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Vorwort

Die Sehnsucht nach Sinn und Halt gehort zu jedem Menschen. Seelsorge und pastorale
Begleitung helfen, diesen religiésen Grundbedirfnissen nachzugehen — auch bei
Menschen, die in Einrichtungen, etwa einem Altenheim, leben und arbeiten.

Seelsorge kann das Profil kirchlicher Einrichtungen und Trager deutlich und positiv pragen.
Immer mehr Einrichtungen und Trager nehmen sich dieser Herausforderungen an, eine
angemessene Sorge um die Seele als Wesens- und Qualitdttsmerkmal ihrer Arbeit weiterzu
entwickeln und zu sichern.

Das erste Didzesanforum Altenheimseelsorge im Erzbistum Kéln wollte genau in diesem
Kontext seinen Ort finden. Hierzu waren am 1. Februar 2011 Mitarbeitende der stationdren
Altenhilfe und Tragervertreter sowie pastorale Dienste nach KoIn eingeladen.

Die Fachvortrdge von Prof. Dr. Dr. Doris Nauer und Dr. Ulrich Feeser-Lichterfeld gaben erste
wertvolle Impulse fir die Altenheimseelsorge und sind nachfolgend dokumentiert.

In zehn Workshops wurden (iber den Tag konkret Anregungen zur Seelsorge aus der Praxis
in unterschiedlichsten Feldern der Altenheimarbeit gegeben und mit den Teilnehmenden
diskutiert.

Ergénzt wurde dies durch Forumssténde unterschiedlicher caritativer Rechtstrager zum
Thema Seelsorge in ihren Einrichtungen und Diensten.

Die nun vorliegende Dokumentation mdchte Ihnen als Tagungsteilnehmern und Tragerver-
tretern die Chance erdffnen, die vielféltigen Impulse und Anregungen dieses Tages noch
einmal in Ruhe nachzulesen und wo mdglich in die tagliche Seelsorge Ihrer Einrichtung zu
integrieren.

Wir danken den Referentinnen und Referenten daftir, dass sie uns die Vortragsmanuskripte und
Referate zur Verfligung gestellt haben. Wir weisen darauf hin, dass eine Vervielféltigung
und Weitergabe der ausdrticklichen Genehmigung der jeweiligen Autoren bedrfen und die
Dokumentation nur an Teilnehmende des Forums versandt werden kann.

Die Organisatoren und der Vorbereitungskreis des Didzesanforums Altenheimseelsorge
freuen sich, wenn Seelsorge in den kirchlichen stationéren Einrichtungen der Altenhil-

fe auf diese Weise eine weitere Professionalisierung erfahrt. Ein weiterer Austausch zu
den gemachten Erfahrungen wird sich im Rahmen des zweiten Diézesanforums fiir die
Altenheimseelsorge bieten, zu dem das Erzbischofliche Generalvikariat und der Didzesan-
Caritasverband fiir das Erzbistum Koln am 20. Mérz 2013 einladen werden.

P Bmz@:({?
Peter Bromkamp
Referent flir Altenheimseelsorge

Brcsns g
Bruno Schrage /C
Referent flir Caritaspastoral
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Hoch- und Hochstaltrigkeit — selbstbestimmt,

fremdbestimmt, neubestimmt?
Pastorale und ethische Herausforderungen des vierten Alters

Vortrag
Dr. Ulrich Feeser-Lichterfeld, Bonn

1 Uber ethische und pastorale Heraus-
m forderungen im Kontext von Hoch-
und Héchstaltrigkeit zu sprechen, bedarf
meiner Uberzeugung nach zuallererst eines
aufmerksamen Blicks auf die gesellschaft-
liche Stimmungslage beziiglich unserer
Thematik. Hier finden sich gewichtige Indi-
zien daflir, dass die demografisch alternde
Gesellschaft sich gegen eine ,Vergreisung*
stemmt. Zu diesem Zweck werden mal
mehr, mal weniger seridse Anti-Aging-
Strategien verfolgt. Oder man versucht, das
vermeintlich schlechte Image, das dem Alter
anheftet, mit Hinweis auf die individuellen
und gesellschaftlichen Potenziale, die im
Altwerden und Altsein erkannt werden, zu
korrigieren — auch auf die Gefahr hin, dass
die alten Frauen und Ménnemn die den Leit-
bildern von Erfolg und Leistung nicht ent-
sprechen konnen oder wollen, erst recht ins
Abseits geraten. Was oftmals fehlt, ist ein
tatkraftiges Engagement, das fiir ein Ver-
sténdnis von Alter und eine entsprechende
Lebensrealitat eintritt, in der auch die Erfah-
rungen von Erschdpfung und Verletzlichkeit,
von Krankheiten und dem Gewahrwerden
der begrenzten Lebenszeit gewdrdigt und
nicht abgewehrt werden.
Wenn ich im Folgenden von Selbst-
m und Fremdbestimmung spreche,
mdchte ich dies mit Bezug auf die prekére
Situation von Hoch- und Héchstaltrigkeit tun
und dabei die angedeuteten Verleugnungs-
tendenzen gegeniiber den Lebensrealitaten
der sehr alten, pflegebediirftigen Menschen
nicht auBer Acht lassen.
Versteht man Selbstbestimmung als die
Féhigkeit von Personen, ,das eigene Leben
S0 zu fiihren, wie sie es unter den gegebe-

nen Umsténden nach eigener Einschatzung
wollen* (Martin Seel?), dann ist offensicht-
lich, wie bedeutsam das Selbstbestim-
mungskonzept fir das Lebensgefiihl mo-
derner und auch spatmoderner Gesellschaft
ist. Als ,Multioptionsgesellschaft” verkorpert
sie den Anspruch, ja die Aufforderung, sein
Leben in allen Lebensbereichen selbst in
die Hand zu nehmen und es durch immer
wieder neu zu treffende Auswahlentschei-
dungen zu gestalten. Dabei suggerieren die
vielfaltigen Mdglichkeiten nicht selten eine
geringe Tragweite der jeweils anstehenden
Entscheidung — als ob jeder vollzogene
Schritt leicht korrigierbar ware und immer
wieder neu eine andere Richtung einge-
schlagen werden konnte. Wer hier Belie-
bigkeit attestiert, (bersieht die komplexen
Konstellationen zwischen Mdoglichkeit und
Unfahigkeit, das eigene Leben — gemessen
am Selbstanspruch bzw. an den Erwartungen
relevanter Bezugspersonen — iiberzeugend
Zu gestalten, verkennt die Ambivalenzen und
Aporien des stetig spirbaren ,Zwangs zur
Wahl“. Das ,Projekt des eigenen Lebens*
verlangt gegen jede Relativierung der einzel-
nen Entscheidung geradezu ihre je eigene
und je neue Aufwertung und sieht in der
Maglichkeit des gewissenhaften Abwégens
und Auswahlens dazu die einzige Chance.
Da wahlen immer auch auf Optionen zu ver-
zichten heiBt, erfahrt der moderne Mensch
dabei hdufig einen immensen Entschei-
dungsdruck. Wo sich die ,Normalbiografie"
mit ihren milieuspezifischen und lebenspha-
sentypischen Verldufen zur interindividuell
pluralen und intraindividuell unvorhersehba-
ren ,Wahlbiografie“ gewandelt hat, werden
die Last der Verantwortung und das Risiko

" Vgl. U. Feeser-Lichterfeld, Wollen wir ewig leben? Die Provokation des Anti-Aging-Booms und der bio-geronto-
logischen Forschung, in: Herder Korrespondenz 61 (2007) 238-245; ders., Biogerontologie und molekulare Me-
dizin, in: Zeitschrift fir medizinische Ethik 56 (2010) 351-360; ders., Lebenszyklus und Lebensverldngerung.
Das sich wandelnde Altern und die Herausforderung der Theologie, in: K. Gabriel, W. Jiger & G.M. Hoff (Hrsg.),
Alter und Altern als Herausforderung, Freiburg i.Br. 2011 [im Erscheinen].

2 M. Seel, Bedingungen und Grenzen der Selbstbestimmung - (iber die Reichweite von Selbstbestim-mung, in:
Nationaler Ethikrat (Hrsg.), Wie wir sterben / Selbstbestimmung am Lebensende, Berlin 2006, 131—139: 131.

der Freiheit nur allzu oft spiirbar. In dieser
Konstellation der Moderne bzw. Postmoder-
ne scheint dem Einzelnen alles mdglich, nur
nicht der Verzicht auf eine selbst getroffene
Entscheidung.

3 Diese recht grobe Skizze der domi-

m nanten Gegenwartsmentalitdt ver-
mag hoffentlich gleichwohl deutlich zu ma-
chen, dass Selbstbestimmung ldngst nicht
mehr allein den Schutz vor und die Freiheit
von Fremdbestimmung meint. Dieses auf-
kldrerische, emanzipatorische Verstandnis
von Selbstbestimmung ist um die Selbstver-
pflichtung erweitert, fiir sein Leben selbst
Sorge zu tragen. Und diese Selbstverant-
wortung inmitten des allgegenwértigen
Wahlen-Konnens und  Wéhlen-Miissens
kann, das sei noch einmal betont, durchaus
zu und in Grenzsituationen flihren.

Mit dem Ausdruck ,Grenzsituation*
bezeichnete der Philosoph Karl Jaspers in
der ersten Hélfte des vorigen Jahrhunderts
Situationen, in denen der Mensch — an-
sonsten gewohnt, den Lauf seines Lebens
durchschauen und nach eigenem Gutdin-
ken verdndern zu kdnnen — erfahrt, dass ge-
nau dieses Leben auch undurchschaubare,
unvermeidliche, unverdnderbare, unaufheb-
bare Seiten bereithélt. Beispiele fiir solche
Grenzsituationen sind die Geschichtlichkeit
und Situationsgebundenheit des Menschen,
seine zufdllige Herkunft, das Erleben von
Kampf, Leiden, Schuld und Tod. Jaspers hélt
es fir entscheidend, wie der Mensch sich
zu und in diesen Grenzsituationen verhalt,
auch oder gerade weil all diese Grenzer-
fahrungen weder praktisch-handelnd noch
theoretisch-reflektierend bewéltigt werden
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konnen. Sie lassen vielmehr Ohnmacht er-
fahren.

Mit Ohnmacht umzugehen, fallt dem
besonders schwer, der es gewohnt ist, dass
seine Entscheidungen, sein Wille, sein Han-
deln Wirkung zeigen und die Welt (wenn
auch vielleicht nur die eigene ,kleine* Welt)
zu verandern vermdgen. Von daher provo-
ziert Ohnmacht den modernen Menschen
ungemein. Ihn versucht Jaspers dafir zu
sensibilisieren, dass Ohnmacht, wenn der
Mensch sich ihr nur radikal stellt und sie
nicht zu verschleiern versucht, uns vor Au-
gen flihren kann, was das Mensch-Sein,
was unsere Existenz auszeichnet: die gerade
im ungesicherten Entscheiden zu sich selbst
kommende Freiheit sowie die Erfahrung der
Transzendenz, also das Uberschreiten eines
auf sich selbst fixierten Lebens und einer
selbstgenigsamen Welt. ,In den Grenzsitua-
tionen® — so Jaspers — ,zeigt sich entweder
das Nichts, oder es wird flihlbar, was trotz
und (ber allem verschwindenden Weltsein
eigentlich ist."®

Grenze, so lasst sich mit Jaspers fest-
halten, bezeichnet also nicht bloB eine situ-
ative oder auch endgiiltige Beschrankung,
sondern zugleich eine existenzielle Mdg-
lichkeit. Grenzerfahrungen sind demnach
Lebenserfahrungen, in denen das Dasein auf
Transzendenz hin durchsichtig wird und so-
mit aus moglicher in wirkliche Existenz um-
schldgt. Fiir Theologie und Glauben verweist
eine solche transzendentale Erfahrung auf
das absolute Geheimnis menschlicher Exis-
tenz, das wir gewohnt sind ,Gott“ zu nennen.

Um kein Missverstandnis aufkommen
zu lassen: Wenn ich hier in Gefolge der Exis-
tenzphilosophie Jaspers’ den Zusammen-
hang von Grenzerfahrung und Sinnerfahrung
herausstreiche, dann ist das kein Versuch,
die existenziellen Grenzen des Menschen zu
psychologisieren oder gar zu spiritualisieren.
Dies hieBe nur, sie auf subtile Weise doch

fiir das Erzbistum Kéln e.V.

N V3
Di6zesan-Caritasverband %\

caritas

kontrollieren zu wollen. Grenzen, die Ohn-
macht spliren lassen, konnen aber — denn
das macht sie ja erst zu echten Grenzsituati-
onen — prinzipiell nicht kontrolliert, nicht be-
herrscht werden. Sinnpotenzial entfalten sie
erst darin, dass ich mich ihrer ganzen Hérte,
ihrem Elend, ihrer Untréstlichkeit stelle. Alles
andere hieBe, das Leiden zu verherrlichen.
Der Glaube von uns Christinnen und Chris-
ten kennt in der ganzen Weltgeschichte nur
ein einziges sinnvolles Leiden: das Leiden
und Sterben Jesu. ,Jesus hat ,fr uns’ gelit-
ten, nicht damit wir in unserem Leiden Sinn
finden oder gar das Leiden suchen sollten,
sondern damit wir die Sinnlosigkeit des Lei-
dens einsehen und aushalten konnen“ — so
der Praktische Theologe Manfred Josuttis*.
4 Nach diesem ,Exkurs® einer exis-
= tenzphilosophischen Deutung von
Grenzsituationen im Allgemeinen gilt es
wieder auf die besondere Grenzsituation von
Hoch- und Hochstaltrigkeit zurlickzukom-
men. Genauer gesagt geht es ja um die Le-
bensschicksale und Lebenssituationen von
pflegebediirftigen Frauen und Ménnern im
hohen und hochsten Lebensalter. Wenn ich
wie in diesem Zusammenhang vom ,vierten
Alter* spreche, dann werden die meisten
von lhnen die auf Peter Laslett zurlickge-
hende Sprechweise wiedererkennen.® Im
Gegensatz zu Klassischen Kategorisierun-
gen nach dem Lebensalter — beispielsweise
entlang einer Lebenstreppe — fasst Laslett
die Menschen hinsichtlich ihres jeweiligen
Abhéngigkeitsgrades und ihres Unterstit-
zungsbedarfs zu ,Alters“-Gruppen zusam-
men. Wer demnach zum vierten Alter zahit,
ist definitionsgemaB auf die Hilfe und Un-
terstiitzung anderer angewiesen, dessen
Gestaltungs- und Entscheidungsspielraume
haben sich sptrbar verringert. Wer ihnen
allerdings  Selbstbestimmung  abspricht,
verwechselt Selbstbestimmung in grob be-
griffsverkiirzender Weise mit einer Form

3 K. Jaspers, Einfiihrung in die Philosophie, Miinchen 1971, 20.

4 M. Josuttis, Praxis des Evangeliums zwischen Politik und Religion. Grundprobleme der Praktischen Theologie,

Miinchen 4/1986, 129.

> Vgl. P Laslett, Das Dritte Alter. Historische Soziologie des Alterns, Weinheim 1995.

5 Ein fundiierter Einblick zur Selbstbestimmungsdebatte findet sich bei V. Gerhardt, Selbstbestimmung und kon-
Krete Ethik, in: A. Vieth, Ch. Halbig & A. Kallhoff (Hrsg.), Ethik und die Mdglichkeit einer guten Welt. Eine Kontro-

verse um die , Konkrete Ethik”, Berlin 2008, 51—70.

" Vgl. G. J. Agich, Dependence and Autonomy in Old Age. An Ethical Framework for Long-Term Care, Cambridge

2003.

8 H. Riiegger, Selbstbestimmung am Lebensende. Zur Bedeutung der Autonomie im Blick auf pflegebedlirftige
Hochbetagte und Sterbende, in: Wege zum Menschen 60 (2008) 529-545: 532.

von Selbststandigkeit, die mich unabhangig
vom Tun anderer sein lasst. Das Selbstbe-
stimmungspostulat ist demgegentiber offen
flr ein Leben in Angewiesenheit auf andere
—welches Leben wére das nicht? —, es vertritt
Llediglich” den dann allerdings konsequen-
zenreichen Anspruch, dass jeder Mensch als
Subjekt und nicht als Objekt behandelt wird.®

Mir ist bewusst, dass dieses fundamen-
tale Verstindnis von Selbstbestimmung zum
Pflegealltag und zu seinen Widrigkeiten in
Spannung steht. Nicht umsonst speist sich
die Angst vieler Menschen vor dem Pflege-
heim gerade aus der Sorge um den Verlust
ihrer Autonomie. Und immer wieder berich-
ten Pflegekréfte von der hohen Belastung,
die daraus resultiert, dass sie in der Pflege
und Betreuung der ihnen anvertrauten Men-
schen den eigenen ethischen Anspriichen
— auch und gerade dem Anspruch nach
Respekt vor dem unverlierbaren Selbst-
bestimmungsrecht jedes Bewohners und
Patienten — aus unterschiedlichsten person-
lichen, oftmals aber vor allem aus struktu-
rellen Griinden nicht zu gentigen vermdgen.
Hier bedarft es ohne Zweifel noch groBer
Anstrengungen, um zu einem erweiterten
Konzept von praktischer Autonomie zu ge-
langen, das auch unter den Bedingungen
eines Lebens in krankheitsbedingter Abhén-
gigkeit von der Pflege und Unterstiitzung
anderer greift.” Es wird solche Handlungs-
weisen zur Grundlage haben, die auch den
betagten und im vollen Wortsinn ,eigenwilli-
gen“ Menschen im Sinne wohlverstandener
Flirsorge dazu verhelfen, dass sie angesichts
empirisch weniger gegebener Autonomiefa-
higkeit dennoch in die Lage versetzt werden,
S0 umfassend wie in einer konkreten Situ-
ation nur maglich ihr Selbstbestimmungs-
recht wahrmehmen zu kénnen. Und gerade
weil es getragen sein wird von der Einsicht,
dass ,gegenseitige Abhangigkeit im Sinne
gegenseitiger Verwiesenheit ein konstituti-
ves Kennzeichen menschlicher Existenz ist"
(Heinz Riegger?), wird ein solches pflege-
ethisches Konzept praktischer Autonomie
hochst wachsam den Infragestellungen des
Selbstbestimmungsanspruchs  begegnen,
die aus der dominanten Experten-, Defi-
nitions- und Handlungsmacht der in einer
Pflegeinstitution professionell Tatigen und
ihren asymmetrischen Beziehungsmustern
zu den Bewohnerinnen und Bewohnern re-
sultieren. Gesamtgesellschaftlich wird ein
solches  Selbstbestimmungskonzept dann
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eine Chance haben, wenn Abhéangigkeit und
Passivitat in gleicher Weise als anthropolo-
gische Realitdt anerkannt werden wie das
Streben nach Souverdnitdt und Autonomie.
Alten- und Pflegeheime sind Erfah-

m rungsraume, in denen Mut und Kraft
zum Altsein, zum Kranksein, zum Sterben
wachsen und sich bewéhren konnen. Dies
gilt fiir die alten Frauen und Méanner selbst
ebenso wie fir all jene, die hier ein Umge-
henkonnen mit alten, kranken und sterben-
den Menschen lernen kénnen.

Bischof Hemmerle hat einmal jene, de-
ren Lebenssituation dazu Anlass gibt, ziem-
lich real mit dem ,letzten Stiindchen® zu
rechnen, ,Grenzgénger der Transzendenz"
genannt.® Gerade weil die gegenwartige Le-
benserfahrung von der Vorstellung einer Be-
herrschung der Welt und des Daseins durch
das Konnen des Menschen gepréagt sei,
miisse die christliche Botschaft neu ins Spiel
gebracht werden: als Botschaft von der Liebe
Gottes und ihrer grenzenlosen Annahme der
Grenzen von Mensch und Welt. Das Alter(n)
ist flir Hemmerle eine solche Grenzsituation
nicht nur gegeniber dem Tod, sondern auch
gegeniber dem Sinn seines Daseins zwi-

schen aktivem, funktionsgeladenem Leben
hier und der ungewissen Begegnung mit der
Grenze des Lebens dort. Wo Pasto-ral sich
den Alten zuwendet, diesen ,Grenzgangern
der Transzendenz®, hilft sie ihnen, sich dem
eigenen Transzendenzbezug zu stellen, und
lasst sie die Berufung der eigenen Situati-
on klar erkennen und bestehen. Diese liegt
nicht zuletzt darin, die eigene Situation als
Berufung fiir alle, flirs Ganze zu verstehen
und damit den Transzendenzbezug fiir Ge-
meinde und Gesellschaft insgesamt offen-
zuhalten.

Von daher bin ich Uberzeugt, dass das
in Altenpastoral verkniipfte diakonische
und seelsorgliche Handeln von Christinnen
und Christen helfen kann, das Alter als eine
kritische Symbolisierung von Krankheit, Ge-
brechlichkeit und Endlichkeit zu verstehen
und zu erleben — und dies fir alle Lebensal-
ter und Generationen. Eine solche Symboli-
sierung und Erinnerung sind aus christlicher
Sicht keine Defizitanzeige und nicht primér,
schon gar nicht ausschlieBlich ein Problem,
sondern ein wertvolles Potenzial. Fiir Chris-
tinnen und Christen verbindet sich das
Bewusstsein der eigenen Schwéche und

Endlichkeit mit dem trostenden Wissen um
die Gnade der Erldsung. Mit den Augen des
Glaubens sind die letzten Jahre nicht das
Ende des Lebens, sondern umfangen vom
»ochon-jetzt” und ,Noch-nicht” des zuge-
sagten ,ewigen Lebens*. Ein solcher Glau-
be, eine solche Altenpastoral verdndern den
Blick auf das Alter und die Alten. Alter wird
— kontrdr zum Zeitgeist und sicher auch
uberraschend fir uns Christinnen und
Christen selbst — zum Hoffnungszeichen.

In einer solchen Sicht des Alters wird die
im Zuge des demografischen Wandels gro-
Ber werdende Zahl alter und sehr alter Men-
schen nicht nur als Zeichen der Zeit wahr-
genommen und gewdrdigt; das christliche
Altersbild und die entsprechende pastorale
Praxis vermdgen dartber hinaus innerhalb
einer alternden Gesellschaft auch selbst
Zeichen zu setzen. Moglicherweise kann
hier so etwas wie eine ,rettende Uberset-
zung“ (Jlrgen Habermas) der christlichen
Hoffnungsbotschaft in den gesellschaftlich-
sékularen Altersdiskurs gelingen, der sich
mit einem positiven Verhaltnis zu dem die
Endlichkeit des Menschen anzeigenden Al-
ter schwertut.

9 K. Hemmerle, Grenzgéanger der Transzendenz — Eine Zielgruppe der Pastoral, in: L. Bertsch & K.-H. Rentmeister (Hrsg.), Zielgruppen. Brennpunkte Kirchlichen Lebens. Karl
Delahaye zum 65. Geburtstag, Frankfurt/M. 1977, 141—154.

— Impressionen vom Diozesanforum Altenheimseelsorge 2011 —
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Einleitung
Auch ich begriiBe Sie alle ganz herzlich
und freue mich, dass ich Ihnen heute
einige Impulse anbieten darf. Brauchen wir
S0 was wie ,Seelsorge” in unseren Altenhei-
men? Ist Seelsorge kein oder ist Seelsorge
sogar ein unverzichtbares Thema in unseren
hochkomplexen Altenheimen?

Brauchen wir Seelsorge, weil der Ge-
setzgeber/Arbeitgeber das halt so vorsieht,
oder brauchen wir Seelsorge aus inhaltlichen
Griinden? Inhaltlich wird Seelsorge aber erst
dann notwendig und unverzichtbar, wenn sie
tatséchlich als glaubwiirdig erlebt wird.

Und zwar nicht nur von den Senioren*/
Hausbewohnern und deren Angehdrigen/
Nahestehenden, sondern auch von den Mit-
arbeitern und der Hausleitung.

Wann aber ist Seelsorge glaubwirdig?
Wenn zwei Grundbedingungen erfiillt sind:

Zum einen; wenn Seelsorge nicht will-
kiirlich definiert und praktiziert wird, son-
dern wenn Seelsorge sich im christlichen
Traditionsfundament verankert, sprich: wenn
sich Seelsorge aus dem zugrunde liegenden
Gottes- und Menschenbild logisch ableitet.

4, Schlussthesen
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| 3. Glaubwiirdige Seelsorge

Aus Griinden des besseren Leseflusses wird hier
und im Folgenden die ménnliche Form des Sub-
stantives gewéhlt. Natiirlich sind damit aber auch
Seniorinnen, Hausbewohnerinnen und Mitarbeite-
rinnen etc. gemeint.

Zum anderen: wenn Altenheimseelsor-
ge wirklich zeitgemaB praktiziert wird, d. h.,
wenn das System Altenheim mit all seinen
Herausforderungen, Mdglichkeiten und Pro-
blemen in den Blick kommt.

Mein Vortrag setzt sich daher aus vier
Teilen zusammen:
1. Gottesbild
2. Menschenbild
3. Die sich daraus ableitenden Schlussfolge-

rungen flr eine glaubwirdige Seelsorge
4. Provokativ zugespitzte Kurzthesen

Glaubwiirdige
Altenheimseelsorge —
das zugrunde
liegende Gottesbild

chon in der Bibel treffen wir auf folgende

Einsicht: Niemand hat Gott je gesehen
(Johannes 1,18)

Aus pastoraltheologischer Sicht soll-
te man daher mit Ist-Aussagen (iber Gott
duBerst vorsichtig umgehen! Und dennoch
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konnen wir uns zumindest ein Anndhe-
rungshild machen.

Woher aber stammt unser Bild?

Aus Erfahrungen, die Menschen seit Jahr-
tausenden mit diesem Gott gemacht haben.
Erfahrungen, die uns schriftlich, mindlich
oder kreativ verdichtet Uberliefert sind. Aber
auch aus Erfahrungen, die Menschen dberall

auf der Welt heute noch mit ihm machen.

Dementsprechend sind wir mit einer
ungeheuren Komplexitdt an ambivalenten,
ja sogar widerspriichlichen Gottes-Erfahrun-
gen und Interpretationen dieser Erfahrungen
konfrontiert. Wie kann man diese Vielfalt
jetzt so biindeln, dass ein in sich kohdrentes
Gotteshild sichtbar wird?

Hier hilft die uralte Trinititslehre weiter,
denn: Fir uns Menschen, so schreibt der
groBe Theologe Karl Rahner, sind die Erfah-
rungen, die Menschen mit dem Schopfer-
gott, mit Jesus Christus und mit dem Hei-
ligen Geist machen, eben nicht dieselben.

Bernd Oberdorfer schlussfolgert daher:
,Die Trinitatslehre ist kein Uberfllissiges
Dogma, sondern ein Fenster zum Himmel!

Und der bekannte Dogmatiker Jirgen Wer-
bick ist der festen Uberzeugung, dass das drei-
faltige Sprechen von Gott die einzige Mdglich-
keit ist, iberhaupt noch irgendwas Uber diesen
geheimnisvollen Gott aussagen zu kdnnen, und

Christliches Gottesbild
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zwar: ,an der Grenze zum Verstummen*!

Fiir welche Erfahrungen mit Gott
stehen dann aber altmodisch
klingende Begriffe wie
Schopfergott, Vater,
Bundespartner, Befreier?

ur die Erfahrung der lebensforderlichen,
flirsorglichen Nahe Gottes. Es ist die seit



Jahrtausenden tradierte Erfahrung, dass wir
es nicht mit vielen Géttern, sondern nur mit
einem einzigen Gott zu tun haben.

Ein Gott, der nicht als kosmische Ener-
gie zu denken ist, sondern sich sozusagen
immer schon erfahrbar gemacht hat als
ein personaler Gott, d. h. als ein in der Ge-
schichte prasenter Gott, der sich Menschen
immer wieder offenbart und zugleich ent-
zieht. Ein Gott, dessen Nahe uns Menschen
einfach gut tut, weshalb wir Bilder wie lie-
bender Vater, trostende Mutter, geduldiger
Hirte, lebensrettender Arzt oder auch Freund
des Lebens auf ihn projizieren.

Ein Gott, der als grenzenlos treu erfah-
ren wird, der von sich aus kontinuierlich die
Beziehung zu seinen Geschopfen sucht,
selbst dann, wenn wir Menschen uns von
ihm abwenden und nichts von ihm wissen
wollen. An diese Erfahrung soll uns ja — me-
taphorisch gesprochen — der Regenbogen
erinnern, den Jahwe nach der Sintflut als Zei-
chen seiner unerschitterlichen Treue an den
Himmel gesetzt hat.

Dass die Firsorge Jahwes auch sehr
konkrete materielle Zige annehmen kann,
diese Erfahrung driickt sich im Befreier-Bild
aus!

So konnte dem Schopfergott schon sehr
frih in den Mund gelegt werden: ,Ich habe
das Elend meines Volkes in Agypten gese-
hen, und ihr Wehklagen (iber die Gewalt ih-
rer Unterdriicker habe ich gehdrt. Ich kenne
ihre Leiden. Ich bin herabgestiegen, um sie
der Hand der Agypter zu entreiBen." (Exodus
3,7).

Diese Erfahrung stellt sozusagen die
pragende Ur-Erfahrung mit Jahwe dar.
Jahwe, der sich gerade deshalb sich als Gott
Israels und aus der Sicht Jesu Christi — als
Gott aller Menschen erweist, weil er gegen
Unterdriickung, Versklavung, Unbarmherzig-
keit, Unrecht, Ungerechtigkeit Hunger und
Not einschreitet,

* indem er entweder selbst Hand anlegt

*oder indem er Menschen beauftragt
und bevollméchtigt, dies in seinem Namen
zu tun. Dass Gott trotz aller Nahe und Fir-
sorge dennoch nicht immer als hilfreich und
befreiend erfahren wird, ist uns ebenfalls
seit Jahrtausenden dberliefert. Immer wie-
der bezeugen Menschen, dass sie Gott nicht
splren, dass sie sich nicht von ihm getrostet
flihlen, dass er anscheinend nicht heilt, nicht
hilft, nicht aus Not und Krankheit befreit.

Der Wille des Menschen allein scheint da-
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her nicht ausschlaggebend dafiir zu sein, ob
und wie Gott im eigenen Leben erfahrbar wird.

Selbst eine spezifische Religions-,
Konfessions-, Kirchen-, Gemeinde- oder
Klosterzugehorigkeit scheint keine Garantie
daflir zu sein, Gott automatisch als hilfreich
erfahren zu konnen.

Selbst intensivste Bibellektiire, 1&ngs-
te Exerzitien, hérteste AskesemaBnahmen
oder auch selbstlosester Diakonieeinsatz
kann Gottesnadhe nicht herbeimanipulieren.

Der Gottesbeziehung scheint daher
eine gewisse Unverfligbarkeit zuzukommen,
weshalb Nahe- und Ferne-Erfahrungen je-
derzeit bei jedem Menschen ineinander
tibergehen konnen.

Welche Erfahrungen mit Gott
verbergen sich dann aber hinter
Chiffren wie Richter, Zorniger,
Kriegsherr?

s ist die Erfahrung, dass die flirsorgliche

Néhe Gottes umschlagen kann in eine
bedrohlich erfahrbare Néhe.

Wenn vom zornigen, vom eifersiichtigen,
ja sogar vom rachstichtigen und manchmal
nahezu gnadenlos richtenden und Verderb-
nis hervorbringenden Gott erzéahlt wird, dann
soll damit sichergestellt werden, dass der
prinzipiell liebevolle Gott dennoch nicht als
harmloser ,Softi-Gott* missverstanden wer-
den soll.

Die Erfahrung mit diesem Gott zeigt
namlich, dass er etwas von uns Menschen
erwartet und uns auch etwas zutraut, ndm-
lich menschenwiirdig, gerecht und solida-
risch miteinander zu leben.

Wenn Menschen hinter dieser Erwar-
tung zuriickbleiben, splren sie die Seite
Gottes, die viele Exegeten als die dunkle
Erfahrungsseite Gottes beschreiben.

Walter Dietrich und Christian Link rufen
uns daher dazu auf, derartige Erfahrungen
mit Gott nicht verharmlosen oder gar eli-
minieren zu wollen, denn die Bibel ist voll
derartiger Erfahrungen:

,An ungefahr tausend Stellen ist davon
die Rede, dass der Zorn Jahwes entbrennt,
dass er mit Tod und Untergang bestraft, wie
ein fressendes Feuer Gericht hélt, Rache
nimmt und Vernichtung androht; ... kein
anderes Thema taucht so oft auf wie die
Rede vom blutigen Wirken Gottes. "

So vieles hat man im Laufe der Jahrtau-
sende aus der Bibel gestrichen. Das hatte
man auch mit diesen negativen Gottes-

Erfahrungen machen konnen. Anscheinend
sind sie aber so elementar und urmensch-
lich, dass man sie eben nicht wegharmoni-
siert hat!

Leider gibt es nicht wenige Christen, die
in Gemeinden groB werden, wo die dunkle
Erfahrungsseite Gottes besonders hervorge-
hoben wird, weshalb sie in Angst vor Gott
aufwachsen und im Laufe ihres Lebens ein
selbstdestruktives Gotteshild entwickeln, in
dem die eigentlich dominierende liebende
Flirsorge Gottes in den Hintergrund tritt.

Was aber sind das nun fiir
Erfahrungen, die Menschen vor
2000 Jahren mit Jesus Christus
gemacht und uns iiberliefert

haben?

tark verkirzt wird uns Gber Jesus Fol-

gendes uberliefert: ein Jude, der ca.
30 Jahre im heutigen Israel zur Zeit der
romischen Besatzung gelebt hat. Aus ein-
fachen Verhéltnissen (kein Tempelpriester,
kein Gelehrter, kein Widerstandskampfer).

Eine charismatische Personlichkeit (vie-
le Anhdngern, die viel fiir ihn aufgegeben
haben). Ein faszinierender Wanderprediger
ohne festen Beruf.

Ein Mensch mit Freude am Leben (man
hat ihm sogar nachgesagt, er sei ein Fresser
und Sdufer gewesen, Mt 11,19).

Ein Mit-Mensch, dem man unterstellt
hat, er solidarisiere sich leichtfertig mit Stin-
dern (Lk 15,2), weil er sich hauptséchlich
bei den Menschen aufgehalten hat, die am
Rande der Gesellschaft und des religiosen
Lebens standen: Arme, Alte, Kranke, Be-
hinderte, Witwen, Huren. Heute wiirde man
wohl sagen: Liturgieunfahige, Unreine, Aus-
gegrenzte.

Ein Mensch, der sich wortwdrtlich von
Unbertihrbaren hat bertihren lassen, der
Verriickte in die Mitte rlickte, der Menschen,
denen er begegnete, dazu ermutigte, sich
von ihren ,Krlicken®, die sie am Leben hin-
dern, zu befreien.

Sein Umgangsstil mit diesen Menschen
wurde als nicht autoritér, besserwisserisch
oder gar verurteilend erfahren. Vielmehr
scheint er Menschen dazu eingeladen zu
haben, ihr Leben zu durchdenken und neu
auszurichten, es wieder selbst in die Hand
zu nehmen. Dies geschah ernst, aber auch
humorvoll und unkonventionell — heute wiir-
de man sagen: paradox intervenierend, in-
dem er vollig neue Handlungsperspektiven
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ins Spiel brachte. Ebenso wie Jahwe wurde
aber auch Jesus nicht nur als permanent 13-
chelnd und allverstehend erfahren. Berichtet
wird vielmehr auch davon, dass er sehr kon-
frontative, zornige, ja auch wiltende Zige
annehmen konnte. Namlich immer dann,
wenn der Name Gottes dazu missbraucht
wurde, ungerechte Strukturen zu zementie-
ren, oder wenn Priester und Hochfinanz eine
unheilige Allianz eingingen, weshalb Jesus
offentlichkeitswirksam und lautstark dage-
gen einschritt (Vertreibung der Handler aus
dem Tempel!).

Uberhért wurde zudem von den Méch-
tigen seiner Zeit nicht, dass Jesus ebenso
Offentlich die Armen und nicht die Reichen
seligsprach — weshalb sich die Méchtigen
seiner Zeit zu Recht von ihm herausgefor-
dert fiinlten, was ihn schlieBlich ans Kreuz
brachte. Ein qualvoller Tod, der nur fiir
Sklaven und politische Aufriihrer vorgese-
hen war. Eine Todesart, die Jesus selbst die
Erfahrung machen lieB, was es heiBt, end-
licher Mensch zu sein und sich am Ende
selbst von Gott verlassen zu filhlen: Mein
Gott: Warum hast du mich verlassen? — Die
Warum-Frage bleibt daher selbst fiir Jesus
zundchst unbeantwortet!

Was aber war nun eigentlich die Kern-
botschaft von Jesus?

Dass das Reich Gottes angebrochen ist
—wenn es auch auf Erden nie voll und ganz
realisiert werden kann. Was aber bedeutet
,Reich Gottes*? Mehr Mit-Menschlichkeit,
mehr Friedfertigkeit, mehr Barmherzigkeit,
mehr Gerechtigkeit, mehr zwischenmensch-
liche Solidaritat.

Das Besondere an Jesus war, dass er
dazu aufrief, kleine Steinchen dazuzulegen,
damit das Reich Gottes wachsen kann. Wie?

Indem sich Menschen in den Dienst
(diakonia) stellen und recht unspektakulér
mitten in ihrer Alltags- und Berufswelt hel-
fen, das Reich Gottes mit voranzutreiben,
ohne sich dabei selbst zu iberfordern.

Wiirden wir uns Jesu Leben und seine
Botschaft zum Vorbild nehmen, dann wiir-
den wir uns heute Jesuaner nennen. Chris-
ten nennen sich nun aber Christen! Welche
zusétzliche Erfahrung verbirgt sich hinter
dieser Bezeichnung?

Die Oster-Erfahrung, die zunéchst Frau-
en machten, die nach Jesu Scheitern am
Kreuz nicht geflohen waren, sondern sein
Grab aufsuchten. Was genau sie dort erlebt
haben, wissen wir nicht.
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Es muss aber so tiefgehend gewesen
sein, dass sie flr sich den Schluss zo-
gen, dass Jesus nicht nur ein vorbildhafter
Mensch war, sondern der von den Juden
auch heute noch erwartete Messias, also
der Erloser der Welt, weshalb sie alle jidi-
schen Hoheitstitel auf ihn dbertrugen.

Fiir sie war klar: Mit dem Tod Jesu ist
seine Botschaft nicht am Ende. Gott steht
zu diesem Jesus Uber seinen Tod hinaus,
weshalb Jesus ganz und gar Mensch und
zugleich mehr als Mensch sein muss. Ein
unauflosbares Paradox! Ganz Mensch und
ganz Gott. Méchtig und ohnmaéchtig. Jen-
seits und Diesseits. Kein unverwundbarer,
allméchtiger Siegergott, sondern einer, der
selbst am Kreuz menschliches Leid durch-
litten hat.

Wenn dem so ist, dann ergibt sich ein
vollig neuer Blick aufs Kreuz: kein Folter-
werkzeug mehr, sondern ein Hoffnungssym-
bol daf(r, dass alle Menschen mit hineinge-
nommen sind in eine Erlésungsgeschichte,
die mit Jesus ihren Anfang nahm.

Von welchen Erfahrungen
sprechen wir schlieBlich, wenn
wir von Gott im Bild des Heiligen
Geistes sprechen?

Es ist die Erfahrung, dass der Schdpfer-
gott, der vor 2000 Jahren seinen Ge-
schopfen in Jesus Christus zum Anfassen
nah kam, auch heute noch sehr konkret im
Leben eines jeden Menschen prasent ist.

Bereits im Alten Testament wird bezeugt,
dass immer dann, wenn Gott schdpferisch
tatig war, wenn er rettend in die Geschichte
Israels eingriff ,die ruach®, am Werk war.
Wir haben es hier also mit einem weiblichen
Anteil im Gottesbild zu tun.

Analog hierzu wird auch im Neuen
Testament davon berichtet, dass der Geist
Gottes nicht nur auf Jesus ruhte, sondern
im Pfingstereignis tiber alle Menschen aus-
gegossen wurde.

Ein jeder Mensch kann deshalb aus
christlicher Sicht damit rechnen, Gott als
weltimmanente Kraft dberall in der Schop-
fung auf ganzheitliche Art und Weise zu
begegnen, sich von ihm inspirieren, durch-
fluten und begeistern zu lassen.

Geist-Erfahrungen setzten daher weder
eine bestimmte Religions-, Konfessions-,
Kirchen- oder Gemeindezugehdrigkeit noch
eine spezielle Frommigkeits- oder Askese-
praxis voraus.

Gerade weil der Heilige Geist weht,
wann und wo er will (Johannes 3,8), wider-
setzt er/sie sich jeglichen Beméachtigungs-
und Instrumentalisierungsstrategien und
weht vielleicht gerade dort, wo wir ihn am
wenigsten erwarten.

Geist-Erfahrungen konnen sich tros-
tend, kraftigend und heilsam auf Menschen
auswirken. Geist-Erfahrungen filhren jedoch
nicht automatisch zur spirituellen Befrie-
dung im Sinne personlicher und strukturel-
ler Stabilisierung. Vom Geist bertihrt werden
kann auch Irritation, Verunsicherung, Desta-
bilisierung und Hinterfragung individueller,
kollektiver und struktureller Vorgegebenhei-
ten, Plausibilitdten und Routinen bewirken,
denn der Heilige Geist ist der Geist Christi,
der alles Bestehende daran misst, ob Reich
Gottes im Sinne des Schopfergottes voran-
getrieben oder blockiert wird.

Zusammenfassend lasst sich
sagen:

as christliche Gotteshild besticht v. a.

durch seine Komplexitdt und innere
Dynamik. Wir haben es mit einem &uBerst
geheimnisvollen Gott zu tun, den man in Ver-
gangenheit und Gegenwart als trinitarisch,
dreifaltig oder — etwas moderner formuliert —
als multidimensional erfahrbar beschreiben
kann.

Einem glaubwiirdigen Verstandnis von
Altenheimseelsorge liegt somit ein kom-
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plexes Gotteshild zugrunde, dem wir in un-
serem Glaubensbekenntnis — wenn auch



oftmals, ohne naher dariiber nachzudenken
— zustimmen.

Hinweisen mdchte ich Sie zum Schluss
noch auf einen Roman, der uns dazu anlei-
ten kann, uns von allzu menschlichen Vor-
stellungen Gber Gott zu befreien!

Glaubwiirdige
Altenheimseelsorge -
das zugrunde liegende
Menschenbild
Altenheimseelsorge — Seelsorge —

Sorge um die Seele — Seele. Worum also
sorgen wir uns in der Altenheimseelsorge?

Seelsorge

Sorge um die Seele

Seale

Welches Seelenverstandnis ist heutzutage
wirklich glaubwirdig?

2007 ist im Auftrag des Magazins ,Der
Spiegel” eine groBe Umfrage direkt vor dem
Berliner Hauptbahnhof durchgefihrt worden.
Man hat dort eine groBe Zahl zufallig vorbei-
kommender Menschen gefragt, ob sie an
eine Seele, englisch ,soul”, niederldndisch
,Ziel“ glauben. Was denken Sie, wie viele Ja
gesagt haben? Es waren (iber 80 Prozent!
Und wenn ich Sie jetzt hier fragen wiirde,
was genau Sie denn eigentlich unter Seele
verstehen, dann kdmen wahrscheinlich ahn-
liche Antworten wie bei der Umfrage!

Wieso aber denken Uber 80 Prozent —
und wahrscheinlich auch die meisten von
lhnen —, dass Seele das immaterielle Ge-
genstlick zum Korper ist? Woher haben wir
dieses Denken? Nicht von Jesus und auch
nicht aus der Bibel!!!
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Woher aber stammt dann die dualisti-
sche Zerlegung des Menschen in Leib und
Seele? Wir verdanken diese Art zu denken
der Philosophie, genauer gesagt dem wich-
tigsten und einflussreichsten Philosophen
der Antike: Platon (4. Jh. vor Chr.).

Wer von Ihnen hat dieses Bild schon
einmal gesehen? Es ist ein 1512 von Raffael
gemaltes, ca. acht Meter breites Fresko, das

e e \ i
e .'\._. y

die Philosophieschule Athens versinnbildli-
chen soll. Wenn Sie jetzt denken, dass Sie
diese Darstellung bei Ihrem néchsten Be-
such in Athen doch mal anschauen mdch-
ten, dann werden Sie enttduscht werden,
denn Sie werden sie dort nicht finden. Wo
aber dann? Sie miissen nach Rom, genauer
in den Vatikan, reisen.

Dass Sie die Darstellung gerade dort
bestaunen dirfen, ist natirlich kein Zufall.
Raffaels Bild hangt dort, weil das abendlédn-
dische Christentum seit fast 2000 Jahren
gemaB den Analysen des renommierten
Dogmatikers Wolfgang Beinert von der grie-
chischen Philosophie unterwandert — ja er
schreibt sogar: durchseucht — worden ist.

Was aber hat Platon gedacht, was so in-
teressant war, dass es sich im Christentum

derart einnisten konnte? Vereinfacht auf den
Punkt gebracht:
Es gibt zwei Arten von Sein:

1. die sichtbare, materielle, vergédngliche
Welt, zu der auch der menschliche Kor-
per gehort;

2. die unsichtbare, immaterielle, unver-
gangliche Welt, zu der die Seele gehort.

Platon erlauterte sein komplexes See-
lenversténdnis anhand folgenden Bildes:
Man kann sich den menschlichen Korper
wie einen Wagen vorstellen, der von zwei
Pferden gezogen wird. Das eine Pferd (Be-
gierdeseele) zieht nun aber nach rechts, das
andere Pferd (Gemiitsseele) dagegen nach
links. Damit der Wagen nicht stiirzt, sondern
vorankommt, werden beide Pferde von ei-
nem Wagenlenker (Vernunftseele) beieinan-
dergehalten.

Die Vernunftseele ist das Eigentliche des
Menschen, weshalb Platon sie als préexis-
tent und unsterblich denkt. Bei der Geburt
kommt sie in den menschlichen Korper
hinein, weshalb sie im Korper — und leider
schreibt Platon jetzt — wie in einem Grab
oder Gefangnis festsitzt, weshalb sie spa-
testens zum Zeitpunkt des Sterbeprozesses
wieder aus dem Korper entweicht.

Sie kennen daher vielleicht das bis heu-
te auffindbare Ritual, ein Fenster zu 6ffnen,
wenn ein Mensch gestorben ist, damit seine
Seele den Raum verlassen kann. Platon hat
nun aber nie behauptet, dass der Korper et-
was Schlechtes ist. Als Philosoph war ihm
vielmehr daran gelegen, seinen Zeitge-
nossen, die oftmals moralisch sehr locker
gelebt haben, in Erinnerung zu rufen, dass
es im Leben nicht nur darum gehen kann,
korperlichen Geniissen zu fronen, sondern
auch darum, verniinftig zu leben, d. h., auch
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solidarisch Verantwortung flir den Staat und
fireinander zu dbernehmen.

Wie es aber oft im Leben geschieht:
Nach Platon gab es Menschen/Schiiler, die
glaubten, Platon besser verstanden zu ha-
ben als er sich selbst. Der bedeutendste in
dieser langen Reihe war der im 3. Jh. nach
Christus in Rom lehrende weltweit bekannte
Philosoph Plotin, Hauptvertreter des soge-
nannten Neuplatonismus.

Plotin zog aus Platons Seelen-Lehre
einen Schluss, den dieser niemals gezogen
hatte: Wenn doch die Seele das Eigentliche
des Menschen ist, dann ist der sterbliche
Korper nur Ballast, den es abzuwerfen gilt.
Wohin derartiges Denken flihrt, ist uns von
Porphyrius, dem Biografen Plotins, iberlie-
fert: Plotin hat seinen ungeliebten Korper
derart vernachlassigt, ausgehungert und
gegeiBelt, dass dieser am Ende mit eitern-
den und deshalb (bel riechenden Wunden
S0 Ubersét war, dass man sich nicht mehr
mit ihm im gleichen Raum aufhalten konnte.

Weshalb aber hat gerade dieser Philo-
soph — dessen Lehre derart selbstdestruk-
tive Folgen hatte — die frihen gebildeten
Kirchenvéater wie Augustinus so beeindruckt,
dass sie seine Seelen-Lehre nicht nur ins
Christentum  lbernommen, sondern sogar
noch christlich radikalisiert haben, wie fol-
gendes Zitat von Origenes aus dem 3. Jhd.
erahnen lasst: ,Gott schuf nun die gegen-
wartige Welt und fesselte die Seele an den
Korper zu ihrer Bestrafung.”

Sicher nicht, weil sie prinzipiell korper-
oder lustfeindlich waren! Beeinflusst waren
sie sicherlich auch von neuplatonisch infi-
zierten gnostischen Stromungen, die extrem
dualistisches Gedankengut (Gott — Teufel;
Engel — Ddmonen; Seele — Korper; Gut —
Bose etc.) ins Christentum einschleusten.

Der Hauptgrund aber diirfte darin gele-
gen haben, dass sich die gedankliche Zerle-
gung des Menschen in ,Leib und Seele* in
den ersten beiden Jahrhunderten, die v. a.
durch brutale Christenverfolgungen gekenn-
zeichnet waren, als eine Art Bewdltigungs-
und Trstungsstrategie im Umgang mit Tod
und Leid bewdahrte, denn: Selbst wenn der
Korper den Lowen zum FraB vorgeworfen
wurde, konnte man immer noch daran fest-
halten, dass die Seele als das Eigentliche
des Menschen ja von Gott gerettet wird.

Wie Sie aber wissen, entwickelte sich
die Geschichte schnell dahin, dass das
Christentum zur Staatsreligion aufstieg,
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S0 dass derartige Trostungsstrategien ihre
Dringlichkeit verloren.

Dualistisches Gedankengut jedoch blieb
in den Kopfen hangen und fiihrte dazu, dass
im Christentum Strategien wie korperfeind-
liche SelbstgeiBelung, extremes Fasten und
prinzipielle Lustfeindlichkeit als besonders
nacheifernswert beurteilt wurden.

An den Folgewirkungen haben wir je-
doch bis heute zu leiden, wie der bekann-
te Dogmatiker Franz Gruber schonungslos
auf den Punkt bringt, wenn er schreibt:
,Die spétantike Mischung aus Platonismus
und Gnosis tropft seither als leibfeindliche,
sexualneurotische und frauenverachtende
Essenz durch die Geschichte des Christen-
tums.*

Fakt ist zwar, dass im christlichen
Abendland neben der philosophisch domi-
nierten Traditionslinie Platon-Plotin-Augus-
tinus eine zweite ebenso philosophisch do-
minierte Traditionslinie Bedeutung erlangte.
Diese konnte sich zwar nie flachendeckend
durchsetzen, wurde aber gerade in Klostern
sozusagen als ,Alternativkonzept” bewahrt
und tradiert: die Linie Aristoteles-Thomas
von Aquin, denn Letzterer entdeckte Aristo-
teles sozusagen wieder.

Obgleich  Aristoteles der  wichtigste
Schiiler Platons war, distanzierte dieser sich
dennoch von dessen Seelen-Lehre, weil er
die radikale Trennung von ,Leib und Seele”
nicht nachvollziehen konnte. Alternativ dazu
stellte er die These auf, dass erst die enge
Zusammengehorigkeit beider den Men-
schen zum Menschen macht. Weil Korper
und Seele nicht dualistisch gegeneinander
ausgespielt werden dirfen, kommt daher
dem Korper die gleiche Bedeutung wie der
Seele zu.

Wer von Ihnen hat schon mal das Buch
,0er Name der Rose“ von Umberto Eco,
oder den gleichnamigen Kinofilm mit Sean
Connery gesehen? Worum geht es da ei-
gentlich? Oberfldchlich betrachtet handelt
es sich um einen spannenden Kriminalro-

man: In einem mittelalterlichen Benedikti-
nerkloster werden fiinf Monche bestialisch
vergiftet,

Warum — das klért der angereiste Fran-
ziskanerménch auf! Ermordet werden sie
vom alten, blinden, griesgrdmigen Biblio-
thekar Jorge als Bestrafung daftr, dass sie
es gewagt haben, ein verbotenes Buch von
Aristoteles, das in der Bibliothek versteckt,
damit aber auch vor seiner Vernichtung be-
wahrt wurde, gelesen haben.

Wieso sollten die Monche dieses nicht
lesen? Weil Aristoteles geméaB seiner Seelen-
Lehre darin das Lachen, die Frohlichkeit,
den Korper und die Sinnlichkeit als etwas
Positives darstellt.

Zusatzlich zur Kriminalgeschichte spielt
das Buch zudem noch auf einer zweiten
Ebene: Erzahlt wird namlich die schiichter-
ne Liebesgeschichte zwischen dem Schiiler
des Franziskanermonchs und einem Bau-
ernmadchen, das sich prostituieren muss,
um nicht zu verhungern.

Das Buch endet leider wie die Wirklich-
keit: kein Happyend! Weder fiir die Verlieb-
ten noch flir das Kloster, denn es geht in
Flammen auf. Nicht die aristotelische, son-
dern die platonisch-plotinische Linie erweist
sich als dominant im Abendland.

Wir alle haben nun zwei Maglichkeiten:
Wir kénnen weiterhin philosophisch denken
und den Menschen dualistisch in ,Leib und
Seele’ zerlegen, wobei wir uns entweder fiir
die Sichtweise Platons oder die des Aristo-
teles entscheiden miissen.

Wir konnen uns aber auch ganz und
gar vom philosophischen Seelenbegriff ver-
abschieden und uns mutig zurtickbesinnen
auf unser ureigenstes biblisches Seelenver-
standnis, das bereits 500 Jahre vor Platons
Zeit entwickelt wurde und bis heute nichts
an Aktualitat verloren hat. Und genau das
schlage ich Ihnen jetzt vor:

Dazu ist es notig, in der Heiligen Schrift
das dort verwendete Wort fir Seele zu
suchen! Dies gelingt, indem man das Wort
Seele sprachlich zuriickverfolgt:

Deutsch: Seele

Lateinisch: anima

Griechisch: psyche

Hebrdisch: néfdsch

Was nun aber mit ,néfdsch” eigentlich
gemeint ist, das kdnnen wir in der Schop-
fungsgeschichte, in der nach Wolfgang Bei-
nert und Bernd Janowski der Kern jlidisch
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verwurzelter christlicher Anthropologie auf-
leuchtet, nachlesen.

Da formte Gott der Herr den Menschen
aus Staub vom Ackerboden
und blies in seine Nase den Lebensatem,

S0 wurde der Mensch zu ciner
lebendigen Secle

Grenesis 2,7

T

Wer von Ihnen stand schon einmal live
unter diesem Fresko? Ist es nicht beein-
druckend? Gemalt von Michelangelo in der
Sixtinischen Kapelle in Rom. Dargestellt wird
die Erschaffung des ersten Menschen.

Was genau ist da aber eigentlich abge-
bildet? Die Bibelstelle Genesis 2,7, in der
uns metaphorisch erzahlt wird:

,Da formte Gott der Herr den Men-
schen aus Staub vom Ackerboden und blies
in seine Nase den Lebensodem. So wur-
de der Mensch zu einer lebendigen Seele
(nafésch).”

Eingeblasen wird weder Geist noch
Seele, sondern Lebensvitalitdt, wodurch der
Mensch zu einem lebendigen Seelenwesen
wird. Aus biblischer Sicht hat der Mensch
also keine Seele, sondern ist gottgewolltes
ganzheitliches Seelenwesen!

Bibelwissenschaftler aller Konfessionen
lehren uns das bereits seit tiber 50 Jahren,
obgleich es sich noch immer nicht bis an
die Basis durchgesprochen hat. Fir Bernd
Janowski, einen der gegenwértig renom-
miertesten  alttestamentlichen  Exegeten
weltweit, steht daher unbestreitbar fest:

,Ein Verstandnis, nach dem der Mensch
aus Leib und Seele bestlinde, ist damit aus-
geschlossen!”

Im Volksmund scheint die hiblische
Sichtweise noch immer prasent zu sein,
wenn wir z. B. so was Verrlicktes sagen wie:
,Du bist aber eine gute Seele.”

Wenn der Mensch nun aber aus bibli-
scher Sicht ein ganzheitliches gottgewolltes
Seelenwesen ist, wie auch der Dogmatiker
Wolfgang Beinert immer wieder betont,
dann gilt es, einer babylonischen Sprach-
verwirrung im Blick auf die Verwendung der

Worter Geist und Psyche entgegenzuarbei-
ten. Gerade in Krankenhdusern, Hospizen
und Altenheimen braucht es klare Begriffs-
definitionen, um nicht aneinander vorbeizu-
reden. Ich schlage daher folgende Begriffs-
Kldrungen vor:

Als gottgewolltes ganzheitliches See-
lenwesen darf sich der Mensch zudem an
seinem Geist erfreuen. Obgleich viele Men-
schen Geist und Vernunft (mind) gleichset-
zen, sind es gerade Christen, die darunter
keine psychische Féhigkeit, sondern etwas

Seele
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*Emaotionale Fihigheiten
*Kreative Fihigkeiten
“Verhaliens-Flihigkeiten

L% F

nesen [ T Meww )

Als gottgewolltes ganzheitliches See-
lenwesen darf sich der Mensch an seinem
gottgewollten Kérper erfreuen. Diesen gilt
es als Tempel des Heiligen Geistes zu he-
gen und zu pflegen. Weil Gott im und nicht
gegen den Korper verherrlicht werden will,
darf dieser nicht vernachlassigt, gegeiBelt,
ausgehungert oder gar abgetGtet werden.
Weil aber Im-Korper-Sein immer auch eine
erotische und sexuelle Dimension umfasst,
darf auch diese nicht verleugnet, schlecht-
geredet oder vernachlassigt werden.

Als gottgewolltes ganzheitliches Seelen-
wesen darf sich der Mensch an seiner gott-
gewollten Psyche erfreuen. Da Psychologen,
Psychotherapeuten und Psychiater dieses
Wort sogar in ihrer Berufsbezeichnung flih-
ren, konnen gerade sie uns lehren, was wir
heute damit meinen.

Das urspringlich griechische Wort
,Psyche” (Seele) wird heute in einem ganz
anderen Sinn verwendet! N&mlich als Sam-
melbezeichnung flr eine Vielzahl messharer
(z. B. 1Q-Test) menschlicher Fahigkeiten:

e kognitive Fahigkeiten
(Denken, Vernunft, Erinnern, Planen...)
e emotionale Féhigkeiten
(Geflihle jeglicher Art)
e kreative Fahigkeiten
e \erhaltensfahigkeiten

ganz anderes verstehen. Was Geist bedeu-
tet, leitet sich ndmlich logisch aus dem la-
teinischen Wort ab, das mit Geist (ibersetzt
worden ist: spiritus!

Geist steht also flr die spirituelle Dimen-
sion im Menschen. Flr seine Transzendenz-
Offenheit, seine Glaubensfahigkeit, selbst
gegen jegliche Vernunft. Geist, der nicht
fass- und messhar ist, ist bildlich gesprochen
S0 etwas wie eine Antenne im Menschen, die
auf den Heiligen Geist ausgerichtet werden
kann, um sich von diesem inspirieren, be-
geistern und kréaftigen zu lassen.

Von historisch langst (berholten Be-
zeichnungen wie ,Geisteskrankheit* oder
,Geistige Behinderung® gilt es daher gerade
im Altenheimkontext endgliltig Abschied zu
nehmen, denn: Menschen kénnen sehr wonhl
korperlich und psychisch, aber nicht spiritu-
ell behindert sein.

Korper, Psyche und Geist sind in jedem
Menschen engstens ineinander verwoben,
weshalb keine der drei Dimensionen von
Mensch-Sein gegen die andere ausgespielt
werden darf.

Da der Mensch zudem immer nur als
ein soziales Wesen, das in einem komplexen
Netzwerk an kontextuellen Einbindungen
(Okologisch, dkonomisch, strukturell, gesell-
schaftlich, kulturell, historisch ...) existiert,



ERZBISTUM
KOLN

Christliches Menschenbild

Ganzheitliches

Seele wesen

Psyche

begriffen werden kann, wird der Mensch
aus christlicher Sicht erst durch sein Fir-
Einander und Mit-Einander, durch sein Mit-
Mensch-Sein  wirklich zum  gottgewollten
Menschen.

Voneinander-abhéngig-Sein  und  Auf-
einander-angewiesen-Sein ist daher kein
Makel und nichts, wof(ir sich Menschen zu
schémen oder zu entschuldigen brauchen.

Christliches Menschenbild

Seele wesen
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Weil aus judisch-christlicher Sicht zu-
dem immer Gott ins Spiel kommt, wenn
nach dem Mensch-Sein gefragt wird (so
wird bereits in Psalm 8,5 in einer rhetori-
schen Frage die Antwort gleich mitgelie-
fert: ,Was ist der Mensch, dass du seiner
gedenkst?”), missen wir unser Augenmerk
noch auf zwei sehr fundamentale und un-
auflésbare Ambivalenzerfahrungen richten,
um tatsdchlich die zentralen Konturen des
christlichen Menschenbildes in aller Kom-
plexitdt in den Blick zu bekommen: zum
einen die duBerst elementare und schmerz-
hafte Ambivalenzerfahrung, die Christen und
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Juden in ihrem Menschenbild miteinander
teilen: Fast Gott gleich und dennoch Staub!

Wenn vom Menschen als Geschopf,
Ebenbild oder Bundespartner Gottes ge-
sprochen wird — was gerade in Leitbildern
von Einrichtungen christlicher Tragerschaft
regelmaBig der Fall ist —, dann soll mit die-
sen flir heutige Menschen oftmals unver-
standlichen Worten etwas unheimlich Po-
sitives (iber das Mensch-Sein ausgedriickt
werden, némlich: Jeder Mensch, so wie er
ist, einmaliges Meisterwerk und Unikat. Je-
der Mensch gottgewollt und von ihm geliebt,
ohne dass er dafiir etwas leisten oder zu
einer bestimmten Religion gehdren muss.
Jeder Mensch kein reines Zufallsprodukt,
obgleich alle Menschen dem Evolutions-
prozess unterliegen. Jeder Mensch als Re-
prasentant Gottes auf Erden in die Verant-
wortung flr die Schdpfung gerufen. Jeder
Mensch in Freiheit und Selbstbestimmung
entlassen.

Zugleich aber gilt, was Christen auf je-
der Beerdigung beten: ,Staub bist du, und
zu Staub kehrst du zurtick!" Zur Conditio
humana gehoren daher Gebrechlichkeit,
Gebrochenheit, Krankwerden, Behinderung,
Altwerden und Sterben zum Leben dazu.
Menschen diirfen alt werden und sterben,
weshalb der Tod nicht als Feind anzuse-
hen und mit allen Mitteln zu bek&mpfen
ist. Schon bei Kohelet lernen wir, dass jede
Lebensphase ihre Zeit und ihr Recht hat,
weshalb Mensch-Sein sich gerade dadurch
auszeichnet, dass wir lernen, unsere Be-
grenztheiten zu akzeptieren und wohlwol-
lend uns selbst gegentiber in unser Leben
ZU integrieren.

Zum anderen eine sozusagen typisch
christliche Ambivalenzerfahrung, die unsere
judischen Glaubensgenossen nicht nach-
vollziehen kdnnen, da sie in Jesus nicht den
Messias sehen: Siindig und erldst zugleich!

Wenn Jesus tatsdchlich der Erloser der
Welt ist, dann sind alle Menschen ohne Vor-
und Gegenleistung, wie besonders Martin
Luther in seiner Rechtfertigungslehre deut-
lich gemacht hat, durch den Tod und die
Auferweckung Jesu miterlost.

Weil nun aber unter irdischen Bedingun-
gen das Reich Gottes nur angebrochen ist
und Menschen tatséchlich zur Freiheit beru-
fen sind, bleiben wir Menschen immer wie-
der hinter unseren geschdpflichen Maglich-
keiten zurlick oder erliegen der Versuchung,
uns an die Stelle Gottes setzen zu wollen.

Menschen stindigen jedoch nicht nur
individuell, sondern auch kollektiv und
strukturell, weshalb niemand seine Hande in
Unschuld waschen kann, wenn er auf un-
gerechte Strukturen trifft. Obgleich er diese
nicht personlich (z. B. im Altenheim) verur-
sacht hat, ist er dennoch dazu aufgerufen,
an ihrer Beseitigung mitzuwirken, um das
Reich Gottes nicht zu blockieren. In nicht
wenig christlichen Gemeinden wird nun das
Slindig-Sein ins Zentrum gertickt, weshalb
Menschen suggeriert wird, dass sie wenig/
nichts wert sind und sich die Liebe Gottes
erst noch verdienen mussen.

Damit wird das christliche Menschen-
bild jedoch einseitig verzerrt. Das typisch
Christliche am christlichen Menschenbild ist
ja gerade die Uberzeugung, dass sich alle
Menschen trotz — vielleicht sogar wegen —
aller Stindenanfalligkeit als langst mit-erlost
fuhlen darfen.

Keine Drohbotschaft, sondern diese
Frohbotschaft ist daher das Markenzeichen
von Christ-Sein — auch wenn dies iber viele
Jahrhunderte oftmals nicht spirbar war. Zur
Frohbotschaft gehdrt die Uberzeugung, dass
der Tod nur eine vorletzte Wirklichkeit, d. h.
ein Durchgangsstadium in eine qualitativ
villig andersartige Seinsweise bei Gott, ist.
Obgleich Menschen ebenso wie Jesus ganz
und gar sterben und ins Reich des Todes hi-
nabfahren, was von Angehdrigen kaum ak-
zeptiert werden kann, gilt, dass sie ganz und
gar bei Gott sein werden — wie auch immer
man sich dies vorzustellen hat.

Werfen wir einen letzten Blick auf die
ungeheuere Komplexitat von Mensch-Sein,
dann wird schnell klar: der Mensch — ein
gottgewolltes, unentratselbares Geheimnis,
das unter irdischen Bedingungen mit viel
Ambivalenzen zurechtkommen muss. Ein
jeder Mensch (Altenheimbewohner, Angeho-
rige, Mitarbeiter, Leitungspersonen) — aus-
gestattet mit einer unantastbaren Wirde,
denn jeder Mensch ist als Geschopf Gottes,
als mit-erlost und als Tempel des Heiligen
Geistes zu sehen.

Ein jeder Mensch gleich wertvoll, wes-
halb es kein entsorgbares (altes) Leben ge-
ben kann!

Was heiBt das jetzt fiir ein glaubwiirdi-
ges Verstdndnis von Altenheimseelsorge?

Weiter auf Seite 14



Ich komme zu Punkt 3 meine Gliede-
rung!

Schlussfolgerungen fiir
Altenheimseelsorge

e Die wichtigsten Schlussfolgerungen
kann ich jetzt leider nur schlagwortartig
andeuten.

e Die alltagspraktischen Folgewirkungen
werden wir ausfiihrlich heute Nachmittag
im Workshop diskutieren.

Glaubwiirdige Altenheimseelsorge, die
sich logisch aus dem christlichen Gottes-
und Menschenbild ableitet, ist nicht primar
und ausschlieBlich Sorge um das ewige See-
lenheil alter Menschen, sondern ganzheitli-
che Sorge um alle gottgewollten Seelenwe-
sen, die im Altenheim anzutreffen sind — und
zwar unabhdngig von deren Religions- oder
Konfessionszugehdrigkeit.

Und weil das christliche Gottes- und
Menschenbild derart komplex / derart mul-
tidimensional ist, kann auch Altenheimseel-
sorge nicht eindimensional, sondern nur
multidimensional gedacht und umgesetzt
werden!

Altenhei seelsorge
Srlsrrge Qi $7em Mt hew. it (i Memchis |
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Ganzheitbiches

Seele wesen

Multidimensionales
Geotteshild und Menschenbild

Weil jedes Seelenwesen einen unver-
wechselbaren Korper und eine personspezi-
fische Psyche aufweist, wird Altenheimseel-
sorge immer dann glaubwiirdig, wenn die
pastoralpsychologisch-heilsame Dimension
radikal ernst genommen wird.

Weil jedes Seelenwesen eine Geist-Di-
mension aufweist, wird Altenheimseelsorge
dadurch glaubwirdig, dass die spirituell-
mystagogische Dimension ebenso ernst
genommen wird.

Weil jedes Seelenwesen nur als sozial
und kontextuell eingebundener Mitmensch
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begriffen werden kann, wird Altenheim-
seelsorge erst dann glaubwiirdig, wenn die
diakonisch-prophetisch-kritische Dimension
nicht vernachlassigt wird.

Warum ist Altenheimseelsorge
ein pastoralpsychologisch
heilsames Geschehen?

Weil Seelsorge ein verbales und non-
verbales Begegnungsgeschehen zwischen
Menschen ist.

Von der nordamerikanischen Seelsorge-
bewegung haben wir in den 60er- und 70er-
Jahren in allen Konfessionen lernen diirfen,
dass es in der Seelsorge zunéchst einmal
um das Leben, um die Lebensgeschichte,
um Gegliicktes und Misslungenes des kon-
kreten Gegeniibers geht und dass es sich
um vollwertige Seelsorge und keine Vorstufe
zum Eigentlichen handelt, wenn das Wort
Gott oder Glaubensthemen nicht ausdriick-
lich zur Sprache kommen.

Seelsorge impliziert daher die radikale
Akzeptanz des Gegeniibers in seinem So-
Sein, d. h. auch in seiner Andersartigkeit/
Fremdheit/Sperrigkeit, wobei seine Geheim-
nishaftigkeit und seine Wirde unbedingt zu
achten und wahren sind.

Gerade im Altenheim bedeutet glaub-
wirdige Seelsorge daher:

e sich wirklich Zeit flir einen
einzelnen Menschen nehmen

e gchtsam dasein

e standhaft beistehn

e stlitzend mitgehen

e stoisch auch scheinbar endloses Klagen
mitaushalten

e ohnmdachtig trosten
und nicht oberflachlich Vertrosten

e es zu wagen, die qudlende ,Warum-
Frage" offenzulassen

e aufmerksam schweigen + aktiv zuhoren

e darauf eingehen,
worliber das GegenUber reden will

e verstirkend untersttzen,
humorvolles Einspielen
neuer Sichtweisen; ethisch beraten

e kreativ-spielerische
Begegnungsmaglichkeiten schaffen

e vorsichtiger Korperkontakt —
Austarieren von Nahe und Distanz

Pastoralpsychologisch  bedeutet das,
dass wir viel aus den unterschiedlichen
psychologischen Schulen im Blick auf das
bewusste und unbewusste Kommunika-

tions- und Beziehungsgeschehen zwischen
Menschen lernen konnen, ohne dass wir
uns dabei als Psychotherapeuten missver-
stehen.

Altenheimseelsorger unterliegen ndm-
lich nicht der Zielsetzung, therapieren/heilen
zu wollen. Inr Ziel ist es vielmehr, heilsam zu
wirken, d. h., Menschen dabei zu unterstit-
zen, ihr Leben, so wie es in allen Begren-
zungen nun mal ist, ohne Leidverherrlichung
annehmen zu konnen.

Aber nicht nur das: Seelsorge unter-
stiitzt gerade alte Menschen, deren Angeho-
rige und Mitarbeiter darin, das eigene Leben
und das Leben anderer loslassen, d. h. den
Tod als zum Leben dazugehérig akzeptieren
und mit dieser Tatsache trotz aller Trauer
konstruktiv umgehen zu kénnen.

Heilsam — dieser Appell gilt zudem auch
fur die Seelsorger selbst, denn auch im Blick
auf sich selbst sind glaubwiirdige Seelsor-
gerlnnen dazu herausgefordert, Gottes-,
N&chsten- und Selbstliebe nicht gegenein-
ander auszuspielen, d. h., keiner Selbstauf-
opferungsmentalitit zu erliegen.

Wieso gehort zur glaubwiirdigen
Seelsorge auch die spirituell-
mystagogische Dimension?

Wenn wir ernst nehmen, dass Gott
uberall in der Welt als Heiliger Geist weht,
wo er will, und deshalb im Leben aller Men-
schen langst prasent ist, dann will Seelsorge
dazu beitragen, dass Menschen die Présenz
Gottes als wohltuend fiir ihr Leben ganzheit-
lich spdren.

Glaubwiirdige Seelsorger erdffnen sozu-
sagen den Frei-, Spiel- und Zwischenraum,
der notwendig ist, um sich vom Heiligen
Geist wortwortlich begeistern zu lassen.
Seelsorger unterstiitzen Menschen darin,
die eigenen spirituellen Traumflligel zu ent-
decken und weit zu schwingen. Sie bieten
sozusagen Antennen an, die es ermdglichen,
an den Heiligen Geist anzudocken.

Seelsorge will also bildlich gesprochen
Spuren Gottes mitten im Altenheim mit Men-
schen (Bewohner, Angehdrigen, Mitarbeiter/
Leitungspersonal) gemeinsam entdecken.

Seelsorger bieten eine Art spirituelle Le-
bensbewaltigung an, indem sie menschliche
Erfahrungen — némlich die eines entweder
ereignisreich oder langweilig empfundenen
langen Lebens — in Beziehung setzen zu ei-
ner letzten Wirklichkeit, zur Transzendenz /
zu Gott. Sie tun es unaufdringlich, oftmals
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indem sie biblisch (iberlieferte Gotteserfah-
rungen mit Erfahrungen des Gegenlibers so
ins Spiel bringen, dass sie sich flir das Ge-
gentber als hilfreich erweisen.
Gerade dann, wenn Menschen — ob
junge oder alte — flir ihre spirituellen Ent-
deckungen keine Worte finden, dann hilft
Seelsorge, spirituelle  Sprachlosigkeit zu
tberwinden und Worte dafiir zu finden, was
Menschen unbedingt angeht.
Dafiir gilt es, sich als Seelsorger auch in
andere religidse Sprachspiele als die eige-
nen einzuflihlen und sich selbst gegebenen-
falls von Klischeehaften oder gar fehlerhaf-
ten Vorstellungen tber andere Religionen/
Konfessionen/Atheisten frei zu machen.
Heilsam geschieht dies dann, wenn
Seelsorger Menschen dabei unterstiitzen,
sich selbst von selbstschidigenden Got-
zen- und Gotteshildern oder von selbst- und
fremdschédigenden Ddmonen- und Teufels-
vorstellungen zu befreien, um der zutiefst
christlichen Erlsungserfahrung den Weg zu
bereiten.
Seelsorge hélt daher selbst in hoff-
nungslos anmutenden Situationen immer
das Prinzip Hoffnung aufrecht — notfalls stell-
vertretend fiir Hoffnungslose. Seelsorger ver-
heimlichen dabei ihren personlichen Glauben
/ ihre Spiritualitat nicht, machen ihn/sie aber
nicht zum MaBstab fiir alle anderen.
Ja — Seelsorger wollen Menschen neu-
gierig machen auf die typisch christliche
Gottes-, Menschen- und Weltsicht und fr
den christlichen Glauben begeistern.
M.E. ist es aber schlichtweg ein Kunst-
fehler, wenn Seelsorgerinnen glauben, es
sei glaubwiirdige Seelsorge, wenn sie alten
Menschen, deren Angehdrigen oder Mitar-
beitern
e festgeschnirte Glaubenspakete und ab-
solute Wahrheitsanspriiche (iberstilpen,

e yoyeuristisch Stinden aufdecken,

e hiblische Schnellratschldge erteilen oder
die Ferne Gottes verharmlosen,

o Glaubenszweifel als zu iberwindenden
Unglauben brandmarken

e oder wenn sie die Notlage von Heimbe-
wohner oder Uberarbeiteter Mitarbeiter
ausnutzen, um sie als zahlende Kirchen-
mitglieder zu gewinnen.

Di6ézesan-Caritasverband
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Glaubwiirdig wird Seelsorge aber
erst dann, wenn Seelsorger ihren
diakonisch-prophetischkritischen
Auftrag genauso ernst nehmen
wie den heilsamen und spirituellen

Erst wenn das der Fall ist, wird Seelsor-
ge wirklich zu einer Seelsorge im und am
System, d. h. am System Altenheim und Ge-
sellschaft. Seit dem Zweiten Vatikanischen
Konzil wird daher ja ausdricklich nicht mehr
von Kranken- oder Altenseelsorge, sondern
von Krankenhaus- und Altenheimseelsorge
gesprochen!

Glaubwiirdige Seelsorger, die sich aus-
drlcklich in die Nachfolge alttestamentlicher
Propheten und Jesu Christi stellen und tat-
séchlich mit dem Heiligen Geist rechnen,
begreifen ihre Tétigkeit daher als einen an-
waltschaftlichen und solidarischen Dienst
flr Notleidende.

Welche Personengruppen sind  dies
aber heutzutage im Altenheim?

Es sind eben nicht immer nur die Be-
wohner oder deren Angehdrige! Es sind
auch die Mitarbeiter, Menschen von auBen
und manchmal selbst das Leitungspersonal!

Die Grafik soll verdeutlichen, in welch
komplexem System Seelsorger sich bewe-

gen, weshalb genau hinzusehen ist, wer im
Moment wirklich die Notleidenden sind, die
seelsorgliche Unterstiitzung brauchen.

Sind diese identifiziert, verleihen ihnen
Seelsorger ihre zupackenden Hande, wie
eine Kreuz-Darstellung in einer Kapelle bild-
lich verdeutlichen kann.

Seelsorger reagieren daher duBerst
sensibel auf strukturelle Stinde, d. h. auf
strukturelle Ungerechtigkeit, Unbarmherzig-
keit und Unmenschlichkeit, v. a. im komple-
xen System Altenheim.

Sie kritisieren aber nicht nur, sondern
mischen sich ein, empowern andere und
helfen, derartige Strukturen zu beseitigen,
ohne Menschen jedoch zu suggerieren,
dass das Reich Gottes, d. h. die Uberwin-
dung aller ungerechten Strukturen auf Er-
den, vollkommen realisierbar ware.

Seelsorger werden dadurch ebenso wie
Jesus zu offentlichkeitswirksamen Perso-
nen, die sich einmischen, die auch mal laut
werden, die Konflikte riskieren. Seelsorge
in der Nachfolge Jesu ist daher kein softes
Unternehmen.

In manchen Landern ist Seelsorge sogar
hochst riskant — ndmlich immer dann, wenn
Seelsorger sich nicht primdr fir System-
stabilisierung einsetzen, sondern sich aus-
driicklich auf Seiten der Verstummten und
Rechtlosen stellen, was im Extremfall sogar
das eigene Leben kosten kann.

In Altenheimen christlicher Tréagerschaft
kommt Seelsorgern aufgrund ihrer diako-
nischen Dimension zudem die spezifische
Aufgabe zu, zur Profilierung der christlichen
Unternehmenskultur auf allen Ebenen der
Einrichtung aktiv beizutragen.

Glaubwiirdig wird ~ Seelsorge  dann,
wenn Seelsorger die Hausleitung und alle
Mitarbeiter dazu ermutigen, im gesamten
Altenheim auf allen Ebenen das typisch
christliche Erlosungsmilieu wirklich spirbar
zu machen!

Meines Erachtens ist es sehr ernst zu
nehmen, wenn der amerikanische Religi-
onssoziologe Peter Berger uns Christen
fragt, ob wir tatséchlich erlost erscheinen



und Lebens- und Arbeitsrdume schaffen,
die davon Zeugnis geben.'

Zusammenfassend provokativ

zugespitzte vier Thesen
1. Kurzthese:

Glaubwirdige Altenheimseelsorge st
eine ganzheitliche Sorge um alle Seelenwe-
sen, die sich in der hochkomplexen Einrich-
tung aufhalten.

tliche
;eelsorge
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Altenhe

Spirimuclie

EHrmgmesimi

Dinkonlsche

[ Pattiistn i

Heilsnme

ERimerakm

2. These:

Wirklich glaubwiirdig ist Altenheimseel-
sorge nur dann, wenn die spirituelle, die
heilsame und die diakonische Dimension
von Seelsorge nicht gegeneinander ausge-
spielt, sondern im Gleichgewicht gehalten
werden.

Da jedoch nahezu niemand in der Lage
sein wird, drei Bélle zugleich zu jonglieren,
darf das auch von Seelsorgern nicht erwar-
tet werden. Eine derartige Anforderung wiir-
de sie direkt ins Burnout treiben. Verlangt
werden kann aber, dass sich Seelsorger
dartiber im Klaren sind, wenn sie mal einen
oder zwei Bélle zur Seite legen bzw. wenn
sie Gefahr laufen, Bélle langfristig aus dem
Spiel zu lassen.

Gelingen konnte dies v. a. dann, wenn
Seelsorge im Team geschieht. Dies setzt
aber voraus, dass Teammitglieder ehrlich
miteinander dartiber sprechen, wer fir wel-
chen Ball besser geeignet ist und wie man
einander den Riicken frei halten kann, damit
das Zusammenspiel gelingt.

3. These:

Es gilt, am bisher leider nicht geschiitz-
ten Wort Seelsorge trotz aller historischer
Altlasten unbedingt festzuhalten. Ersatzwor-

Di(%zesanforum Altenheimseelsorge 2011

Seelorge
Multid

Spiritual Care

Eindimensional nsional

Altenheir seelsorge

ter wie Spiritual Care, die weltweit im Vor-
marsch sind, kdnnen niemals die Komplexi-
tat einer glaubwirdigen Seelsorge, die sich
ausdricklich im christlichen Gottes- und
Menschenbild festmacht, sicherstellen.

Spiritual Care macht Seelsorge eindi-
mensional, wodurch die systemkritische
diakonische Dimension christlicher Seel-
sorge immer mehr aus dem Blick gerédt und
Seelsorge Gefahr lauft, abrechenbar auf die
Funktion der ,spirituellen Befriedung” von
Bewohnern und Personal reduziert zu wer-
den.

4. Thesenkomplex:

Immer héufiger wird in kirchlichen Krei-
sen der Ruf laut, zum Kerngeschéft zurlick-
zukehren! Und meistens ist damit gemeint,
sich aus der Kategorialseelsorge und damit
auch aus den Altenheimen zuriickzuziehen
und sich wieder verstarkt auf die Gemein-
deseelsorge zu konzentrieren.

Damit jedoch wirden die christlichen Kir-
chen gemaB Carlos Hoch nicht nur Verrat am
Evangelium betreiben, sondern sich auch in
der Gesellschaft unglaubwiirdig machen, wie
der Jesuit Alfred Delp bereits in den 40er-
Jahren klar erkannt hat, wenn er schreibt,
dass Menschen nur noch dann an die Bot-
schaft vom Heil und Heiland glauben werden,
wenn Christen/Seelsorger sich zu den Men-
schen in deren Lebens-, Wohn- und Arbeits-
welten hinauswagen, um ihnen in ihrer Not
vor Ort (1) aktiv beizustehen.

Dementsprechend wurde auch in der
Pastoralkonstitution des Zweiten Vatikani-
schen Konzils kirchenamtlich programma-
tisch festgehalten:

,Freude und Hoffnung, Trauer und Angst
der Menschen von heute, besonders der
Armen und Bedrdngten aller Art, sind auch
Freude und Hoffnung, Trauer und Angst der
Jiinger Christi.”

Hinter dieser Einsicht gibt es trotz man-
cher Bestrebungen kein Zurtick, denn:

Sich als Kirche aus der sakularen Welt,
aus den Alltagsorten gelebter Freude und
Trauer zurlickzuziehen, wiirde m. E. den Tat-

" \gl. Peter L. Berger, Erldsender Glaube? Fragen an das Christentum, Berlin 2006,

bestand strukturelle Stinde erfiillen, weil da-
durch das Wachsen vom Reich Gottes aktiv
behindert wird.

In den Niederlanden greift diese Siinde
meiner Erfahrung nach leider immer mehr
um sich. In Deutschland durfen wir deshalb
nicht zulassen, dass sich unsere Amtskir-
chen ihrer Verantwortung flir Krankenhéuser,
Hospize und Altenheime entziehen, indem sie
(aufgrund von Finanz- und Personalmangel)
z. B. keine Seelsorger mehr dorthin entsen-
den bzw. diese nicht I&nger finanzieren.

Wenn die Entwicklung dahin geht, dass
Einrichtungen  wie  Altenheime/Kranken-
hauser/Hospize dazu gezwungen sind, sich
selbst Seelsorger einzustellen und/oder zu
finanzieren (weil sie von den christlichen
Kirchen keine mehr gestellt/bezahlt bekom-
men), dann konnte sich folgendes Szenario
abzeichnen:

Einrichtungen in christlicher Trager-
schaft darf zu Recht unterstellt werden,
dass sie nicht nur die extrem wichtige Be-
deutung, die Seelsorge fir ihr christliches
Hausprofil als Ganzes besitzt, erkennen,
weshalb sie bereit sind, finanzielle Mittel
fir Seelsorge bereitzustellen, sondern auch
dass sie ausdriicklich dafiir sorgen, dass
ihre hausinternen Seelsorger auf ein glaub-
wiirdiges multidimensionales Seelsorgever-
standnis verpflichtet werden, weshalb Alten-
heimseelsorge auch eine systemkritische
Funktion im Sinne einer diakonischen Seel-
sorge am System im Sinne einer gewollten
Altenheimseelsorge umfasst.

Es wind kein Mensch an dee Botschalt vom Heil
unid vom Hefland glauben, solange wir uns nicht
Ienl haben [ [Henod des physisch,
psvchisch, sanal, wirtschaftlich, sinlich oder
somstwic kmnken Menschen...

Damit meine ich das Sich-laesellen zum Menschen
e mit der Absichi,

sie ihm meistemn 2u helfen... o

Allred Dielp { 19441

Dus Schacksal der Kirchen, in: Bleistein, Roman (Hg.j:
Alfred Delp, Gesammelte Schrifien.

Framk furt mm Mupin 1984, 318223, 5. 314,

Asiradt Dl
Januit, 1RIT-1048
Ermonded e KI
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Einrichtungen nicht christlicher Tra-
gerschaft konnten jedoch der Gefahr er-
liegen, dass sie Seelsorger zwar mitunter
selbst einstellen und bezahlen (was sich
werbestrategisch im Sinne eines ganzheitli-
chen Versorgungsmodells durchaus auszah-
len kann), dass sie dabei aber auf ein ein-
dimensionales Spiritual-Care-Modell setzen,
weshalb die zutiefst christlich begriindete
Seelsorge am System Altenheim wegfallt.

Danke, dass Sie so geduldig waren und
meinen Gedankengdngen und absichtlich
provokativ zugespitzten Thesen derart auf-
merksam gefolgt sind.

Details kénnen Sie nachlesen, in:

Doris Nauer, Seelsorge. Sorge um die See-
le. 2. Auflage. Kohlhammer, Stuttgart, 2010.

Doris Nauer

Seelsorge

Sorge um die Seele

3 q‘u\‘,’_rrld :

2. huflage

Kohlhammer

10-Minuten-Seelen-Aktivierung
am 1. Diozesanforum Altenheimseelsorge

Einfiihrung

Es ist medizinisch nachgewiesen gut,
etwas fir seinen Korper zu tun! Muskelan-
spannung und -entspannung, Dehnung, Be-
weglichkeit der Gelenke, Kraftigung — wohl-
tuend und forderlich flir das Kérpergeftinl.

Landauf, landab, in Kindertagesstatten,
Schulen, zum Teil auch Unternehmen wird
dies zur Leistungssteigerung angewandt.

Manche Menschen gehen so weit, dass
Fitnessstudios zu neuen ,Kirchen in der Kor-
perverehrung® werden.

Es ist medizinisch nachgewiesen gut,
etwas fir seinen Kérper zu tun!

,Betet ohne Unterlass!* Die Aufforde-
rung Jesu ist die Einladung, kontinuierlich
etwas fir unsere Seele (Gottes ewiges Ja
ZU uns) zu tun — so entstand die Idee der
10-Minuten-Seelen-Aktivierung. Mit  Gott
und mir in Beziehung treten — einfach so —
ginfach zwischendurch.

Ein Gegenstand, ein Bild, ein Wort — sich
durch irgendetwas in Schwingung bringen
lassen, filr sich selbst, aber auch mit anderen.

Durchfiihrung der 10-Minuten-

Seelen-Aktivierung
Zur BegriiBung zu der Veranstaltung
haben Sie alle an der Saaleingangstir eine

Walnuss erhalten, so wie sie auf keinem
Weihnachtsteller fehlt. Bitte nehmen Sie die
Walnuss nun in Ihre Hand.
BITTE ZEIT LASSEN
BEI DEN JEWEILIGEN IMPULSEN!

Betrachten Sie in Ruhe die Walnuss —
und stellen Sie sich vor, diese sei ein Spiegel:
Falten — (Sorgen, Alter; Zorn) oder Falten —
(Freude): Wie sehen Sie sich im Spiegel der
Walnuss?

Spliren Sie die Walnuss in Ihren Handen
— sie ist hart. Sind Sie durch die Erfahrun-
gen des Lebens hartschalig geworden? (,Die
Harten kommen in den Garten, die Weichen
durfen den Keller streichen. )

Knacken Sie die Walnuss — (bitte wirklich
tun) ganz schon schwierig! Was finden Sie

Literatur
Prof. Dr. Dr. Doris Nauer

o Nauer, Doris: Seelsorge. Sorge um die Seele.
2. Auflage. Stuttgart, Kohlhammer, 2010.

e Klessmann, Michael: Seelsorge. 2. Auflage.
Neukirchen, Neukirchener Verlag, 2009.

e Kunz, Ralph (Hg.): Religion als Thema der
Gerontologie. Religidse Begleitung im Alter.
Zlirich, Theologischer Verlag, 2007.

drinnen vor? Eine hohle, eine taube Nuss?
Oder etwas fruchtig Wertvolles? Wie schét-
zen Sie Ihr Leben ein? Was wiirde Gott sa-
gen?

Oder wére es besser bei einem stimmi-
gen Lebensumfeld, dass sich die Walnuss im
warmen, feuchten Erdreich freiwillig Gffnet
— S0 wie wir es tun konnen, wenn wir Ver-
trauen und Geborgenheit erleben? Wo und
wie durften wir unser Inneres zeigen, unsere
gottgeschenkten Talente und Fahigkeiten?

Gebet zum Abschluss

Guter Gott,

runzelig, tieffaltig bin ich geworden,
hartschalig — man kann mich knacken

lieber ware mir, ins feuchte,
warme ,Erdreich“ gelegt zu werden —
in einen wohltuenden Lebensraum,
dann kann ich mich freiwillig 6ffnen, zeigen,
dass ich keine taube Nuss bin, sondern
gefullt mit einem schmackhaften Schatz,
mich in DIR verwurzeln und reiche Frucht
bringen.
Amen.

Diakon Wolfgang Miiller
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im und am System Altenheim?!

Workshop

Prof. Dr. theol. habil. Dr. med. Doris Nauer, Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar

Gloubwitrdige Seelsorge
im und am
System Altenheim?!

Seelsorge -
(klein Thema Workshop:
im Altenheim!

Leitung: Dasris Naner

dnaser pehy.de

Wenn Seclsorgerinnen wirklich
multidimensional arbeiten, ..

Frol. Mr Pasloraliheologie und Diskonische Theologic
Philosophisch-Theologische Mlochachele Valledes (FTHY

Bewiihrtes bewahren,
Neues wagen!

Doris Nauer 2011

Altenheimseelsorge
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Bewdahrtes Bewahren —
Neues Wagen!
Glaubwurdig?

Zupackende, helfende
Titigkeiten
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=Sitzung/Besprechungen. ..
*Leitungsaulgaben

Informelle Haus-Arbeit
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*Mit-Feiern
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Bildungsarbeit
*Forthildungen/Schulung
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Ethische Herausforderungen in der Altenpflege -
Ethische Fallbesprechung/Ethikkomitees

Workshop

PD Dr. Theol. Ulrike Kostka, MPH, Deutscher Caritasverband, Freiburg i. B.

Ethische Herausforderungen in der Altenpflege -
Ethische Fallbesprechung/Ethikkomittees

PD D theol. Ulrike Kostka, MPH
Deutscher Caritasverband

2. Altenhilfe unter hohen ethischem Anspruch

Carntatve Dvansie und Einrichtungen: Parscnenwohl, Seibsibestimmia
Tedhaba, Solidarntil, Befihigung, Garechiighe, Armvaltschafiichieil

Eivizslos Croenisabion: e

2l ang und Wigarbaitaroiantierung,
Varanbworiung fir das Gamatmsohl

Oeganisalicn, Lelluing, Triger und Miarbestende unler habem athischem
Anspruch

Implizite und explizite Moral: Leitbild, Leithnien’ Haltungan,
Salbstvarstandnis der Mitarbeitanden, der Teams, der Lelung. des Trigars/
Umnemehmensiultur

d Gliederung

1. Alenhilfe in der Caritas: zwischan hoher
Wertschitzung und Diskussion Ober Pflegenotstand”
in den Heimen

2. Altenhilfe unter hohem ethischen Anspruch

3. Ethische Reflexion in den Altenhilfeginrichiungen

4. Typische ethische Fragen im Altenpliegeheim und der
Umgang damit

3. Ethische Reflexion in den Altenhilfeeinrichtungen

Ethische Herausforderungen werden zu hidufig den einzelnan
Mitarbeitenden und Teams albeing Oberlassen mit
enisprechenden Folgen

Einrichiungen und Dienste brauchen systemalische und
strukturierte Formean und Orte der ethischen Reflexion und
Baratung: sie muss erprobl, gedbt und erfahren werden

Ethische Reflexian muss auch in FOhrungs- und
Aufsichisgremian und —handealn integrier werden; Schulung von
Fihrungskraften, Methoden fibr ethische Reflexion in der
Fihrungspraxis

1. Altenhilfe in der Caritas: zwischen hoher Wertschatzung
und Diskussion dber _Pflegenotstand” in dan Heimen

— Erwartung, in einem kirchlichen Heim wird anders gepflegt

— Hohe Qualitatserwartungen an Einrichiungen und Dienste
der Caritas

— Angst vor Leben im Heim, Interesse méglich lange zuhause
salbst bestimmt zu leban

— Diskussion Ober Pllegenctstand/misstande in Heimen

= Gesellschaftiche Debatte Gber Umgang mit Lebensende,
(ber demographischen Wandel

(£

. Ethische Reflexion in den Altenhilfeeinrichtungen

Die Angehtirigen, Heimbeirata, Bewohner missen in die

athische Refaxion ainbezogen werden: kein ethischer

Paternalismus der Fachleute

Einbeziehung von Blrgerinnen und Blrgem: Kultur der

Aufmerksambkait

Ethische Reflexion zeigt sich auch in dem Wmgang mit den

Mitarbeitondan:

= Transparenz von FOhrungsentscheidungen

= Fihrungsstil, Parlizipation

- Organisation Gbemimmt Veranhwortung fir diakonisches
Profil und Spirtualitat: schaffl Orte der Reflexion,
Glaubenserfahrungen, Austausches und Supervision

Literatur

PD Dr. Ulrike Kostka

e Kostka, Ulrike; Ried!, Anna-Maria: Ethisch
entscheiden im Team. Ein Leitfaden fiir soziale
Einrichtungen, Freiburg im Breisgau, Herder
Verlag, 2009.

e Ddrries, Andrea (Hg.): Klinische Ethikberatung.
Ein Praxisbuch fiir Krankenh&user und Einrich-
tungen der Altenpflege, 2. Auflage, Stuttgart,
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Klinik und Pflegeeinrichtung. Ein Arbeitsbuch,
3. Auflage, Koln, Luchterhand Verlag, 2010.
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chung zum Bedarf an Ethikberatung in der
Stationédren Altenpflege, 2009, in: Vollmann,
Jochen;, Schildmann, Jan; Simon, Alfred: Klini-
sche Ethik. Aktuelle Entwicklungen in Theorie
und Praxis, Frankfurt am Main, Campus Verlag,
2009.

Reitinger, Elisabeth: Ethik im Sorgebereich der
Altenhilfe: Care-Beziehungen in organisations-
ethischen Verstéandigungsarrangements und
Entscheidungsstrukturen, in: Krobath, Thomas;
Heller, Andreas (Hg.): Ethik organisieren.
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3. Ethische Reflexion in den Altenhilfeeinrichtungen

Stufenmodell:

= Leitung und Tréger missen eine strukiuriene
ethische Reflexion einfihren wollen

- Ethische Fallbesprechung in den Wohnbereichen
=Schulung von Moderatoren/innen
- Bahutsame Einfilhrung

- zundchst Austausch Ober eigene Werte, Werte des
Teams: nicht sofort Falle

= anschiieRend erste Fallbesprechung: eventuell mit Fall,
der nichl aus der eigenen Organssation stammi

3. Ethische Reflexion in den Altenhilfeeinrichtungen

~ Ethische Reflexion mil dan Kooperationspartnesm: Krankenhiuser,
Hanesiirzte olc.; .Runde Tische™

~  Ethikkomites sul Trégerebens bai mehmeran Enrichiungan wnd
Dienstan

= Trigaribergreifends elhische Refexion aul Orsabane der Cantas,
auf Didzesanebensa, Unteqsidtzung

~ Befahigung zur ethischen Refledaon:
= in der Aushildung
« i der Fost- und Weiterbildung
- eeganisalionale Balahigieng
+ in der Flhwungskrafeentaickiung

d 3. Ethische Reflexion in den Altenhilfeeinrichtungen

- Durch Fallbesprechungen kann auch reflektiert werden,
wer walche Verantworung hat und
Handlungsspielrdume

3. Ethische Reflexion der Altenhitfesinrichtungen

- Rolle der Akademien und Fachhochschulen

- Rolle der Diszesancaritasverbinde, Ordinariate
und Bundesebena der Caritas (Fachverband, DCV)
= Unterstitzung des Prozessas

- Information, Vermnetzung und Koordinienng der
Multiplikatoran und Moderatonen

- Entwicklung von Cumicula, Qualithlsentwicklung
=~ Politisches Lobbying filr Rahmenbadingungen
- Zusammeanarbeit mit anderen kirchlichen Stukturen

Schritte einer ethischen Fallbesprechung:

+ Welche Situation liegt vor? Wer ist beteiligt?

* Was isl der zentrale ethische Konflikt?

« Welche ethische Kriterien prallen aufeinander?

* Welches Prinzip ist héherrangiger?

+ Welche Entscheidungsoptionen gibt es?

+ Wie sieht eine magliche Entscheidung und ihre Begrindung

aus?

= Ziel ist kein Minimalkonseans!

4, Typische ethische Fragen im Altenpflegeheim

«  Legen oder Zhen sinar PEG-Sonde
- Aufialiges Verhallan von Bewohnam
= Fiximnung

- Behandiungsabbruch

= Wunsch, strban zu kinnan

... wichilp fnihzedig mét Bewahnern und Angehingen ins Gesprach
komman, Ober Vorstellung eines gulen Lebensandes elc

...Angahdngen wnd Bewohnem emplahlen, sne Vorsomevolimacht
und gegebenendalls eine Patientenverfigung zu verfessan

...im engen Kontakt mat Arzteninnen und Betreuern Blaiben

.8, Trihzeitg eine ethische Falbesprechung enberulen

d 3. Ethische Reflexion der Altenhitfesinrichtungen

o — .

Kostka, U.; Ried, A,

Ethisch entscheidan im Team.
Ein Leitfaden fir soziale
Einrichtungen, Lambertus,
2008,

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit |
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Seelsorge zwischen Gemeinde und Altenheim

Workshop
Dr. Ulrich Feeser-Lichterfeld, Bonn

The Wheels of | ife

Eine Gemeinde feiert ihr Pfarrfest im In-

nenhof des neben der Kirche liegenden
Altenheims, einmal im Jahr ... ,Endlich ist
hier mal etwas los”, flistert wahrend des
Festgottesdienstes eine alte Frau ihrer Nach-
barin zu, beide offensichtlich Heimbewohne-
rinnen. Nach der Messe bei gutem Essen,
Spiel und SpaB sind die ,Jungen” dann
wieder fast unter sich. Eine Tischnachbarin
erzahlt von ihrer demenzkranken Schwie-
germutter, der das Treiben hier viel zu an-
strengend sei.

Szenenwechsel: Verantwortliche der ge-
meindlichen Pastoral diskutieren zukunfts-
tréchtige Strategien, (berlegen u. a., wie
die Wochentagsgottesdienste im méchtig
groB gewordenen Seelsorgebereich sinn-
voll verteilt werden konnen. Die Kapelle des
Altenheims bietet sich als Ort regelmaBiger
Gemeindegottesdienste an. Plotzlich sagt
einer; ,Warum nicht auch am Sonntag? Wer
dort in die Messe kommt, ist ohnehin bald
70 oder dlter. Da weiB man frilh genug, wo-
hin die Reise geht.“ Die Runde ist entsetzt.

Wenn solche und viele andere ,Sze-

nen“ aus dem seelsorglichen Alltag
,Zwischen® Gemeinde und Altenheim in
den Blick kommen und reflektiert werden,
wird erkennbar, dass dieses ,zwischen”
eine heilsam-produktive Schwelle fiir die

alternde Kirche inmitten der alternden Ge-
sellschaft sein kann.

Menschen auf der Schwelle! begegnen
sich, begegnen uns tagtéglich: zwischen Tur
und Angel, buchstéblich auf der Tlirschwel-
le, am Telefon, im Bus, beim Geburtstagsbe-
such, am Gartenzaun, auf dem Spielplatz,
auf dem Weg zum Einkaufen usw. Widmet
man diesen zumeist unscheinbaren und
schnell wieder vergessenen Alltagsbegeg-
nungen die ihnen gebiihrende Aufmerksam-
keit, wird schnell spirbar, welche Briicken-
funktion in solchen Schwellensituationen
schlummert; Hier trifft man auf fremdes Ter-
rain und Fernstehende, wird Leere erfahrbar,
konnen emotionale Abgriinde berwunden
werden, sind zeitliche und lebensgeschicht-
liche Zasuren buchstdblich im Ubergang,
kommt der mal schmale, mal unendlich
breit erscheinende Spalt zwischen christli-
cher Glaubenstradition und gesellschaftsbe-
zogener Zukunftsgestaltung in den Blick und
lasst sich — zumindest zuweilen, auf jeden
Fall 6fters als behauptet — dberbriicken.

Vor allem aber sind solche ,Zwischen-
rdume” gute Gelegenheit, das eigene Sen-
sorium fiir den alltdglichen Kairos von Seel-
sorge zu scharfen. Tritt man vor die T(r, lasst
sich auf eine Plauderei ein, macht vor dem
Hinterhof nicht kehrt, geht mit neugierigem
Blick durch die StraBen — dann wird schnell
greifbar, was méglich und dringlich ist.

Viele, die sich in der (Alten-)Pastoral en-

gagieren, beklagen das Nebeneinander
und die Kontaktarmut zwischen Wohn- und

Pflegeheimen einerseits und pfarrgemeindli-

chem Leben andererseits. Griinde flir diese

Distanz finden sich schnell: die Arbeitstiber-

lastung der Hauptamtlichen, verschiedene

Professionslogiken, die eingeschrankte Mo-

bilitdtt der Pflegebediirftigen, abgerissene

Kontaktfaden in den ausgedehnten Sozial-

und Pastoralrdumen ... Dass (Alten-)Pasto-

ral auf diese Weise verhéngnisvoll unter ihren

Méglichkeiten bleibt, erkennt der, der von Ko-

operationsbemuihungen und Brlickenschla-

gen zwischen Heim und Gemeinde erfahrt:2

e Firmanden nehmen Kontakt zu Heimbewoh-
nern auf, erfahren etwas vom Glaubens-
schatz und von der Glaubensnot &lterer Men-
schen, setzen sich mit den Realitdten einer
Gesellschaft des langen Lebens auseinander.

e Die Cafeteria des Heims wird zum Stadt-
teiltreff oder in das benachbarte Familien-
zentrum der Gemeinde integriert.

e Pfarrgemeinderat und Kirchenvorstand
halten regelmaBig Sitzungen im Heim ab,
beziehen die Leitung und die Mitarbeiter/
innen in ihre Diskussionen mit ein, erhal-
ten Anregungen fur eine alten- und gene-
rationengerechte Pastoral.

e Jugendliche und Erwachsene stehen zur
Verfligung, wenn es um die Unterstiitzung
von gehbehinderten Heimbewohner/in-
nen geht, und erleichtern ihnen auf diese
Weise die Teilnahme am Stadtteil- und
Gemeindeleben.

e Fvangelische und katholische Christinnen
und Christen praktizieren innerhalb und

" Grundlegend und inspirierend fiir die hier vorgelegten Uberlegungen: R. Krockauer & M.-J. Schuster, Menschen
auf der Schwelle. Neue Perspektiven fiir die alte Pfarrgemeinde, Ostfildern 2007.

2 Die nachfolgende Liste speist sich zum Teil aus Beitrédgen der Workshop-Teilnehmer/innen, zum Teil aus:
E. Eichhorn-Kdsler, Briicken zwischen Heim und Gemeinde. Begleitung beim Aufbrechen, Danken, Erinnern, in:

Anzeiger fiir die Seelsorge 118 (2009) 15—18: 18.
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zwischen Gemeinde und Heim ékumeni-
sche Altenpastoral.

e Trauern, Erinnern, Hoffen wird in gemein-
samen Gedenkgottesdiensten praktiziert,
in denen der Verstorbenen des Heims und
der Gemeinde gedacht wird.

e Alten Menschen, die aus dem Quartier
ins benachbarte Heim ziehen, stehen Ge-
meindemitglieder als ,Umzugshelfer/in-
nen“ zur Seite. — Neuzugezogene Heim-
bewohner/innen werden von der Gemein-
de mit der gleichen Aufmerksamkeit und
Wertschétzung begriBt, wie dies bei ,Neu-
ankdmmlingen® auch sonst der Fall ist.

e Das Pastoralkonzept der Gemeinde stellt
sich den Fragen: Was wiirde fehlen, wenn
uns in der Gemeinde die Alten fehlten? Was
fehlt den Alten, wenn die Gemeinde fehlte?
— (Alten-)Pastorale Konsequenzen werden
zwischen den vielen Akteuren in der Alten-
arbeit und Altenhilfe verbindlich geregelt.

Literatur
Dr. Ulrich Feeser-Lichterfeld

e Baranzke, Heike, Breitsameter, Christof;
Feeser-Lichterfeld, Ulrich; Heyer, Martin;
Kowalski, Beate: Handeln verantworten.
Grundlagen, Kriterien, Kompetenzen, Frei-
burg i. Br., Herder Verlag, 2010.

e Blasberg-Kuhnke, Martina; Wittrahm,
Andreas (Hg.): Altern in Freiheit und Wiirde.
Handbuch christliche Altenarbeit, Miinchen,
Kosel Verlag, 2007.

e Krockauer, Rainer; Schuster, Max-Josef:
Menschen auf der Schwelle. Neue Perspek-
tiven fiir die alte Pfarrgemeinde, Ostfildern,
Schwabenverlag, 2007.

e Nocke, Franz-Josef: Ja sagen zum Alter.
Impulse aus dem Glauben, Minchen, Kdsel
Verlag, 2007.

e Wittrahm, Andreas: Die Eltern pflegen,
Schwarzach am Main, Vier Tiirme Verlag,
2007.

e Klie, Thomas; Kumlehn, Martina; Kunz,
Ralph: Praktische Theologie des Alterns,
Berlin, de Gruyter Verlag, 2009.

e Kruse, Andreas; Wahl, Hans-Werner: Zukunft
Altern. Individuelle und gesellschaftliche
Weichenstellungen, Heidelberg, 20170.

e Kumlehn, Martina; Klie, Thomas: Aging —
Anti-Aging — Pro-Aging. Altersdiskurse in
theologischer Deutung, Stuttgart, Kohlham-
mer Verlag, 2009.

e Rieger, Hans-Martin: Altern anerkennen und
gestalten. Ein Beitrag zu einer gerontologi-
schen Ethik, Leipzig, Evang. Verlag. Anst.,
2008.
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Humor trotz Demenz

Workshop

Prof. Dr. Dr. Rolf D. Hirsch, Bonn

Mancher mag verblifft sein: Menschen
mit Demenz und Humor? Haben sie noch
einen Sinn fir Humor? Konnen sie eine
komische Situation noch als eine solche
erkennen? Kann man mit ihnen lachen? Ver-
stehen sie das? Natlrlich lachen Menschen
mit Demenz. Doch ist dies ein Ausdruck von
Humor? Bekanntlich gibt es viele Mdglich-
keiten, warum wir lachen. Doch haben ca.
80 % unseres Lachens nichts mit Humor zu
tun. Wir lacheln oder lachen z. B. wenn wir
jemanden begriiBen, uns verabschieden, flir-
ten, etwas peinlich ist oder wenn jemand an-
ders lacht. Wie geht es Angehdrigen dabei?
Wie Pflegekraften? Meist sprechen wir eher
von Uberforderung, von der Uberbelastung in
der Pflege von Menschen mit Demenz. Kann
da Humor helfen? Zwei kleine Beispiele:

Eine 80-jahrige Frau mit einer mittel-
schweren Demenz fragt mich: ,Meine Toch-
ter will immer so viel von mir wissen. Sie
stellt mir so viele Fragen, die ich gar nicht be-
antworten kann. Ich verstehe manche auch
gar nicht. Ich weiB oft gar nicht, was sie will.
Muss ich das?* Sie blickt mich fragend an.
Auf meine Antwort: ,Alles muss man nicht
verstehen. Die Welt ist ja auch ganz schon
kompliziert®, lachelt sie erst, dann lachen wir
gemeinsam, und sie ist sehr erleichtert.

,Ein 83-jahriger Demenzkranker spa-
ziert — Héndchen haltend — mit einer
86-jahrigen Mitbewohnerin, die er als sei-
ne Frau, Gunhilde, vorstellt. Auf die Frage
(im Rahmen einer gutachterlichen Unter-
suchung): ,Wie alt sind Sie?* antwortet er,
ohne nachzudenken: ,36'. Darauf seine
Begleiterin: ,Aber Karl-Heinz, du (bertreibst
schon wieder! Ich bin schon 44 und du bist
doch einige Jahre alter!* Verwundert fliistert
er mir zu: ,Das ist wohl nicht meine Frau ...*
(ibernommen von: Wojnar 2001).

1. Menschen mit Demenz

emenz ist ein Sammelbegriff flr Erkran-
kungen, die durch eine sekundare Ver-
schlechterung der geistigen Leistungsfahig-
keit gekennzeichnet sind. Es handelt sich um
ein Syndrom mit den folgenden Merkmalen:
e Abnahme des Gedéchtnisses und
anderer kognitiven Fahigkeiten

(z. B. Urteilsfanigkeit, Denkvermdgen),

e Kkein Hinweis auf Bewusstseinstriibung

e Storung der Affektkontrolle, des Antriebs
oder Sozialverhaltens (mit emotionaler
Labilitat, Reizbarkeit, Apathie oder Ver-
groberung des Sozialverhaltens)

e Dauer der Storungen mindestens sechs
Monate.

Um von einer Demenz sprechen zu
konnen, ist es erforderlich, dass die Sym-
ptome dabei so schwerwiegend sind, dass
sie zu einer deutlichen Beeintrdchtigung
der Alltagshewaltigung und Lebensfiihrung
flihren. Die haufigste Form ist die Alzheimer-
Demenz (60 %).

Leider wird diese Erkrankung meist nur
als eine organische gesehen, die kaum zu
beeinflussen ist. Der organische Aspekt
reicht aber nicht aus, um diese Erkrankung
wirklich erfassen und begreifen zu konnen.
Zudem werden die Symptome iberwie-
gend am kognitiven Status festgemacht.
Diesbez(iglich sind auch die meisten diag-
nostischen Verfahren — aber auch die For-
schung — daran ausgerichtet, wie stark die
Hirnleistungen beeintrachtigt sind. Wenig
beriicksichtigt wurden bisher andere As-
pekte. Doch sollte man den Blick erweitern.
Demenzen dirften eine bio-psycho-soziale
Erkrankung sein, die gepragt ist
e durch eine organische Schadigung

(auffallige EiweiBzellen, gestorte
Verbindung der Nervenzellen und durch
Neurotransmitter-Veranderungen),

e durch Beeinflussung durch die Umwelt
(soziales Netzwerk, Milieu, Lebensbedin-
gungen) und

e durch die Persénlichkeit
(Personlichkeitseigenschaften, Ressour-
cen, Biografie, Bewéltigungsformen).

Damit wird auch deutlich, dass durch
Beeinflussung des Milieus und der Person-
lichkeit sehr wohl Mdglichkeiten bestehen,
zumindest die Lebensqualitat von Menschen
mit Demenz zu beeinflussen.

Wie wére es, wenn man Pflegebediirf-
tige nicht nur nach ihren Beschwerden,
Schmerzen und Krankheiten fragen wirde.
Uper diese erzihlen sie oder ihre Angeht-
rigen sowieso. Wenn man z. B. erkundet,



wann ein Pflegebediirftiger zum ersten Mal
im Leben gelacht hat. Wann er sich zum ers-
ten Mal im Leben richtig gefreut hat. Ob er
eine Anekdote aus seinem Leben erzahlen
kann. Eine ,Humoranamnese” wiirde haufig
wichtige Hinweise fir Interventionen geben.

Eine groBe Belastung flir Angehorige
und Pflegekréafte ist der Umgang mit dem
herausfordernden Verhalten von Menschen
mit Demenz. Gerade aggressives Verhal-
ten (verbal und kérperlich) oder uns Nicht-
Verstehbares flhrt oft an die Grenzen des
Ertréglichen. Da Menschen mit Demenz, je
nach Stadium, ihr Sprachverstindnis und
ihren Wortschatz verlieren, konnen sie sich
nicht mehr adaquat ausdriicken. Dies filhrt
zu vielen Missverstandnissen, die nicht sel-
ten in Anschreien, bedrohlichem Gestikulie-
ren oder Gewalttdtigkeiten ausarten. Diesem
Verhalten mit Humor zu begegnen fiihrt oft
zu einer verbliiffenden Deeskalation.

Was hindert uns, bei den Menschen mit
Demenz mehr auf spielerische Weise deren
,Unzuldnglichkeiten“ zu begegnen? Lebens-
kampf vs. Lebensspiel? Warum wollen wir
nicht verstehbares Verhalten unbedingt ver-
ringern? Warum nehmen wir es nicht mehr
auf und halten uns an das Tun des Kranken?
Kompetenz- und nicht defektorientiert? Ist ein
Glas halb leer oder halb voll? Dieselbe Wirk-
lichkeit bei verschiedenen Lebenswelten!

Das Lachen gehort neben der Bewe-
gung (Tanz!) und der Musik (Lieder!) zu den
wichtigsten Mitteln einer guten Betreuung
Demenzkranker. Mit Hilfe der Sprache wird
nur ein Bruchteil (nach einigen Schétzun-
gen etwa 5 %) der gesamten Menge der
Alltagsinformationen (ibermittelt. Wichtiger
scheint die weitgehend unbewusste Korper-
sprache zu sein. Je schwacher die Kontrolle,
desto unmittelbarer und spontaner werden
die Gesten der Zuneigung oder Ablehnung.
Diese Gesten sind (iberwiegend angeboren
und werden intuitiv richtig interpretiert. ,Of-
fene Arme“, Streicheln, Demutsgesten oder
,2Handauflegen“ sind weitere Beispiele von
reflektorischen Handlungen, die keiner Deu-
tung bediirfen.

2. Lachen als Ausdruck

von Heiterkeit und Humor

Lachen und Lacheln sind nicht nur spezifi-
sche Verhaltensphanomene, sondern fiih-

ren auch zu physiologischen und emotionalen

Reaktionen (Hirsch 1993). Vereinfacht aus-

gedriickt ist beim Lachen der ganze Korper
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einbezogen (,schitteln vor Lachen®), beim
Lécheln nur der Kopf. Lachen ist eine psycho-
physiologische Kérperreaktion, die allerdings
nur kurz anhdlt. Lachen oder Lécheln kann
sichtbarer Ausdruck von Humor sein.

Unter dem Aspekt des ,sozialen Pha-
nomens” wird berichtet, dass Lachen und
Lé&cheln entscheidende Ausdrucksmittel in
der Interaktion nicht nur von Kindern sind.
Lachen ist ansteckend! Diese Kompetenz
scheint im Laufe des Lebens bei vielen Men-
schen aufgrund vielféltiger negativer und
belastender Erlebnisse so verdrangt worden
Zu sein, dass sie im hoheren Lebensalter
bei manchen kaum noch vorhanden ist. Das
,S0ziale Schmiermittel“, der Humor, ist oft
gerade in der Lebensphase, die durch Isola-
tion, Vereinsamung und Verluste bzw. Tren-
nungen besonders gepragt ist und in der es
damit am notwendigsten wére, kaum oder
nicht mehr vorhanden.

Gehen wir einem anderen Definitions-
versuch nach, dann finden wir im ,Duden”
folgende Definition:

Humor ist eher eine Lebenseinstellung
und eine Personlichkeitseigenschaft. Er
dirfte weniger im Gen als im limbischen
System ,organisiert” sein. Allerdings diirfte
jeder zumindest etwas Sinn fir Humor ha-
ben, den es aber zeitlebens zu ,pflegen” gilt.
Keiner muss humorlos sterben! Im ,Duden”
wird Humor definiert als die ,die Fahigkeit
und Gabe eines Menschen, den Unzuldng-
lichkeiten der Welt und der Menschen, den
Schwierigkeiten und Missgeschicken des
Alltags mit heiterer Gelassenheit zu begeg-
nen, sie nicht so tragisch zu nehmen und
uber sie und sich lachen zu kénnen“. Flr
Pflegende gilt sicher die Beschreibung von
Frankl (1983): ,Nichts vermdchte die Um-
stellung gegentiber menschlichen Bedingt-
und Gegebenheiten so heilsam zu gestalten
wie der Humor®. Humor ist auch eine Kom-
petenz, die einer mehr oder weniger ,in die
Wiege gelegt” bekommen hat. Sie ist aber
z. T. auch lernbar, sollte lebenslang weiter-
entwickelt und gendhrt werden, um nicht in
Sarkasmus oder Zynismus auszuarten. Den
Sinn fiir Humor zu pflegen und zu fordern ist
eine Lebensaufgabe. Gut hat es der, der im
Alter (iber eine gute Portion Humor verfligt,
um an den zunehmenden kleinen Missge-
schicken und Grausamkeiten des téglichen
Lebens sowie dem ,storrischen Esel Korper*
nicht zu verzweifeln. Morgenstern (2001,
S. 49) meint: ,Ja, es ist (des Humors) Mis-

sion, zumindest heutzutage, im Menschen
den dumpfen, triibseligen Ernst, in den ihn
eine materialistische Gegenwart verstrickt
halt, ein wenig aufzulockern, anzubrockeln.
Zudem: Ein frohlicher Mensch mit Demenz
braucht sich um seine Pflege wenig Sorgen
zu machen. Ein kleines Beispiel hierzu:

Eine 87-janhrige demenzkranke, bettla-
gerige Patientin kicherte immer wieder still
vor sich hin. Kam jemand auf sie zu, sah sie
ihn erstaunt an, lachelte und kicherte wei-
ter. Kein Mitarbeiter der Station konnte sich
der Ausstrahlung dieser Kranken entziehen.
Jeder pflegte sie sehr gerne und mit beson-
derer Aufmerksamkeit.

Humor ist so vielfaltig und adaptati-
onsfahig wie ein Chaméleon. Er kann laut
und deftig, still und sich an eigenen Unzu-
langlichkeiten und denen der Welt ergot-
zend sein. Immer ist er lebensbejahend,
triumphierend, kritisch, antiautoritdr und
gesundheitsfordernd. Humor ist, ein frohli-
ches bewusstes und unbewusstes Chaos zu
schaffen, voller Widerspriiche und Absurdi-
taten, sich darin wohl zu fiihlen, sich zu er-
kennen, von Beschdmungen frei zu machen
und das Leben lebenswert zu finden. ,Hu-
mor ist der Modelleur der Welt* (Hille 1983).
Humor ist niemals verletzend. Er ist authen-
tisch, wohlwollend, konstruktiv und dezent.

Humor kann man auch von Pflegebe-
durftigen lernen: Ein Altenpfleger bedrangt
eine Heimbewohnerin, ihre Medikamente
einzunehmen: ,Wir missen die Tabletten
jetzt aber endlich nehmen.* Die Bewohnerin
sah ihn an und meinte: ,Was? Sie miissen
auch Medikamente einnehmen?* Beide sa-
hen sich an, lachten, und die Bewohnerin
nahm ihre Medikamente ein.

3. Humor im Umgang

mit Menschen mit Demenz
Im Umgang mit Demenzkranken gibt es
immer wieder Situationen, in denen man
lachen muss. Dieses Lachen kann durch
vielerlei ausgeldst werden, nicht nur durch
den Kranken, sondern auch durch seine
Bezugspersonen. Entscheidend ist, dass
sich der Kranke nicht verlacht, lacherlich
gemacht oder gar beschamt fiihlt. Fiir einen
Demenzkranken, dessen kognitive Hirnleis-
tungen eingeschrankt sind, ist es oft nicht
nachvollziehbar, warum gelacht wird. Dies
gilt es immer wieder zu beriicksichtigen.
Entscheidend ist das gemeinsame befreien-
de, frohliche Lachen. Manchmal sind es ge-
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rade nonverbale Gesten, die als wohltuend
von Kindheit her bekannt sind, die eher zum
Lachen und damit zur gemeinsamen Heiter-
keit filhren als Wortspiele oder Wortumdeu-
tungen (Hirsch 2000).

Vielfaltige Moglichkeiten gibt es, das
Milieu humorvoll zu gestalten. Insbeson-
dere Singen und Tanzen sind Wegbereiter
zur Heiterkeit. Ein Versuch, in einer ange-
spannten Situation ein bekanntes Lied zu
summen oder zu singen, lohnt sich. Oft ge-
nug entkrampft sie sich, und auftauchende
aggressive Tendenzen sind verflogen. Wei-
tere ,Humorprothesen” konnen z. B. sein;
Gemeinschaftsspiele, Erzahlen von lustigen,
gemeinsam erlebten Geschichten aus dem
Leben, Aufsetzen einer roten Nase sowie
weitere ,bunte Humorinterventionen®, die
sich je nach Situation und Gelegenheit ein-
setzen lassen wie:
¢ Singen/Tanzen
o Witz/Anekdotenrunden®
e witzige” Geschenke
e Namensanstecker, Buttons
e Humortagebuch
e CD/DVD/Video/Kassette
e Juxartikel
o Vitze- u. Cartoon-Bilder/Pinwand
e Humorbibliothek
e Wortspiele/Spriiche
e Grimassen schneiden
e | eitspruch/Witz des Tages
e Tag des Humors
e rote Nase
e Klinik-Clowns
© BegriiBung mit Anekdote/Witz
e Humorzeitung/-seite in Betriebszeitung

4, ,,Humormilieu*

Eine Angehdrige erzéhlte einmal: ,So viel
wie jetzt, wo mein Mann alzheimerkrank
ist, haben wir im Leben noch nie gelacht.”
Sicherlich ist eine Demenz eine sehr schwe-
re Erkrankung und Behinderung, doch heiBt
dies noch lange nicht, dass das Lachen
dadurch unangebracht oder unmdglich ist.
G. B. Shaw (1991) schrieb ,Das Leben hort
nicht auf, komisch zu sein, wenn Leute ster-
ben, sowenig wie es aufhort, ernst zu sein,
wenn Leute lachen.”

Gibt es auch viele Beschreibungen iber
das Milieu, welches flir Demenzkranke ge-
eignet ist, sie in ihren Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten zu fordern, so wird in keiner bisher
der Humor ausdriicklich einbezogen. Wer
fuhlt sich nicht am wohlsten in einer heite-

fiir das Erzbistum Kéln e.V.
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ren und Frohlichkeit fordernden Umgebung?
Gerade in dieser konnen sich auch Demenz-
kranke besonders gut entfalten.

Bei der Grundpflege will sich ein &lterer
Mensch mit Demenz nicht kdmmen lassen.
Trotz aller Uberredungskiinste und Hinweise
auf ,schick aussehen” helfen nicht. Da holt
die Altenpflegerin einen (iberdimensionalen
Kamm und kdmmt sich damit. Der Kranke
sieht sie an, lachelt und meint; ,Der ist ja
wohl zu groB fir Sie.* Die Altenpflegerin
lacht ihn an und meint: ,Aber Ihr Schadel
wére groB genug daftr.“ Beide lachen, und
der Altere lasst sich erst mit dem groBen,
dann mit dem normalen Kamm k&mmen.

Betrachten wir die Einrichtungsgegen-
stdnde, Bilder und Hinweisschilder in Ein-
richtungen, so konnte man meinen, dass
Lachen tatsachlich verboten ist. Warum gibt
es nicht diesbezligliche Orientierungshilfen?
Bekannt ist, dass in geselligen Runden, beim
Tanz, Spiel und Gesang viele Demenzkran-
ke wieder aufleben. Diese Beobachtungen
sollten erheblich mehr in Konzeptionen zur
Milieutherapie einbezogen werden. ,Humor-
prothesen®, wie sie in Tabelle 1 dargestellt
sind, kdnnen hierbei sehr hilfreich sein.

Unbeschwertheit. Sie lassen Beschwerden,
Argernisse und Triibsal vergessen und for-
dern es, trotzdem zu lachen! Sie wecken
das Kind im Erwachsenen und verbiinden
sich mit ihm. Sie nehmen sich Zeit, ,(iber-
sehen” Unzuldnglichkeiten und bereiten fiir
alle eine ,Spielwiese”, in welcher man sich
wohl fuhlt. Natrlich haben Clown-Doktoren
eine mehrjahrige Ausbildung. Allerdings un-
terscheidet sich die Zugangsweise zu alten
Menschen von der zu Kindern. Es bedarf
daher einer besonders sensiblen Art und
Wertschatzung des alten Menschen. Sieht
man in die frohlichen Augen von manchen
Bewohnern, wenn sie den ,Geri-Clown” se-
hen, so erfahrt man mehr von der noch vor-
handenen Lebendigkeit als durch vielerlei
Test-Batterien! Auch Mitarbeiter von Einrich-
tungen freuen sich, dass der Clown kommt
und sie unterstiitzt, ihre Kreativitat und ihr
Selbstwertgefiinl nicht zu vergessen. Ein
Qualitatskriterium fiir ein Heim sollte sein,
ob ein Clown kommt! Galli schreibt (1999):
,Fur den Clown markiert das Scheitern nicht
das Ende eines Spiels, sondern den Anfang
eines neuen. Im Moment seiner tiefen Nie-
derlage entdeckt er eine neue Maoglichkeit

® Geri-Clown

Innere

Geplanter e ,Humorbiografie"

Tabelle 1: Arten von Humorinterventionen bei Menschen mit Demenz

Milieugestaltung durch ,,Humorprothesen®
e Humorreize als Orientierungshilfen*
(Bilder, Spriiche, Vorlesen, Spielen)
e Humor-Musikkassetten
e Zirkusmusik, Tanz, fréhliche Liederrunden u. a.

Wortspiele, Ubertreibungen, Aufdecken von Absurditaten

_ Situationskomik, Verwechslungen

e Zielgerichtete (individuelle und gruppenbezogene)
Interventionen unter Einbeziehung von Humorprothesen

e Uberpriifung auf Effizienz

e Forderung von Sinn fiir Komisches und von Lachen

e Fokussierte Erinnerungstherapie

e Forderung von Abwechslung und Spontanitat

Diffuse, ,komische* Handlungen und Bemerkungen als Ausdruck von
Kreativitdt und Kompetenz erleben

5. Der Clown
als ,,Humortransmitter”

unehmend mehr Clown-Doktoren bzw.
ClinicClowns gibt es, die in Altenheime
und geriatrische oder gerontopsychiatri-
sche Kliniken Frohlichkeit bringen ,diirfen”.
Clowns sind Vermittler des Lachens und der

zu einer noch tieferen Niederlage.” Mancher
Angehorige und manche Pflegekraft kann
diesen Gedanken sicherlich nachempfinden.

Nichts ist schwieriger, als in einer als
sehr leidvoll und trist interpretierten Umge-
bung das Lachen all derer zu vermehren, die
dort arbeiten und leben. Zu haufig wird von
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Tabelle 2: Hilfen zur Férderung des eigenen Humors (n. Hirsch, 2000)

Cartoons, Witz-/Anekdoten-Sammlungen

Autoren z. B.: Wilhelm Busch, Heinz Erhardt, Curz Goetz, Ephraim
Kishon, Karl Valentin, Alexander Spoerl, Eugen Roth, Idries Shah,
Arthur Schopenhauer, Friedrich Nietzsche, Jean Paul,

Frank Farrelly, Henri Rubinstein, Michael Titze, Paul Watzlawick

Z. B.: Asterix, Micky Maus, Loriot, Charlie Brown

Z. B.: Heinz Erhardt, Theo Lingen, Loriot, Hans Moser,

Heinz Rihmann, Karl Valentin, Woody Allan, Charlie Chaplin,
Paul Horbiger, Buster Keaton,

Komaddien, Burlesken, Operetten, Varietétheater

Z. B.: ,Mensch &rgere dich nicht*, ,Die lachende Katze*,
,Hast du den Kragenknopf?“

Humor-Supervision, kreative Gestaltung,
,Lach-Runde", Sketche,

Humor-Ubungen (provokative und paradoxe)
(Ubungsprogramme nach Frank Farrelly u. a.)

der Umgebung vermittelt, dass das Lachen
dem ,Tod-Ernst* und der Wiirde des Ortes
nicht gezieme. Doch wo kein Lachen, da kein
Leben. Dieses Leben zu fordern mit all seiner
Vielfalt: Das ist eine Aufgabe, die der ,Geri-
Clown” hat! Diese zu unterstiitzen und auch
finanziell zu fordern, sollte ,Normale" reizen:
,Was wir brauchen, sind ein paar verriickte
Leute. Seht euch an, was uns die normalen
gebracht haben (G.B. Shaw 1999).

6. Hilfen fiir Helfer und Angehorige

Will man Humor als Heilmittel einsetzen,
S0 muss der Pflegende selbst (iber eine
gute Portion ,Humorfahigkeit* verfligen. Er
muss Uber sich selbst, seine eigenen Un-
zuldnglichkeiten, Fehler und ,Menschlich-
keiten" lachen konnen, auch wenn sie ihm
z.B. ein Patient vor Augen fihrt. Ratschldge,
Anweisungen, Verordnungen, Besserwisserei
und Omnipotenzgefiinle hemmen den Humor.
Wer gibt schon zu, dass er auch mal irren
kann. Sich selbst nicht zu wichtig zu nehmen,
ist eine Lebensklugheit. Verdrangt wird, dass
gerade die Sucht nach Absolutem der groBte
Fehler ist! Daher wird auch kaum der Helfer
tber Humor verfiigen, der starr an den ,apo-
stolischen Funktionen® (Balint 2001) festhélt,
,Recht haben will“, immer ,sein Bestes ge-
ben* will unter anderem Vielfaltige Hilfen und
Gelegenheiten gibt es, sich das leben nicht so
schwer zu machen, inne zu halten und auch
einmal (ber sich lachen zu kénnen. Einige
Hilfen sind auf Tabelle 2 dargestellt.

Wie kann man lernen, heiterer und ge-
lassener zu werden? Paul McGhee (1996)

hat ein Programm entwickelt, wie man Hu-
mor lernen kann, wie man den Alltag trotz
vielerlei Uberforderungen und Stress besser
bewéltigen kann (Tabelle 3).

7. Ausblick

Eine dltere Patientin mit vielerlei Be-
schwerden erzahlt auf meine Frage, ob
sie manchmal lache, dass sie es sich zur
Aufgabe gemacht habe, andere zu erhei-
tern. Sie gehe im Heim, auch wenn es ihr

selber schlecht gehe, fast tdglich zu kranken
Mitbewohnern, spreche mit ihnen und hei-
tere sie auf. So sei ihr Leben kein sinnloses
Altern. Sie habe eine Aufgabe und konne
S0 auch immer wieder mitlachen und ihre
Beschwerden vergessen. Konnen wir von ihr
nicht lernen?

Bei der Grundpflege einer 75-Jahrigen
fallt der Altenpflegerin der Waschlappen auf
die Erde. Sie biickt sich, ebenso die Pflege-
bediirftige, beide stoBen sich am Kopf, sehen
sich an, beginnen zu schimpfen, die Pflege-
bedurftige: ,Konnen Sie nicht aufpassen”,
die Altenpflegerin: ,lch habe Ihnen doch
gesagt, Sie sollen den Kopf ruhig halten.”
Pltzlich beginnt die &ltere Frau zu lachen,
die Altenpflegerin ist erst irritiert und muss
dann mitlachen. Die Situation ist entspannt.

Humor ist ein wichtiger Baustein im
Umgang mit Menschen mit Demenz. Vor-
aussetzung ist ein offenes, vertrauensvolles,
emanzipatorisches Grundklima. Dies ist ver-
mutlich nur bei Mitarbeitern und Angeho-
rigen moglich, die Uber eine ,gute Portion
Humor* verfligen. Diese konnen auch Vor-
gesetzte durchaus zum Lachen verflihren,
motivieren und ,anstecken®. Wer Humor
als Heilmittel einsetzen will, muss tber ,Hu-
morfahigkeit* verfligen. Natirlich wére es
notwendig, dass in Angehérigenschulungen
und in jeder Aus-, Fort- und Weiterbildung

Tabelle 3: Humor als Lebens- und Uberlebenstraining

1. Finden Sie heraus, was Sie lustig finden, und begeben Sie sich aktiv in Situationen,
die Sie zum Lachen bringen (Theater, Kino, Fernsehen, Zeitungen, Comics etc.)!

3. Lachen Sie bewusst laut und herzlich!

2. Behalten Sie eine spielerische Grundeinstellung bei der Arbeit
(das Leben ist zu wichtig, um es ernst zu nehmen)!

4. Beginnen Sie, sich Witze aufzuschreiben und weiterzuerzahlen!

5. Spielen Sie mit doppelten Bedeutungen von Wortern im Alltag!

Finden Sie fiir Cartoons neue Unterzeilen! Fragen Sie sich bei allem,
was Sie erleben, was daran komisch ist!

. Finden Sie Inkongruenz im Verhalten bei Fremden und Kollegen

und lachen Sie dartiber!

. Schauen Sie sich Ihre eigenen Schwéchen an

und Gbertreiben Sie diese ins Groteske!

. Nehmen Sie sich im groBten Stress einfach eine Minute Auszeit

und lacheln Sie ohne Grund!
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Humor ein breiter Raum gegeben wird! Eine ImpreSS|0nen vom
,Humorschulung” sollte Pflicht werden. Eine Diﬁzesanforum Altenheimseelsorge 2011 .

Vielzahl von Mdglichkeiten gibt es, damit
Helfer ihren Humor pflegen, vermehren und
weiterentwickeln konnen. Es niitzt nichts,
nur mit Karl Valentin zu lamentieren: ,Mo-
gen héatten wir schon wollen, aber trauen
haben wir uns nicht dirfen!”
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Heil+Same+Seel+Sorge
Sakramentale und therapeutische Perspektiven in der Altenpflege

Workshop
Diakon Wolfgang Miiller, Solingen

Wegen derAuslagerungim Priestersemi-
nar wurde eine ,flieBende BegriiBung”
gewdhlt mit der Einladung, zu den Stichwor-
ten HEIL+SAME+SEEL+SORGE Im-
pulsworte in Verbindung mit dem Altenheim
aufzuschreiben (siehe Flipchartfotos).
BegriiBung mit dem Gebet: Atme in mir,
du Heiliger Geist (ein Symbolstuhl im Raum
war frei fiir die Présenz des Heiligen Geistes).
In der Vorstellrunde ergab sich die
Anwesenheit der Berufsgruppen: Leitung,
Tragervertreter, Soziale Dienste, Pflege,
Theologen, Priester, Diakone, Lehrende, Eh-
renamtliche, Begleiterin in der Seelsorge.

Die Anwesenden mdchten aus dem Bild-
gesprach im Plenum heraus die Vorstellung
eines barmherzigen Gottes fiir sich und die
Menschen in den Altenheimen mitnehmen,
weil dort vorherrschend andere Vorstellun-
gen (strafender Gott ...) sehr présent sind.

Bibelgesprach zu der Textstelle Joh
13,1-20 (FuBwaschung).

Den Teilnehmerlnnen wurde bewusst,
dass die Korperpflege sinnenhaft dicht an
dieses Geschehen angesiedelt werden darf.
Herr/Frau , TUT ES EBENSO* darf in der Pfle-
ge so wertschatzend handeln wie Jesus.

Bibelgesprach zu der Textstelle Mt 25,
31-46 (Vom Weltgericht).

Im Altenheim treffen wir auf viele ,ge-
ringste Schwestern und Brider* (Bewoh-
nerinnen, Mitarbeiterlnnen, Angehorige...),
in ihnen treffen wir die Damen und Herren
,MIR GETAN", denn in jedem verbirgt sich
Jesus.

Ergebnis der Bibelgespriache: Die
Ubertragung der beiden Bibeltexte in den
Altenheimkontext kann den Lebensraum
dadurch erheblich verdndern, weil Dienende
und Empfangende in eine eigene ,Jesuspra-
senz* gertickt werden.

Das Heilswirken Gottes in den Sa-
kramenten wurde am Beispiel der Kran-
kensalbung thematisiert. Die Aufgabe war,
empfindsam zweieinhalb Minuten jeweils
die Hand eines anderen Teilnehmers zu sal-
ben und dem Tun und Empfangen nachzu-
spiren. Reaktion eines Priesters: ,Hétte ich
S0 etwas doch bei meiner Priesterweihe bei
der Salbung der Hand erfahren drfen!*

Die Teilnehmerlnnen nehmen die reiche
Erfahrung von sinnenhaftem Erleben mit
und wollen dies bewusst auch im Alten-
heimalltag umsetzten.

In jeweiligen Gruppenarbeiten wurden
getrennt die ,Lebensriickblicktherapie“
und ,Pneumatherapie“ an personlichen
L,Fallbeispielen® durchgesprochen.

Ausdriicklich wurde auf folgendes The-
rapieverstandnis hingewiesen: Die Therapie
bedeutet in ihrem urspringlichen Wortsinn
(griechisch therapeia: heilende Kraft) ,das
Dienen, die Bedienung, die Dienstleistung,
die Pflege der Kranken®). Es geht also nicht
um eine Heilbehandlung im medizinischen
Sinne. Dies will und kann Personal/Seel-
sorger auch gar nicht leisten! Aber Impulse
konnen in das Alltagsgeschehen ibernom-
men werden.

Zusammenfassende Anmerkung
aus der Gruppe
sLebensriickblicktherapie”

Im Alltag des Altenheims kann immer
wieder versucht werden, Destruktivspiralen
zu durchbrechen, indem neben allem, was
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als schwer erfahren wird/wurde, auch das
Gute, Leichte und Frohmachende initiiert
wird.

Zusammenfassende Anmerkung

aus der Gruppe ,,Pneumatherapie”

Erstaunlich, wo und wie der Heilige
Geist wirkmachtig prasent ist. Manche Tiir
dirfte sich 6ffnen lassen kdnnen.

Die Gruppenteilnehmer wollen sich zu
Hause ausfiihrlicher mit beiden Impulsmdg-
lichkeiten beschéftigen (siehe Literaturliste!).

AbschlieBend das Gebet zum Bild
»~Jesus heilt Kranke®, das im Rottenburger
Kunstverlag erschienen ist und den Teilneh-
merinnen ausgehandigt wurde.

Literatur Wolfgang Miiller

o Peter Bromkamp: Praxisbuch
Altenheimseelsorge. Schwabenveriag.

Raniero Cantalasmessa: Komm, Schopfer Geist.
Herder Verlag. Pneumatherapie: S. 320.

Wunibald Mdiller: Atme in mir. Vier Tirme
Verlag. Miinsterschwarzach.

Verena Kast: Was wirklich zéhlt ist das gelebte
Leben. Die Kraft des Lebensrtickblicks. Kreuz
Verlag.

o \erena Kast: Mein Leben bisher — wie Ihre
Biografie zur Kraftquelle wird. In ,Psychologie
heute* 10/ 2010.

e Krankensalbung 1. ,Ist einer von euch krank. *
Erzb. Ordinariat Miinchen, Seelsorgereferat |.

e 2. Informationsblatt Erzbistum Koln.

e Bischofskonferenz: Die Feier der Krankensakra-
mente; Taschenausgabe, Herder Verlag.

e Anselm Griin: Du bist ein Segen. Vier-Ttirme-
Verlag. Miinsterschwarzach.

e oty Gollwitzer-Voll: 1,...macht Kranke ge-
sund* Heilen als Aufgabe der Kirche. Claudius
Verlag.

e Woty Gollwitzer-Voll: Du bist mein Arzt. Gebete.
Claudius Verlag.
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Musiktherapie als Unterstiitzung
der Seelsorge in der Geriatrie

Workshop

Iris Valentin, Musik-/Sozialtherapeutin, Wuppertal

EINFUHRUNG
Musik und Glaube

,Die Musik hebt unseren Geist und un-
ser Geflihl, unsere ganze Existenz empor zu
Gott* (Prof. Franz Ronig, Trier).

,Wir sollen bedenken, dass die groBen
Schopfungen unserer Musik (...) vom schop-
ferischen Geist des Menschen zeugen (...) und
da der Mensch geschaffen ist nach dem Bilde
und Gleichnis Gottes, ist die schdpferische
Kraft des Menschen ein Abglanz der Schop-
ferkraft und des Schopfergeistes Gottes* (F.
Ronig).

,Musik und Religion erwachsen aus
derselben Wurzel. In beiden erschlieBt sich,
dass die Realitdt nicht in Sagbarem aufgeht,
in beiden bekundet sich eine Erkenntnis, die
aus radikaler Verwunderung erwéchst” (vgl.
Heymel).

Was ist Musiktherapie?

Musiktherapie ist der gezielte Einsatz
von Musik im Rahmen der therapeutischen
Beziehung zur Wiederherstellung, Erhaltung
und Forderung seelischer, korperlicher und
geistiger Gesundheit.

Musiktherapie ist eine praxisorien-
tierte Wissenschaftsdisziplin, die in enger
Wechselwirkung zu verschiedenen Wissen-
schaftsbereichen steht, insbesondere der
Medizin, den Gesellschaftswissenschaften,
der Psychologie, der Musikwissenschaft und
der Pddagogik.

WIRKUNGSBEREICH
Dreiklang der Befindlichkeit

KORPER

Neurologischer Ansatz: Beeinflussung
des ANS und der Hormonell-Prozesse
e Demenz — apallisches Syndrom
(Schlaganfall)
e Beeinflussung von
Schmerzwahrnehmung
e Spannungsregulation

SEELE
Emotionalitit — Befindlichkeit

Wichtig ist die Erkenntnis, dass trotz
biologisch-physiologischer  Abbauprozesse
die emotionale Erlebnisfahigkeit uneinge-
schrénkt vorhanden ist.

Depressiven Patienten, deren Gefiihls-
welt erstarrt” ist, stellen einige Charak-
tereigenschaften der Musik basale Unter-
stiitzungspotenziale bereit. Der wichtigste
Aspekt bei dieser Erkrankung ist die emo-
tionalisierende Wirkung von Musik, die die
Gefihlsleere flllen und die Erstarrung ver-
flissigen kann. Wo die Gefiihlsebene nicht
mehr verbalisiert werden kann, ersetzt mu-
sikalisches Erleben die Worte und fordert
differenzierende Wahrnehmung.

GEIST
Gedanken - Fantasien -
Erinnerungen

Musik férdert den Selbstbezug und die
Identitatsstabilisierung durch einen lebendi-
gen Austausch von Geflihlen, Erfahrungen,
Erinnerungen und Erwartungen.

Durch die Aktivierung von Erinnerungen
gewinnen sehr viele Menschen Zugang zu
ihrem Langzeitgedéchtnis.

MUSIKTHERAPEUTISCHE
KOMPONENTEN

Melodie — flieBendes Element
Harmonie — Spannungs-Ldsung
Rhythmus — Zeit und Ordnungsprinzip
FORMEN

e Rezeptiv

e Aktiv

e Regulativ

Rezeptiv
Horende Erfahrung Uber Tontréger oder
musizierende Therapeuten/innen

Aktiv

Einsatz von Instrumenten (liberwiegend
rhythmische und Orff-Instrumente) und/oder
Stimme z. B. im BegriiBungsritual

Improvisation: Von einer Improvi-
sation wird gesprochen, wenn der Patient
durch das eigene, unvorbereitete Handeln,
sei es singend oder spielend, an einem mu-
sikalischen Prozess beteiligt ist. Ziel einer
Improvisation in der M.T. soll sein, dass der
Beteiligte unbewusste und unaussprechli-
che Geflihle und Bedirfnisse wahrnimmt,
erkennt und besser damit umzugehen lernt.

Volkslieder

Beim Einsatz von Volksliedern zeigt sich,
dass die Wahrnenmung und die FOrderung
der noch vorhandenen Féhigkeiten, z. B.
Texte und Melodien zu beherrschen, dazu
beitragen konnen, dass der Patient Auf-
merksamkeit erhalt und ein Erfolgserlebnis
stattfindet. Dieses Erlebnis ist besonders fir
alte depressive Menschen sehr wichtig, da
sie hdufig glauben, ,nichts mehr* zu kon-
nen und Versager zu sein. Das Erfolgserleb-
nis stérkt und erhdlt das Selbstbewusstsein
des alten Menschen. Folglich werden, und
sei es nur fiir den Zeitraum der Sitzung,
Lebenssinn und Positivitdt geweckt bzw.
wiederentdeckt. Dies kann dem Bewohner
durch regelmédBig stattfindende Sitzungen
bei der Bewdltigung des eigenen Lebens
helfen und dazu beitragen, dass dieser
besser mit seiner gegenwartigen Situation
Klar-kommt.

NEUROPHYSIOLOGISCHE
ASPEKTE

Die ,musikalischen Personlichkeitsan-
teile und tiefe musikalische Erfahrungen”
sind von den ,zerebralen Abbauprozessen®,
wenn dberhaupt, nur sehr gering betroffen.

Das heiBt, dass Melodien und Lieder, die
in Kindertagen gelernt wurden, den Men-
schen bis an sein Lebensende begleiten.
Dafiir verantwortlich ist das limbische Sys-
tem, in dem sich das Ammonshorn befindet.
Das Ammonshorn stellt eine Verbindung
zum Langzeitgedachtnis her. Nimmt das Am-
monshorn nun eine gespielte Melodie wabhr,
wird diese weitergegeben an das Langzeit-
gedachtnis. Das Langzeitgedachtnis priift
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den Klangreiz und entscheidet, ob es sich bei
der gehorten Melodie um eine Chance oder
eine Gefahr handelt bzw. ob der Mensch Po-
sitives oder Negatives damit verbindet. Die
musikalischen Reize wirken sich dement-
sprechend auf die vegetativen Reaktionen
des Korpers aus. Uberaus bemerkenswert
dabei ist, dass diese Reaktionen eintreten,
noch bevor oder ohne dass der Musikhoren-
de tiberhaupt wahrnimmt, um welche Art von
Musik es sich handelt. So kénnen sich der
Pulsschlag, die Atmung und der Blutdruck
verdndern. Das limbische System gibt diese
Impulse dann an die linke und die rechte He-
misphéare weiter, wobei die linke Hemisphare
fir Rhythmus und Text zustandig ist, wéh-
rend die rechte die Melodie wiederherstellt.

Regulativ: Horende Erfahrung mit Fokus
auf der Wahrnehmung. Ziel dabei ist es, die
Selbstwahrnehmung des Patienten zu sen-
sibilisieren und zu fordern,

Andere Aspekte der Musik sind bei-
spielsweise ihre Funktion als Erinnerungs-
trdger. Musik aktiviert Assoziationen an
— meist positiv besetzte — Erlebnisse der
Vergangenheit und kann helfen, Lebens-
bilanzen besser zu bewerten und die bri-
chig gewordene Identitdt zu stabilisieren.
Musikmachen fordert dartiber hinaus die
Bereitschaft, zu experimentieren, sich pro-
behalber auf neue Erfahrungen einzulassen
und neue Losungswege zu suchen (Plasti-
zitat des Gehimns).

Fir altersdemente Patienten ist an
erster Stelle eine Funktion der Musik zu
nennen: Erinnerungen zu wecken. Da die
Erkrankten schwerpunktmaBig in der Reali-
tat ihrer Kindheit und Jugend leben, knipft
die Musik hier an ihre Ressourcen an: Die
pragenden musikalischen Erfahrungen wer-
den in Kindheit und Jugend gemacht und
erweisen sich als ,resistent” gegen das
Vergessen. Ein altersdementer Patient, der
die Orientierung zu sich selbst verloren hat
und seinen eigenen Namen nicht mehr aus-
sprechen kann, kann aber miihelos ein vier-
strophiges Volkslied singen. Die Erfahrung,
dies noch zu kénnen, trégt zum Identitéts-
erhalt, zum Angstabbau und somit zu einem
erheblichen Stiick Lebensqualitdt bei. Die
Emotionalitét, Uber die Altersdemente noch
sehr viel langer verfligen als (iber kognitive
Féhigkeiten, wird mit Hilfe vertrauter Musik
gezielt angeregt und miindet nicht selten
in erhohte Wachheit und Verbalisierungsfa-
higkeit: Erlebnisse aus dem Altgeddchtnis
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konnen wieder erzahlt werden. Auch die
duBere Beweglichkeit nimmt zu, und bei der
Bewegung zur Musik werden wichtige Vital-
funktionen wieder angeregt.

MUSIKTHERAPIE
UND GERIATRIE

Vertraute Strukturen

Auftakt — leichtes Stiick
BegriiBungsspiel (Ruf-Motiv)
Thematik

e Abschluss — ,Auf Wiedersehen*“-Lied
Sinnesanregend:

e Horen

e F(hlen (z. B. Rhythmus)
Aktivierung von gegenseitiger
Wahrnehmung

e Nonverbale Kommunikation
e Zuhoren konnen

e Staunen konnen

e Gemeinschaftsgefinhl

Rolle der Musiktherapie im

Rahmen der Gesamtpflege

MT ist ein bestandiger Faktor: das Ver-
traute — sowohl der Person — Therapeutin
— als auch die Rahmenbedingungen , ver-
traute Strukturen. Als Integrationsmdglich-
keit — durch die Umstellung der Bewohner
— konnen Neuzugange integriert werden.

Beobachtungen meinerseits:

e Wachsendes Gemeinschaftsgefinl
in Gruppen — mehr Miteinander als
Nebeneinander

e FOrderung der emotionalen ldentitéat

e Forderung der Selbstwahrnehmung

ZIELE der Musiktherapie

in der Geriatrie

e \Vorhandene koérperliche und geis-
tige Fahigkeiten zu starken (ldenti-
téatsfordernd)

e mit gezielt eingesetzter Musik die
Isolation der Senioren durchbre-
chen, aus Resignation und Antriebs-
losigkeit herausfilhren und fiir die
augenblickliche Lebensqualitat zu
sensibilisieren.

In Zentrum steht nicht die Konfliktbe-
waltigung sondern eine erlebnisorientierte
stlitzende Therapie.

e Linderung von Isolation und Verein-

samung

e Nonverbale, mittelbare Kommunika-
tion als Ersatz fir verlorene Bezie-
hungen (Trauerarbeit)

e ErschlieBung von Lebensqualitat

e |nteraktion mit Menschen Forde-
rung von soziale Kompetenzen
e Motorische Forderung

MUSIKTHERAPIE UND SEELSORGE

Musiktherapie kann als ideales Binde-
glied zwischen der psychosozialen und der
spirituellen Begleitung fungieren.

Verbindende Werte

e Religidsitat

e Spiritualitdt (,das Bedrfnis, Sinn,
Zweck zu finden, das Bedrfnis
nach Hoffnung, das Bediirfnis, an
sich selbst, an andere und an Gott
zu glauben®)

Zugang zu spirituellen Werten:

e (laube: ,das zuversichtliche Ver-
trauen darauf, dass es ein hichstes
Wesen gibt*

e Musik ermoglicht einen Zugang zur
spirituellen Dimension.

e Hoffnung: die Kraft der Zuversicht,
sich Uber die momentane Situation
zu erheben

e Universelle Eigenschaften der Mu-
sik schaffen ein Bewusstsein von
dem, was auBerhalb der physischen
Existenz liegt: Grenzenloses, Zeitlo-
ses, Inspiration. Musik aktiviert Na-
turbilder und Erinnerungen an Orte
der Erholung und Hoffnung. Musik
verleint dem Augenblick eine ewige,
zeitlose, universelle Dimension.

e Transzendenz: die Fahigkeit, das
Selbst (iber den unmittelbaren Kon-
text hinauszutragen
e Musik erleichtert Transzendenz,

was an ihrem multidimensio-
nalen Charakter, viele Bereiche
gleichzeitig anzusprechen (Drei-
klang der Befindlichkeit), liegt.

e Die existenzielle bzw. die Sinnfrage:
Wozu - Weshalb - Woher - Wohin?

e Musik fordert die Selbstwahrneh-
mung und das Selbstwertgefihl
durch intensives Selbsterleben.
Sie ermdglicht Riickblick und
Wertschdtzung des eigenen Le-
benslaufes, schafft Raum fir die
blockierenden Kréfte, verdrangten
Geflihle und Erinnerungen (durch
Kommunikation sowie Verstand-
nis voneinander und fireinander).



Musik tragt dazu bei, wieder ein
Geflihl von Identitdt und Verbunden-
sein zu bekommen. Musik aktiviert
das Friedenspotential in uns durch
Ausgewogenheit, durch Auflésung
von Disharmonien!

Erlésung:

Musiktherapie ist eine Kunst jen-
seits der Worte. Das Unsichtbare
und das Unaussprechliche sind ihr
Wesen. Zeit ist ihr Thema. In ihrer
Fliichtigkeit wird sie zur Metapher
fir Vergénglichkeit, Werden und
Vergehen, Geburt, Lebensspanne
und Sterben.

Die Aspekte und Themen schwingen
mit in den musiktherapeutischen
Prozess. Sie sind nicht immer kon-
kret benannt, doch die Parallelitit
ermdglicht Ubertragung, zu erken-
nen in der zunehmenden Bereit-
schaft, existenzielle Fragen in der
Gruppe zuzulassen und Abschied
von verstorbenen Mitbewohnern zu
thematisieren.

Literatur
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Clown im Seniorenheim

Workshop

Bernadette Kalus, Kdln, KdIner Klinikclowns e.V. (ehemals KiKK e.V.)

Aus dem Duden

Humor ist die Fahigkeit, Gabe eines Men-
schen, der Unzuldnglichkeit der Welt
und der Menschen, den Schwierigkeiten
und Missgeschicken des Alltags mit heite-
rer Gelassenheit zu begegnen, sie nicht so
tragisch zu nehmen und (ber sie und sich
lachen zu konnen.

Im Anschluss an die BegriiBung gebe
ich einen kurzen Einblick in mein Tatigkeits-
feld als Klinikclownin im Seniorenheim.

Folgender Inhalt

Ich gebe lhnen heute einen groben Einblick
in das Tétigkeitsfeld des Clowns in Seni-
orenheimen; Sie haben ein Erprobungsfeld
hier im Schutzraum; Ermutigung: Geben Sie
sich Erlaubnis, aus der Rolle zu fallen / neue
Wege zu betreten / Ungewdhnliches zu tun /
sich selbst zu tiberraschen.

Der Clown zensiert nicht (im Kontakt mit
demenzveranderten Menschen sorgt dies
fur Entlastung und Leichtigkeit).

Wir kommen als Clowns! Es ist keine
Auffiihrung, sondern individuell und situa-
tiv im Kontakt mit den Adressaten. Das ist
unsere Profession und somit unsere Auf-
gabe, worin eine ungemeine Chance liegt.
Wir Clowns geben uns die Erlaubnis, aus
der Rolle zu fallen / treten in Fettndpfchen /
zeigen unsere Unzuldnglichkeiten (sind ggf.
auch noch stolz darauf) / gehen deutlich und
groB3 in die Emotion, zeigen uns offen, frei.

Indem wir uns diese Erlaubnis geben,
geben wir sie auch anderen = Dominoeffekt.

Akzeptanz (Scheitern/Schwéchen und
daraus noch mit erhobenem Kopf herausge-
hen im Sinne von ,So bléd kann auch nur
ich sein!* und Liebe — das macht den Clown
S0 nahbar und fiihrt zu Entspannung der Be-
wohner, die hdufig unter ihren Schwéchen
leiden/sich zuriickziehen, sich nicht zeigen
wollen, in die Isolation gehen.

Darin liegt die Chance: Menschen aus
der Isolation zu holen, den Tag erhellen, wie
im Spiel gilt es, neue /alte Erlebnisfelder
anzubieten = Urlaub vom Alltag, Musik, sin-
nesanregende Materialien/Requisiten u.v.m.

Konfrontation mit Lebensthemen = dies
bedarf eines groBen MaBes an Intuition, die

wir mitbringen/ eigene Erfahrungsfelder/Le-
bensweisheiten vor allem aber GANZ da zu
sein und ganz OHR zu sein.

1. ERMUTIGUNG

e teilweise ergotherapeutische
Hintergriinde, die ich
mit einflieBen lasse
e Ressourcen wecken und erhalten
e Biografie als niitzlicher Hintergrund
e Austausch mit Personal
als wichtige Basis

2. Warm-up

a) Aktivierung Korper durch freies Be-
wegen im Raum + gezielte Anleitung

Clowns ist es zu Eigen: das selbstver-
gessene Spiel des Kindes/Hirnakrobatik in
Korper schicken

- loslassen, sich tberraschen

Imagination: Frihling, Wiese, Wérme
auf der Haut, im Innern ein entschlossenes
Ja“ = Freude

Ausgangsposition Clown

b) Korper und Aufmerksamkeit, Pra-

senziibung/Korperspannung des Clowns

In diesem Rahmen eine Ubung, die ganz

exemplarisch Folgendes zeigt und erfahrbar
macht:
e hohe Aufmerksamkeit;
e gine Wachheit, die flir Clownsspiel
nitzlich ist;
e Hingabe und sich einlassen, mit-
einander in Gleichklang kommen/
flieBen;
e Fiihrung: so viel wie notig und so
wenig wie moglich
e Berihrung
e in Bezug auf Demenz: klar und
bestimmt; undefinierbare und
zarte Bertihrung tendenziell irri-
tierend

e schwere Dinge geben bessere
Reizinformationen fiir die Kor-
perwahrnehmung

e Handpuppe + Beriihrung kon-
nen Barrieren und Bertihrungs-
angste abbauen
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e kultureller Hintergrund / Beziehung
zueinander / der eigene Hinter-
grund: Elternhaus / heute

3. ,,Clownsverwandlung*

Jeder flr sich setzt seine Minimalmaske
= Clownsnase auf = bietet Schutz! +
Ich gebe mir die Erlaubnis, Ungewdhnliches
zuU tun im gebotenen Schutzraum, zundachst
mit einer Ubung, in der sich die Teilnehmer/
innen

e gpielerisch erleben

e |oslassen

e Hirnakrobatik® in Kbrper schicken

e |mpulse direkt umsetzen und nicht

bewerten

4. Emotion

timme, Mimik, Gestik, Grundstimmung

generell wichtig

Wichtig: Authentizitat, aus der See-
le spielen, sich treu bleiben, nonverbale
Kommunikation wichtig im Kontakt zu de-
menzverdnderten Menschen, flir Clowns
wichtiges Handwerkszeug; gibt das Gewtirz
in allem, was man ausdrlicken mochte, au-
thentisch und ernsthaft. Interessant: oft non-
verbale Ebene, die sich unmittelbar vermit-
telt, Musik spielt in diesem Zusammenhang
auch wichtige Rolle.

Dazu entsprechende Ubung, in der Teil-
nehmer/innen in der Rolle des Clowns dies
erproben konnen.
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Reflexion: Die Frage einer Teilnehmerin
entfachte einen lebendigen Austausch zu
der Art und Weise der Prdsentation eines
Clowns im Seniorenheim. Das authentische
Spiel auf der Basis von Respekt und Wohl-
wollen steht im Mittelpunkt.

Eine Sensibilisierung der Teilnehmerin-
nen diesen zentralen Aspekt betreffend, hat
u. a. auch durch diesen Workshop stattge-
funden.

5. Anleitung ...

Einer Ubung, die ,den Kopf frei macht*. Im-
provisation, spontanes Sicheinlassen, ge-
meinsames ,Schwingen” mit dem Partner als
elementares Riistzeug fir das Clownsspiel.

6. Lied vorstellen

ingkreis mit Ukulele. Das unter Punkt 4

Gelernte wird hier nun vertieft und paar-
weise umgesetzt mit anschlieBender Vorfiin-
rung.

Einsatz von Humor/Komik; z. B..
Lieder mit kontrdrem GefUhl interpretieren;
oder in Korperlichkeit gehen u. a. Teilnehmer
tiben und entdecken, erspiiren Komik in ver-
schiedenartiger Umsetzung.

7. Sinnesparcours

e Sich beschenken lassen und schen-
ken

e Sinne anregen (Gehor/Tastsinn/Ge-
ruch)

— Impressionen vom Diozesanforum Altenheimseelsorge 2011 —

fher Menscl
Johy nichr vom B8
Brot aflein

Reflexion: Auf diesem Feld brachten die
Teilnehmer ein groBes Erfahrungsfeld
mit.

Weitere Empfehlung:

e Naturstoffe, die Geruchssinn anregen.

e Kombination von Tast- u. Gehérsinn
anbieten > Bilder entstehen lassen

e Erinnerungen zum Klingen bringen

8. Abschlusskreis

Literatur

e Theatersport und Improtheater”
Marianne Miami Andersen
ISBN 3-7660-9100
(Grundlagen/Ubungen Improvisationstheater).

e fachliteratur zum Thema ,Demenz"
,Demenz"
Therapeutische Behandlungsanséatze fiir alle
Stadien der Erkrankung
Gudrun Schaade
ISBN 978-3-540-89540-4.

e Hilfreiche Gesprache und heilsame Beriihrun-
gen im Pflegealltag"”
Monika Specht-Tomann
Doris Tropper
ISBN 978-3-540-46773-1.

e Das kann ja heiter werden*
Humor und Lachen in der Pflege
Iren Bischofberger (Hrsg.)

ISBN 3-456-83831-X.
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Wie kommt die Spiritualitat in die Einrichtung? -
Aus der Praxis fiir die Praxis.

Workshop

¢ Bruno Schrage, Referent fiir Caritaspastoral, Di6zesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Kéln e.V.

¢ Gabriele Mehlem, Einrichtungsleitung Sebastianusstift, 50354 Hiirth-Gleuel, Caritasverband fiir den Rhein-Erft-Kreis e.V.
* Dorothea Polaczek, Regionalbeauftragte fiir Altenheimseelsorge im Rhein-Erft-Kreis
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Wie kommt die Spiritualitét in die Einrichtung?

Workshop
,»Wie kommt die Spiritualitat
in die Einrichtung?“
- aus der Praxis fiir die Praxis -
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Spiritualitét ist heute in aller Munde.
Doch was ist Spiritualitat, und wie pragt
sie eine Einrichtung christlich? Welche Vo-
raussetzungen und Rahmenbedingungen
braucht es, um eine christliche Einrich-
tungskultur in stationdren Altenhilfeeinrich-
tungen zu ermdglichen?

Die Frage nach der Gestaltung einer
christlichen Hauskultur stellt sich neu —
gerade in Zeiten des pastoralen Wandels
und Riickgangs seelsorglicher Begleitung
durch Priester, Diakone und Gemeinde- und
Pastoralreferent(inn)en. Der Workshop zeigt
einen beispielhaften Prozess im Caritas-
verband fiir den Rhein-Erft-Kreis, welche
Maglichkeiten Mitarbeitende verschiedener
Professionen sowie die Leitungskréfte ha-
ben, um eine christliche Einrichtungskultur
Zu gestalten. Dies wird anhand einzelner
Praxismodelle exemplarisch erldutert mit
der Einladung, eigene kleine Projekte zu
entwickeln. Dem gesamten Prozess liegt
ein Grundverstandnis von christlicher Spi-
ritualitdt als Teil caritativer Professionalitat
zugrunde.

Es ergeben sich vier Schritte fir den
Workshop:

1. Erlauterung zur (christlichen)
Spiritualitat
Bruno Schrage

2. Der Prozess im Caritasverband fir
den Rhein-Erft-Kreis
Gabriele Mehlem

3. Eine neue Praxis — modellhafte
Projekte im Caritasverband flr den
Rhein-Erft-Kreis
Dorothea Polaczek

4. Mein/Unser Prozess
Dorothea Polaczek

1. Erlduterung
zur (christlichen) Spiritualitat
Bruno Schrage

ieser Workshop will zum einen eine Ent-

deckungsreise sein zu den Reichtiimern
und Schétzen der christlichen Tradition mit
ihren althergebrachten Formen und Riten
und zum anderen Mut machen, im eigenen
Arbeitsfeld adressatengerechte Formen der
Glaubenspraxis zu entwickeln. Dabei gilt:
Seelsorge hat MaB zu nehmen an den Bio-
grafien der uns anvertrauten Menschen. Sie
generieren den Glauben in unseren Einrich-
tungen.

Die Leitfrage ist: Wie konnen wir dem
Glauben in unserer Einrichtung Gestalt ge-
ben?

Wir haben nicht die klassische Uber-
schrift fiir diesen Workshop gewahlt: ,Wie
kommt das Evangelium in die Einrichtung?“,
sondern ,Wie kommt die Spiritualitit in die
Einrichtung?“. Das impliziert die Frage: Von
welcher Spiritualitit sprechen wir, und wer
ist Trager der christlichen Spiritualitat?

Im Folgenden wird daher kurz der Begriff
der ,Spiritualitit* erldutert und das Spexzifi-
sche christlicher Spiritualitat dargestellt.

Ein Definitionsversuch
fiir die Praxis
as ist eigentlich Spiritualitdt? Der
Begriff hat sich zu einem Container-
begriff entwickelt. Er sublimiert die ver-
schiedensten religidsen Praktiken und Ein-
stellungen. Zu fragen ist daher: Was ist das
Spezifische christlicher Spiritualitat?

Spiritualitdt im jldisch-christlichen ist
kein esoterisches ,Wohlfiihlprogramm* —
sondern hartes Ringen miteinander und
mit meinem/unserem Gott! Das zeigt schon
alttestamentlich Jakobs Kampf am Jabbok
(Gen 32,23-33).

Die Judisch-Christliche Spiritualitat 1asst
die Fragen aus den Lebenssituationen und
-erfahrungen zu und sucht Antworten in
den groBen Erzahlungen der Bibel, der Bot-
schaft und dem Handeln Jesu Christi sowie
den Riten und der Tradition der Kirche und
den Glaubenserfahrungen der anwesen-
den Menschen in den Einrichtungen. Somit
gibt es viele Akteure in der Gestaltwerdung
christlicher Spiritualitdt, und es gibt traditi-
onelle wie neu aufbrechende Formen. Alle
Beteiligten sind Geisttrager und sollen ins
Gesprach kommen.

Aber wer sind die Moderatoren und
Sachwalter eines solchen Prozesses? Zur-
zeit erleben wir einen dramatischen Wandel
der Pastoral in den Gemeinden und in den
kirchlichen Einrichtungen. In Letzteren ist
es der Wegfall ,geistlicher Beirate". Es stellt
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Wie kommt die Spiritualitét in die Einrichtung?
rm

'Was ist (christliche) Spiritualitat?

:_1. ein Iahenslanger_._ t:l_]_!namischer Prozess |

2. lebt von Begegnungen und Erfahrungen |

Lebensform.

3. christlich? - die bestindige Reflexion des gesamten
Lebens in einer vom christlichen Glauben getragenen

:_4. ein gemeinschaftlicher und kommunikativer Prozess

[ forum

sich die Frage nach angemessener Seelsor-
ge in unseren Einrichtungen.

Der Wandel kann auch beschrieben
werden als Wegfall einer delegierten Spi-
ritualitdt an Hauptamtliche hin zu einer ei-
genverantwortlich - gestalteten  Spiritualitat
der Aktiven in den Einrichtungen. Alle Geist-
Trager kommen ins Spiel. Dieser Prozess
ist vergleichbar dem Wechsel vom Hotel
mit Vollpension zum Selbstversorger-Haus.
Letzteres lost mehr Aktivitat aus und fordert
die Gemeinschaft — es ist eben nicht zwin-
gend ein Riickschritt, sondern der Wandel
ist eine Chance.

Spiritualitat - traditionell ein
gemeinschaftlicher Prozess
piritualitdt ist ein gemeinschaftliches

Reflexionsgeschehen und setzt so eine
Einrichtungskultur in Gang — motiviert zu
angemessenen gemeinsamen Aktivitdten
aus dem Glauben.

Jeder Glaube ist vermittelt durch Er-
fahrungen und den Dialog dariiber. Christ-
liche Seelsorge ist die Gestaltwerdung von
dieser dialogischen Beziehung zwischen
Menschen iber Gott und mit Gott im Raum
der Kirche und in ihrem Erfahrungsschatz.
Es darf nicht verschwiegen werden, dass
dies auch Krisen und Spannungen auslosen
kann. Christliche Spiritualitdt ist Herausfor-
derung am MaBstab der Lebenspraxis Jesu.

Zuallererst ist Spiritualitit also ein Be-
ziehungsbegriff. Im christlichen Kontext gilt:
Gott selbst ist Beziehung, da er in drei Per-
sonen/Wesenheiten sich in der Geschichte
der Menschheit zeigt. Sein Wesen st ur-

spriingliche Liebe — Deus caritas est (so die
erste Enzyklika Benedikts XVI.). Gott ist auf
den anderen bezogen, ohne Vorbedingun-
gen. Gott ist Angebot. Christliche Spiritualitat
basiert daher auf dem gottlichen Angebot,
ist daher Angebot und setzt auf Freiheit!

Aus dieser lebendigen Beziehung zu
Gott wachst ein spirituelles (seelsorgliches)
Klima in den Einrichtungen, das sich in der
Beziehungskultur miteinander und mit Gott
widerspiegelt. Es ist das gegenseitige Teil-
nehmen am Leben des anderen auf der
Grundlage der Haltung Jesu und somit Got-
tes zu den Menschen.

Neu ist: Es braucht den Austausch zur
Spiritualitdt und der Gestaltwerdung der
Seelsorge (dem Wie). Wir spiren den Um-
bruch — deshalb sind wir hier!

Umbruch einer religiosen Kultur -
dem Religiosen
einen neuen Raum geben

arallel verlauft der Wandel von einer de-

legierten Spiritualitit zu einer eigenver-
antwortlich gestalteten Spiritualitdt (Indivi-
dualisierung des Religiosen). Die christliche
Spiritualitdt wechselt ihren Raum. Sie wan-
dert vom liturgischen Sonderraum (Kirchen-
raum) hin zu einer alltdglichen christlichen
Spiritualitit, die in den Pflegealltag und in
berufliche Beziige integriert ist. Genau dies
beschreibe ich mit dem Ende der ,Delega-
tionsseelsorge”, die faktisch in die selbst-
verschuldete religiose Unmiindigkeit der
Gldubigen fiihrte. Die Starkung religiéser
Mundigkeit setzt neue Formen der Gestal-
tung spiritueller Prozesse unter Einbezie-

hung aller Personen bzw. Interessierten z. B.
in der Altenpflege.

Dieser Prozess hat in vielen Einrichtun-
gen aufgrund des Mangels von pastoralen
Diensten schon begonnen. Das heiBt, es
geht nicht um die Abschaffung des katho-
lischen liturgischen Angebots, bei dem im
Wochenrhythmus eine Messe durch einen
Priester oder ein Gottesdienst durch einen
anderen pastoral Beauftragten angeboten
wird. Diese Angebote bleiben, wenn auch
reduziert, weil die Zahl der Priester, Diakone
wie die der Laienpastoralen Dienste sinken
wird. Es geht um eine Erweiterung und Er-
ganzung der christlich-spirituellen Kultur,
die auch den veranderten Beddrfnissen der
Bewohner und der Mitarbeitenden gerecht
wird (z. B. demenziell Erkrankten).

Ohne Frage lebt Spiritualitdt von allen
handelnden Personen in den Einrichtun-
gen und braucht Rahmenbedingungen, die
durch die Leitung gesetzt und garantiert
werden miissen. Im Leitbild des Caritasver-
bandes flir den Rhein-Erft-Kreis werden die
Einrichtungen daher als ,Lernorte des Glau-
bens® verstanden.

Spiritualitat ist ein communitarer (ge-
meinschaftlicher) Prozess, der eine Kultur
entwickelt, die alle beteiligt (Mitarbeitende,
Bewohner, Angehdrige, Besucher, sogar Lie-
feranten und die Heimaufsicht ...) und die
Maglichkeit zur Beteiligung gibt.

Der communitdre Prozess wird in den
Haltungen der Beteiligten zueinander und zu
,Fremden” erkennbar und im Handeln spiir-
bar (Einrichtungskultur).

Die Formen katholisch-kirchlicher Pra-
xis werden erganzt um eine spezifische
Einrichtungskultur, die Eigenverantwortung
ermdglicht und fordert. Es geht im Rahmen
der Professionalisierung der Seelsorge um
mehr als die ,Einrichtung” eines Kapellen-
raums oder die obligatorischen Kreuze an
den Wanden. Spiritualitat ist ein dynami-
scher Prozess. Ein Prozess des Suchens, mit
dem keiner zu Lebzeiten fertig ist — selbst
Mutter Teresa litt wohl (iber lange Jahre an
einem ausgetrockneten Glauben! Getragen
hat sie die Gemeinschaft des Ordens und
der Kirche.

Wir brauchen daher eine gemeinschaft-
liche Spiritualitdt in unserer personlichen
Suchbewegung. Neben der Pflege von tradi-
tionellen Riten bedarf es der Entwicklung ei-
gener Riten, Formen etc., die der jeweiligen



Di(%zesanforum Altenheimseelsorge 2011

Wie kommt die Spiritualitét in die Einrichtung?

Christliche Spiritualitit 18st ... |

|ein gemeinschaftliches Reflexionsgeschehen aus.

Christliche Spiritualitit lebt von ... ]

der Gestaltung einer alltdglichen Beziehungskultur,
die den Glauben in verschiedensten Formen erlebbar

hmacht uncl thematisiert.

forum

Situation, Einstellung und Verfasstheit von
Menschen in der Einrichtung entsprechen.
Basis und Rahmen dieses Prozesses ist in
einem konfessionellen Haus die kirchlich-re-
ligiose Tradition des Rechtstrégers. Zugleich
muss und darf aber ,um der Menschen
willen experimentiert werden“. Wir sind nie
mit dem Glauben fertig, und deshalb darf es
L,2Unfertiges” geben.

Genau das ist ungetbt — den Dialog
Uiber das Religiose haben wir verlernt, ja ge-
radezu aberzogen bekommen! Schon in der
Liturgie kennen wir nur den Monolog bzw.
das Nachsprechen vorformulierter Texte, die
selbst Ergebnis spiritueller Prozesse in der
Tradition der Kirche sind. Es geht somit um
die Fortschreibung der Tradition in unsere
Zeit, um neue Formen und auch darum, eine
Sprache des Glaubens aus der alltdglichen
Gegenwart Gottes zu entwickeln. Das Religi-
dse ist allzu sehr in eine Sonderweltsprache
abgerutscht, die so stilisiert ist, dass man
kaum glauben mag, dass Gott mitten unter
uns ist.

Eine Herausforderung
auf allen Ebenen
ie wird der Dialog ermdglicht? Wie
konnen wir dem christlichen Glauben
in unseren Einrichtungen eine selbstver-
standliche Gestalt geben? Das ist eine An-
frage an den Einzelnen und die Organisation.
Wie kommt der Glaube vor — beim Fest,
bei den kleinen und groBen Anldssen des
personlichen und institutionellen Lebens,
bei den verschiedenen Ubergéngen des Le-
bens in der Altenpflege (z. B. beim Einzug),

im ganz alltaglichen Ablauf und mit Blick auf
die gemachten und aktuellen individuellen
Lebenserfahrungen oder die Schlagzeilen in
der Welt wie die personlichen Schlagzeilen
des Lebens? Es geht nicht erst in der Ster-
bephase um den Glauben und die Hoffnung,
der/die uns tragt (1 Petr 3,15).

Eine Einrichtung ist zugleich Lebens-
gemeinschaft auf Zeit, die ihre christliche
Einrichtungskultur entwickeln darf. Es geht
nicht um die Ubernahme einer starren
Struktur der Frommigkeit mit festen Zeiten
in Anlehnung an das Stundengebet im Sinne
eines durch Berufswahl oder Einzug ins Al-
tenheim gewahlten ,Klosterlebens®.

Es geht vielmehr um das Entwickeln
einer christlichen Einrichtungskultur oder
Hauskultur unter der Perspektive der Ad-
ressaten-, Praxis- und Prozessorientierung.
Das ist zutiefst katholische und christlich
religiose Praxis — unsere Traditionen sind
ja nicht vom Himmel gefallen. Es ist aber
motivierend, neue Ideen in Form nieder-
schwelliger religioser Impulse, Aktionen und
Projekte sowie Riten zu entwickeln.

Die These christlicher Spiritualitat heiBt:
Sie und die Bewohner/innen sind die Exper-
ten des Glaubens. Sie sind Tréger des Heili-
gen Geistes. Das ist Professionalisierung der
Seelsorge im Bezugsraum der stationdren
Altenhilfe. Zugleich wird Seelsorge biografi-
scher und Teil der Bezugspflege. Die Formen
katholisch-kirchlicher Praxis werden erganzt
um eine spezifische Einrichtungskultur, die
Eigenverantwortung ermdglicht und fordert.
Es geht um viel mehr als das Vorhalten eines
Kapellenraums, den es ohne Zweifel braucht

als Ort des personlichen und gemeinschaft-
lichen Gebets.

Was kann ich, die Einrichtung, die Or-
ganisation (strukturelle Ermdglichung) dazu
beitragen, das Miteinander so zu gestalten,
dass es die konkrete Bertihrbarkeit der Lie-
be Gottes im Zwischenmenschlichen unter
Beachtung der notwendigen Distanzflachen
zur Entfaltung bringt?

Das braucht konkret gestaltete Erfah-
rungsorte. Es braucht Kristallisationspunk-
te, die zum Erleben des Glaubens (auch
in der Demenz), zum Gesprach (ber den
Glauben, zum Nachdenken, zum Austausch
anregen. Wir sollten hierzu alltdgliche An-
lasse schaffen.

Zeiten und Orte des Glaubens miissen
aber auch noch berufstauglich sein. Daher
ist die strukturelle Ermoglichung einer Ein-
richtungskultur zuallererst eine Leitungsauf-
gabe! Der erste Schritt beginnt somit in der
Leitungsebene. Hier gilt es, die Verantwor-
tung zu benennen und zu einer neuen Kultur
zu ermutigen. Die Leitungsverantwortlichen
haben die Aufgabe, hierzu den AnstoB zu
geben, die strukturelle Absicherung in den
dienstlichen Ablaufen zu gewdahrleisten und
die entsprechenden Ressourcen zur Verfii-
gung zu stellen.

Es geht um einen ,Kulturprozess* in der
Organisation. Seine Initiierung braucht die
klare Legitimation durch die Leitungskrafte.
Im Caritasverband fiir den Rhein-Erft-Kreis
ist genau dies durch die Geschéftsleitung
geschehen. Es braucht begleitende Bera-
tung und Reflexion. Notwendig sind Bil-
dungsangebote zur Entwicklung spiritueller
Kompetenz, zur Ermutigung, zum Experi-
mentieren und zur Entfaltung eines neuen
gemeinschaftlichen  Seelsorgeverstandnis-
ses. So sind die zum Abschluss vorgestell-
ten Projekte in diesem Caritasverband das
Ergebnis einer neuen, langsam sich selbst
bewusst werdenden und wachsenden religi-
osen Verfasstheit. Es geht um die Inklusion
der Gegenwart Gottes in das tdgliche Mit-
einander.

Im Folgenden wird nun zundchst der
Prozess exemplarisch dargestellt.
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2. Der Prozess im
CV Rhein-Erft-Kreis
Gabriele Mehlem

m Folgenden wird grafisch die Chronologie

des Trégerprozesses als exemplarische Er-
maglichung zur Entwicklung einer eigenen
Trager- und Einrichtungskultur dargestellt.
In der Form der Darstellung werden Sie er-
kennen, dass der Prozess unabhangig vom
Tréger auch in einzelne Einrichtungen Uber-
tragbar ist. Wenn sich die Organisations-
kultur sowohl beim Tréger als auch in einer
einzelnen Einrichtung veréndert, &ndert sich
auch die Einrichtungskultur. Ohne Frage ist
der Veranderungsprozess einfacher, wenn er
auf der Makroebene des Tragers allgemein
verbindlich ansetzt und so alle Einrichtungen
motivierend einbezieht.

fiir das Erzbistum Kéln e.V.
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tungskréften durch eine verbindliche um-
fangliche Fortbildung: ,den Grundkurs des
Glaubens*. Dieser Kurs mit vier mehrtégigen
Modulen wird vom Di6zesan-Caritasverband
flr das Erzbistum Koln e. V. angeboten. Die
Teilnahme am Kurs wurde durch den Kreis-
Caritasdirektor fiir alle Leitungsverantwort-
lichen verbindlich gemacht. Alle neuen Lei-
tungskréafte miissen innerhalb des ersten
Jahres den Kurs besuchen. Die eigentliche
Leistung des Kurses waren die , Enttabuisie-
rung des Themas” und die ,Erméchtigung
zur Gestaltung” dieses Themenbereichs.
Der Kurs zeigte, dass die Auseinanderset-
zung mit dem Glauben mehr als ein ,Er-
zéhlen“ ist, sondern ein anspruchsvoller
Prozess, der im Theologischen eben wis-
senschaftlich fundiert ist. Im Ergebnis wur-
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Optimalerweise bedarf es eines Ansto-
Bes zu einem breit angelegten Prozess fiir
den ganzen Verband (iber einen I&ngeren
Zeitraum (Jahre).

Es geht nicht um profilierte Einzelveran-
staltungen oder einen religidsen Eventakti-
onismus. Das heiBt, der Prozess lebt vom
individuellen AnstoB hin zu einem Prozess in
der Organisation. Dies braucht Zeit, und es
entwickelt sich langsam und kontinuierlich
eine neue christliche Kultur, je mehr Perso-
nen in die verschiedenen Kurse bzw. Veran-
staltungen gehen.

Daher kann man in Anspielung auf ein
Neues Geistliches Lied sagen: ,Zieh den
Kreis nicht zu klein.”

Der Prozess nahm und nimmt immer
noch seinen Anfang bei den jeweiligen Lei-

de man neugierig und erlangte eine erste
»oprachfahigkeit* und wurde ermutigt, den
Glauben zur Sprache zu bringen. Tragend
und motivierend war die Erfahrung, dass
andere Leitungskréfte aus der Caritas die
Glaubenssituation in den Verbanden ahnlich
erleben. Das war und ist auch entlastend
und motivierte, das Thema neu in den Blick
zu nehmen. Das Thema ,Glaube® erlangte
wieder seinen Reiz.

Die Verdnderung begann beim Einzel-
nen in der Erfahrung des gemeinschaftli-
chen Diskurses unter theologischen Vor-
zeichen. Im positiven Sinne wurde man neu
Jinfiziert”.

Es entstand eine neue Sensibilitdt flr
die Bedeutung des Evangeliums im beruf-
lichen und privaten Kontext. Erste Projekte

und Ideen entstanden. Gleichgesinnte fan-
den sich (Andacht auch fiir Mitarbeitende,
Erinnerungsminuten und Gesprach beim
Versterben von Bewohnern ...). Man erleb-
te, dass man das Thema nicht nur nehmen
konnte, sondern auch gestalten und hierzu
eine ,gottgegebene Kompetenz* hat.

Der Paradigmenwechsel von der ver-
sorgten bzw. versorgenden Kirche zur
selbst sorgenden Kirche (Wirzburger Sy-
node) fand als Lernprozess individuell und
gemeinschaftlich statt. Es wurde eine ge-
meinschaftliche Aufgabe und Teil meiner
Professionalitdt — eben eine ,christliche"
Professionalitdt. Der Prozess setzte sich
dann durch andere Kursmodelle im Ver-
band fort, die jeweils passgenau fiir die
verschiedenen Aufgabenbereiche und Ta-
tigkeitsfelder entwickelt wurden (s. u.). Man
entdeckte das Thema Glauben und seine
Bedeutsamkeit im beruflichen Alltag — z. B.
alte Menschen brauchen mitunter Hilfe beim
Beten. Glaube wurde integraler Bestandteil
der Diskussion um professionelles Handeln
in der Pflege. Es wéchst das Zutrauen: ich
darf etwas von ,meinem* Glauben erzihlen
und das Thema auch im dienstlichen Kon-
text anmelden.

Friiher war es eher ,in“, gegen den
Glauben und christliche Inhalte zu sein. Der
Glaube und seine Inhalte werden nun wie-
der zum Argument in der Diskussion. Es ist
ublich geworden zu sagen: ,So, wie wir jetzt
reden, hat das nichts mehr mit dem Evan-
gelium zu tun.” Es gibt jetzt die bedeutsame
Frage: ,Hat das etwas mit dem Evangelium
zu tun?" — Der Glaube wird Kriterium und
Motivation.

Der Prozess wurde, wie bereits geschil-
dert, individuell angestoBen, indem es fiir
jede Leitungskraft eine verpflichtende Teil-
nahme am Kurs gab (auch Stellv.) (Sauer-
teigmodell).

Aus den Kursteilnehmern entwickelte
sich der Arbeitskreis ,Wie kommt das Evan-
gelium in die Organisation?“.

Mit dem Begriff ,Evangelium* war die
,Frohe Botschaft vom Reich Gottes® an-
gesprochen. Der Kreis wurde bald schon
erweitert um einen Kollegen aus dem Ka-
tholischen Bildungswerk, die Regionalbe-
auftrage flir die Altenheimseelsorge des
Erzbistums und den Referenten flr Caritas-
pastoral aus dem Didzesan-Caritasverband.
Externe Beratung und Begleitung erwiesen
sich als forderlich.



Ziel des Kreises ist es, nach Mdglich-
keiten und Formen zu suchen, die den
Glauben im beruflichen Handeln und Mit-
einander erlebbarer machen. Dies war
von der Geschaftsfiinrung gewollt, und sie
nimmt an den Sitzungen des Arbeitskreises
teil. Spiritualitat wird gemeinsam gehoben
und selbstverstandlich — sie ist nicht mehr
Sache von Einzelkdmpfern und Seelsor-
gern.

In einem ersten Schritt entwickelten sich
neue Angebote:

1. Kursangebot im Caritasverband: Ur-
kunde des Glaubens — die Bibel
—Angebot flr interessierte Mitarbei-
tende.

2. Ergénzung des Personalentwick-
lungsseminars um die ,religiose
Dimension“ durch einen hierzu
gebildeten AK — es zeigte sich die
Bereitschaft zum Experimentieren.

3. Entwicklung Inhousekurs flr statio-
nare AH — ,Dem Glauben Gestalt
geben“. Entscheidend waren der
Ausgang von der Praxis und die
Ermutigung, kleine Projekte in der
eigenen Einrichtung zu beginnen.

4. Klausurtag aller Leitungskrafte zum
Thema ,Wie kommt das Evangelium
in die Organisation?”.

5. Jahrliches Forum ,Pflege und
Spiritualitat”.

6. Entscheidung fir die Teilnahme Ein-
zelner am Kurs ,,Begleiter fiir die
Seelsorge” und Einflihrung der
,Begleiter in der Seelsorge” in den
Einrichtungen der Altenhilfe.

7. Entwicklung Kursmodell fiir die am-
bulante Pflege — ,Mit dem Glau-
ben unterwegs“.

8. Zurzeit AK ,pastorales Ehren-
amt“ in Kooperation mit dem
Diozesan-Caritasverband und Erz-
bischoflichen  Generalvikariat  zur
Entwicklung einer Fortbildung fir
Ehrenamtliche und zum Aufbau von
entsprechenden Gruppen in einzel-
nen Altenheimen.

Im Zuge dieser hier beschriebenen Ent-
wicklung entstanden Fragen im Rahmen der
alltdglichen Arbeit, z. B.. Haben wir eigent-
lich auf jedem Wohnbereich eine Bibel? Wie
schaffen wir Gesprdchsangebote zu religi-
0sen Themen, die unsere Bewohner/innen
bewegen? Der Glaube bekam Hand und FuB
— nicht einmal, sondern immer wieder und
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immer wieder anders. Biblisch gesprochen
konnte man sagen, wir erleben ein Pfingsten
uber Jahre. Das Ergebnis ist offen, d. h., man
kann die nachfolgend vorgestellten ,Projek-
te* nicht einfach kopieren, sondern nur als
beispielhafte Anregungen aufnehmen.

3. Eine neue Praxis —
modellhafte Projekte
im CV Rhein-Erft-Kreis
Dorothea Polaczek

Exemplarisch sollen einige Projekte vor-
gestellt werden: Die Projekte ...

e erganzen die klassischen katholi-
schen Angebote von Gottesdienst
und sakramentaler Versorgung;

e sind situations- und ereignisbe-
zogene  Gestaltungsformen  des
Glaubens, die an Vorhandenes an-
knlpfen und sich in das Gesamte
einfligen;

e sind mitten aus dem Alltag und der
Beobachtung der Bedlirfnisse der
Bewohner/innen entstanden;

e haben sich entwickelt und sind ge-
wachsen — von der Idee zur Ausfiih-
rung;

e missen zu den Menschen, zur Ein-
richtung und zu den Initiator/innen
passen. Dies zeigt z. B. das Projekt
der ,Herbergssuche; die heutigen
Alten haben die Flucht erlebt, haben
ihre Bleibe verloren, sind in unbe-
hausten Zusténden groB geworden.
Dadurch haben sie eine groBe Iden-
tifikation mit Maria. Die Bewohner/
innen geben Maria — sofern sie dies
wiinschen — flir eine Nacht Herber-
ge. Ein Tirschild erldutert, dass in
dieser Nacht Maria bei N. N. Her-
berge gefunden hat. Das ist kein
Theater flr die Bewohner, sondern
Anlass flir Gespréch, Geftinl, Anteil-
nahme, echte generations- und er-
lebnisiibergreifende Solidaritét ...
aus dem Glauben heraus.

e Wichtig: Jedes Angebot sollte au-
thentisch aus der Spiritualitit des /
der Mitarbeiterin und der Bewohner
hervorgehen.

Im Folgenden werden einige Projekte

aus dem Kurs ,Dem Glauben Gestalt geben*
vorgestellt.

e Schutzengelprojekt —
Umzug eines Altenheims

e (Osterkreuz — entwickelt von
verschiedenen Abteilungen eines
Altenheims

e Marienhduschen im Garten —
Gedenkort fiir die Verstorbenen der
Bewohner

e Herbergssuche — Frauentragen —
Maria Herberge geben

e Abendrituale
auf dem Wohnbereich

Die Mitarbeiter erleben in der Arbeit und

durch die Arbeit mit den Bewohnern den
Glauben.

Auf zwei Gefahren méchten wir hin-

weisen:

1. Gefahr: in Aktionismus zu verfallen,
alles sammeln mit Blick, es irgend-
wann einmal einsetzen zu knnen

2. Gefahr: die ,Das geht bei uns nicht”
— Bremse

4. Mein/Unser Prozess

Dorothea Polaczek

Wir mochten Sie gerne motivieren, sel-
ber einmal zu Uberlegen, wo wir denn mit
den Bewohner/innen ein kleines Glaubens-
projekt starten konnten. Welche Anlésse gibt
es? Welche personlichen Zugénge kenne
ich?

e |ernen am Modell — nicht kopieren!

e Andere Struktur, andere Organi-
sation, andere Leitungen, andere
Personen, andere Aufgabenschwer-
punkte ...

e Unterschiedlich sind sicher auch die
Tétigkeitsfelder, aber auch die Ein-
richtungs- oder Tragerkultur.

e Die eigene Tatigkeit als Sozialer
Dienst, Einrichtungsleitung, Pflege-
dienstleitung, Wohnbereichsleitung,
Pflegekraft, pastoraler Dienst usw.

e Wir bitten Sie, aus Ihrer Perspektive
einmal die Kugel / die Spiritualitit
ins Rollen zu bringen oder gedank-
lich weiterrollen zu lassen flr Ihren
Tétigkeitsbereich.

e Es bedarf eines AnstoBes flir einen
kontinuierlichen offenen Prozess.

e Und es bedarf Gleichgesinnter, die
man ermutigen kann, die Gegen-
wart Gottes zu entdecken und er-
lebbar zu gestalten.

e \Wo mochten Sie ansetzen?
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Vorstellung ausgewahiter Projekte

Ein gemeinsames Kreuz — Karfreitag

\ aus wirdeeln 13
HUWTH n dgnk s "

Hesorioanz von der
Demanz-Wohngrugpe

| wEin Triumph des

=Sl alis]

Glaubens*

5 LA 2L

AR YR

Ertndd el e
inplybrmil

Ein ganz ungewohnliches Projekt hat
sich durch den AnstoB der Leiterin des
Anna-Hauses in Hirth entwickelt, die an
dem Kurs ,Dem Glauben Gestalt geben”
teilgenommen hat.

Durch die Beschaftigung mit den Fes-
ten des Kirchenjahres ist die Idee entstan-
den, alle Fachabteilungen und die Wohnbe-
reiche des Hauses zu motivieren, sich mit
einem Fest besonders zu beschaftigen und
diesem Fest im Haus eine Gestalt zu geben.
Es wurde angeregt, sich vor allem mit den
weniger bekannten Festen auseinanderzu-
setzen. Jede Abteilung gestaltete so eine
kleine Veranstaltung oder einen Impuls im
Laufe des Jahres.

In diesem Zusammenhang kam es zu
der besonderen Aktion, in der ein gemein-
sames Kreuz flr die Kapelle durch alle Ab-
teilungen und Fachbereiche gestaltet wur-
de. Mit Blick auf das Kirchenjahr war der
Ausloser der Karfreitag. Wie verstehen wir
das Leben, den Tod, und welche Hoffnung
tragt uns aus dem Glauben?

Das Kreuz wurde in 13 verschiedene
,Puzzleteile” zerlegt. Sie waren der Aus-
gangspunkt des Projektes und wurden an

Mitarbeiter/innen und Bewohner/innen im
Haus verteilt mit dem Auftrag, das jewei-
lige Teil mit ihrer Vorstellung zu bemalen.
Es gab keine gemeinsamen Absprachen,
keine gemeinsam abgestimmte Form der
Gestaltung. Stattdessen hildeten Freiheit
und Kreativitdt, aber auch die eigene Be-
schaftigung mit den Fragen des Lebens die
Grundlage fiir die Gestalt.

Ein spannender Prozess begann.

An dessen Ende wurde aus den jeweils
individuell gestalteten Teilen ein Ganzes;
ein lebendiges und buntes Kreuz, vielfaltig
in der Auswahl der Motive, das Anlass gab
flir viele Gesprache.

In der Folge gab es sozusagen Gespréa-
che unter oder am Kreuz, denn es wurde
auf Wanderschaft geschickt durch die
Wohnbereiche. Am Schluss stand ein Got-
tesdienst, in dem das Kreuz seinen neuen
Ortin der Kapelle fand. Im Ergebnis wurden
nicht nur die Puzzleteile zusammengefiihrt,
sondern auch die Menschen im Haus — und
das auf der Basis des Glaubens.

Projekt Anna-Haus, Htirth



Abendrituale

Ausgangspunkt flir dieses Projekt ist
eine immer wiederkehrende Beobachtung,
dass die Nacht bei manchen Bewohner/
innen Unruhe und Angst erzeugt und bei
anderen die wohlverdiente Ruhe bringt. Die
Nacht wird von den Menschen sehr unter-
schiedlich erlebt, und dies ist flir das Pflege-
personal manchmal mit groBen Belastungen
verbunden.

In dieser Situation kam es in einer Ein-
richtung in Kaarst in Zusammenhang mit
dem Kurs ,Begleiter in der Seelsorge” zu
der Uberlegung, ob Abendrituale, die den
Menschen von friher vertraut sind, beim
Einschlafen und beim Ubergang in die Nacht
helfen konnten. Ob ein wiederkehrendes Ri-
tual sogar unter Umstanden dazu beitrdgt,
dass die Menschen deutlich ruhiger schla-
fen und die Nacht so das Quéalende verlieren
wirde.

Eine Befragung der Bewohner/innen ist
notwendig, um festzustellen, ob es und wel-
che und ob es Erinnerungen an Abendgebete

Im Zuge des Kurses ,Dem Glauben
Gestalt geben” entstand die Projektidee fur
Bewohner/innen, aber auch flir Kollegen/
innen eine Mdglichkeit des Riickzuges, des
Gedenkens, der MuBe, aber auch einen Ort
des Trdumens, des Erinnerns zu schaffen.

Am Anfang stand die Beobachtung,
dass viele Bewohner/innen und auch man-
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und —lieder aus Kindertagen gibt, aber auch
aus der Zeit, wo sie selbst Eltern waren.

In besagter Einrichtung wurde festgestellt,
dass nicht nur das Gebet, sondern auch der
Segen eine groBe Bedeutung hatte. ,ES segne
dich der allméchtige Vater, der Sohn und der
Heilige Geist", ist ein vertrauter Gestus.

Mit dieser zartlichen Geste ist das Ge-
fuhl von Geborgenheit, aber auch das Ge-
flihl von Trost verbunden. Diese miitterliche
Geste weckt Bilder und Erinnerungen an zu
Hause.

Damit war die Entscheidung gefallt, ein
Abendritual einzuftihren.

Der Weg der Umsetzung kann folgen-
dermaBen aussehen:

e Abstimmung mit der Wohnbereichs-

leitung

e |nformation der Pflegemitarbeiter/

innen

e Beschaffung von Material

e Beschaftigung mit den Biografien

der Bewohner/innen

Ort des Gedenkens — Marienhiigel — Ort der MuBe

che Mitarbeiter/innen nicht mehr die Graber
der Angehdrigen auf dem Friedhof besuchen
konnen. Der ,Marienhtigel” sollte hier einen
addquaten Ersatz bieten. Der Ort sollte so
gestaltet werden, dass Blumen hingestellt
und Kerzen angeziindet werden konnen.
Die Idee ist, diesen Ort zu einem Ort des
Riickzuges fiir alle werden zu lassen.

e Ansprache von Bewohner/innen

Die ersten Erfahrungen waren positiv
und filhrten zu der Beobachtung, dass man-
che Bewohner/innen nach dem Abendsegen
bzw. -gebet eine ruhigere Nacht verbringen.
Bei einigen Bewohner/innen zeigte sich,
dass zundchst ein passendes Ritual zu fin-
den war, das der jeweiligen Biografie ent-
spricht. Hier waren und sind Sensibilitat und
Aufmerksamkeit gefragt.

Damit das Ritual von allen pflegenden
Mitarbeitenden durchgeflihrt werden kann
und es nicht dem Zufall (iberlassen bleibt,
ob es geschienht oder nicht, ist es wichtig,
dass Gebetstexte auf den Zimmern vorhan-
den sind. Sinnvoll ist es, Lieblingsgebete der
Bewohner/innen und kleine Texte zu sam-
meln, die dann in laminierter Form in die
Zimmer gelegt werden, sichtbar flir Pflegen-
de und Angehorige.

Projekt Ursula Krtickels,
Vinzenz-Haus, Kaarst

Aus dem Projektbericht:

Ein ehemaliger gemauerter Grill in unse-
rer Gartenanlage schien uns auf Anhieb geni-
al geeignet zu sein, da er nicht genutzt wurde.
Hier sollte die Maria eine Heimat finden, urig
untergebracht in einem Steinhaus. Die Um-
setzung war dann nicht mehr so schwierig.

Der Grill wurde freigerdumt und gerei-
nigt. Eine holzgeschnitzte Maria wurde ge-
funden. Eine Zwischenplatte wurde einge-
setzt, damit die Maria sichtbar wurde.

Den Hiigel durch
Ziersplitt gestaltet

Unser geschaffener ,Marienhligel”
ist fast fertig, es fehlt noch ein rankendes
Gewdchs, das, aus dem friiheren Kamin
wachsend, sich im Laufe der Zeit tber den
Marienbau legt. Geplant ist, hier in Zukunft
auch kleine Andachten zu halten.

Projekt Caritas-Seniorenzentrum,
Pulheim
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Frauentragen: ein schoner neuer — alter — Brauch

Darunter wird der Brauch der Herbergs-
suche der Muttergottes verstanden.

Das bedeutet, dass eine Marienstatue
oder eine Marienikone in der Adventszeit
von Haus zu Haus wandert.

Ubertragen auf die Situation im Alten-
heim, konnte das bedeuten, dass eine Ma-
rienstatue von Zimmer zu Zimmer getragen
wird oder alternativ von Station zu Station.
Hierzu werden eine feste Zeit und ein kur-
zer strukturierter Ablauf festgelegt (s. u.). Im
Vorfeld werden die Bewohner/innen gefragt,
wer der Muttergottes flir eine Nacht eine
Herberge geben mochte.

Die Marienstatue bleibt jeweils (iber
Nacht in dem jeweiligen Zimmer und wird
am néchsten Tag zu einer anderen Herberge
getragen. Das Uberreichen der Statue wird
von Gebeten oder Adventsliedern begleitet.
Das Zimmer erhélt ein Tirschild fur diese
Nacht.

Das Uberreichen der Statue und die
damit verbundene kleine Feierstunde ge-
ben den Menschen Gelegenheit, sich auf
Weihnachten vorzubereiten. Es ermdglicht
Besinnung und Begegnung.

Eine mdgliche Feierstunde konnte
so aussehen: Die Figur erhdlt einen Platz

Schutzengel

In der Arbeit mit den 79 Bewoh-
nern der stationdren Altenhilfeeinrichtung
Stahl‘sches Stift stellen wir immer wieder
fest, dass Schutzengel fir die Menschen
dieser Generation unabhangig von der Kon-
fession eine sehr groBe Bedeutung haben.
Sie sind ein Sinnbild fiir deren religiose Be-
heimatung und kirchliche Sozialisation. Sie
sind Boten Gottes und Reisebegleiter.

So kam es in der Fortbildung ,Dem
Glauben Gestalt geben” zu der ungewohn-
lichen Idee. Unsere Einrichtung wird bald
umziehen in ein neues Gebdude nach Brau-
weiler. FUr die Einrichtung sollte eine Engel-
figur geschaffen werden, die die Hausge-
meinschaft bei dieser ,Reise” begleitet und
zugleich einen festen Platz im neuen Haus
bekommen sollte.

Es wurde festgelegt, dass

e (dieser Engel speziell fiir unser Haus

angefertigt wird;

in dem Zimmer / auf der Etage. Ein kleiner
Tisch wird hierzu dekoriert, z. B. mit Decke,
Blumen etc.
Gemeinsam wird dann gebetet und ge-
sungen:
e  GegriiBet seist du, Maria ...",
Gotteslob 2 (6)
e Magnifikat, Gotteslob 127
e eine Bitte flr jemanden im Haus,
z. B. fiir jemanden, der erkrankt
ist (Bewohner/in, Mitarbeiter/in,
Angehorige ...) oder jemanden, der
zurzeit im Sterben liegt
e GegriiBet seist du, Maria ...,
Gotteslob 2 (6)

Segne Du, Maria, alle

e Segen

e Adventslied

Es ist schon, wenn danach Gelegenheit
besteht, noch kurz zusammen zubleiben: bei
Saft, Gllihwein oder Weihnachtsgebéck.

Am kommenden Tag wird die Maria zu
der ndchsten Herberge getragen.

In manchen Gegenden wird dieser
Brauch vom 15. bis 24. Dezember prakti-
ziert. In der Auswahl des Zeitraums und der
moglichen Gestaltung gibt es aber keine
Festlegung.

Projekt Caritas-Altenzentrum
Sebastianusstift, Hirth

Auf der Suche nach einer Herberge hat
Maria heute MNacht in diesem Zimmer
Aufnahme gefunden

die mir lieb

Deinen Muttersegen ihnen tdglich gib
Deine Mutterhdnde breit fir alle aus,
segne alle Herzen, segne dieses Haus.”

e der Prozess des Schaffens offent-
lich ist und begleitet wird von einem
Rahmenprogramm;

e die Bewohner/innen sozusagen am
Schaffensprozess beteiligt werden,
weil sie dem Kiinstler bei der Arbeit
zuschauen kénnen;

e der Engel ein Begleitengel fur die
Bewohner/innen werden sollte.

Wir hatten die Hoffnung, dass durch
die offentliche Gestaltung der Engelfigur
die Bewohner/innen miteinander ins Ge-
sprach kommen (iber die eigenen religiosen
Einstellungen und Haltungen und dass der
Engel im Laufe des Prozesses so flir den ein
oder anderen ,lebendig* wird.

Weiterhin haben wir die Hoffnung, dass
der Engel zu einer Schutzengelfigur, zum
,oehitenden Reise-begleiter* wird, ganz
im Sinne der biblischen Erzéhlung von To-
bias und dem Erzengel Raphael. Der Umzug

konnte so vom Geflihl der Geborgenheit und
des Vertrauens getragen sein.

Der Schaffens- und Gestaltungsprozess
des Engels wurde beendet mit dem Schutz-
engelfest am 2. Oktober. Im Rahmen eines
Gottesdienstes wurde der Engel an das
Haus tbergeben.

Der Engel hat vorerst seinen festen Platz
in der Kapelle unseres heutigen Hauses be-
kommen, damit er an diesem Ort die Be-
wohner/innen und Mitarbeiter/innen einl&dt
zu Meditation, Gebet und Ruhe.

Im neuen Haus wird er die Bewohner/
innen und Mitarbeitenden im Eingangsbe-
reich empfangen. Der Engel wird selbst zum
Boten des Aufbruchs, zur vertrauten Briicke
und zur Zusage, dass wir mit Gottes Segen
in eine neue ,Heimat® ziehen.

Projekt Stahl‘sches Stift, Fliesteden

Projektforderung Stiftung ,Daheim im

Heim* und ,Erzbistum Koin*
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Das demenz balance-Modell®

Der andere Ansatz in der Bildungsarbeit

Workshop
Barbara Klee-Reiter / Ines Jonas

Wesentlich flir eine angemessene Be-
gleitung von Menschen mit Demenz
ist es, zu verstehen, welche Bedeutung die
Erkrankung flir die Betroffenen hat: Wie fiihlt
es sich an, demenzkrank zu sein? Wie ist es,
standig und zunehmend mit Verlusten kon-
frontiert zu werden? Welche Geflhle sind
damit verbunden, wenn das Wissen (ber
und um sich selbst verloren geht?

Die Fortbildnerin Barbara Klee-Reiter hat
eine Methode entwickelt, mit der es maglich
wird, den eigenen Empfindungen im Umgang
mit existenziellen Verlusten zu begegnen und
so der inneren Welt von Menschen mit De-
menz ein Stiick ndher zu kommen.

Und so erleben diejenigen, die sich
auf die Methode einlassen, anhand einer
Selbsterfahrung, wie es ist, wenn nach und
nach die eigene Wirklichkeit entgleitet und
man die Kontrolle Gber sich und seine Welt
verliert. ,Fir mich ist eine Grundvoraus-
setzung im Umgang mit Menschen, die an
einer Demenz erkrankt sind, dass es eine
Vorstellung davon gibt, was es heiBt, die
eigene Identitdt und somit das Wissen um
sich selbst zu verlieren. Wer selber erfahren
hat, welche Gefiihle und BedUrfnisse damit
verbunden sind, entwickelt ein ganz ande-
res Verstandnis und somit auch eine andere
Haltung im Umgang mit Demenzkranken®,
ist sich Barbara Klee-Reiter sicher.

Bei ihren Seminaren beginnt sie damit,
den Teilnehmenden 16 Fragen bez(iglich
der eigenen Biografie zu stellen. Die Fragen
beziehen sich sowohl auf die Vergangenheit,
Gegenwart als auch fiir die Zukunft. ,Welche
Person hat Sie in Ihrer Kindheit positiv be-
eindruckt? Was bringt Sie so richtig auf die
Palme? Welchen Traum mdchten Sie sich in
Zukunft gerne erfiillen?” Dann werden sie
gebeten, ihre Antworten in Stichworten in
ein beliebiges Kastchen der Arbeitsmateri-
alien, die symbolisch eine Person darstel-
len, einzutragen. Die Vorlage, die Barbara
Klee-Reiter dazu entwickelt hat, steht fir die
|dentitdt der Teilnehmenden.

In drei Schritten erleben sie, wie ih-
nen immer mehr ,Lebens-Abschnitte” und

Kompetenzen aus ihrer ,Person” abhanden-
kommen und ihr Identitatsgeflige aus der
Balance gerét. ,Stellen Sie sich vor, wie es
ist, ohne die Erinnerung an bestimmte Le-
bensphasen, an Erfahrungen, an bestimmte
Menschen und all das, was einem wichtig
war, zu leben. Die Geflihle und die Bediirf-
nisse, die mit dieser Vorstellung verbunden
sind, werden nach jedem Schritt verbalisiert
und reflektiert”, erklart die Dozentin.

Schon in der ersten Phase, wenn drei
von 16 Abschnitten fehlen, fiinlen sich die
meisten ,wie aus dem Gleichgewicht gera-
ten“, haben aber noch die Hoffnung, sich mit
Hilfe von anderen wieder in Balance bringen
zu konnen. Als schlieBlich zehn symbolisier-
te Lebens-Abschnitte und -Erfahrungen feh-
len, gibt es diese Hoffnung nicht mehr. Eini-
ge Teilnehmende duBern starke Geflinle wie
Angst, Hilflosigkeit, Leere oder Unsicherheit.
Andere verweisen auf die Wichtigkeit der ih-
nen verbliebenen Abschnitte und haben das
Gefiihl, damit zurechtzukommen. Auffallend
ist, wie unterschiedlich gerade in der letzten
Phase des Modells, wenn fast alle Abschnit-
te verloren gegangen sind, die Gefiihle der
Anwesenden sind.

Wie auch immer diese ausfallen, sie
werden zum Schluss wieder ,aufgefangen*.
,0enn mir ist wichtig, dass die Teilnehmen-
den wieder im ,Hier und Jetzt* ankommen.
Aber wenn moglich mit einer verdnderten
inneren Haltung®, wiinscht sich die Dozen-
tin. Bei den meisten scheint das der Fall zu
sein. ,Ich hétte nie gedacht, dass es mdglich
ist, so real die Situation von Menschen, die
an einer Demenz erkrankt sind, nachvoll-
ziehen zu konnen®, hieB es von einer Teil-
nehmerin. Und eine andere meinte: ,Durch
die Selbsterfahrung habe ich eindriicklich
erlebt, wie mit den zunehmenden Verlusten
mein inneres Gleichgewicht verloren ging.
Ich habe eine Ahnung davon bekommen,
mit welchen Geflihlen ich zu kdmpfen hitte,
aber auch welche Bediirfnisse dann bei mir
im Vordergrund stiinden.*

Diese Erfahrungen erkldrt der Demenz-
Experte Christian Miiller-Hergl so: ,Anhand

der kontrolliert inszenierten existenziellen
\Verluste* wird die Distanz zu Menschen mit
Demenz als Fremden vermindert und eine
Desorganisation des eigenen Lebens an-
satzweise erfahrbar und zum Ansatzpunkt
fir Kontaktmdglichkeiten gemacht.”

Barbara Klee-Reiter mdchte mit ihrem
demenz balance-Modell® in erster Linie
Lehrende ansprechen, die durch ihre Bil-
dungsarbeit neben der Fachkompetenz ins-
besondere die Haltung und die Selbst- und
Sozialkompetenz von Seminarteilnehmen-
den im Umgang mit Menschen mit Demenz
fordern mochten. ,Ich mdchte vermitteln,
wie sehr Menschen mit Demenz auf Perso-
nen angewiesen sind, die sich in ihre Welt
einflihlen konnen und versuchen, ihre ganz
personliche Art des Erlebens, Denkens und
Flihlens zu verstehen. Wenn deutlich wird,
dass sich néhrende Beziehungen und der
ressourcenorientierte Umgang positiv auf
die Lebensqualitat der Erkrankten auswir-
ken, dann hat sich die Arbeit mit dem de-
menz balance-Modell® gelohnt.”

Literatur
Barbara Klee-Reiter

e Bradford Dementia Group: Dementia Group:
Dementia Care Mapping (DCM) 8. Grund-
lagen und praktische Anwendung, Witten
(Private Universitat Witten/Herdecke) 2009.

e Brooker, Dawn: Person-zentriert pflegen.
Das VIPS-Modell zur Pflege und Betreuung
von Menschen mit einer Demenz, Bern:
Verlag Hans Huber, 2009.

e Kitwood, Tom: Der person-zentrierte Ansatz
im Umgang mit verwirrten Menschen, Bern:
Verlag Hans Huber, 2000.

o Welling, Karin: Interaktionen mit Menschen
mit Demenz, Brake: Prodos-Verlag, zweite
Auflage 2009.

o Miiller-Hergl, Christian.: Aus Sicht des
Subjektiven. In: Demenz Support Stuttgart
(Hrsg.). Im Brennpunkt: Lebensqualitét/Pfle-
gequalitét (S.105-130). Stuttgart: Demenz
Support, 2004.
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Rituale im Umkreis des Todes

Workshop

Dr. h. c. Erhard Weiher, Kath. Klinikpfarramt, Uniklinik Mainz

Seit 20 Jahren arbeite ich als Klinikpfar-
rer an einer Universitatsklinik. Also am Ort der
Maximalmedizin. Das ist nicht unwichtig zu
bemerken: Denn dort werden weitgehend die
Signale gestellt, die die Auffassung von Leben
und Tod in der Bevélkerung bestimmen — also
bei den einzelnen Menschen, denen wir be-
gegnen. Denn die Medizin ist es, die mit ihrer
Maximalbehandlung in Aussicht stellt, dass
der Tod erst einmal verhindert werden kann —
und das immer wieder und in jeder neuen Kri-
se wieder. Das hat erhebliche Konsequenzen
dafir, in welchem Bewusstsein heute Men-
schen sterben und wie die Umstehenden den
Tod erleben. Es hat also auch Folgen dafilr,
wie Menschen trauern. Das ist vielleicht noch
mal anders im Hospiz- oder Palliativzusam-
menhang. Dort sind die Signale auf Sterben
gestellt. Aber auch dort mdchten Menschen
noch maglichst lange leben.

Die ,Landschaft®,
in der Menschen heute sterben
Ich mdchte das kurz historisch nachzeich-
nen, damit wir die heutige Situation besser
verstehen. Wenn vor 100 Jahren ein Mensch
schwer krank wurde, ist er entweder bald
gestorben, oder er war bald wieder gesund.
Das Sterben verlief vergleichsweise schnell
und absehbar. Es war sozusagen ,linear* und
unaufhaltsam. Spéter haben wir gelernt, dass
der Mensch dabei ,Phasen durchmacht
— und die haben suggeriert, dass die be-
obachtbar seien und der Verlauf sozusagen
mitzuverfolgen wére. Inzwischen ist durch
die Medizin das Sterben ,verldngert” wor-
den. Man kann sagen, es ist in eine chroni-
sche Krankheit verwandelt worden. Und eine
chronische Krankheit und die Gebrechen des
Alters enthalten immer wieder die Hoffnung,
noch lange damit leben zu kdnnen.

Diese Verénderung hat noch eine wei-
tere Konsequenz. Menschen sterben heute
vielfach — trotz der medizinischen Aufkla-
rung — ,plotzlich und unerwartet”. Zumin-
dest ist das so im Erleben der Angehorigen.
Denn bis kurz vor dem Tod hat die Medizin
ja noch andere Signale gestellt. Das Sterben
ist zwar objektiv 1anger geworden, aber der
Tod tritt — subjektiv — eher plotzlich ein. Das
verandert das Trauererleben der Zurlickblei-

benden. Sie hatten sich mit der chronischen
Krankheit arrangiert und ihr Leben darauf
umgestellt. Der dann ,plétzlich® eintretende
Tod verlangt von den Professionellen eine
neue Aufmerksamkeit. Und keine vorschnel-
le Bewertung, wenn wir z. B. in Todesanzei-
gen lesen: ,nach langer schwerer Krankheit
plotzlich und unerwartet verstorben®.

Zur historischen Skizze gehért auch die
Rolle der Religion und der Seelsorge. Im Lau-
fe der Neuzeit hat immer mehr die Medizin
die Deutungshoheit bei Krankheit, Sterben
und Tod Ubernommen. Was sollte die Reli-
gion noch am Krankenbett, wenn es doch
die Medizin war, die etwas gegen das Ster-
ben und den Tod unternehmen konnte? Die
Rituale der Religion galten als ohnméchtig
und leer gegentiber den Ritualen der Medi-
zin. Die Religion hat sich daher immer mehr
zuriickgezogen und erst am Ende, kurz vor
dem Sterben, die Seele sozusagen fiir das
Jenseits vorbereitet. Mit dem Korper hatte sie
immer weniger zu tun. Es ging nur noch um
die ,Seele ohne Korper®, wahrend die Medi-
zin den ,Korper ohne Seele” behandelte. Der
Religion blieb nur das Ritual kurz vor dem
Tod. Mit Elisabeth Kibler-Ross wurde all-
méhlich — gegen Ende der 60er-Jahre — das
Sterben als psychischer Prozess entdeck.

Immerhin wurde die Rolle der ,Psyche”
wieder entdeckt, wenn auch nicht mehr die
der ,Seele".

Also sowohl die Medizin wie die Religi-
on haben im Laufe der Moderne eine Liicke
hinterlassen: Die Medizin arbeitete im Leben
gegen den Tod, die Religion arbeitete ge-
danklich bereits im Jenseits, jenseits des To-
des. Das Aufkommen der Hospiz- und spater
Palliativbewegung hat das Sterben wieder in
die Gesellschaft zuriickgeholt — und sie sind
noch dabei, dieses weiter zu verankern. ,Die
Riickkehr des Todes” heiBt daher der Titel
eines Buches von Tony Walter (1994).

Wir treffen die Menschen heute an an-
derer Stelle an als friiher: Sie wollen Sterben
und Tod in der Postmoderne authentisch
erleben, nicht wie noch in der Moderne ent-
fremdet, verborgen, schweigend. So sind sie
auch beim Tod besonders verletzlich und
brauchen Seelsorge; ,Seelsorge im weite-
ren Sinn“; Sorge fir die Seele.

Noch eine Bemerkung zum Kontext des
Todes heute. Die Sterbezeit, die Todeszeit
und die Weiterlebezeit mlissen zusammen
gesehen werden. Der Tod ist nicht ein iso-
lierbarer Punkt im Gesamtgeschehen, son-
dern ein Gesamtprozess: Die Trauer vor dem
Tod (Sterbetrauer), die Todestrauer selbst
und die folgende Trauerzeit gehdren zusam-
men. Die inneren Verldufe der Sterbetrauer
und der Nach-dem-Tod-Trauer sind zwar
verschieden, aber was in der Sterbezeit ge-
schieht, was beim Tod geschieht (und nicht
geschieht), hat Auswirkungen auf die Trauer
nach dem Tod — auf das ,Weiterleben ohne
dich®. Die neuere Trauerforschung ist nicht
mehr nur totenzentriert und sterbendenzen-
triert (wie das ja auch die Religion lange Zeit
war: Sie hatte nur den Sterbenden und den
Verstorbenen im Blick). Wir miissen heute
systemisch denken: Der Patient ist nicht
ein sozial, psychisch und spirituell isolier-
barer Korper. Mit dem einzelnen Menschen
stirbt vielmehr ein ganzes System. Mit Tod
droht nicht nur ein ,Zimmer im Haus des
Lebens* sozusagen unbewohnbar und leer
zu werden, sondern das ganze ,Haus des
Lebens* wird unbewohnbar. Das ,Dach,
das Menschen bisher gemeinsam dber ihr
Leben konstruiert haben, stiirzt jetzt ein. Wir
miissen also auch angehdrigen-, also trau-
erndenzentriert denken lernen. Die Angeho-
rigen sind beim Tod nicht nur Beistehende,
sondern Betroffene, zutiefst Getroffene.
Daher hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bei ihrer Definition der Palliativ-Ver-
sorgung die Angehdrigen mitgenannt: Die
Palliativversorgung soll sogar Trauerunter-
stlitzung fir die Zeit nach dem Tod leisten.
Wie soll das gehen?

Ein erster Hinweis wurde schon ge-
nannt; Was vor und beim Eintritt des Todes
geschieht, geht trostend — oder verletzend
—mit in die Trauerzeit.

Das ist nur eine kurze Skizze, und das
sind nur wenige Punkte in der Landschaft, in
der der Tod heute geschieht. Solche Punkte
sind also:

e (as lange Sterben

und der plotzliche Tod,
e die Wiederkehr
des Todes in der Gesellschaft



e und die Einheit von Sterben,
Tod und Trauer.
Im Folgenden ist das Thema nicht die
Begleitung der Sterbetrauer, sondern die der
Todestrauer.

Die Rolle und Aufgabe

der Begleiter

Was heiBt das jetzt fiir die Helfer und
natirlich auch fir die Seelsorge und

fur die Religionsheauftragten?

Ein Modell, um sich zu veranschauli-
chen, wie die Betroffenen den Eintritt des
Todes erleben und was sie hier brauchen,
ist die ,Trauerschleuse. Das Modell von
der Schleuse hat R. Smeding fiir die Zeit
des Ubergangs von der Krankheit bis zur
Beerdigung angewandt (vgl. R. Smeding,
E. Weiher: Tot und begraben? Der Seelsor-
ger als Schleusenwadrter).

Was bedeuten ,, Trauer-“

und ,, Todesschleuse“?

eim Tod stlrzt der Fluss des Lebens in

die Tiefe. Die Frage ist: Stiirzt dann auch
das Boot, mit dem die Menschen durchs
Leben fahren, den Katarakt hinunter und
zerschellt? Die Aufgabe ist also: Das ,Boot"
muss von einem Niveau auf ein anderes ge-
hoben oder gesenkt werden.

Die Gesellschaft und die Kultur haben
eine Ubergangszeit (,Schleuse) fiir den
Ubergang des Todes zur Verfligung gestellt:
Das sind drei bis finf Tage, um sich der
Wirklichkeit des Todes anzundhern und den
Abschied vorzubereiten. Friher wurde diese
Ubergangszeit durch Ubergangsbréuche wie
z. B. Totenwache gestaltet.

Was betrifft hier die arztliche Rolle?

Die sterbeseitige Tur wird durch den Tod
,geschlossen”. Der Arzt hat die Aufgabe,
den Tod festzustellen. Der Todeseintritt ist
ein physiologischer Vorgang. Man kann ihn
rein sachlich und materiell als Augenblick
sehen, der objektiv beobachtbar ist.

Subjektiv sehen aber die Angehdrigen
den Verstorbenen noch als Lebenden, als
Patienten. Die Synapsen im Gehirn kdnnen
gar nicht so schnell umschalten von ,gerade
noch lebend” auf ,jetzt schon tot". Die nicht
betroffene Umgebung redet hier zu schnell
von Nicht-wahrhaben-Wollen und Verdran-
gung. Das wird dem Erleben der Angehori-
gen nicht gerecht:

Fir sie ist der Verstorbene noch leibhaft
da, er atmet scheinbar noch, er bewegt sich
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scheinbar noch. Hier liegt also keine ,Lei-
che, sondern ,mein Mann®, ,die Oma"“,
,der kleine Timm*, Der Verstorbene ist noch
Adressat von Beziehungen, der Kommuni-
kationsraum zwischen ihm und den Ange-
horigen ist noch offen.

Das gilt auch flr die spezielle Situation
bei Hirntod und Organentnahme. Fiir die
Angehorigen ist die Tir noch offen, fir die
Mediziner ist sie schon geschlossen: Durch
die Hirndiagnostik wird der Tod dokumen-
tiert. Arzte konnen umschalten von Leben
auf Tod, sie sind auf den Toten als ,Leiche"
geschult; schon durch die Anatomie-Arbeit
und den Prédparierkurs werden sie darauf
trainiert.

Aber der Tod ist subjektiv gesehen ein
Prozess, kein isoliertes Ereignis. Da braucht
es fir die Durchfahrt des Lebenshootes
Schleusenwérter. Sie sollen darauf achten,
dass das Boot ,heil* Uber die Schwelle
kommt.

Der Tod ist eine Ubergangszeit, ein ,limi-
naler* Zustand, wie die Anthropologen sagen.
Was macht man in dieser Zeit ,dazwischen®,
zwischen Leben und Tod? Tot ist doch tot;
das kann man doch wie in der Moderne auch
sauber und gerduschlos hinter sich bringen!
Ist es nicht eher die Hilflosigkeit der Umste-
henden — auch der Helfer, die das umstands-

los abhandeln wollen? , Tot ist tot“ — was soll
man da auch machen? Die Medizin hat ja alle
ihre Mittel vor dem Tod schon eingesetzt! Es
gibt zwar nichts mehr zu machen, aber es
gibt noch Wesentliches zu tun!

Ein kleiner Vergleich flir die grundsétz-
liche Einstellung und Haltung, die dieser
Zeit gerecht wird: Was machen eine Mutter,
ein Vater, wenn sie abends ihr Kind ins Bett
bringen und alles getan ist, was zu tun ist?
Sie ,machen*“ noch etwas. Meine Mutter hat
mir ein Kreuzzeichen auf die Stirn gemacht;
oder ein Vater liest noch eine Geschichte vor.
Das sind Einschlaf-Rituale. Das braucht das
Kind, und das braucht die Mutter. Dann ist
sozusagen die Welt in Ordnung — obwohl
jetzt die Nacht kommt und das Alleinsein
des Kindes. In diese Geste legt die Mutter
ihre Firsorge hinein: ,Es wird doch gut
gehen heute Nacht.“ Also das brauchen
Patienten und Angehorige, und das brau-
chen auch die Helfer: Qualifiziert handeln
kénnen im Angesicht des Ungewissen und
des Geheimnisses, der Nacht, der Reise,
des Abschieds — denn die enthalten alle ihr
,Geheimnis®,

Ich nenne das das ,Begehen” des
Sterbens und des Todes. Sterben und Tod
wurden zu allen Zeiten von der Mensch-
heitsgemeinschaft ,begangen”. Es gilt also

Erste Tiir wird ,geschlossen’ durch
medizin. Todesfeststellung

sterbeseitige beerdigungsseitige

(erste) Tir (zweite) Tiir

) "Trauerschleuse" "\ Trauernde

i Kommunikationsraum i

: schlieBt sich nur aliméhlich ;

: leibhaftige Anwesenheit '

: wird immer geringer )

1 " 11 1
sterbende ’4\ Todesschleuse /’ 7/ Toter
Person / \

— fiir die Angehérigen ist sie noch - fir die Trauernden ,schliefit‘ sie
offen sich erst im Verlauf der Trauerzeit
---- = objektive Tir = —— = Erfahrungstir
(med., gesellsch. (subjektiv)
definiert)

Trauerschleuse: Der Weg durch die Schleusenzeit®

Zweite Tir wird ,geschlossen’ durch
Beerdigungritus

Smeding/Weiher
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nicht: Jetzt ist flir die Medizin nichts mehr
Zu tun, jetzt warten wir einfach ab, bis der
Mensch tot ist, sondern wir begehen auch
die Sterbezeit und den Todesstreifen. Es gibt
Wirklichkeiten im Leben, die kann man we-
der erkléren noch analysieren, noch sonst
etwas mit ihnen machen; man kann sie nur
,begehen“. Denn die haben ihr ,Geheim-
nis“. Ubergangserfahrungen wie Geburt, Er-
wachsenwerden, Schuleintritt, 60. Geburts-
tag haben, aber auch Sterben und Tod — die
kann man nur begehen. Die Menschheitsge-
meinschaft hat dafiir Rituale und Begehun-
gen. Rituale und Gesten fassen und ,sagen”
etwas — einfach durch Tun. Sie begehen die
Unsicherheit, das Unsagbare, das Geheim-
nis dieses Augenblicks und ibergehen sie
nicht oder meiden diese Situation nicht. Sie
geben dem Leben und seinen Ereignissen
eine Bedeutung.

Sie sagen das weniger durch kluge und
weise Worte, sondern durch Darstellung:
,Was ihr Angehorigen jetzt erlebt, das ist
nicht sinnlos und absurd, sondern das hat
eine hohe, lebenspragende Bedeutung.”
Die Gesellschaft sagt nicht: Das geht halt
vorbei, sondern: Wir widmen dem Zeit und
Aufmerksamkeit, Raum und Zuwendung.
Und wir inszenieren das. Es gibt eigens
Verfahrensweisen und Symbole fiir solche
schlimmen und erschitternden Ereignisse.

Die Nicht-Religionsvertreter denken jetzt
vielleicht; Na ja, Rituale, das ist Sache der
Kirchen und der Theologen. Aber Vorsicht;
Rituale sind anthropologisch begriindet.
Auch der Arzt hat Rituale; allein schon,
wie man die Visite macht, wie man einem
Menschen die Lunge abhort oder den Tod
feststellt. Angehdrige spliren, ob die Profes-
sionellen dann nur routiniert und funktionell
handeln oder ob hier das Leben und der
Tod ,begangen werden. Auch der wortlo-
se (nicht nur starr-stumme) Augenblick des
Schweigens kann eine qualifizierte Begeg-
nung mit den Betroffenen sein.

Wir Helfer tragen ndmlich auBer unserer
funktionellen Rolle auch eine symbolische
Rolle. Wir stehen nicht nur flir ,physiologi-
sches Ende des Lebens®, sondern auch fiir
eine grundlegende Wahrheit:;

Hier ist der Tod ins Leben eingebrochen.
Hier hat sich etwas elementar Entscheiden-
des ereignet, etwas total Lebensverdndern-
des.

Dafiir stehen Arzt und Seelsorge auch.
Wir stellen auch etwas vom Geheimnis des
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Lebens dar: von seiner Funktionsfahigkeit
und Heilbarkeit, aber auch vom Ende und
vom Tod. Das hdngt an unserer Rolle, das
konnen wir nicht abstreifen. Wir sind auch
Kiinder des Todes, wie wir auch Diagnostiker
des Lebens sind. Wir représentieren auch
etwas von der Ordnung des Lebens, zu der
der Tod gehort. Rituale und Aufmerksamkei-
ten sagen auch etwas von der Wirde dieses
Sterbens und der Wiirde der Trauer.

Sicher merkt der Verstorbene nichts
mehr davon — wie bei der anatomischen
Préparation, aber Begehungen sind ja auch
ein Signal firr die Gesellschaft. Denn sie sa-
gen etwas dartiber, was passiert, wenn man
stirbt oder tot ist. Ein Ritual am Totenbett
gibt dem Verstorbenen einen wiirdigen Platz
unter den Toten und den Angehdrigen einen
wirdigen Platz unter den Lebenden.

Ein unscheinbares Beispiel: Was sagen
Sie als Erstes nach dem Tod eines Patien-
ten den Angehédrigen? ,Herzliches Beileid“?
Haben Sie eine Formel fiir diese unsdgliche
Situation? Ist ,herzliches Beileid* eine reine
Floskel? Nichtssagend? Nein, denn eine For-
mel ,sagt" etwas: Der Angehdrige erfahrt jetzt
ein erstes Mal, wer er jetzt ist: einer, zu dem
man jetzt dieses Wort sagt. Ein erstes Signal
fir die verlorene und flr die neu zu findende
|dentitdt ohne den Verstorbenen. Jetzt wird die
Ehefrau zur ,Witwe". Ein Ritual entlastet. Was
soll man auBer schweigen auch sonst sagen?

Warum ist das alles so wichtig? Der Tote
merkt doch nichts mehr. Es ist wichtig we-
gen der Trauer. Und wegen der Wirde von
Tod und Trauer.

Was brauchen die Betroffenen
beim Eintritt des Todes?
Diese Fragestellung ist relativ neu. Einmal
aus dem schon angedeuteten Grund:
Bei der heutigen Medizin tritt der Tod sub-
jektiv oft plotzlich ein. Fir die Umstehenden
kippt die Hoffnung plotzlich um in totale
Leere. Der Weg zum Sterben fehlt oft, die
Medizin hat ja lange von der Auseinander-
setzung mit dem Tod und seiner Dramatik
abgelenkt. Aber jetzt ist die Dramatik da. In
der Entwicklung der Trauer-Unterstiitzung
mussten wir in den letzten Jahren umden-
ken. Die Trauerforschung hat bis vor zehn
bis 15 Jahren als erste Phase nach dem Tod
nur den ,Schock® genannt — d. h., die An-
gehdrigen galten dann als total betdubt, wie
in Watte, sie kdnnten sowieso nichts wahr-
nehmen und aufnehmen. Davon wurde der

Mythos abgeleitet, sie seien wie in Narkose,
aus der sie erst nach vielen Stunden oder
Tagen wieder aufwachen wiirden. Untersu-
chungen zeigen allerdings, dass 92 Prozent
der Betroffenen sagen, in der Zeit nach dem
Tod seien ihre inneren Reaktionen am hef-
tigsten gewesen. 58 Prozent sagen, da sei
der Tiefpunkt ihres Traumas gewesen. Trau-
ernde haben die Zeit unmittelbar vor und
direkt nach dem Tod lebhaft in Erinnerung,
nach Jahren noch. Sie kénnen bis aufs De-
tail genau erzahlen, wie die Begegnung mit
dem Notarzt war, die mit dem Arzt auf der
Intensivstation, der Anruf beim Hausarzt. ..
Das gent alles préagend mit in die Trauerzeit.
Es gilt also sehr wohl, von Seiten der Pro-
fessionellen zu reagieren und diese Stunde
nicht zu (ibergehen. Ein einfaches Beispiel:
Wenn der Notarzt nach erfolgloser Reanima-
tion im Haus nicht einfach eine Unterschrift
verlangt, sondern sich wenige Sekunden
Zeit nimmt, um dem gerade Verstorbenen
behutsam die Augen zu schlieBen und ihm
liebevoll dartiberzustreichen, dann werden
die Angehdrigen dieses Bild trostend mit in
die Trauerzeit nehmen. Andernfalls wird eine
schwer Uberbrlickbare und eher verletzende
Leere bei ihnen zuriickbleiben.

Mit einer liebevollen Geste wird das
Schlimme gut (nicht schon, aber gut). Eine
Arztin wendet sich nach der Leichenschau
im Altenheim oder zu Hause noch einmal
bewusst dem Verstorbenen im Beisein der
Angehorigen oder des Pflegepersonals
zu und streichelt dem Verstorbenen ach-
tungsvoll tber das Haar. Das sind wenige
Sekunden Mehrarbeit, und davon werden
Tausende Stunden getrostet (nicht nur da-
durch, aber auch dadurch) in der Trauerzeit.
Das sind Beispiele fir ,Rituale®, rituelle Be-
gehungen fiir die Arzt-Rolle.

Helfer sagen oft: ,Das war eine Erldsung
fir lhren Mann, Ihre Frau.* Aber Vorsicht:
Objektiv und auf langere Sicht war es das
vielleicht, aber jetzt ist ja auch die totale
Leere im Raum, da ist das Wort ,Erlosung*
oft noch zu friih. Das Sterben des einen ist ja
der Beginn der Trauer der anderen.

Ich denke, aus diesen wenigen Beispie-
len wird deutlich, wie wichtig und zugleich
verletzlich die Zeit im Umkreis des Todes ist.
Und wie wichtig unsere Rolle als Schleusen-
warter ist. Ich werde am Schluss noch ein
180-Sek.-Programm fiir den Arzt vorstellen,
das diesen Abschied beschreibt. Solche
Gesten und Handlungen machen den An-



fang ,gut”. Die weitere Trauer ist nicht mehr
in unserer Reichweite, und doch werden hier
gute Bilder verankert, mit denen die Men-
schen ihren Weg weitergehen koénnen. Die
Trauer selbst konnen wir nicht erleichtern
oder verkirzen. Das sollen wir auch gar
nicht. Das Einzige, was der Ungeheuerlich-
keit des Todes und der Trennung gerecht
wird, ist die Trauer. Diese Fahigkeit hat der
Schopfer dem Menschen mitgegeben zu-
sammen mit der Zumutung des Todes. Seit
Urzeiten missen und kénnen die Menschen
trauern und so weiterleben. Unsere Aufgabe
ist nur, ihnen das zu ermdglichen und daftr
Zeit und Raum zur Verfligung zu stellen.

Was heiBt das: Die Professionellen sol-
len im Umkreis des Todes gute Bilder mo-
derieren?

Es gibt bei der Trauerschleuse mehrere
Stellen, an denen die Schleusenwarter ge-
braucht werden.

1. Die Situation kurz vor dem Tod, wenn
alles medizinisch Machbare gemacht
ist. Da macht ein Ritual der Religi-
on, der Kirche, den Ubergang, die
Schwelle zum Tod, begehbar. Frii-
her war das die ,Letzte Olung“. Die
sollte nach dem Konzil abgeschafft
werden, aber nach wie vor verlangen
die Menschen die ,Letzte Olung".
Dann ist fiir die Angehorigen alles flr
diesen einmaligen Durchgang des
Lebens vorbereitet. Dann kdnnen sie
ihren Sterbenden ,gut” gehen las-
sen. Die Tir zur Todesschleuse steht
bereits offen, die Angehdrigen trauen
sich noch nicht richtig, das anzuer-
kennen. Hier sagt ein Ritual den Tod
an, ohne dass wir das Wort standig
in den Mund nehmen miissen. Aber
hier wird der Abschied begangen, ein
erstes Mal ist das jetzt Wirklichkeit,
und das wird ausgedriickt. Das gilt
auch fir die Situation ,Hirntod“ und
vor allem vor der Organentnahme:
Das ist bereits eine Abschiedssitua-
tion (vor der Explantation).

2. Die zweite Situation ist die am To-
tenbett, auf die ich gleich noch mal
eingehe. Hier wird die Todeszone
begangen, nicht gemieden.

3. Die Situation in der Pathologie. Hier
wird die Todeszeit begangen. Das
gilt auch fir die Situation nach der
Explantation.

4. Die Situation, bei der der Verstor-
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bene bereits beim Bestatter aufge-
bahrt ist und die Angehdrigen ihn
noch mal sehen konnen (oder die
Tochter, die aus Amerika anreist).

5. Die Beerdigung. Hier wird die To-
desgeschichte abgeschlossen, das
ist der letzte duBere Abschied. Der
innere Abschied dauert eine gan-
ze Trauerzeit, von Monaten bis zu
Jahren.

Ich mochte den Abschied skizzieren,
den die Seelsorge gestaltet, um ihr Reper-
toire darzustellen, dem die Helfer ja ihre Pa-
tienten und Angehdrigen anvertrauen.

Ein Ritual hat drei Phasen — ritual-tech-
nisch gesprochen:;

e (as Hineinfilhren

e das Durchfiihren:
die erste Wandlung

e das Hinausfiihren:
die Wiedervereinigung

Das Hineinfiihren

Das Hineinfiihren hat den Sinn, dass die
Menschen innerlich und &uBerlich hier und
jetzt ankommen und fahig werden, sich auf
Abschied einzustellen. Es geht also um das
Versammeln der Menschen. Das bedeutet:

e Der Begleiter sollte anbieten, ge-
meinsam ans Bett des Verstorbenen
Zu gehen.

e Es gilt, darauf zu achten, dass die
Bezugspersonen angesprochen wer-
den, die ndchsten Angehdrigen, und
nicht nur mit dem zu kommunizieren,
der leicht das Wort filhrt. —Ich  las-
se mir also die Anwesenden vorstel-
len, das verschafft ihnen Identitat im
Chaos. Denn es ist ja die Frage: Wer
ist z. B. die Frau Uberhaupt noch,
wenn der Mann gerade gestorben
ist? Ist ihr Ehefrausein ,mitgestor-
ben“, oder wird es sterben? Oder
bleibt sie das weiterhin? — Ich frage:
Wer ist nicht da? Wer wére gerne
noch da, wenn es mdglich ware?
Wer sollte eigentlich noch dabei sein
und ist nicht gekommen? Wer sollte
nicht da sein (z. B. die Exehefrau,
der verstoBene Sohn, die Schwester
nach einem Streit)? Dadurch dass
wir sie nennen, sind die Nichtanwe-
senden auch anwesend (also auch
die Exehefrau, die sonst nicht mehr
genannt werden darf).

e Sollen sie den Verstorbenen bertih-

ren? Hier sind die Helfer Modell fiir
das Verhalten der Umstehenden.

e |chlenke dann zur Todesgeschichte:
Wie ist es denn jetzt passiert? Wie
war es fir Sie die letzten Tage oder
Stunden?

e Das leitet (ber zum Erzéhlen der
Krankheitsgeschichte und der Le-
bensgeschichte des Verstorbenen.
Das bedeutet also: Wer ist das, der
da verstorben ist? Das Erzdhlen
wiirdigt diesen Menschen — natlr-
lich nur symbolisch, mit wenigen
Beispielen ist das Ganze gemeint.

e (Ganz wichtig ist es, die Angehérigen
zu wardigen. Inre Leistung der ver-
gangenen Tage, Wochen, Monate. An
die muss auch jemand denken, die
gelten als selbstverstandliche Unter-
stiltzer; dabei sind sie ja Hauptbe-
troffene. Die Professionellen sollten
nicht sagen: ,Sie missen aber jetzt
an lhre anderen Kinder denken®,
oder: ,Sie haben ja noch ...“. Das
hilft uns, den Helfern, nicht den Be-
troffenen.

e Fine Frage flr uns Helfer, die wir
uns einmal in einer ruhigen Stun-
de stellen sollten: Was haben wir
Helfer hier fir eine Vorstellung von
dem, was im Tod geschieht? Diese
Vorstellung wirkt mit bei unserem
Verhalten und unserer Haltung.

Zum Durchfiihren des Rituals

ch deute nur an: Das ist eine Aussegnung.
Die Hauptmedien sind: Stille, Gebet, Wiir-
digung des Verstorbenen; evtl. Weihwasser,
ein Kreuz; auf jeden Fall eine Kerze (auch
wenn diese nicht angeziindet werden darf).
Ich lade die Angehorigen ein, dem Ver-
storbenen noch etwas zu sagen, ,was man
in einer solchen Stunde sagt; er hort uns
noch — die Seele ist noch in der Néhe".
Hier sind erschiitternde Szenen mdglich:
Dank, Bitte um Verzeihung, ein Versprechen
(ich werde nie ..., ich werde immer auf den
Hund aufpassen ...). Oder: Er hat immer ge-
sagt, oder: Er war so gut, er war der liebste
Mensch. Oder: Hatte er doch ..., oder: Hat-
ten wir doch ... . Kinder sagen dem Bruder,
dem Opa noch etwas ins Ohr ... — Hier wird
der Abschied wirklich gespiirt und diese Er-
fahrung geht mit in die Trauerzeit.
Wir beten das Vaterunser, und ich spen-
de den Segen. Dann lade ich die Angeho-
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rigen dazu ein, dem Verstorbenen auch ein
Zeichen des Abschieds zu geben z. B. ein
Kreuzzeichen auf die Stirn.

Das Hinausfiihren

eim Hinausflinren ist an Folgendes zu

denken: Hier am Totenbett werden Er-

innerungen flr spatere Trauer grundgelegt.

e Da sind auch wir Schleusenwarter
solche Stitzpunkte flir die spatere
Erinnerung: ,Der Doktor X war da-
mals dabei.” Wir sind ja Symbolfi-
guren durch unseren Beruf.

e \Weitere Erinnerungsbilder sind: die
Kerze mitgeben: ,Die hat an seinem
Totenbett gestanden.*

e Das Gesicht des Verstorbenen noch
mal betrachten: ,Da ist jetzt viel
Frieden in seinem Gesicht". Oder:
LEr hat viel kdmpfen missen, man
sieht es noch ...*

e (der ein Hinweis auf das Wetter
drauBen: ,Jetzt kommt die Sonne
gerade heraus ...“ ,Es ist drauBen
S0 grau wie hier in unserem Herzen

Die Bilder von den Enkeln auf dem

Nachttisch ansprechen: ,Die waren jetzt
auch dabei, als der Opa ..." . Oder mit Blick
auf den Reisefiihrer: ,Er wollte noch ..., jetzt
hat er die Reise anders angetreten”. ,Er sieht
jetzt sicher bald seine verstorbene Frau ..."
Die Professionellen sollten die Angehdrigen
fragen, ob sie den Verstorbenen zudecken
wollen oder ob sie ihnen dabei helfen sollen.

Aber noch eines gehdrt zum Hinausflih-

ren, was wichtig fir die Begleiter ist:

e In welchem korperlichen und psy-
chischen Zustand sind die Betroffe-
nen? Soll man ein Beruhigungsmittel
verabreichen? Hier gilt der Satz: Das
beste Valium ist das, das man nicht
nehmen musste. Beruhigungsmittel
storen in der Regel die Trauer. Daher
sollte man das Valium vielleicht mit-
geben flr den Fall, dass die Angeho-
rigen es unbedingt brauchen. Aber
nicht eine ganze Packung. Flr den
Hausarzt konnte das bedeuten, dass
er die Angehorigen wieder nach ei-
ner Woche bestellt und ihnen erst
dann ein weiteres Valium mitgibt.
Dann kann der Arzt auf diese Weise
, Irauerbegleitung“ machen.

e  Wie kommen Sie jetzt nach Hau-
se?" In diesem Zustand drfen
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Menschen nicht allein nach Hause
fahren. ,Wer ist fiir Sie da, wenn Sie
jetzt nach Hause kommen?*

,Wie werden Sie es der alten Mutter
im Altenheim sagen? Wie werden
Sie es dem dementen Vater sagen?
Wer wird es sagen? Was werden Sie
den Kindern sagen?*

e Und ein letzter Punkt hierzu: das
Stichwort Risikotrauer. ,Risikotrau-
er* bedeutet, dass die Trauer unter
bestimmten Umstdnden risikobe-
haftet und damit belastet ist. Das
muss nicht sein, es besteht aber ein
gewisses Risiko dafir: z. B. nach ei-
nem schweren selbst verschuldeten
Unfall, nach Mehrfachverlust, nach
Suizid, bei Depression, Herzkrank-
heit, bei schweren Lebensumstén-
den (Arbeitsplatzverlust, Lebenskri-
se, Scheidung).

Fir das Krankenhaus bedeutet dies,
dass der Arzt in schwierigen Situationen ein
Gespréch einige Tage spater anbietet.

Von all diesen Mdoglichkeiten, die ich
eben vorgestellt und aufgezahlt habe, wird
natlrlich in erster Linie die Seelsorge Ge-
brauch machen. Aber ich denke, bei dieser
Skizze wird deutlich, in welcher Haltung und
Struktur dies geschieht. — Was davon kon-
nen und sollen Arzte und Pflegende in ihrer
Rolle libernehmen, was ist das Grundpro-
gramm fir sie?

Ein Kurz- und Normalprogramm
fiir die Professionellen
ch mdchte als Aufgabe der Arzte ein
,180-Sek.-Programm* skizzieren.

Die erste Aufgabe ist natiirlich die To-
desfeststellung. Die Angehdrigen leben oft
spéter in der Fantasie: Vielleicht hat er da
noch gelebt, als wir (iber ihn gesprochen ha-
ben. Der Arzt hat hier eine funktionelle Rolle:
Das Verldschen der Lebensfunktionen (Ps-
chyrembel) festzustellen. Er hat aber auch
eine symbolische Rolle: Damit ,sagt” er: Der
Tod gehort jetzt auch zu Ihrem Leben. Die
Todesfeststellung muss nicht sofort erfol-
gen, wenn die Seelsorge oder die Kranken-
schwester den Angehdrigen Beistand leistet.

Wenn der Arzt aber der Erste ist, der
dann dazugerufen wird, ist die Funktions-
handlung wichtig: der Blick auf die Geréte,
den Puls fiinlen etc. Aber wegen der sym-
bolischen Rolle ist das auch ein Augen-
blick der Validation, der Bestatigung dieses

elementaren Lebensereignisses. Arzt und
Arztin stehen an dieser Stelle auch fir die
Menschheitsgemeinschaft; Sie sind Zeugen
eines unwiederbringlichen Augenblicks.

Ein Augenblick der Stille sagt, dass auch
der Tod seine Wirde hat.

Eventuell eine Formel: ,herzliches Bei-
leid“, ,mein Mitgeflihl“. Eine solche Formel
»sagt” etwas, ohne dass man sich kluge und
trostende Worte Uberlegen muss.

Dann gehort hier eine kurze Wiirdigung
des Verstorbenen hin: ,dass es jetzt doch

so schnell ging ...“, ,er hat viel durchge-
macht ...%, ,er hat tapfer gekampft ..., ,er
hat es geschafft ...“. — Natrlich dirfen

wir nur sagen, was auch wirklich in der
Situation stimmt. Ebenso ist eine kurze
Wirdigung der Angehdrigen wichtig (keine
Verteidigung: ,aber wir haben doch ..."):
,oie waren oft da ...“, ,Sie haben lange
mit gebangt* , ,das ist eine der schwersten
Stunden im Leben®, ,das war keine leichte
Zeit fiir Sie ...".

,Wenn Sie noch mit mir sprechen wol-
len, ich bin drauBen zu erreichen.”

Das ,180-Sek.-Programm® sind wir
einem Verstorbenen, einem Menschen, der
diese Erde verlassen hat, und seinem Fa-
miliensystem schuldig. Wir stehen hier an
der Stelle der Menschheitsgemeinschaft,
die einen aus ihrer Mitte verliert und diesen
Augenblick nicht (ibergeht, sondern wiirdigt
und begeht.

Ritual: Abschied nehmen von

Verstorbenen

Verantwor’[lich: Bezugspflege, Stations-

pflege, Stationsarzt, Hospizhelfer ...

1 Vorbemerkungen:

1.1 Bevor Sie die Aufgabe iibernehmen,
machen Sie sich bitte bewusst, dass
die Zeit, die Sie sich dienstlich neh-
men, angemessen ist: Erstens geht
beim Tod eine ganze Welt und ein (oft
langes) Leben zu Ende, zweitens sind
die ersten Minuten nach dem Tod flr
die Trauerverarbeitung der Angehori-
gen wichtig, und drittens tun Sie hier
einen Dienst, den friiner die mensch-
liche Gemeinschaft (ibernommen hat
— das rechtfertigt den notwendigen
LJAufwand*,

1.2 Selbstversténdlich ist vor einem Ab-
schiedsritus zu kléren, in welchem
kulturellen und religidsen Kontext
dieser Abschied steht, ob eventuell



ein Verantwortlicher einer Religions-
gemeinschaft hinzuzuziehen ist usw.
Vorbereiten: Schild an der Tir ,Bitte
nicht stéren*.
* Eine Kerze sollte auf Station flr
solche Situationen deponiert sein
(kann auch von der Seelsorge besorgt
werden) und/oder ein Kreuz, Blumen,
Duftdl, Lieblingsmusik des Verstorbe-
nen (vor allem im Alten- und Pflege-
heim, Hospiz).
Das ,Hineinflihren®:
* Der Helfer fragt: ,Ist es Ihnen recht,
wenn ich mit lhnen gehe, oder wollen
Sie lieber alleine sein?*
* Helferln I4sst sich die Angehorigen
vorstellen (wenn nicht schon gesche-
hen) und gibt dadurch den Anwesen-
den Bedeutung. — Herausspiiren, wer
die Hauptperson ist.
* Helferln begleitet die Angehdrigen
ans Totenbett oder bietet im Zimmer
an, ,ein paar Minuten innezuhalten
und Abschied zu nehmen — Sie kon-
nen danach noch so lange bei ... blei-
ben, wie Sie das wollen.”

* Vielleicht sind wir einfach ein paar

Minuten still ... “. Dann ertffnet der

Helfer ein Gesprach Gber den Ver-

storbenen (falls es die Umstehenden

nicht von sich aus beginnen).

Helferln kann z. B. sagen:

e  Dass es jetzt so schnell ging ..."

e Sie haben anstrengende/schwere
Tage hinter sich ..."

e Er hat nicht mehr kdmpfen mis-
sen..."

e Sie hat lange gekdmpft ...“ und
fragen: ,Wie haben Sie es in den
letzten Tagen erlebt?”, so dass die
Angehorigen erzdhlen konnen,
was ihnen durch den Kopf geht.

* Danach Kerze aufstellen und anz(in-

den (oder: ,Die diirfen wir leider nicht

anzlinden, weil...“ — oder: ,Wir stellen
sie jetzt bewusst hier hin®) oder die

Blumen vom Fensterbrett holen oder

auf dem Nachttisch zurechtriicken -

oder eine Blume dem Verstorbenen in
die Hand legen... - oder am besten:
die Angehdrigen ermuntern, es selbst

Zu tun.

* Helferln: ,Es geht Ihnen jetzt sicher

vieles durch den Kopf und durch das

Herz." Wir haben ein bisschen Zeit

zum  Erzéhlen“ (mdgliche Fragen:
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,Was hatte ... eigentlich flir einen Be-

ruf?* ,Wann hat die Krankheit eigent-

lich angefangen?* ,Wer gehort eigent-
lich noch zu Ihrer Familie?“ ,Hatten

Sie gute Jahre miteinander?*...).

e Auch wenn manches von der Ana-
mnese her schon bekannt ist, hier
will erz&hlt werden.

Durchfiihren:

* Jeder hier verbindet sicher andere

Erinnerungen und Gedanken mit ... .

Vielleicht kénnen Sie die Gott sagen —

laut oder ganz still fir sich — und ihm/

ihr alle guten Wiinsche und Gedanken
mitgeben, die in Ihnen sind.*

* Qder: ,Es gibt sicher unendlich viel

zu danken fir das gemeinsame Le-

ben und wie Herr/Frau ... gelebt hat."

* Vielleicht mochten Sie aber auch

— ganz still fir sich ... um Verzeihung

bitten fiir etwas, was Ihnen leidtut,

vielleicht mochten Sie aber auch ihm/
ihr etwas vergeben, was Sie noch
schmerzt.”

* Oder: ,Mdchten Sie lhrem Mann, Ih-

rer Mutter ... noch etwas sagen, was

man in einer solchen Stunde sagt?

Wenn ein Mensch gerade verstorben

ist, ist seine Seele noch in der Néhe,

er/sie hort Sie sicher und versteht,
was wir ihm/ihr sagen wollen.”

* Bitten wir Gott auch fir die, die jetzt

bald die Nachricht von seinem/ihrem

Tod erhalten werden...”, ,die jetzt auf

dem Weg hier hersind” ...

* Einladung zu einer Geste fiir den

Verstorbenen (Kreuzzeichen auf die

Stirn, Bertihrung ...) ,wie es flr Sie

gut ist”.

* Wenn es angebracht ist, konnen

Sie eine bewusste Uberleitung zur

religiosen  Dimension  vornehmen:

,lch méchte lhren Angehdrigen gerne

auch Gott anvertrauen. Sind Sie damit

einverstanden?*

* Gebet: ,Vater unser ...“ Das ,Vater-

unser” ist ein ,Menschheitsgebet”,

in das beim Sprechen der vertrauten

Worte wie in ein altes ,GefaB" all das

hineinflieBen kann, was Menschen in

dieser Situation bewegt an Trauer und

Schmerz, an Erinnerung und Verbun-

denheit, Hoffnung und Sehnsucht ...

Deshalb ist es gut, diese Gebetsworte

unabhéngig vom eigenen Glauben

im Namen der Anwesenden und des

Verstorbenen zu sprechen — wenn
das mdglich ist und passt.

* Den Ubergang ansprechen: ,Wir
geben Herrn/Frau ... in die Hande
Gottes". (in einem katholischen Haus:
Besprengen mit Weihwasser (ohne
Worte) und die Umstehenden einla-
den, dies auch zu tun [falls das ange-
bracht ist]).

* Qder: ,Herr/Frau ... ist in eine an-
dere Welt gegangen, dort ist ewiger
Friede.”

* Danach auf die brennende Kerze
verweisen und/oder die Kerze bewusst
mitgeben: ,Die hat an seinem / ihrem
Totenbett gestanden und kann Sie
Uber diese Stunde hinaus begleiten®.
* Danach: Kerze ausblasen.
*Verstorbenen zudecken oder die An-
gehdrigen einladen, es zu tun —wenn
Sie zusammen hinausgehen wollen.
* Bevor Sie endgliltig gehen, vielleicht
noch auf ein letztes Zeichen, letztes
Bild aufmerksam machen: ,Er/Sie
hat ein friedliches Gesicht ...“ Oder:
Verweis auf Fotos auf dem Nachttisch
(,Die waren auch dabei, als ... gestor-
ben ist“), Herbstblatt, Wetter ...
Hinausfilhren:

* Helfer verabschiedet sich mit dem
Angebot: ,Wenn Sie noch Fragen ha-
ben, ich bin drauBen erreichbar". ,

* ,Wenn Sie noch einen Wunsch ha-
ben (zu telefonieren)...?*

* lch mache einen Kaffee, dabei kon-
nen wir noch ein wenig reden...”.

* Fragen, wie sie nach Hause kommen,
darauf aufmerksam machen, wenn es
flr die Betroffenen nicht gut ist, selbst
zu fahren..., ein Taxi bestellen... .

* Den Angehorigen anbieten, beim
Einpacken der personlichen Dinge zu
helfen - oder dieses anregen (,Wollen
Sie seine/inre Sachen jetzt mitneh-
men, oder...”).

Schlussbemerkung:

In den ersten Stunden (und Tagen)
nach dem Tod wird die Trauer eher
als Hinwendung zur geliebten ver-
storbenen Person ausgedrtickt, damit
steht der/die Verstorbene im Mittel-
punkt (,ihm/ihr mdge es gut gehen®).
Eher im Hintergrund bleibt meist die
eigene Trauer der Angehdrigen und
Gedanken an die kommende Trauer-
zeit. Das riickt oft erst nach Tagen,



ERZBISTUM
KOLN

Wochen in den Vordergrund und wird
von anderen Helfern begleitet.

6.2 Die Helfer miissen nach ihrem Emp-
finden entscheiden, was von all die-
sen Mdglichkeiten im konkreten Fall
angebracht ist.

Kurzform fiir eine Verabschiedung

von Verstorbenen*

e Nur fiir Pflegende/Mediziner/Hel-
fer, die sich von einer Person ver-
abschieden, die sie betreut haben.

*Wir sind hier zusammengekommen,

um von Frau/Herrn ... Abschied zu

nehmen und fir sie/ihn und fir uns

Gottes Segen zu erbitten.

* Frau/Herr ... war Gast auf unserer

Station.

Wir hatten sie/ihn in ihrer/seiner

Krankheit begleitet, so gut wir konn-

ten.

Wir vertrauen darauf, dass Gott sie/

ihn begleitet, auch im Tod, wenn wir

ihr/ihm nicht mehr beistehen konnen.

* Wir bitten um Verzeihung fir alles,

was wir ihr/ihm auch bei bestem Be-

miihen schuldig geblieben sind.

* Und wir danken fiir alles Gute, das

wir durch sie/ihn erfahren haben:

fur jeden Augenblick gegliickten Kon-

taktes,

fir AnstoBe zum Verstehen ihrer/sei-

ner Angste und Hoffnungen,

fir das Erleben von Sinn in unserer

Arbeit,

flr ...

*Wir nehmen uns einige Augenblicke

Zeit, um in Stille noch einmal zu be-

denken, was Frau/Herr ... uns bedeu-

tet hat.

* Aus: Handeln an der Grenze zwischen Leben und
Tod (Hrsg, Vorstand der von Bodelschwinghschen
Anstalten, Bethel, 1994)

Literatur
Erhard Weiher

e Weiher, Erhard: Das Geheimnis des Lebens
bertihren. Spiritualitat bei Krankheit, Sterben,
Tod, dritte Auflage, Stuttgart, Kohlhammer
Verlag, 2011.
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Ein Gesprach:
Altenseelsorge —

ein Thema mit Zukunft?

In den Einrichtungen der Caritas im
Erzbistum Koln leben 20000 zumeist &ltere
Menschen. Viele haben eine bewusste Ent-
scheidung fir einen katholischen Trager ge-
troffen. Sie haben Erwartungen an die Qua-
litdt der Begleitung und Pflege gerade auch
in seelsorglicher Hinsicht. Stellvertretend
flir den Vorbereitungskreis des Didzesanfo-
rums erldutern Peter Bromkamp, Referent
flr die Altenheimseelsorge (Generalvikariat,
Abteilung Seelsorge im Sozial- und Gesund-
heitswesen), und Bruno Schrage, Referent
fur Caritaspastoral im Didzesan-Caritas-
verband, die Herausforderungen der Alten-
heimseelsorge aufgrund der Wiinsche alter
Menschen. Ein Interview zu mdglichen Zu-
kunftsszenarien flir die Altenheimseelsorge.

Altere Menschen und auch ihre Ange-
hérigen vor allem in katholischen Heimen
haben Erwartungen an die Seelsorge.
Haben Sie eine Ahnung, was Menschen
in diesem Zusammenhang bewegt?

Bromkamp: Altere Menschen mdch-
ten ihren vertrauten Glauben weiter leben
konnen, und ihre Angehdrigen wiinschen
eine gute seelsorgliche ,Begleitung” fir sie.
Neben den ,Seelsorgern” braucht es hierfir
religids aufgeschlossene Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Zurzeit laufen erste Pilotkur-
se des Didzesan-Caritasverbandes und der
Altenheimseelsorge, um die Mitarbeitenden
flr die religiosen Fragen der Bewohnerinnen
und Bewohner zu sensibilisieren. Ziel ist es,
,dem Glauben Gestalt zu geben*, so der pro-
grammatische Titel der Fortbildungsreihe.

Was sind die besonderen Herausfor-
derungen der Seelsorge im Altenheim?

Bromkamp: Die Situation in den sta-
tiondren Einrichtungen ist gepragt durch
wachsende Anforderungen auf der einen
und gleichzeitig begrenzten Ressourcen auf
der anderen Seite. Es besteht tatséchlich
die Gefahr, dass der einzelne Mensch ,aus
dem Blick gerat®, und diese Gefahr gilt fir
Bewohnerinnen und Bewohner und fir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter.

Zu den besonderen Herausforderungen
fir die Seelsorge gehdren: zunehmende

Hilfs- und Pflegebedirftigkeit der Bewoh-
nerinnen und Bewohner, korperliche und
psychische Verdnderungen, die die Kommu-
nikation einschrénken (etwa bei demenziell
erkrankten Menschen, mit denen immer
weniger Uber das gesprochene Wort kom-
muniziert werden kann).

Es geht haufig darum, Menschen zu
begleiten, die am Ende ihres Lebens Bilanz
ziehen und manche Frage und Sorge ,jetzt
endlich loswerden® wollen, das gilt es zu be-
gleiten und manchmal auch mit auszuhalten.

Seelsorge sollte Anwalt und Ansprech-
partner sein: fir Bewohnerinnen und Be-
wohner, fiir Mitarbeiterinnen und fiir Mitar-
beiter und auch fiir Angehdrige. Seelsorge
sollte Brlicken bauen, auch zwischen Ge-
meinde und Einrichtung.

Gemeinden werden zusammenge-
legt, die Zahl der Seelsorger nimmt ab.
Wie stellen Sie die seelsorgliche Be-
gleitung in den Altenheimen der Caritas
kiinftig sicher?

Schrage: Man erkennt sofort, vor wel-
chen Herausforderungen die Seelsorge
und hier besonders die Altenheimseelsorge
steht. Das konnen die Pastoralteams vor Ort
in den Gemeinden alleine nicht mehr leisten.
In der Caritas fragen wir uns: Wie konnen
wir die Seelsorge in Zukunft sicherstellen?
Und es sind gerade die Sozialen Dienste,
Einrichtungsleitungen und Pflegekréfte die
hier fir den Aufbruch stehen. Gottesdienstli-
che Angebote werden ergénzt um Gespréch,
religiose Workshopangebote im Freizeitpro-
gramm, kurze Impulse (iber den Tag oder
Abendgebete auf den Wohnbereichen. Es
geht um alltdgliche Lebensbegleitung aus
einer christlichen Haltung heraus. Wir ha-
ben daher ein Kurskonzept entwickelt: ,Be-
gleiter in der Seelsorge”. Dieses Konzept
wird bundesweit nachgefragt.

Was muss ein ,Begleiter in der
Seelsorge” mitbringen, der sich dieser
Aufgabe verpflichtet weiB und sich
hier engagieren will? Welche Méglich-
keiten der Zuriistung und Begleitung
gibt es?



Bromkamp: Neben einem caritativ-
kirchlichen Arbeitgeber ist es die Freude
am christlichen Glauben. Im Kurs selber
wird dann noch einmal mit den Teilnehmern
auch die Frage der Haltung, der Fahigkeiten
und der Motivation genau erortert. Natirlich
braucht es Interesse am Leben und Glauben
anderer Menschen, Beziehungsfahigkeit,
Sensibilitdt fir die Begleitung von Menschen,
Erfahrungen mit dem eigenen Glauben, Be-
reitschaft und Féhigkeit, Situationen ins Ge-
spréch vor Gott zu bringen und die eigene
Arbeit im Glauben zu reflektieren.

Eine wichtige Rolle bei der Begleitung
der Begleiter spielen die regionalen Beauf-
tragten flr Altenheimseelsorge. Konkrete-
re Informationen konnen alle Interessier-
ten bei uns erhalten oder unter
www.altenheimseelsorge-koeln.de
oder auch unter www. caritasnet.de.

Was ist pastoral zu bedenken, wenn
Sie in diesem Zusammenhang an Men-
schen mit Demenz denken?

Schrage: Kommunikation lduft weni-
ger Uber das Wort. Ganz im Sinne eines
biografischen Zugangs gilt es, Bediirfnisse
eher zu erspiren und religidse Angebote im
Bildlichen, Musischen bis hin zum Ergothe-
rapeutischen zu machen. Es gilt, sich auf die
Welt demenziell erkrankter Menschen einzu-
lassen. Das setzt voraus, die eigene Welt zu
verlassen und sich auf eine Reise durch die
Gefiihle und Erlebnisse eines anderen Men-
schen einzulassen ... Auf dieser Reise ist
Gott zugegen. Es gehort zu den tiefen reli-
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giésen Erfahrungen, dass Gott uns ins seine
Hand eingeschrieben hat, wie es der Prophet
Jesaja sagt. Gott bewahrt unsere Identitat,
selbst wenn wir uns vergessen. Wir legen
daher aus der christlichen Haltung heraus
groBen Wert darauf, die Menschen in ihrer
Geschichte wahrzunehmen und die Einma-
ligkeit ihres Lebens beim Namen zu nennen
und ihre gottgegebene Wiirde zu wahren.

Gibt es anschauliche Beispiele guter
seelsorglicher Praxis in Altenheimen der
Caritas?

Bromkamp: Allerdings, da werden Got-
tesdienste fiir demenziell erkrankte Bewoh-
ner gestaltet, ein Besinnungstag flr Bewoh-
ner und Mitarbeiter, Rituale zur Begleitung
sterbender Menschen und zum gemeinsa-
men Abschied in der Einrichtung oder der
Brauch der Krduterweihe und vieles mehr.

Schrage: Eindriicklich hat der Caritas-
verband Rhein-Erft gezeigt, was Seelsorge
bedeutet. Dort zieht ein ganzes Altenheim
in einen neuen Ort und in ein neues Gebau-
de. Auf Initiative einer Mitarbeiterin wurde
gemeinsam mit den Bewohnern von einem
Kiinstler ein lebensgroBer Schutzengel ge-
schnitzt. Dieser begleitet den Umzug. Da
wird Seelsorge bertihrbar, sichtbar und gibt
Vertrauen auf neuen Wegen.

Sie waren und sind die Initiatoren
des ersten Diézesanforums Altenheim-
seelsorge. Wer und was steckt hinter
dieser Initiative? Welche Impulse sind
von diesem Tag ausgegangen?
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Schrage: Seelsorge braucht Austausch
und muss sich professionalisieren. Wenn sie
in den Lebensbeziigen der Bewohner erfahr-
bar sein will, dann muss sie die Lebensbez(i-
ge der dlteren Menschen kennen. Fachlicher
Impuls und Gelegenheit zum Austausch wa-
ren das Ziel des ersten Didzesanforums fiir
die Altenheimseelsorge. Uber 200 Teilneh-
mer/innen haben gezeigt: Die Zeit ist reif fir
einen Neuaufbruch!

Bromkamp: Die regionalen Beauftragen
fir Altenheimseelsorge haben die Initiative
ergriffen. Der Ditzesan-Caritasverband und
die Abteilung Seelsorge im Sozial- und Ge-
sundheitswesen des Generalvikariats haben
dann ihr Know-how mit eingebracht. Das
Thema Altenheimseelsorge wurde endlich
in seiner Vielfaltigkeit ,sichtbar®. Themen
wie demografischer Wandel, Seelsorge und
Clowns, christliche Einrichtungskultur oder
Musik im Altenheim zeigen, dass es viele
neue Ideen gibt. Das wurde auch an vielen
Forumsstinden unterschiedlicher caritati-
ver Trager deutlich. Der Zuspruch I&sst uns
,keine Wahl“, die Planungen flr das zweite
Diozesanforum Altenheimseelsorge 2013
haben schon begonnen.

Das Interview fiihrte Alfred Hovestadt T
Stabsabteilung Information und Kommunikation
im Didzesan-Caritasverband

fiir das Erzbistum Kéin e.V.
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