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Antwort der Redaktion
Besten Dank fur lhren Bericht, den wir in der vorliegenden Nummer
zum Abdruck bringen. Gerade so stellen wir uns die Zusammenarbeit

mit unseren Lesern vor.

Redaktions-Komitee

Pflegeteam, Arzt und Seelsorger im Krankenheim

Kurze Zeit nach meinem Stellenantritt als Spitalpfarrer im Kranken-
heim Mattenhof trat die Heimleitung mit dem Wunsch an mich
heran, im Rahmen der Weiterbildung Gruppengesprache mit dem
Pflegepersonal jeder Abteilung zu fihren. Mein Vorganger hatte auf
einer Station bereits erste Erfahrungen gesammelt. Nun galt es, diese
erprobte Form auf die ubrigen 6 Abteilungen auszudehnen. Nach
Moglichkeit sollte auch der Arzt an den Gesprachen teilnehmen. Da
meine nun zweijahrige Erfahrung ermutigend ist, mochte ich kurz
davon berichten. Vielleicht werden da und dort ahnliche Versuche
unternommen.

Wichtig war fur mich zunachst die personliche Kontaktnahme mit
jedem Pflegeteam. Beim Znuni schaute ich gerne in die Teekiche und
wurde jeweils spontan zu einer Tasse Kaffee eingeladen. So entstan-
den erste informelle Kontakte; man konnte den neuen Spitalseelsor-
ger beschnuppern. Ich meinerseits erfuhr bei dieser Gelegenheit man-
ches von den taglichen Sorgen auf einer Pflegeabteilung. Wo hat das
Team seine Probleme und Note? Fir unsere kunftigen Gruppenge-
sprache wollte ich den Leuten kein Thema fixfertig vor die Nase set-
zen, sondern es mit ihnen zusammen aufspiren.

Eine Hauptschwierigkeit fur die Pflegenden ist die Tatsache, dass sie
im allgemeinen den Patienten wenig kennen. Taglich mussen sie mit
Menschen umgehen, von denen sie nur den gegenwartigen, allerletz-
ten Lebensabschnitt vor Augen haben. Wo das Gesprach noch mog-
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lich ist, erfahren die Schwester oder der Pfleger vom Patienten selber
einiges aus seinem Leben. Aber was hdren wir von denen, die sich
nurmehr mit der Sprache der Augen und Gesten ussern kdonnen?
Ware es nicht eine Hilfe im Umgang mit ihnen, mehr zu kennen von
ihren friheren Lebenserfahrungen und -gewohnheiten? Wie kdnnen
wir sie besser verstehen in ihrer heutigen Auflehnung, in ihrer Depres-
sion oder Resignation? Gelingt es uns noch besser, uns in sie einzu-
fuhlen, wenn wir sie im Zusammenhang ihrer ganzen Lebensgeschich-
te sehen? Hier kann der Seelsorger seine Mitarbeit sinnvoll anbieten.
Gesprache mit Patienten und deren Angehorigen erlauben es ihm, mit
dem notigen Respekt vor jeder Patientenpersonlichkeit und im Rah-
men des Berufsgeheimnisses dem Pflegeteam gewisse Hinweise zu
geben und mit ihm zusammen den Patienten besser kennen zu lernen.

Oft sind wir beeindruckt vom Schicksal eines Menschen: was er aus-
zuhalten hatte in seinem Leben, wie traurig seine Kindheit oder Ehe
war; wie er aber auch Schweres uberwinden konnte, wie er seine Ta-
lente beruflich oder in der Freizeit entfaltete. Und jetzt diese Hilflo-
sigkeit und Abhangigkeit im hohen Alter! Wie wirkt sich das chroni-
sche Leiden nicht nur korperlich, sondern auch seelisch aus? Da sind
die Hinweise des Arztes wichtig. Das gemeinsame Gesprach ermog-
licht es ihm auch, zusatzliche therapeutische Massnahmen anzuord-
nen.

Gewiss lasst sich ein Patient durch diese Gesprache nicht andern.
Aber wir andern unsere Einstellung zu ihm. Manchmal ist es schon
gut, dass wir uns gegenseitig eingestehen, wieviel Mihe uns jemand
macht. Das |ost und erleichtert den Umgang mit ihm.

Inzwischen sind weitere Gesprachsrunden uber folgende Themen ge-
fuhrt worden: Probleme mit neu eingetretenen Patienten. Unsere
Beziehung zu Sterbenden. Motivation der Angehorigen fur eine inten-
sivere Begleitung der Kranken. — Und unser nachstes Thema heisst,
wie es von einer Schwester formuliert wurde: “Was ist der Sinn die-
ser letzten Zeit, die wir nicht abkurzen dirfen?”

Harry Bertschinger
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