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Mit 17 Beitragen aus der Krankenhausseelsorge in
Stuttgart gewdhren wir Ihnen einen Einblick in un-
sere Arbeit als Pfarrerinnen und Pfarrer, als Diakonin
und Ehrenamtliche in unsere alltdgliche Arbeit im
Krankenhaus.

Darin bildet sich ab, wie vielfaltig die Herausforde-
rungen und Erwartungen an die Krankenhausseel-
sorge heute sind, wie unterschiedlich wir als kirch-
liche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diesen Dienst
gestalten, wie unterschiedlich auch die Krankenhdu-
ser selbst sind und wirken.

2011 hat die 6kumenische Krankenhausseelsorge in
Stuttgart begonnen, Ehrenamtliche fiir den Dienst
auf den Stationen auszubilden. Aus den zwei Aus-
bildungskursen sind 14 Ehrenamtliche mit dem re-
gelmaBigen Dienst in der Krankenhausseelsorge be-
auftragt worden. Sie sind in neun Krankenhadusern
in Stuttgart tatig. Darliber freuen wir uns. Stellver-
tretend fUr die Ehrenamtlichen und doch ganz per-
sdnlich schreibt Gisela Schweizer in diesem Heft von
ihrem wochentlichen Dienst auf einer Station im Ro-
bert Bosch Krankenhaus.

Was ist als kirchlich beauftragte Krankenhausseelsor-
ger/in heute meine bzw. unsere Aufgabe im moder-
nen Krankenhaus? Seit Einflihrung der Fallpauschale
vor gut 10 Jahren hat sich die Arbeit im Krankenhaus
furr alle Berufsgruppen verandert, auch fur die Kran-
kenhausseelsorger/innen.

Die Krankenhduser unterstehen hohem wirtschaftli-
chem Druck und missen sich auf dem ,Gesundheits-
markt" behaupten. Die meisten Hauser schreiben rote
Zahlen, so dass das interne Klima vom Spar- und Mo-
dernisierungsdruck und dem damit zusammenhan-
genden permanenten Personalmangel gepragt ist.

Die Patientenzahl erhdht sich stdndig, die durch-
schnittliche Verweildauer der Patienten im Kranken-
haus nimmt ab (aktuell 6 Tage) die Bettenkapazitét
wird abgebaut.

Fir die Seelsorge bedeutet das, dass wir die Patienten
in der Regel nur einmal treffen und sprechen, viele
aber auch gar nicht antreffen, weil ihre Zeit in der
Klinik durch Untersuchungen und lange Wege im
Krankenhaus geflllt ist.

Der unruhige Geist, der in den meisten Krankenhau-
sern aufgrund des wirtschaftlichen Drucks herrscht,
ist fUr alle spirbar. Als Seelsorgende, die wir nicht
von der Klinik angestellt sind, nehmen wir eine wohl-
tuende Sonderrolle ein. Wir sind, so mochte ich es
formulieren, eine unabhéngige und doch einverleibte
willkommene (Gast-)Disziplin, die durch ihre Mitar-
beiter hier und da einen anderen Geist in Gesprache
und in das Haus einbringen kann.

Der rote Faden der 17 Berichte scheint mir zu sein,
dass wir in der Krankenhausseelsorge bei unseren
Begegnungen und Gesprachen immer wieder die
Erfahrung machen, in der besonderen Situation der
Krankheit fiir die Patienten und Angehorigen eine
Hilfe zu sein, dass es uns - hier und da - mit Gottes
Hilfe gelingt, ihre Seele zu berlihren und sie ein Stiick
Weges zu begleiten.

Irmtraud Ahlers
Geschaftsfuhrende Krankenhausseelsorgerin in
Stuttgart



Diakonieklinikum

Pfarrerin Ingrid Wé6hrle-Ziegler

Klinikseelsorge und Medizinethik
Die moderne Medizin fiihrt zu ethischen Fragen:

Als Klinikseelsorgerinnen und -Seelsorger erfahren
wir: Die Mdglichkeiten der modernen Medizin fiih-
ren in schwierige Entscheidungssituationen. Die Ver-
antwortlichen missen sich fragen: Entsprechen die
intensivmedizinischen MaBnahmen dem Willen und
den Werten des Patienten bzw. der Patientin? Bewir-
ken sie eine Lebensverlangerung mit Verbesserung
der Lebensqualitdt oder verldangern sie eigentlich nur
das Sterben? Wann ist die Umstellung von einer kura-
tiven zu einer palliativen Versorgung sinnvoll? Solche
Fragen bringen Patientinnen, Patienten und Ange-
hérige manchmal in groBe Néte. Wenn Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter die Situation unterschiedlich
einschatzen, kommt es manchmal auch zu Konflikten
im Behandlungsteam.

Seelsorgerliche Begleitung und Ethikberatung als
Aufgabe der Klinikseelsorge:

Wir haben als Klinikseelsorgerinnen und -Seelsor-
ger offene Ohren flr diese schwierigen Themen an
der Grenze zwischen Leben und Tod. Und manchmal
gehdrt beides zu unseren Aufgaben: seelsorgerliche
Begleitung und Beratung in ethischen Fragen. Bei
uns am Diakonie-Klinikum in Stuttgart ist dies auch
strukturell verankert.

Ich bin als Klinikseelsorgerin auch Vorsitzende des
Ethik-Komitees, leite die wochentlich stattfindende
.Ethikvisite" auf der Intensivstation und die Ethik-
beratungen auf Anfrage. Bin ich verhindert, vertritt
mich entweder mein katholischer Kollege, Diakon
Josef Pollakowski oder die Verantwortliche der Stab-
stelle Diakonisches Profil, Diakonin Anke Selle.

Ethik-Komitee:

Das Ethik-Komitee wurde bereits im Marz 1999 in der
Evangelischen Diakonissenanstalt Stuttgart flr das
damalige Diakonissenkrankenhaus und das Pflege-
zentrum Bethanien gegriindet. Es ist interdisziplindr
besetzt mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
der Arzteschaft, der Kranken- und Altenpflege, der
Verwaltung, der Seelsorge, mit Briickenschwestern
und Juristen. Seit der Griindung wurde der Vorsitz
immer vom evangelischen Klinikseelsorger wahrge-
nommen. Wir treffen uns zu drei reqguldren Sitzungen
im Jahr, in denen wir Falle nachbesprechen, aktuelle
medizinethische Fragen diskutieren und Fortbildun-
gen zu ethischen Themen organisieren. Daneben
verantworten wir die ,Ethikvisite” der Intensivstation
und flhren auf Anfrage Beratungen durch.



Ethikvisite:

Neben den regelmidBigen Seelsorge-Besuchen, geht
einer von uns Klinikseelsorgern einmal in der Woche
auf die interdisziplindre Intensivstation zur ,Ethikvi-
site”, und zwar zu einem festgelegten, gleichbleiben-
den Termin. Wenn es Patienten gibt, bei denen sich
ethisch relevante Themen ergeben, setzen wir uns
mit dem Oberarzt der Intensivstation, dem zustandi-
gen Stationsarzt, der Stationsleitung und mit der zu-
stindigen Pflegekraft zusammen. Falls erforderlich,
wird der zustdndige Facharzt hinzugezogen.

In der Ethikvisite tauschen sich die verschiedenen
Berufsgruppen Uber den Krankheitsverlauf und tber
ihre Beobachtungen zu den Patienten aus. Dadurch
soll geklart werden, welche Handlungsempfehlung
angeraten erscheint: ob kurative MaBnahmen noch
moglich und sinnvoll sind; ob man auf palliative
Versorgung umstellen sollte und ob noch weitere
Gesprache mit Angehdrigen oder Bevollméachtigten
notig sind.

Wir Klinikseelsorger sind nicht nur neutrale Mode-
ratoren. Wir kénnen unser Wissen zum Patienten-
willen und seinen Werten beisteuern. Und oft ergibt
sich aus der Ethikvisite heraus eine weitergehende
seelsorgerliche Begleitung: wir sind dann bei Aufkla-
rungsgesprachen dabei, bieten Rituale an und stehen
den Angehdrigen in der flir sie sehr schweren Situ-
ation bei.

Wir hoffen, dass durch die feste Verankerung der
Ethikvisite im Wochenablauf das Bewusstsein flr
ethische Fragestellungen bei den Arzten wichst und
sie friihzeitig abklaren, ob eine Patientenverfligung
oder eine Vollmacht vorliegt - und sie mit den Pati-
enten und Angehdrigen tber ihren Willen sprechen.

Ethikberatung:

Eine Ethikberatung erfolgt auf Anfrage einer Pati-
entin bzw. eines Patienten, eines Angehdrigen oder
eines Mitarbeitenden des Behandlungsteams. Die
Anfrage geht im Diakonieklinikum an mich als Vor-
sitzende des Ethik-Komitees oder an meine Stell-
vertreterin, Diakonin Selle. Wir organisieren zeitnah
einen Besprechungstermin mit dem Antragsteller,
den beteiligten Pflegekraften, Arzten und weiteren
Fachleuten. Bei der Beratung schildert der Antrag-
steller die Situation des Patienten und seine ethische
Einschatzung.

Dann werden weitere Informationen zusammen ge-
tragen: medizinische und pflegerische Gesichtspunk-
te, soziale Umstdnde, psychische Verfassung, Einstel-
lung des Patienten. Behandlungsalternativen werden
benannt. In Abwesenheit des Antragstellers wagt
das Beratungsteam die verschiedenen Mdglichkeiten
sorgfaltig ab, um zu einer ethisch verantworteten
Empfehlung zu kommen. Ich schreibe eine Stellung-
nahme, die sowohl dem Antragsteller als auch dem
Behandlungsteam zukommt und spreche mit den
Verantwortlichen.

Die endglltige Entscheidung und die damit verbun-
dene Verantwortung verbleiben natlrlich beim be-
handelnden Arzt. Aber eine Ethikberatung hilft oft,
alle an einen Tisch zu holen, die Sachlage in Ruhe
zu besprechen und einen Behandlungsweg zu finden,
der von allen Beteiligten verantwortet und mitgetra-
gen werden kann. Wir als Klinikseelsorger sind da-
nach oft als seelsorgerlicher Beistand flr den Patien-
ten bzw. die Patientin und Angehdrige gefragt.



Filderklinik

Pfarrerin Susanna Herr

Evangelische Klinikseelsorge in einem
anthroposophischen Haus

Die Filderklinik nimmt als anthroposophisches Kran-
kenhaus und Akutklinik fuir Filderstadt im Stuttgarter
Raum eine besondere Stellung ein. Hauptanliegen
der Mediziner und Pflegenden an der Filderklinik ist
eine integrative Therapie, in welcher der Mensch im
Mittelpunkt steht. Schulmedizin und Komplemen-
tarmedizin gehen Hand in Hand und bilden keinen
Gegensatz. So setzen die Arzte und Pflegende auch
spezielle anthroposophische, homdopathische und
pflanzliche Arzneimittel ein. AuBere Anwendungen,
rhythmische Massage, Heileurythmie, Farblichtthera-
pie und andere kiinstlerische Therapien stdrken die
Patienten auf ihrem Weg durch die Krankheit.

Die Klinikseelsorge ist fest im Haus, das tber 219
Betten verfligt, verankert. Spiritualitdt in verschie-
densten Formen spielt im Haus eine groBe Rolle. Es
ist ein Priester der anthroposophischen Glaubens-
gemeinschaft ,Christengemeinschaft” im Haus. Au-
Berdem eine katholische Pastoralreferentin (43%
Dienstauftrag) und ich als evangelische Pfarrerin mit
einem 50% Dienstauftrag. Die meisten Patienten sind
evangelisch. Viele Arzte und Schwestern sind prak-
tizierende Christen und gehoren der evangelischen
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oder katholischen Kirche an, manche sind Mitglieder
einer Freikirche, wieder andere gehoren zur Christen-
gemeinschaft, manche sind Buddhisten und wenige
Muslime. Alle leben aus dem Glauben, dass dieses ir-
dische Leben nur ein Teil der Wirklichkeit ist, die uns
umgibt und dass Verstorbene weitergehen in Gottes
andere Welt. Daher spielt ein wiirdiger Umgang mit
Geburt sowie Sterben und Tod eine groBe Rolle. Das
Eintreten ins Leben und das Hinlibergehen in die an-
dere Welt wird besonders begleitet.

So werden alle im Haus verstorbenen Patienten in
die Verabschiedungsraume, Aufbahrung genannt,
gebracht, in der sie mindestens eine Nacht verbrin-
gen. Die Rdume sind sehr ansprechend gestaltet.
Es hdngen Bilder vom Auferstandenen, eine Kreuzi-
gungsszene und ein Engelbild an der Stirnseite der
Rdume. Licht tritt durch ein schriages Oberlicht ein.
Angehdrige kdnnen hier echte Kerzen entziinden,
beim Verstorbenen verweilen und sich verabschie-
den. Viele Teams aus Pflegenden und Arzten ma-
chen hier eine kleine Verabschiedungsfeier, die von
der Musiktherapeutin nach Madglichkeit umrahmt
wird. Die Angehorigen werden dazu eingeladen. Die
Pfarrerin ist mit dabei und gestaltet einen Teil dieser
Feier. Nach Aussage der Angehorigen ist diese kleine
Verabschiedungsfeier haufig wichtiger als die spatere
Trauerfeier auf dem Friedhof. Die Arzte und Schwes-
tern brauchen diese Feier, um den Patienten und den
gemeinsam zurlickgelegten Weg zu wirdigen und
dann loslassen zu kénnen und gut in den Stations-
alltag zurlickkehren zu kénnen.

Alle zwei Wochen feiern wir im Haus evangelischen
Gottesdienst im Festsaal und freitags Abendgebet
nach Taizé. Es kommen zwischen 50 und 60 Mitfei-
ernde. Es handelt sich um Patienten und Menschen
aus der ndheren Umgebung der Filderklinik, welche
die besondere Atmosphare im Haus schatzen. 40
Ehrenamtliche arbeiten im Team der Evangelischen
Klinikseelsorge mit, davon sind 8 ausgebildete ehren-
amtliche Seelsorgerinnen und Seelsorger (KESS), die
selbsténdig einen halben Tag pro Woche eine Stati-
on betreuen. Die anderen Gbernehmen den Mesner-



dienst fiir Gottesdienst und Abendgebet, holen Pati-
enten ab, oder sind im Segnungs- und Salbungsteam.
Mindestens zwei Mal pro Jahr - normalerweise an
Silvester und Ostern - feiern wir im Festsaal ein be-
sonderes Abendgebet: Segnungs- und Salbungsfeier.
Die Salbung mit Ol ist seit den Anfingen der Kirche
ein Zeichen besonders fiir Kranke, das heiBt fir alle,
die in sich spliren, dass sie der Heilung bedUrfen.

Im Jakobusbrief im Neuen Testament gibt es die Auf-
forderung:

st einer von euch krank, dann rufe er die Altesten
der Gemeinde zu sich. Sie sollen flir ihn beten und
ihn im Namen Gottes mit Ol salben.”

Das ist die Zusage: Das Gebet des Glaubens wird dem
Kranken helfen, Gott wird ihn aufrichten. Im gemein-
samen Beten kénnen wir Menschen Gott darum bit-
ten, dass er in unserem menschlichen Tun, mit sei-
nem Heiligen Geist wirkt. Gott allein kann es wirken,
er kann erhdren und aufrichten. Wir Menschen kon-
nen nur mit Ol salben, Gott aber kann den Menschen
berlihren mit seiner gnadenvollen Giite.

Wie Gott da wirken kann, wird deutlich in der Beob-
achtung, die eine unserer ehrenamtlichen Seelsorge-
rinnen, Frau Ellen Mattausch, so festgehalten hat:

Wir feierten an Silvester 2013 ein Abendgebet mit
Segnung und Salbung in der Klinik (Einzelsegnung).
Die Patienten kénnen auch mit dem Bett oder Roll-
stuhl zum Gottesdienst gebracht werden. Ein Patient
von der Palliativstation wollte eigentlich kommen.
Ihm war es dann doch zu viel. Er bat aber darum,
dass die Pfarrerin noch nach dem Gottesdienst vor-
bei schaut. Nach dem Gottesdienst gingen die Pfar-
rerin und ich auf die Palliativstation. Auf der Station
herrscht eine ganz besondere Atmosphére. Die Pfar-
rerin wurde von den Pflegerlnnen herzlich begriBt.
Jeweils tauschten sie noch ein paar Worte miteinan-
der aus.

Dann gingen wir ins Zimmer des Patienten. Ich blieb
mit meiner Kerze und der Schale mit Salbél an der
Tire stehen. Die Pfarrerin redete noch mit dem Pati-

enten Uber sein Befinden usw.

Nachdem die Pfarrerin Uber die Segnung gesprochen
hatte, ging ich mit ans Bett. Die Pfarrerin begann mit
dem Salbdl ein Kreuz auf die Stirn zu zeichnen. Bei
dieser Berlihrung entspannte sich das Gesicht des
Patienten, es leuchtete um den ganzen Kopf (war es
eine Spiegelung von der Bitte ,lass leuchten dein An-
gesicht Gber mir und sei mir gnéadig"?) Der Friede war
spurbar, der Patient schloss seine Augen und wurde
ganz ruhig. Es kehrte eine richtige Freude wahrend
der Segnung ein. Durch die Zuwendung entstand
eine splrbare ,Heiligkeit” Nach der Segnung, beim
Zuspruch eines starkenden Bibelwortes hielt der Pa-
tient die Hande der Segnenden ganz fest, wollte fast
nicht mehr loslassen.

Wollte er den Segen festhalten?

Oder die Segnende?

Oder beides?

War die Jahreslosung ,Gott nahe zu sein ist mein
Gllck" spiirbar?

Im Raum war eine ganz besondere Atmosphare, ein
groBer Friede, eine ,Heiligkeit" Ich splirte auch wie
innig die Beziehung zwischen Gesegnetem und Se-
genspendender war. Dies war flir mich eine besonde-
re Begegnung, die ich miterleben durfte."

Diese besonderen Begegnungen machen die Arbeit
der Klinikseelsorge an der Filderklinik so sinnerfil-
lend und bereichernd.



Karl Olga Krankenhaus

Pfarrerin Dorothee Bay-Schwenzer

Am Ende eines Arbeitstages ein Licht an-
ziinden

Ich mdchte Sie einladen, mich ein paar Stunden mei-
nes Seelsorgedienstes im Krankenhaus zu begleiten.
Wir werden Menschen begegnen, die ich wahrend ih-
res Aufenthalts als Patientlnnen im Karl-Olga-Kran-
kenhaus (KOK) begleite, und anderen, die hier arbei-
ten.

Seit dreieinhalb Jahren arbeite ich als Pfarrerin mit ei-
nem 500 Dienstauftrag am KOK im Stuttgarter Osten.

Lassen Sie uns losgehen.

Zuerst geht's zur Poststelle. Freundlich, aber er-
schopft vom Hin- und Herschieben vieler Pakete,
grlBt mich die Mitarbeiterin.

.Ja, die Gemeindeblatter liegen schon in [hrem Post-
fach. Kénnten Sie mir mit diesem Paket helfen?" ,Na-
tdrlich!" Mit vereinten Kraften landet das Paket auf
dem Wagen.

.Einen guten Tag fir Sie!" So gehe ich weiter in Rich-
tung Kapelle.

.Guten Morgen, wie geht es lhnen?”, die Sekretérin
arbeitet bei offener Tir. Sie wirkt bedrlickt, der Tod
eines langjahrigen Patienten, den auch ich Uber Mo-
nate betreute, nimmt sie sehr mit. Wir reden, teilen
die Trauer, die Ohnmachtsgefiihle und all die hilflo-
sen Fragen.

Doch nun wird es Zeit fir meinen ,Ankerpunkt im
Seelsorgealltag”: die Fliedner-Kapelle.

Wir Seelsorgerinnen sind im KOK fir alle ,Mesner-
dienste” selbst zustandig: fir Blumen, Kerzen, Tee-
lichter, Batterien fiir das Mikrophon etc. All das wird
von uns selbst besorgt. Ich schaue nach dem Rechten.
Danach ein paar Momente Stille: Ein Teelicht fur die
Menschen, denen ich heute begegne, und fir mich
selbst in all diesen Begegnungen, die Bitte um Se-
gen, und Geistes-Gegenwart und als Schlussgebet:
.Dein Wille geschehe!" Dieser Moment ist fiir mich
der Wichtigste.

Von dort geht's eilig ins Blro. E-Mails und Anrufbe-

antworter checken, die Notizen des Vortages durch-
schauen: Gibt es Patientinnen, denen ich einen wei-
teren Besuch versprochen habe? Vielleicht, weil noch
eine Diagnose ausstand, die er/sie mit Sorgen erwar-
tet hat?

Mein Weg fiihrt mich zu der Patientin, bei der gestern
nur ein kurzer Erstkontakt méglich war. Ich klopfe an
ihrer Tur. Freundlich aber zurlickhaltend begriBt sie
mich. Schén sei es, dass ich nochmal hereinschaue.
Auf meine Frage, wie sie sich denn heute fiihle, ant-
wortet sie nur: ,Schlecht.” Noch einmal muss der
kompliziert gebrochene FuB operiert werden. Und
danach wieder liegen!

Die Zeit wird ihr unertrdglich lang. Lesen und fernse-
hen das ist alles, was mdglich ist. Ihre Arbeit fehle ihr.
Und uberhaupt, der Chef habe schon eine Vertretung
eingesetzt. Was wird wohl mit ihr?

Ich nehme ein seltsames Gemisch von Geflihlen
wahr: Vertrauen und Reserviertheit, Ndhe und deut-
liche Abgrenzung, Suche nach Halt und gleichzeitig
Abwehr von Mitgefiihl. Ich respektiere dies. ,Soll ich
nochmal bei Ihnen hereinschauen?”

.Ja, wenn es |hre Zeit erlaubt!”

In den ndchsten Tagen schaue ich regelmaBig nach
ihr. Es sind nur kurze Besuche, keine tiefgehenden
Gesprache. Doch das Vertrauen wachst. Ich entschei-
de mich, ihr ein ,Kissen im Sturm" anzubieten.

Ich hoffe, sie nicht Uberfordert zu haben mit den
spirituellen Gedanken und Gebeten dieses ,Aufstell-
biichleins". Die Themen Religion und Glaube hatte sie
seither ausgeklammert.

Beim nédchsten Besuch entschuldigt sie sich: ,Kann
ich das Biichlein noch etwas behalten? Ich lese im-
mer wieder darin.” ,Natirlich, das ist ein Geschenk
fuir Sie!l Ich freue mich, wenn sie etwas darin gefun-
den haben, das Ihnen gut tut.”

Ich splire, da wachst Vertrauen zwischen uns. Sie
spirt, ich respektiere ihre Verschlossenheit.



Doch wir waren ja auf dem Weg im Krankenhaus un-
terwegs.

Omar, der Junge aus Afghanistan wartet. Er liegt seit
Wochen bei uns. Vermittelt durch den Verein ,Frie-
densdorf International” kommen immer wieder ver-
letzte Kinder zu uns, die in der Handchirurgie kos-
tenfrei behandelt werden. Die Kinder sind dabei oft
monatelang weg von ihren Familien und brauchen
viel Zuwendung.

Omars rechte Seite ist Ubersat mit vernarbten Wun-
den, vermutlich von schlimmsten Verbrennungen.
Seine Hand kann er nicht mehr benutzen.

Omar ist ein frohlicher 12jahriger Junge. Die Ver-
standigung ist schwierig, ich kann kein Paschtu, er
nur ein paar einzelne Worte Deutsch und Englisch,
die er in den vergangenen Wochen gelernt hat. Beim
letzten Besuch war er sehr mide und verschlossen.
Heute hat er Lust zu spielen. Memory, das macht ihm
groBen SpaB. Wieder wird er gewinnen. Wir lachen,
haben Spal3 miteinander. Ich freue mich Uber seine
Leichtigkeit heute. Danach gehen wir miteinander
noch auf die Dachterrasse. Er staunt Uber die groBe
Stadt! Als er unten auf der StraBe einen kleinen ,Pi-
ckup” vorbeifahren sieht, wird er pldtzlich ganz auf-
geregt. ,Afghanistan Papa!" Nur ganz selten, macht
er Andeutungen Uber sein Zuhause. Wir gehen zu-
riick ins Zimmer. Beim nachsten Mal - er zeigt auf
das neueste Geschenk von einer freundlichen Oma
eines Mitpatienten - muss ich unbedingt das fern-
gesteuerte Polizeiauto bestaunen! Doch dazwischen
wird er ein weiteres Mal operiert. Es braucht viele
Eingriffe, bis er seinen Arm und seine rechte Hand
wieder benltzen kdnnen wird.

Nun geht's weiter zu den geriatrischen Patienten.
Auf dem Flur der Station spricht mich gleich ein Pfle-
ger an: ,Gut, dass Sie da sind. Wir haben einen Ster-
benden, die Angehdrigen sind bei ihm im Zimmer."
Vorsichtig 6ffne ich das Patientenzimmer. Gedrticktes
Schweigen umhiillt mich.

Ich brauche einen Moment Stille, um anzukommen.
Langsam nehmen wir Kontakt auf. Die Angehdrigen

erzdhlen von den Kampfen des Sterbenden in den
vergangenen Stunden. Von der Unruhe, dem Stoh-
nen. Der lange Abschiedskampf des Bruders hat auch
sie erschopft.

Ich schlage vor, gemeinsam zu beten. Sie sind er-
leichtert. Ein frei gesprochenes Gebet, ein Psalm und
das gemeinsame Vaterunser. Wir halten uns dabei
an den Handen um das Bett des Sterbenden herum.
Noch ein Segen fir ihn, aber auch die Bitte um Kraft
und Segen fir die, die zurlickbleiben.

Ich bleibe noch. Einfach da sein. Immer langer wer-
den die Atemunterbrechungen. SchlieBlich wird er
erldst. Hat sein Leben ausgehaucht im wahrsten Sinn
des Wortes. Stille im Raum. Die einen bleiben, die an-
dere will nur noch hinaus. Vor dem Zimmer bricht die
ganze Erschdpfung aus ihr heraus. Wir suchen einen
geschiitzten Raum und sie erzahlt.

Dann kommen die anderen dazu. Als organisatori-
sche Fragen in den Vordergrund treten, verabschiede
ich mich, die Angehorigen gehen ihren Weg mitein-
ander weiter.

Es ist Zeit fiir mich, Pause zu machen. Auch ich fiihle
mich erschdpft. Auf dem Weg ins Biiro noch ein Blick
auf die Reinigungsfrau. ,Immer mehr Arbeit. War
krank. Bin heute wiedergekommen. Doch das zu viel!"
Es ist gut, dass sie beim letzten Zimmer ist.

Im Buro trinke ich meinen Tee, sinne nach, schreibe
ein paar Gedanken in ein Heft.

Nachher werde ich noch auf die Intensivstation ge-
hen. Und zuletzt noch die Lieder fiir den Sonntags-
gottesdienst auswahlen.

Wenn ich am Ende des Tages das Haus verlasse, werde

ich wieder in der Kapelle ein Licht anziinden. Fir alle,
denen ich heute begegnet bin und flir mich selbst.

n



Klinikum Stuttgart / Biirgerhospital

Pfarrerin Dr. Corinna Schmohl

Seelsorge in der Palliativsituation und in der
Palliativeinheit

Krankenhausseelsorge hat es vielfach zu tun mit der
Begleitung von Sterbenden und ihren Angehdrigen.
Am Klinikum Stuttgart besteht seit 2010 eine Palli-
ativeinheit, die mit dem Umzug vom Biirgerhospital
in das Katharinenhospital 2015 nochmals erweitert
wird.

Palliativmedizin ist wesentlich Betreuung fir, nicht
nur in der letzten Lebensphase. Ziel der palliativen
Therapiesituation ist es, den Patienten moglichst lan-
ge und mdglichst selbststandig ein selbstbestimmtes
Leben zu erhalten, wozu auch rehabilitative MaBnah-
men aller Art sowie engmaschige psychosoziale (und
[Ergénzung der Autorin] seelsorgliche) Betreuung ge-
héren (Pommer 2011: 9).

Eine Palliativstation/Palliativeinheit ist eine Akut-
station innerhalb des Krankenhauses. Ihre Aufga-
be ist die Bewdltigung von Krisensituationen bei
unheilbar Kranken, nicht primdr die Begleitung in
der Sterbephase. Ausléser flr solche Krisen kénnen
korperliche Symptome sein (Schmerzen), internis-
tische Symptome (Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen),
neuropsychiatrische Symptome (Verwirrtheit, Delir,
Depression), psychosoziale Krisen mit drohendem
Zusammenbruch des Familiensystems oder existen-
zielle/spirituelle Krisen mit akutem Wunsch nach Le-
bensbeendigung. Die medizinische Therapie ist hier
unverzichtbar, damit Patienten Uberhaupt in die Lage
versetzt werden, Angebote aus dem psychosozialen
und religiésen Bereich anzunehmen (Borasio 2011:
45-46.67). In der Regel kénnen ca. 50 % der Patien-
ten entlassen werden, die meisten nach Hause, einige
ins stationdre Hospiz (a.a.0.: 46).

Einige Patienten bendtigen zur Uberbriickung von
Krisen bereits zu einem frithen Zeitpunkt palliative
Interventionen in einem Zeitraum von mehreren Jah-
ren, Wochen oder Tagen, die meisten nur in weit fort-
geschrittenen Krankheitsstadien (Radbruch & Payne
2011: 225). Mit Sicherheit gehort die Patientin, deren
weit fortgeschrittene Erkrankung in der Schwanger-

schaft entdeckt wird, deren Kind als Friihgeburt zur
Welt kommt, im Inkubator eine Hirnblutung erleidet
und fiurr das - parallel zum Hospizplatz fir die Pati-
entin - eine Pflegefamilie gesucht werden muss, zu
jenem Patientenkreis. Aber auch ein junger Mann mit
kleinen Kindern, bei dem eine Tumorerkrankung neu
entdeckt wird, kann selbst bei guten Heilungsaus-
sichten voriibergehend zu dieser Gruppe gehoren.
Derzeit sind noch Uber 90 % der Patienten in deut-
schen Palliativstationen und Hospizen von einer
Tumorerkrankung betroffen, die Betreuung anderer
Schwerstkranker und hochbetagter Demenzpatien-
ten wird aber in Zukunft eine weitere grol3e Aufga-
be sein (Borasio 2011: 181). Patienten mit anderen
Erkrankungen (neurologischen Erkrankungen, HIV/
AIDS, fortgeschrittene Herz-, Lungen- oder Nierener-
krankungen) kénnen die gleichen palliativen Versor-
gungsbedirfnisse haben.

Zum Angebot der Palliativeinheit am Klinikum
Stuttgart gehdren Uber den medizinischen und den
pflegerischen Dienst hinaus Ergotherapie, Familien-
gesprache, Kunsttherapie, Musiktherapie, Physiothe-
rapie, Psychoonkologie, Seelsorge (evangelisch und
katholisch), Sozialarbeit. Zwei ehrenamtliche Seelsor-
gerinnen bieten derzeit einmal monatlich, begleitet
durch das Stationsteam, einen Kaffeenachmittag fur
Patienten und Angehdrige an; diese Mdglichkeit, sich
gesellig mit anderen Patienten und Nahestehenden
auszutauschen wird gerne in Anspruch genommen,
manchmal auch vom dazu geschobenen Patienten-
bett aus.

In der Palliativmedizin haben Sinn- und Wertfragen
besonderes Gewicht. Was ist sinnvoll? Was ist n6tig?
Was will der Patient/die Patientin? Die Bedeutung
der Frage nach der Situation der Familie, Geschwis-
ter, Kinder, Eltern, Freunde, das Gesprdch mit den
Bezugspersonen des Patienten spielt eine wichtige
Rolle, kann fiir das Team aber auch eine grof3e Her-
ausforderung bedeuten.

Die Themen Sinnfindung und Spiritualitdt gewinnen
gerade bei Patienten mit chronischen Krankheiten an



Bedeutung (Koch & Willich 2006: 719-721). Wenn die
psychosozialen und spirituellen Dimensionen nicht
beachtet werden, wird es immer wieder Falle geben,
wo auch mit bester Schmerztherapie keine Schmerz-
linderung erreicht werden kann, weil die Schmerzen
in einem ganz anderen Bereich als dem rein kérperli-
chen liegen (Bausewein 2010).

Schmerz entsteht implizit Gberall da, wo sich Men-
schen von ihrer Beziehung zur Welt, zum Leben, zu
Gott abgeschnitten erleben (Weiher 2011: 214). Es
sind jene Lebenssituationen, in denen nicht selten
die Frage nach dem Warum, nach dem Sinn, nach
Gott aufbricht (Schmohl: 2015). Eine méglichst kon-
tinuierliche Begleitung durch die Mitarbeitenden der
Seelsorge ist wesentlich. Die Verdnderungen durch
die Krankheit (Gegenwart), die Endlichkeit des eige-
nen Lebens, die Beziehungen der Patienten und ihre
Tragkraft, sind spirituelle Néte von Palliativpatienten;
die Frage, ob die eigenen (Wert-)Vorstellungen dieser
Situation stand halten. Hoffnung: worauf? (Zukunft).
Die Bilanz des Lebens (Vergangenheit) ist ein groBes
Thema - ,Unsere Tage zu zdhlen, das lehre uns, damit
wir ein weises Herz erlangen. (Psalm 90,2)"

Gedenken an verstorbene Patienten im Team der Palliativeinheit

Bilder: Palliativeinheit, Biirgerhospital, Klinikum Stuttgart

Literatur

- Bausewein C (2010) (Hrsg.) Leitfaden palliative care - Palliativmedizin und Hospizbetreuung, 4. Miinchen: Elsevier, Urban &t
Fischer.

- Borasio GD (2011) Uber das Sterben: was wir wissen, was wir tun kénnen, wie wir uns darauf einstellen. Miinchen: C.H.Beck.

- Koch U, Willich SN (2006) Kérper, Psyche, Spiritualitit 49(8). Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheits-
schutz. Heidelberg: Springer Medizin, 719-721.

- Pommer P (2011) Palliative Schmerztherapie - State of the Art 2(1). Pharma Fokus Schmerztherapie. Stuttgart New York: Thieme,
5-10.

- Radbruch L, Payne S (2011) White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care in Europe: Part 1. Recommenda-
tions of the European Association for Palliative Care, iibersetzt von Buche D, Schmidlin E, Jiinger S. Standards und Richtlinien fiir
Hospiz- und Palliativversorgung in Europa: Teil 1, WeiBbuch zu Empfehlungen der Europdischen Gesellschaft fiir Palliative Care
(EAPC). Palliativmedizin 12 (5). Stuttgart New York: Thieme, 116-227.

- Schmohl C (2015) Onkologische Palliativpatienten im Krankenhaus. Seelsorgliche und psychotherapeutische Begleitung. Stutt-
gart: Kohlhammer.

- Weiher E (2011) Das Geheimnis des Lebens beriihren - Spiritualitdt bei Krankheit, Sterben,Tod. Eine Grammatik fiir Helfende, 3.
Stuttgart: Kohlhammer.



Klinikum Stuttgart / Katharinenhospital

Pfarrerin Irmtraud Ahlers

«Du siehst mich an in meiner Not." -
Seelsorge auf der Intensivstation

Ein zentraler Bereich meiner Arbeit als Klinikseelsor-
gerin im Klinikum Stuttgart/ Katharinenhospital ist
die Seelsorge auf der chirurgischen Intensivstation
E2.

Es ist eine groBe Intensivstation mit 29 Bettplatzen.
Die chirurgischen Hauptdisziplinen sind die Unfall-,
Gef3B-, Allgemein- und Neurochirurgie und die Neu-
roradiologie. Aber auch Patienten aus dem Bereich
der HNO, der Kieferchirurgie, der Urologie und neu-
erdings (seitdem die Frauenklinik mit auf dem Geldn-
de des Standortes Mitte gezogen ist) auch aus der
Gynakologie kommen auf die E2.

Auf der Intensivstation sind alle Berufsgruppen her-
ausgefordert, im weiteren Sinn seelsorglich zu han-
deln, die Pflegenden und Arzte, die Sozialarbeiter, die
Griinen Damen und Herren und die Seelsorger/innen.
Die Anordnung der groBen Station in vier Himmels-
richtungen hat mich in der Anfangszeit verwirrt.
Lang habe ich gebraucht, um die multiprofessionel-
len Abldufe auf der Station zu verstehen, wo allein
110 Pflegekrafte angestellt (84 Planstellen) und viele
stetig wechselnde Stations- und Facharzte anzutref-
fen sind.

Wenn es mir, als Mitarbeiterin des Hauses, mit der
Orientierung nicht leicht fiel, wie viel verwirrender
missen es die Angehdrigen empfinden, die in ext-
remer Sorge um einen nahen Menschen zur Inten-
sivstation kommen?

Seit vielen Jahren gibt es deswegen im Wartebereich
der E2 wahrend der Besuchszeit am Nachmittag ei-
nen Lotsendienst der Griinen Damen und Herren (der
Evangelischen Krankenhaushilfe). Er wird von den
Angehdrigen, aber auch von dem Pflegepersonal der
Station dankbar angenommen. Die Griinen Damen
und Herren sind wichtige Mitarbeiter/innen nicht nur
fur die Station, sondern auch in der Seelsorge. Auf
sie stromt einiges ein, wenn die Angehdrigen in an-

gespannter Geflihlslage zum ersten Mal auf die Sta-
tion kommen, manchmal auch nicht gleich herein-
gelassen werden konnen. Erkldren, warum das so ist,
beruhigen und erst einmal zum Sich setzen einladen
und schlieBlich den/die Angehdrigen zum Bettplatz
des Patienten flihren, das sind pragende Situationen,
die die Griinen Damen und Herren auf der E2 ber-
nehmen und entgegenkommend gestalten.

Wer als Patient auf der E2 liegt, befindet sich in einer
lebensbedrohlichen Krise, manchmal {iber langere
Zeit. Es sind Menschen jeden Alters, die z.B. durch ei-
nen Unfall, eine pldtzlich auftretende Gehirnblutung
oder nach einer schweren Operation intensivmedizi-
nisch behandelt werden missen. In der Regel ist fir
die Patienten und Angehdrigen nicht absehbar, wie
alles weitergehen wird. ,Wird mein Mann wieder
erwachen aus dem Koma? Wird er mich erkennen,
wieder sprechen und sich bewegen kénnen? Oder
wird sich sein und unser gemeinsames Leben kom-
plett dndern? Gibt es tberhaupt eine Zukunft fiir ihn
und fr uns?" Diesen und anderen bangen Fragen der
Angehérigen begegnen die Pflegenden und Arzte bei
fast jedem Patienten. Diesen Beflirchtungen begegne
auch ich als Seelsorgerin, wenn ich in Kontakt zu den
Angehdrigen und Patienten trete.

Als Seelsorgerin werde ich auf der E2 im Kontakt zu
den Patienten, im Umgang mit den Angehdrigen und
in der die Kontaktpflege zu den Pflegekraften tatig.
Die Pflegenden und Arzte bieten den Angehdrigen in
kritischen Situationen an, die Seelsorger/in zu rufen.
Je nachdem, welches Vorverstdndnis diese von Seel-
sorge und Kirche haben, nehmen sie dieses Angebot
an oder nicht.

Wenn sie das Angebot annehmen, verstandigt das
Personal mich (oder meinen kath. Kollegen) und wir
gehen - nach kurzer Information durch den Arzt oder
die Stationsleitung - zu dem Patienten und deren An-
gehdrigen. Das heiBt fiir mich, ich muss mich ad hoc
auf die existenzielle Krise dieses Patienten und seiner



Angehdrigen einstellen. Haufig geht es um das be-
vorstehende Sterben des Patienten.

Meine Aufgabe als Seelsorgerin ist, dieser schweren
Situation angemessen und mit Wiirde zu begegnen,
thr Worte zu verleihen. Ich suche dabei am Patien-
tenbett erst einmal den Kontakt zu den Angehdrigen,
versuche zu verstehen, wie es zu dieser Lebenskrise
gekommen ist und wie die Menschen, die ich am Bett
treffe, zueinander in Beziehung stehen. Das Wich-
tigste ist, die Not der Menschen am Bett anzusehen,
das Schwere mit auszuhalten und die Gefiihlslage
der Angehdrigen zu erkennen. Ich bin erst einmal
nur mit da, und hore zu. Manchmal wird viel erzahlt,
manchmal verschldgt es allen die Sprache.

In einem zweiten Schritt biete ich den Angehdrigen
manchmal spezifisch christliche Rituale an: ein Ge-
bet sprechen (das die Situation aufnimmt), einen
Psalm zitieren, das Vaterunser gemeinsam zu beten,
den Schwerkranken oder Sterbenden zu segnen oder,
wenn es passt, auch ein Lied zu singen.

Die seelsorgerliche Begleitung kann relativ kurz sein,
ca. eine 12 Stunde, sie kann sich aber auch hinziehen,
je nachdem, ob noch weitere Angehorige erwartet
werden.

Ich lasse mich nicht nur rufen, ich gehe auch selber
auf Station und schaue, welche Patienten gerade da
sind. Da die Patienten haufig wechseln, verschaffe
ich mir regelmiBig einen groben Uberblick, in dem
ich mindestens an einer Mittagsiibergabe in der Wo-
che teilnehme. Dabei erfahre ich in aller Kiirze etwas
Uber die Patienten, Uber besonders kritische Situatio-
nen, anstehende Angehdrigengesprache, ob ein Pati-
ent z.B. ,auf Basis" gestellt wird, d.h., dass das wahr-
scheinliche Sterben nicht mehr intensivmedizinisch
aufgehalten wird oder wer verlegt wird.

Ich nehme bei der Ubergabe aber auch wahr, wenn
die Arbeitssituation fiir die Pflegenden gerade be-
sonders belastend ist und die Schicht wieder einmal
(krankheitsbedingt) nur knapp besetzt ist. Die zu
diinne Schichtbesetzung ist ein Dauerthema - nicht

nur auf der E2.

Seelsorge auf der Intensivstation bedeutet auch, die
Situation der Pflegenden wahrzunehmen, mit einzel-
nen, wenn es sich ergibt, am Bett zu reden und lhnen
zuzuhdren. Ich habe hohen Respekt vor der Arbeit
der Mitarbeiter/innen. Wie sie Schwerem professio-
nell begegnen und dennoch einfiihlend Angehdrige
begleiten, zuweilen bis zum Sterben des Patienten,
das ist besonders.

Fazit: Manches lduft gut in meiner Arbeit auf der E2,
manches konnte leichter laufen. Noch nicht zufrie-
den bin ich mit der interdisziplinare Zusammenarbeit.
Ich flihle mich nach sechs Jahren immer noch wie
ein Gast auf der Station, der mal mehr, mal weniger
willkommen ist und in die Arbeit eingebunden wird.
Mein Wunsch ist, als eine intensivmedizinisch rele-
vante (psychosoziale) Disziplin wahrgenommen zu
werden, die selbstverstdndlich in ethisch fragliche
Entscheidungen mit eingebunden wird. Dies ge-
schieht eigentlich nur, wenn ich auf Station bin, die
Angehdrigen kennengelernt habe und mich aktiv ein-
mische. Die interdisziplindre Zusammenarbeit auf der
Intensivstation zu férdern sehe ich als eine Aufgabe
fiir die kommende Zeit an.



Klinikum Stuttgart / Katharinenhospital

Pfarrerin Rose Kallenberg

Heilsame Gesten im Krankenhaus und im
Gottesdienst

Alles von Gott erwarten - Beten, Segnen, Salben

Als die Seelsorgerin ins Zimmer kommt, ist Frau H.
aufgewihlt; sie klagt Uber starke Schmerzen. Die
Medikamente helfen nicht, sagt sie, unruhig will sie
immer wieder aufstehen, kann es aber nicht. Mit der
Kirche und mit dem Glauben habe sie nichts am Hut,
lasst sie die Besucherin wissen, ergreift aber immer
wieder ihre Hand. Wenn Sie mogen, kann ich mit Ih-
nen beten. Sie dirfen aber selbstverstdndlich auch
ablehnen, wenn es gar nicht fir Sie passt.”, bietet
die Seelsorgerin an. ,Sie kénnen es ja versuchen!"
antwortet Frau H. Ihr Tonfall ist eher skeptisch und
distanziert. Die Pfarrerin ist Uberrascht von dieser
Zustimmung, die wie Ablehnung klingt und hinter
der sich gleichzeitig so etwas wie Neugier verbirgt,
mdochte aber jetzt nichts hinterfragen. Sie bittet um
Gottes Gegenwart, um seine Begleitung, um die Lin-
derung der Schmerzen. Sie spricht langsam und ru-
hig, lasst Pausen. Die Patientin wird ruhiger, legt sich
hin und schlieBt die Augen. Die ganze Zeit halt sie
die Hand ihrer Besucherin fest. Als die Pfarrerin das
Gebet schlieBt, gibt ihr die Patientin zu verstehen,
dass die Schmerzen nachgelassen haben und sie jetzt
schlafen mochte. Zweimal noch besucht die Pfarrerin
Frau H., die nicht viel reden mochte, aber jedes Mal
um ein Gebet bittet.

Oft ist in der seelsorgerlichen Begegnung das Reden
wichtig, das ,Sich von der Seele reden”

Manchmal aber mag oder kann jemand nicht reden,
winscht sich dennoch Begleitung, méchte wahrge-
nommen werden und erwartet persdnliche Zuwen-
dung.

In unserer kirchlichen Tradition gibt es dafiir einen
reichen Schatz von heilsamen Gesten und Ritualen.
In der Seelsorge am Krankenbett beten wir, segnen
und legen manchmal die Hiande auf; wir salben Stirn
oder Hande mit Ol, feiern Abendmahl am Bett, spre-
chen flr die Angehdrigen Uber einem Verstorbenen
einen letzten Segen.

Immer wieder erlebe ich, wie diese oft einfachen Ges-
ten Alltdgliches durchbrechen und Neues er6ffnen.
Ein Gesprach geht nach einem Gebet anders weiter,
so etwas wie Trost ist spirbar nach der Aussegnung
eines \erstorbenen, Ruhe kann eintreten in einer
groBen Aufregung. Was Gottes Geist bei einem Men-
schen bewirkt, liegt nicht in unserer Hand. Dass aber
das Gebet groBe Kraft hat, dirfen wir immer wieder
erleben.

Auch auf dem Hintergrund solcher Erfahrungen ent-
stand vor Uber zehn Jahren die Idee, einen Gottes-
dienst anzubieten, in dem diese Art der personlichen
Zuwendung auch von Menschen auBerhalb des Kran-
kenhauses erfahren werden kann. Seit 2004 gibt es
regelmaBig in der Stuttgarter Leonhardskirche ,Heil-
same Gottesdienste fir Leib und Seele”, Gottesdiens-
te, in denen flr Kranke und Gesunde, Anwesende und
Abwesende gebetet wird. Wer es wiinscht, kann sich
personlich salben und segnen lassen. Dariiber hinaus
besteht die Mdglichkeit, sich in Ruhe ein paar Minu-
ten lang die Hande auflegen zu lassen. Auch ein Ge-
sprach mit einem Seelsorger oder einer Seelsorgerin
ist in diesem Rahmen mdglich.



Alle, die in dieser Feier die Dienste des Salbens und
Segnens und des Handeauflegens versehen, verste-
hen diese verschiedenen Gesten als eine der viel-
faltigen Formen des ,Gebets liber dem Kranken" im
Sinne des Jakobusbriefes. ,Ist jemand krank, der rufe
zu sich die Altesten der Gemeinde, dass sie tiber ihm
beten und ihn salben mit Ol im Namen des Herrn...
Das Gebet des Menschen, der alles von Gott erwartet,
vermag viel, denn es hat groBe Kraft." ( Jak. 5,14 +
16). Im griechischen Text steht hier ,das Gebet des
Gerechten” Ich Ubersetze so, weil Martin Luther ein-
mal auf seine eigene Frage hin, wer denn gerecht sei
vor Gott, den sehr weisen Satz formuliert hat: ,Ge-
recht ist der, der nichts von sich, alles aber von Gott
erwartet."

Es geht dabei um eine innere Haltung, die sicher
nicht unsere Gaben und Fahigkeiten verleugnet oder
unsere |Initiative und unser Engagement bremsen
will, sondern in der wir uns immer wieder von Neu-
em bewusst werden, dass letztlich alles, was wir tun
und kdnnen, nicht aus uns, sondern allein von Gott
kommt. Eine Haltung, die darum weiB3, dass unsere
guten Gaben Gottes Geschenk sind. In der Mystik ist
vom ,leer werden" die Rede, um sich aufs Neue von
Gott erfillen zu lassen. In dieser Haltung beten wir.
In dieser Haltung erwarten, erhoffen wir alles von
Gottes Geist. In dieser Haltung begegnen wir in der
Seelsorge unseren Patienten.

Eine der Mitarbeiterinnen des Heilsamen Gottes-
dienstes formulierte einmal, was sicher auch fiir uns
Seelsorgerinnen und Seelsorger im Krankenhaus zu-
trifft:

JWir alle machen im Gottesdienst immer wieder
die Erfahrung, wie wichtig es ist, im Vollzug dieser
Gesten selbst in den Hintergrund zu treten, unse-
rem ,Etwas - Machen - Wollen" Einhalt zu gebieten.
Wir stellen uns zur Verfligung mit unserem Tun, wir
bitten darum, dass Gott durch uns wirken mége, wo
und wie ER es will. Wir versuchen das einzutiben, was
uns westlichen Tat-Menschen so schwer féllt, ndm-
lich ,nichts von uns, alles aber von Gott zu erwarten”



Klinikum Stuttgart / Krankenhaus
Bad Cannstatt

Pfarrerin Ellen Klass

~Achtung Baustelle!" Uber die Auswirkun-
gen von permanenten Baustellen auf die
(seelsorgerliche) Arbeit

.Betreten der Baustelle verboten" - im Krankenhaus
Bad Cannstatt wird gebaut. Im Februar 2014 wurde
die onkologische Schwerpunktstation verkleinert und
verlegt. Im Mai 2014 zog die Frauenklinik von Cann-
statt in die Mitte Stuttgarts ans Katharinenhospital.
Im Herbst 2015 sollen Bereiche des Biirgerhospitals
und weitere Fachkliniken nach Cannstatt kommen.
Seit einem Jahr wird umstrukturiert, umgezogen, re-
noviert, gebaut, erneuert.

Wann das alles genau abgeschlossen sein wird, weil3
vermutlich niemand so genau. Man nimmt es unter
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Haus ge-
lassen bis fatalistisch ergeben.

Denn in einer Dauerbaustelle mit Larm, Unordnung,
Staub, Abfall und anderen Stérungen aller Art zu ar-
beiten, ist kein Vergniigen. Es ist mit enormem Stress
verbunden. Stationen missen umziehen, Stations-
leitungen wechseln, vertraute Kollegen gehen in ei-
nen anderen Fachbereich oder suchen sich eine neue
Stelle, neue Kolleginnen und Chefs kommen. Zustan-
digkeiten werden neu verteilt. Enorme Belastungen
und Unsicherheiten. Und das alles oft nur flr kurze
Zeit, bis wieder alles anders wird. Manchmal dau-
ert die Arbeit im Interim nur ein Vierteljahr bis zum
nachsten Umzug.

Baustellen sind anstrengend, gehen an die Nerven
und an die Geduld. Das weill man. Nichts Neues. Nur:
anders als im privaten Bereich, wenn man z.B. sein
Bad grundrenoviert oder das Kinderzimmer umfunk-
tioniert, hat man sich als MitarbeiterIn im Kranken-
haus ja die Baustelle nicht ausgesucht. Weder den
Zeitpunkt noch das Ergebnis hat man gewahlt. Ein-
flussnahme ausgeschlossen. Was bleibt, ist die Hoff-
nung, dass es hinterher wirklich leichter und besser
ist als vorher. Und zu hoffen ist auf den Dank der
Geschaftsfiihrung bei der Einweihung des Neubaus,

so viele Monate Ldrm, Schmutz, Chaos und die Arbeit
in einem Provisorium ertragen zu haben.

Ich will gar nicht lamentieren. So ist es eben in gro-
Ben Firmen oder Betrieben. Jemand anders plant, wo-
mit man lebt. Punktum. Aber es macht etwas mit den
Beteiligten. Ich will an dieser Stelle nur beschreiben,
was ich erfahre als Seelsorgerin im Kontakt mit den
Pflegekraften, den Reinigungskriften, den Arztinnen
und Arzten, dem medizinischen Personal, den Mitar-
beiterlnnen an der Pforte und in der Verwaltung, z.B.
in der Patientenaufnahme.

Ein Arbeiten im Provisorium wirkt sich aus. Auf einen
selbst und auf die, mit denen man den Tag Uber zu
tun hat, Kolleglnnen und Patientinnen. Ich kenne kei-
ne Studie zu diesem Thema und ich habe auch keine
validen belastbaren Zahlen, die diese Beobachtung
stltzen konnten. Ich habe nicht mal eine Idee, wie
man diesen Baustellen-Stress verringern kdnnte. Ich
sehe und hore nur, dass er da ist und belastet.

Und wenn ich mich in die Patientlnnen hineinver-
setze, frage ich mich, wie es ihm/ihr gehen mag,
wenn er/sie das Krankenhausgeldnde betritt und auf
eine GroB- und Dauerbaustelle trifft. Und auf Schil-
der wie ,Zutritt verboten” ,Wie wird man in diesem
Chaos und Mull mit mir umgehen? Werde ich hier
gut behandelt? Wird Uberhaupt jemand sehen oder
merken, wie es mir geht? Und sich dafiir interessie-
ren? Wird jemand mich in meiner Angst trosten kén-
nen? Wer wird mich bergen in meiner Unsicherheit?”
Ein krebskranker Mann, der seit einigen Jahren be-
handelt wird mit Operationen, Rehas, Chemothera-
pien, Bestrahlungen, sagte mir: ,Seit es die onkolo-
gische Station in Cannstatt nicht mehr gibt, fiihle
ich mich hier falsch und fehl am Platz. Nicht medi-
zinisch. Da bin ich mit allem so zufrieden wir vor-
her. Aber menschlich. Vor lauter Stress und Baustelle
merkt keiner mehr, ob man kommt oder geht. Geht
ja auch nicht. Es ist einfach zu viel. Ich selber kenne
die Schwestern kaum mehr. Woher sollen sie mich
kennen?"

Eine Patientin der Frauenklinik, die nun seit Gber



einem Jahr mit deutlich weiterem Weg von ihrem
Zuhause ans Katharinenhospital kommt, schildert
ahnliches: Im Neubau der Tagesklinik der Chemo-Am-
bulanz fand sie einen engen Raum mit drei Liegen
vor, die nebeneinander standen. Der Blick aus dem
Fenster geht auf eine Wand. ,Wissen Sie, man liegt da
den ganzen Tag véllig fur sich und isoliert. Gesprache
wie friher mit den Mitpatientlnnen sind nicht mehr
maoglich. Wir schauen uns nicht mehr an wie friher,
wir schauen jetzt auf eine Wand. Zum Umstellen der
Liegen ist der Raum zu eng und zu klein. Fiir mich ist
dieser ganze Neubau eine Katastrophe."

Es ist schwierig, ein Krankenhaus zu betreiben und
man gerat als Klinikleitung regelmaBig in Dilemmata.
Das wissen in aller Regel auch die Mitarbeiterinnen
und Patientinnen. Sie wissen auch: Damit Neues und
hoffentlich Gutes entstehen kann, muss man Uber-
gdnge in Kauf nehmen. Und trotzdem ist es schwer,
wenn es einen ,trifft" als Patientln oder Mitarbeite-
rin. Und umso mihsamer, wenn die Hoffnung auf
Erleichterung nach der Durststrecke ,Baustelle” ent-
tduscht wird. Traurig.

Zur Wahrnehmung der Realitdt gehort allerdings
auch, dass es Faktoren gibt, die Menschen hel-
fen, ohne dass Sie sich rechnen: Zum Gesund wer-
den - und bleiben - braucht es Mdglichkeiten und
eben auch Rdume des Riickzugs, der Ruhe, der Zu-
wendung, des Gesprachs, der Kunst, der Bewegung,
der Geborgenheit. Und Rdume, wo sich Augen und
Ohren, einfach alle Sinne weiten und erholen kon-
nen von Enge, Genervtheit, Warterei, Eintonigkeit,
Schmerz und Angst.

Esistein Gliick, dass es solche Orte schon gibtin Kran-
kenhadusern. Die ,Rdume der Stille" werden, wenn es
gut geht, so wahrgenommen und gebraucht. Dariiber
hinaus braucht es unbedingt heilsame AuBenrdume:
Grinflachen und Beete, Baume und Wege. Orte, wo
.€s" lebt. Innen und auBen.

Ach, ich wlinsche mir, dass bei allen Krankenhaus-
neu- und -umbauplanungen berlicksichtigt wird,
was Menschen zum Leben nétig haben, dass heil-
same Orte und Rdume, die es schon gibt, gepflegt
werden, und schlieBlich, dass neue Méglichkeiten der
Zuwendung und Geborgenheit entstehen, damit den
Menschen nach der Baustellenzeit des ,Zutritt ver-
boten" der Zugang ins Krankenhaus erleichtert wird.



Klinikum Stuttgart / Zentrum fiir seelische
Gesundheit / Krankenhaus Bad Cannstatt

Pfarrer Joachim Schlecht, Seelsorger

Weihnachten in einem psychiatrischen
Krankenhaus

Heiligabend vor acht Jahren. Um 16 Uhr wird der
Heiligabend-Gottesdienst in der Krankenhauskapelle
gefeiert. Mit Pfarrer und Organist sind vier Personen
da. So wenige an Heilig Abend? Wie das?

Manche, die in der Klinik bleiben, wollen von Weih-
nachten nichts wissen, auch manche unter denen,
die da arbeiten und sich zum Dienst haben einteilen
lassen. Andere, die gerne Weihnachten feiern wiir-
den, dirfen nicht von der Station, weil ihre Krank-
heitssymptome zu stark sind. Manche haben groBe
Angste, um andere haben die Krankenschwestern
und Arzte Angst. So entstand die Idee, zukiinftig an
Heiligabend auf geschiitzten/geschlossenen Statio-
nen eine geistliche Feier anzubieten fir die, die feiern
maochten, aber nicht hinaus kdnnen.

Um 15 Uhr komme ich also Heiligabend 2014 auf die
erste Station. Ich kenne die meisten Patienten. Die
Tage vorher hatte ich die Feier in einer Patientenrun-
de schon angekiindigt. Manche hatten sich gefreut,
wollten gerne dabei sein. Trotz Vorfreude, einige ha-
ben den Termin wieder vergessen. Ich klopfe an eini-
ge Zimmertlren und sage: ,Wenn Sie mdchten, kom-
men sie zur Weihnachtsfeier in den Gruppenraum.”
Eine Krankenschwester hat einen Tee gekocht, er
steht auf drei zusammengeschobenen grauen Kunst-
stofftischen bereit. Ein paar Tassen sind da, eine Dose
mit Geback. Nichterne, kiihle Atmosphare. Friher
half da noch ein Weihnachtsbaum auf jeder Station
weiter. Christbdume wurden inzwischen verboten, es
sei zu gefahrlich.

Komisch denke ich, Giber 50% der Patienten und Mit-
arbeitenden rauchen, haben Feuerzeug und Ziga-
retten, mal brennt hier ein Milleimer oder dort eine
Bettdecke. Uberall sind Rauchmelder. Ist ein Christ-
baum mit Elektrokerzen eine Gefahr?

Ich verstehe diese Sicherheitsvorschriften anders: Die
Baume zu kaufen, auf den Stationen zu verteilen und
spater wieder zu entsorgen, macht Arbeit und die
muss bezahlt sein. Es muss gewollt sein.
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Ich denke, in der Psychiatrie spielt die Atmosphare
eine eigene wichtige Rolle. Dort spielt sich das Leben
nicht wie in anderen Krankenhdusern weigehend im
Krankenzimmer ab. Man isst gemeinsam im Gruppen-
raum, man schaut gemeinsam fern, spielt Tischtennis
am Ende eines Flures, in einer Sitzecke wird gestrickt
oder nebeneinander gelesen, es werden Gesellschaft-
spiele gespielt und auf dem Sofa an der Stationstur
wird oft lange auf Besuch gewartet. Ich fand es vor
einigen Jahren schon, zu sehen, wie Pflegefachkraf-
te Kartons aus irgendwelchen Schranke herauszogen
und mit Patienten den Platz fiir den Baum disku-
tierten, Elektrokerzen am Baum verteilten, einander
Christbaumkugeln reichten und dabei kleine Witze
machten. Selbstgemachte Sterne, die vorher in der
Ergotherapie vorgezeichnet, ausgeschnitten und be-
malt hatten, wurden dazu gehdngt. Die Atmosphare
im Gruppenraum verwandelte sich damals, vor allem
am Abend, wenn der Baum ,brannte”

So sitzen wir an Heiligabend 2014 etwas ,unterkihlt”
zu acht am Tisch im Gruppenraum. Ich stelle meine
LED-Kerze auf. Sie war so teuer wie ein Christbaum,
aber so richtig warm ums Herz ist uns ehrlich ge-
sagt dadurch noch nicht. Vielleicht hilft ein Lied? Eine
Patientin wiinscht sich ,Macht hoch die Tir" Sie hat
trotz Depression noch ihren Humor und meint:"Auf
einer geschlossenen Station passt das doch, oder?”
Als wir singen, ertdnt neben mir eine unerwartet hel-
le, tonsichere Stimme. Die junge Frau war mir seither
eher durch sehr murrisch wirkende Blicke und de-
monstratives Schweigen aufgefallen. Ich hatte mich
gefreut, dass sie sich Uberhaupt zu uns gesetzt hatte.
Jetzt redete sie sogar einige Worte, und es stellte sich
heraus, sie hatte sich friiher als Kinderkirch-Mitarbei-
terin engagiert und im Chor mitgesungen. Doch dann
war alles ganz anders im Leben gekommen. Und sie
lachelt zaghaft. Ein kleines Wunder. Weihnachten in
der Psychiatrie.

Heiligabend ohne die Geburtsgeschichte Jesu geht
nicht, finde ich. Ich lese sie vor und weil alle gerade
ruhig sitzen koénnen und mich weiter erwartungsvoll
anschauen, verdeutliche ich, was mir an diesem Ort



daran wichtig ist. Dass Jesus an einem Ort geboren
wurde, an dem weder er noch die Eltern an dem
Abend sein wollten und doch Gott da mitten darun-
ter sein will. Ich sei Uberzeugt, an Weihnachten 2014
ist er auch in der Psychiatrie dabei. Ich spreche von
den Hirten, die unserem aktuellen Wissen nach gar
nichts Romantisches damals an sich hatten, sondern
eine gesellschaftlich isolierte Gruppe waren. Sie gal-
ten als unberechenbare Menschen, waren von den
anderen gefiirchtet, wurden gemieden, man hatte
seine Meinung Uber die.

.Das kennen wir", sagt eine Frau ,ich selber habe frii-
her (ber psychisch kranke Menschen eine dumme
Meinung gehabt. In Zeitungen steht oft ,ein Tater
wurde in die Psychiatrie" gebracht. Kein Journalist
unterscheidet zwischen psychiatrischen Krankenhaus
und psychiatrischer Forensik. Klar, dass die Leute vor
uns Angst haben. Und jetzt treffe ich hier so feine
und so schwierige Menschen wie Uberall halt auch.”
Wir kommen ins Gesprach, wie ausgegrenzt man sich
mit einer psychischen Krankheit auch noch heut-
zutage oft fiihIt. Ob Gott psychisch erkrankte Men-
schen wirklich am Herzen liegen, ob er sie so liebt
wie sie sind oder ob er sie ganz anders haben will?
Eine Frau wiinscht sich aber nun das Lied ,lhr Kin-
derlein kommet" Sie stammt aus Sidindien. Sie ist
sichtbar schwanger, ihre gewohnten Psychose-Medi-
kamente musste sie deshalb absetzen. lhre Krankheit
flammte wieder auf. Sie wird auf neue, fiir das Baby
unschadlichere Medikamente eingestellt. Das muss
unter Beobachtung geschehen. In ihrem Dorf gebe
es einen Tempel von ihrem Hindu-Gott, der auch ein
Kind bekomme, das sei dhnlich wie bei Jesus in der
Bibel. Zu dem bete sie als Hindu-Frau fir ihr Kind -
und zu Jesus.

Wunderbar, denke ich, so bunt ist die Welt in einer
Stuttgarter Psychiatrie. Schon, dass sie sich getraut
hat, sich zu uns zu setzen und sich in unserm Kreis
auf ihre Weise zugehérig und wohl fiihlen kann. All-
mahlich wird mir weihnachtlich zumute. Wir singen
ihren Liedwunsch.

Danach meint eine Frau ldchelnd: ,Zu Jesu Geburts-
ort kamen doch Menschen von weit weg. Wir sind
hier auch von ziemlich verschiedenen Orten." Sie hat
recht, mir war es gar nicht so aufgefallen. Da sitzt
noch eine Frau aus Argentinien mit am Tisch, eine
aus Litauen, eine aus Kasachstan. Wir kénnen uns mit
unseren Erdkundekenntnissen nicht ganz einigen,
wer von am weitesten einst angereist ist. So weite
Horizonte entfalten sich da am Tisch und spiegeln
die Globalisierung im Kleinen wider. Friedlich sind
wir an den Tischen der Psychiatrie versammelt und
durch diese Jesusgeschichte auf einmal an unseren
eigenen Geschichten und jeweiliger Herkunft inter-
essiert. ,Kommet ihr Hirten, inr Manner und Frauen”,
schldgt jemand als néachstes Lied vor. Wir trinken un-
seren Tee, essen die Kekse. Ich lasse dabei einen Korb
herumgehen, aus dem jeder sich etwas nehmen darf,
einen Anhanger aus Olivenholz mit Krippenszene, ein
Packchen Zigaretten oder ein Tlte mit StiBem. Nach
einem Gebet und gesungenem ,0 du frohliche" ver-
lasse ich die Station.

Ich spiire nach dieser und den weiteren wieder an-
ders besonderen Feiern auf zwei weiteren Stationen:
Hier ist flir mich die Weihnachtgeschichte in unserer
Zeit richtig. Hier verstehe ich sie leicht, hier muss ich
sie nicht lange predigen, hier wird sie beim Horen le-
bendig und bewahrheitet sich und wirkt seelsorglich.
- Ach, noch zweierlei: Das indische Kind, fiir das an
Weihnachten zu Jesus und zu einer indischen Gott-
heit zugleich gebetet und gesungen wurde, ist in-
zwischen gesund zu Welt gekommen. Und auf der
letzten psychiatrischen Station an dem Abend die
Uberraschung!: Ein geschmiickter Weihnachtsbaum
im Gruppenraum! Eine Schwester hatte so lange mit
der Klinikleitung gerungen, bis sie doch zumindest
dieses Jahr einen Weihnachtbaum geliefert bekam.

Zur Wahrung der Anonymitdt wurden Orte, Personen und
Krankheitskennzeichen verdndert und durch typische Erfah-
rungen aus verschiedenen Jahren ergdnzt.
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Klinikum Stuttgart / Olgahospital

Pfarrerin Susanne Jasch

Olgabrezeln auf der Schmerztherapiestation
fiir Kinder und Jugendliche

Paula (Name geédndert) ist 16 Jahre alt. Mit einem
Rollator geht sie geblickt durch die Station. Es ist nur
schwer mdéglich, Augenkontakt mit ihr aufzunehmen.
Starke Schmerzen plagen sie, so dass sie sich nicht
aufrichten kann. Korperlich werden keine Ursachen
fuir die Schmerzen gefunden. Deshalb ist Paula 3 Wo-
chen auf der psychosomatischen Schmerzstation im
Olgahospital. Privatdozent Dr. Markus Blankenburg
hat diese Station im Neubau des Olgahospitals als
bundesweit zweites multimodales Schmerztherapie-
programm fiir Kinder und Jugendliche er6ffnet.

So wie Paula leiden in Deutschland rund 350 000
Kinder und Jugendliche an chronischen Schmerzen.
Und es werden immer mehr. Einige gehen an Kri-
cken, andere wiirden am liebsten den ganzen Tag im
Bett liegen. Zu Hause sind sie oft nicht zur Schule
gegangen. Manche haben einen langen Leidensweg
hinter sich.

Jetzt lernen sie, unterstlitzt von engagierten Psy-
chologinnen, Musik- und Kunsttherapie, Sport, Er-
gotherapie, sowie gut geschulten Betreuerinnen
und Betreuern, den verhdngnisvollen Kreislauf von
Schmerzen und falschem Schmerzverhalten zu
durchbrechen, sich in ihrem Schmerz nicht zuriick-
zuziehen, sich nicht ausschlieBlich auf ihr Schmerz-
erleben zu konzentrieren, die Angst und Hilflosigkeit
zu Uberwinden und dem Schmerzgeddchtnis ,ein
Schnippchen zu schlagen”

Auf der liebevoll ,Pdpsy” genannten Paddiatrischen
Psychosomatik gibt es einen festen Tagesablauf.
Alle helfen mit. Jede und jeder hat Aufgaben fiir die
Gruppe zu erledigen. Alle gehen in die Krankenhaus-
schule. Nachmittags und am Wochenende gibt es re-
gelmaBige Angebote in der Freizeit.
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Eines davon habe ich als Seelsorgerin Glbernommen:
wir backen Olgabrezeln. Sie sind benannt nach Kéni-
gin Olga, die Namensgeberin unserer Klinik. Die rus-
sische Prinzessin, die 1846 den wirttembergischen
Thronfolger Karl heiratete, er erlebte in Stuttgart fro-
he, aber auch sehr schmerzvolle Zeiten. Sie litt unter
Heimweh, besonders aber unter ihrer Kinderlosigkeit
und der Entfremdung ihres Mannes. lhren Schmerz
uberwand Olga immer wieder auch dadurch, dass sie
sich duBerst aktiv fir Benachteiligte ihrer Umgebung
einsetzte. Sie unterstiitzte mit aller Kraft zwei Arzte,
die damals als erste Kinder in einer kleinen Kranken-
station behandelten. Aus den kleinen Anfangen wur-
de mit Hilfe der Kénigin das Olgahospital, das heute
eines der gréBten Kinderkrankenhduser ist. Weitere
Einrichtungen folgten, z. B. die Nikolauspflege fir
blinde Kinder.

An Kénigin Olga erinnern die Olgabrezeln. Sie be-
stehen aus weiBem und schwarzem Teig und sym-
bolisieren die guten und weniger guten Seiten des
Lebens. Zusammen, mit viel Zuckerguss und mit
Mandeln bestreut, schmecken sie lecker.

Wahrend Paula und die anderen Patientinnen und Pa-
tienten Teig machen, kleine Brezeln formen und mit
Zuckerguss Uberziehen, haben wir Zeit zum Reden.
Die Kinder und Jugendlichen kénnen von sich erzéh-
len, manche fragen mich, was ich als Seelsorgerin im
Krankenhaus mache, andere erzdhlen vom Religions-
unterricht und vom Konfirmandenunterricht. Ich er-
zdhle von Olga und davon, wie diese bemerkenswerte
Frau mit ihrem Schicksal umgegangen ist. Zum Woh!
fiir sie selbst und fir viele Kinder und Erwachsene.

Wenn der Duft der frisch gebackenen Brezelchen
durch die Station weht bleiben wir nie lange allein in
der Kiiche. Gemeinsam wird das Geback, durch das
drei Mal die Sonne scheint, gegessen. Und manch-
mal darf ich erleben, wie ,Wunder" geschehen. Paula
richtete sich auf und konnte wieder frei gehen. An-
dere brauchten ihre Kriicken nicht mehr. Frohliches,
ausgelassenes Lachen erflillt meistens die Station.



Olgabrezeln
250 g Blatterteig aufgetaut oder aus dem Kiihlregal

Knetteig:

125 g fein gesiebtes Mehl
25 g Kakao

75 g weiche Butter

1 EiweiB

80 g Zucker

1 Msp. Backpulver

1 P. Vanillinzucker

Zum Bestreichen:

1 Eigelb

etwas Milch oder Kaffeesahne
etwas Wasser

100g Puderzucker

80g gehobelte Mandeln

Backofen auf 220° vorheizen. Bleche mit Backpapier
belegen. Knetteig herstellen. In Folie wickeln. 30 Min
kih! stellen. Blatterteig zu groBem Rechteck ausrol-
len

Knetteig zu einem Rechteck ausrollen, das halb so
groB ist wie der Blatterteig. Evt. zwischen Frischhal-
tefolie. Die Knetteigplatte auf die Halfte der Blatter-
teigplatte legen. Die andere Halfte darliber klappen
und etwas andriicken. Jetzt das Ganze gemeinsam zu
einem gréBeren Rechteck ausrollen.

Die Teigplatte in schmale Streifen schneiden. Jeden
Streifen gegeneinander drehen, sodass eine Kordel
entsteht. Diese Kordel zu einer Brezel formen und auf
das Blech legen.

Das Eigelb mit etwas Milch oder Kaffeesahne verrih-
ren und die Brezeln damit bestreichen.

Ca. 10-12 Min. backen

Mit Puderzucker und etwas Wasser einen dickflissi-
gen Zuckerguss herstellen und die Olgabrezeln damit
bestreichen. Die Mandeln trocken in der Pfanne leicht
anbrdunen und Uber den Zuckerguss streuen.

!r‘t
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Klinikum Stuttgart / Olgahospital

Pfarrerin Kristina Schniirle

Gottesdienst fiir GroB und Klein im Olgile

Im Mai 2014 war es endlich so weit: wir konnten ins
neue ,Olgéle” (Kinderklinik Olgahospital) umziehen.
Uns war klar, dass wir am neuen Standort regelma-
Big Familiengottesdienst feiern wollten - obwohl es
durch die kurze Liegezeit fir immer weniger Kinder
maglich ist, Zimmer und Station zu verlassen.

Die meisten der monatlichen Gottesdienste feiern wir
in und um die Arche im Eingangsbereich.

Im Februar 2015 war das Wiirttembergische Gemein-
deblatt zu Gast, um Uber unsere Gottesdienste an
diesem besonderen Ort zu berichten.

Segensreiche Unterbrechung

STUTTGART - Seit bald einem Jahr gibt es das Kinder-
krankenhaus Olgahospital an einem neuen Standort
in Stuttgart. Mit umgezogen ist auch das Angebot
LGottesdienst fiir GroBe und Kleine", das den kleinen
Patienten Trost spendet und Freude in den Klinikall-
tag bringt. Von Karin Lutz-Efinger

Seifenblasen in allen GréBen und schillernden Farben
schweben durch den Eingangsbereich vom neuen
.Olgale", wie die Stuttgarter ihr Kinderkrankenhaus
seit ewigen Zeiten nennen. Mit kraftiger Puste und
theatralischer Mimik zaubern die Clowns Hupe und
Rosina faszinierende Gebilde, die den Weg hin zur
JArche" weisen. Im Bauch des zweistdckigen Schiffs,
das extra fiir die Olgéle-Patienten gebaut worden
ist, warten schon die ersten kleinen Besucher - mit
dicken Pflastern am Kinn, mit festen Verbdnden an
Hénden oder Beinen, geschiitzt durch elterliche Be-
gleitung.

Eben wird noch Nina, die im Rollstuhl sitzt, von Pfar-
rerin Kristina Schniirle iber die Rampe in den Bauch
der ,Arche" geschoben. Das lernbehinderte Madchen
freut sich sichtlich, als das Willkommenslied erklingt:
.Einfach spitze, dass Du da bist." Die stampfenden,
klatschenden und hiipfenden Bewegungen sind die
perfekte Einstimmung auf die nachsten 45 Minuten,

24

auf den ,Gottesdienst fiir GroBe und Kleine"

Das monatliche, 6kumenische Angebot der Klinik-
seelsorge gab es auch im alten Olgéle im Stuttgarter
Westen und es ist aus dem Repertoire der regelma-
Bigen Veranstaltungen in der Klinik nicht mehr weg-
zudenken. Eine kleine Herausforderung ist geblieben:
Wir wissen nie, wie viele Kinder und Eltern kommen.
Und wir wissen vorher nicht, wie sich die Besucher
auf diese 45 Minuten einlassen werden.”

Fir Klinikseelsorgerin Simone Straub, die zusammen
mit Kristina Schniirle den Gottesdienst fiir den heu-
tigen Sonntag konzipiert hat, machen diese kleinen
Unsicherheiten aber den Reiz aus: ,Es ist spannend,
die unterschiedlichen Zusammensetzungen und
Stimmungen zu erleben.”



Ganz in der Nahe der ,Arche” sind Notaufnahme und
Ambulanz der Klinik, in der neben den besorgten El-
tern der kranken Kinder oft auch deren Geschwister
lange warten missen. ,In dieser Wartezeit ist der
Gottesdienst ein Segen”, erzahlt Kristina Schnrle,
die vor dem Gottesdienst auf die Stationen geht und
schaut, welche Kinder sie abholen kann.

Heute sind neben Nina vor allem kleine Kinder in Be-
gleitung ihrer Vater und Mitter im Archebauch ver-
sammelt. Alle beobachten aufmerksam, wie Kristina
Schniirle aus einer goldenen Kiste einen Schatz holt:
die Geschichte vom guten Hirten, der alle seine Scha-
fe gut kennt, jedes einzelne sieht und auch verlorene
Tiere wiederfindet. Das Thema ,Hirte und Schafe" ist
der rote Faden, der sich durch die Gebete und die Lie-
der des Gottesdienstes zieht. Spielerisch bringen die
beiden Theologinnen kleinen und groBen Zuh&rern
die Botschaft naher. Im Wechsel wird nach Psalm 121
,Gott behiitet mich, er behitet mich auf allen Wegen,
er ist bei mir wie mein Schatten...." gebetet und in
verschiedenen Sprachen Gott gepriesen.

Ein aus Kroatien stammender Mann hat seinen Sohn
auf dem SchoB und steuert den Lobpreis in seiner
Sprache bei: ,Hvalite Gospodina.”

Musikalisch begleitet wird die Runde von Eva Schniir-
le, der Tochter von Kristina Schnirle. Firr sie ist es
jedes Mal etwas Besonderes, am Keyboard zu stehen:
.Durch den ungewdhnlichen Ort vergisst man, dass
die Kinder nicht gesund sind."

Nach dem frohlichen Gesang kehrt wieder Stille in
die Arche ein, denn die meisten formulieren nun Fiir-
bitten oder malen. Oder aber sie erkunden das zweite
Stockwerk der Arche mit unsicheren Schritten, spa-
hen durch die Bullaugen und gelangen anschlieBend
auf der Rutsche wieder nach unten. Die Bewegungen
der kleinen AusreiBer kommen sich mit dem ruhigen
Tun der anderen nicht ins Gehege, alles flieBt inein-
ander. Das liegt auch an der Gelassenheit der Seel-
sorgerinnen. ,Diese kleine Auszeit hat uns beiden
richtig gut getan”, sagt ein Vater, dessen kleine Toch-

ter wegen einer Gehirnerschiitterung ein paar Tage
zur Beobachtung im ,Olgéle” sein muss.

Zum Schluss greift Kristina Schniirle noch einmal in
die goldene Schachtel und verteilt an die Kinder ein
abwaschbares Tattoo, das auf die Haut geklebt wer-
den kann. Alle strahlen: es ist der Hirte und in seinen
Armen liegt das wiedergefundene Schaf.

www.evangelisches-gemeindeblatt.de.
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Klinikum Stuttgart / Frauenklinik / Olgahospital

Pfarrerin Simone Straub

Seelsorge auf der Station der
Risikoschwangeren und der Neonatologie

.Ich habe vier Kinder daheim. Kann mich seit 10 Wo-
chen nicht um meine Familie kimmern. Liege hier
voller Angst um mein Ungeborenes und vernachlds-
sige meine anderen Kinder."

.Ich habe immer gedacht, dass das kein Mensch aus-
halten kann. Niemand kann sich auf ein Kind freuen,
dass eine so geringe Lebenserwartung hat. Aber ich
freue mich. Und oft fiirchte ich mich. Ich hoffe, dass
ich nicht irgendwann ganz verriickt werde."

Hauptsache gesund. Diese Worte werden haufig ver-
wendet, wenn werdende Mutter und Vater von ihrem
Kind sprechen, das sie in den kommenden Wochen
erwarten. Die Eltern wiinschen sich ein gesundes
Kind. Ein Kind, das 40 Wochen im Mutterleib wach-
sen darf und dann rosig und gesund ins Leben startet.
Was aber, wenn das ,Hauptsache gesund” durch eine
Diagnose im Laufe der Schwangerschaft auf einmal
nicht mehr gegeben ist? Wenn Freude und Hoffnung
sich in Angst, Verzweiflung, Wut und Trauer wandeln.

Ich begleite als Seelsorgerin in der Frauenklinik Frau-
en, die viele Wochen auf Station liegen missen, da
ihr Kind droht viel zu friih auf die Welt zu kommen.
Familien, die wissen, dass eines der Zwillingskinder
im Mutterleib verstorben ist und das andere Kind
noch mdglichst lange im Mutterleib bleiben soll.
Familien, die bereits wissen, dass ihr Kind an einer
Chromosomenveranderung leidet und vielleicht nur
eine ganz kurze Zeit leben wird.

Familien, die ein Kind mit kompliziertem Herzfehler
erwarten.

Familien, die sich auf Drillinge freuen.

Familien, die entscheiden muissen, ob und wie die
Schwangerschaft weitergehen kann.

Angst, Sorge, Verzweiflung und Trauer werden erfah-

ren. Familien wachsen ndher zusammen oder werden
auf eine groBe Belastungsprobe gestellt.
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Ein kleiner Einblick in meine Arbeit:

Die ersten Schritte nicht alleine gehen missen. An
einem Freitag besuchte ich Frau L. Sie ist in der 26.
Woche schwanger ist. Es besteht die Gefahr einer
Frihgeburt. Dreimal taglich muss sie flr zwanzig Mi-
nuten ans CTG (Wehenschreiber). Bei jeder CTG-Un-
tersuchung hat sie Angst, dass das Ergebnis so ist,
dass ihr Kind per Kaiserschnitt geholt werden muss.
Nach Riicksprache mit dem diensthabenden Kinder-
arzt lade ich Frau L. ein, mit mir die Neonatologie zu
besuchen. Die Idee ist, dass sie diese Station bereits
kennenlernt, bevor sie selbst entbindet. Mit einem El-
ternpaar, dass einen kleinen Jungen auf Station hat,
ist verabredet, dass Frau L. sich deren Sohn anschau-
en darf und so eine Vorstellung bekommt, wie grof3
ihr eigenes Baby ist, das sie erwartet. Frau L. lehnt das
Besuchsangebot ab. Sie hat Angst.

Zwei Tage spater entbindet Frau L eine Tochter, die
knapp 600 gr. wiegt. Das Madchen liegt auf der Neo-
natologie, Frau L. in der Frauenklinik im selben Haus.
Frau L. schafft es alleine nicht zu ihrer Tochter zu ge-
hen. ,Mir ist das Kind so unheimlich. Sie ist so klein."
Gemeinsam mit mir kann Frau L. die wenigen Schrit-
te bis zur Neonatologie gehen. Der Oberarzt und die
diensthabenden Schwestern erwarten uns schon. Der
Arzt berichtet, dass das Madchen zwar winzig klein
ist, aber ganz stabil. Die Tochter &ffnet sogar die Au-
gen, als Frau L. am Inkubator steht. Frau L. darf zum
ersten Mal ,kdnguruen” - sie bekommt ihre Tochter
auf die Brust gelegt. ,Sie ist so klein, ich kann sie
kaum spuren.”



Einen Tag spater erzahlt Frau L: ,Ich finde das so un-
fassbar, dass ich meine Tochter wieder bei mir habe,
wenn sie auf meiner Brust liegt. Aber ich lag da und
konnte mich kaum entspannen. Ich habe die ganze
Zeit nur gedacht, dass ich sie jetzt nicht aufregen
darf. Ich habe mich total zusammengerissen. Ich war
so Uberwaltigt. Ich wusste gar nicht, ob das fir sie,
oder fiir mich wichtig war. Flir mich war es so wich-
tig, sie wieder bei mir zu haben. Es war das Aller-
schonste. Ich war doch nur so kurz schwanger. Ich
hatte ja noch nicht einmal einen Bauch. Ich kann so
wenig flr B. machen. Aber gestern habe ich sie ein-
fach zwei Stunden bei mir gehabt. Ich bin im Sessel
gesessen und hatte mein Kind bei mir. Das war so
schon.”

Mittlerweile ist Frau L. entlassen, ihre Tochter bleibt
noch fiir Wochen auf der Neonatologie. Jeden Tag
kommen die Eltern zu Besuch.

Taufe auf der neonatologischen Intensivstation. Ein
Madchen soll getauft werden. Die Eltern wiinschen
sich, dass Paten, Geschwister und GroBeltern bei der
Tauffeier auf der Neonatologie dabei sind. Die Paten
haben ein Taufkleid besorgt. Alle desinfizieren sich
ihre Hande vor Betreten des Zimmers, die Geschwis-
terkinder werden noch kurz vom Kinderarzt auf mog-
liche Infektionen untersucht.

Die Tauffeier findet dann mit Unterstlitzung des Arz-
tes und der diensthabenden Schwester statt: 12 Per-
sonen drangen sich im Zimmer. Das kleine Madchen
hat von der Krankenschwester das Taufkleid angezo-
gen bekommen. Sie kann trotz Beatmung und vieler
Kabel und Schlduche auf dem Arm der Mutter sein.

Zweimal muss die Feier unterbrochen werden, da der
Monitor Alarm gibt. Die Schwester Uberprift jeweils
sehr umsichtig die Beatmung, lagert den Taufling
vorsichtig anders auf dem Arm der Mutter. Wir sin-
gen auf Wunsch der groBen Schwester (8 Jahre) das
Kinderlied ,WeiBt du wieviel Sternlein stehen”

Die groBe Schwester darf beim EingieBen des Was-
sers in die Taufschale helfen. Sie sagt nach der Taufe:
.Ich war schon mal bei einer Taufe. Aber in der Kirche.
Hier ist es aber auch nicht schlecht zu taufen.”
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Klinikum Stuttgart / Olgahospital

Pfarrerin Dorothea Wisotzky

Zwischen Hoffen und Bangen- Seelsorge
auf der onkologischen Station im Olgéle

Die MC 31 und 32 sind die onkologischen Stationen
in der Kinderklinik. Seit 1 2 Jahren vertrete ich eine
Stelle, die bislang mit 50% ausgestattet war und
komme an zwei Nachmittagen auf die Stationen der
Kinderonkologie, am Dienstag und Donnerstag. Ge-
messen an dem, was eine hauptamtlich tatige Person
(sich) einzubringen vermag, sind diese zwei Nachmit-
tage natdrlich wenig.

Jetzt nach Gber einem Jahr in der Vertretungsaufgabe
kann ich sagen, dass gerade diese Beschrankung mir
aber auch geholfen hat. Ich werde zwar einerseits als
Mitglied des dortigen psychosozialen Teams gesehen:
das heiBt in meiner Arbeit mit dem Sozialpddagogen,
den beiden Psychologinnen, der Kunsttherapeutin
und den beiden Erzieherinnen verglichen.
Andererseits hat sie eine Reduzierung auf die Ker-
naufgabe der Seelsorge (Begleitung der Patientin-
nen und ihrer Angehdrigen) zwingend erforderlich
gemacht. So ist es mir das Wichtigste, dass ich an
meinen beiden Nachmittagen alle Patientinnen und
ihre Angehdrigen, die sich auf den beiden Stationen
befinden, auch besuche. Ich komme auf Station, las-
se mir dort eine Stationsliste ausdrucken, damit ich
weiB, wer in welchem Zimmer ist. Dann spreche ich
mich noch mit den Pflegerinnen ab, ob ich irgendet-
was beachten muss: HygienemaBnahmen, was gera-
de ansteht an Untersuchungen, Therapien, etc.

Und dann gehe ich los. Bevor ich ein Zimmer betre-
te ist der erste Griff an die Hindedesinfektion. Ganz
wichtig! Die meisten Kinder, die sich auf der Stati-
on befinden, sind entweder wegen Fieberschiben
da, oder zur Chemotherapie. In beiden Fallen ist ihre
korpereigene Abwehr entsprechend geschwacht. Und
maglichst trage ich also keine (tiberfliissigen) Keime
ins Zimmer.
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Wenn ich ein Kind zum ersten Mal sehe, dann stelle
ich mich vor: ,Mein Name ist [ ich heiBe Dorothea
Wisotzky, ich bin evangelische Pfarrerin, arbeite also
fiir die Kirche. Normalerweise bin ich im Katharinen-
hospital (Armbewegung in die entsprechende Rich-
tung) und am Dienstag und Donnerstag komme ich
hier in die Kinderklinik. Und wer bist du?" Meist habe
ich mit dieser kurzen Vorstellung genug an Infos
geboten, dass gerade bei Kindern und Jugendlichen
schon entsprechende Fragen da sind.

Das geht ganz grundsatzlich von ,Was ist denn eine
Kirche" bei nichtchristlichen Patientinnen Uber, ,ja in
der Schule hab ich auch Unterricht bei einer Pfarre-
rin" oder auch mehr oder weniger deutlich geduBer-
ter Reserviertheit: ,Na der Chef da oben, der sollte
aber mal..."

Ganz schnell habe ich gemerkt, dass es gerade an-
gesichts einer so zeitlich begrenzten Arbeit wichtig
ist, dass sie auf ihre Weise unverwechselbar wird.
Es geht darum, was mein seelsorgerliches Proprium
ist. Was kann ich den Kindern, Jugendlichen, ih-
ren Eltern mitbringen, was andere so nicht haben?
Die Erzieherinnen spielen mit den Kindern, die Psy-
chologinnen und der Sozialarbeiter machen ganz
konkret ihre Sozialberatung. Die Kunsttherapeutin
hat ihr Angebot. Was habe ich, was mich als Pfarrerin
erkenntlich macht und dabei auch etwas transpor-
tiert, was die Botschaft des Evangeliums ist?

Dabei hat mir die Begegnung mit Felix und seinen El-
tern geholfen. Er kam in lebensbedrohlichem Zustand
zurlick auf die Station, es war seinen Eltern bewusst,
dass es nach langer Krankheits- und Therapiezeit
jetzt schnell zu Ende gehen kdnnte. Felix ist ein ab-
soluter Naturmensch, und wenn er im Dreck, in der
Erde wihlen kann, dann ist er gllicklich. Vor meinem
wie ich dachte letzten Besuch bei ihm, sagte seine
Mutter: ,Bringen Sie ihm doch etwas aus der Natur
mit, wenn Sie ihn besuchen!" Dieser Elternauftrag im
Kopf und im Herz hat mir dazu geholfen, dass ich
.Meines" gefunden habe.



Jedes Kind bekommt von mir eine Karte, mit einem
Engelmotiv, dem innenliegenden Liedvers: ,Meine
Zeit steht in deinen Handen. Nun kann ich ruhig sein,
ruhig sein in dir. Du gibt's Geborgenheit, du kannst
alles wenden. Gib mir ein festes Herz, mach es fest in
dir." Und einigen personlichen Zeilen handschriftlich
und dazu das ,feste Herz"

Felix war der erste und ich weiB3 von ihm, bis heute
hat er noch dieses Herz. Und er weil3 von mir, dass ich
ihm diese Idee verdanke!

Der 14jahrige A., der inzwischen verstorben ist, hat
sterbenskrank genau darauf geachtet, dass er das
Herz mit nach Hause genommen hat. Und auch von
etwas ,reservierteren” Jugendlichen merke ich, dass
ihnen das Herz einfach gefallt und sie anspricht.

Mit F., der vor seiner Erkrankung bei einem Knaben-
chor gesungen hat, singe ich den Liedvers, wenn er
wieder da ist.

Und fiir die Sduglinge, die tumorerkrankt auf die Sta-
tion kommen, ist das Herz etwas, das ihre Eltern in
die Hand nehmen konnen. Festhalten kbnnen, wenn
gerade alles andere ins Wanken geraten ist.

.Gibt mir ein festes Herz, mach es fest in dir" - da-
rum kann ich selbst auch mit manchmal zaghaftem
Herzen nur bitten.

29



Marienhospital

Pfarrerin Bettina Gehring,

Oase im Krankenhausalltag -
Das musikalische Abendgebet im
Marienhospital

.Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehdorige.
Herzliche Einladung zum musikalischen Abendgebet
in der Kapelle. Eine halbe Stunde Zeit, zur Ruhe zu
kommen, den Tag ausklingen zu lassen. Zeit fir Stille,
ein paar Gedanken, Gebet und Musik - heute horen
wir..."

So oder so dhnlich laden wir drei evangelischen
Seelsorgerlnnen des Marienhospitals jeden Diens-
tagabend dber die Durchsagen in die Krankenhaus-
kapelle ein. Neben den 14tagig stattfindenden evan-
gelische Sonntagsgottesdiensten mit Abendmahl ist
dies unser zweites ,liturgisches Standbein” in der
Krankenhauswoche.

Vor Uber 10 Jahren als liturgisches Abendgebet ein-
geflihrt, hat sich diese Form im Laufe der Zeit ver-
andert. Den Angeboten der katholischen Seelsorge,
vertreten u.a. durch 5 wdochentlich stattfindende
Eucharistiefeiern und das tiglich stattfindende Stun-
dengebet der Kirche ein weiteres, streng liturgisches
Angebot hinzuzufligen, erschien uns als Doppelunag.
So entwickelte sich das Abendgebet zu einer wieder-
erkennbaren Form, die jedoch von jedem/r Kollegen/
in individuell geflillt werden kann und sich an den
Bedurfnissen der Teilnehmenden orientiert.

Im Zentrum steht die Musik, die mehr Menschen mit
ganz unterschiedlichen Hintergrliinden anspricht, als
ein deutlich kirchlich ausgerichtetes Abendgebet.
Die angekiindigte Musik kommt ausschlieBlich vom
CD Gerat, was dem kleinen Rahmen und unserem be-
schrénkten Budget geschuldet und angemessen ist.
AuBerdem kann so eine schone musikalische Band-
breite und gute Qualitdt gewdahrleistet werden.
Dennoch ist es uns wichtig, dass auch der spirituel-
le und liturgische Charakter deutlich wird, weshalb
wir nach wie vor zu einem ,Abendgebet” einladen.
(Psalm)-Gebet, Vater Unser, ein kurzer Impuls und der
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Segen bieten auch kirchlich bewanderten Besuche-
rinnen und Besuchern geistliche Heimat im System
Krankenhaus.

Auch der Zeitpunkt, regelmaBig unter der Woche am
Ende eines ,normalen” Patienten- bzw. Arbeitstages
scheint viele anzusprechen:

Hauptsdchlich natlrlich Patienten und Patientinnen
im Haus, die den langen Abend nach dem Abendes-
sen, wenn die Besucher gegangen sind und medizi-
nisch/pflegerisch keine ,Termine” mehr anstehen fr
sich nutzen und sich Uber die eigene Diagnose hinaus
ansprechen lassen wollen: als Menschen, die die Stil-
le suchen, als kulturelle Wesen, die die geistige Anre-
gung suchen, als Einzelwesen, die die Gemeinschaft
suchen und als bedirftige Geschdpfe, die die Nahe
und den Segen Gottes suchen.

Das Abendgebet wird auch von Angehorigen wahr-
genommen, auf dem Nachhauseweg oder gemein-
sam mit ihren kranken Angehdrigen: als Zasur, um
gut weitergehen zu kénnen oder als gemeinsames
Erleben und gemeinsames Bitten zu Gott.

Es kommen jedoch auch immer wieder Mitarbeitende
des Hauses, die in der Ndhe wohnen, oder Menschen
aus der Nachbarschaft, die diese kleine Form des Ta-
gesabschlusses schatzen.

Auch mir als Seelsorgerin ist das Musikalische Abend-
gebet wichtig und lieb geworden, als Form der Seel-
sorge flr Einzelne in der Gemeinschaft und als Oase
zum eigenen Auftanken.

In der Form, in der ich das Abendgebet praktiziere,
ist es mir wichtig, dass Emotionen Raum haben. Ein
Krankenhausaufenthalt bedeutet fir Menschen oft
einen tiefen Einschnitt, Abschiede und Verdnderun-
gen, die auch emotional nachvollzogen werden mis-
sen.



Musik bietet einen solchen gemeinschaftlichen
Raum, der dann mit den individuellen Befindlich-
keiten geflillt werden kann bzw. die dazugehdrigen
Emotionen in den Vordergrund treten lasst. Der sen-
siblen Musikauswahl kommt dabei natlrlich eine
wichtige Rolle zu.

Im 1. Drittel des Abendgebetes steht das Ankommen
und Abgeholtwerden im Mittelpunkt. Dies geschieht
durch einladende Musik, ein Gebet oder Psalm, viel-
leicht durch ein gemeinsam gesungenes Lied. Der
Impuls ist jedesmal anders gestaltet: Ein Thema, frei
oder sich orientierend am (Kirchen-)Jahreslauf, ein
Bibeltext, ein Gedicht, eine Geschichte, Informatio-
nen zur gehdrten Musik und ihres Komponisten oder
Interpreten.

Im 2. Teil stehen die meditative Stille, oft eingeleitet
oder unterstutzt durch entsprechende Musik und ein
Gebetsritual im Zentrum. Mir ist wichtig zu signa-
lisieren, Tranen, Wut, auch Trdnen der Dankbarkeit
haben hier in der Gemeinschaft und in einem sakra-
len Raum ihren Ort, doch soll niemand, auBer er/sie
mochte es so, damit allein gelassen werden.

Im Ritual, des gemeinsamen Kerzenanzlindens, das
ahnlich wie das Abendmahl im Halbkreis vor dem
Altar stattfindet, ist jeder eingeladen, das was ihn/
sie bewegt hat in Form einer brennenden Kerze an
Gott abzugeben, verbunden mit einem laut oder lei-
se gesprochenen Gebet, getragen von der Gemein-
schaft, die mit einem ,Herr, bleibe bei uns"- Gebetsruf
das Anliegen unterstiitzt. Abgeschlossen wird diese
freiwillige Runde durch ein Gebet der Pfarrerin und
das gemeinsame Vater Unser, das auch alle, die in
den Bankreihe sitzengeblieben sind, wieder mitein-
schlieBt.

Die meisten derer, die am Gebetskreis teilgenommen
haben, kehren danach nicht mehr auf ihre Platze zu-
rlick, sondern bleiben gemeinschaftlich in den vorde-
ren Bankreihen sitzen.
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Der Schlussteil verabschiedet die Teilnehmenden mit
einem Lied, mit hoffnungsvoller, trostlicher Musik
und dem Segen. Viele bleiben danach noch eine Weile
in der Stille sitzen und betrachten die Kerzen.

Am Ausgang konnen die Besucherlnnen eine Karte,
ein Holzkreuz oder ,Gedanken fiir jeden Tag" kosten-
frei mitnehmen, um so auch noch in den kommen-
den Tagen ihres Krankenhausaufenthaltes an diesen
Abend erinnert und mit guten Worten begleitet zu
werden.

Viele bringen auf diese Weise ein Stiick des Abend-
gebetes auch zu ihren Mitpatienten oder ihren An-
gehdrigen.

Fir mich geschieht hier im Kontext eines Kranken-
hauses Seelsorge, indem die Einzelnen nicht allein-
bleiben und die individuelle Sorge in einen gemein-
schaftlichen und geistlichen Horizont gestellt wird.
Im musikalischen Abendgebet wird Segen fiir mich
erfahrbar - im BerUhrtwerden durch die Musik, im
Angesprochenwerden als Mensch in seinen vielen
Dimensionen, im Erfahren einer Schicksalsgemein-
schaft und im Segen, der mitgeht als Zuspruch oder
in Form einer Melodie.
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Marienhospital

Pfarrer Eckhard Ulrich, 1"
& |

Gesundheit, Krankheit, Heilung, Spiritualitat
— im Spiegel meines beruflichen Alltags als
Krankenhaus- und Aidsseelsorger

Fiir mich als Klinikseelsorger sind die ersten beiden
Begriffe mein téglich Brot:

Jlch war doch mein Leben lang gesund - und jetzt
diese Diagnose ...I"

.Morgen soll ich entlassen werden, dabei fihle ich
mich doch noch so krank und schwach."

Tausend Varianten der Begriffe: nein, der Lebens-
realitdten Gesundheit und Krankheit begegnen mir.
Relativierungen, subjektiv richtige und gleichwohl
nicht selten medizinisch vollig unzutreffende Selbst-
einschatzungen von Kranken, aber auch bedenkliche
Fehlentscheidungen von medizinischen Fachleuten
mit nicht selten ernsten Spatfolgen.

Gesundheit ist ein hohes Gut, fiir Viele das hochste
uberhaupt und Krankheit wird geflirchtet, geleugnet,
bekdmpft - koste es was es wolle.

Dabei erlebe ich eine Verschiebung und Umdeutung
der Begriffe: Krankheit ist ein ziemlich uncooles Wort,
daher mutiert die Kranken- zur Gesundheitskasse
und der Krankenpfleger zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger. Der Grund, warum der Mensch schlieBlich
im Krankenhaus Aufnahme erfuhr muss eingepackt,
versteckt, nach hinten verschoben werden.

Und Heilung? Mit der ist es so eine Sache. ,Wenn Sie
die ersten funf Jahre Uberstanden haben, dann sehen
wir weiter. Dann sind Sie vermutlich auf der sicheren
Seite" Heilung ware schdn, aber manchmal sind alle
schon froh, wenn da einer wenigstens weniger krank
die Klinik verlasst, als er sie betreten hat. Heilung
ist also einerseits ein ganz und gar relativer Begriff,
auch flir mich, der ich in dieses System Krankenhaus
ein Stlick weit eingebunden bin.

Andrerseits steckt in diesem Zauberwdrtlein doch
auch noch mehr. Es hat einen festen, faszinierenden
Kern: Heil. Dass ich im groBen Kosmos einer moder-
nen Klinik Gberhaupt als eigenstandige GréBe wahr-
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genommen werde, hat vielleicht gerade damit zu tun:
Ich und die Institution, die ich reprasentiere, wir ste-
hen fir das Heil. Das wird immer noch gesehen, das
wird immer noch anerkannt, irgendwie.

Kurz vor dem Tod verldsst der Arzt das Krankenzim-
mer, das im Begriff ist, zu einem Sterbezimmer zu
werden: ,Das ist jetzt ihre Sache, Herr Pfarrer.”

Um fiir Heil und Heilung glaubwiirdig stehen zu kon-
nen, benétige ich ein Medium, ein Handwerkszeug ist
notig, eine Sprache, ein Transportmittel firs Heil. Mit
dem Wort Spiritualitdt kénnte ich es umschreiben:
Das Wort der Bibel, der Psalmen, die wortlose Spra-
che der Zeichen, Gesten und Handlungen, ja :
vielleicht fangt Spiritualitdt schon bei der Haltung
an, in der ich ein Krankenzimmer betrete, und endet
noch nicht mit der Konzentration, die ich eine Zeit
lang dort aufzubringen imstande bin.



Und dann ist da meine Arbeit als Aidsseelsorger. Mit
den Positiven, ihren Angehorigen und Freunden. Die-
se Arbeit ist noch etwas mehr, noch etwas anders
spezialisiert, als die allgemeine Klinikseelsorge, aber
sie ist vor allem in einem erfreulichen Wandel, zu-
mindest wenn man auf die medizinisch-pharmakolo-
gische Versorgung der letzten Jahre blickt.

Aids im Vollbild bekommt man auch als Aidsseelsor-
ger heute kaum mehr mit.

Das heiBt dann neben Vielem anderen: Als Kranken-
hausseelsorger erlebe ich HIV und Aids zwar manch-
mal als Begleiterkrankung, aber nur noch selten als
das eigentliche Problem, weswegen jemand stationar
aufgenommen werden muss.

Und so stellt sich hier, wenn auch eher untergriin-
dig, auch wieder solch eine Unterscheidung, solch
ein Gegenuber ein. ,Bin zwar positiv, aber gesund.” So
lautet ein Satz, der fast schon Standard geworden ist
bei gayromeo.com oder sonst irgendwo im Kontext
schwuler Kontaktaufnahme.

Wer positiv ist - das gilt Gbrigens fiir den weit tber-
wiegenden Teil der Betroffenen in unseren westlichen
Landern - der ist in der Regel tatsachlich nicht krank.
Seine Probleme héren damit aber noch Idngst nicht
auf. Fiir manche fangen sie eigentlich erst richtig an:
Optimal therapiert, Ansteckungsgefahr weitgehend
ausgeschlossen, meistens noch jung, nicht immer in
einer festen Beziehung, meistens noch mitten im Ar-
beitsprozess und von daher auch in der Lage, voll am
Leben unserer Gesellschaft zu partizipieren, sucht so
mancher sein Heil im Sichausleben.

Im SpaB, im fun, versucht er die Grenzen auszutes-
ten, auszureizen. Er findet dabei aber natirlich kaum
einmal wirkliche Erfillung. Seine Infektion kann oh-
nehin nicht geheilt werden. Noch nicht. Und es sieht
auch nicht danach aus, als wirde HIV jemals heilbar.

Bei nicht wenigen gibt es aber eine tiefe Sehnsucht
nach Heil und Heilung, nach Ganzheit und Versoh-
nung. Bei dieser spirituellen Suchbewegung versuche
ich zu helfen, im GroBeren, wenn wir zu Gottesdiens-
ten einladen, vor allem aber im ganz normalen Alltag
der (seelsorgerlichen) Begegnung. Das Spirituelle,
wenn ich dieses Wort hier Uberhaupt in den Mund
nehmen will, kommt dabei fast immer daher im Ge-
wand des Profanen:

Dasein, Offensein, Verlasslichsein, Standhalten, wert-
frei auch Extremes aushalten, aber auch der Fragen
nach der Verantwortung Raum geben.

Hier in unserem reichen Land wurde in den letzten 25
Jahren erfreulich viel erreicht. Menschen mit HIV und
Aids geht es in vielerlei Hinsicht deutlich besser, sie
haben wieder eine Lebensperspektive. Aber gerade im
Blick auf die volle gesellschaftliche, auch kirchliche
Akzeptanz gibt es noch mehr als genug zu tun.

Noch ganz anders sieht es aus, wenn wir dorthin
schauen, wo HIV und Aids heute wirklich unter den
N&geln brennen:

.Bin zwar positiv, aber gesund.” - Diesen Satz kénnen
die allermeisten Positiven in den am schlimmsten be-
troffenen Ldndern noch nicht einmal trdumen. Den
Zugang zum HIV-Test, zu lebensverldangernden und
die Lebensqualitdt verbessernden Medikamenten und
arztlicher sowie psychosozialer Versorgung fir alle
Betroffenen immer wieder einzuklagen, das steht fir
die vielfach vernetzte kirchliche Aidsseelsorge auch
weiter im Fokus.
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Diakonin Barbara Neudeck

Begleitung von Eltern, die eine Fehlgeburt
erlitten haben

Leider kommt es immer wieder vor, dass Frauen ihr
Kind verlieren. Ein Kind zu verlieren ist eins vom
Schlimmsten, was Menschen erleben kdnnen. Fir
die Eltern ist das ein Schock. Es entsteht ein Gefihl
der Ohnmacht, der Starre, wie neben sich zu stehen,
handlungsunfahig und hilflos zu sein.

Daher ist es in der Begleitung umso wichtiger, dass
Eltern in ihrer Trauer um das kleine Kind spiren, was
ihnen in dieser Situation gut tut, was sie tun kénnen,
damit der Umgang mit dem Abschied gelingen kann.

Ich erzéhle von einem Paar, dass sein Kind in der 17.
Schwangerschaftswoche verloren hat. Der Vater sitzt
neben seiner Frau am Bett und halt |hre Hand. Ich
stelle mich vor und beide méchten das Gesprach. Sie
erzahlen mir was alles in den letzten Tagen, seitdem
sie vom Tod des Kindes erfahren haben, passiert ist;
von der Klinikeinweisung, von der Einleitung der
Geburt und den Geflihlen, die manchmal nicht zum
Aushalten sind und zeitenweise sich anfiihlen als
waren sie in einem bdsen Film.

S.: .Was Sie mir beschreiben, ist fiir diese schwere
Situation ein ganz normales Verhalten. Wissen Sie,
die Seele hat ihre Schutzmechanismen. Manchmal
macht die Seele einfach dicht, weil alles zu viel ist,
ein anderes Mal traut sich die Seele etwas aufzuma-
chen und den Schmerz zu zulassen, und dann wieder
macht sie zu, weil es zu weh tut. Das macht [hre Seele
richtig, denn einem solchem Schmerz kann man sich
gar nicht immer aussetzen. Und Sie beide haben ein
gutes inneres Gesplr, was flr Sie jetzt dran ist. So
kann man mal reden, mal eher schweigen, mal wei-
nen, mal halten und trésten..." (Wichtige Informati-
on, denn Trauernde denken manchmal, sie werden
verrickt, weil sie sich so abwesend fiihlen).

Ich erzdhle auch von der unterschiedlichen Art der
Trauer, dies bedeute keine Wertigkeit sondern nur
eine andere Art des Umgehens. Wichtig sei es, dari-
ber zu reden, um sich zu verstehen.
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Mutter, lachelte: ,Ja, das haben wir auch schon be-
merkt - ich rede ja sowieso viel und mein Mann hort
eher zu... Aber ich bin so froh, dass sich mein Mann
um alles kiimmert."

Der Vater fragte mich, ob ich wisse, wie es jetzt
mit der Bestattung weitergeht. Ich erzdhlte von der
Mdglichkeit, ihr Kind selber zu bestatten oder es zur
Sammelbestattung zu geben und zur Trauerfeier bei
der Urnenbeisetzung zu kommen. Ich erzédhlte ihnen
auch, dass sie es beim Standesamt eintragen lassen
kénnen, und wenn sie wollen, ihm einen Namen ge-
ben kdnnen. Ebenso kdnnte es fiir sie wichtig sein
zu Hause dem Kind einen Ort einzurichten, mit Foto,
Kerze und kleinen Erinnerungen. Ich erkundige mich,
ob sie das Baby schon gesehen haben.

Mutter: ,Ja das haben mir die Hebammen auch schon
angeboten, aber ich weiB nicht... ich habe etwas
Angst davor, wie es aussieht... (Viele denken, wenn
es fehlgeboren ist, muss das Kind ein Monstrum sein,
weil es nicht lebensfdhig war - die Phantasie ist oft
viel schlimmer als die Realitdt. Ich kann helfen, die
Realitdt zu beschreiben.)

S.: Nach meiner Erfahrung sind die meisten Kinder
gut anzusehen. Was halten Sie davon, dass ich es mir
ansehe, es Ihnen dann beschreibe und dann kdnnen
Sie sich entscheiden?" Beide Eltern bejahten es. Zu-
rick bei den Eltern beschrieb ich es: ,Es liegtin einem
Weidenkdrbchen auf einem seidenen Tuch, es ist in
ein blaues Tlichlein eingewickelt. Es ist ca. eine Hand
groB und sieht ein wenig wie ein Vogelchen aus. Sei-
ne Haut ist ganz zart und rétlich. Es ist alles angelegt,
alles ist da - nur alles sehr klein. Es liegt ganz ent-
spannt da."



Die Mutter zdgerte, der Vater sagte, er macht das mit,
was seine Frau will.

S.: ,\Wenn Sie wollen kann ich ihn segnen und ihn
unter Gottes bergenden Schutz legen. Das kdnnen
wir auch mit dem zugedeckten Kérbchen machen,
wenn Sie ihn gerade nicht sehen kénnen." (Der Segen
ist ein Ritual, das Geborgenheit vermittelt, die Eltern
kdnnen sich nachher positiv daran erinnern. Dazu
kommt eine andere, gottliche, Instanz dazu, der man
all sein Leid anvertrauen kann und man ist nicht ganz
in seinem Leid verloren.)

Mutter: ,Ja, der Glaube ist mir wichtig und ein Segen
ware schon." Der Vater nickt.

Ich brachte das Kérbchen mit dem Kind und stellte es
auf den Stuhl neben das Bett. (Etwas Distanz, denn
ich respektierte die Sorge der Mutter). Beide weinten,
ich lieB den Eltern Zeit. (Zeit ist kostbar in dieser Pha-
se der Trauer, denn nur jetzt kdnnen sie all das tun
was jetzt gerade stimmt, um gut Abschied zu neh-
men. Und es macht Eltern handlungsfahiger, um aus
ihrer Ohnmacht herauszutreten.)

Dann sagte die Mutter: ,Ich glaube, ich will es doch
sehen, nachher bereue ich es vielleicht, es nicht getan
zu haben, das ist unwiederbringlich. Was denkst du?"
fragte sie lhren Mann. Er nickte wieder. Sie deckte
es langsam auf und betrachtete es genau. (Die Eltern
haben oft nicht viele Erinnerungen an das Kind, da-
her ist jede Einzelheit wichtig.)

Mutter: ,Wie klein und zart es ist. Und wie liebevoll
die Hebammen es eingewickelt haben."

Nach einer Weile waren sie flr ein Gebet und den
Abschiedssegen bereit.

Ich betete, bat Gott die Trauer, die Ohnmacht und das
Nicht- Verstehen, was passiert ist, in seine warmende
Obhut zu nehmen und dem Baby sein ewiges Leben
und bergende Liebe zu geben. Danach sprach ich das
kleine Kind mit seinem Namen an und segnete es,
dabei zeichnete ich sacht das Kreuzzeichen auf seine
Stirn und wéahrend des Segensspruchs legte ich mei-
ne Hand sanft um seinen Kopf. Die Eltern weinten
wieder. Ich hielt Firbitte fur die Eltern und wir spra-
chen zusammen das Vaterunser. AnschlieBend holte

ich drei Herzen aus meiner Tasche, reichte jedem eins
und legte eins zum Kind mit den Worten, dass ihre
Liebe mit dem Tod des Kindes nicht aufhort, sondern
im Herzen weiterlebt, sie sich immer an ihn erinnern
und verbunden bleiben und ihn nie vergessen wer-
den. Dann sprach ich auch den Eltern den Segen zu.
Die Eltern waren berihrt und still. Nach einer Weile
bedankte sich der Vater.

Mutter: ,Sie haben das Kind so lieb angefasst, das hat
mir gut getan. Es macht mir Mut, es auch anzufassen.
Und ich will es auch jetzt ganz sehen, nicht nur das
Gesicht."

Liebevoll sah sie ihr Kind an, danach wickelte sie es
vorsichtig aus und streichelte es am ganzen Korper.
Sie ldchelte und schaute ihren Mann an und sagte:
.Es ist ganz vollkommen - nur so klein."

Sie sagte zum Kind: Ich bin so traurig, dass du nicht
weiterleben konntest, wir hatten dich so gerne bei
uns gehabt. Wei3 Gott warum es vielleicht gut so
war. Wir werden dich immer lieb haben und an dich
denken.

Vater: ,Ja, du kleiner Kerl, ich spiel nun jedes FuBball-
spiel fur dich..." weint.

Wir redeten noch eine Weile miteinander. Sie wollten
ihr Baby noch bei sich behalten und eine Weile fir
sich sein.

Bevor ich nach Hause ging, besuchte ich nochmal die
Eltern. Trotz aller Trauer lag auch etwas wie Frieden
in ihren Gesichtern.

35



Robert Bosch Krankenhaus

Pfarrer Holger Platz

[\

Profilstelle ,Seelsorge im interkulturellen
Kontext"

Verhiltnis von ehrenamtlicher und hauptamtlicher
(christlicher) Seelsorge

Wer andere kennt, ist gelehrt. Wer sich selber kennt,
ist weise." Das sagt der chinesische Philosoph Konfu-
zius. Sich selber kennen, sich im eigenen ,Haus" aus-
kennen, in der eigenen Person, das ist fiir uns, die wir
Menschen seelsorgerlich begleiten, grundlegend, um
Jweise" da sein zu kdnnen flr unser Gegendiber, und
um ihm in der jeweiligen seelsorgerlichen Beziehung
hilfreich begegnen zu kénnen. Sich selber zu kennen
und immer besser kennenzulernen, das erlebe ich als
eine lebenslange Aufgabe. Begegnungen wie heute -
zwischen christlichen und muslimischen Seelsorgen-
den - tragen zur eigenen Klarung bei, zur eigenen
Weisheit: ,Du, sag mal, wie ist das bei Euch - was
macht dich als Hauptamtlichen im Gegensatz zu den
ehrenamtlich Mitarbeitenden aus?"

Zeit und Beruf

Ehrenamtliche tun ihren seelsorgerlichen Dienst
in ihrer Freizeit, ehrenamtlich und unentgeltlich.
Hauptamtliche dagegen sind von der Landeskirche
fur ihren Dienst freigestellt. Das heiBt: Hauptamtli-
che kénnen sich voll und ganz, mit ihrer ganzen Per-
son und all ihrer Zeit, als Seelsorgende einbringen.
Seelsorge ist fiir Hauptamtliche ,tdglich Brot", Beruf.
Ein groBer Unterschied ist also: Hauptamtliche sind
tagtdglich im Krankenhaus unterwegs. Sie sind ver-
pflichtet, rund um die Uhr erreichbar zu sein - oder
aber flir eine entsprechende Vertretung zu sorgen.
Deshalb kdnnen sie Menschen kontinuierlich beglei-
ten, sind erreichbar und kédnnen im Haus ganz beson-
ders présent sein.

Ein Beispiel aus meiner Praxis: Ich bin morgens gera-
de erstim Krankenhaus angekommen. Da klingelt das
Telefon: Intensivstation. ,Ein Mann liegt im Sterben,
es geht zu Ende. Kdnnen Sie gleich kommen, es bleibt
nicht mehr viel Zeit. Tochter und Ehefrau sind da und

36

wiinschen Beistand. Bis wann konnen Sie da sein?" -
.Zehn Minuten.” - ,Gut."

Auf der Intensivstation empfangt mich die Schwes-
ter: Der Sterbende ist nach Herzinfarkt reanimiert
worden. Doch der Hirntod ist diagnostiziert. Die An-
gehdrigen haben sich gemeinsam mit dem Arzt dazu
entschlossen, den Vater gehen zu lassen. Die Medi-
kation wird zurlickgefahren. Beistand beim Sterben
ist jetzt geboten. Wir haben noch geniigend Zeit zu
reden, zu beten, den Sterbenden zu segnen. Der Ehe-
mann stirbt in unserem Beisein.

Qualifikation und Amt

Ehrenamtliche und Hauptamtliche tun ihren seelsor-
gerlichen oder diakonischen Dienst am Ndchsten auf
Augenhdhe. Gemall dem Auftrag Jesu: ,Ich bin krank
gewesen und ihr habt mich besucht” (Matth3us 25).
Und dennoch ist es gut, dass auch unsere ehrenamt-
lichen Seelsorger mit einer qualifizierten Ausbildung
ausgeriistet, ihren Dienst tun kdnnen. So weit ich
sehe, ist dies mit der muslimischen ehrenamtlichen
Seelsorgeausbildung vergleichbar. Wie sehr gelin-
gende Seelsorge von der Person des Seelsorgenden
abhdngt, das brauche ich nicht weiter auszufiihren.
Insofern muss sich der Besuch eines Enhrenamtlichen
von dem eines Hauptamtlichen nicht unterscheiden.
Beide Male sind Menschen unterwegs, denen Begeg-
nungen mehr oder weniger gliicken. Es bleibt also die
Frage: Wenn es keinen prinzipiellen Qualitatsunter-
schied zwischen hauptamtlicher und ehrenamtlicher
Seelsorge gibt: Warum braucht es dann trotzdem
die hauptamtlichen Seelsorger? Kénnte man nicht
einfach mehr Ehrenamtliche in den Gemeinden ge-
winnen? - Zunachst einmal: Mit dem Amt eines
Krankenhauspfarrers beauftragt die Kirche, in dieses
Amt aber beruft die Gemeinde. Im Fall einer Kran-
kenhauspfarrstelle setzt sich die Gemeinde aus den
Menschen zusammen, die im Krankenhaus arbeiten
oder dort als Patientinnen und Patienten verweilen.
Wobei das Besondere an dieser Krankenhausgemein-
de ist, dass sie keine feste GroBe ist, sondern dass sie
sich mehr oder weniger spontan bildet: Namlich im-



mer da, wo sich Menschen zu Gottesdiensten oder zu
Andachten versammeln. QOder aber, wo sich Angeho-
rige um ein sterbendes oder verstorbenes Familien-
mitglied im Namen Gottes zu einer Aussegnungsfeier
zusammenfinden oder um ein neugeborenes Kind zu
taufen. Immer da, wo sich zwei oder drei im Namen
Gottes versammeln. Krankenhausgemeinde ist Ge-
meinde auf Zeit. Sie setzt sich oftmals - zumal im
GroBraum Stuttgart - aus Menschen verschiedener
Herkunft und unterschiedlichster Konfession oder
Denomination zusammen. Insofern ist Krankenhaus-
gemeinde 6kumenisch. Das also ist ein zweiter groBer
Unterschied: Hauptamtliche Seelsorger sind ordinier-
te Pfarrerinnen und Pfarrer oder haben eine entspre-
chende Beauftragung als Diakonin oder Diakon, und
haben damit im Unterschied zu dem ehrenamtlichen
einen oOffentlichen Verkiindigungsauftrag. Neben
der fUr eine gelingende seelsorgerliche Begleitung
grundlegenden kommunikativen Kompetenz bringen
hauptamtliche Seelsorgende, insbesondere noch die-
se liturgische Kompetenz ein - etwa bei der Feier von
Taufe und Abendmahl. AuBerdem sind ,Geistliche”
nicht nur an die Schweigepflicht gebunden, sondern
haben sich dem Beichtgeheimnis verpflichtet. Zur be-
ruflichen hauptamtlichen Beauftragung qualifiziert
eine langjahrige Ausbildung. Hauptamtliche sind in
der Regel examinierte Theologen. Um eine Kranken-
hauspfarrstelle mit seinen besonderen Herausforde-
rungen ausflllen zu kdnnen, wird von unserer Kirche
aber auBerdem eine Klinische Seelsorgeausbildung
(KSA) oder eine entsprechende Zusatzqualifikation
vorausgesetzt. Durch ein Theologiestudium, durch
Zusatzqualifikationen in Seelsorge sowie jahrelange
intensive seelsorgerliche Arbeit in unterschiedlichen
Krankenhdusern, aber auch in ganz anderen Arbeits-
feldern, haben Hauptamtliche den Ehrenamtlichen
gegeniber eine breitere und tiefere Qualifikation fir
ihre Arbeit im Krankenhaus erworben.

Verlasslichkeit und Institution

Hauptamtliche Seelsorgende sind von der Kirche in
Dienst genommen. Sie stehen damit unter deren Auf-
sicht: Die Institution Krankenhaus hat also bei még-
lichen Problemen oder Anfragen die Institution Kir-
che als eine verlassliche Ansprechpartnerin. Fiir die
Belange der enhrenamtlichen Seelsorgenden hingegen
sind die Hauptamtlichen vor Ort verantwortlich. Von
der Institution Krankenhaus aus gesehen sind m.E.
folgende Grundfragen wichtig: Wie verldsslich ist der
Seelsorgedienst am Krankenhaus? Wer verantwortet
den Seelsorgedienst? Wer ist Ansprechpartner? Mei-
ne Ansicht hierzu ist: Wir brauchen hauptamtliche
Seelsorge an den Krankenhdusern, um die notwendi-
ge Kontinuitdt und Verlasslichkeit, aber auch um die
erforderliche Professionalitat fur kirchlich verant-
wortete seelsorgerliche Begleitung gewahrleisten zu
kénnen. Wir brauchen zugleich Menschen, die sich
ehrenamtlich, fachlich méglichst gut ausgebildet, fiir
die Menschen im Krankenhaus einsetzen, um mdg-
lichst Vielen Begleitung zu ermdglichen.

Im Hinblick auf ehrenamtliche islamische Seelsorge,
stellt sich flir mich die Frage: Gibt es auf Seiten der
islamischen Seelsorge ein Gegenliber, das den christ-
lichen hauptamtlichen Seelsorgenden entspricht?
Sowohl theologisch-geistlich, sowie von der Qualifi-
kation her?

Diese Frage mochte mein Interesse an islamischer
Seelsorge deutlich machen. Wir kirchlichen Seelsor-
genden sind daran interessiert, Formen islamischer
Seelsorge kennenzulernen. Erinnern wir uns an den
eingangs zitierten Satz von Konfuzius: ,Wer andere
kennt, ist gelehrt. Wer sich selber kennt, ist weise.”
Vielleicht sollte unser wechselseitiges Ziel darin be-
stehen, gelehrt und weise zugleich zu sein: indem wir
den anderen kennenlernen und dadurch zugleich uns
selbst.

Das abgedruckte Referat wurde auf der Jahrestagung isla-

mischer Seelsorgerinnen und Seelsorger am 6.12.2014 im
Biirgerhospital in Stuttgart gehalten.
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Gisela Schweizer, Ehrenamtliche Mitarbeiterin

Erfahrungen als ehrenamtliche Mitarbeite-
rin in der Klinkseelsorge

Seit August 2012 bin ich an einem Tag in der Wo-
che am Robert Bosch Krankenhaus als ehrenamtli-
che Klinikseelsorgerin tatig. Dort war ich schon in der
zweiten Halfte des Ausbildungskurses in der Praxis-
phase bei meiner jetzigen Mentorin. Ich konnte sie
auf eine gyndkologische Station begleiten, Besuche
bei Patientinnen miterleben und erste selbstandige
Begegnungen mit den Kranken ,ausprobieren”. In den
jeweils folgenden Nachgesprachen konnten Fragen,
Unklarheiten und Anregungen ausgetauscht werden.

Diese Station mit 17 Zweibettzimmern ist seitdem
mein Betatigungsfeld. Ab ca. 10.00 Uhr bin ich auf
Station, erfrage - wenn mdoglich - im Schwestern-
zimmer, ob ein Wunsch nach seelsorgerlichem Ge-
sprach vorliegt, oder ob die Pflegenden meinen, eine
Patientin hatte Gesprachsbedarf oder brauchte einen
Besuch. Ja und dann stehe ich vor einer Tir und bin
jetzt gespannt - anfangs eher aufgeregt - was und
wer mir nun begegnet.

Ich stelle mich als ehrenamtliche Klinikseelsorgerin
vor, die einmal pro Woche auf Station kommt. Vie-
le fragen, was ich von ihnen ,will". Meist erklare ich,
dass die Stuttgarter evangelischen und katholischen
Kirchen gemeinsam den Patienten die Mdoglichkeit
des Gesprachs, des Betens, des Segnens anbieten ,
dass die Patienten aber ihren Wunsch oder Bedarf
selbst bestimmen kénnen. Vom GroBteil der Besuch-
ten wird dieser Dienst als gut und wertvoll benannt,
selbst wenn kein Gespréch erwiinscht ist.

Noch immer bin ich Gberrascht, wie hdufig nach mei-
ner Vorstellung mein Gegeniiber nachhakt: ,Wie, und
Sie bekommen daftir kein Geld - Sie machen das ein-
fach soll??"
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- Als Kirchengemeindemitglied ist mir ehrenamtliche
Arbeit von Kindheit an vertraut, aber anscheinend
wird das nicht mehr so selbstverstandlich gesehen.
Auch den Satz: ,Jetzt habe ich Ihnen aber viel Zeit
weggenommen.” hore ich oft.

Die Antwort: ,Meine Zeit habe ich auch geschenkt
bekommen und ich gebe sie gerne an Sie weiter."
scheint die Kranken zu freuen oder auch zu ermuti-
gen, ihre Fragen und Probleme zu benennen. -

Noch so ein ,Eingangssatz” von Patienten: ,Ich bin
kein regelmaBiger Kirchganger." oder , Mit der Kirche
habe ich nicht so viel am Hut.", das ist fir mich ist
kein Grund wegzugehen, denn Kranke sind oft allein
durch den Klinikaufenthalt in einer Art Ausnahmesi-
tuation und ich gehe auf ihren Gesprachsbedarf ein.



Kirche, die auf die Person zukommt, ist fiir manche
eine ganz neue Erfahrung.

Bei meinem Dienst erfahre ich viel Positives/Erfreu-
liches:

® Menschen 6ffnen sich, vertrauen mir Gedanken,
Angste, Wiinsche an

e fragen ganz direkt nach meiner Meinung

® entwickeln im Gespréch fir sich eine Perspektive,
mit der Krankheit und den Angsten umzugehen

® bitten um ein Gebet mit ihnen

® sehen ihre hausliche Situation ganz anders und
neu, suchen Lésungen fiir Veranderungen

Trauriges und Belastendes:

® junge krebserkrankte Mitter, die zu Hause noch
Kinder haben,

® Frauen, die ihr totes Kind noch auf die Welt bringen
mussen,

® junge Manner, die enorm unter der o.g. Situation
leiden und die Partnerin unterstiitzen,

® Kranke, die ihr Lebensende vor sich sehen und in
der Familie keine Klarungen herbeifiihren konnen.

Viele der belastenden Tatsachen und offenen Fragen
lege ich in der Mittagspause in der Krankenhauska-
pelle ab und bete fiir die Patienten um Gottes Beglei-
tung und dafir, dass sie diese spliren dirfen.

Mit meiner Mentorin bespreche ich ebenfalls die et-
was schwierigeren Félle und oft schon hilft mir ihre
Sicht auf das Geschehen.

Die Supervision alle vier Wochen bietet dann noch
eine Mdglichkeit, Fragen, Unsicherheiten und Fille
aus verschiedenen Blickwinkeln und von verschiede-
nen Teilnehmern zu beleuchten.

Den Dienst im Krankenhaus mache ich sehr gerne,
auch weil ich immer wieder spiire oder gesagt be-
komme, dass die Besuchten sich freuen und das Ge-
sprachsangebot nitzen. Fliir mich selbst ist die Tatig-
keit eine Bereicherung und lasst mich am Ende des
Tages auch dankbarer auf das schauen was mir - im
Gegensatz zu vielen Kranken - mdglich ist.
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