
wider. Nur weniıge Kranke vermogen das, W as s$1e 1mM
Krankseın zuimnerst fühlen, unmıiıttelbar und offenJosef Mayer-Scheu einzugestehen. W ıll iıhr Gesprächspartner s1e tieter
verstehen, muf{fß die oft tormelhaft un: außerlichSeelsorge 1im Krankenhaus
klingenden Klagen un Beschwerden entschlüsseln

nsaätze eiıner Neuorientierung lernen. Er mufß sıch ıhr Erlebnis der Krankheit VO  -

den R Ar Dıngen ZUTr eigentlichen Krıse ihres
Krankseıns verstehend herantasten.

Das FErleben des Krankseins beginnt meılst be1 dem

Sıtuation Gefühl körperlicher Schwäche und Unfähigkeıit, dem
Ausgeliefertsein Verordnungen, Betehle, Medika-

J: Niemand zwıll hrank se1in un: pparate. Meiıstens geht damıt das Liegen-
un! Wartenmussen einher, womöglıch verbunden MIıt
der Unsicherheıt VO: Diagnose und Prognose. Sehr oftKrank sein“, bettlägerig krank;, womöglıch noch 1m

Krankenhaus, bedeutet für die meılsten Menschen werden diese Sıtuationen als starke Beeinträchtigungen
Leistungsgesellschaft die Vorstellung VO  3 eıner des Selbstwertgefühls erlebt. Gerade lebenstüchtige

unangenehmen, Ja peinlichen Ausnahmesıtuation und dauernd mMI1t Verantwortung belastete Menschen
tauglichen Lebens, die s1e weıt VO sıch wegschieben. erfahren das Ausgelietertsein als tundamentale Gebro-
Um hilfloser macht S$1e die Krankheıt, noch mehr chenheıt iıhres D\aseins‚ Ja als Krise, die ıhr Welt- und
das Sterben VO  a Angehörigen, HIET recht,; WwWenn S1Ce Gottesverständnıis 1INSs Wanken bringt. Häufig wırd dıe
selbst VO  > Krankheıt un: Sterben «betallen» werden. Krankheit als Zusammenbruch der eigenen « heilen»
Diese Erfahrung machen jedenftalls Krankenhausseel- Welt erleht un: als unbegreifliche Strafe. Wer die Fra-

SCH kranker Menschen als Sıgnale verstehen lernt,; auchSOTSCI tagtäglıch ın den mehr als 500 Krankenhäusern
1ın der S1e ımmerhın über Miıllionen Bur- Wenn S1e in noch analen alltäglıchen Äußerungen

un: Klagen hervorgebracht werden (Z ermanenteSCr jeden Sechsten ın diesem Lande antretten
können, abgesehen VO  — der noch größeren Zahl VO  3 Unzufriedenheıt über schlechte Behandlung W.a.),
Kranken 1ın Ambulanzen, Sprechstunden, Hause wırd immer mehr entdecken, W 1e der kranke Mensch
un 1n Altersheimen. iın eiınem verstehenden un! mittragenden Gespräch

Vielleicht sınd WIr doch alle nıcht gesund, w 1e€e WIr selber eıner lebendigen Frage wiırd: Z Frage
meınen ? Ott 1St LLUTr eın leiner Schriutt: VO  3 eiıner sıch selbst, seıne Umwelt (der Famaıulıe, des Kran-
Krise in HR SCTET Gesellschaft, 1n der eıgenen Lebensge- kenhauses, seınes Berutes, der Kırche un der Gesell-
schichte, 1in den gegenseıtigen Beziehungen bıs e1l- schaft) und ZULI Frage den ınn des Lebens. Er sucht
nem Stolpern, das Z Beinbruch führt, VO  5 eıner nıcht L1LUT eın oder richtiges Wort als Antwort aut

seıne Fragen, sondern mufs selber e1n Stück Antwortnervosen Störung bıs ZUr «inneren» Krankheiıit. Wer
sıch auf dıe Gedankenfolge einläfßst, hat vielleicht schon auf seine Sıtyuation zwerden.
einen Schlüssel Z Verständnıis, W as Krankseın über
die körperliche Beeinträchtigung hınaus bedeutet,
vielleicht yuch eınen Schlüssel, verstehen, Therapeutischer Horizont*

ıhm Krankenbesuche schwerfallen. D Krankheit als Krıse

Kranksein erleben Prinzıipiell welst die Krankheıt auf 1ıne Krise des Men-
schen hın Eıne wirklıche Heiılung des Menschen dart
nıcht Hr die rasche Überwindung der KrankheıtSehen WIr uns einıge typısche Fragen un Aussagen d}

die dem Gesprächspartner V  =) Kranken alltäglıch be- durch ine möglichst schnelle «KReparatur des defekten
Körperteıils; 1Ns Auge tassen, sondern mu{( sıch derSCHNCH . «\X/1e lange muß ıch noch... >)) «Kann ich da-

nach wieder. *» « Wl€ geht ohne mich Hause, 1im rage stellen, ob jene atente oder offene Kriıse des
Betrieb weıter >)) oder: «ICh bın Ja ZU Glück U: I» Patıenten nıcht vielleicht einen Grund 1n seiıner Ibe-
%q Halb schlımm.. '» «Man mu( nehmen, w 1e€e bensführung hat Denn sS1e beruht nıcht selten auf eıner
kommt.>» «Man mufß ımmer Hoffnung haben, on falschen Einstellung des Kranken sıch selbst und

I» ber auch : «W arum gerade ıch D » «Wıe habe ıch seliner Umwelt (z.B in Famaıulıe, Beruf, Gesellschaft).
das verdıent ?» <Wıe kann Gott das zulassen ?» Die Eıne grundsätzlıche, iın der modernen Leistungs- und
meısten dieser — sehr häufig anzutreffenden Aussagen Konsumgesellschaft esonders verbreitete Kriıse trıtt

dabe!1 me1lst Zutage: dıe Verleugnung unvermeıidlicherspiegeln viel Abwehr gegenüber der eıgenen Krankheit
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Konflikte des Lebenss, iınsbesondere der rhenschlichen Was bannn der Seelsorger ım Feld der T’herapıe
Beziehungen (Eltern-Kıind, Mann-Frau, Vorgesetz- ausrıchten
ter-Angestellter U:a ); der Frage des Leıds, der Unge-
rechtigkeıt, des Sterbens un des Todes In der 21Dt 1 000 hauptamtliche und über

Dıie primären menschlichen Aktualtfähigkeiten des 2000 nebenamtlıiche Krankenseelsorger. Das Haupt-
Kranken w1e z.B Liebe, Geduld, Zeıt, Sexualıtät, arbeitsgebiet be1 der Krankenbetreuung lıegt 1ın den
Kontakt, Selbstbehauptung, AÄAutonomıie und Interde- Krankenhäusern. Wıe 1n eiınem Brennglas verschärten
pendenz, Zutrauen un Vertrauen sınd haufıg sıch 1m modernen Krankenhaus die Probleme uLNserer

Konfliktfall nıcht erprobt und tallen deshalb als Hılte Gesellschaft der Sıtuation des kranken Menschen
weıthın 4aUus Ofrt richtet seıne Erwartungen aus- und seinem Schicksal®. Hıer hegt auch der Ort, be-
schließlich auf den verantwortlichen Ärzt,; die edi- sondere Anforderungen den Krankenhausseelsor-
kamente Drogen und die Behandlung, deren Erfolg SCI und das Seelsorgegespräch gestellt werden, sowohl

sıch durch seıne Bezahlung erkauten können VO  e} seıten des Patıenten als auch VO  S seıten der Ärzte,
meınt. Damıt hängt C jede Verantwortung deleg1e- Schwestern und Pfleger. Wenn 1113  3 sıch dem Problem
rend, Ilusionen miıtunter geradezu magısch Aber der Heılung des Kranken grundsätzlıch und umtas-
auch dort, Jjene Verleugnungsmechanismen nıcht send stellen will, ohne den Fragehorizont des Patıen-
entscheidend 1Ns Gewicht allen, OSt die Sıtuation der ten willkürlich beschneiden oder voreılıg beant-
Krankheiıt beim Patıenten dıe Frage nach dem ınn des WwOTr(ten, bietet sıch ine Krankenhausseelsorge in Er-
Leidens, des Wartenmüussens und des Annehmens se1- ganzung der arztlichen Tätıgkeit des Pflegebereichs
C selbst un:! der Weltr des Krankenhauses aUus Der und der SO z1alarbeit geradezu Diese Ergänzung CI-

tordert eın Mınımum Verständnis für den Grundan-Kranke mu{l se1ine gestiegenen Chancen eıner Heılung
oder Lebensverlängerung mıt eıner erheblich orößeren Sat7z und den Funktionsablauf des Je anderen Arbeits-
Abhängigkeıit VO  e dem Apparat des Krankenhauses bereiches, weıterhin die Bereitschaft ZzZu Dialog, die
erkapfen. gyegenseıtıge Abstimmung der Jenste und einen taıren

Austrag der unvermeıidlichen Kollisiıonen. Keın Ar-
beıitsbereich dart dabe!1 den anderen VO:  5 vornhereın alsPostulate einer ganzheıtlichen, Dsychosomatısch

orıentierten Medizin sekundär 1bwerten. Erfahrungsgemäifß Alst sıch durch
eın sachliches und offenes Austragen der Kontlıikte

Wer stellt siıch den Fragen des Patıenten, halt S1e gC- ine für alle 1m konkreten Fall tragbare Lösung tinden.
meınsam mıt ıhm aus und x1bt ıhm Hılten und Ant- Für dıe Krankenhausseelsorge dies einen An-
wOorten, die seıner Erfahrungswelt entsprechen ? FEıne Sat7z VOTaUSs, der VO den oben entwickelten Fragen des
ganzheıtlich verstandene Therapıe und Pflege als Kranken ausgeht und auf die anderen Tätıgkeitsberei-
Heılung, als Bewältigung einer unheilbaren Krankheıt che eindeutig zugeordnet 1St Dabe:i 1St VO  } seıten der
oder als Hılte 1m Sterben darf dıesen Problemen und Seelsorge deutlich machen, inwıetern «Glauben»

oder besser noch: « Vertrauen» als menschlicher Aktder dabei direkt oder implızit gestellten Frage nach der
TIranszendenz weder ausweichen noch S1Ee MI1t eıner Z Therapıe gehört. Dieser Vorgang bedart einer
« Vertröstung auf das Jenseıits» voreılıg und unwahr- weltlichen Sprache, ın der theologische und psycholo-
haftıg beantworten. yische Anthropologie 1n Eınklang bringen sınd. Der

Seelsorger wırd L1UTr dann 1m Rahmen eınes Therapıe-Für diese Aufgabe kann sicher nıemand ıne A4aU5S5-

schliefßliche Kompetenz beanspruchen. Aber gerade PI'  I115 eıner Klinık se1ın pastorales Proprium EeNL-

1m modernen Krankenhaus sınd Ärzte, Schwestern talten können, WenNnNn ın der Lage ISt, seınen Dienst
un: Pfileger angesichts der Technisierung und Spezıalı- 1mM Verhältnis JA Therapıe deutlich machen und

auch eın reıin säkulares Therapieverständnıssıerung ıhrer Berufte oft überfordert,; diesen Fragen
genugen können. Vieltach sınd S1E auch nıcht vertretien Nıcht selten fällt ıhm 1ne prophetische
(mehr motivıert, diesen Horıizont der Fragen des DPa- Aufgabe Z nämlıch 1M therapeutischen Team be-
1enten als ıhre Aufgabe akzeptieren. Im konkreten stimmte Aspekte des Humanum $ insbe-
Fall können S1e kaum dıe eıt für ausgedehnte In- sondere die Berücksichtigung der persönlichen Bezie-
tensıvgespräche aufbringen, WI1e die Sıtuation des hungen des Patıenten (vor ITlem seınen Angehörı-
Patıenten oft verlangt. Meıstens eröffnet aber das Eın- gen), dıe miıt dem Therapıieprozeißs ott integriert WeCI-

gehen auf den Grund einer Krankheıt, auf die Krıse e1- den mussen, sodann dıe Beachtung seıner konkreten
1Ces Menschen YST die Chance eıner wirklıchen He1ı- Sinnfrage.
lung oder eıner Selbstannahme des Patiıenten (zB in Um 1m Krankenhaus eın anerkannter Partner
seiınem Sterben). werden, bedarf der Krankenhausseelsorger einer be-
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stiımmten Vorbildung. eine eigentliche Funktion 1St sellschaftlichen Sıtuation der Kırche und der esonde-
aber nıcht dıe elınes Therapeuten, uch wenn VOCr- DE  ; Sıtuation der Patıenten, VO denen manche 1M Leıid
tritt, dafß Heıilung und Heıl, Therapie un Seelsorge dazu neıgen, das böse Schicksal ıhrer Krankheit der
zusammengehören. Zunächst 1St eintach der «Be- Kırche oder Gott anzulasten. Dies erfordert die Aus-
gleıter» des Kranken, dessen theologische Dieasich bıldung seiıner Ich-Stärke, die Fähigkeıt u
1m tolgenden darzulegen ISt Fremd- un Selbstwahrnehmung, 1mM Dıiıckicht der

Aussagen, Fragen und Vorwürte persönlich bestehen
können, dem einzelnen Möglıchkeiten ZUr Identifi-T’heologische Dimension® katıon oder ZUr Auseinandersetzung anbijeten kön-

nNeCnNDer Seelsorger 1M Krankenhaus als Gesandter der
Kirche Sl Der Krankenseelsorger, der 1im Krankenhaus

L11UT auf die kleine Zahl der Patıenten baut, die ıhn be-
S e Di1e Tätıgkeıit des Krankenhausseelsorgers — reıts mMIiıt offenen Armen Cerwarten, die Gebet, Verkün-
terscheidet sıch bereıits 1mM Ansatz tundamental VO  5 al- dıgung un! Sakramente wünschen, mufß erfahren, dafß
len anderen beratenden Tätigkeiten VO  5 Seelsorgern : dıe übrıge Arbeıit für ıhn ZU reinen Spielsrutenlauten
Während on Ratsuchende 75 1n der Telefonseel- wırd, weıl se1n Tätigkeitsbereich schmal ISt; da{fß
OTrSC, ın Häusern der Otftenen Kür: ın Famıilıien- und VO  a den therapeutischen Diensten nıcht mehr DE
Lebensberatung oder auch 1mM Pfarrhaus den Seelsor- OINIMMEN wiırd. och wichtiger erscheıint mır, dafß die
CI aufsuchen, mufß der Krankenseelsorger VO  . Tur eigentliche Sıinnstufe seınes Handelns 1mM Krankenhaus
Tuür und VO  e ett ett gehen, ohne WI1SSen, ob überhaupt nıcht In den Blick kommt, WenNnn sıch auf
se1ın Erscheinen überhaupt rwünscht 1St. Selbst gC- die amtlich-kirchlichen Tätigkeiten des Verkündigens,
genüber dem Hausbesuch bei Unbekannten 1STt dıe Ö1- des Gebetes un der Sakramente beschränkt. Dann
uatıon insotern verschärtt, als zugleich 1n eıner wırd namlıch nıcht tLransparent, da{fß auch mıtten 1ın
remden Institution arbeıtet und der Beobachtung dieser Welt verkörpern un bezeugen hat,
derer Patıenten ausgelietert un auf die Kooperatıon W 4S auch ohne ıne theologische Chhıiıttre seınen theo-
miıt Ärzten und Pflegepersonal angewlesen 1St. logischen Wert hat Hıer lıegt dıe entscheidende Fra-
31 Diese Tatsache veraändert die Art se1ınes Auftf- C Hat der schlichte Krankenbesuch, das Begleıten

tretens und auch seıne möglıchen Zielsetzungen — eiınes Menschen 1n eıner Krıise eine eıgene theologische
mındest für den Erstbesuch be1 jedem Patıenten. Er Bedeutung, dıe auch einem Andersdenkenden Ver-

mu{fß iımmerhın damıt rechnen, da{fß 1n eıner weltlich standlich gemacht werden kann?
gewordenen Welt hıer des säkularen Krankenhauses S Schließlich mu{l der Seelsorger Partner prak-

Je nach Landschaft bıs Prozent seiner (5e: tizierender Okumene 1M Krankenhaus se1ın. Das wırd
sprächspartner kırchlich nıcht praktızıerende Christen heutzutage weıthın nıcht 1Ur VO Pflegepersonal VOI-

sınd. Das, W as VO  - seiıner Ausbildung un Herkunft auSgEeSETZL, sondern auch VO den Patıenten, die 1mM
her anzubieten hat, 1St 1n vielen Fällen nıcht gefragt, Mehrbettzimmer selbstverständlich CerWarten, da{fß der
zumındest nıcht Begınn seiner TLätigkeıt, die 1n jeder Seelsorger S$1e alle esucht. Ja, nıcht selten gehen die
Woche ın )edem Ziıimmer N  e anfängt. Erwartungen daraut hınaus, da{ß uch dıe Angehörigen

Gleichwohl bleibt be1 der Beschreibung dieser anderer Kontessionen be]l Gebet und Gottesdienst mıt
Ausgangslage testzuhalten, da{fß Botschafter 1st für angesprochen un: beteiligt werden. Zumindest wird In
das Fragen un! Suchen nach dem ınn des Lebens, für dieser Frage viel Rücksichtnahme un Takt rwartet

die Möglıichkeit glauben un: VeErtrauen, für die
Bewältigung VO  5 Schmerzen, Leıid, Not un Tod Kranke besuchen Kranke begleıtenun: das mıtten ın eıner ganz tunktionellen weltlichen
Therapıe, deren Vertreter VO  3 diesen Fragen oft nıchts E[ Ausgangspunkt des Seelsorgegesprächs mıt
wI1issen wollen. Kranken 1St der schlichte Krankenbesuch, der nıchts
23 Er bleibt zugleich auch Vertreter der Kırche, anderes wıll, als den evangelıschen Rat rtfüllen

mufß lernen, seınen Kopf hiınzuhalten für die «Kranke besuchen» (vgl Mt ’  9 das Jesus-
Geschichte eıner 2000Jjährigen Institution un! für die Ereıignis 1n der Welt der Kranken ertahrbar machen.
schlechten Erfahrungen des einzelnen mMIıt der Kırche Da der Seelsorger 1m Krankenhaus nıcht weılß, ob seın
1mM Laute seınes Lebens, mehr noch : Er muf{fß auch miıt Erscheinen erwünscht 1St; steht se1ın Besuch dem
dem umgehen können, W as alles auf Papst, Bischöfe, Vorzeıichen, da{(ß W 1e das Evangelıum selbst an ZC-
Pfarrer un: Kırche proJizıert wiırd. Und dieser Faktor ONM oder abgelehnt werden kann. Gerade Dr
1St nıcht vering veranschlagen angesichts der gCc- über den der Kırche fernstehenden Patıenten kommt
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entscheidend darauf A} W1€e der Seelsorger diese Fre1- als die Therapie mufß damıt rechnen, dafß als
heıt des Evangeliıums verkörpert: W 1€e damıt - lästıger Konkurrent oder als lächerliche Randfigur
geht, WE abgelehnt wird, ohne dabe; eın devoter nıcht Zund 1ın die therapeutische KO0O-

peratıon nıcht einbezogen wird. Dann hat nochDuckmäuser se1n, der die Auseinandersetzung
scheut; nıcht einmal Gelegenheıt, seın prophetisches Amt im

Krankenhaus wahrzunehmen. Verkündigung und Sa-ob seın Angebot persönlich ISt;, dafß uch den
Andersdenkenden ZUTr Auseinandersetzung reizt der kramentenspendung, . Gebet und seelsorgliches Ge:

spräch dürten 1mM Krankenhaus nıcht 1n Konkurrenz1M Falle der Ablehnung nachdenklich macht,
ob selbst innerlich viel Freiheit 7zulassen kann dem funktionellen Ablauf des Therapıeprogramms

stehen. Vielmehr mussen auch die speziıfisch ırchli-und dıe Frustration aushält, mıt seınem u  n Wıllen
und seiner Botschaft nıcht anzukommen, chen Tätigkeiten gerade das «Ranz Andere» durch die

ob se1ın Gesprächsangebot wiırklıch auf dıe Bedürt- Art der Verkörperung der Freiheit und der Zuwen-
nısse des Patıenten eingeht, auf das, W asS beım Ge:- dung gegenüber dem Patıenten deutlich machen.
spräch wahrnımmt, tühlt und erlebt, hne dem Patıen- 33 Es geht nıcht darum, da{ß Gott vielleicht doch
en Phantasıen oder Deutungen aufzudrängen, die [LUTL das noch kann, W der beste Operateur 1n diıesem
Fluchtversuche 1n dieser Begegnung sınd oder den DPa- Krankenhaus nıcht mehr schafft, sondern geht
tienten manıpulıeren oder al unterdrücken, die Botschaft VO  e} dem Gott, der durch dick und dünn

ob se1ın relig1öses Angebot AaUusSs dem persönlichen MIt uns hindurchgeht, durch hell und dunkel, durch
Bedürfnis kommt, ertfahrenen Glauben bezeugen Erfolg und Miıßertolg, der u1nls hrt DA Gesundung
und nıcht die Wehrlosigkeıit des Patıenten ut- und auch durch den Tod hindurch Es geht also die
ZEI1, ıhn mıt der <Macht (Sottes» Druck Botschaft des mitgehenden Gottes, der uns unseren

sertzen renzen herausrulft, der den, der ylauben und VCTIT-

S Diese Fragen nach der Haltung des Seelsor- trauen kann, ZAR0 Transzendieren befähigt, Z 0g

SCIS be1 seiınem Krankenbesuch sınd 1mM Evangelıum Grenzüberschreitung und ZUr Akzeptatıon endgültı-
Sanz schlicht ausgedrückt ın eıner Verheifsung und e1- CI Grenzen, z B 1m Sterben un! 1MmM Tod Es 1St der
nıgen Postulaten : «JIJas Himmelreich 1st nahe. Heılt Gott, dessen ursprüngliche Botschaft heißt Ich bın
Kranke, treıbt amonen aus ! Umsonst habt ıhr da,; ich gehe mıt dir! (Vgl Ex 3,14-17.) Wenn du auf
empfangen. Umsonst sollt ıhr geben» (Mt 10.7b,8) mich vertraust, wird du die « Wuste», dıe Not, das Leid
der anderer Stelle : «Freut uch Mıt den Fröhlıi- und den Tod bestehen eın Gott, der keıine Erfolgsga-
chen, weınt mıiıt den Weıinenden» (Kom Das rantıe 1Dt, der ber den Menschen seıner eigentli-
Evangelıum geht Iso davon AaUs, da{fß die Solıdarıtät miıt chen und tieteren Stärke bringt, da{ß selbst Ärzte,
dem Leidenden ZU Heilungsauftrag gehört. Weıter Pfleger und chwestern Staunen, WOZU eın Mensch
ware VO Evangelıum her fragen, ob eın Seelsorger noch einmal tahıg ISt;, se1 1n eıner überraschenden
z B mıt den «Daämonen» des Widerstandes, der A Gesundung, 1ın eıner Mitarbeit be1 der Therapıe

oder auch ın der Selbstannahme 1Im Leıd, ın der chron1-lehnung, des Trotzes, des Schmerzes, der Wult, der
Ohnmacht, der Verzweilflung, der ungerechten An schen Krankheıt und 1m Sterben.
klagen uUuSsSs W A4aUusS$s der Leiderfahrung eınes Patiıenten 33 Der Seelsorger, der eınen Kranken über den
gehen kann, damıiıt der eidende Mensch eıl und viel- eintachen Krankenbesuch hınaus ın besonderen Krisen
leicht O eın Stück Heılung ertährt. Seıne Rolle be- Intens1v begleıtet, möchte Iso dem Patıenten 7y

steht nıcht 1m Therapıeren, seıne Methode 1St nıcht das Glauben helten 1m Sınne \/(Q))  3 Vertrauen als eiınem
Ausiragen und die AÄnamnese, sondern das freıie (ze* Grundakt des Menschen. Dies meınt nıcht eın Für-

spräch, ın dem sıch als Fremder und doch als Mann wahrhalten bestimmter Satze, sondern eın Sıcheinlas-
der Kırche anbıetet, eın persönliches Gespräch ü h- SCI} 1mM Sınne von , Erfahrungsfähigkeıit auf eıne
ICN über die Dınge, die dem Patıenten wichtig sınd und Wiırklichkeıit, ınsotern S1E nıcht durchschaubar, VOI-

ausberechenbar und kontrollierbar 1St Der Grund die-VO  Z denen bezeugen kann, da{ß S1Ce ıhm wichtıg sınd.
SCS Glaubens lıegt 1mM Vertrauen gegenüber anderen
oder darın, da{ß mM1t sıch selbst 1M etzten 1NSs ISt

Dıie Botschaft des Krankenseelsorgers das (Selbstvertrauen). Selbstvertrauen tufßt auf der Erfül-
Gottesbild, das verkörpbert zwyerden zw ıll lung Fremdvertrauens, A.h der Erfahrung

Wenn der Krankenseelsorger damıt anfangt, den des Angenommen- und Aufgefangenseins in der Liebe
und der Herausforderung, den nächsten Schritt selbst,Therapeüten Konkurrenz machen se1 als Mını1-

psychotherapeut, se1l als Quacksalber, der mıt relı- ohne tremde Hılte nGerade 1n jenen
Z1ösen Formeln und Gebräuchen mehr erreichen 111 genden Schritten lıegt die Hoffnungsstruktur des
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Glaubens, das Sich-der-Zukunft-Stellen des Menschen Solche Fähigkeiten setzen ındessen nıcht 1Ur

A4U5S5 seıner ANSCHOMMENECN Vergangenheit un: egen- persönliıchen Glauben un eın Mınımum Begabung
Wart OTaus Die Fähigkeit ZUrFr Kommunikation, insbeson-

Dıie Fähigkeit glauben und hoffen, die iın viel- dere beim Aufkommen negatıver Geftühle verlangt
tfältıgen, welthaften Formen eingeübt, gCWagl un 1n durchaus Übung und Training, weıl Partnerschaft, SO-

lıdarıtät, Authentizıtät, Selbst- un Fremdwahrneh-iıhrer Tragweıte un:! Wiırkung erfahrbar gemacht Wer-

den mu(fß, 'y W1e€e DESART, die Erfahrung der Liebe MUung Haltungen und Fähigkeiten sınd, die INan lernen
OFraus, d da{ß iıch akzeptieren kann, da{ß ıch BG kann. Auf ıhre Schulung sollte be] der Ausbildung VOoNn

wollt, ANSCHOMMCN, aufgehoben und aufgefangen bın Krankenseelsorgern besonderer Wert gelegt werden.
Wenn dem Seelsorger gelingt, diese Grundakte mMiıt In der amerıikanıschen Seelsorgebewegung 1sSt
dem Patıenten anhand seiner Erlebnisse des Krank- die SOSCNANNLE Clinical Pastoral Education (GPE 1m
se1ns un seıner Krankheit erarbeıten, dann wırd deutschen Sprachraum Klinische Seelsorgeausbil-
dieser tiefer die Botschaft des mitgehenden Gottes, dıe dung)‘ entwickelt worden, 1ne Methode, dıie
Chance des schöpferischen Glaubens un das Eınge- Berücksichtigung sozlalpsychologischer und tiefen-
hen 1ın das Schicksal Jesu seinem eiıgenen Leibe als psychologischer Erkenntnisse versucht, den Seelsor-
Sınnerfüllung ertahren können. Aber selbst WenNnn e1- CI für das Feld des beratenden un: seelsorglichen Ge-
1C Patıenten diese ausdrücklich theologische Dımen- sprächs schulen. Wenn sıch uch der seelsorgliche
sıon verschlossen bleibt, hat doch die seelsorgliche Auftrag VO dem des Therapeuten unterscheıdet,
Begleitung ın der Erarbeitung dieser Schritte un! 1n kann der Seelsorger nıcht auf Erkenntnisse und Me-
dem konkreten Glaubensvollzug des einzelnen 1ın se1- thoden verzichten, durch die ıhm i1ne Erziehung
MET Sıtuation seıne Erfüllung gefunden. den oben beschriebenen Haltungen 1n methodischer

NR Das Sicheinlassen autf die Wirklichkeit mu{(ß Durchführung TSLE verhelfen 11l
auch die Realıität VO  5 Sterben und Tod als Aufgabe iın Es o1bt Iso ın verschıiedenen psychotherapeutischen
den Blıck nehmen. Sterben 1St eın Vorgang, der sıch Methoden Ansätze, die sıch gerade Z Entwicklung
nıcht TISL Ende des Lebens abspielt, sondern als der oben beschriebenen Haltungen und Fähigkeiten
Trauer seınen verschiedenen Dımensionen ertfahren eıgnen. Um lernen, W1€ INan Kranke begleıitet, Mıt
un eingeübt werden mu{fß (z.B ın der Fähigkeit, AB ıhnen tühlt, dabei auf dıe eigenen Geftühle achtet, —

thentisch bekennt, sıch solıdarısiert und distanzıert,schied nehmen, Irennungen verarbeıten ua
Hıer 1St nach einer Neuorientierung kirchlicher Ster- eıgnen sıch besonders die Methoden des Pastoral
benshilte fragen. Counselıng. Weiıterhin sollte der hauptamtlıche Kran-

kenhausseelsorger mıt grundlegenden tiefenpsycholo-
yischen Erkenntnissen we1ıt seın und ıhreMethode des seelsorglıchen Gesprächs mAıLt Krankben> Methoden erfahren haben, da{f z.B MI1t eigenen und

A negatıv: Das seelsorglıche Gespräch mı1t Kranken remden Wiıderständen und Störungen umgehen und
1St nıcht aut bestimmte Methoden testgelegt. Sollte frühzeıtig neurotische Störungen erspuren kann. Das
doch dem Seelsorger zunächst eintach darum gehen, hıltt ıhm die Grenze seıner Autgabe wahrzunehmen

un! In ANSCIHNCSSCHCI Weıse den Patıenten auf ıne The-den evangelischen Rat befolgen, «Kranke besu-
chen» Der Krankenseelsorger kommt nıcht ın eıner rapıe verweısen oder auch, be] sıch selbst über-

SANSCHC Probleme autzuarbeiten.Therapeutenrolle und verzichtet daher auf AÄAnamnesen
ebenso W1€e autf inquisıtorische Ausfragerel, die ıh Wer damıt anfängt, 1n diesem Feld selbst CT -

schnell 1n die Rolle eınes Bußpredigers bringen könn- tahren un! üben, wırd den Zusammenhang VOIN

t 9 der den Zusammenhang VO  } Krankheit un Süunde Seelsorge un Therapıe NCU verstehen. Er wırd feststel-
einselt1g interpretiert” un dıe Möglıchkeıit eınes treıen len, dafß Seelsorge ebenso wichtige therapeutische
Zugangs ZAUT Iranszendenzerfahrung Auf Auswiırkungen haben kann, W1€e eiINeE indızıerte Thera-
keinen Fall darf dıe Wehrlosigkeit des Kranken durch pıe TYSLT einem truchtbaren Glaubensverständnıiıs
den VO  w der Kırche Gesandten ausgeNUutZL werden. verheltfen kann. Im weıteren ınn 1St dann Seelsorge

Wenn der Krankenseelsorger Begleiter des auch Therapıe. Und doch 1St dıe eıgene Aufgabe des
Kranken werden möchte, dann wırd darauf VeI- Seelsorgers 1m Krankenhaus ın ıhrer theologischen
trauen lernen, da{ß seıne Botschaft VO mitgehenden Dımensıion wichtig, da{fß der Seelsorger sıch aut s1e

beschränken sollte. Nur 1n AusnahmesıtuationenGott sıch besten erfüllt, WENN selber ZUr Begeg-
Nuns treı 1st un:! damıt tahıg der Wahrnehmung un sollte er therapeutische Aufgaben übernehmen, natur-
Z Aussprechen, WAas 1M Augenblick der Begegnung ıch NUrTr, sOweıt dies kann (und sıch z.B 1n eınem
ıhn selbst un! den Patıenten bewegt solchen Fall VO  e} eiınem eriahrenen Therapeuten kon-
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immer dem Grundthema steht : dıe Gemeinsam-frollieren Jäfßst) und kein  Therapeut ZUr Verfügung
steht und sıch selbst sıcher fühlt 1n den Methoden, keıt UNSCTECS Berutes die Begleitung ranker Men-

schen. Hıer mussen dıe oben beschriebenen Dımen-dıe anwendet. Je mehr der Seelsorger versteht, W as

7zwıschen ıhm und dem Patıenten, mıt dem spricht, s1io0nen der Begleitung des Kranken gelehrt, mıteinan-
vorgeht, desto mehr wırd uch Z Partner des der durchdacht, ertahren und eingeübt werden. Das
Ärzte- und Pflegepersonals 1n dem gemeınsamen Be- eın Bildungsangebot der Klınıkgemeinde (vor al-
mühen 1ne ganzmenschliche Heılung. lem den Unıiversıitätskliniken) als ebenso notwendig

In der Ausbildung und Fortbildung hauptamtlı- VOTFraus, W1€ dies Studentengemeinden den och-
schulen für sıch wahrzunehmen haben Besonderscher Krankenhausseelsorger sollte dıe Durcharbeitung

der Praxiserfahrung CHSLET: Stelle stehen. Geeignete dringend erscheint MI1r dıe Aufnahme ethischer und
Formen dafür sind : Nachgespräche mıt Supervısoren sozıalethischer Fragen Z Lebensbeginn, beson-
1m Anschluß Besuche auf Krankenstationen, Klein- deren Kriısen des Lebens und Zu Tod (wıe 7B
gruppengespräche über die A4aUuS$ dem Gedächtnis selbst Schwangerschaftsabbruch, Sterilisation, Urgantrans-
angefertigten Protokaolle über Patiıentengespräche, plantation”“, Suizid”?, Sterbenshilfe**, Euthanasie*>
Rollenspiele, Selbsterfahrungsgruppen Zur Schulung ua
der Selbst- und Fremdwahrnehmung, Themenzen- 5l Theologische und anthropologische Aspekte
riıerte interaktionelle Gruppen (nach Ruth Cohn)®. ın der Fortbildung der Klınık : In dem Maßß, W1€ Kran-
Eıne eiıgene Bedeutung In der Krankenhausseelsor- kenhausseelsorge in den therapeutischen Rahmen des
ger-Fortbildung haben inzwiıischen Balınt-Gruppen Krankenhauses integriert ISt; bıeten sıch auch die Mög-
gefunden, die ın verschiedenen Stidten Deutschlands lichkeiten A Fortbildungsveranstaltungen des
stattfinden. Sıe gehen auf den ungarıschen KZT und Krankenhauses selbst teilzunehmen und die theologi-
Freud-Schüler Michael Balınt 7zurück?. schen bzw anthropologischen Aspekte, die hıer S -

10a worden sınd, einzubringen. Durch dıe Integra-
t1on anthropologischer und theologischer Aspekte ın

Pastorales Angebot (n Großkrankenhäusern mMit mediızınısche Vorlesungen wırd ine ganzheıtliche
ordentlicher Krankenhausseelsorge) Ausbildung der Medizinstudenten mehr gefördert als

durch das eıgene Angebot eınes Theologen, der-
Johann Hotmeier hat behauptet, dafß eın Kranken- ral-medzinische Vorlesungen halt, denen kaum
hausbetrieb MIt 500 Betten als pastorales Arbeitsteld Hörer erscheinen?®.
durchaus der Aufgabe eiıner Pfarrgemeinde VO  . EeLIwa2a Nur dort, die Kooperatıon miıt dem Ärtzte- und

Gläubigen entspricht”®. Be131 ZTeil Pflegeteam wenı1gstens von e1t eıt intensive
hochspezialısierten Klinıkangestellten PDIO Kranken- Früchte der gemeınsamen Auseinandersetzungen und
bett wırd verständlıich, da{ß für dıe Kıirche 1m Kran- Bemühungen uch das Einzelschicksal des Patıen-
enhaus nıcht 1Ur Krankensakramente, auch nıcht ten zeıtigt, wächst auch 1M Ärzte- und Pflegeteam das
1LL1UT Individualseelsorge miıt Kranken gehen kann Interesse der Kenntnisnahme des eiıgenen Aspekts
Es geht vielmehr und Beıtrags der Krankenhausseelsorge tür ıhre AÄAr-

die Präsenz der Sınnirage für die Kranken 01€ beıt. Aus solchen Bemühungen erwachsen uch gC-
für das Krankenhauspersonal, meınsame wıissenschafrtliche Interessen, denen deut-

die Herausforderungen des Evangelıums die ıch wiırd, da{fß jeder Aspekte bıeten hat, dıe den Be1-
technisierte Welt des Krankenhauses, Lrag des anderen erganzen.

dıalogische Gesprächspartner 1n den psycholo- Gleichwohl bleibt der Patıent, essentwil-
len das Krankenhaus besteht, der Erstadressat desgischen, gesellschaftlichen und menschlichen Krısen

der Welt der Medizın MIt iıhrer weıthin naturwıssen- theologischen und anthropologischen Engagements
schaftliıchen Praägung. eıner Krankenhauspastoral. Für iıne ordentliche
S In diesem Feld besteht für dıe Kirche die Auf- Krankenhausseelsorge sınd tolgende Grunddienste

unerläfßlıchvabe eıner Personalgemeinde zentriert das Enga-
geMECNL tür ine menschenwürdiıge Therapıe und Be- SN Der hbursorische Besuch auf den Krankensta-
gleitung des Kranken 1ın seıner Heılung, seıner chron1- FiOnNen oilt 1ın der Regel allen Patıenten. Er beginnt auf
schen Krankheiıiıt un ın seiınem terben dem Stationszımmer beım Stationspersonal, —

STIE Intormatiıonen über Zustand, Belastbarkeıt, be-SN AA Bildungsangebot für das Krankenhausperso-
nal}ı In allen größeren Krankenhäusern 1St das be- sondere Anlıegen einzelner Patiıenten erhalten kann
sondere Angebot des arteigenen Aspektes der Theolo- Er enthält das Angebot, den Patıenten 1n der Krankheıt
1E€ 1m Krankenhaus erforderlıch, das 1M weılteren Inn begleiten, die Informationsmöglıchkeıt für Inten-
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sıygespräche, Hılfe ın besonderen Anlıegen, Angebot erkannt ISt, da{ß das Pflegepersonal für ıhn auf den
Von Gebet un: Sakramenten. Dabe; 1St das Kranksein iımmern nach dem Bedart fragt und 1Ur autf die g-1m Krankenhaus ine der Lebenssituationen, ın denen meldeten Zimmer gehen raucht. orm persönli-eın Besuch des Seelsorgers un! eın Gespräch mıt iıhm che Begrüßung, einleitendes Gebet, Schriftwort,
be] den allermeisten Menschen, auch den der Kıirche Kurzansprache, gemeınsames Vaterunser, Kommu-
Fernstehenden, SCIN ANSCHNOMMCN, Ja o 1Wwariet nı1o0n, Schlufgebet, Segen) eıt bıs Miınuten, Je
wırd. nach Sıtuation"®. Dıie besondere pastorale Chance des
L,Auf Intensivpflegestationen x  . möglıichst tag- frei gestalteten Gottesdienstes ın eiınem Krankenzim-

ıch kursorischer Besuch (evtl 1mM Wechsel MI1t den 1LL1CT als nıchtsakralem Raum liegt 1ın der besonderen
evangelıschen Kollegen bei gegenseitiger Intormation Lebensniähe dieser Verkündigung, ın der viele Patıen-
über konfessionsspezifische Bedürtnisse der Patien- ten womöglıchst gemeınsam miıt Andersdenkenden
ten) Gründe rascher Wechsel der Patıenten, geringe den Zusammenhang VO  - Glauben und Leben ın SanzBelastbarkeıt, Vielfalt der durchzuführenden thera- exıstenzıeller Weıse ertahren können.
peutischen Mafßnahmen. Dafür 1Ur Kurzbesuch: oft Z Krankensalbung”” un Krankenbeichte Die
DL  —_ ıne gehaltene Hand, ıne Geste der Autmerksam- Krankensalbung besten 1m Krankengottesdienst
keıt, eın aufmunterndes W ort, ein kurzes Gebet, dıe bzw anläßlich der Kommunionteier als regelmäfßiges
Spendung der Krankensalbung ohne oroßen Aufwand. Angebot für mehrere 1m Krankenzimmer (ekklesiolo-
Wıchtig 1St hıer die häufige Präsenz des Seelsorgers oischer Aspekt Solıdarıtät 1m Leid und Entlastung(auch für das Personal), sotern kontinui:erlich ohne VO der Todesbedrohung für den einzelnen), Wenn
technische Funktionen mıt denen aushält, deren Leben nıcht anders möglıch uch Bewulßistlose. Dı1e Kran-
EXILIrem ausgelieftert 1St Apparate, Medikamente und kenbeichte wırd immer seltener yewunscht, hat aber
Funktionsträger, terner als Gesprächspartner tür die nach WI1e VOT be] Gelegenheıt des kursorischen Besuchs
Bewältigung der hohen Dauerbelastungen des Sta- oder des Intensivgesprächs bzw auf Wunsch oft grofße
tiıonspersonals. Bedeutung.
Z Das Intensivgespräch : entsteht anläßlich des D Dıie Begleitung VO  x Angehörigen aufgrund

kursorischen Besuchs, durch Vermittlung VO  ' Ange- der Kontakte beim Besuch, auf Vermittlung des Kran-
hörigen oder Krankenhauspersonal. Es beabsıichtigt kenhauspersonals oder auf Anfrage erhält angesichts
die intensıve persönliche Begleitung des Patıenten für der ımmer unpersönlıcheren Atmosphäre iın vielen
bestimmte Fragestellungen, ın besonderen Krısen Krankenhäusern wachsende Bedeutung als Hılte 1ın der
(z.B als Sterbebeistand, Berater Beruts- und Famı- Bewältigung ihrer Ängste und Nöte (Trennungsangst,
lıenkrisen, be] Suızıdalıtät, iın-chronischer Krankheıt, Verlustangst, Schuldgefühle, persönliıche Probleme,
VOT wichtigen Entscheidungen). Häufigkeit : me1lst soz1ıale Probleme). Durch Vermittlung des Kranken-
mehrtach wöchentlich, mıtunter taglıch. Gerade dabe] hausseelsorgers gelegentlich Eınbeziehung der Ange-
wırd der Seelsorger ZU anerkannten Partner für hörigen ın die Krankenpflege, Kranken- und Sterbe-
AÄrzte un: Pflegepersonal In der Krankenbetreuung, begleitung.
nıcht selten auch für deren eıgene seelsorglichen Fra- 5 Verwiıesen se1l aut dıe wachsende Bedeutung
SCH und Anlıegen. Von sDONtTAaneNn Gruppengesprächen 1mM Mehrbettzim-

u Z Das Dpersönliche Gebet Krankenbett auf HNCN und Silen un:! auf methodisch durchgeführte seel-
Wounsch des Patıenten, beım Besuch oder als Angebot sorglıche Patiıentengruppen, die insbesondere für
1ın passenden Sıtuationen : möglıchst einfach, S1tua- Langzeıtpatienten (z.B psychisch Kranke, Dıalysepa-
tionsbezogen, sınnerhellend, nıcht lange, persön- tıenten, Querschnittsgelähmte chronisch Kranke)
ıch gesprochen miıt Rücksicht auf Andersdenkende 1ne eıgene Bedeutung haben Fuür diese Patıenten kann
und -fühlende. Das Gebet tfür gerade Verstorbene (die nach unseren Erfahrungen““® eın besonderes Angebot
keine Krankensalbung mehr empfangen können), für der Klinikgemeinde eıner dauerhaften Lebenshilte
Trauernde als Zeichen der Hoffnung auf Auferstehung werden, SOZUSascCNh als eın «Fenster» A4US der Klınık
un als Zeichen der Respektierung des Todes 1n eıner nach raußen ın die VWelt, auf die S$1e sıch rehabilıitatıv

ın ersten Schritten des Vertrauens einuben und für dıeKrankenstation (Tabuisierung
5Die Kommunionfezer hat sıch ewährt als gerade Entlassenen als eın «Fenster» ZUuUr beschützen-

den Weltr der Klinık. Methodisch hat sıch 1erbe1 be-gelmäfßiges Angebot auf Krankenstationen (insbeson-
dere WenNnn Patıenten nıcht ZUur Kapelle kommen kön- sonders die themenzentrierte Interaktion nach
nen) festen Zeıten wöchentlich oder vierzehntäglich Cohn bewährt®.
ın Kooperatıon mıiıt dem Personal. Dıies 1St 1Ur mMOg- B Das hiıer selbstverständlich VOrausgesetzZLE
lıch, WEenNnn der Krankenhausseelsorger als Partner - relıg1öse un gottesdienstliche Angebot eiıner Kran-
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kenhausseelsorge bedar'f kim Hınblick auf dıie Erleb- NCSWCBS 1Ur VO Thema der Krankheit her bestimmt
nıswelt der Kranken und des Krankenhauspersonals In se1ın mussen, ohl ber die Auseinandersetzung mıt
der Krankenhauskirche immer wıeder eıgener iınhaltlı- dem Aspekt des Heıls und der Heilung auch für die
cher Akzente und Gestaltungsformen, die jedoch ke1- «Gesunden» tördern sollen.

Vgl azu Pıper, Krankseıin Erleben und Lernen era- 14 Vgl azu Themaheftt «Sterben» CONCILIUM (1974), miıt
tungsreıhe) (München-Maiınz Ruthe, Krankheiıt mufß eın weıteren Literaturhinweisen ; aufßerdem : Sporken, Menschlıich
Schicksal se1ın (Reıhe ABC-team) (Wuppertal sterben (Düsseldorf

Vgl 7U folgenden Mayer-Scheu, Seelsorge im Krankenhaus, 15 Vgl Eıd, Euthanasıe der Soll 1[11all auf Verlangen ten
Entwurt fu W eine CU«EC Praxıs (Maınz *1975) 14 tt. (Maınz und weıtere Literaturhinweise OTt.

Vgl Pıper, Von der Kunst des Zuhörens. Neue Wege der Experimente dieser Art haben sıch den Heidelberger Uniıiver-
Krankenhausseelsorge : Evangelische Kommentare 1974) 563 sıtätskliniıken sowohl ın der Frauenklinık zum Thema des

Vgl Z.U) tolgenden Mayer-Scheu, Das seelsorglıche Gespräch Schwangerschaftsabbruchs WI1e 1ın der nneren Med Klınık Themen
MIt Kranken Lebendige Seelsorge 3/4 19758/ WwI1e Sterbenshilte unı Suizıdverhütung bewährt.

Vgl Z7,U) folgenden Faber/E. Van der Schoot, Praktiıkum des 17 Dazu Mayer-Scheu, Der Beıtrag der Seelsorge ın der Ex1-
stenzkrise des Menschen: Diıakonia (1975% och unveröttentlicht.seelsorglichen Gesprächs, Göttingen Seelsorge tür den Einzel-
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Angebot durch. Durchschnuittlic nehmen aut 5() Statiıonen ca. 150 DPa-Rıess, Seéisorée; Orıientierung Analysen Alternatıven Göttıin-
gCn 1enten teıl, Wa einem erheblich Öheren Anteıl praktizıerenden

Zu diesem Problem grundlegend : Knauber, Pastoraltheologie Katholiken entspricht, als CT ın unserem Einzugsgebiet für den Kır-
der Krankensalbung, Handbuch der Pastoraltheologie, Band chenbesuch üblich 1St.
(Freiburg 154—-17/8 19 Vgl azZzu Mayer-Scheu/A. Reıiner, Heılszeichen tür Kranke,

Vgl azu Klinısche Seelsorgeausbildung (Clinical Pastoral Edu- Krankensalbung heute (Kevelaer “1975) un! Onatıbıa, Vorausset-
catıon), Schritten der evangelıschen Akademıe ıIn Hessen Uun:! Nassau, ZUNgeCN A einer Erneuerung des Sakraments der Krankensalbung (ın
eftt 98 (Franktfurt mMiıt weıteren Literaturhinweisen Flı] Cli« diıesem Heftt)
nebell,; Modelle beratender Seelsorge (München-Maınz Das CT - Vgl Mayer-Scheu, Patientengruppen ın einer'Sozial-psychia-
sSTie katholische Zentrum tür Klinische Seelsorgeausbildung In der trischen Klınık, Lebendige Seelsorge (1972) 196—-202

esteht seıt 9/4 den Heıdelberger Universitätskliniken
der Leitung des Verfassers dieses Beıtrags.

Vgl Cohn, Von der Psychoanalyse ZuUr Themenzentrierten
Interaktion (Stuttgart Kroeger, Themenzentrierte Seelsorge Ö MAYER-SCHEU
(Stuttgart

Vgl Balınet, Der Ärzt, se1n Patıent und dıe Krankheit tutt-
art *1963) Argelander, Gruppenprozesse Rororo Taschenbuch 936 in Maınz geboren, Oratoriuaner ın Heıidelberg. 969 ZU)] Priester

Mayer-Scheu, Art. Balıntgruppe : Praktisches Wörterbuch geweıht. ach dem ersten juristischen Staatsexamen 961 1n Heidel-
der Pastoralanthropologie (Wıen-Freiburg-Göttingen 95 berg studierte Theologie und promovıerte ın Staatskirchenrecht. Er

10 Ho{fmeıer, Menschlıich sterben. Postulate dıe Kırche Dıa- 1St Pfarrer den Universitätskliniken ın Heidelberg. Cr

konıua (1972) 20y =—=210 derem d.le Klinısche Seelsorgeausbildung tür Seelsorgerinnen un!
11 Zum folgenden : Mayer-Scheu, Seelsorge 1Im Krankenhaus Seelsorger leitet. Er veröttentlichte : (mit Artur Reıner) Heıilszeichen

aa 39—41 für Kranke. Krankensalbung heute (Kevelaer “1975) ; Seelsorge 1im
12 Vgl Mayer-Scheu, Sozialethische Probleme der Dialyse bzw. Krankenhaus, Entwurf für eine CU«C Praxıs (Maınz >1975), terner

der Nierentransplantatıon, Monatskurse tür dıe arztliche Fortbildung Volker Eıd (Hg.), Euthanasıe oder: Soll 111l aut Verlangen ten ?
24 (1974) 162—-169 (Maınz CT 1St Mitherausgeber des Praktischen Wörterbuchs der

13 Vgl Reıner, Ich sehe keinen Ausweg mehr Sulrzıd und Pastoral-Anthropologie. Anschrıitt : Blumenstraße Z 1)-69 Heidel-
Suizidverhütung (München-Maınz “1976) berg
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