörigen.

Fazit 
Im Seminar überlegt sich am Ende jeder seine eigene Strategie, wie er oder sie in Zukunft mit solchen Begegnungen umgehen 
möchte. Um sich daran zu erinnern, machen sich die Teilnehmer*innen Notizen auf einem Post it, das sie an einem passenden Ort 
anbringen, um sich immer wieder ihre Strategie ins Gedächtnis rufen zu können.   

Strategie im Umgang mit herausfordernden Begegnungen mit Angehörigen:

1. Verständnis zum Ausdruck bringen

2. Zeit gewinnen

3. Lösungsorientierung: Sagen, was geht und was nicht geht. Konkretes (Nicht-) Handeln 

Andreas Rieck 
Referent im Bereich Weiterbildung und 

Diplom-Theologe, Spiritualität, 
 Marienhospital, Stuttgart
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Was ist christlich in der Heilkunde?
Christliche Grundhaltungen in der Behandlung und Begleitung von Patienten 

haltung christlichen Engagements für Menschen in Krankheit 
und Not, anklingend an den erst in jüngster Zeit von der evangeli-
schen Kirche entwickelten Begriff „Diakonie care“.
Mit drei Stichworten möchte ich Grundhaltungen des „chris-
tian caring“ beschreiben und anschließend zur Diskussion ein-
laden, wie weit diese im Sinne einer „christlichen Professiona-
lität“ durch entsprechende Fortbildung erlernbar seien – ohne 
dass dies Anspruch auf Vollständigkeit hätte. Je nach profes-
sionellem oder ehrenamtlichem Setting bedarf es einer ver-
schiedenen Ausgestaltung. Für meine eigene ärztliche Tätig-
keit in der klinischen Geriatrie und Palliativmedizin möchte ich 
sie benennen als:
1. Christlich geschulte Aufmerksamkeit
2. Empathische Fachlichkeit
3. Ressourcenorientierte Ermutigung.

1. Christlich geschulte Aufmerksamkeit
Vor aller Aktivität steht die Wahrnehmung. Von den mit unse-
ren Sinnen aufgenommenen Eindrücken kommt jeweils nur 
ein kleiner Teil in unsere bewusste Wahrnehmung. Dies hängt 
von der Schulung und Fokussierung unserer Aufmerksamkeit 
ab. Durch unsere Ausbildung und berufliche Alltagsprägung 
verbunden mit zeitlichem Leistungsdruck engen wir unsere 
Wahrnehmung in der Regel so ein, dass wir in möglichst kur-
zer Zeit die am wichtigsten erscheinenden Informationen 
aufnehmen, die zur Erbringung der an uns gestellten Erwar-
tungen nötig erscheinen. Überlastungen, persönliche Sorgen 
und zwischenmenschliche Konflikte tun ihr eigenes dazu. In 
der Arbeitsroutine des Berufsalltages ist es deshalb nicht ein-
fach, eine christlich geschulte Aufmerksamkeit in die Begeg-
nung mit Patienten einzubringen. Erleichtert wird dies durch 
zeitliche und situative Freiräume, Klärung der eigenen Befind-
lichkeit, ganzheitliche Wahrnehmung von Patientenbedürf-
nissen einschließlich einer spirituellen Anamnese sowie die 
bewusste Öffnung für Impulse des Heiligen Geistes. 
Christlich geschulte Aufmerksamkeit meint von Gebet und 
Gottesbeziehung getragene Wahrnehmung. Sie bilden die 
entlastende Grundlage für alle fürsorgende Tätigkeit. Denn 
tröstendes und heilendes Handeln beginnt nach christlicher 
Überzeugung bei Gott. Er ist der zuerst Handelnde. 

Nicht zuletzt durch die Urteile des Europäischen Gerichtshofes 
2018 zu den Voraussetzungen christlichen Selbstverständ-
nisses von Mitarbeitern in Diakonie und Caritas stellt sich für 
kirchliche Einrichtungen die Frage nach der Ausgestaltung 
christlicher Identität in Gesundheitsberufen neu. So hat in 
der ChrisCare-Ausgabe 4/2018 unser Redaktionskollege und 
Caritas-Wissenschaftler Bruno Schrage Merkmale einer „christ-
lichen Professionalität“ skizziert, deren Kompetenz durch Schu-
lungen seitens des kirchlichen Arbeitgebers vermittelbar sei. Ist 
dies in letzter Konsequenz wirklich möglich? Ein spannendes 
Thema, das sich lohnt auch innerhalb der Redaktion von Chris-
Care zu diskutieren. 
In diesem Sinn soll der folgende Beitrag die Diskussion aus Sicht 
eines langjährig am Krankenbett in konfessionellen Kliniken täti-
gen Arztes bereichern. Gleichzeitig nimmt er den Diskussions-
prozess auf, zu dem der Vorstand der Christlichen Gesundheits-
kongresse im Januar 2019 zu einer Tagung „Perspektiven einer 
christlichen Heilkunde“ 16 ExpertInnen aus Praxis, Wissenschaft 
und Forschung nach Würzburg eingeladen hat. Unter den Leitbe-
griffen „Christian care und christlich integrative Heilkunde“ ent-
stand hier der Entwurf der „Würzburger Thesen“, die sich derzeit 
noch im Abstimmungsprozess befinden und beim 7. Christlichen 
Gesundheitskongress in Kassel im Januar 2020 vorgestellt und 
breiter diskutiert werden. Hierbei betont der Begriff der „christlich 
integrativen Heilkunde“ stärker die für umfassende Prozesse des 
Tröstens, Begleitens und Heilens notwendige Integration moder-
ner Medizin, Pflege und Therapie des Gesundheitswesens mit 
geistlich-seelsorgerlichen und christlich-sozialen Angeboten der 
Kirchengemeinden. „Christian care/caring“ akzentuiert stärker 
die innere Haltung einer aus lebendiger christlicher Spiritualität 
entstehenden Dynamik umfassender Fürsorge für Menschen in 
Krankheit und Not. Dieser Begriff knüpft an die wissenschaftlich 
und praktisch geforderte Einbeziehung der spirituellen Dimen-
sion in die Gesundheitsfürsorge an, wie sie als „spiritual care“ 
beschrieben ist und u.a. von der WHO im Bereich der Palliativme-
dizin gefordert wird. „Christian care“ spezifiziert „spiritual care“ 
vom christlichen Menschen- und Gottesbild ausgehend und bil-
det somit einen für Christen wie Nicht-Christen erkennbaren und 
dialogfähigen Standpunkt. Gleichzeitig erweitert „christian care“ 
den „spiritual care“-Begriff im Sinne einer umfassenden Grund-

Ist „christliche Professionalität“ lehr- und lernbar? Kann ein Atheist christlich-professionell arbeiten? Und ein praktizieren-
der Moslem? Gibt es dem entsprechend auch eine „muslimische Professionalität“? Und könnte diese ein Atheist oder ein 
bekennender Christ ausüben? Wo verläuft die Grenze zwischen erlernbaren Methoden, prägbaren Haltungen und religiösen 
Wahrnehmungen und Überzeugungen? 
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Dr. med. Georg Schiffner, 
Hamburg; Chefarzt Geria-
triezentrum und Palliativ-
bereich; Wilhelmsburger 
Krankenhaus Groß-Sand; 
Vorsitzender Christen im 
Gesundheitswesen e.V.

2. Emphatische Fachlichkeit
Diese Grundhaltung erscheint selbstverständlich. Und doch ist 
es eine tägliche Herausforderung, sowohl fachlich wie mensch-
lich im besten Sinn für meine Patienten zu sorgen. Aus christ-
licher Perspektive lässt sich dies gut mit den Worten Jesu aus 
der Bergpredigt ausdrücken: „Behandelt die Menschen so, wie ihr 
selbst von ihnen behandelt werden wollt“ (Mt. 7,12). Gleichzeitig 
kann ich als Christ um ein gutes Gelingen von Diagnostik und 
Therapie beten und um die Gegenwart des Heiligen Geistes in 
meinem Berufsalltag.

3. Ressourcenorientierte Ermutigung
Die Ressourcen des Patienten zu erkennen und ihn zu ermuti-
gen, diese aktiv einzubeziehen, ist in der modernen Pflege und 
Therapie wichtiger Bestandteil. Im Sinne einer „christlich inte-
grativen Heilkunde“ schaue ich, ob auch eine Ermutigung zum 
Gottvertrauen möglich ist. Dies setzt die unter 1. und 2. genann-
ten Schritte voraus und kann bei gewachsener Vertrauensbe-
ziehung zum Patienten authentisch und sensibel eingebracht 
werden. Vielfach ist hierbei eine Einladung zu tröstenden, beglei-
tenden und heilenden Angeboten christlicher Gemeinschaft und 
Gemeinde hilfreich. Je mehr wir selber Teil einer guten Vernet-
zung unterschiedlicher Angebote im Zusammenwirken von 
Gesundheits- und Gemeindediensten sind, umso natürlicher 
lässt sich bei entsprechender „Passung“ ein Patient hierhin einla-
den. Dann können Patienten Zugang zu den Ressourcen christli-
cher Glaubens- und Gemeinschaftserfahrung bekommen.

Die Diskussion um eine „christliche Professionalität“ scheint 
mir ein hilfreicher Schritt zur Klärung „christlicher Identität“ 
in Gesundheitsberufen. Über geeignete Fortbildungsange-
bote hinaus braucht es gleichzeitig auch eine aus persönli-
cher Glaubenserfahrung erwachsende Vision von „christian 
caring“ und „christlich integrativer Heilkunde“ sowie eine Fülle 
von Erfahrungsbeispielen, damit christlicher Glaube zu einer 
prägenden Grundhaltung im Berufsalltag werden kann. Nur 
dies wird auf Dauer für Mitarbeiter und Patienten attraktiv und 
„glaub-würdig“ sein.
In diesem Sinn drucken wir im Folgenden den aktuellen Stand 
der „Würzburger Thesen“ , begleitet von Praxiserfahrungen, wie 
sie auf dem Würzburger Treffen beispielhaft von der Physiothe-
rapeutin Claudia Elwert eingebracht wurden. Wir freuen uns auf 
eine lebhafte Diskussion – innerhalb der ChrisCare-Redaktion 
wie auch mit unserer Leserschaft!   



Würzburger Thesen: 

Grundverständnis 
Christian Care – Christlich 
integrative Heilkunde (CIH) 

unterstützt auf dem Boden des christ-
lichen Menschen- und Weltbildes eine 
umfassende Lebensentfaltung in Bezug 
auf Vorsorge, Beschwerdelinderung und 
ganzheitliche Heilungsprozesse.

Sie integriert dabei die körperliche, psy-
chische, soziale und spirituelle Dimension 
des Menschen unter besonderer Berück-
sichtigung ihrer Wechselwirkungen. 

Hierbei wirken Pflege, Medizin, Thera-
pie, psychosoziale Hilfen und geistlich-
seelsorgerliche Angebote zusammen. 
Der Vernetzung von Christen in den viel-
fältigen Gesundheitsberufen mit Mitar-
beitern in pastoral-seelsorgerlichen und 
gemeindlich-heilenden Diensten kommt 
somit große Bedeutung zu.

In unserer Arbeit stehen uns grundsätz-
lich alle Möglichkeiten der aktuellen 
Heilkunde zur Verfügung, sofern sie mit 
dem christlichen Menschenbild verein-
bar sind. Wir halten hierbei insbeson-
dere den Einbezug von Spiritualität im 
Sinne einer umfassenden Gesundheits-
fürsorge für notwendig und bringen sie 
aus christlicher Sicht ein.

Gottes Handeln
Alles heilende Handeln geht 
vom dreieinigen Gott aus.

Er teilt mit uns in Jesus das Mensch-
sein einschließlich Leiden und Tod 
und geht mit uns einen heilenden und 
befreienden Weg.

Die kreative Schöpferkraft Gottes 
kann im Wirken des Heiligen Geistes 
erfahren werden.
Gottes Handeln geschieht auch durch 
menschliches Handeln. Christen schaf-
fen Freiräume, um Gottes Wirken erfahr-
bar werden zu lassen.

Mensch
Der Mensch ist ein von Gott 
geliebtes Geschöpft. Hierin 

gründet sein unveränderlicher Wert, der 
ihm auch durch schwere Krankheit oder 
Behinderung nicht genommen werden 
kann. Der Mensch entfaltet sein Leben 
in vier Beziehungsdimensionen: zu Gott, 
sich selbst, den Mitmenschen und der 
ganzen Schöpfung.
Der Mensch kennt Begrenztheit, Leid, 
Schmerz, Trennung von Gott, Krankheit 
und Sterben. Darin sucht er Perspekti-
ven, Heilung und Versöhnung. Er ist her-
ausgefordert, Antworten zu geben auf 
existentielle Fragen.
Zum Menschsein gehören die biologi-
sche, psychische, soziale und spirituelle  
Dimension. Gesundheit, Krankheit und 
Heilung betreffen direkt oder indirekt alle 
Dimensionen. Heilungserfahrung kann 
plötzlich oder prozesshaft, durch Mittel 
der modernen Medizin und durch Gottes 
Heilungswirken geschehen. Dabei stellt 
der eigene Lebenswandel einen wichti-
gen Faktor in der Prävention dar.
Auch bei ausbleibender Heilung und 
angesichts des Todes können tröstende 
und stärkende Begleitung heilsame 
Erfahrungen sein. Hier werden tragfä-
hige Antworten auf existentielle Fra-
gen als besonders bedeutsam erlebt. 

Umfassende Versöhnungsprozesse und 
die Perspektive des ewigen Heils gehören 
zu Kernprozessen eines seelisch-geistli-
chen Heilungsweges des Menschen.

Reich Gottes und 
christliche Gemeinde
CIH ist im Kontext des Rei-

ches Gottes zu verstehen, dient zur Ehre 
Gottes und zum Wohl seiner ganzen 
Schöpfung. Zentral ist dabei ein Heilungs- 
und Versöhnungsprozess in der Begeg-
nung mit dem dreieinigen Gott, der alle 
Dimensionen des Menschseins und alle 
seine Beziehungen umfasst.
Christliche Gemeinden sind von Gott 
beauftragt und befähigt, sich fachlich 
und als christliche Gemeinschaft konfes-
sionsverbindend am Heilungs- und Ver-
söhnungswirken Gottes zu beteiligen und 
Räume zu schaffen, in denen Menschen 
Begleitung, Trost und Heilung erfahren. 

Welt - 
Gesundh e itssystem  
und Gesellschaft

Christen in unterschiedlichen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen und in 
gemeindlichen heilenden Diensten brin-
gen sich vernetzend in eine CIH und 
integrativ in Gesundheitswesen, Gesell-
schaft und Kirche ein. Hierbei haben 
fachliche Qualität, persönlicher Glaube 
und gottgeschenkte Gaben in gleicher 
Weise Bedeutung.
Eine CIH ist wissenschaftlich wie gesell-
schaftlich diskursfähig und stellt sich 
ethischen, ökonomischen, politischen 
und sonstigen aktuellen gesellschaftli-
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chen und weltweiten Herausforderungen.
Eine CIH ist kultur- und religionssensi-
bel mit einer weltweiten Perspektive. Sie 
greift die gegenwärtig verstärkte Beto-
nung der Bedeutung von Spiritualität und 
spiritual care auf und bringt christliche 
Spiritualität in Gesundheitswesen und 
Gesellschaft ein.
CIH baut auf und lernt aus der Geschichte 
des christlichen Engagements für 
Gesundheit, Heilung und Versöhnung. 
Aktuell besteht ein Kairos für die zeitge-
mäße Formulierung einer CIH angesichts 
der zunehmenden Akzeptanz des kultu-
rellen, spirituellen und religiösen Hinter-
grundes im Verständnis von Heilung und 
Begleitung. In diesem Sinn will CIH auch 
heute positiv die Gesellschaft prägen.

Kompetenzen
CIH bringt sich mit fachli-
chen, spirituellen und persön-

lichen Kompetenzen ein. 
Dabei entsprechen die fachlichen Kom-
petenzen den beruflichen Standards und 
werden durch Fort- und Weiterbildung 
sowie Forschung optimiert.
Spirituelle Kompetenzen beziehen sich 
auf die persönliche Glaubenspraxis,  

ein christliches Verständnis von Gesund-
heit, Krankheit und Heilung, die Verbin-
dung zur christlichen Gemeinde vor Ort 
und zu einem Netzwerk christlicher Öku-
mene. Hierzu gehören auch die Fähigkeit 
zum interreligiösen Dialog und zur Integ-
ration von Glaube und Wissenschaft. CIH 
möchte Patienten in ihrer christlichen 
Glaubensfindung und -praxis unterstüt-
zen. Gleichzeitig bringt sie im Sinne von 
spirituell care anderen Glaubensüber-
zeugungen hohe Sensibilität und Res-
pekt entgegen.
Spezifisch christliche Beiträge können 
besonders im Kontext von christlicher 
Gemeinde sein: Gebet zum dreieinigen 
Gott, Vergebung, Beichte, Taufe, Abend-
mahl, Kranken- und Segnungsgottes-
dienste, Besuchs- und Fürbittedienste für 
Kranke, Krankensalbung, Seelsorgedienst, 
hörendes Gebet, Hilfe bei okkulten Belas-
tungen und in Werte- und Sinnkrisen, trag-
fähige Gemeinschaft (Selbsthilfegruppen, 
Hauskreise, spezifische Zielgruppen, 
praktische Hilfe etc.) u.a.m.
Persönliche Kompetenzen umfassen 

u.a. eine gesunde Selbstfürsorge, Team- 
und Kommunikationsfähigkeit, Kritik- 
und Lernfähigkeit.

Vision und Einladung
In der CIH wollen wir mit-
wirken, dass Menschen an 

Körper, Seele, Geist und in ihren Bezie-
hungen zu Gott, sich selbst, ihren Mit-
menschen und der Schöpfung heil wer-
den. Wir arbeiten fachlich kompetent 
und christlich engagiert im Vertrauen 
auf Gottes Wirken und zu seiner Ehre. 
Wir fördern Wege einer christozentri-
schen Spiritualität und bringen diese 
kultur- und religionssensibel in Gesund-
heitsthemen unserer Gesellschaft ein. 
Hierbei sind wir uns auch der weltwei-
ten Verantwortung bewusst.
Wir laden Christinnen und Christen in 
Gesundheitswesen und Gemeinden 
unterschiedlicher Konfessionen ein, 
den Prozess der Reflektion, Umset-
zung und Weiterentwicklung einer CIH 
mit zu gestalten.  

 

Teilnehmer des Symposiums  
"Perspektiven einer christlichen Heilkunde", 18.– 20. Januar 2019, Würzburg

Claudia Elwert, Pastor Frank Fornaçon, Dr. theol. Astrid Giebel, Dr. med. Martin Grabe, Günther Gundlach, Dr. 
med. René Hefti, Reinhard Köller, Dr. Karla Kränzlein, Prof. Dr. rer. cur. Annette Meussling-Sentpali, Dr. phil. 
Marion Pothmann, Simon Reinle, Pastor Dr. theol. Heinrich Christian Rust, Dr. med. Herbert Scheiblich, Dr. 

med. Georg Schiffner, Wolfram Soldan, Dr. phil. Michael Utsch
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Als Mitarbeiterin einer Praxis für Physiotherapie behandle 
ich Patienten in den Praxisräumen, mache Hausbesuche in 
Altenheim, Privathaushalten und Hospiz.
Mit fünf Beispielen aus Patientenbegegnungen möchte ich 
aufzeigen, wie die Elemente einer Christlichen Heilkunde in der 
somatischen Therapie zur Ausgestaltung kommen können. 

Ich betreue Frau Grünauer°, eine 93-jährige Dame im 
Pflegeheim. Sie kommt von der Klinik. Zustand nach einer 
komplizierten Schenkelhalsfraktur, ausgeprägte Demenz. 
Ich treffe sie an mit einer nässenden, übelriechenden Wunde 
am Oberschenkel und einer massiv hohen Muskelspannung. 
Ich erkenne keine spontanen Eigenbewegungen. Als 
Therapieziel, notiert auf der Verordnung: Erhalten der 
Pflegefähigkeit. Das bedeutet für mich: Ich versuche, die 
Patientin so zu mobilisieren, dass die Gelenke in ihrer sehr 
begrenzten Beweglichkeit nicht noch eingeschränkter 
werden, damit ausreichende Pflege überhaupt noch 
möglich bleibt. Aufgrund des multiresistenten Keimes, der 
sich im Wundgebiet ausgebreitet hat, arbeite ich mit voller 
Schutzkleidung, Handschuhen und Mundschutz. Ich fühle 
mich selbst überfordert angesichts des Anblicks und des 
Geruchs. In solch einer Situation hilft mir, wenn ich im Stillen 
bete oder leise freie Melodien oder Anbetungslieder summe. 
Ich bin dann innerlich stabiler und kann in der Begegnung 
auch offener bleiben. Ich fange an mit ruhigen, assistiven 
Bewegungen und merke, es ist unglaublich herausfordernd 
und sehr mühsam. Ich möchte nicht gegen den Widerstand 
arbeiten, mich lieber mit vorsichtigen Bewegungen 
„einschleichen“. Die Zimmertür geht auf und zur Untersuchung 
kommt der Chirurg, um sich die Wunde anzuschauen. Er 
ist in Eile. Ich gehe einen Schritt beiseite, um ihm Platz zu 
machen. Er reagiert spontan: „Nein, nein, machen Sie bitte 
weiter, das was Sie machen ist viel wichtiger als das, was 
ich hier zu tun habe“. Das ermutigt mich in diesem Moment 

Entfaltung einer Christlichen  
Heilkunde im Geben und Empfangen 
mit Beispielen aus dem physiotherapeutischen Alltag

meiner Verunsicherung. Er begutachtet, verordnet 
Neues zur Wundversorgung und verabschiedet 
sich. Durch die Ermutigung realisiere ich, dass ich 
Frau Grünauer so gerne etwas geben oder sagen 
möchte. Ich habe zwar keine Anhaltspunkte zu 
einer christlichen Sozialisation, bin aber ermutigt 
durch ihr Geburtsjahr und durch die Akte, in der 
die Zugehörigkeit zur Kirche vermerkt ist. So 
sage ich ihr: „Ich habe das Bedürfnis, mit Ihnen 
vor Gott zu stehen.“ Ich bete mit ihr das 
Vaterunser, Frau Grünauer seufzt ganz 
tief, ihre Gesichtszüge entspannen 
sich und mit vermeintlich 
nicht mehr möglichen 
Eigenbewegungen 
schiebt sie 
ihre Hände 

Im Januar trafen sich in Würzburg 16 Fachleute zum Symposium „Perspektiven einer christlichen Heilkunde“. Unter den 
Referenten war auch Claudia Elwert, Mitarbeiterin im Zentrum Gesundheit – Therapie – Heilung in Karlsruhe.  
Wir dokumentieren ihren Beitrag in einer von ihr überarbeiteten Fassung:        
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zusammen, faltet sie und 
ist danach muskulär so 
entspannt, dass ich alle 
assistiven Bewegungen 
ganz leicht mit ihr ausführen 
kann. Für mich ist dieses 
Erlebnis sehr ermutigend, 
immer wieder wach und 
berührbar zu bleiben. 

Die zweite Person: 
Im Hospiz. Herr Blauthe° mit 

multiplen Tumoren, massiven 
Ödemen, quälender Atemnot, großen 

Schmerzen und immer schwächer 
werdend. Ich treffe ihn in geistig noch sehr 

fittem Zustand an und erlebe ihn außerordentlich 
sympathisch: ein musikalischer Mann mit ausgeprägtem 
Familiensinn und vielen Interessen. Ich fühle mich ihm 
nah, wir kommen gut ins Gespräch miteinander. Herr 
Blauthe baut in den folgenden Besuchstagen körperlich 
sehr schnell ab. Er hat Angst, riesengroße Angst und sagt 
zu mir: „Ich werde ja immer schwächer, das macht mir 
so Angst.“ Für mich überraschend spüre ich Ärger, ich 
erkenne mich selbst gar nicht wieder. Ich spüre diesem 
Ärger nach und höre in meinem Innern so etwas wie: 
„Der Mann ist doch hier zum Sterben, was will er 
denn…?" Ganz befremdliche Gedanken, die ich sonst 

gar nicht kenne. Ich schäme mich dafür, distanziere 
mich innerlich in dieser Behandlung und benenne 
mein Erleben und meine Scham darüber in einem 
kleinen Gebetskreis. Während des Gebetes meiner 
Freundinnen für mich werde ich gefragt: „Sag mal, 
könnte es sein, dass deine eigene Geschichte in 
dieser Begegnung wach wird?“ Vor vielen Jahren 

war ich selbst schwer erkrankt, hatte große Schmerzen, Atemnot 
und bin immer schwächer geworden. 
Ich realisiere, dass ich durch die Begegnung tatsächlich an 
meine Angst und Enge von vor vielen Jahren erinnert wurde. 
Durch meinen Ärger scheine ich mich zu distanzieren, um 
mich damit zu schützen. Die Freundinnen beten für mich, 
segnen mich, ich kann meinen alten Schmerz, der sich 
zeigt, noch einmal zu Gott bringen. Ich gehe Tage danach 
wieder zu Herrn Blauthe ins Hospiz, dem es mittlerweile 
noch schlechter geht. Viel offener und berührbarer, ohne 
Ärger, begegne ich ihm, kann auch ruhiger auf seine Panik 
reagieren. Ich bin wieder in der Lage, lindernd zu therapieren, 
tröstend zu begleiten, bis zum Ende seines Lebens. 
Christliche Heilkunde entfaltet sich im Geben und  
im Empfangen. 
Ich war Empfangende in dieser Situation, war wieder besser 
präsent nach diesem besonderen Erlebnis. 

Die dritte Situation: 
Frau Schwarzfeld° lebt zuhause, 86 Jahre alt, dementiell 
erkrankt. Sie spricht schon mehrere Monate nicht mehr, ist 
bettlägerig und öffnet nicht mehr ihre Augen. Ich stelle fest, 
dass ihre Bewegungen eher zufällig und nicht mehr bewusst 
sind. Auch hier der Auftrag: Pflegefähigkeit erhalten. Sie ist 
sehr aggressiv mir gegenüber. Ich stelle fest, dass sie mich 
abwehren will, obwohl ich vorsichtig beginne. Sie sperrt sich 
gegen mich und die Berührungs- und Bewegungsimpulse. 
Mit Summen und Singen wird es ein bisschen besser, 
sie kann auf meine Angebote eingehen. Ich fange an zu 
behandeln und merke: Sie macht mit, ist voll dabei. Und in 
diesen nicht automatischen, aber eingespielten Bewegungen 
der Extremitätengelenke laufen meine Gedanken weg. In 
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Anbetracht der Schwere ihrer Situation spüre ich eigenen 
Schmerz und Traurigkeit über eine aktuelle persönliche 
Not. Mir laufen Tränen und ich schluchze einmal kurz auf 
über meine eigene Situation. Frau Schwarzfeld, die keine 
Spontanbewegung gezeigt hat, hebt die Hand und streicht mit 
dem Finger mir die Tränen von der Wange weg. Überrascht 
bedanke ich mich bei ihr für diese liebevolle Geste, sie 
lächelt, entspannt sich und lässt sich gut behandeln. Ganz 
unkompliziert lässt sie sich bequem lagern und die Familie 
gibt mir dankbar Feedback: „Wie haben Sie das jetzt so gut 
hingekriegt?!“ 
Ich bin wieder einmal empfangend, auch in meinem 
Schmerz, der in dieser Begegnung in Bewegung kommt. 
Und ihr hilft es gleichzeitig; Frau Schwarzfeld liegt in einer 
wunderbar entspannten, gut gelagerten Position nach einer 
gelungenen Behandlung. 

Eine weitere Begegnung: 
Herr Weissmann°. Mitte 80, Spätaussiedler, er hat sein 
Leben mit seiner Frau in den 70er Jahren von Null wieder 
aufgebaut. Verwitwet nach intensiver Pflege seiner seit 25 
Jahren gelähmten Frau. Ich lerne in ihm einen Mann kennen, 
leidend an einem Gewirr aus Lebenswunden, Überforderung 
und Altersgebrechen. Ich war gefragt als Physiotherapeutin 
und als Zuhörerin und Gesprächs-Gegenüber. Es war möglich, 
im Gespräch heilende Elemente der Christlichen Heilkunde 
aufzuzeigen. Herr Weissmann hat verschüttete katholische 
Wurzeln, alte Erlebnisse, die mit Gebet, Kommunion und 
Beichte zu tun haben. Ich ermutige ihn, dort noch einmal 
nachzuspüren, was möglicherweise schlummert. Er lässt sich 

ermutigen, sich dem Seniorenkreis der Kirche anzuschließen 
und per Fernsehgottesdienst die Sonntage wieder zu feiern 
und persönliches Gebet zu pflegen. Als ihn nach dem Tod 
seiner Ehefrau die Trauer sehr lähmt, kann ich ihn zu einem 
christlichen Psychotherapeuten empfehlen, der ihm hilft. 
Die Übungen, das Zuhören und Eröffnen von Möglichkeiten 
tun ihm so gut, dass ich jetzt achtgeben muss, von Herrn 
Weissmann nicht zum „Guru“ gemacht zu werden. Wenn ich 
Sie nicht hätte… 
Ich erlebe es als großartige Chance, im Wahrnehmen meiner 
Begrenztheit ein Netzwerk zu kennen und dabei benennen 
zu können, was es aus dem reichen Schatz der Christlichen 
Heilkunde an Möglichkeiten der Hilfestellung gibt. 

Fünftes Beispiel. 
Frau Rother°, Gast im Hospiz mit Brustkrebs nach OP, Chemo 
und Bestrahlung. 
Sie sagt zu mir: „Schauen Sie mal, meine Brust ist wie aus 
Holz und jetzt habe ich das Gefühl, sie ist bald aus Beton." 
Ich sehe und taste massive Gewebeveränderungen und 
ausgeprägte Narbenbildung. Sie ist in einer Phase, in 
der Schmerzen mit Morphinen zum großen Teil gelindert 
werden, was sie sehr schläfrig macht. Manche Tage will 
Frau Rother lieber wacher bleiben und Schmerzen aushalten, 
um den Besuch ihrer Tochter zu erleben. Mein Auftrag ist, 
mit manueller Lymphdrainage die Schmerzen durch die 
massive Ödembildung zu lindern und entspannter liegen zu 
können. Sie wird während der Behandlung sehr schläfrig. 
Ich behandle weiter, werde gleichzeitig unsicher, weil mir 
in diesem Stadium ihrer Erkrankung klar ist, dass ich das 
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Ödem nur noch in andere Körperbereiche 
verschiebe. In dieser Unsicherheit sage 
ich im Stillen zu Gott: „Was mache ich 
hier denn überhaupt noch, bringt das noch 
etwas? Soll ich nicht mit der Palliativ-
Ärztin sprechen, dass wir das besser 
lassen?" Ich war nicht mehr sicher mit mir 
und mit meinem Behandlungsauftrag. Frau 
Rother, vorher am Wegschlummern, macht 
auf einmal die Augen auf, strahlt übers 
ganze Gesicht und sagt mit ruhiger, klarer 
Stimme: „Machen Sie unbedingt weiter 
so! Was Sie da mit Ihren Händen machen 
– ganz tief in mir drin gibt das ein Gefühl, 
dass Gott mich sehr lieb hat! Bitte machen 
Sie weiter!“ 

Ich erlebe diese Situation als große 
Ermutigung für mich – Im Kontakt mit 
Gott und durch ermutigendes Feedback 
wie dieses.
Ein kranker Mensch, der Gottesberührung 
durch meine Hände spürt und mir das 
auch ausdrücken kann: 
Was für ein Vorrecht und Kostbarkeit, in der 
physiotherapeutischen Behandlung, beim 
„Hände dran haben“, aus der Verbindung 
zu Gott als Gebende und Empfangende die 
Christliche Heilkunde zu entfalten.   

°Namen sind geändert

Claudia Elwert, 
Physiotherapeutin, Karlsruhe 
Vorstand CiG
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Angehörige sind nach wie vor der größte und billigste 
Pflegedienst Deutschlands.
Dabei sind hauswirtschaftliche Tätigkeiten und „Papierkram“ 
unberücksichtigt. 
Noch nie sind so viele Menschen trotz Erkrankungen so 
alt geworden. Noch nie hat eine Generation so viel für ihre 
alten Menschen getan! Das sind die Fakten (S. Barmer 
Pflegereport 2018). Angehörige sehen sich aber oft mit 
Vorurteilen wie: „Alte werden in Heime abgeschoben!“, 
konfrontiert. Besonders belastend ist die Begleitung von 
Menschen mit Demenz. Ihre Gedächtnisstörungen und 
Wesensveränderungen zwingen den Angehörigen, das 
eigene Leben völlig auf das des Erkrankten einzustellen.

Ein sich ständig verändernder Balanceakt zwischen 
Fürsorge und Autonomie, der einseitig vom Angehörigen 
gestaltet werden muss, führt häufig zu Konflikten. Ein idealer 
Nährboden für Gewalt. Um diesen jahrelangen Prozess 
friedlich zu gestalten, braucht es kompetente, gut vernetzte 
und aufsuchende Begleitung.

Das ist Demenz
„Man kann ja mit ihr nicht mehr vernünftig reden, sie 
vergisst alles!“

Menschen mit einer Demenz haben in der Regel zunehmende 
Gedächtnisstörungen.
Das betrifft in erster Linie das Kurzzeitgedächtnis. Aktuelle 
Gesprächsinhalte werden sofort wieder vergessen, Absprachen 
sind deshalb nicht mehr möglich. Ständig sich wiederholende 
Dialoge zermürben die Pflegenden.

Aber auch das Langzeitgedächtnis ist betroffen. Oft schätzt 
sich ein mittelgradig erkrankter Mensch deutlich jünger ein. 
Das führt zu Missverständnissen. Der Erkrankte hält sich 
nicht für hilfebedürftig, lehnt z. B. notwendige Unterstützung 
ab. Vertraute Personen, wie z. B.  der Ehemann, werden 

Gewalt in Familien  
mit Menschen mit Demenz  
- Angehörige stützen und entlasten
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verkannt: „Wer ist der fremde Mann in meiner Wohnung?“ 
Kommt noch Nachtunruhe hinzu, ist das Umfeld schnell 
an seinen Grenzen und die Geduld hat ein Ende. Zudem 
reagieren Menschen mit Demenz hoch sensibel auf eine 
gestresste Umgebung und dann können Situationen ganz 
schnell eskalieren. Dem Pflegenden stellt sich zunehmend 
die Frage nach dem Sinn der Mühe, dem Verzicht auf ein 
selbstbestimmtes Leben und das über Jahre!

Demenz in der Partnerbeziehung
„Ist das eigentlich noch eine Ehe?“

Die Partnerbeziehung verändert sich erheblich. Gemeinsame 
geliebte Aktivitäten, wie z.B. Doppelkopfrunde mit Freunden, 
werden unmöglich. Besuch kommt immer seltener. 
Wesensveränderungen wie: „Früher hat er mich auf Händen 
getragen, jetzt schlägt er mich“, führen zur Entfremdung. Es 
droht Vereinsamung, auch innerhalb der Beziehung.

Hinzu kommen pflegerische Tätigkeiten wie die Versorgung 
auf der Toilette. Man spricht von der „Ehe als Kippfigur“ 
(Franke 2014), mal ist man Ehefrau mal Pflegerin. Das ist 
für beide Seiten schwierig. Zusätzlich können alte Konflikte, 
z.B. evtl. vorhandene Trennungswünsche vor der Erkrankung 
ein Belastungsfaktor sein. Es gibt auch schlechte Ehen! 
Und alte Rechnungen! Zu wenig beachtet wird oft, dass der 
Pflegende keineswegs der Gesündere von beiden sein muss: 
„Ich komme mit meinem schlimmen Knie gar nicht hinterher, 
wenn er davon läuft!“

Demenz in der intergenerativen Beziehung 
„Er hat mich das letzte Mal mit 16 Jahren geschlagen und 
das soll auch so bleiben!“

Anders ist es, wenn Nachkommen die Begleitung 
übernehmen. Den eigenen Vater zu duschen oder auf der 
Toilette zu versorgen, ist nicht leicht und fordert  Einsicht in 
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eine Rollenumkehr auf beiden Seiten, 
ist aber von Seiten des Erkrankten 
kaum möglich. Das kann gerade zu 
Beginn der Erkrankung zu Kämpfen 
und verzweifelten Situationen führen. 

Gestaltungsvoraussetzung ist, dass 
Nachkommen emotional gut von den 
Eltern gelöst sind. Sie müssen aus 
einer erwachsenen Distanz heraus 
richtige Entscheidungen treffen und  
die eigene Überforderung rechtzeitig 
erkennen. Immer noch vorhandene 
kindliche Wünsche nach Zuneigung 
oder unangemessene Schuldgefühle 
sind da eher hinderlich (Bruder 1988). 
Nachkommen sind auch oft noch 
beruflich eingebunden oder leben 
nicht in der Nähe. Die Sorge um die 
Eltern, evtl. verstärkt durch wiederholte 
Anrufe der Polizei, die die Mutter 
mal wieder im Nachthemd auf der 
Straße aufgesammelt hat, kann zu 
Maßnahmen wie Einschließen führen.
Gibt es mehrere Nachkommen, 
vereinfacht das die Situation nicht immer.
Alte Konflikte können wieder aufflackern: 
„Du warst schon immer ihr Liebling!“

Gewalt: Wer ist Täter, wer Opfer
 „Ich habe es doch nur gut gemeint!“

Die Frage an sich hilft eigentlich nicht 
weiter. Gewalt und Aggression sind 
nicht das Gleiche. Gewalt wirkt auf 
jemanden ein, Aggression geht von 

jemandem aus (Hirsch 1997). In der 
Pflege gibt es viel mehr Gewalt als 
Aggression (Ruthemann 1993). Gewalt 
entsteht häufig mit der Absicht, den 
Erkrankten zu schützen oder Maß-
nahmen wie Medikamenteneinnahme 
durchzusetzen. Es gibt immer eine 
Wechselwirkung.
Betrachtet man die Situationen genauer, 
kommt man schnell zu der Erkenntnis, 
dass die Ursachen der Gewalt nicht 
immer dort zu finden sind, wo sie 
stattfindet.
Strukturelle Mängel, wie z.B. kein 
Pflegedienst mit Kapazität, zu hohe 
Kosten, endlose Telefonate mit 
unterschiedlichen Institutionen und 
unterschiedlichen Auskünften, führen 
zu Überforderung und erschweren 
zusätzlich den schwierigen Alltag. Eine 
Flut von unverständlichen Gesetzen 
und Anträgen bringt die Angehörigen 
zur Verzweiflung.

Ursachen können aber auch kultureller 
Art (Galtung 1993) sein, wie einst 
gegebene Versprechen: „Auf keinen Fall 
ins Heim!“ Eine stationäre Einrichtung 
gilt oft nur noch als letzte Möglichkeit, 
dabei geht es den Erkrankten mit 
deren strukturierten Tagesabläufen 
in Gemeinschaft oft deutlich besser. 
Genährt werden diese Vorbehalte 
durch die häufig sehr einseitige 
Berichterstattung über skandalöse 
Zustände in den Einrichtungen. 

Negative Berichte über den Verbleib 
in der Häuslichkeit gibt es eher selten. 
Pflegekräfte von ambulanten Diensten 
können dazu einiges berichten:
Alleinlebende Demenzkranke, die 
nicht mehr in der Wohnung bleiben 
wollen und ihnen hinterherlaufen, 
im Standteil herumirren, aber auch 
unwissentlich gefährliche Pflege oder 
Vernachlässigung durch Angehörige, 
hohe Dosierung von Beruhigungsmitteln.

Was braucht es?
Menschen mit Demenz können zuneh-
mend im Verlauf der Erkrankung keine 
Bewältigungsstrategien entwickeln. 
Sie können aus Erfahrungen nicht mehr 
lernen und Gefühle nicht kontrollieren 
oder steuern. Deshalb kann Prävention 
von Gewalt nur beim Umfeld ansetzen. 
Das gesamte Umfeld, An- und Zuge-
hörige, professionell Pflegende, die 
gesamte Kommune muss geschult 
sein und Strategien beherrschen. Hil-
fen müssen niedrigschwellig, passend, 
institutionsübergreifend, aufsuchend 
und unbürokratisch sein im Sinne eines 
gelungenen Case-Managements.  

Die Alzheimergesellschaft und die Pfle-
gestützpunkte leisten hier seit Jahrzehn-
ten schon sehr viel und haben die Erkran-
kung bekannt gemacht.
Insbesondere die Angehörigengruppen 
sind unverzichtbar. Auch hier hat die 
Digitalisierung schon gegriffen. Die Netz-



werke entwickeln sich kontinuierlich weiter. 
Inzwischen gut aufgestellt sind die 
Pflegestützpunkte. Bei Pflegekräften sind 
sie aber noch wenig bekannt. Das ist 
bedauerlich, denn Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter in ambulanten Diensten, aber 
auch in teilstationären oder stationären 
Einrichtungen, sind oft Zeugen von Gewalt 
in Familien. Pflegestützpunkte können hier 
sehr gute beratende Unterstützung leisten 
und bei der Meinungsbildung helfen. 

Die beratenden Institutionen können ihre 
Arbeit aber nur gut machen, wenn die 
nötigen Hilfen auch zur Verfügung stehen. 
Der schon vor über 20 Jahren prognostizierte 
Fachkräftemangel führt zunehmend zu 
prekären Situationen vor Ort.
Dabei gibt es sehr gute Ansätze. Wir 
wissen mittlerweile sehr genau, was es 
braucht, damit es Menschen mit Demenz 
und ihren Familien gut geht. Wohngruppen 
mit familienähnlichen Strukturen sind sehr 
erfolgreich und inspirieren die ganze Szene.

Noch zu wenig Beachtung erfährt die 
psychotherapeutische Begleitung der 
Angehörigen. Langjährige Beziehungs-
konflikte können schnell Gewaltursachen 
werden. Betroffene Familien benötigen 
deshalb bei dieser hohen Beanspru-
chung professionelle Hilfe. Ob Beratung 
oder Therapie – beides muss immer 
ergebnisoffen sein. Die Basis der Beglei-
tung von Menschen mit Demenz muss 
die Freiwilligkeit sein. Auch Trennung ist 
eine Option!   

TITELTHEMA
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Es gibt Phänomene, die vorrangig bei 
Männern anzutreffen sind, wie bei-
spielsweise ein übermäßiger Alko-
holkonsum. Aus einem anfänglichen 
Genusstrinken kann sich ein Alkohol-
missbrauch entwickeln, bis sich bei 
dem einen oder anderen eine Alko-
holabhängigkeit manifestieren kann. 
An dieser Stelle soll es nicht darum 
gehen, die Gründe für diese Entwick-
lung zu ergründen, sondern eher um 
die Frage, wie einem suchtkranken 
Partner begegnet werden kann: Was 
können Partnerinnen oder andere 
Nahestehende tun, um Männern zu 
helfen, deren Leben vorrangig um das 
Suchtmittel Alkohol kreist? 

Der Weg von der Sucht zur Abstinenz 
soll auf Grundlage eines psycholo-
gischen Modells, des Transtheore-
tischen Modells der Veränderung  
beschrieben werden. Demnach sind 
fünf aufeinander aufbauende Schritte 
notwendig, um das Ziel der dauerhaf-
ten Abstinenz zu erreichen:

Absichtslosigkeit: Zunächst macht 
sich der Suchtkranke keine Gedanken 
über sein süchtiges Verhalten. Dass 
bereits eine manifeste Abhängigkeit 
vorliegt, wird oft vom Umfeld des 
Betroffenen wahrgenommen, bloß von 
diesem selber nicht. Der eigene Alko-
holkonsum kann beispielsweise baga-
tellisiert werden in dem Sinne, dass 
ein Spiegeltrinker angibt, er würde 
ja weiterhin arbeiten gehen können. 
Alkoholiker seien aus seiner Sicht 
Obdachlose, die sich alkoholtrinkend 
im öffentlichen Raum bewegen wür-

den. Der Weg aus der Sucht beginnt 
von daher für den Suchtkranken damit 
– was paradox klingen mag – ,dass er 
zunächst gar keinen Ausweg aus sei-
nem süchtigen Verhalten sucht. In die-
sem Stadium könnte durch naheste-
hende Personen durch Thematisieren 
und Hinterfragen des Konsumverhal-
tens kleinschrittig der Versuch unter-
nommen werden, motivierend auf den 
Alkoholkonsumenten einzuwirken, 
so dass dieser anfängt, ein Problem-
bewusstsein für sein Suchtverhalten 
zu entwickeln. Das Suchtverhalten 
des Süchtigen könnte auch in dem 
Sinne hinterfragt werden, ob er sich 
schon einmal dahingehend Gedanken 
gemacht habe, dass sein Verhalten 
schädigende gesundheitliche Kon-
sequenzen nach sich ziehen könne. 
Wichtig ist hier vor allem auch, dass 
der Süchtige weiterhin für sein Sucht-
verhalten die Verantwortung überneh-
men muss (z.B. mögliche Sanktionen 
des Arbeitgebers), ohne dass Angehö-
rige „co-abhängig“ für den Süchtigen 
entschuldigend eintreten, mit dem 
Ziel, mögliche Konsequenzen abzu-
wenden. Insgesamt geht es bei die-
sem ersten Schritt aus der Sucht nicht 
gleich darum, dass nach jahrelangem 
Suchtverhalten unmittelbar die Absti-
nenz erreicht werden muss.

Absichtsbildung: Der Süchtige zeigt 
weiterhin ein aktives Suchtverhalten, 
fängt jedoch auch an, ein erstes Pro-
blembewusstsein hinsichtlich seiner 
Sucht zu entwickeln und eine erste 
Veränderungsmotivation aufzubauen. 
Vielleicht ist mein Alkoholkonsum 

Hilfe, mein Partner 
trinkt zu viel!
W I E B E G E G N E T M A N D E M  
S U C H T K R A N K E N PA R T N E R ? 

Daniel Reichwald 
Zeven, Psychologe in der forensischen 
Psychiatrie mit drogenabhängigen 
Straftätern
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doch etwas aus den Fugen geraten und 
ich sollte mir einmal professionelle 
Hilfe holen? Das Vorhaben, sich Hilfe 
zu holen, wird möglicherweise jedoch 
auf die lange Bank geschoben. In die-
sem Stadium können Nahestehende 
etwa in der Form hilfreich sein, dass 
sie eine erste Veränderungsbereit-
schaft des Betroffenen wahrnehmen 
und ihn beispielsweise auf entspre-
chende Hilfeangebote in der Region 
hinweisen. Auf der Verhaltensebene 
hat sich der Abhängige noch nicht auf 
den Weg aus der Sucht gemacht, aber 
es fängt an, in ihm zu arbeiten. 

Vorbereitung: Der Weg in das Sucht-
hilfesystem wird nun konkreter. Viel-
leicht sind Einschränkungen und 
Nachteile in gesundheitlicher Hinsicht 
oder auch im Bereich des Arbeits-
lebens oder in Beziehungen, die mit 
dem eigenen Suchtverhalten verbun-
den sind, jetzt stärker wahrgenommen 
worden und haben die eigene Hilfebe-
dürftigkeit offenbart. Beispielsweise 
könnte, nachdem die nächstgelegene 
Entgiftung oder Suchtberatungsstelle 
ausfindig gemacht wurde, ein erster 
Termin vereinbart werden. Auch die 
Angehörigen bzw. der Arbeitgeber 
könnten über den bevorstehenden Ter-
min informiert werden. 

Aktion: Jetzt erst ist der Zeitpunkt 
gekommen, an dem sich der Betroffene 
für alle sichtbar auf den Weg aus der 
Sucht macht. Dem vorausgegangen 
sind zu diesem Zeitpunkt normaler-
weise jahrelange Phasen der Absichts-
losigkeit und wiederum eine längere 
Zeit, in dem dieser Schritt motivations-
mäßig vorbereitet wurde. Jetzt aber 
gelingt beispielsweise die Aufnahme in 
der Entgiftung und somit das Unterbre-

chen des eigenen Suchtverhaltens. Die 
Abstinenz wird erreicht! 

Aufrechterhaltung: Mit dem Errei-
chen der Abstinenz löst sich die Sucht 
jedoch nicht in Luft auf, sondern sie 
muss über das Erarbeiten persönli-
cher Veränderung überwunden und 
die Abstinenz stabilisiert werden. 
Eine nach einer Entgiftung erreichte 
punktuelle Abstinenz ist noch nicht 
mit einer dauerhaften, zufriedenen 
abstinenten Lebensführung gleichzu-
setzen. Oft sind zur Aufrechterhaltung 
der Abstinenz weiterführende Hilfen 
notwendig, beispielsweise durch das 
Absolvieren einer stationären Thera-
pie. Wer beispielsweise vorher zur Ent-
spannung und Stresskompensation 
getrunken hat, muss auslösende Fak-
toren für seine Belastungen erkennen 
und u.a. an einer Steigerung seiner 
Bewältigungskompetenzen arbeiten. 
Auch der Besuch einer Selbsthilfe-
gruppe kann einen wichtigen Beitrag 
dazu leisten, dass die Suchtbewälti-
gung erfolgreich verläuft und bleibt. 

Deutlich wurde anhand der beschrie-
benen Schritte, dass der Weg aus der 
Sucht zur Abstinenz kein kurzer ist. 
Der Süchtige muss über einen länge-
ren Zeitraum mehrere Schritte zurück-
legen, um sein Ziel zu erreichen. Sollte 
der Weg einmal nicht geradlinig ver-
laufen – sowohl Süchtige und deren 
Angehörige als auch im Suchthilfe-
system Tätige wissen um die Not von 
Rückfällen – ist es für den Betrof-
fen wichtig, erneut die Schritte der 
Absichtsbildung, Vorbereitung etc. zu 
gehen. Die einmal erreichte Abstinenz 
kann auch bei zwischenzeitlichen 
Rückschritten wieder erreicht und wei-
ter gefestigt werden!    

27



Therapie- 
einsatzes

Die russische Provinzstadt Pereslawl-Salesskij, in der Nähe 
von Jaroslaw nördlich von Moskau war das Ziel einer Gruppe 
von Physio- und Ergotherapeuten aus dem Kraichgau. Die 
Deutschen reisten im Auftrag der Deutsch-Russischen Gesell-
schaft Kraichgau, um bei einer von den lokalen Partnern gut 
organisierten Konferenz über die Förderung von Kindern mit 
cerebralen Bewegungsstörungen zu informieren. Sie hatten 
2000 Exemplare einer ausschließlich in russischer Sprache 
erscheinenden Broschüre „Ich helfe dir“ im Gepäck. Der Leit-
faden für Angehörige, die einen Menschen mit cerebralen 
Bewegungsstörungen betreuen, wird kostenlos an betroffene 
Familien und an Mitarbeiter im Gesundheitswesen verteilt. 

Aus verschiedenen russischen Städten und Landkreisen 
waren kleine Delegationen von Fachkräften aus sozialen 
und pädagogischen Einrichtungen angereist, darunter Son-
derschulleiter, Kinderärzte, Physiotherapeuten, Psychologen, 
Sozialpädagogen, Studierende mit ihrer Professorin. Die örtli-
che Presse und das Fernsehen waren anwesend, kommunale 
Politiker sprachen Grußworte. Ein älterer Herr sagte: „Unsere 
Väter kamen blind, amputiert und verletzt aus dem 2. Welt-
krieg. Sie hatten keine Hilfe. Therapie gab es nicht.“ Er dankte 
uns für unser Kommen. 

Zwei Physiotherapeutinnen, ein Physiotherapeut und eine 
Ergotherapeutin gaben Workshops zu den Inhalten der Bro-
schüre. Sie hatten sie im Zeitraum eines Jahres auf der 

Grundlage eigener langjähriger Erfahrungen verfasst. Chris-
tiane Seiler, eine der Therapeutinnen: „Unser Bestreben ist, 
Eltern anzuleiten im Umgang mit ihren teilweise schwer 
behinderten Kindern. Für sie gibt es keine Therapiemög-
lichkeiten vor Ort, es sei denn, sie verfügen über finanzielle 
Ressourcen und können nach Moskau, Jaroslawl oder St. 
Petersburg zur Behandlung fahren. Unsere gemeinsame  
Vision ist es, in einem weiteren Projekt Fachkräfte  
zu schulen. Die verschiedenen Teilnehmer kamen miteinander 
ins Gespräch und erfüllten somit unsere Hoffnung, dass eine 
Vernetzung russischer Ressourcen stattfindet.“ 

Die Tagung war für alle Teilnehmer kostenlos, ebenso die 
Übernachtung und Verpflegung. „Unsere Zielsetzung wurde 
erfüllt, möglichst vielen interessierten russischen Fachkräften 
die Teilnahme zu ermöglichen und sie als Multiplikatoren zu 
gewinnen“, resümiert die Russlandkennerin und Projektleiterin 
Dorothea Volkert. 

EINDRÜCKE EINES 

Russland
IN

"UNSERE GEMEINSAME  
VISION IST ES, IN EINEM WEITEREN  

PROJEKT FACHKRÄFTE  
ZU SCHULEN. 

Christiane Seiler
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Nach der Konferenz folgten drei gut gefüllte Therapietage 
in der örtlichen Poliklinik. Außerdem wurden Hausbesuche 
durchgeführt, unter anderem bei einem nicht transportfähigen 
Postkoma-Patienten, und es wurde ein dringend gebrauchter  
Rollstuhl übergeben. Die Kontakte zu den Familien, die einen 
Menschen mit Behinderung betreuen, pflegt eine engagierte 
russische Christin in tätiger Nächstenliebe. Sie hat einen klei-
nen Sozialraum als Anlaufstelle für Angehörige von Kindern 
mit Behinderung eingerichtet. 

Chefarzt Kyrill Chartschikow zeigte sich sehr aufgeschlossen 
gegenüber dem therapeutischen Einsatz, bei dem die Eltern-
anleitung im Vordergrund stand. Die Einbeziehung von Eltern 
in den Therapieprozess ist in Russland nicht üblich, wird aber 
angestrebt. Adäquate fachspezifische Beratung fehlt bisher in 
dieser Region. Die Gäste aus Deutschland erhielten die Gele-
genheit, vor zahlreichen Ärzten und medizinischem Personal 
der Poliklinik in einem Vortrag über die medizinisch-therapeu-
tische Versorgung von Kindern mit Entwicklungsproblemen 
in Deutschland zu sprechen, die Diagnostik im Sozialpädago-
gischen Zentrum, Frühberatung, ambulante Behandlung und 
weitere Rehabilitation umfasst.

Christiane Seiler: „Damit setzten wir den Impuls zur Entwick-
lung einer Rehabilitationsabteilung für verschiedene Thera-
pien im städtischen Klinikum, das deutlich renovierungsbe-
dürftig ist. Es fehlen Mittel an allen Ecken und Enden.“ Seiler, 

die lange in eigener Praxis für Ergotherapie tätig war: 
„Wichtig erscheint uns, dass die engagierten Personen vor 
Ort nicht aufgeben, nicht entmutigt oder gehindert wer-
den, ein bescheiden kleines Rehabilitationsprojekt voran 
zu treiben. Der Schulungsbedarf für Ärzte und Therapeu-
ten in Russland ist hoch. 

Meine persönliche Motivation, mich im Ruhestand zu 
engagieren: Nach mehr als 40jähriger Berufstätigkeit als 
Ergotherapeutin in unserem gut versorgten Wohlstands-
land möchte ich dort meine Erfahrung einsetzen, wo es 
noch kaum qualifizierte Therapien gibt. Als betende Chris-
tin lebe ich in der Hoffnung, dass wir mit Jesu Nächsten-
liebe für kranke Menschen viel erreichen können, auch 
wenn unsere Kraft und Zeit begrenzt ist. Er ruft das, was 
nicht ist, dass es sei! Römer 4,17.“

Das Therapeutenteam, Übersetzer und Begleiter waren 
ehrenamtlich tätig. Die Kosten für das Projekt wurden 
durch die Aktion Mensch getragen. „Wir sind bereit zu 
einem weiteren Einsatz und hoffen, dass die Aktion 
Mensch auch ein geplantes Folgeprojekt unterstützt.“    

Christiane Seiler, 
Sandhausen,

Ergotherapeutin,  
Castillo Morales®- und 

Bobath-Therapeutin, 
Referentin und 

Autorin für Berufe im 
Gesundheitswesen  

www.muskelhypotonie.de
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Pflege und Betreuung von Menschen aus anderen Kulturen – 

Worauf kommt es wirklich an?

Gebürtige Deutsche mit Migrationserfahrung in der Familie, 
internationale Arbeitskräfte, Medizintouristen oder Men-
schen, die vor Krieg, Verfolgung oder Hungersnöten bei uns 
Schutz suchen – wir alle haben die gleichen Bedürfnisse: 
ein Leben in Frieden, Zufriedenheit und Sinnhaftigkeit. 
Gleichwohl bringen auch alle ihre ganz eigene Kultur mit, die 
aus anderen Werten, Ritualen und Glaubensvorstellungen 
bestehen als die uns vertraute deutsche Kultur.

Mittlerweile ist es hinlänglich bekannt, dass „die eine“ deut-
sche, türkische oder chinesische Kultur nicht existiert – zu 
vielfältig sind die Bewohner  dieser Welt und genauso wenig 
lassen sich Rückschlüsse ausschließlich von der Staatsan-
gehörigkeit eines Menschen auf seine Werte, Bedürfnisse 
und Glaubensvorstellungen ziehen.
 
Kultur ist an erster Stelle ein System zur Orientierung in der 
Welt, das wir mit einer gewissen Anzahl Menschen teilen. 
Kultur sagt mir, was ich darf, was ich soll und was verboten 
ist. Ob ich mich daran halte – also ein typischer Vertreter 
meiner Kultur bin – oder eher weniger bis gar nicht, ist meine 
individuelle Ausprägung als Mensch. Folgerichtig muss ich 

jeden Menschen in seiner Ganzheit aus Kultur und Individua-
lität sehen und berücksichtigen. 

Was aber bedeutet diese Erkenntnis konkret für einen guten 
Umgang mit Menschen aus anderen Kulturen?
Auf Basis meiner 10jährigen Erfahrung als Dozentin für kultur-
sensible Pflege konnte ich vier Faktoren identifizieren, die für 
ein interkulturell kompetentes Verhalten entscheidend sind:

1. Haltung
Betrachte ich Andersartigkeit als Bedrohung oder als Chance? 
Habe ich ein wertschätzendes Bild von mir selbst und mei-
ner Kultur?
Bin ich davon überzeugt, dass alle Menschen ein Recht auf Wohl-
stand haben, auch gemessen an meinem eigenen Wohlstand? 
Gilt das Gebot der Nächstenliebe für alle, auch wenn sie nicht 
meinen Vorstellungen von richtigem Verhalten entsprechen?
Hat mein Gott dieselbe Kraft wie andere Götter?

2. Einfühlungsvermögen
Sich in einen Menschen aus einer anderen Kultur hinein zu 
versetzen, bedeutet, anzuerkennen, dass dieser Mensch 
enorme Anpassungsleistungen zu erbringen hat und dabei 
unterschiedlich erfolgreich ist.
Sprache ist nur eine, wenngleich die wichtigste dieser Leis-
tungen. Die Lernleistung variiert u.a. je nachdem, wie ähnlich 
die Muttersprache ist. So haben Englisch und Deutsch vie-
les gemeinsam im Gegensatz zu Arabisch und Deutsch, wo 
Schrift, Schreib- und Lesart von rechts nach links als zusätz-
liche Herausforderungen aufwarten. Aber auch Bildungsgrad 
und Alter spielen bei der Fähigkeit, zu lernen und allgemein 
sich anpassen zu können, eine große Rolle. 
Und was passiert mit meiner Lern- und Anpassungsfähig-
keit, wenn ich Traumata erlitten habe, gefoltert wurde oder 
mir auch „nur“ immer gesagt wurde, dass ich als „Ausländer“ 
sowieso nicht dieselben Chancen habe wie Einheimische? 
Ich möchte mitnichten das Klischee vom „armen Ausländer“ 
heraufbeschwören – dazu sind viel zu viele mehrheimische 
Menschen Leistungsträger in unserer deutschen Gesell-
schaft. Wichtig ist mir aber, dass wir uns als Einheimische 
darüber im Klaren sind, wer bei der Integration den Löwen-
anteil leisten muss. Diesen Menschen sollten wir unsere 
helfende Hand anbieten – dies im Besonderen, wenn sie 
erkrankt und somit in einer Notsituation sind.
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3. Bewusstsein für Vorurteile
Obwohl ein „Vorurteil“ offiziell etwas ist, das es zu vermeiden 
gilt, vergessen wir nur allzu oft, dies auch bewusst zu tun. 
Der Grund dafür liegt in der psychischen Funktion von Vorur-
teilen. Neben ganz offensichtlichen Sicherheitsaspekten, wie 
z.B. bestimmte Orte zu bestimmten Tages- und Nachtzeiten 
zu meiden, weil sie Gefahr für Leib und Leben bedeuten, gibt 
es noch weitere Funktionen: Vorurteile sorgen für die Verein-
fachung der unübersichtlichen, chaotischen Welt, in dem sie 
einfache Ordnungskategorien zur Orientierung anbieten und 
unser Bedürfnis nach Identität befriedigen.
Wenn ich z.B. sage: „Muslimische Frauen werden unter-
drückt“, habe ich mit einem Satz bereits ca. 800 Millionen 
Menschen in einer einzigen Kategorie eingeordnet und 
gleichzeitig durch das abwertende Urteil des „anderen“ mein 
eigenes Selbstwertgefühl gesteigert. Diese Gefühle der Ori-
entierung und der Selbstsicherheit sind sehr verlockend, 
aber natürlich äußerst fragwürdig und – politisch instrumen-
talisiert – brandgefährlich! So berührt kultursensible Pflege 
immer auch den politischen Aspekt in der Gesellschaft, wel-
cher wiederum großen Einfluss auf meine Haltung hat. Wich-
tig ist hierbei, meine Vorurteile immer wieder bewusst wahr-
zunehmen (ein vorurteilsfreies Leben ist leider unmöglich), 
zu reflektieren und meine Denkweisen zu differenzieren. 

4. Fachwissen
Grundsätzlich heißt kultursensible Betreuung, religiöse und 
kulturelle Bedürfnisse eines Patienten zu berücksichtigen. 
Allerdings gibt es nicht diesen einen „Regelkatalog“, den 
man auswendig lernen und bei Bedarf anwenden kann. Den-
noch gibt es grundlegende Unterschiede, die Ihnen bei der 
Betreuung von Menschen aus anderen Kulturen wahrschein-
lich begegnen werden und deren Verständnis hilfreich ist:

Hohe Anzahl an Angehörigen
Wissenschaftlich unterscheidet man u.a. zwischen tendenzi-
ell individualistischen Kulturen (z.B. Deutschland) und kollek-

tivistischen Kulturen (z.B. Afrika/Asien/arabische Welt). Ein 
kranker Mensch aus einer Kollektiv-Kultur muss zur Unter-
stützung seiner Genesung von möglichst vielen Menschen 
umsorgt werden, wohingegen ein Patient nach den Auffas-
sungen einer Individual-Kultur in erster Linie Ruhe benötigt. 
Handlungs-Tipps:
XX Suchen Sie sich einen Ansprechpartner in der Gruppe 

(z.B. das Oberhaupt der Familie). 
XX Verhandeln Sie – falls vorhanden – die unterschiedlichen 

kulturellen Bedürfnisse der Patienten oder machen Sie – 
falls nötig – darauf aufmerksam, dass auch ein Patient aus 
einer Kollektivkultur ein gewisses Maß an Ruhe benötigt. 
XX Nutzen Sie Angehörige als Unterstützung, indem Sie ein-

fache Pflegeaufgaben verteilen, wie Essen anreichen, 
Begleitung zur Toilette oder Medikamentengabe.

Lautstärke von Schmerzbekundungen
Laute Schmerzbekundungen sorgen in bestimmten Kulturen 
(bspw. Afrika) dafür, dass die Betroffenen in ihrem Leid über-
haupt ernst genommen werden. In Deutschland hingegen 
ist es angesehen, wenn Schmerz möglichst unterdrückt und 
ausgehalten wird. 
Handlungs-Tipps:
XX Vergegenwärtigen Sie sich die Vorteile einer lauten Schmerz-

bekundung, da sie Leid externalisiert und damit lindern kann.
XX Versuchen Sie Patienten mit unterschiedlichen Arten der 

Schmerzbekundung räumlich voneinander zu trennen.

Krankheits- und Hygieneverständnis
Es existieren viele unterschiedliche Vorstellungen von Krankheits-
ursachen (z.B. Strafe Gottes), die von hiesigen schulmedizini-
schen abweichen. Auch das Hygieneverständnis  variiert – so ist 
es bspw. für Muslime unabdingbar, dass Waschungen nur in flie-
ßendem Wasser stattfinden dürfen. Dementsprechend kann es 
zu Konflikten führen, wenn im deutschen Pflegealltag übliche und 
notwendige Maßnahmen ausgeführt werden, diese  aber für Pati-
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Persönlich für Sie

enten und Angehörige kulturbedingt nicht nachvollziehbar sind.
Handlungs-Tipps:
XX Richten Sie sich darauf ein, dass sich besonders Pati-

enten aus anderen Kulturen nicht automatisch Ihren 
Anweisungen entsprechend verhalten. 
XX Achten Sie daher verstärkt auf die Einhaltung der Anwei-

sungen zum Wohl des Patienten. 
XX Arbeiten Sie bei der Waschung von bettlägerigen musli-

mischen Patienten mit zwei Schüsseln, damit Sie nicht 
wiederholt das bereits verschmutzte Wasser zum Säu-
bern benutzen.

Bestattungsrituale
Auch im Todesfall sind der kulturellen und individuellen 
Vielfalt keine Grenzen gesetzt. Wichtig für Betreuungs- und 
Pflegekräfte ist zu wissen, dass es in einigen Religionen 
(z.B. Islam und Judentum) üblich ist, einen Leichnam inner-
halb von 24 Stunden zu bestatten. Informationen hierfür 
gibt es bei Moscheevereinen (bspw. VIKZ) oder den jüdi-
schen Gemeinden.
Handlungs-Tipps:
XX Bevor Sie selbst handeln: Fragen Sie unbedingt die Ange-

hörigen, welche Regeln es in ihrer Kultur im Umgang mit 
Verstorbenen zu beachten gilt!
XX Falls keine Angehörigen vor Ort sind, suchen Sie sich einen 

Ansprechpartner in der religiösen oder nationalen Gemein-
schaft des Patienten (Kirche, Moschee, Kulturverein o.ä.)

Die größte Herausforderung: Sprachprobleme!
Was tun, wenn man zwar um die Bedingungen kultursensib-
ler Pflege und Betreuung weiß, diese aber nur bedingt anwen-

den kann, da keine sprachliche Verständigung möglich ist?
Meist fungieren Angehörige als Dolmetscher und es gibt in 
vielen Einrichtungen interne Mitarbeiter-Dolmetscherlisten. 
Allerdings können die Ergebnisse unzureichend sein, beson-
ders, wenn Kinder oder Menschen ohne jegliche medizini-
sche Kenntnisse übersetzen.

XX Eine neue, effektive und unkomplizierte Lösung bei 
Verständigungsproblemen in medizinischen Notfällen 
bietet Triaphon. Triaphon ist ein medizinischer Sofort-
Dolmetscherdienst per Telefon, über den Sie als Nutzer 
jederzeit (24/7) SprachmittlerInnen für Arabisch, Farsi / 
Dari, Polnisch, Rumänisch, Russisch, Türkisch und Viet-
namesisch erreichen können. Weitere Informationen 
und Nutzungsbedingungen erfahren Sie unter www.tria-
phon.org / info@triaphon.org 

XX Ebenfalls äußerst effektiv sind die nebenstehend abge-
bildeten Kommunikationstafeln, um standardisierte 
Abläufe im Pflegealltag mit nicht-deutschsprachigen 
oder sprachunfähigen  Menschen zu erleichtern. Auf 
beidseitig bebilderten Din-A-4-Tafeln sind pflege-
reIevante Handlungen und Gegenstände zusammenge-
fasst. Zudem sind sie auf die speziellen Anforderungen 
in medizinischen Einrichtungen ausgerichtet und daher 
desinfizierbar, stabil und extrem haltbar.

Zum Schluß:
Kultursensible Pflege stellt uns vor Herausforderungen, 
aber – konsequent angewendet – minimiert sie Konflikte,  
optimiert Arbeitsabläufe und leistet  einen entscheidenden 
Beitrag zur Befriedigung unserer Bedürfnisse nach Frieden, 
Zufriedenheit und Sinnhaftigkeit. Ich hoffe, dieser Einblick in 
die Hintergründe kultursensibler Pflege ist hilfreich für Sie 
als Mitarbeiter in Pflege und Betreuung und kann Sie bei 
Ihrer anspruchsvollen Arbeit unterstützen.   

Mehr Infos und Bestellung unter www.kulturkonsens.de

Johanna Grünhagen, Diplom-Pädagogin,  ist Dozentin für 
kultursensible Pflege in Hamburg und seit 2009 Inhaberin der 
Firma KulturKonsens, die interkulturelle Seminare und Beratung 
anbietet. Mehr Infos unter www.kulturkonsens.de
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Persönlich für Sie
Liebe Angehörige,
wir sorgen uns um unsere kranken Verwandten und auch um 
Freunde. Das ist gut und verständlich, da wir Menschen durch 
Bande verbunden sind, die stärkere Auswirkungen haben, als 
uns für gewöhnlich bewusst ist. 
Nach meiner Erfahrung mit Kranken in der letzten Lebensphase 
bin ich überzeugt, dass Menschen von „innen“ verstehen, wie es 
um sie steht: Ob noch eine Zeit kommt, in der es ihnen besser 
gehen wird, oder ob sie sich recht bald endgültig von uns ver-
abschieden müssen. Dieses ahnende Verstehen kommt nicht 
immer früh, aber meistens früher als bei ihren Angehörigen.
Angehörige haben meist große Ansprüche und Hoffnungen 
auf Besserung, die sie nicht selten deutlich äußern gegenüber 
Ärzten, Pflegenden und dem Patienten selbst. „Du schaffst 
das schon...“ oder „Du musst das schaffen...“, hat eher keine 
hilfreiche Wirkung. 
Es scheint mir richtig, immer den Patienten als „Hauptperson“ 
anzusehen. Was er/sie möchte, wie er/sie es möchte,  ist 

 
entscheidend und sollte, wenn möglich, getan werden. Das 
bedeutet nicht, dass wir als Angehörige keine Ideen und Vor-
schläge haben und äußern dürfen, – aber wir sollten keinen 
Druck aufbauen! 
Der Kranke ist zart und braucht Unterstützung und Begleitung, 
– nicht, dass seine Angehörigen ziehen oder schieben in eine 
Richtung! Indem wir den Kranken frei lassen, können wir voll 
Liebe und auch Schmerz den Weg gemeinsam weitergehen. 

Burnout-Vorsorge ist 
Chefsache 
Burnout ist in aller Munde. Man könnte es als 
Modethema abtun, wenn nicht überall Opfer 
in Kirche und Gesundheitswesen zu sehen 
wären. In einem System, das auf Mitleid, 

Empathie und Mitgefühl aufbaut, scheint man erbarmungslos 
mit sich und anderen umzugehen. Überzogener Diensteifer als 
Folge religiöser Überzeugungen hat schon manchen Pfarrer in 
die Arbeitsunfähigkeit getrieben. Und in christlichen Einrichtun-
gen wie bei Diakonie und Caritas bedarf es offenbar auch einer 
neuen Führungskultur. Heike Schneidereit-Maut hat sich daran 
gemacht, das Modell der Salutogenese von Aaron Antonovsky 
auf den kirchlichen und betrieblichen Kontext zu übertragen. 
Die Klinikpfarrerin und freiberufliche Therapeutin hat viele ver-
zweifelte Mitarbeiter beraten. Mit dem kleinen Büchlein gibt sie 
praxisgerechte Hinweise, wie Vorgesetzte ein Klima gestalten 
können, das dem Burnout vorbeugt. Der Unterschied zu zahlrei-
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chen anderen Büchern zum Thema: Die Autorin 
nimmt die spezifisch christlichen Aspekte ernst. 
Ein Beispiel: „Eine Religionspädagogin berichtet: 
´Kommt ein Projekt gut an, denke ich: Das ist letzt-
lich Gottes Geist, der bekanntlich weht wo er will. Geht 
etwas schief, gehe ich hart mit mir ins Gericht. Und genauso 
macht es mein Probst nach dem Motto: Nicht gemeckert ist 
Lob genug. Aber unterläuft mir ein Fehler, habe ich ihn sofort 
am Telefon.́ “ Ich habe das Buch mit Gewinn gelesen und kann 
es – nicht nur Vorgesetzten – empfehlen.

Frank Fornaçon  

Heike Schneidereit-Maut, Burnout-Vorsorge ist Chefsache, 
217 Seiten, gebunden, 2019, 30 Euro/41.90 Sfr.,  
ISBN 978-3-7615-6613-8

Dr. med. Monika Windsor, 
Anästhesistin,  
palliative care 

Frankfurt am Main
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Spiritual Care in Forschung und Praxis 
Basel: Fachleute aus Universität, Forschung und 
Gesundheitswesen tauschten sich an der Schwei-
zerischen Tagung für Spiritual Care im Gesundheits-
wesen am 23.März in Basel über die Fortschritte der 
noch jungen Wissenschaft und Praxis aus.
Dabei zeigte sich: Es braucht das Zusammen-
spiel von Wissenschaftlern und Praktikern, 
damit Spiritual Care in Spitälern und Pflege-
einrichtungen zum Tragen kommt, so dass bei-
spielsweise ein Patient, der Gebet und geistli-
chen Beistand wünscht oder braucht, diesen 
auch bekommt. Denn es hat sich gezeigt und ist 
durch Studien unterlegt: Wenn die spirituellen 
Dimensionen im Menschen mobilisiert werden, 
verläuft auch der Heilungsprozess besser.
Besonders hat sich das etwa im Umgang mit 
Migranten gezeigt. ”Die Migration schafft im 
Gesundheitswesen neue Realitäten„, betonte 
René Hefti von der Klinik SGM Langenthal. „Mig-
ranten aus anderen Kulturkreisen sind oft stär-
ker in ihren religiösen Traditionen und Praktiken 
verwurzelt. Auch ihr Krankheits- und Heilungs-
verständnis ist davon beeinflusst."
Die Psychosomatische Medizin werde durch die 
Spiritual Care erweitert. Ebenso die Palliative 
Care. ”Patienten suchen in existentiellen Krisen,  
zum Beispiel durch eine Krebserkrankung, nach  

 
erweiterten und alternativen Behandlungsmög- 
lichkeiten„, sagt René Hefti. Jede Krankheit habe 
eine biologische, eine psychologische und eine 
soziale Dimension – Hefti spricht vom ”biopsy-
chosozialen Modell„. Dazu komme auch die spi-
rituelle und religiöse Dimension.
Aufschwung hat Spiritual Care durch die Pro-
fessur in Zürich mit Prof. Simon Peng-Keller 
bekommen. Auch er bestätigt: ”Es ist empirisch 
gut belegt, dass religiöse und spirituelle Haltun-
gen und Praktiken den Umgang mit Krankheit 
beeinflussen.„ Oft zeigten sich ”spirituelle Res-
sourcen„ aber erst dann, wenn Patienten darauf 
angesprochen werden. Die Handhabung damit 
könne nicht unbedingt den Ärzten aufgebürdet 
werden. Es sei jedoch wichtig, dass diese die 
Grenzen ihrer Disziplin kennen und gegebenen-
falls Fachleute hinzuziehen.
Maya Zustein Shaha, Professorin für Pfle-
gewissenschaft an der Berner Fachhoch-
schule BFH, zeigte, wie das heute bei der 
Pflege von Krebspatienten funktioniert. Die 
Pflege spiele eine wichtige Rolle, wenn es um 
Spiritualität gehe, so die Professorin. Dazu 
brauche es aber noch weitere Abklärungen. 
Mehr: www.livenet.ch   
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ngLachen ist die beste Medizin

Silver Spring: Dr. Lee S. Berk, von der Loma Linda 
University School of Allied Health Professions 
(Kalifornien/USA) hat die Wirkung von Lachen auf 
den Körper untersucht. Lachen habe einen erheb-
lichen Einfluss auf die geistige und körperliche 
Gesundheit und sei möglicherweise die billigste 
verfügbare Medizin, abgesehen von frischer Luft, 
Sonnenschein oder Bewegung.
Seine Untersuchungen hätten gezeigt, dass 
Lachen positiven Stress (Eustress) erzeuge und 
negativen Stress (Distress) verringere, so Berk in der 
Zeitschrift Adventist Review. Jeder Körpervorgang 
habe biologische Folgen, im Positiven oder Nega-
tiven. „So wie Stress das Immunsystem unterdrü-
cken und zu Krankheiten führen kann, kann Lachen  
 

den gegenteiligen Effekt haben, indem es die Kom-
ponenten des Immunsystems und den Blutfluss 
verbessert“, sagte Berk.
Lachen bewirke die Freisetzung von Endorphinen, 
dem natürlichen Schmerzmittel des Körpers, von 
Serotonin, unserem natürlichen Antidepressivum, 
und von guten chemischen Kommunikationsmit-
teln. Das Lachen verringere auch Cortisol, was in 
der Folge Stress reduziere, den Blutdruck senke, die 
Sauerstoffaufnahme erhöhe, das Immunsystem 
stärke und das Risiko von Herzerkrankungen oder 
Schlaganfällen reduziere, erläuterte Berk. Daneben 
löse Lachen auch die Produktion von wichtigen 
Neurochemikalien wie Dopamin aus und kann sich 
positiv auf die Gedächtnisleistung auswirken.  
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ag Bedürfnis nach spiritueller Fürsorge 
in der Notaufnahme 
München: Patienten, die in die Notaufnahmen von 
Krankenhäusern kommen, befinden sich in einer 
gesundheitlich bedrohlichen und beängstigenden 
Situation. Über die medizinische Versorgung hinaus 
benötigen sie Ansprechpartner, die ihnen Fragen 
beantworten, Ängste nehmen und Unsicherheiten 
abbauen. Aufgrund der aktuellen gesundheitspo-
litischen Reformen und des Strukturwandels des 
Krankenhausmarktes wird verstärkt auch die Patien-
tenzufriedenheit und die Behandlungsqualität in den 
Fokus gerückt. Unter Leitung von Kristin Härtl und 
Eckhard Frick wurden Patienten und Angehörige im 
Klinikum Bogenhausen befragt.
Die Ergebnisse: Es konnte ein grundsätzliches 
Interesse der Patienten und ihrer Angehörigen an 
spiritueller Unterstützung nachgewiesen werden. 
So gaben 53 Prozent der Befragten mindestens 
ein mittleres Bedürfnis nach innerem Frieden an 
und 61 Prozent hatten einen mittleren bis gro-
ßen Wunsch, aktiv etwas zu geben oder zu ver-
schenken. Ältere Menschen haben ein größeres  

 
 
Bedürfnis nach Spiritualität als jüngere. In der 
Gruppe der Angehörigen hat auch der Bildungs-
abschluss einen signifikanten Einfluss auf die spi-
rituelle Bedürfnisausprägung. Frauen äußern bei 
den meisten Skalen signifikant höhere spirituelle 
Bedürfnisse als Männer. Der Familienstand scheint 
hingegen die Bedürfnisskalen nicht zu beeinflus-
sen, es ließ sich kein signifikanter Zusammenhang 
feststellen.
„Die Ergebnisse zeigen, dass Patienten in einer 
akuten Notfallsituation ein Bedürfnis nach Ganz-
heitlichkeit haben. Auch wenn die medizinische 
Akutsituation im Vordergrund steht, wünschen viele 
Patienten, dass auch ihre psychosozialen Belas-
tungen und spirituellen Bedürfnisse gesehen wer-
den“, so Prof. Dr. Kristin Härtl. „Spiritual Care stellt 
dabei nicht nur eine positive Ressource für kranke 
Menschen dar, sondern hat auch Auswirkungen auf 
die Krankenhausmitarbeiter und die gesamte Unter-
nehmenskultur“, führt die Psychologin weiter aus.   
Mehr: www.hs-fresenius.de     
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Paris: Am 6. Mai starb im Alter von 90 Jahren 
Jean Vanier. In einem kleinen Häuschen im 
französischen Dorf bei Compiègne beschloss 
der katholische Theologe und Philosoph Jean 
Vanier 1964, mit zwei geistig behinderten Män-
nern zusammen zu leben – und entdeckte bald: 
„Menschen mit einer Behinderung, speziell mit 
einer intellektuellen, haben der Welt etwas zu 

geben und zu sagen. Sobald wir mit ihnen in 
Beziehung treten, beginnen wir, uns zu verwan-
deln.“ (Zitat Vanier). Das war die Geburtsstunde 
der Arche, einer ökumenischen Organisation, 
die heute in 37 Ländern auf 5 Kontinenten 150 
Gemeinschaften betreibt, in denen 10.000 Mit-
glieder mit und ohne Behinderung gemeinsam 
ihren Alltag und ihr Leben teilen.    
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Egenhausen: Die de’ignis-Fachklinik ist beim 
Wettbewerb „Deutschlands Beste Arbeitgeber“ 
von Great Place to Work® als einer der besten 
Arbeitgeber ausgezeichnet worden. Neben der 
deutschlandweiten branchenübergreifenden 
Auszeichnung wurde die de’ignis-Fachklinik in 
der Gesundheitsbranche mit einem herausra-
genden 2. Platz in der Kategorie „Kliniken“ prä- 

 
miert. Sie gehört damit zur Top-Liga der Arbeit-
geber der Klinik-Branche. Die Auszeichnung 
steht für ein besonderes Engagement bei der 
Gestaltung einer vertrauensvollen und förderli-
chen Kultur der Zusammenarbeit im Unterneh-
men sowie der Gestaltung von sehr guten und 
attraktiven Arbeitsbedingungen.   
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Sorgekultur  
Würde - selbstbestimmung
Zwei Vielautorenbücher aus einem Guss, zusammen 
rund 500 Seiten aktueller und hochkarätiger Diskussions-
beiträge von 32 Autoren zu Themen, die uns unbedingt 
angehen. Wie wollen wir Alter und Sterben in unserer 
Gesellschaft gestalten? Welche Chancen bieten Hospiz- 
und Palliativkultur, um ein Leben und Sterben in Würde da 
zu ermöglichen, wo es die meisten Menschen sich wün-
schen? Wie kann der „soziale Tod“ im Alter vermieden 
werden, insbesondere bei dementieller Erkrankung und 
Multimorbidität? Ist eine Entwicklung am langjährigen 
Wohnort möglich, im Quartier, in der Nachbarschaft oder 
stationären Einrichtung, die Teilhabe und Mitgestaltung 
bis an das Lebensende erhält? 
Verschiedene Blickwinkel fügen sich zu einem Gesamt-
bild in Analyse und Vision zusammen und gliedern die 
Buchinhalte: „gesellschaftliche und sozialpolitische 
Herausforderungen – ethische, spirituelle und theo-
logische Dimensionen – medizinische, pflegerische 
und psychosoziale Ebene – sorgende Gemeinschaften 
entwickeln – Sorgekultur gestalten – Zukunft einer sor-
genden Gesellschaft“. Angesichts der Bedeutung der 

Themen ist nicht nur durch die Breite, sondern auch 
durch das Renommee der Expertenauswahl eine 

durchweg herausragende Beitragsqualität ent-
standen. So kann auch das punktuelle Hinein-
lesen in persönliche Schwerpunktthemen den 
Leser sehr bereichern – und neugierig machen, 
weitere Beiträge zu studieren.

Die Idee zu den beiden Buchprojekten entstand im 
Dezember 2016 auf einem Kolloquium zur palliati-

ven Praxis in der stationären Altenpflege in Berlin. Die 
Diakonie Deutschland hatte in Kooperation mit dem GKV-
Spitzenverband Führungs- und Leitungskräfte aus Einrich-
tungen der Altenpflege und Wissenschaftler eingeladen. 
Durch weitere Beiträge bereichert und auf den neuesten 
Stand gebracht, ist hier eine ausgezeichnete Grundlage 
entstanden, um die gesellschaftlich, politisch und fachlich  
notwendige Diskussion voran zu bringen. Hierbei leuchtet
immer wieder das christliche Menschenbild durch bis hin 
zur Auferstehungshoffnung: „Es ist zu hoffen, dass Ster-
bende Menschen an ihrer Seite wissen, die angesichts  

 
 
 
des irreversiblen Endes des weltlichen Lebens nicht  
sprachlos bleiben, sondern Worte finden, die berüh-
ren und die Hoffnung auf die Zuwendung Gottes über 
den Tod hinaus greifbar und spürbar machen“ (S. 173, 
Würde und Selbstbestimmung sichern). Dass Christen 
sich fachlich kompetent und im Glauben engagiert in 
die gesellschaftlichen Debatten einbringen, ist gerade 
angesichts der vielfältigen Infragestellungen des Wertes 
menschlichen Lebens von  großer Bedeutung. Den Her-
ausgebern ist hier eine Zusammenstellung von höchst 
lesenswerten Beiträgen gelungen, die wichtige Impuls-
geber für eine menschenwürdige Gestaltung von Alter 
und Sterben in unserer Gesellschaft sein mögen. 

Dr. med. Georg Schiffner;  
FA für Innere Medizin, Geriatrie, Palliativmedizin 

U. Lilie, W. Beer, E. Droste, A. Giebel (Herausgeber) : 
Würde und Selbstbestimmung sichern - Blinde Flecken 
in der Begleitung und Betreuung sterbender alter 
Menschen, Esslingen, der hospiz Verlag (262 S.), 2018, 
29,99 Euro/47.90 Sfr, ISBN 9783946527220

Auf dem Weg zur Sorgekultur - Blinde Flecken in 
der alternden Gesellschaft, Esslingen, der hospiz 
Verlag (234 S.), 2018, 29,99 Euro/47.90 Sfr, ISBN 
9783946527268, 

Für Sie gelesen

Literatur
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14.6.2019, 24116 Kiel:  
Das Kreuz mit dem Beruf
www.christliche-beratung-kiel.de

11.-21.6.2019, Lossburg, Thüringen:  
Freizeit für Menschen mit Behinderungen
www.dienet-einander.de/thueringen

20.6.2019, Oberkirch, Campus Sursee: 
Fachtagung: Heilung ist möglich…  
aber wenn sie ausbleibt? 
www.seminare.gub.ch

21.-23.6.2019, 35041 Marburg: 
ACM-Berufseinsteigertagung
www.smd.org

24.-28.6.2019, München: 
Palliative Care für Seelsorgende – Grundkurs 
Seelsorge in der Hospiz- und Palliativversorgung 
www.christophorus-akademie.de/kursangebot/

3.-5.7.2019, Bad Herrenalb: 
Süddeutsche Hospiztage; www.evakad.de

5.-7.7.2019, 21521 Aumühle: 
CiGstarter: Zukunftswerkstatt für Berufsstarter, 
Azubis und Studenten i; Gesundheitsberufen 
www.cig-online.de

Termine:
Juni

9.7.2019, 33609 Bielefeld: 
3x3-Christliche Heilkunde/
interaktive Fortbildungsabende 
www.cig-online.de

14.-17.8.2019, Teplá, Tschechien:
Wenn der Patient nicht selbst entscheiden kann. 71. 
internationale Tagung von Medizin der Person  
www.medecinedelapersonne.org 

30.8.-1.9.2019, Hannover:
Interprofessionelles Seminar für Mitarbeitende im 
Gesundheitswesen,  
www.zeb.stephansstift.de

Tagungen, Seminare & Konferenzen

Juli

Juli

August
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Wochenenden für Kranke
und Angehörige 2019/2020
25. – 27. Oktober  '19   Kloster Nütschau
17. – 19. April  '20     Kloster Nütschau
16. – 18. Oktober  '20   Kloster Nütschau
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Infos: starter@cig-online.de



Christen 
im Gesund-
heitswesen 
– Info

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

CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN e.V. 
Bergstraße 25, D-21521 Aumühle 
Tel.: (+49) (0) 4104 917 09 30, Fax: (+49) (0) 4104 917 09 39 
E-Mail: info@cig-online.de, Internet: www.cig-online.de
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Bundesverband; Reinhild Bohlmann (Kassel), Bund freiberuflicher Hebammen 
Deutschlands BfHD e.V.; Prof. Dr. med. Andreas Broocks (Schwerin), Ärztl. 
Direktor Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, HELIOS-Kliniken; Ulrike Döring 
(Wiesbaden), Vorsitzende des Evangelischen Berufsverbandes Pflege; Paul 
Donders (Niederlande), Leitung xpand international; Prof. Dr. Ralf Dziewas 
(Bernau), Professor für Diakoniewissenschaft und Sozialtheologie; Heribert 
Elfgen (Aachen), Physiotherapeut, Dipl. Musiktherapeut; Claudia Elwert 
(Karlsruhe), Physiotherapeutin, Mitarbeiterin Zentrum für Gesundheit-
Therapie-Heilung; Sr. Hildegard Faupel (Springe), Theologin, Pädagogin; Dr. 
theol. Astrid Giebel (Berlin), Diplom-Diakoniewissenschaftlerin, Pastorin, 
Krankenschwester, Theologin im Vorstandsbüro der Diakonie Deutschland-
Evangelischer Bundesverband; Dr. med. Martin Grabe (Oberursel), Chefarzt 
Psychosomatik Klinik Hohe Mark, Vorsitzender Akademie für Psychotherapie 
und Seelsorge e.V.; Dr. med. René Hefti (Langenthal), Ärztlicher Consultant 
und Leiter Forschungsinstitut Spiritualität & Gesundheit; Sr. M. Basina 
Kloos (Waldbreitbach), Franziskanerin, Generaloberin;  Sr. Anna Luisa Kotz 
(Untermarchtal), Vorstand Genossenschaft der Barmherzigen Schwestern vom 
Hl. Vinzenz von Paul; Reinhard Köller (Aumühle), Arzt für Allgemeinmedizin, 
Naturheilverfahren; Pfarrer Ulrich Laepple (Berlin); Dr. med. Gabriele Müller 
(Frankfurt a. M.), Anästhesistin am Schmerz- und Palliativzentrum Rhein-
Main; Rolf Nussbaumer (Herisau), Schule für christliche Gesundheits- und 
Lebensberatung; Weihbischof Thomas Maria Renz (Rottenburg), Diözese 
Rottenburg-Stuttgart; Dr. theol. Heinrich-Christian Rust (Braunschweig), Pastor 
der Evangelisch Freikirchlichen Gemeinde Braunschweig, Friedenskirche; 
Dr. med. Claudia Schark (Kassel); Oberin Andrea Trenner (Berlin), Oberin 
Johanniter Schwesternschaft; Dr. phil. Michael Utsch (Berlin), Psychotherapeut, 
Evangelische Zentralstelle für Weltanschauungsfragen
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„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

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

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

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

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

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

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

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

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

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

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

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

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“

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

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

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

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“
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Entscheiden Sie sich für eine 
Geschenkbanderole:
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[ Kleinanzeigen ]

Praxis abzugeben
Allgemeinmed. Doppelpraxis mit ca. 1900 Pat. im 

Kurort Höchenschwand, Südschwarzwald, ab 

01.10.2019 abzugeben. Kein Goodwill. Keine weitere 

Kassenarztpraxis am Ort. Grenznähe Schweiz (20km), 

Kindergarten am Ort, weiterbildende Schulen in der 

Nähe (6km). Hoher Freizeitwert.

Bewerbung unter Chiffree: 2632 

Kollege/in für Praxisgemeinschaft gesucht
Christliche Heilpraktikerin in HH-Volksdorf bietet 

Praxisräume (14/24 m²)  ab 01.01.2020 für Hp, Hp-Psych, 

Ernährungsberater/in u.a.

040-6032204, B.Koepsell@gmx.de  

 Kleinanzeige ab 3 Zeilen möglich. Für Anbieter 19 € /  

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

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

ChrisCare

Ich suche für meine Kollegin eine/n NachfolgerIn  
in gut eingeführter Praxis mit Warteliste in 

 Mönchengladbach, möglichst zum 1.7.2019.
Wer möchte den nächsten Schritt tun  

– oder kennt jemanden?
Hilfe zur Selbständigkeit wird angeboten.

Weitere Informationen gerne unter

 0173 5 20 96 09

zu vererben!
LOGOPÄDISCHE PRAXIS

„Luftballon“

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

2/2018  

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

Digitalisierung 
          im GesundheitswesenKOMPETENT

PRAXISNAH

INSPIRIEREND

Digitalisierung und Christliche HeilkundeS. 8

Tipps zu gesundem  Umgang mit Internet & Co. 
S. 22

„Liebe deinen Nächsten" – 
auch noch digital? S. 12

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

hi
er

 ö
ff

ne
n

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

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

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

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 
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„ChrisCare ermutigt Christen, ihre Berufung in den unterschiedlichen Berufen des 

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

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

Angebote zu erkennen und in die fachliche Diskussion einzubringen. 

Dabei erwartet sie Anregungen aus allen Konfessionen.“
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Entscheiden Sie sich für eine 
Geschenkbanderole:

ChrisCare 
abonnieren
Abonnement bestellen
Abo für 4x jährlich, € (D) 19,20 / € (A) 19,80 / SFr. 31.30, 
Einzelheft € (D) 5,80 / € (A) 6,00 / SFr. 10.30 (zzgl. 
Versandkosten). Die Ausgaben können jederzeit einzeln 
bestellt werden (solange der Vorrat reicht). Tragen Sie die 
entsprechende Ausgabennummer ein.
Alle Ausgaben finden Sie unter: www.chriscare.info

Wir haben die perfekte 
Geschenkidee für Sie:
Schenken Sie ein Jahr lang ChrisCare! Und Sie erhalten 
zum Überreichen des Geschenks eine Gratis-Ausgabe mit 
Ihrer Wunschbanderole nach Hause – wählen Sie online 
zwischen Pralinen-, Blumen- und Luftballon-Edition! Für Sie 
fallen lediglich die Kosten eines Jahresabonnements an. 
Mehr Infos unter: www.chriscare.info

Bestellungen an:
D + A: ChrisCare-Aboservice, Bergstraße 25,  
D-21521 Aumühle, Telefon: (+49) (0) 4104 917 09 30,  
Fax: (+49) (0) 4104 917 09 39, info@cig-online.de,  
www.cig-online.de 
CH: SCM Bundes-Verlag (Schweiz), Rämismatte 11,  
Postfach 128, CH-3232 Ins, Tel.: (+41) (0) 43 288 80 10,  
Fax: (+41) (0) 43 288 80 11, abo@scm-bundes-verlag.ch, 
www.scm-bundes-verlag.ch
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Eine Fortbildung,  
die mir vermittelt,  
wer und was  
die Therapie  
wirklich tragfähig 
macht.

Jan (Arzt), Teilnehmer der CiBT Fortbildung:

Das de’ignis-Institut bietet Ihnen berufsbegleitende 
Fortbildungen in Christlich-integrativer Beratung  
und Therapie und Gesundheitscoaching. Dabei werden 
Theologie, Pastoralpsychologie, Psychotherapie, 
Psychiatrie und Psychosomatik sowie Pädagogik in  
einem ganzheitlichen Konzept integriert. Erhalten  
Sie praxisnah Einblick in die christlich-integrativen  
Therapie und Beratungskonzepte von de’ignis und  
lernen Sie diese in Ihre eigene Arbeit zu integrieren. 

de’ignis-Institut gGmbH · Markgrafenweg 17 
72213 Altensteig · Telefon +49 (0) 7453 94 94 - 0 
institut@deignis.de · www.deignis.de

Einstieg jederzeit möglich!

Alle weiteren Informationen  
finden Sie auf www.deignis.de

de’ignis-Fachklinik  
erneut mit dem  
2. Platz in der  
Kategorie „Kliniken“ 
ausgezeichnet.

Kompetenz. Und Gottvertrauen.


