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Liebe Leserinnen und Leser,

woran denken Sie, wenn Sie das Stich-
wort »Organspende« hören? Möglicher-
weise kommt Ihnen sofort der  Organ-
spendeskandal  in den Sinn, der seit Mitte 
2012 bekannt ist und der  das Vertrauen in 
das Verfahren bis heute massiv erschüt-
tert. Herrn Plaßmann, unsern Karikaturis-
ten baten wir ohne nähere Angaben, eine 
Zeichnung zum Thema  »Organspende«  
zu entwerfen, und auch er assoziierte so-
fort den  Skandal, wie Sie mit einem Blick 
auf die Rückseite wahrscheinlich schon 
gesehen haben.

Bei unserer Themenfindung für das aktu-
elle  Magazin hatten wir durchaus diesen 
Skandal im Blick, noch bedeutsamer war 
aber, dass wir beide je eine  z.T. sehr per-
sönliche Perspektive auf dieses Thema hin 
haben.  Beide ChefredakteurInnen haben 
dazu unmittelbare Berührungspunkte  
und wir haben deshalb ausnahmsweise 
selbst die Leitartikel verfasst. Regina Na-
gel schreibt aus Ihrer Sicht als Patientin, 
die dringend auf ein Spenderherz wartet 
und Peter Bromkamp hat immer wieder 
im Laufe seiner Arbeit in der Kranken-
hausseelsorge eines Akutkrankenhauses 
mit Sterbenden zu tun, deren Angehörige 
sich mit der Frage nach einer Organspen-
de auseinandersetzen müssen. Unser Ziel 
ist nun  nicht, einfach möglichst viele Or-

ganspender zu rekrutieren, sondern wir 
möchten Sie als Leserinnen und Leser er-
mutigen, sich bewusst mit der Thematik 
auseinandersetzen, das Für und Wider 
abzuwägen und vielleicht auch eine eige-
ne Entscheidung (egal wie sie ausfällt) zu 
hinterlegen, denn im Falle des möglichen 
Falles empfinden Angehörige und Ver-
traute es als zusätzliche Belastung, in der 
ohnehin schon schwierigen Situation des 
Abschieds auch noch unvorbereitet mit 
der Frage zur Organspende konfrontiert 
zu werden. Ergänzt werden diese Artikel 
durch die »Drei Fragen an…«-Rubrik, in 
der unterschiedliche Sichtweisen ihren 
Raum finden und einigen Informationen 
und Schaubildern, die uns die Deutsche 
Stiftung Organspende gern zur Verfügung 
gestellt hat.

Über diesen Themenbereich hinaus fin-
den Sie wieder spannende Denkanstöße 
z.B. über die Kirche als »Supersystem« 
oder die Neuigkeiten aus den Diözesen.

Wir wünschen Ihnen wie immer eine anre-
gende und hoffentlich auch bereichernde 
Lektüre. Auf Ihre (meist mündlichen, aber 
gern auch schriftlichen) Rückmeldungen 
sind wir diesmal besonders gespannt.

 Regina Nagel & Peter Bromkamp
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Das »Cordless« klingelt. Mit dem Cord-
less-Telefon in der Tasche bin ich überall 
und jederzeit im Krankenhaus erreichbar, 
so auch jetzt beim Mittagessen in der 
Kantine. Am Apparat  ist die Intensivstati-
on, die mir mitteilt, dass ich dort dringend 
benötigt werde. Eine Patientin ist einge-
liefert worden, sie hat eine Hirnblutung 
und ist noch recht jung. Die Eltern sind 
benachrichtigt und werden wohl inner-
halb der nächsten Stunde eintreffen. So-
fort mache ich mich auf den Weg, Appetit 
hab ich jetzt keinen mehr. 

Minuten später empfängt mich Dr. Rein-
ders, Oberarzt der Intensivstation, vor 
dem Krankenzimmer und schildert mir 
nüchtern die Situation: Die Patientin heißt 
Andrea Müller, ist 34 Jahre alt und hat 
ein Aneurysma  am Gehirn, das geplatzt 
ist. Die Patientin hatte an ihrem Arbeits-
platz (Ironie des Schicksals: einem Kran-
kenhaus in der Nachbarstadt) urplötzlich 
starke Kopfschmerzen bekommen. Dann 
war ihr schlecht geworden, Minuten spä-
ter war sie bereits bewusstlos. Die Blu-
tung war sehr stark und obwohl sie bei 
uns sofort nach dem Eintreffen operiert 
wurde, sind die Folgen so heftig, dass sie 
wahrscheinlich versterben wird. Der Arzt 
bittet mich um Unterstützung, wenn die 
Eltern eintreffen. Gleichzeitig weist er be-
reits darauf hin, dass »die Patientin« (der 
Name fällt in solchen Zusammenhängen 
eher selten. Lieber sprechen Ärzte von der 
Patientin, der Tochter, die Verunfallte…) 
als Organspenderin in Frage kommt. Ich 
vereinbare mit ihm und den Pflegenden 

der Intensivstation, dass ich benachrich-
tigt werde, wenn die Eltern eintreffen. 
Dann gehe ich kurz zu Frau Müller ins 
Zimmer. Sie liegt allein, angeschlossen an 
alle möglichen Apparate und Schläuche,  
über die sie vor allen Dingen reichlich Me-
dikamente zugeführt bekommt. 

Durch das Arztgespräch weiß ich, dass 
das Gehirn höchstwahrscheinlich bereits 
jetzt schwerst geschädigt ist. Ich weiß 
nicht, was sie überhaupt noch wahr-
nimmt, eine sichtbare Regung zeigt Frau 
Müller nicht. Trotzdem spreche ich sie 
kurz an und stelle mich vor. Sie ist, egal in 
welchem Zustand, ein Mensch mit einer 
ihr nicht wegzunehmenden Würde. Auch 
für mich ist das Ansprechen von bewusst-
losen oder auch verstorbenen Patienten 
immer eine Hilfe, mein Gegenüber als 
Mensch zu begreifen und nicht als »leblo-
ses Etwas«. Ich erzähle ihr wer ich bin und 
was ich weiß. Da ich nicht weiß, ob Gott 
in ihrem Leben bisher eine große Rolle 
spielt, segne ich sie nicht. Ich erzähle ihr 
aber, dass Gott für mich wichtig ist, dass 
ich für sie in der Kapelle des Krankenhau-
ses eine Kerze anzünden werde. Nach 
kurzer Zeit gehe ich wieder. 

Am Dienstplatz der Intensivstation treffe 
ich einen Krankenpfleger und erinnere 
noch einmal daran, dass ich gerufen wer-
den möchte, sobald die Eltern eintreffen. 
Der Krankenpfleger weiß schon Bescheid. 
Mein nächster Weg führt in die Kapelle, 
wo ich eine Kerze anzünde und mit mei-
nem Gott Zwiesprache halte. Von der 

Kapelle ist es nicht weit zu meinem Büro. 
Ich erledige einige Dinge an meinem 
Schreibtisch und esse einen Schokoriegel. 
Etwas Schoko habe ich fast immer in der 
Schreibtischschublade und vertreibe mir 
so die Zeit bis zum erneuten Anruf von der 
Intensivstation.

Nach einer weiteren halben Stunde ist 
es soweit. Das Telefon schellt erneut und 
Dr. Reinders teilt mir mit, dass die Eltern 
nun im Bereich der Intensivstation war-
ten. Wieder mache ich mich auf den Weg 
zur Station und gehe von dort aus mit Dr. 
Reinders gemeinsam zu den Eltern. Ein 
sehr aufgeregtes Ehepaar zwischen 60 
und 70 Jahren steht uns gegenüber. Dr. 
Reinders stellt uns beide vor und gibt zu-
nächst Auskunft über die Gesamtsituati-
on ihrer Tochter. Die Aufklärung ist immer 
Aufgabe der Ärzte. Ich halte mich in dieser 
Zeit etwa einen halben Schritt zurück, lau-
sche dem Gespräch und beobachte die 
Reaktionen vor allem der Angehörigen. 
Dr. Reinders schildert die Lage zwar sehr 
empathisch, aber nicht beschönigend. 
Bereits in diesem Gespräch erfahren Herr 
und Frau Müller, dass die Überlebens-
chancen ihrer Tochter schlecht stehen. 
Ich bin dem Arzt dankbar für seine klaren 
Worte, denn die Perspektive ihrer Tochter 
wird nicht besser, nur weil die Wahrheit 
nicht ausgesprochen wird. Es ist die Situ-
ation, die brutal ist, nicht die Worte des 
Arztes, die die Situation beschreiben. An-
gehörige an dieser Stelle im Unklaren las-
sen rächt sich später, sollte die Patientin 
tatsächlich sterben und die Angehörigen 

»Ihre Tochter kommt  
als Organspenderin in Frage.«
Ein Seelsorgebericht von der Intensivstation
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von der Situation dann eingeholt werden. 
In diesem Fall fragen sie sich dann neben 
all den anderen unbeantwortbaren Fra-
gen zusätzlich noch, warum »man« ihnen 
nichts gesagt hat. Es fällt noch schwerer 
zu begreifen, dass eine nahe Angehörige 
stirbt, wenn davon vorher nie die Rede 
war. Außerdem würde ihnen auch noch 
die Chance auf einen würdigen und per-
sönlichen Abschied genommen, der ext-
rem wichtig für die spätere Trauerverar-
beitung ist.

Als die Eltern erfahren, wie schlecht es 
um ihre Tochter steht, sind sie schockiert. 
»Mein Gott, Andrea… unsere Andrea…« 
flüstert Frau Müller. Herr Müller sagt 
nichts, hält sich nur an seiner Frau fest. 
Diese Fassungslosigkeit geht mir immer 
sehr nah, betroffen oder gar ängstlich 
macht sie mich aber nicht. Zum einen 
halte ich die Reaktion für vollkommen 
verständlich. Besorgniserregend wäre 
wohl eher eine kühl-sachliche Aufnahme 
seitens der Angehörigen. Zum anderen 
habe ich bereits in Trauersituationen im 
Gemeindedienst die Erfahrung gemacht, 
dass psychisch gesunde Menschen mit 
genügend Kraft ausgestattet sind, auch 
solche Katastrophen auszuhalten. Diese 
Stärke habe ich auch als Krankenhaus-
seelsorger in Extremsituationen immer 
wieder beobachtet und vertraue darauf.

Nach dem einleitenden Gespräch ge-
hen wir (die Eltern, Dr. Reinders und ich) 
zur Patientin. Der Anblick ist der nächste 
Schock. Sehr fremd sieht sie aus zwischen 

all den Geräten. Der Anblick macht den 
Eltern die Situation, die nur langsam ins 
Bewusstsein dringen kann, noch einmal 
und mehr deutlich. Nach einigen weite-
ren Worten verabschiedet sich der Arzt 
mit den Worten: »Herr Bromkamp ist ja 
bei Ihnen, wenn Sie noch weitere Fragen 
an uns haben, sind wir jederzeit für Sie 
da.« Ich weiß, dass Dr. Reinders das nicht 
nur sagt, sondern auch meint und auch 
diese verlässliche und wertschätzende 
Zusammenarbeit ist mir eine große Hilfe 
im »Krankenhausgeschäft«.

Ich bin allein mit den Angehörigen. Bisher 
habe ich kaum etwas gesagt und eine be-
sonders geistreiche »Standarderöffnung« 
habe ich auch nicht auf Lager. »Es ist 
schlimm, nicht zu begreifen…« bringe ich 
hervor. Die Eltern schauen mich an und ni-
cken nur. Ich bringe frei nach Carl Rogers 
die Dinge in Worte, die ich in dieser Situa-
tion beobachte und bald schon entwickelt 
sich ein lebendiges Gespräch, in dem Herr 
und Frau Müller ihre Betroffenheit und Ge-
fühlslage aussprechen können. Dies alles 
am Krankenbett ihrer Tochter Andrea. Ich 
erfahre viel über Andrea, ihr Leben und 
das ihrer Eltern. Der Vater weint. Über 
eine Stunde bleiben wir so zusammen 
und ganz schnell entsteht eine sehr ver-
traute Beziehung zwischen uns. Auch auf 
Gott kommt die Rede. Die Eltern glauben 
an einen Gott, aber dieses hier ist mit ih-
rem Gottesverständnis nicht vereinbar. 
Auch ich komme da an meine Grenzen 
und kann mir nicht vorstellen, dass dieses 
Grauen Gottes Wille sein soll. Einen Sinn 

kann ich darin auch nicht erkennen und 
gerecht ist es ganz sicher nicht. Ich glau-
be nicht, dass Gott der »Lenker« dieser 
Situation ist. Ich glaube vielmehr, wenn er 
schon solche Situationen nicht verhindert 
oder gar verhindern kann, dass er uns 
nahe ist, damit wir in dieser Katastrophe 
nicht allein sind. Wenn er einen Platz hat 
und daran glaube ich ganz fest, dann als 
verlässlicher Freund oder gar Tröster an 
der Seite der Patientin und der Angehöri-
gen. Er ist einfach da und das gibt Kraft. 
In dem wir so über Gott sprechen, finden 
die Eltern tatsächlich etwas Kraft und 
Trost. Sie bitten mich, ihre Tochter zu seg-
nen und dass wir gemeinsam beten. Gern 
komme ich diesem Wunsch nach, denn 
auch für mich selbst ist ein Gebet, in dem 
wir die Situation vor Gott bringen, eine Hil-
fe, Gott in all dieser Trost- und Hoffnungs-
losigkeit zu erahnen. Er bietet sich an als 
jemand, den wir anklagen dürfen, dem 
wir unsere unbeantwortbaren Fragen 
anvertrauen und vor allem dem wir auch 
Andrea anvertrauen können, egal wie ihr 
Weg weiter geht.

Nach einiger Zeit verabschiede ich mich 
von Frau und Herrn Müller und auch noch 
einmal bewusst von Andrea selbst. Ich 
weise darauf hin, dass ich noch einige Zeit 
auf der Station bin. Darüber hinaus bin 
ich oder eine Kollegin jederzeit über das 
Krankenhauspersonal erreichbar, selbst 
nachts. Die Eltern bedanken sich sehr. 

Drei Tage wird Andrea noch kämpfen, 
dann auf der Intensivstation versterben.
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In diesen drei Tagen besuche ich Andrea 
immer wieder und treffe oft ihre Eltern. 
Regelmäßig spreche ich auch mit Ärzten 
und Pflegenden über die Situation. Am 
Tag vor Andreas Tod berichtet mir Herr 
Müller in einem Gespräch davon, dass Dr. 
Reinders ihn auf das Thema Organspen-
de angesprochen hätte. Gerade in dieser 
Situation als Angehöriger das Gefühl zu 
haben, eine Entscheidung über eine Or-
ganspende zu treffen, belastet zusätzlich. 
Einen Organspendeausweis hatte And-
rea nicht aber sie hatten in der Familie 
dazu durchaus vor einiger Zeit ein ernstes 
Gespräch geführt. »Gott sei  Dank!«  den-
ke ich, denn den Willen des Patienten zu 
kennen ist für die Eltern von Andrea eine 
Riesenerleichterung. Sie versuchen in die-
ser Phase vor allen Dingen, die Wünsche 
ihrer Tochter zu erfüllen. So haben sie 
sich auch im Wissen um den Wunsch ih-
rer Tochter mit den Ärzten abgesprochen, 
die Intensivtherapie nicht bis »ins Letzte« 
auszureizen, wenn sie eigentlich keinen 
Sinn mehr macht und es »nur noch« um 
ein würdiges Sterben geht. 

Auch beim Thema Organspende sind die 
Eltern aufgeschlossen, weil ihre Tochter 
noch als gesunde Frau geäußert hatte, 
dass sie »das gut findet« und sie ihre Orga-
ne auch spenden wolle. Für die endgültige 
Entscheidung haben sie sich aber eine Be-
denkzeit ausgebeten und auch erhalten. 
Niemand drängt – zumindest in unserem 
Krankenhaus – in dieser Situation auf eine 
schnelle Entscheidung, um die Angehöri-
gen nicht noch zusätzlich unter Druck zu 
setzen. Im Gespräch stärke ich den Eltern 
den Rücken für ihre Entscheidung, denn es 
wäre offensichtlich der Wunsch der Toch-
ter. Längst nicht immer ist das so klar und 
dann hüte ich mich auch, Werbung für 
Organtransplantationen zu machen. Als 
Seelsorger sind mir vor allem drei Dinge 
wichtig. 1. Die Entscheidung ist wirklich 
freiwillig, 2. Die Angehörigen erhalten die 
Möglichkeit, sich gut von der Verstorbe-
nen zu verabschieden und 3. Die Verstor-
bene selbst hat das Recht auf einen men-
schenwürdigen Tod. Gerade auf diese 
letzten beiden Dinge zu achten, empfinde 
ich als meine Aufgabe als Seelsorger. Da-
bei bin ich mir bewusst, dass die Hirntod-
diagnostik ethisch umstritten ist und das 
finde ich eigentlich auch gut so. Die Unsi-
cherheit mit dieser Diagnostik erlebe ich 
vor allem in der Zusammenarbeit mit dem 
Pflegepersonal ganz real. Gerade das Per-
sonal, das regelmäßig und nahezu rou-
tinemäßig mit ums-Leben-kämpfenden 
und auch sterbenden Patienten umgeht, 

hat einen ganz praktischen Zugang zu 
diesen ethischen Fragen. Einige von ihnen 
fragen sich sehr wohl, ob der Patient denn 
wirklich schon tot ist, wenn der Mensch 
die Hirnfunktion einstellt. Ein Patient, der 
vorher wochenlang auf der Intensivsta-
tion im künstlichen Koma lag, verändert 
sich beim Eintreten des Hirntods äußer-
lich nicht. Die anderen Vitalwerte laufen 

mitunter solange weiter, wie die kreislauf-
erhaltenden Apparate und Medikamen-
te weiter verabreicht werden. Nicht nur 
theoretisch sondern auch konkret gefühlt 
bleibt eine letzte Unsicherheit.

Frau und Herrn Müller ist unser Gespräch 
darüber eine Hilfe, denn sie können noch 
einmal ihre Fragen reflektieren und ha-
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ben in mir noch einmal eine dritte neu-
trale Person, mit der sie geschützt und 
ergebnisoffen über die Entscheidung 
sprechen. In diesem Fall bestärkt es sie 
zusätzlich, einer Organtransplantation 
zuzustimmen und ich erfahre später vom 
diensthabenden Arzt, dass sie am selben 
Abend einer Organentnahme nach dem 
Tod zugestimmt haben. 

Bereits von der Begleitung anderer Pati-
enten her weiß ich, dass in einem solchen 
Fall umgehend (also noch am selben Tag) 
die Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion, kurz DSO informiert wird. Ihre regi-
onale Organisationszentrale für Nord-
rhein-Westfalen liegt in Essen und von 
dort kommt dann ein Moderator direkt 
zu uns ins Haus. Diese Moderatoren sind 
äußerst gut geschult, vor allem auch im 
Umgang mit den Angehörigen. Das wur-
de mir bereits bei der ersten Begegnung 
mit einem von ihnen deutlich. Auch bei 
Frau und Herrn Müller bekomme ich mit, 
wie empathisch und gleichzeitig souve-
rän der Moderator mit ihnen umgeht. Sie 
fühlen sich gut aufgehoben und das finde 
ich in dieser Situation mindestens genau-
so wichtig wie medizinische Kompeten-
zen. Ich selbst bin dadurch »nicht raus« 
sondern begleite die Angehörigen weiter 
und besuche auch Andrea weiter. Für die 
Angehörigen ist es nach wie vor eine ka-
tastrophale und irreale Situation. Sie war-
ten  mittlerweile darauf, dass ihre eigene 
Tochter »geht« und sich nicht länger als 

nötig quält. Es ist extrem ambivalent, je-
mandem den Tod zu wünschen, den man 
zutiefst liebt.

Am vierten Tag meldet sich einmal mehr 
mein Cordless. Diesmal ist Fr. Dr. Bortopp 
am Telefon und teilt mir mit, dass Frau 
Müller soeben verstorben sei. Die An-
gehörigen hätten mich gern da. Als ich 
das Zimmer betrete, gehe ich sofort auf 
Frau und Herrn Müller zu und teile ihnen 
mein Beileid mit. Danach begrüße ich 
auch noch einmal Andrea in der üblichen 
Form. Alle Geräte sind weiterhin ange-
schlossen und werden bis zur Operation 
zur Entnahme der Organe weiterlaufen. 
Es ist notwendig, dass der Kreislauf auf-
rechterhalten wird, ansonsten würden 
die Organe geschädigt. Aber die akusti-
schen Alarme sind zumindest ausgestellt, 
so dass es relativ ruhig ist. Die zuständige 
Krankenschwester hat eine Kerze (elektri-
sches Licht) und ein Kreuz auf einem wei-
ßen Deckchen aufgestellt.  Beide Eltern 
weinen. »Es ist ihr gutes Recht« denke 
ich und spreche es auch aus. Auch jetzt 
haben wir keinen Zeitdruck. Noch ein-
mal kommen wir intensiv ins Gespräch. 
Wir beten auch und segnen Andrea zum 
Schluss gemeinsam. Zusammen hoffen 
wir, dass es ihr da gut geht, wo sie jetzt ist. 
Ich segne anschließend noch die Eltern 
und binde sie in ein Gebet mit ein, denn 
wenn Gott wirklich Begleiter durch unser 
Leben ist, dann können Frau und Herr 
Müller ihn jetzt genauso gut gebrauchen 

wie Andrea und sein Versprechen bei uns 
zu sein gilt ja auch für uns Lebende. Kurz 
nach dem Gebet verabschiede ich mich. 
Die Eltern können und wollen noch etwas 
Zeit mit ihrer Tochter allein verbringen.

Ich bleibe aber auf der Station und war-
te bis sie das Zimmer von Andrea verlas-
sen. Noch einmal gehe ich auf sie zu und 
begleite sie durch die Intensivstation bis 
zum Flur. Dort verabschieden wir uns end-
gültig, die Mutter von Andrea umarmt 
mich spontan. Danach trennen wir uns 
und ich gehe noch einmal zurück auf die 
Station. Die Eheleute Müller sehe ich nicht 
wieder. Nach einigen Wochen erhalte ei-
nen Brief mit Andreas Todesanzeige und 
einem herzlichen Dankeschön von ihnen.

Der Artikel zeigt, dass das Thema Organ-
spende nur ein Thema bei der Begleitung 
Sterbender im Krankenhausalltag ist, 
aber ein sehr sensibles. Bei der von mir 
gewählten Situation, die ich oben be-
schreibe ist der Wunsch der Patientin re-
lativ klar. Manchmal wissen Angehörige 
genau, dass ein Patient die Organent-
nahme ablehnt, und auch dann ist die 
Entscheidungsfindung für die Angehöri-
gen relativ einfach. Als wirkliche Überfor-
derung erlebe ich es, wenn Menschen erst  
im Angesicht des Todes einer naheste-
henden Person dieser Frage ausgesetzt 
werden. In einer solchen Situation »mal 
eben« oder auch innerhalb von 24 Stun-
den eine Entscheidung zu treffen ist fast 
unmöglich und für die betreffenden Per-
sonen eine Zumutung. Meistens entschei-
den sie sich meiner Beobachtung nach 
dann gegen eine Organspende, um ja 
nichts Falsches im Sinne des Patienten zu 
tun. Am Hilfreichsten ist in diesem Fall tat-
sächlich ein Organspendeausweis, selbst 
wenn darin steht, dass jemand nicht zur 
Organspende bereit ist.

Ich selbst bin zur Organspende bereit un-
ter den beiden schon weiter oben im Arti-
kel genannten Bedingungen. Zum einen, 
dass ich menschenwürdig sterben darf, 
also in einer Atmosphäre, in der bis zum 
Schluss auf meine Bedürfnisse als Ster-
bender Rücksicht genommen wird. Zum 
anderen ist mir wichtig, dass meine Ange-
hörigen die Möglichkeit bekommen, sich 
würdig und ihren Bedürfnissen gerecht 
von mir zu verabschieden.

 Peter Bromkamp

Alle Namen in diesem Artikel  sind anonymisiert.
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»Sie sollten sich an den Gedanken ge-
wöhnen, dass Ihnen nur noch ein neues 
Herz helfen kann.« So sprach einer meiner 
Kardiologen (Dr. F.) im April 2012. Klar, ich 
war schwer herzkrank und die Implantati-
on eines Defibrillators stand bevor. Mit ei-
ner solchen Botschaft hatte ich allerdings 
nicht gerechnet. Zwei Tage später feierte 
meine größere Nichte Erstkommunion 
und ich saß so dabei und dachte: »Ob ich 
wohl die Erstkommunion der Kleineren in 
drei Jahren auch noch erleben darf?« 

Angefangen hat alles im Dezember 2008 
mit kurzen Schwindelanfällen. Vermutlich 
urlaubsreif, dachte ich, und flog über Weih-
nachten und Silvester nach Syrien und Jor-
danien. Die Studienreise war sehr schön, 
aber ich fühlte mich schwach. Heute ist mir 
klar: es hätte böse enden können.

2009  Schrittmacher Nr. 1

Im Januar 2009 bin ich bei Nacht auf ei-
nem schneebedeckten Bahnsteig wegen 
eines Schwächeanfalls gestürzt. Ich war 
ganz allein, spürte, dass mir Blut übers 
Gesicht lief und rief dann selbst den Ret-
tungswagen. Im Krankenhaus sprach 
der Chefarzt: »Das EKG ist normal.« Ich 
durfte mit verpflasterter Nase und Kopf-
schmerzen heim und spazierte in den 
Tagen danach zum Hausarzt. Er schickte 
mich zu allen möglichen Ärzten und sag-
te im März: »Wir wissen nicht, was Ihnen 
fehlt.« Und dann kam ein Satz,  für den 
ich ihm heute noch dankbar bin: »Was 
meinen Sie, was es ist?« Und ich antwor-
tete spontan: »Das Herz.« »Ok«, sprach 

»Ihr Herz ist am Ende«

Seit fünf Jahren bin ich schwer herzkrank und ich wurde im Sommer 2012 auf die 
Transplantationsliste gesetzt. Seither warte ich. Über die Schritte auf dem Weg 
dorthin und darüber, wie es mir nun damit geht, berichte ich im folgenden Artikel:

er, »dann untersuchen wir das Herz jetzt 
so lange, bis wir was finden.« Ein weiteres 
Langzeit-EKG beim Kardiologen (Dr. G.) 
ergab nichts. Als ich nach dem nächsten 
Langzeit-EGK heimkam, war die Arzthel-
ferin auf dem Anrufbeantworter und bat 
mich, vorbei zu kommen. Ich ging so ge-
gen 17.00 Uhr in die Praxis, der Arzt zeigte 
mir die Aussetzer auf dem EKG-Ausdruck 
und sprach: »Sie gehen heute noch ins 
Krankenhaus und bekommen morgen ei-
nen Herzschrittmacher. Es ist alles schon 
organisiert.« Der Operateur (Dr. F.) sei ein 
Freund von ihm. Eigentlich wollte ich ja zur 
AGPR (heute BVPR) nach Hamburg fah-
ren, aber nun gut. Mit Dr. F. habe ich mich 
sofort genauso gut verstanden wie mit 
seinem Freund, der mich an ihn weiterge-
reicht hatte. Allerdings gab es schon bei 
der ersten Schrittmacher-OP Komplikatio-
nen, denn es konnte nur eine von zwei not-
wendigen Sonden platziert werden.

Einige Zeit später entdeckte er bei einer 
Kontrolluntersuchung, dass ich einen 
unbemerkten Herzinfarkt durchgemacht 
hatte. Durch Sonographie (Ultraschall) 
und Herzkatheder wurde die Diagnose 
bestätigt. Da die Herzkranzgefäße in Ord-
nung waren wurde eine Embolie als Ursa-
che vermutet. Es war spürbar, dass ihn 
diese Entdeckung sehr sorgenvoll stimm-
te. Aber man müsse abwarten. »Aggres-
siv abwarten« sagt er gerne. 

2010 Schrittmacher Nr. 2

Ein Jahr lang ging es mir gut mit dem hal-
ben Schrittmacher, dann kamen wieder 

Schwächeanfälle. Etwas anders als zu-
vor, aber bisweilen beängstigend. Es kam 
vor, dass ich so schwach wurde, dass ich 
mich auf den Boden legen musste, weil ich 
keine Kraft mehr hatte, auf einem Stuhl 
zu sitzen. Als es im Büro der DiAG-MAV in 
Stuttgart passierte, haben die Kollegen 
den Rettungswagen gerufen und es folg-
te ein kleiner Ausflug ins Marienhospital. 
Ein paar Wochen später war ich in Urlaub 
(innerhalb Deutschlands). Es ging mir so 
elend, dass ich mich mit einem Taxi zu ei-
nem Kardiologen fahren ließ. Er diagnosti-
zierte Rhythmusstörungen und gab mir ein 
Medikament. Ich sollte davon eine ganze 
Tablette nehmen und wenn es mir darauf 
hin schlechter gehe, gleich nochmal eine 
einwerfen. Genauso habe ich es gemacht 
und landete infolgedessen am selben Tag 
erneut mit einem Rettungswagen im Kran-
kenhaus. Als ich dann einen Kardiologen 
meines Vertrauens (Dr. F.) anrief, war die-
ser entsetzt. Niemals hätte man mir dieses 
Medikament geben dürfen! Und ich möge 
doch bei ihm vorbeikommen.

Nachdenklich blickte er bei der Schrittma-
cherkontrolle in den Monitor und sprach: 
»Hm… also... Frau Nagel... ich denke, es 
ist klar, was da los ist…« Und ich sprach: 
»Zweite Sonde? Neuer Schrittmacher?« 
Genau. Ich fügte mich in mein Schicksal. 
Natürlich gibt es viel schlimmere OPs, aber 
angenehm ist es nicht, wenn unter örtlicher 
Betäubung der erste HSM rausgerissen (so 
fühlt es sich an) und eine neuer implantiert 
wird. Danach allerdings ging es mir so was 
von gut. Ich fand den Sommer 2010 wun-
derschön, denn ich war so fit wie früher.

 von Regina Nagel
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2011 Schrittmacherreparatur  
und Kathederablation

Anfang 2011 hatte ich wieder Herzrhyth-
musstörungen und im Mai stundenlanges 
Vorhofflimmern. Folge: wieder mal ein 
Herzkatheder. Im Kathederlabor wurde 
ich freudig begrüßt: »Ach, Frau Nagel, Sie 
schon wieder? Wenn Sie kommen, dann 
freuen wir uns… denn dann wird es immer 
so lustig«. Galgenhumor eben.

Zur evtl. (aber natürlich nicht garantier-
ten) Behebung des Vorhofflimmerns konn-
te ich mich entscheiden, ob ich für immer 
nebenwirkungsreiche Medikamente neh-
men oder eine Kathederablation (mini-
malinvasive, elektrochirurgische Verödung 
der Stellen in den Vorhöfen, die Flimmern 
auslösen) durchführen lassen möchte. Ich 
entschied mich für die Ablation, wobei mir 
davor schon mulmig zumute war. Obwohl 
auch dies ein Eingriff unter lokaler Betäu-
bung ist hat es mich umgehauen und ich 
kam erst auf der Intensivstation wieder zu 
mir. Der operierende Chefarzt antwortete 
auf meine Frage, ob alles gut gegangen 
sei: »Nun ja, Ihr Blutdruck war zwischen-
durch halt mal ganz weg. Aber er kam ja 
wieder.« Beruhigend.

So nebenbei hatte man noch festgestellt, 
dass eine Sonde am Schrittmacher nicht 
mehr richtig funktionierte. Also musste 
ich ein paar Tage später wieder ins KH 
und wurde mit einer neuen Sonde be-
stückt. Dummerweise, und wohl auch 
weil ich schon direkt nach der OP wieder 

Gerinnungshemmer nehmen musste (um 
die Schlaganfallgefahr zu bannen) bilde-
te sich unter dem Schrittmacher diesmal 
ein großes Hämatom. »Aggressiv abwar-
ten.« Nach vier Wochen brav auf dem 
Sofa sitzen (im August) war die Gefahr, 
dass evtl. alles wieder ausgeräumt wer-
den müsste, gebannt.

2012 Defibrillatorimplantation 
und Transplantionsliste

Den Jahreswechsel 2011/2012 verbrachte 
ich in einer Rehaklinik im Schwarzwald. In 
den letzten paar Tagen ging es mir dort 
deutlich schlechter. Dies wurde von den 
Ärzten  allerdings nicht ernst genommen. 
Als im März die nächste Schrittmacher-
kontrolle bevorstand, sagte ich Dr. F. eben-
falls, dass ich sehr schwach und langsam 
sei. Er schaute sich das Herz mit Ultra-
schall an, schwieg, winkte Kollegen herbei, 
um auch auf den Bildschirm zu schauen, 
und sagte dann: »Es hilft ja nichts, wenn 
ich es Ihnen nicht sage. Die Herzleistung ist 
sehr viel schlechter geworden. Es drohen 
Kammerflimmern und Herzstillstand. Wir 
versuchen es noch mal medikamentös, 
aber vermutlich werden wir einen Defib-
rillator einbauen müssen.« Ende April, als 
der Termin für die Defi-OP schon feststand, 
sagte er, dass mir wohl nur noch mit einer 
Transplantation zu helfen sei.

Zunächst wurde ich ins Herzzentrum nach 
Heidelberg geschickt, um eine Biopsie 
machen zu lassen. Als ich die Einweisung 
dazu bei Dr. G. abholte, kam er eigens aus 

dem Sprechzimmer zu mir raus, redete 
kurz mit mir, schaute mich traurig an und 
sagte zum Abschied: »Gott befohlen.«

Auf die Biopsie hat der Arzt in Heidelberg 
mit meinem Einverständnis verzichtet. Die 
Rechtsherzkathederuntersuchung zeige 
eindeutig, dass der Infarkt das Herz stark 
beschädigt habe. Eine Biopsie wäre da 
nur eine unnötige zusätzliche Belastung.

Zurück aus Heidelberg stand dann die 
Defi-Implantation auf dem Plan. Sie dau-
erte ca. 4 Stunden. In diesen Stunden 
hatte ich das Gefühl: das hört nie wieder 
auf. Irgendwann wurde ich aber doch 
zur Überwachung in den Aufwachraum 
und später zurück ins Zimmer gescho-
ben. Mir war so schlecht, dass eine Pfle-
geschülerin mich bedauernd betrachtete 
und immer wieder sagte: »Oh, Sie Arme.« 
Aber auch dieses Elend verschwand und 
irgendwann erreichte mich zu meiner 
Erheiterung eine feucht-fröhliche nächt-
liche Katholikentags-MMS von Michaela 
Labudda, Eva Dech und Regina Soot.

Nun stellte sich die Frage nach einem ge-
eigneten Transplantationszentrum und 
ich entschied mich für das Herzzentrum 
Freiburg/Bad Krozingen. Mitte August hat-
te ich einen ambulanten Termin und lernte 
einen dritten Kardiologen (Dr. Z.) kennen, 
mit dem ich ebenso großes Glück habe, 
wie mit den anderen beiden. Die verschie-
denen Untersuchungen wurden allerdings 
nicht von ihm durchgeführt, sondern von 
einigen anderen Ärzten. Er schaute sich 
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alle Ergebnisse an und brachte es im 
Schlussgespräch auf den Punkt: »Ihr Herz 
ist am Ende.«

Eine Woche später war ich wieder dort. 
Diverse Untersuchungen fanden statt. Die 
Aufklärung darüber, was bei einer Trans-
plantation alles passieren kann, war – wie 
es sich gehört – schonungslos. Ich hatte 
dabei auch den Eindruck, dass der auf-
klärende Arzt froh war, dass ich den Ab-
lauf der OP mit Brustbein aufsägen usw. 
bereits im Fernsehen gesehen hatte (Die 
Herz-Docs, SWR). Eine besonders erfreu-
liche Begegnung war die mit der für die 
Transplantationspatienten zuständigen 
Psychologin. Ich kann mich mit ihr sehr 
gut unterhalten und ihr gefällt wohl mein 
bisweilen etwas schwarzer Humor. Einmal 
habe ich sie gefragt, was die Ärzte denn so 
über meinen Fall sagen würden. Sie sagte: 
»Wir haben darüber gesprochen, dass wir 
bei Ihnen sehr aufpassen müssen. Sie wir-
ken nicht so krank und geben sich nicht so 
krank, wie sie tatsächlich sind. Wir dürfen 
Sie nicht überschätzen.«

Seit  ich auf der normalen Liste bin,  muss 
ich einmal im Vierteljahr zu einer Kontrol-
le nach Bad Krozingen. Wenn das Herz 
noch schwächer wird und / oder Nieren 
und Leber zu sehr unter den Medikamen-
ten und dem Sauerstoffmangel leiden 
sollten, so dass Organversagen droht, 
dann komme ich auf die Hochdringlich-
keitsliste und muss einige  Monate im 
Krankenhaus auf ein Herz warten. Dabei 
werden mir Dauerinfusionen angelegt, 

die ich dann mit Hilfe eines Infusionsstän-
ders mit mir spazieren fahren kann – so-
lange ich noch rumspazieren werde.  Mei-
ne Chance, dass jetzt, normal gelistet, ein 
Anruf kommt, dass ein Herz für mich da 
sei, liegt bei 0 Prozent. Trotzdem bin ich 
natürlich Tag und Nacht erreichbar und 
müsste ggf. innerhalb von etwa 20 Minu-
ten abfahr- oder abflugbereit sein.

Auch wenn ich eines Tages auf HU (high 
urgent) gesetzt sein werde, ist noch lange 
nicht gesagt, dass es für mich tatsächlich 
ein Herz geben wird. Als lebensrettende 
Maßnahme wird mir dann voraussichtlich 
ein Herzunterstützungssystem implantiert. 
Betrieben wird so ein System mit Hilfe eines  
Kabels durch die Bauchdecke, das mit Ak-
kus verbunden ist. Gruselig finde ich das. 
Sollte es gut gehen, dann käme ich im Üb-
rigen wieder auf die normale Liste und das 
Spiel würde von vorn beginnen.

Dass ich schwer krank bin merke ich per-
manent an unterschiedlichen Symptomen 
und ich versuche den ganzen Tag lang, 
mich zu schützen. Ich bin sehr langsam, 
habe nur wenig Kraft und wenn ich mich 
nur ein bisschen zu sehr anstrenge (staub-
saugen oder Auto freikratzen geht z.B. gar 
nicht),  mich ein klein wenig über etwas är-
gere oder in Stress gerate, dann spüre ich 
mein Herz und mein linker Arm fühlt sich 
ganz schwach an. Monatelang war es so, 
dass sich der Hals schmerzhaft verkrampft 
hat, wenn ich nur ein klein wenig zu schnell 
ging. Inzwischen sind es wieder mehr die 
Herzrhythmusstörungen, die mich belas-

ten. Manchmal ist es so schlimm, dass ich 
Angst bekomme. Einmal habe ich mich in 
so einem Zustand mitten in der Nacht an 
den PC gesetzt und präzise diese Angst be-
schrieben. Bis es wieder vorbei war. D.h., 
die Devise lautet: langsam machen, scho-
nen, Ruhe bewahren, sich helfen lassen. 

2013 Warten

Ab Anfang 2013 fühlte ich mich oft recht 
schwach, die Rhythmusstörungen emp-
fand ich als heftig und zwischendurch 
hatte ich auch mal ca. 24 Stunden lang 
Vorhofflimmern. Hinzu kam eine perma-
nente Appetitlosigkeit. 

Im Juli 2013 war wieder Kontrolltermin 
in Bad Krozingen, diesmal stationär mit 
Rechtsherzkatheder. Dabei wurden keine 
gravierenden Verschlechterungen fest-
gestellt, eben so wenig beim Ultraschall. 
Nach dem Katheder lag ich allein im Zim-
mer und schaute fern. Auf einmal merkte 
ich, dass etwas nicht stimmt und einen 
Moment später hatte ich das Gefühl, zu 
zerfließen. Und ich dachte: »Ach so, ich 
sterbe jetzt.« Ohne Panik, ohne Bedauern, 
nur so einfach wahrnehmend. 

Das nächste, was ich bemerkte, war, dass 
ich meine rechte Hand auf den Defi ge-
legt hatte und dass da so ein ganz leise 
versurrender Schmerz war. Ich sagte von 
mich hin: »Was war das denn nun?« Man 
hatte mir gesagt, dass man eine Defiaus-
lösung meistens als heftigen, schmerz-
haften elektrischen Schlag wahrnehme, 
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oft so als würde man einen heftigen Tritt 
vor die Brust bekommen. Da am nächs-
ten Morgen eine Defi-Kontrolle geplant 
war dachte ich mir: mal abwarten. Die 
Kontrolle ergab, dass am Vorabend der 
Defi ausgelöst hatte, doch ich war da 
wohl schon so weit weg gewesen, dass 
ich nichts mehr gespürt habe. Dieses 
Wegschwimmen, das ohne Defi tödlich 
gewesen wäre, war eine sehr interessante 
Erfahrung. Mir bleibt der Eindruck, dass 
der Moment des Sterbens »o.k.« ist, keine 
Angst macht und fast ein schönes Gefühl 
sein kann. So froh ich bin, dass ich über-
lebt habe – es kam mir schon auch der 
Gedanke: »Es wäre so einfach gewesen.«

Nach diesem Ereignis war mir klar, dass 
ich nun um ein weiteres nebenwirkungs-
reiches Medikament nicht herumkomme 
und war damit einverstanden, noch ein 
paar Tage zu bleiben um das Medikament 
einstellen zu lassen. Eine weitere Folge 
war ein mehrmonatiges Fahrverbot.

Jetzt, Anfang Februar 2014 sieht es so 
aus, dass die Herzleistung auf niedri-
gem Niveau halbwegs stabil ist. Dies gilt 
aber nicht für die Leber- und Nierenwer-
te. Die haben sich zum Teil gravierend 
verschlechtert und auch die Schilddrüse 
ist völlig durcheinander. Alles Folgen des 
Medikaments, das ich seit sechs Mona-
ten nehmen muss. Seit ein paar Wochen 
geht es mir immer mal wieder ziemlich 
schlecht. Manchmal kommt alles zusam-
men – Herzrhythmusstörungen, schwa-
cher linker Arm, weiche Knie, Muskel-

schmerzen, Übelkeit, Heiserkeit… und ein 
Gefühl völliger Erschöpfung.

Als ich Dr. Z. Ende Januar die aktuells-
ten Werte gemailt habe, die sich im Ver-
gleich zu zwei Wochen zuvor deutlich 
verschlechtert hatten, bekam ich die 
Antwort, dass ich kommen solle, falls es 
nicht besser wird. Ein paar Tage später 
habe ich mich so elend gefühlt, dass ich 
mir einen Einweisungs- und einen Trans-
portschein beim Hausarzt erbeten habe, 
so dass ich mich jederzeit nach Krozin-
gen bringen lassen kann. Die Vorstellung, 
jetzt von daheim wegzugehen und nicht 
zu wissen, ob ich jemals zurückkommen 
kann, hat mich an dem Tag, an dem es 
mir besonders schlecht ging, schon sehr 
belastet.

Wovor ich Angst habe

Zunächst habe ich einfach Angst, was 
wohl noch alles an Quälerei auf mich zu-
kommen wird. U.a. habe ich eine Patien-
tin kennengelernt, die ihr Herz wirklich im 
allerletzten Moment bekommen hat. Da-
nach hatte sie monatelang heftige Pro-
bleme mit dem rechten Bein. Heute kann 
sie sich langsam am Rollator fortbewe-
gen. Bei dem KH-Aufenthalt, bei dem es 
bei mir zur Defiauslösung kam, hatte sie 
einen Termin für einen Kontroll-Herzka-
theder. Sie kam wieder mit drei Stents im 
neuen, aber eben auch lädierten, Herzen.

Sorge bereitet mir auch, wie ich damit 
zurecht kommen werde, wenn ich immer 

weniger Sinnvolles leisten kann. Im Mo-
ment erfahre ich viel Anerkennung für all 
das, was ich noch tun kann. Aber wie wird 
es mir gehen, wenn ich trotz OP vielleicht 
nie wieder arbeiten kann?

Ganz besonders traurig stimmt mich ein 
Bild, das ich immer wieder vor Augen 
habe: ich sehe dann meine 80jährige 
Mutter und meine zwei Nichten (7 und 10) 
an meinem Grab stehen. Wenn ich in den 
nächsten 16 Jahren sterben sollte lasse ich 
meine Urne ins Grab meiner Eltern legen. 
Den Grabstein habe ich nach dem Tod 
meines Vaters 2011 zusammen mit dem 
Steinmetz ein Stück weit selber entwor-
fen. Ein sehr schönes Grab. Aber diese re-
alistische Vorstellung einer Beerdigungs-
szene ist hart.

Was mir hilft

Was hilft mir, damit zurecht zu kommen? 
So werde ich immer wieder gefragt. – Ein 
wichtiger Aspekt ist sicher das, was ich 
im Bericht mehrmals erwähnt habe: ich 
habe sehr großes Vertrauen zu meinen 
Ärzten und ich spüre auch, dass ich nicht 
nur ein schwieriger Fall bin, sondern dass 
ich ihnen am Herzen liege. Hinzu kommt, 
dass ich mich im Herzzentrum Bad Kro-
zingen so weit wohl fühle, wie das in ei-
nem Krankenhaus möglich ist. Viele vom 
Personal kennen mich und da kommt es 
immer wieder zu ermutigenden und auch 
aufheiternden kleinen Begegnungen. Das 
Haus selber hat einen Neubau mit einem 
schönen großen Brunnen in einer weiten 
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Halle. Dort kann man sich einfach auch 
abends mal auf ein Sofa setzen und bei 
sehr angenehmer orangener Raumaus-
leuchtung dem Brunnen zuhören. Und 
solange man noch ein bisschen rumlau-
fen kann, kann man um das Haus herum 
auch schön spazieren gehen. Und nicht 
zu vergessen: Für Bad Krozingen spricht 
auch, dass Regina Soot dort als Gemein-
dereferentin arbeitet. Sie hat mich schon 
mehrmals besucht und sie ist für mich da, 
wenn ich was brauche.

Überhaupt gibt es eine ganze Reihe von 
Menschen, denen etwas daran liegt, dass 
ich noch eine Weile bei ihnen bleibe. Ganz 
besonders gilt das für meine Mutter und 
meine Nichten. Als ich den Kindern sag-
te, wie schwer krank ich bin und dass ich 
für vieles keine Kraft mehr habe, kam als 
Antwort: »Es ist doch nicht wichtig, was 
du kannst. Wichtig ist, dass du da bist.«

Was ebenfalls eine große Rolle spielt, 
ist, dass ich bisher noch arbeiten kann. 
In den MAV-  und KODA-Ämtern, die ich 
habe, kann ich noch einiges tun. Ermög-
licht wird das allerdings auch durch die-
jenigen, mit denen ich zusammenarbeite. 
Ich erfahre sehr viel Unterstützung und 
Verständnis und mir wird auch immer 
wieder signalisiert, dass meine Kompe-
tenz geschätzt wird.

Bisher konnte ich auch bei Bundesver-
sammlungen dabei sein – wenn auch nicht 
mehr bei Stadtführungen u.ä. im Rahmen 
des gemütlichen Teils. Und wenn das alles 
voraussichtlich bald nicht mehr geht, dann 
kann ich vom PC aus doch zumindest noch 
zusammen mit Peter Bromkamp GR-Maga-
zine gestalten. Hoffe ich jedenfalls.

Zusammengefasst: ein gutes Kranken-
haus, Vertrauen zu Ärzten und Pflegeper-
sonal, Verwandte und Freunde, mit denen 
man noch viel erleben möchte und etwas 
Sinnvolles zu tun zu haben. Das hilft. Und 
– seit der Erfahrung im Juli – auch die Erin-
nerung daran, dass Sterben vollkommen 
»o.k.« ist.

Was ich hoffe und was ich mir wünsche

Es ist ab und zu schon mal vorgekommen, 
dass jemand einen Organspendeausweis 
ausgefüllt hat, nachdem er von meiner 
Krankheit erfahren hat. Es gibt aber auch 
Menschen, denen ich wichtig bin und die 
trotzdem bewusst keinen Ausweis haben 
oder darin eintragen, dass sie keine Or-
ganspender sind. Das finde ich vollkom-
men »o.k.«. Ich erwarte nicht, dass alle 
Organspender werden, aber ich wünsche 
mir, dass immer mehr Menschen sich da-
rüber Gedanken machen und eine Ent-
scheidung treffen. Man kann z.B. auch 

in seine Patientenverfügung eintragen, 
dass man, falls man als Organspender in 
Frage kommen sollte, die dafür notwen-
dige Intensivbetreuung erlaubt.

Noch wichtiger als die Werbung um Or-
ganspenden erscheint mir, dass das The-
ma in Krankenhäusern eine Rolle spielt. 
Dafür braucht es Bereitschaft, Zeit und 
ausgebildetes Personal. Ich wünsche mir, 
dass immer mehr Krankenhäuser sensi-
bel werden für das Thema Organspende, 
so dass diese Möglichkeit bei potentiellen 
Spendern in Betracht gezogen wird und 
dass kompetente Personen – das können 
auch die Krankenhausseelsorger sein – 
Gespräche mit den Angehörigen zur Ent-
scheidungsfindung führen. 

Mein größter Wunsch ist nicht ein neues 
Herz. Was ich mir wünsche, ist, dass ich 
noch eine Weile leben und dann gut ster-
ben darf. Und dass ich alles, was dazwi-
schen kommt, so innerlich stabil durch-
stehen kann, wie das, was schon war. Ich 
finde, dass ich mich absolut nicht als Pa-
tientin eigne und ich weiß nicht, wie ich 
manches, was kommen kann, durchhalten 
werde. Umgekehrt bin ich überrascht, wie 
ruhig und zuversichtlich ich alles Bisherige 
akzeptieren konnte. Dass das so ist emp-
finde ich als Geschenk, denn ich kann das 
nicht »machen«. Bisher ist es einfach da.	n

Ein gutes Krankenhaus, Vertrauen zu Ärzten und 

Pflegepersonal, Verwandte und Freunde, mit denen 

man noch viel erleben möchte und etwas Sinnvolles 

zu tun zu haben. Das hilft.  Und – seit der Erfahrung 

im Juli – auch die Erinnerung daran, dass Sterben 

vollkommen »o.k.« ist.
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Drei Fragen an ...

Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff
Professor für Moraltheologie an der Albert-Ludwigs-Universität in Freiburg i.Br.

Ist Ihrer Meinung nach eine Organspende 
nach Feststellung des Hirntodes unver-
antwortlich, ethisch bedenklich, ein Zei-
chen christlicher Nächstenliebe oder...?

Die Organspende gibt jedem die Möglich-
keit, einem Mitmenschen im Geist christ-
licher Nächstenliebe über den eigenen 
Tod hinaus zu helfen. Allein das Wissen 
um diese Möglichkeit sollte dazu führen, 
dass jeder sich um eine wohlerwogene 
eigene Entscheidung bemüht, die ohne 
Druck von außen und angstfrei getrof-
fen werden sollte. Wer sich diese Frage 
aus Gleichgültigkeit gegenüber dem Leid 
anderer fernhalten möchte, etwa weil 
es ihm lästig ist, an den eigenen Tod zu 
denken, der kann dafür keine moralisch 
wertvollen Motive in Anspruch nehmen. 
Doch muss auch die Entscheidung gegen 

die Organspende eine undiskriminierte 
Möglichkeit bleiben, vor allem, wenn sie 
aus Rücksichtnahme auf die Angehöri-
gen erfolgt, denen man ein ungestörtes 
Abschiednehmen ermöglichen möchte.

Was sagen Sie jemandem, der noch un-
sicher ist, ob er Organspender werden 
möchte?

Er sollte die Goldene Regel heranziehen, 
die Jesus als eine Art Zusammenfassung 
der ganzen Ethik versteht. Alles was ihr 
von den anderen erwartet, das sie euch 
tun, das seid bereit, auch ihnen zu ge-
ben. Auf die Organspende übertragen 
heißt dies: Wenn ich im Falle, dass ich 
potenzieller Empfänger sein könnte, ins-
geheim darauf hoffe, dass mir durch die 

Großherzigkeit eines mir unbekannten 
Mitmenschen ein Organ zur Verfügung 
steht, sollte ich umgekehrt auch bereit 
sein, mich als potenziellen Organspender 
sehen zu können.

Welche Aspekte zu diesem Thema soll-
ten in der Diskussion eine größere Rolle 
spielen als es derzeit der Fall ist?

Es sollte stärker herausgestellt werden, 
dass Organspende ein Akt der Lebenser-
haltung und Lebensrettung ist und dass 
diese lebensfördernde Möglichkeit in der 
Öffentlichkeit als positiver Wert wahr-
genommen wird. Stattdessen haben wir 
eine Debatte, die von vielen Zweifeln, 
Bedenken und manchmal auch unsachli-
chen Unterstellungen begleitet ist.

Drei Fragen an ...

Prof. Dr. phil. Alexandra Manzei
Soziologin und Gesundheitswissenschaftlerin · Lehrstuhl für Methodologie und qualitative 
Methoden in der Gesundheits- und Pflegeforschung · Philosophisch-Theologische Hochschule 
Vallendar

Ist Ihrer Meinung nach eine Organspende 
nach Feststellung des Hirntodes unver-
antwortlich, ethisch bedenklich, ein Zei-
chen christlicher Nächstenliebe oder...?

Der Hirntod ist nicht der Tod des Men-
schen. Das sollten alle Menschen wissen, 
die sich für eine Organspende entschei-
den. In meinen Vorträgen werde ich oft 
gefragt, ob man noch Organe spenden 
kann, wenn man schon 48 Stunden in der 
Leichenhalle gelegen hat. Nein, muss man 
dann antworten, das kann man nicht. 
Organe von Leichen kann man nicht ver-

pflanzen. Wenn man das könnte, gäbe 
es keinen Organmangel. In Deutschland 
sterben jährlich ca. 850.000 Menschen, 
könnte man deren Organe verpflanzen, 
gäbe es ausreichend Organe für alle Be-
dürftigen. Mit einem Leichenorgan würde 
man den Empfänger jedoch vergiften, da 
der Zersetzungsprozess des toten Körpers 
schon begonnen hat.
 
Lebensnotwendige Organe kann und darf 
man in Deutschland nur von hirntoten Pa-
tienten entnehmen, von Menschen also, 
deren Organismus noch lebt, während 

die Gehirnfunktionen unwiederbringlich 
ausgefallen sind. Hirntote sind schwerst-
kranke, sterbende Patienten, die beatmet 
auf einer Intensivstation liegen und künst-
lich am Leben gehalten werden. Sie ha-
ben einen warmen, durchbluteten Körper, 
atmen mit Hilfe der Beatmungsmaschine, 
sie erhalten Medikamente und werden 
künstlich ernährt, man kann Puls und Blut-
druck messen und hirntote Schwangere 
können sogar von einem gesunden Kind 
entbunden werden. Das alles sollte jeder 
wissen, der sich für eine Organspende 
nach dem Hirntod entscheidet.
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Wissen sollte man auch, dass man sich 
nicht für eine Organspende entscheiden 
kann, wenn man es gleichzeitig ablehnt 
bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung 
intensivmedizinisch versorgt zu werden. 
Denn hirntot werden kann man nur, wenn 
man bereits beatmet auf einer Intensiv-
station liegt. Organspender zu sein heißt 
immer, am Lebensende auf der Intensiv-
station zu liegen. 

Ethisch bedenklich ist es, den Menschen 
dies alles zu verschweigen und so zu tun, 
als handele es sich bei Hirntoten um ganz 
normale Tote. Nur eine ehrliche Aufklä-
rung würde das Vertrauen wieder herstel-
len, das die Transplantationsmedizin in 
den letzten Jahren verspielt hat. 

Was sagen Sie jemandem, der noch un-
sicher ist, ob er Organspender werden 
möchte?

Die Frage, ob man Organe spenden 
möchte oder nicht, ist eine sehr persön-
liche Entscheidung. Wenn Sie darüber 
nachdenken möchten, tun Sie das in Ruhe 
und lassen Sie sich nicht drängen. Neh-
men Sie sich die Zeit, die Sie brauchen und 
besprechen Sie sich mit Menschen, die Ih-
nen wichtig und nah sind. Sollten Sie sich 
noch nicht entscheiden können, sind ja 
möglicherweise sie es, die Ihre Entschei-
dung am Lebensende vertreten müssen. 
Wenn Ihre Angehörigen und Freunde Ihre 
Wünsche und Bedürfnisse kennen, wird 
es ihnen leichter fallen, sie in Ihrem Sinne 
zu vertreten, sollten Sie dazu einmal nicht 
mehr in der Lage sein.

Versuchen Sie, sich möglichst breit und 
umfassend zu informieren und holen Sie 
sich Rat bei Experten, denen Sie vertrauen. 
Dabei werden Sie vermutlich auf wider-
sprüchliche Informationen stoßen, die Ih-
nen die Entscheidung nicht unbedingt er-
leichtern. Diese Ambivalenz ist manchmal 

schwer auszuhalten, sie ist jedoch typisch 
für die schwierigen Fragen zu Hirntod und 
Organspende und lässt sich bei einer dif-
ferenzierten Auseinandersetzung mit dem 
Thema nicht vermeiden. Deshalb ist es 
umso wichtiger zu wissen, dass Sie sich 
gar nicht falsch entscheiden können: Wie 
auch immer Sie sich entscheiden, es ist 
richtig, weil es Ihre Entscheidung ist. Auch 
wenn Sie sich noch nicht entscheiden kön-
nen oder wollen, ist das in Ordnung.

Wichtig ist auch zu wissen, dass Sie nie-
mals schuld sind, am sogenannten »Tod 
auf der Warteliste«. Menschen sterben 
nicht, weil Sie die Entnahme Ihrer Orga-
ne ablehnen, weil Sie sich vielleicht einen 
würdevollen Tod wünschen und dieses auf 
einer Intensivstation oder im Operations-
saal nicht gewährleistet sehen. Menschen 
sterben vielmehr, weil sie schwer krank 
sind oder alt sind oder beides. Menschen 
sterben, weil Menschen sterblich sind – da-
ran ändert letztlich auch die Transplanta-
tionsmedizin nichts. Was sie jedoch ändert 
sind die Umstände, unter denen gestor-
ben wird. Hier gilt es, nicht nur die Not der 
unversorgten Kranken zu beklagen, son-
dern auch die Menschenwürde jener hirn-
toten Sterbenden zu wahren, die sich nicht 
mehr selber schützen können. 

Welche Aspekte zu diesem Thema soll-
ten in der Diskussion eine größere Rolle 
spielen als es derzeit der Fall ist?

Was in der öffentlichen Diskussion gänzlich 
verschwiegen wird, ist, dass es ohnehin nie-
mals auseichend Organe für alle bedürfti-
gen Patienten geben wird. Verantwortlich 
dafür ist jedoch nicht mangelnde Spende-
bereitschaft der Bevölkerung. Grund hier-
für ist vielmehr zum einen die Tatsache, 
dass es gar nicht so viele hirntote Patien-
ten gibt, wie benötigt würden, um alle be-
dürftigen Patienten zu versorgen. Genaue 
Zahlen, wie viele hirntote Patienten es in 

Deutschland gibt, gibt es nicht. Verschiede-
ne Studien gehen von ca. 4.000 Patienten 
aus. Selbst wenn man alle Organe dieser 
Patienten verpflanzen könnte, was in der 
Regel nicht der Fall ist, gäbe es nicht genü-
gend Organe für alle Bedürftigen.

Hinzu kommt, dass der Organbedarf aus 
den verschiedensten Gründen immer 
mehr ansteigt. Nur zwei Ursachen seinen 
hier genannt: Erstens gilt die Organtrans-
plantation bei zunehmend mehr Krank-
heiten als effektivste Therapie und ersetzt 
andere therapeutische Verfahren, wie bei-
spielsweise bei akuten oder chronischen 
Lebererkrankungen. Die Warteliste für 
Lebertransplantationen hat sich deshalb 
von 1991 bis 2011 mehr als vervierfacht. 
Zweitens muss man daran erinnern – auch 
das findet in der öffentlichen Diskussion 
kaum Beachtung – dass immer noch alle 
Organe (von nicht verwandten Spendern) 
früher oder später abgestoßen werden. 
Patienten, deren Organ abgestoßen wur-
de, kommen dann bevorzugt auf die War-
teliste für ein neues Organ. Das heißt, die 
Re-Transplantationsrate steigt kontinuier-
lich an. Bei Nierentransplantationen führt 
das beispielsweise dazu, dass ein einziger 
Patient in seinem Leben vier und mehr 
Nieren erhalten kann. So nachvollziehbar 
dieses Verfahren aus einer ethischen Pers-
pektive ist, der Gesamtbedarf an Organen 
wird dadurch vervielfacht.

Das heißt also: Selbst wenn alle Deutschen 
einen Organspendeausweis hätten, gäbe 
es nicht genügend Organe – zum einen 
weil es gar nicht so viele Hirntote gibt, zum 
anderen, weil der Organbedarf ständig 
steigt! Das Problem des Organmangels 
kann deshalb durch die Erhöhung der 
Spendenbereitschaft alleine niemals ge-
löst werden. Es ist vielmehr dringend ge-
boten, den Organbedarf durch alternative 
Therapien sowie eine bessere individuelle 
und gruppenspezifische Vorbeugung zu 
senken. 
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Drei Fragen an ...

Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel
Ärztlicher Direktor des Universitätsklinikums Essen

1. Ist Ihrer Meinung nach eine Organspen-
de nach Feststellung des Hirntodes unver-
antwortlich, ethisch bedenklich, ein Zei-
chen christlicher Nächstenliebe oder...?

Die Todesfeststellung ist für Viele ein we-
sentliches Element der Diskussion über 
die Transplantationsmedizin und nimmt 
maßgeblichen Einfluss auf die Bereit-
schaft zur Organspende. Dabei haben 
die Diskussionen meist nicht die Diagnose 
des Hirntods zum Gegenstand, sondern 
die sogenannte Hirntod-Konzeption. Die-
se Konzeption setzt den Hirntod mit dem 
Tod des Menschen gleich. 

Meines Erachtens ist der Hirntod aus 
medizinischer Sicht sehr geeignet, den 
Todeszeitpunkt festzulegen: Bei einem 
Hirntoten ist die Gesamtfunktion des 
Groß- und Kleinhirns sowie des Stamm-
hirns erloschen. Geistige Funktionen, die 
den Menschen als Vernunftwesen aus-
zeichnen, und Eigenschaften, die eine 
Person erst ausmachen, sind damit un-
wiederbringlich verloren. Die Einheit von 
Körper und Geist besteht nicht mehr. 
Lediglich körperliche Funktionen, die wir 
mit dem Leben assoziieren, können noch 
künstlich aufrecht erhalten werden. Das 
menschliche Leben darf aber nicht auf 
Stoffwechsel oder Reiz-Reaktion reduziert 
werden. Daher ist der Hirntod ein sehr ge-
eignetes Kriterium. Auch metaphysische 
und die meisten religiösen Aspekte ste-
hen der Hirntod-Konzeption ausdrücklich 
nicht im Wege.

Ich denke, die Bereitschaft zur Organ-
spende nach dem Tod folgt als Akt der 
Hilfeleistung und Solidarität wichtigen 
Werten der christlichen Tradition. Sie ist 
ein Zeichen der Nächstenliebe über den 
eigenen Tod hinaus. Dies bedeutet aber 
nicht, dass es eine moralische oder christ-
liche Pflicht zur Organspende gibt. Der 
hohe Wert der Selbstbestimmung – so 
kann man argumentieren – steht dem 

entgegen. Auch eine Entscheidung gegen 
die Organspende auf Basis der persönli-
chen Weltanschauung, der religiösen Ori-
entierung und dem eigenen Menschen-
bild ist nicht nur zu akzeptieren, sondern 
zu achten.

2. Was sagen Sie jemandem, der noch 
unsicher ist, ob er Organspender wer-
den möchte?

Der Begriff Spende legt schon nahe, dass 
die Entscheidung für oder gegen eine Or-
ganspende selbstbestimmt und freiwillig 
erfolgen muss. Oft spielen aber Unsicher-
heiten und Ängste eine Rolle, über die 
ich dann gerne sprechen würde. Diese 
betreffen neben der Hirntod-Konzeption 
oft den Prozess der Organentnahme. Die 
Entnahme von Organen hinterlässt als 
chirurgischer Eingriff äußere Spuren, die 
mit einer Operation vergleichbar sind. 
Dabei muss ein pietätvoller Umgang mit 
dem Körper des Spenders stets selbstver-
ständlich sein. Der Körper wird nach der 
Organentnahme verschlossen und die 
äußere Integrität gewahrt. So ist auch ein 
Abschied vom Körper des Verstorbenen 
möglich.

Angesichts der drastischen Konsequen-
zen für Patienten, die nicht rechtzeitig ein 
Organ erhalten können, ist eine breite 
Aufklärung über die Organspende drin-
gend geboten. Diese Aufklärung muss 
Unsicherheiten thematisieren auf infor-
mierte Entscheidungen abzielen. 

3. Welche Aspekte zu diesem Thema 
sollten in der Diskussion eine größere 
Rolle spielen als es derzeit der Fall ist?

Ich denke hier an den hohen Stellen-
wert, den die Dokumentation der eige-
nen Entscheidung über eine mögliche 
Organspende hat: Unabhängig von der 

Entscheidung selbst – ob für oder gegen 
eine Organspende – gibt es überaus gute 
Gründe dafür, diese Entscheidung zu do-
kumentieren. Ohne eine Dokumentation 
müssen die nächsten Angehörigen ent-
scheiden. Dies stellt – kurz nach dem Tod 
eines geliebten Menschen – eine enorme 
Belastung dar. Die Angehörigen dürfen 
dabei nicht gemäß ihrer eigenen Über-
zeugung handeln, sondern müssen den 
Willen des Verstorbenen beachten. Hat 
der Verstorbene die eigene Entscheidung 
über die Spendebereitschaft aber nicht 
dokumentiert und sich auch nicht expli-
zit geäußert, müssen die Angehörigen 
unter Unsicherheit entscheiden. Dieses 
Thema erscheint auch vor dem Hinter-
grund eines offensichtlichen Dokumen-
tationsproblems besonders relevant: 
Aus Untersuchungen wissen wir, dass 
ein überwiegender Teil der Bevölkerung 
in Deutschland – ca. zwei Drittel – einer 
möglichen Organspende zustimmt. Stu-
dien zeigen aber auch, dass nur ein un-
gleich kleinerer Teil – weniger als 10 Pro-
zent – die Bereitschaft zur Spende auch 
dokumentiert.

Ein zweiter Aspekt, den ich nennen möch-
te, ist der hohe Stellenwert des Vertrauens 
in die Transplantationsmedizin: Schwer-
wiegende Manipulationen bei der Verga-
be von Spenderorganen haben in der jün-
geren Vergangenheit zu einem deutlichen 
Vertrauensverlust und in der Folge zu ei-
nem starken Rückgang der Spenderzahlen 
geführt. Leidtragende sind schwerstkran-
ke Menschen, die auf eine lebensrettende 
Transplantation hoffen müssen. Deshalb 
sind eine strikte Aufklärung sowie die 
Identifizierung von Verbesserungsmög-
lichkeiten unabdingbar, um das verlorene 
Vertrauen zurückzugewinnen.



n	 Wird meine Entscheidung zur Organspende  
registriert?
Die Bereitschaft zur Organspende wird in Deutsch-
land nicht registriert. Deshalb ist es wichtig, die Ent-
scheidung auf einem Organspendeausweis festzu-
halten und die Familie darüber zu informieren.

n	 Bis zu welchem Alter kann ich Organe spenden?
In jedem Alter ist eine Entscheidung zur Organ-
spende möglich. Was zählt, ist der Zustand der Or-
gane. Dieser hängt nur bedingt vom jeweiligen Le-
bensalter ab. Ob ein Organ transplantiert werden 
kann, entscheiden medizinische Voruntersuchun-
gen und der Arzt zum Zeitpunkt der Entnahme.

n	 Welche Organe kann ich spenden?
Gespendet werden können Herz, Lunge, Leber, Nie-
ren, Bauchspeicheldrüse und Dünndarm. Ebenso 
können Gewebe, wie die Augenhornhaut und Teile 
der Haut, anderen Menschen helfen.

n	 Wird auf einer Intensivstation alles medizinisch 
Mögliche für mich getan, wenn ich einen Organ-
spendeausweis habe?
Ja, natürlich. Oberstes Ziel der Ärzte und aller medi-
zinischen Maßnahmen ist es, das Leben des Patien-
ten zu retten. Manchmal kommt die Hilfe zu spät. 
Die Krankheit oder Unfallfolgen sind zu weit fortge-
schritten und eine Rettung ist nicht mehr möglich. 
Auch dann stellt sich nur bei einem bestimmten Teil 
von Patienten die Frage einer Organspende. Denn 
die erste Voraussetzung für eine Organspende ist 
der festgestellte Tod durch den Nachweis des Aus-
falls aller Hirnfunktionen (Hirntod).

n	 Ist es möglich, nur bestimmte Organe zu spenden?
Ja. Dies kann man im Organspendeausweis ent-
sprechend eintragen.

n	 Wo bekomme ich einen Organspendeausweis?
Seit November 2012 sind alle Krankenkassen im Zuge 
der Entscheidungslösung verpflichtet, ihre Versi-
cherten in regelmäßigen Abständen über das The-
ma Organspende zu informieren und Organspende-
ausweise zu verschicken. Den Organspendeausweis 
gibt es außerdem zum Download oder zum Bestellen 
über das Infotelefon Organspende oder die Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung. Bei Apothe-
ken, Krankenhäusern und Einwohnermeldeämtern 
sowie in Arztpraxen sind sie ebenso erhältlich.

n	 Wie groß ist der Bedarf an Spenderorganen?
Insgesamt werden mehr Organe benötigt als ge-
spendet. Im Jahr 2012 beispielsweise wurden 1.820 
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Nieren nach postmortaler Spende verpflanzt. Auf 
der Warteliste für eine Nierentransplantation ste-
hen hingegen rund 8.000 Patienten. Der Bedarf 
an Spendernieren ist am größten. Es folgen Leber, 
Herz und Lunge. Lediglich bei der Bauchspeichel-
drüse und beim Dünndarm kann der Bedarf nahe-
zu gedeckt werden.

n	 Wie viele Menschen warten auf ein Spenderorgan?
Insgesamt warten in Deutschland etwa 11.000 
Menschen auf ein Spenderorgan. Drei Patienten 
sterben täglich, denen mit einer Organspende hät-
te geholfen werden können.

n	 Können sich die Angehörigen nach der Organ-
spende noch einmal von dem Verstorbenen 
verabschieden?
Ja. Die Angehörigen können sich nach der Organ-
entnahme in jeder gewünschten Weise vom Ver-
storbenen verabschieden. Der Leichnam wird in 
würdigem Zustand zur Bestattung übergeben.

n	 Wie ist der Ablauf bei einer Organspende?
Wenn bei einem Verstorbenen der Hirntod zweifels-
frei von zwei Ärzten unabhängig voneinander festge-
stellt wurde und eine Zustimmung zur Organspende 
vorliegt, werden die erforderlichen Laboruntersu-
chungen und medizinischen Tests durchgeführt. Die 
Organentnahme wird vorbereitet und die internati-
onale Vermittlungsstelle Eurotransplant informiert, 
die für die Vermittlung der entnommenen Organe 
zuständig ist. Die Bundesärztekammer hat die Richt-
linien für die Zuteilung von Organen in Deutschland 
streng geregelt. Ist ein geeigneter Empfänger ermit-
telt, werden die entnommenen und konservierten 
Organe in die betreffenden Transplantationszentren 
transportiert.

n	 Erfährt der Empfänger etwas über den Spender?
Nein. Der Name des Spenders wird dem Empfänger 
nicht mitgeteilt. Umgekehrt gilt: Auch die Angehö-
rigen des Spenders erfahren nicht, wer ein gespen-
detes Organ erhalten hat. Die Deutsche Stiftung 
Organtransplantation teilt den Angehörigen auf 
Wunsch jedoch mit, dass das Organ oder die Or-
gane erfolgreich transplantiert werden konnten.

n	 Ist es möglich, die Einwilligung zur Organspende 
zu widerrufen?
Ja. Wer seine Entscheidung ändern will, kann dies 
jederzeit im Organspendeausweis vermerken oder 
die Angehörigen darüber informieren.

Häufige Fragen zur Organspende
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n	 Ist die Organspende möglich, wenn gleichzeitig 
eine Patientenverfügung existiert?
Ja. Man kann diese so verfassen, dass die Mög-
lichkeit zur Organspende erhalten bleibt. Um Un-
sicherheiten und Konflikte zu vermeiden, ist es 
wichtig, gerade zu diesen Punkten eindeutige An-
gaben zu machen und die Angehörigen darüber zu 
informieren. Vom deutschen Ärztetag gibt es dazu 
einen ausformulierten Textvorschlag: »Grundsätz-
lich bin ich zur Spende meiner Organe / Gewebe 
bereit. Es ist mir bewusst, dass Organe nur nach 
Feststellung des Hirntods bei aufrechterhaltenem 
Kreislauf entnommen werden können. Deshalb ge-
statte ich ausnahmsweise für den Fall, dass bei mir 
eine Organspende medizinisch infrage kommt, die 
kurzfristige (Stunden bis höchstens wenige Tage 
umfassende) Durchführung intensivmedizinischer 
Maßnahmen zur Bestimmung des Hirntods nach 
den Richtlinien der Bundesärztekammer und zur 
anschließenden Entnahme der Organe.«

n	 Wie erfolgreich lassen sich Organe übertragen?
Durch vielfältige medizinische Entwicklungen sind 
die Erfolgsraten für alle transplantierten Organe 
ständig gestiegen und heute sehr hoch. Bei Nieren 
sind bis zu 85 Prozent der transplantierten Organe 
eines toten Spenders nach einem Jahr noch funk-
tionstüchtig. Bei der Lebendspende sind es sogar 
94,5 Prozent. Nach fünf Jahren arbeiten noch bis zu 
71 bzw. 87 Prozent der Spendernieren. Bei Herz-, Le-
ber-, Lungen- und Bauchspeicheldrüsentransplan-
tationen liegen die Erfolgsraten etwas darunter.

Weitere Fragen zur Organspende beantwortet das In-
fotelefon Organspende unter der gebührenfreien Ruf-
nummer 0800 / 90 40 400 (montags bis freitags von 
9.00 bis 18.00 Uhr). Das Infotelefon Organspende ist 
eine gemeinsame Einrichtung der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung und der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation.

Ansprechpartnerinnen:
Birgit Blome, Bereichsleiterin Kommunikation
Christine Gehringer, Presse und Öffentlichkeitsarbeit
Deutsche Stiftung Organtransplantation
Deutschherrnufer 52 · 60594 Frankfurt am Main
Tel.: +49 69 677 328 9400

(Mit freundlicher Genehmigung von »Fürs Leben – Für Organspen-

de«, Stiftung in Treuhandverwaltung der DSO. Weitere Informatio-

nen zum Thema Organspende finden sich z.B. unter: www.dso.de)
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Mittendrin zwischen Generalvikaren, Regenten, Dechan-
ten und Pfarrern, mittendrin zwischen Pastoral- und 
Personalverantwortlichen mehrerer deutscher Bistümer, 
mittendrin zwischen Professoren, Geschäftsführern kirch-
licher Einrichtungen und Organisationsberaterinnen 
aus Österreich, der Schweiz und Deutschland, mitten-
drin zwischen der Generalsekretärin des Evangelischen 
Kirchentages, evangelischen Pfarrern, sowie anderen 
kirchlichen und gesellschaftlichen Führungskräften, 
mittendrin in einer großen »Reisegruppe« von über  120 
Personen, die an Veränderungsprozessen und Entwick-
lungen in der Kirche beteiligt und interessiert sind, habe 
auch ich mich, als Gemeindereferent (der von Berufs-

wegen nun nicht direkt als kirchliche Führungskraft fun-
giert),  zwei Tage mit auf den Weg gemacht, um nach 
Perspektiven und Ideen Ausschau zu halten, und der 
Frage näher auf die Spur zukommen:  »Wie könnte das 
gehen, strategisch entscheiden in der Kirche?« Um es 
vorwegzusagen: Es waren zwei sehr spannende, kreative 
und anregende »Reisetage«.  Aus den  Impulsreferaten 
des ersten Tages habe ich folgende Gedanken und Ein-
sichten in meinem »Reiserucksack« mit in meinen berufli-
chen und persönlichen nehmen können:

Die Kirche ist auch ein »Supersystem«. Veränderungen 
und Entwicklungen können nicht unabhängig von kon-

Eindrücke, Erkenntnisse und Ein-
sichten eines »Reise-Teilnehmers«
»Prüfet alles, das Gute behaltet« (1 Thess 5, 19-21). Strategisch entscheiden
3. Kongress Strategie und Entwicklung in Gesellschaft und Kirche · 6./ 7. Februar 2014 in der TMA Bensberg
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textualer Veränderungs-Dynamik in der Welt / Gesell-
schaft gedacht und vollzogen werden. »Kirche ist als 
offenes System elastisch.« Anstatt einförmig darf und 
sollte mehrförmig gesehen und gedacht werden.  »Ei-
gentlich ist alles da für die Zukunft der Kirche.« So gilt 
es vielmehr, das Kippbild »Kirche der Zukunft« in die-
jenige Position zu bringen, aus der heraus neue Pers-
pektiven erkennbar werden. (Prof. Hochschild) »Man 
kann nicht nicht entscheiden.« Bei Entscheidungen, die 
auf Veränderungen im System hinzielen, ist mit Wider-
stand zu rechnen. Darüber sollte man sich freuen. Da-
bei ist wichtig, dass die Interessen der aller Beteiligten 
ehrlich »auf den Tisch geholt werden«.  Kontinuierliche 
Kommunikation darüber ist das A und O. (Dr. Doppler)

Interessant und hilfreich auf der »Spurensuche« wa-
ren für mich auch die »Exkursionen in andere Welten 
(Systeme)«, bei denen Referenten aus den Bereichen 
Wirtschaft, Industrie, Freizeit, Management und Re-
gionale Entwicklung, den Kongressteilnehmer / innen 
am zweiten Tag in Workshops ihre Erfahrungen mit 
strategischen Prozessen und Entscheidungen als  vor-
stellten und als potentielles Lernfeld anboten.

Mein persönliches Reisefazit:  Es lohnt sich, sich immer 
wieder neu und anders mit Menschen, die an Verände-
rungen  in und mit Entwicklungen von Kirche mitwirken 
wollen und müssen, in einen kreativen und konstrukti-
ven Austausch zu begeben. Es  ist wichtig und richtig, 
auf diese Weise Netzwerke zu knüpfen und auszubau-
en. Es ist zukunftsweisend und mutig, diesen Diskurs 
mit möglichst vielen gesellschaftlichen und kirchlichen 
Kräften zu führen. Es ist notwendig und sinnvoll, das 
Thema »Wie entwickelt sich Kirche in die Zukunft?«  in 
ökumenischer Perspektive fortzusetzen. Klasse, dass 
am Ende der Veranstaltung angekündigt wurde: Der 
nächste Kongress dieser Gestalt findet statt, und zwar 
ökumenisch. 

Zum Schluss geht mein herzlicher Dank an alle Veran-
stalter, Moderatoren und Organisatoren des Kongres-
ses, die diese inspirierende »Reise ins Land der strate-
gischen Entscheidungen« hervorragend  vorbereitet 
und durchgeführt haben.

 
 Ralf Gassen · Gemeindereferent in Remscheid
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Der »worst case« im Hinblick auf Veränderungsprozes-
se in der Kirche findet dann statt (so Hochschild in sei-
nem Vortrag in Bensberg), wenn wir in Zukunft unsere 
Probleme anders verwalten und sie dabei genauso 
wenig lösen wie bisher. Kirche sei im Moment, so sagt 
er und zitiert damit Hölderlin, ein Fall des Werdens im 
Vergehen. Aus der Freiheit von bestimmten Erfahrun-
gen mit Kirche und Gesellschaft werde so Zug um Zug 
eine Freiheit der Kirche für andere Erwartungen. Es 
handle sich dabei in der Regel nicht mehr um Erwar-
tungen, die das Vergangene wieder herstellen wollten. 
Reden über die Krise bedeute mehr und mehr Reden 
über die Zukunft. 

Allerdings sei unsere gegenwärtige Situation mit ei-
nem Flug durch die Wolken vergleichbar. Wir müssen 
uns auf neue Komplexitäten im Denken und Handeln 
einstellen, so betont er, und auch realisieren, dass sich 
mitten in dieser Übergangswirklichkeit nicht nur die 
Verhältnisse ändern, sondern auch das Wahrnehmen, 
schließlich das Denken derselben. 

Supersystem Kirche
Impulse von Prof. Dr. Dr.  Michael Hochschild im Februar 2014  
beim Kongress »Strategisch entscheiden« in  Bensberg

An der Stelle bringt er den Begriff Supersysteme ins 
Spiel. Eine Schwierigkeit bestehe darin, dass wir Su-
persysteme – u.a. unsere Kirche – als soziale Systeme 
betrachten und davon ausgingen, dass die Zeit linear 
verlaufe von Vergangenheit zu Gegenwart und Zu-
kunft. Tatsächlich gäbe es in Supersystemen jedoch 
keine objektive Serie von vergangenen, gegenwärti-
gen und zukünftigen Zuständen, sondern gleichzeiti-
ge Zustände desselben, die sowohl potentiell als auch 
aktuell seien. Die Zukunft ereigne sich somit mit jedem 
Tun. Dafür, dass die Einteilung in richtig und falsch 
nicht mehr weiter helfe, benennt er u.a. den strukturel-
len Dauerkonflikt um den Stuttgarter Hauptbahnhof.

Die Komplexität von Supersystemen führe dazu, dass 
Supersysteme potentiell leistungsstärker, faktisch aber 
kontrollschwächer als soziale Systeme seien. Aufgrund 
dieser Asymmetrie zwischen Leistung und Kontrolle 
tauchten Entscheidungen stets in zweierlei Form auf: 
als »pre-decisional regret«, also als Befürchtung der 
Kontrolleure überhaupt entscheiden zu müssen, weil 
man nie wisse, wie das System auf Grundlage einer 
Entscheidung und im Kontext seiner aktuellen Umwelt 
reagiert. Weiterhin tauchten Entscheidungen als »post-
decisional regret« auf, also als Enttäuschung der Ope-
rateure darüber, dass man nur eine Entscheidung und 
nicht mehrere Entscheidungen treffen konnte und da-
mit mehr erreicht hätte. 

In der Folge entwickelten Supersysteme Techniken 
der Selbstüberwindung, wie dem Experimentieren mit 
Unbekanntem, für das erst Erwartungen (und damit 
Enttäuschungspotential) aufgebaut werden müssten 
und Sachzwänge noch nicht bekannt seien. Der Zu-
kunft öffne sich damit eine Hintertür, weil das genau 
jene Offenheit nach vorne schaffe, die es in Supersys-
temen dafür brauche.
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 Selbstöffnung der Systeme bedeute, dass es nicht 
mehr um Bestandserhaltung gehe, sondern darum, im 
permanenten Austausch mit der Umwelt ein Gleichge-
wicht zu finden. Dazu brauche es Elastizität, d.h. auf 
Bewegung müsse mit Bewegung reagiert werden. Was 
gemeint ist könne folgendes Bild verdeutlichen:  Es ist 
so, wie wenn man am Bahnsteig steht und ein Zug 
fährt vorbei; man sieht ihn nur verschwommen. Sitzt 
man aber in einem anderen Zug, der auf einem Paral-
lelgleis mit gleicher Geschwindigkeit fährt, sieht man 
wieder völlig klar und glaubt sogar, es gäbe weder die 
eine noch die andere Bewegung. Alles wird wieder klar 
und ruhig! 

Das Fazit das M. Hochschild aus solchen Überlegun-
gen zieht, lautet:

Bei einem komplexen System wie Kirche könne man 
nur wissen, woran man sei, wenn man immer wieder 
unterschiedliche Seiten desselben zu Gesicht bekom-
me. Solange man sich in der Kirche also immer wieder 
selbst überrasche, spreche das eher dafür, dass man 
bei den entsprechenden Entscheidungszusammen-
hängen das Transformationsrauschen der Systembil-
dung nicht überhöre und Zukunft nicht übersehe. 

Es könnte sein, dass man dann feststelle, dass – wie 
in einem Kippbild – alles, oder fast alles schon da sei, 
was Kirche für die Zukunft brauche: die Wachstum-
skrise der Gesellschaft, ihre Mobilisierung genauso 
wie ihre Systembildung und deren Selbstöffnung aufs 
Unbekannte, mithin den Ganz Anderen. Wie in einem 
Kippbild komme es dann nur noch darauf an, einen 
Blickwechsel zu vollziehen, die Mauer im Kopf einzurei-
ßen – und das Potential der Zukunft zu realisieren!

 Regina Nagel
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»Wegen der fortdauernden Abwertung, Geringschätzung und Ableh-
nung von Frauen-Charismen und -Berufungen durch das rein männ-
lich-zölibatär besetzte Leitungsamt in der Amtskirche gehen dem Volk 
Gottes unzählige Kompetenzen und Begabungen verloren. Diese wür-
den in der gegenwärtigen Situation pastoral und spirituell dringend 
gebraucht. Die tatsächliche Dramatik des zunehmenden Auszugs von 
Frauen aus der Kirche hat diese Leitung offensichtlich noch nicht erfasst 
bzw. verschließt die Augen davor und nimmt sie nicht ernst.«

Das Zitat stammt aus einer bundesweit durchgeführten Befragung, 
an der mehr als 200 Pastoral- und Gemeindereferentinnen teilge-
nommen haben. Sie wurde 2012 von Regina Nagel, Wirtschaftspsy-
chologin und selbst Gemeindereferentin durchgeführt.

Das Buch beschreibt die Ergebnisse der Untersuchung. Sie zeigen, 
dass die im Kerngeschäft der katholischen Kirche eingesetzten 
Seelsorgerinnen sich selbst in hohem Maße Führungskompetenz 
zuschreiben und bereit sind, die anstehenden Veränderungen der 
Kirche in Deutschland aktiv mitzugestalten. Vielen davon reicht es 
allerdings nicht, wenn seitens der Kirchenleitung vorsichtig versucht 
wird, Spielräume für qualifi zierte Frauen zu erweitern. Es geht nicht 
nur um die Einführung einer Frauenquote. Es geht darum, die Rol-
lenarchitektur und die Organisation der Kirche unter der Perspek-
tive von Teilhabe theologisch neu zu durchdenken und substantiell 
zu reformieren.

112 Seiten, Broschur · 16,5 x 23,5 cm · ISBN 978-3-7902-1823-7

Regina Nagel

Frauen und Führung in der katholischen Kirche
Erfahrungen, Einstellungen, Interessen und Kompetenzen von Frauen im pastoralen Dienst. 
Eine empirische Studie | Gesellschaft und Kirche  – Wandel gestalten, Band 2

Vom 28. Mai bis zum 1. Juni  fi nden Sie den 
Stand des Bundesverbandes der Gemein-
dereferentInnen wieder auf der Katholi-
kentagsmeile »Am Protzenweiher«. Unter 
der Standnummer »III BV-03« gibt es in un-
serem Zelt wieder die Möglichkeit, bei ei-
nem kleinen regionalen Häppchen etwas 
zu entspannen und mit anderen Kollegen 
in Kontakt zu kommen. Wir informieren 
über die Arbeit des Berufsverbandes und 
freuen uns, viele Kollegen und Interessier-
te dort zu treffen.

 Regina soot

Wir sind 
wieder 
dabei!
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… aber das Erzbistum Berlin ist im Kreise 
der im Berufsverband vertretenen Bistü-
mer das einzige, in dem Gemeinderefe-
rentInnen nach Entgeltgruppe 9 (TVÖD) 
bezahlt werden. Das wurde von Erzbi-
schof Woelki bereits bei seinem ersten Ge-
spräch mit der Berufsgruppe im Jahre 2011 
als verbesserungwürdig bezeichnet und 
ist den Informationen der Sonder-MAV * 
zufolge auch aktuell immer noch auf der 
Agenda. Aber der Weg dahin ist doch län-
ger als gedacht. 

Zur Zeit gibt es unter bestimmten Bedin-
gungen die Möglichkeit der Höherein-
gruppierung: wenn ein/e Mitarbeiter/in 
eine Stelle innehat, die über den klassi-
schen Dienst in einer Pfarrei hinaus geht 
und nachgewiesen werden kann, dass 
eine den Anforderungen dieser Stelle an-
gemessene Zusatzqualifikation besteht, 
kann die Höhergruppierung nach EG 10 
beantragt werden und ist in den bisher 
bekannten Fällen auch schon bestätigt 
worden. 

Bei Gesprächen mit dem Dienstgeber 
wurde deutlich, dass die Behebung der 
Schieflage in der Bezahlung, die sich im 
Vergleich zum Gehalt der Pastoralre-
ferentInnen in einem Abstand von vier 
Gehaltsgruppen bemerkbar macht, von 
Seiten der Bistumsleitung auch als solche 
wahrgenommen wird. Vor allem auf dem 
Hintergrund, dass zunehmend GR und PR 
in einem Pastoralteam zusammenarbei-
ten werden, die vergleichbare Tätigkeits-
felder zugewiesen bekommen. 

Wer bekommt schon bezahlt, 

was er verdient?

In diesem Zusammenhang soll die Besol-
dung aller pastoralen Berufe in den Blick 
genommen werden. Besondere Sensibi-
lität erfordert der Bereich der Bezahlung 
des Klerus, der in den Jahren der harten 
Sparmaßnahmen z. T. empfindliche Ein-
bußen hinnehmen musste. Im Bestreben, 
möglichst den Verhältnissen angemessene 
und nachvollziehbare Eingruppierungen 
vorzunehmen, gibt die Bistumsleitung an, 
mit den Bistümern in den Neuen Bundes-
ländern und dem Erzbistum Hamburg eine 
gemeinsame Linie finden zu wollen, da 
sich Diaspora-Situation und Arbeitsanfor-
derungen ungefähr entsprechen. Eine ge-
meinsame Basis zu finden erweist sich im 
Blick auf die sehr unterschiedliche Größe 
und Finanzkraft der Bistümer als schwie-
rig. Der Berufsverband der GR unterstützt 

Gemeindereferentinnen Bundesverband 
ist Partner der borro medien gmbh

Sie können durch Buchbestellungen die Arbeit des GR-Bundesverban-
des unterstützen. 

Wenn Sie den link unter  www.gemeindereferentinnen.de nutzen, 
erhält der Verband 10 Prozent des Preises der bestellten Bücher ! 

die Bemühungen der Sonder-MAV, die das 
Thema wach halten wird und spätestens 
in einem halben Jahr wieder auf die Tages-
ordnung setzen will. 

 Katrin Schmidt, GR in Oranienburg

* Anmerkung: Die Gemeinde- und Pastoral-
referentInnen im Erzbistum Berlin wählen 
eine eigene Sondervertretung, denn auf-
grund der geringen Größe der meisten Pas-
toralteams und nach den Jahren der Spar-
maßnahmen nicht mehr vorhandener sogen. 
technischer MitarbeiterInnen (KüsterIn, Se-
kretärIn, HausmeisterIn, OrganistIn) fehlt ih-
nen meist die Möglichkeit, durch eine andere 
MAV vertreten zu werden. Diese Sonder-MAV 
hat allerdings nur eingeschränkte Befugnisse.
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18. November 2013 
Vormittags: Projekt Gemeinde

Das »Projekt Gemeinde« ist aus dem Dia-
logprozess der Diözese Rottenburg –Stutt-
gart hervorgegangen. Ein Projekt, zumal 
es in verschiedenen Untergruppen zeit-
gleich erarbeitet wird, ist immer im Fluss 
und manchmal weiß niemand so richtig, 
was nun Stand der Dinge ist. So und so 
ähnlich ging es uns, als wir uns an diesem 
Montagmorgen im November mit einem 
Thesenpapier beschäftigten. Es zeigte 
sich, dass dessen Inhalte bereits durch 
neuere Papiere überholt worden sind. Das 
tat unseren inhaltlichen Diskussionen kei-
nen Abbruch. Gerade dann, wenn wir z.B. 
diskutieren »Wie Menschen von uns wahr-
genommen werden möchten«, zeigt sich 
schnell, wie unterschiedlich wir unsere be-
rufliche Rolle ausfüllen. Es stellte sich auch 
– mal wieder – heraus wie unterschiedlich 
Kirche auf dem Land zum Ballungsraum 
Stuttgart agiert: In ländlichen Gebieten 
unserer Diözese gibt die Kirche noch viel 
mehr vor, die Menschen passen sich an 
die Tradition vor Ort an. Ganz anders »im 
Städtischen Raum«. Dort geht Kirche viel 
mehr auf die Lebenswirklichkeit und die In-
dividualität der Menschen zu und ein.

Mittagspause

Gemeinsames Mittagessen in einem Re-
staurant mit intensivem Austausch unter 
den Mitgliedern des Berufsverbandes. Ge-
rade dieses Auffrischen der Kontakte un-
tereinander und das Kennenlernen neuer 

Mitgliederversammlung des  
Diözesanverbandes Rottenburg-Stuttgart

Mitglieder erleben wir sehr belebend und 
bereichernd. Es ist eine Mischung aus In-
fobörse, gegenseitiger Anteilnahme und 
Ermutigung.

Nachmittags: Mitgliederversammlung

Im Mittelpunkt stand zunächst der Re-
chenschaftsbericht des Vorstandes. Es 
folgte ein Bericht vom Gespräch mit der 
Hauptabteilung Schulen. Der Vorstand 
hatte sich mit der dafür zuständigen Or-
dinariatsrätin Frau Augustiniak-Dürr und 
der Leiterin des Fachbereiches »Religions-
unterricht an Grund-, Haupt-, Real- und 
Sonderschulen« Frau Wölki zu einem An-
trittsbesuch getroffen, da beide Frauen re-
lativ neu in ihrem Amt sind. Sie konnten so 
den Verband und unsere Anliegen für den 
Bereich Schule vorbringen, vor allem was 
es für uns Berufsträger/ innen bedeutet, 
die Doppelrolle Schule und Gemeinde zu 
bewältigen. Des Weiteren ging es um die 
Veränderung der Schullandschaft durch 

die Grün-Rote Regierung in Baden-Würt-
temberg, deren Auswirkungen und mög-
lichen Konsequenzen für den Religionsun-
terricht bzw. neuen Möglichkeiten für die 
Kirchengemeinden. 

Kurz vorgestellt wurde die Studie »Befra-
gung zu Lebenssituation und Tätigkeit 
von Priestern und Seelsorger/ innen in Zei-
ten pastoralen Wandels – Förderung von 
Gesundheit und Engagement im Dienst 
der Seelsorge«. Der Berufsverband war 
in die Vorbereitung der Studie in unserer 
Diözese miteinbezogen worden. Die Stu-
die wird von Pfarrer Dr. Christoph Jacobs, 
Priesterseelsorger der Diözese Paderborn 
und Pastoralpsychologe mit einem Lehr-
auftrag an der theologischen Fakultät in 
Zusammenarbeit mit anderen Universitä-
ten verantwortet und durchgeführt. Wir 
empfehlen allen Kolleg/ innen sich an die-
ser Studie zu beteiligen, damit der Diözese 
möglichst umfassende Rückmeldungen 
gegeben werden können. Die Umfrage 
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Seit mehr als zwei Jahren beschäftigen 
sich Teilprojektgruppen mit den unter-
schiedlichsten Aspekten des Themas 
»Gemeinde«: Wie können Gemeinden zu-
kunftsfähig werden? Nun liegen erste Er-
gebnisse vor. 

Ursula Renner, unsere Vertreterin im Diö-
zesanrat, der sich in mehreren Sitzungen 
mit den Zwischenergebnissen des Pro-
jekts befasst hat, erlebte den Vormittag 
der Mitgliederversammlung so: Gleich 
zu Beginn wurde beim Kooperationsspiel 
»Zoom« klar, wie wichtig es ist, in einen 
fruchtbaren Austausch zu kommen, der 
einem ermöglicht, die Perspektive zu 
wechseln und Details näher in den Blick 
zu nehmen. Dieses Spiel führte gut in die 
darauf folgende Thematik ein. 

Pastorale Entwicklung Kirche am Ort
Das »Projekt Gemeinde« in der Diözese Rottenburg-Stuttgart – Herangezoomt!  

Worum geht es beim »Projekt Gemein-
de?« Welches sind die Empfehlungen des 
Projektes und wie sehen wir aus unserer 
berufspolitischen und berufspraktischen 
Perspektive diese Empfehlungen? Zwei Bei-
spiele: 

1. Die Gemeindepastoral soll sich an der 
Lebenswirklichkeit der Menschen orien-
tieren. Diese Empfehlung wird von uns 
Berufsträger/-innen als selbstverständ-
lich und schon lange praktizierend ange-
sehen. Die Frage herangezoomt: Welche 
Erfahrungen gibt es in unseren Gemein-
den und in den Arbeitsgruppen, dass dies 
ganz oben steht?

2. Fortbildung: Bestimmte Fortbildungen 
sollen für alle pastorale Dienste verpflich-

tend werden. Herangezoomt: Welche 
Anerkennung und welche Konsequenzen 
haben Fortbildungen? Zahlt es sich aus?

Der Vormittag machte deutlich: Es ist 
wichtig, den Prozess des Projektes »Ge-
meinde« als Berufsverband zu begleiten 
und immer wieder genauer hinzuschau-
en, heran zu zoomen und die verschiede-
nen Möglichkeiten der Mitgestaltung zu 
nutzen. 

Zwei unserer Mitglieder, Susanne Walter 
und Raphael Schäfer waren von Anfang 
an in der Rolle eines Berufsverbandsmit-
gliedes, in dieses Projekt eingebunden. 
Als Verband danken wir ihnen für ihre Mit-
arbeit und dafür, dass sie uns immer wie-
der in diesen Prozess mit einbinden.

ist anonym und die Auswertung erfolgt 
durch die Forschungsgruppe, die außer-
halb unserer Diözese angesiedelt ist.

Durch sparsames Wirtschaften können wir 
den Mitgliedsbeitrag unseres Berufsver-
bandes seit vielen Jahren stabil halten. Das 
tut all unseren teuerungsgebeutelten Kon-
toständen gut. Gerade im Südwesten der 
Republik ist das tägliche Leben sehr kost-
spielig, was mit der »wirtschaftlichen Stär-
ke« der Region zusammenhängt. Die Ge-
hälter von uns GR sind leider nach wie vor 
nicht besonders hoch. Um so mehr freut 
es uns, wenn wir Überschüsse an überzeu-
gende Projekte, die mit unserem Beruf in 
Verbindung stehen, spenden können. So 
beschloss die Mitgliederversammlung fol-
gende Projekte im Ausland, in denen Kol-

leginnen von uns arbeiten, mit je 750 Euro 
unterstützen: Die Innenausstattung eines 
Zentrums für natürliche Medizin in Angola, 
die Arbeit in einem Zentrum in Südafrika 
und  Bildungsmaßnahmen für Mädchen 
und Frauen eines Ordens in Nordindien.

Berichte über die Netzwerkarbeit des Be-
rufsverbandes rundeten die Versamm-
lung ab. So gab es Kontakte mit dem Ver-
band der Pastoralreferent/ innen, einem 
Sprecher der Diakone und Priestern der 
AGR. Wir sind regelmäßig im Diözesanrat 
vertreten und nehmen an den Versamm-
lungen des Bundesverbandes teil.

Spontan bildete sich eine Arbeitsgruppe, 
die zusammen mit der Diözesanreferen-
tin Ursula Schieler ausloten möchte, wie 

die Diözese Kolleg/ innen ihre Wertschät-
zung zu besonderen Berufsjubiläen über 
das aktuell Übliche hinaus zeigen kann. 
Mitglieder dieser Arbeitsgruppe sind von 
Seiten des Verbandes: Ingrid Beck, Gab-
riele Greiner-Jopp, Susanne Walter und 
Michael Ziegler.

Die nächste Fortbildung planen wir mit 
dem Titel »BurnOn – Brennen ohne aus-
zubrennen« vom 23.-24. Oktober 2014. 
Dies geschieht in Zusammenarbeit mit 
dem IFW Rottenburg im Johann-Baptist-
Hirscher Haus. Herzliche Einladung dazu!

 Gabriele Fischer
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In seiner letzten Mitgliederver-
sammlung hat der Berufsverband 
der GemeindereferentInnen und 
ReligionsleherInnen in der Diöze-
se Speyer nach fast einjähriger 
Vakanz einen neuen Vorstand ge-
wählt. Das Amt der 1. und 2. Vor-
sitzenden übernehmen Petra Benz 
und Tanja Rieger, Uschi Wendel 
und Anja Sachs stehen als Beisitze-
rinnen zur Verfügung und die lang-
jährige Vorsitzende Ulla Janson 
übernimmt die Arbeit der Schrift-
führerin. Als neuer Kassenwart 
wurde Gregor Müller gewählt, der 
Joachim Schindler ablöst.
 
Inhaltlich wird sich der Berufsver-
band im kommenden Jahr schwer-
punktmäßig mit dem Umstruk-
turierungsprozess der Diözese 
»Gemeindepastoral 2015« beschäf-
tigen. Besonderes Augenmerk liegt 
dabei in der kritischen Begleitung 
der Einführung von sogenannten 

Neuer 
Vorstand 
gewählt

Der neue Vorstand: Uschi Wendel, Tanja Rieger, Ulla Janson, Petra Benz, Anja Sachs

Standards für die Pastoral sowie 
die Festschreibung von Berufsprofi-
len. Darüber hinaus unterstützt der 
Berufsverband die in der Bistums-
koda ins Stocken geratenen Ver-
handlungen um eine Höhergrup-
pierung der Berufsgruppe. 

Wie in den vergangenen Jahren 
auch, wird der BVGR seine Arbeit 
beim Diözesanen Katholikentag am 
6. Juli in Frankenthal präsentieren. 

Dem Beschluss der Mitgliederver-
sammlung, die zukünftigen Ver-
sammlungen an die gemeinsame 
Jahrestagung anzugliedern kommt 
der Vorstand nach und lädt jetzt 
schon zur nächsten Sitzung am 10. 
Juli 2014 um 20 Uhr ins Herz-Jesu-
Kloster Neustadt ein. 

 Petra Benz
1. Vorsitzende des BVGR  
in der Diözese Speyer

WERBUNG MACHT SCHÖN!
…und zwar unser Gemeindereferentinnen-Magazin.

Daher suchen wir jemanden, der sich einerseits mit unserem kirchlichen Beruf auskennt, und ande-
rerseits die Mühen nicht scheut (die Kosten übernehmen wir), bei kirchennahen Verlagen, Organisa-
tionen, Händlern und Dienstleistern nachzufragen, ob Interesse an einer Anzeige oder einer Beilage 
besteht. Weitere Informationen dazu gibt es bei 

Redaktion Gemeindereferentinnen-Magazin 
Peter Bromkamp | Tel. 02363-366039 | redaktion@gemeindereferentinnen.de
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Der neue Vorstand: Uschi Wendel, Tanja Rieger, Ulla Janson, Petra Benz, Anja Sachs

Aufregende Tage und Ereignisse gab es 
im letzten Jahr im Bistum Trier. Schließ-
lich ist es für das an die 1,5 Millionen Ka-
tholiken zählende Bistum Trier die erste 
Diözesansynode seit 57 Jahren; deutsch-
landweit ist es die erste seit 23 Jahren. 
Diözesanbischof Dr. Stephan Acker-
mann hatte bereits am 29. Juni 2012 die 
Diözesansynode ausgerufen. Im  Vor-
feld galt es die Synode vorzubereiten 
und mit Hilfe der Gläubigen Themen für 
diese zu sammeln. 

Die Synode setzt sich aus 279 Synodalen 
zusammen (siehe Schaubild). Sie repräsen-
tieren auf ihre Weise das ganze Volk Gottes 
im Bistum Trier. Der Vallendarer Kirchenge-
schichtler Prof. Dr. Joachim Schmiedl hat 
Bischof Ackermann darauf hingewiesen, 
dass die Trierer Synode die erste Synode 
in der Geschichte sei mit »einem derart 
hohen Frauenanteil«.  Ebenfalls wurden er-
freulicherweise auch Synodenbeobachter 
aus anderen christlichen Konfessionen und 
Gäste eingeladen. Die Rückmeldungen zu 
den Themen der Synode waren sehr deut-
lich. Die angedachten Themenbereiche 
haben sich zum einen bestätigt aber auch 
konkretisiert.

Themenbereich 1: 
Kirche in der Welt von heute
Die Kirche soll Menschen in ihren Lebens-
situationen heute ernst nehmen und be-
gleiten. Zentrale Aufgabe der Kirche ist 
Seelsorge und nicht Verwaltung.

Themenbereich 2:
Glauben leben lernen heißt ...
Nach Formen von »lebenslanger« Kate-
chese zu suchen, die es den Menschen 
heute ermöglichen, Gott kennen zu ler-
nen und in Beziehung zu ihm zu leben.                                                                               
Suche nach einer zeitgemäßen, einfachen 
und lebendigen Sprache im Gottesdienst, 
in der Verkündigung und im Sprechen 
über den Glauben.

Bistum Trier schreibt Geschichte – 
Synode aktuell  

Themenbereich 3:
Den Glauben feiern 
in Gottesdienst und Gebet
Vielfältige Gottesdienstformen ermögli-
chen, in denen sich viele Menschen, jung 
und alt, einbringen können. Die Gottes-
dienste sollen lebendige Feiern sein. Wie 
soll der Sonntag gefeiert werden?

Themenbereich 4:
Die Gaben im Volk Gottes 
entdecken und fördern
Zusammenarbeit zwischen Klerus und 
Laien, Hauptamtlichen und Ehrenamtli-
chen auf Augenhöhe; gegenseitige Wert-
schätzung und Bereicherung; Aufteilung 
von Aufgaben und Verantwortung – sich 
an der Vielfalt der Gaben erfreuen und sie 
einsetzen.
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Einige werden vermutlich jetzt sa-
gen, aber es gibt doch noch andere 
heiße Themen in unserer Kirche, die 
unbedingt angesprochen werden 
müssen, einige denken sicherlich 
an die Themen: Zölibat, die Rolle 
der Frau, Sexualmoral der Kirche, 
Wiederverheiratet-Geschiedene… 
Selbstverständlich sollen auch 
diese Themen zur Sprache kom-
men. Da diese Themen jedoch die 

Weltkirche betreffen, können diese 
nicht auf einer Synode in Trier rich-
tungsweisend bearbeitet werden. 
Es soll jedoch keine Tabuthemen 
geben, so wird es im Juni ein Forum 
zum Thema: »Wiederverheiratet-
Geschiedene« geben.

Bischof Ackermann will verbindliche 
Beratung. In seinem Schreiben an 
die Synodalen schreibt Bischof Ste-

phan: »Mit der Synode möchte ich 
eine intensive Vergewisserung über 
die Glaubensinhalte, die pastorale 
Ausrichtung und den Auftrag der 
Kirche anregen. Ihre Ergebnisse sol-
len Richtungsentscheidungen für 
die Seelsorge im Bistum Trier sein, 
indem sie Orientierung bieten, wie 
katholische Christinnen und Chris-
ten als kirchliche Gemeinschaft 
miteinander und gemeinsam mit 

»Mit der Synode 
möchte ich
eine intensive
Vergewisserung
 über die 
Glaubensinhalte, 
die pastorale 
Ausrichtung und 
den Auftrag der Kirche
anregen. (...)«

 »Ihre Ergebnisse 
sollen Richtungs-

entscheidungen 
für die Seelsorge 

im Bistum Trier 
sein, indem sie 

Orientierung bieten, 
wie katholische 

Christinnen und 
Christen als kirchli-

che Gemeinschaft 
miteinander und 

gemeinsam mit an-
deren den Weg des 

Glaubens im Bistum 
Trier gehen können. 

« (...)
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anderen den Weg des Glaubens im 
Bistum Trier gehen können. Dazu 
müssen wir bewusst und aufmerk-
sam die Situation von Kirche und 
Gesellschaft in den Blicke nehmen, 
in die wir hineingestellt sind.« In den 
Versammlungen und Ansprachen 
des Bischofs wurde immer wieder 
deutlich, wie sehr ihm an Beratung 
und Offenheit sowie Diskussionsbe-
reitschaft gelegen ist.

Für mich persönlich ist es eine Ehre 
und Herausforderung zugleich, als 
Synodaler bei der Synode mitzuwir-
ken. Es bleibt spannend, wie es wei-
tergeht, derzeit weiß ich noch nicht 
genau, welches Zeitkontingent ich 
für die Synode einplanen muss, 
schließlich laufen ja die täglichen 
Aufgaben in einer großen Pfarrei-
engemeinschaft mit acht Pfarreien 
wie selbstverständlich weiter.

Pater Franz Meures SJ ist als geistli-
cher Begleiter während der Synode 
verantwortlich, dass die Synode auch 
ein geistlicher Prozess wird. In seinen 
Ausführungen sagte er: »Geistliche 
Prozesse beinhalten, dass innerhalb 
und außerhalb etwas passiert, was 
mit Jesus Christus zu tun hat. Neh-
men wir das Beispiel unseres Papstes 
Franziskus, als er an Gründonners-
tag die Fußwaschung im Gefängnis 

»Dazu müssen 
wir bewusst und 
aufmerksam die 

Situation von Kirche 
und Gesellschaft in 
den Blicke nehmen, 

in die wir hinein-
gestellt sind.«

Die Synode
will uns auffordern 
um zu lauschen –  
zu hören,  
wie spricht der 
Heilige Geist heute 
zu uns in unserem 
Bistum Trier?
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durchgeführt hat; da gerät etwas 
weit über die Grenzen hinaus in Be-
wegung. Nicht die Kirchenleitung 
hat den Geist gepachtet. Die Synode 
will uns auffordern um zu lauschen 
– zu hören, wie spricht der Heilige 
Geist heute zu uns in unserem Bis-
tum Trier? Wir suchen gemeinsam 
nach dem Willen Gottes. Wir beten 
immer: Dein Wille geschehe… Des-
halb ist das Gebet so wichtig, uns 
im Gebet vergewissern, zurückzie-
hen, was machen wir eigentlich? Ist 
das richtig? Ist das der Weg, der uns 
die Zukunft weist? Ich muss mich 
öffnen, es geht nicht darum, meine 
Meinung durchzusetzen, sondern 
was könnte es sein, dass wir als Kir-
che zukunftsfähig werden?«

Die Synodalen waren sich darüber 
einig, dass es in den nächsten Wo-
chen und Monaten gilt, gut zuzuhö-
ren.  Dabei müssen wir achten auf 
die, die wenig sagen, die gar nichts 
sagen, die das Vokabular gar nicht 
haben. Bedenken wir, dass Gott sich 
häufig offenbart in den Stimmen 
der Jüngsten und Unerfahrenen. Pa-
ter Meures lädt ein, sich indifferent 
zu machen, vorgefertigte Meinun-
gen und Bilder beiseite zu schieben, 
loszulassen, sich zu öffnen, andere 
Meinungen gelten zu lassen. Das 
Kräftefeld jedes geistlichen Prozes-
ses kann nur wirken, wenn wir drei 
Aufmerksamkeiten beachten: 

1.	 Aufmerksamkeit  
auf die Offenbarung Gottes

2.	 Aufmerksamkeit 
auf die äußeren Ereignisse

3.	 Aufmerksamkeit 
auf die inneren Ereignisse

Für Bischof Stephan, Seelsorger/ In-
nen und viele, die in den Gemeinden 
tätig sind, bietet die Synode eine 
große Chance für eine Neuorientie-
rung der Kirche von Trier. Was sind 
die Zeichen der Zeit und was unse-
re Glaubensquellen? Diese Fragen 
des Glaubens richten sich an unser 
Herz, weil es um Einstellungen und 
Überzeugungen geht. Viele suchen 
Antworten, hinter denen Menschen 
mit ihrer ganzen Person stehen.
 
Ich lese derzeit von unserem Papst 
Franziskus ähnliche freudige Bot-
schaften. Er hat mit seinem ersten 
Lehrschreiben »Evangelii Gaudi-
um« viele Menschen erreicht: »Die 
Freude des Evangeliums erfüllt das 
Herz und das gesamte Leben de-
rer, die Jesus begegnen. Mit Jesus 
Christus kommt immer wieder die 
Freude«. Er lädt alle Christen zu 
einer neuen Etappe der Evangeli-
sierung ein. Die Synode im Bistum 
Trier könnte auf dem Weg dahin 
eine wichtige Station sein. Wenn 
wir diese Freude in die Welt tragen, 

werden wir sicherlich auch wieder 
mehr gefragt sein.

Mit einer beeindruckenden Lichtfei-
er – musikalisch mitgestaltet vom 
Mädchenchor am Trierer Dom – 
wurde die erste Vollversammlung 
der Synode im Bistum Trier been-
det. Ein hoffnungsvoller Auftakt; 
zwei Tage lang haben 279 Laien 
und Kleriker gemeinsam beraten, 
gegessen, gelacht und gebetet. Im 
Mittelpunkt standen das Kennen-
lernen und die Beratungen über 
die weitere Vorgehensweise. Wir im 
Bistum Trier dürfen gespannt sein, 
welche »Impulse« in den kommen-
den zwei Jahren von der Synode 
neu ausstrahlen und die Menschen 
im heute erreichen.
 
 Rüdiger Glaub-Engelskirchen
Gemeindereferent Hermeskeil
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Die kirchliche Stiftung »Katholische Bil-
dungsstätten für Sozialberufe in Bayern«, 
das Bistum Augsburg und das Erzbistum 
München und Freising haben für das Win-
tersemester 2014 den Start eines neuen 
Studiengangs für »Religionspädagogik 
und kirchliche Bildungsarbeit« vereinbart. 
Als Ort des Bachelor-Studiums ist Bene-
diktbeuern vorgesehen, eine Abteilung 
der Katholischen Stiftungsfachhochschule 
München. Die beiden Bistümer werden die 
Anschubfinanzierung sowie die Kosten für 
den laufenden Lehrbetrieb übernehmen.
 
Ziel der Zusammenarbeit ist es, zukünf-
tigen Gemeindereferentinnen und -re-
ferenten sowie Religionslehrkräften im 
Kirchendienst (i.K.) ein attraktives Stu-
dienangebot zu bieten. Die Ausbildung 
wird entsprechend der Rahmenvorgaben 
der Deutschen Bischofskonferenz erfol-

Neuer Studiengang  
»Religionspädagogik« in Benediktbeuern

gen und soll einen intensiven praxisbezo-
genen Zuschnitt haben. 

»Wir freuen uns sehr über die Kooperati-
on. Mit ihr können wir an der Abteilung 
Benediktbeuern neben der ›Sozialen Ar-
beit‹ auf Dauer einen zweiten Studien-
gang errichten«, sagt Fachhochschulprä-
sident Prof. Dr. Egon Endres. Generalvikar 
DDr. Peter Beer (München) betont: »Wir 
wollen mit dem Studiengang jungen Men-
schen ganz bewusst kirchliche Berufsper-
spektiven eröffnen.« Das Studienangebot 
werde deshalb einen besonderen Akzent 
auf die veränderten Anforderungen in der 
Pastoral und in der Schule legen. 

Für Generalvikar Harald Heinrich (Augs-
burg) ist aus diesem Grund die enge Ko-
operation zwischen den beiden Bistümern 
und der Stiftungsfachhochschule ein zen-

traler Baustein des neuen Studiengangs: 
»Wir verbinden damit die klare Zusage 
an die Absolventinnen und Absolventen, 
ihnen Arbeitsplätze im kirchlichen Dienst 
anzubieten.« Der an der Hochschule er-
worbene Abschluss ›Bachelor‹ qualifiziere 
für die Weiterbildung als Gemeinderefe-
rent/ in oder auch Religions-lehrer/in i.K.. 

Neben dem neuen Studiengang wird es 
in Benediktbeuern weiterhin die Möglich-
keit geben, »Soziale Arbeit« zu studieren. 
Es wird angestrebt, dass beide Bachelor-
Studiengänge für sich oder aber kom-
biniert absolviert werden können. Das 
Kombinationsmodell ermöglicht eine be-
sondere berufliche Qualifikation, für die 
es zunehmenden Bedarf gibt.
 
 Pressemitteilung der Katholischen  
Stiftungshochschule Benediktbeuern
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Auf den ersten Blick eine gute Nach-
richt: Die beiden Bistümer Augsburg und 
München sichern den Studienort Bene-
diktbeuern durch eine Kooperation mit 
der kirchlichen Stiftung »Katholische Bil-
dungsstätten für Sozialberufe in Bayern« 
mit der Einführung eines Studienganges 
»Religionspädagogik und Kirchliche Bil-
dungsarbeit«. Euphorisch und über-
schwänglich ist dann auch der Tenor der 
Pressemitteilung der Stiftung, von einem 
attraktiven Studienangebot ist dort die 
Rede und von der ganz bewussten Eröff-
nung kirchlicher Berufsperspektiven für 
junge Leute. Auch eine Kombinations-
möglichkeit mit dem Studiengang »Sozia-
le Arbeit« sei angestrebt, der ebenfalls in 
Benediktbeuern angesiedelt ist.

So weit, so gut oder: Was ist nun eigent-
lich das Besondere oder das Neue, das 
Revolutionäre an diesem Plan? Ganz 
nüchtern: Nichts! Alles bleibt beim Al-
ten und die große Chance, das Studium 
durch attraktive Masterstudiengänge 
endlich den heutigen Bedürfnissen anzu-
passen, wurde vertan! Über Jahre hinweg 
wurden vom VKRG Gespräche geführt, 

Kommentar

Vertane Chance
Kommentar zur Pressemitteilung 
»Neuer Studiengang ›Religionspädagogik‹
in Benediktbeuern vereinbart«

Vorschläge erarbeitet, unterschiedliche 
Interessenvertreter an einen Tisch ge-
bracht, Arbeitskreise der Berufsgruppen 
haben unzählige Thesenpapiere erarbei-
tet. Auch Vertreterinnen und Vertreter 
des Gemeindereferentinnen-Bundesver-
bandes haben sich zu diesem Thema im-
mer wieder u.a. in »das magazin« positi-
oniert. Der Tenor war immer gleich: Die 
Zukunft der Berufe GemeindereferentIn 
und ReligionslehrerIn steht und fällt mit 
der Attraktivität der Ausbildung. Jede 
Hochschule und jeder Hochschulpolitiker 
weiß seit Bologna: Bloße  Bachelorstudi-
engänge ohne Masteroption haben kei-
ne Zukunft und sind für junge Menschen 
nicht attraktiv. So waren sie auch nicht 
gedacht – vielmehr sollen sie das Funda-
ment für eine weitere Spezialisierung bil-
den, deren Abschluss der Master bildet. 
Da mag das Studienangebot in Benedikt-
beuern laut dem Münchner Generalvikar 
DDr. Peter Beer »einen besonderen Akzent 
auf die veränderten Anforderungen in der 
Pastoral und in der Schule legen«, wenn 
es diesem Ansatz nicht in konsekutiven 
Masterstudiengängen Rechnung trägt, 
wird es keine Zukunft haben.

So drängen sich zwei Gedanken auf: Der 
Standort Benediktbeuern war nach der 
Schließung der Theologischen Hochschule 
der Salesianer ganz akut von der Schlie-
ßung bedroht, der Studiengang »Soziale 
Arbeit« allein hätte nicht ausgereicht, ihn 
zu halten und man tut dem Münchner Ge-
neralvikar sicher nicht unrecht wenn man 
ihm als ehemaligen Professor dieser Hoch-
schule eine gewisse Verbundenheit zu die-
sem Standort unterstellt. 

Der zweite Gedanke trägt schwerwiegen-
der: Sehen die bayerischen Diözesen tat-
sächlich die Berufe GemeindereferentIn 
und ReligionslehrerIn als Arbeitsplätze 
mit Zukunft in der Kirche wie sie immer 
behaupten? Wenn ja, dann müssen sie 
diesen Worten endlich Taten folgen lassen 
und den Studiengang in Benediktbeuern 
zum dann wirklich attraktiven Masterstu-
diengang ausbauen!

 Christoph Joppich

Kommentar zunächst erschienen in VKRG-Inform, 

Ausgabe 1/2014, in »das magazin« redaktionell 

leicht verändert mit Genehmigung des Autors

Ehemaligentreffen 
des Fachbereichs Theologie an der KatHO NRW in Paderborn 

Ein aufmerksames und lebhaftes Audi-
torium: die »Täter« von damals zieht es 
an den »Ort der Tat« zurück und sie brin-
gen reiche Praxiserfahrungen mit.

Seit über vierzig Jahren werden im Fach-
bereich Theologie der Katholischen 
Hochschule NRW, Abteilung Paderborn, 
Menschen auf den kirchlichen Dienst 
vorbereitet. Aktuelle und ehemalige Stu-
dierende und Lehrende verschiedener 
Generationen begegneten sich einen Tag 

lang an »ihrer« Hochschule, kamen ins 
Gespräch und beschäftigten sich mit Fra-
gestellungen des Fachbereiches und des 
Glaubens.

Früher hieß sie »KFH« (Katholische Fach-
hochschule), heute nennt sie sich »Ka-
tHO« – nicht verändert hat sich hingegen 
der Auftrag des Fachbereiches Theolo-
gie der Katholischen Hochschule NRW. 
In der Paderborner Abteilung studieren 
Menschen, um sich auf einen pastoralen 

Dienst in den westlichen, nördlichen und 
östlichen Diözesen der Bundesrepublik 
vorzubereiten. Dabei sind in den mehr 
als vier Jahrzehnten des Bestehens des 
Fachbereiches viele Generationen von 
heutigen Gemeindereferentinnen und 
Gemeindereferenten für den kirchlichen 
Dienst qualifiziert worden. Und auch 
Menschen, die mittlerweile in anderen 
Feldern innerhalb oder außerhalb der 
Kirche Verantwortung übernehmen, wur-
den durch ihre Zeit in Paderborn geprägt 
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– auch Professorinnen und Professoren, 
die einmal an der KFH beziehungsweise 
der KatHO gelehrt haben.

Über hundert Teilnehmende aus den Rei-
hen dieser Menschen kamen nach mitun-
ter sehr vielen Jahren wieder an ihrer al-
ten Hochschule zusammen, um einander 
sowie den aktuellen Studierenden und 
Lehrenden zu begegnen und sich über 
die Veränderungen an »ihrem« Ausbil-
dungsort zu informieren. Sie alle, die ei-
nen guten Querschnitt durch die vierzig 
Absolventenjahrgänge repräsentierten, 
bekamen vor allem die Bedeutung des Di-
aloges zwischen Ehemaligen und aktuell 
am Fachbereich Theologie Arbeitenden 
vor Augen geführt. 

Dessen Wichtigkeit betonte auch die 
neue Dekanin des Fachbereiches Christi-
ane Maria Koch, Professorin für Exegese. 
Die Erfahrungen früherer Jahrgänge und 
ihre Bewertung der an der Hochschule er-
worbenen Kompetenzen aus ihrer berufli-
chen Praxis heraus seien unerlässlich für 
die Weiterentwicklung der Lehre im Fach-
bereich Theologie. 

Im Anschluss an die Begrüßung der Deka-
nin führte Agnes Wuckelt, Professorin für 
Religionspädagogik und bis 2011 selbst 
Dekanin, in das Programm des Tages ein. 
Die Gäste hatten zum einen die Möglich-
keit, sich über die aktuellen Forschungs-
projekte des Fachbereiches zu informie-
ren: Eine »Spurensuche« führte sie zurück 
in die aufregende Zeit rund um das Zweite 
Vatikanische Konzil. Die multimedial auf-
bereitete Ausstellung (und ausleihbare 
Ausstellung) ist Ergebnis der Forschung 
von Studierenden aus dem Jahr 2012 zum 
50. Jubiläum der Konzilseröffnung. Unter 
dem Titel »Gott singt uns ein Lied vor« 
wurden interessante Einblicke in eine 
Längsschnittstudie zur religiösen Ent-
wicklung im frühen Kindesalter gewährt. 
Nicht zuletzt dürfte für viele Ehemalige 
die Präsentation der Veränderungen des 
Studiums im Verlaufe der Entwicklung 
vom Diplom- zum Bachelorstudiengang 
spannend gewesen sein. Zum anderen 
fand ein Vortrag des langjährigen Profes-
sors des Fachbereiches und Alt-Rektors 
der KatHO NRW Karl Heinz Schmitt über 
die »Biografie und Geografie des Glau-
bens« viele Zuhörerinnen und Zuhörer.

 Wissenschaftlicher Höhepunkt der Ver-
anstaltung war dann am Nachmittag ein 
Forum zur Theologie des Glaubens. Mit 
Josef Hochstaffl und Kai Gallus Sander re-
ferierten ein ehemaliger und ein aktueller 
Dozent zur jüngsten päpstlichen Enzykli-
ka »Lumen fidei« und wurden zu Impuls-
gebern für eine Diskussion der Gäste un-
tereinander und mit den Professoren.

Den Abschluss des Treffens bildete eine 
Wort-Gottes-Feier in der Kapelle des Pau-
luskollegs, dem Wohnheim und spirituel-
lem sowie Freizeit-Zentrum angehender 
Gemeindereferentinnen und Gemeinde-
referenten, die an der KatHO ihr Studium 
absolvieren. Von Ehemaligen vorbereitet 
und musikalisch gestaltet von einer Com-
bo aktuell Studierender wurde so das We-
sentliche des gelungenen Tages noch ein-
mal in der liturgischen Feier ausgedrückt: 
Begegnung und Dialog – untereinander 
und mit Gott, der Grund und Ziel alles 
Theologietreibens und aller pastoralen 
Bemühungen ist. 
 

 Maurice Radauscher, BA Rel.Päd. 
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ausgewählt & präsentiert von:
  maRcus c. leitschuh

 Willi Hoffsümmer
55 Ansprachen 
mit Symbolen 
Für Trauergottesdienst, 
Beerdigung und Urnen-
beisetzung
Schwabenverlag 2014

 Hans-Joachim Simm 
(Hg.)
 Und ich sah einen 
neuen Himmel
Jenseitsvorstellungen in 
den Religionen der Welt
Patmos 2012 

Buchvorstellungen
Druckfrisch im Frühling

Der Frühling ist da und damit auch die 
Auslieferung neuer Bücher. Wir geben 
einen Überblick, greifen aber auch ins 
Regal und erwähnen Lesenswertes, das 
neu in den Blick geraten sollte.

Willi Hoffsümmer steht seit Jahren für eine 
praxisnahe Auswahl von Geschichten und 
liturgischen Texten. Jetzt hat er »55 An-
sprachen mit Symbolen« vorgelegt, die 
sich in besonderer Weise für Trauergot-
tesdienst, Beerdigung und Urnenbeiset-
zung eignen. Er greift Bilder und Symbole 
auf, wie sie auf Trauerkarte und Anzeigen 
stehen, deutet bekannte christliche Mo-
tive ebenso wie Symbole aus der Natur, 
zum Beispiel das Ginkgoblatt, den Regen-
bogen, fallende Blätter oder die Rose. Da-
bei berücksichtigt er auch jene Symbole, 
die vor allem auf Urnen zu fi nden sind und 
biete so auch gerade für Laien in der Auf-
gabe der Bestattung wertvolle Hilfen. Ein 
ausführlicher Anhang enthält Einleitun-
gen für Trauergottesdienste, Texte für die 
Totenwache, Zitate und vieles mehr. 

Ein schon 2012 erstmals erschienenes 
Buch passt zu dieser Thematik: Hans-
Joachim Simm gibt mit »Und ich sah ei-
nen neuen Himmel« ein Buch über die  
Jenseitsvorstellungen in den Religionen 
der Welt heraus.  Kleine Beschreibungen 
und meditative Texte geben einen Ein-
blick auf Fragen wie: Was wird aus mir 
nach dem Tod? Gibt es ein jenseitiges 
Leben? Oder gar eine Auferstehung von 
den Toten? Der Band enthält eine um-
fassende Sammlung von Textzeugnissen 

über Jenseitsvorstellungen aus Judentum, 
Christentum und Islam ebenso wie aus 
dem Hinduismus und Buddhismus, dem 
Konfuzianismus und Daoismus, aus der 
altägyptischen und der Religion der Grie-
chen und Römer, aus den mittelamerika-
nischen Religionen, aus den germanisch-
nordischen Mythologien und anderen. 

Mit dem Tod und der Auferstehung be-
schäftigt sich Christine Willers-Vellguth. 
Ihr  großes »Werkbuch Fastenzeit und Os-
tern« verbindet Gottesdienste, Impulse, 
Lieder.  Praxiserprobte und mit einer CD 
auch praxisnah präsentierte Materialien 
reichen von der Besinnlichkeit des Ascher-
mittwochs über den Jubelruf des Palm-
sonntags und die Angst und Verzweifl ung 
des Karfreitags bis zur Osterfreude. Alle 
Entwürfe sind mit Blick auf spezielle Ziel-
gruppen konzipiert und bahnen den Weg, 
um mit Kindern im Vorschulalter, Famili-
en, Jugendlichen, Frauen, Senioren und 
der gesamten Gemeinde die österliche 
Vorbereitungszeit bewusst zu gestalten. 

Die Lehrenden stehen in einer anderen 
Neuerscheinung selbst im Mittelpunkt. 
Monika Gruhl ist erfahrene Resilienz-
Trainerin  und bietet Lehrenden erprob-
te Ansatzpunkte, wirksam Erschöpfung 
vorzubeugen und gegenzusteuern, mehr 
innere Stabilität zu gewinnen und Res-
sourcen zu aktivieren. Sie können sich in 
den Beispielen wiedererkennen und Er-
klärungen für ihre Erfahrungen fi nden. 
Mit diesem Buch hilft sie, durch Impulse 
und Übungen auch im anstrengenden 

Alltag Hilfen in Arbeits- und Lebenssitua-
tionen zu bekommen. »Resilienz für Leh-
rerinnen und Lehrer« ist durch viele Fall-
beispiele und Impulsfragen für alle in der 
Katechese tätigen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter wertvoll. 

Auch mit dem neuen Buch von Susanne 
Fetzer können haupt- und ehrenamtliche 
Mitarbeiter ihre klassische Seniorenarbeit 
abwechslungsreich und ansprechend ge-
stalten. Darin enthalten sind Quiz-Spiele, 
(Bilder-)Rätsel, Denksportaufgaben, Ge-
schichten zum Vorlesen, kurze Andachten 
und Gesprächsimpulse. Das vielfältige 
Material ist schnell einsetzbar, sodass die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne 
große Vorbereitung und Vorkenntnisse 
für kurzweilige und fröhliche Gruppen-
stunden sorgen können. Zusätzlich zum 
Buch hat die Autorin umfangreiches 
Download-Material zusammengestellt, 
damit die Aktiven in der Seniorenseelsor-
ge mit dem Buchtitel sagen können, sie 
seien »Von Herzen vergnügt«.

Mit Liedern wie »All you need is love«, »Yel-
low Submarine« oder »Yesterday« wurden 
vier Jungs aus Liverpool in kürzester Zeit 
weltberühmt. Was aber machte die Bea-
tles so populär? Was hatte sie der Welt 
mitzuteilen? Und warum interessiert das 
Christen? Peter Ciaccio begibt sich in »All 
you need is love« auf eine spannende 
Reise durch die Zeit und stellt Aussagen 
der Beatles-Songs in engen Zusammen-
hang mit den Grundfragen des christli-
chen Glaubens. Dabei vergleicht er die 

 Christine 
Willers-Vellguth (Hg.)
Großes Werkbuch 
Fastenzeit und Ostern. 
Gottesdienste, Impulse, 
Lieder
Herder 2014 
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 Susanne Fetzer
Von Herzen vergnügt. 
Neue pfiffige Ideen für 
die Seniorenarbeit
Neukirchener Aussaat 
2013 

 Peter Ciaccio
All you need is love 
Die Beatles und 
die 10 Gebote
Neukirchener Aussaat 
2013

 Irene Dingel, Henning 
P. Jürgens (Hrsg.)
Meilensteine der 
Reformation 
Schlüsseldokumente 
der frühen Wirksamkeit 
Martin Luthers 
Gütersloher 
Verlagshaus 201

 Huub Oosterhuis
Du Freund Gott
Lieder  – Gebete  – 
Aufsätze
Zusammengestellt und 
übersetzt von Cornelis 
Kok
Topos plus Verlagsge-
meinschaft 2013

 Monika Gruhl
Resilienz für Lehrer-
innen und Lehrer 
Kraft für die Schule 
und für mich
Kreuz Verlag 2014 

 Thomas Klappstein
Keine halben Sachen. 
182 ½ neue 
außergewöhnliche 
Andachten
Brendow 2013

Aussagen der 10 Gebote mit den Inhalten 
ethischer Werte, die die Beatles in ihren 
Liedern und in ihrem Way-of-live der Welt 
in den 60er Jahren präsentierten. Ciaccio 
gelingt eine spannende Gegenüberstel-
lung von christlichen Werten und Pop-
kultur in einem Buch, von dem man nicht 
unbedingt erwartet hatte, dass es jemals 
erscheinen wird. Jetzt wo es da ist, ist man 
fasziniert.

Die Liedtexte von Huub Oosterhuis waren 
bei der Erstellung des neuen Gesangbu-
ches wieder einmal heiß in der Diskussi-
on. Grund genug, sich mit seinem Werk 
zu beschäftigen. In Liedern, Gebeten und 
Aufsätzen des niederländischen Dichters 
wird Gott als Freund bezeichnet, ange-
sprochen und besungen. Der Sammel-
band »Du Freund Gott« gibt exempla-
rische Einblicke in seine Theologie und 
Sprachkunst. Gerade weil man seine Tex-
te pur lesen kann, ohne die musikalische 
Umsetzung, entfalten seine Texte ihre vol-
le Wirkung und wirken zeitlos. Verbunden 
wird das mit einer kleinen Biographie des 
Autors von Cornelis Kok.

»Meilensteine der Reformation« gilt es 
in einem Sachbuch zu entdecken, das 
zur Einstimmung auf das Jubiläumsjahr 
2017 erscheint. Frühe Texte Martin Luthers 
werden vorgestellt, im interdisziplinären 
Dialog erschlossen und anschaulich ge-
macht. Die Auswahl umfasst u.a. Luthers 
frühe Vorlesungen, sein Handexemplar 
der Hebräischen Bibelausgabe, die 95 
Thesen und den Brief an Albrecht von 

Mainz, den Sermon von Ablass und Gna-
de und das Lied »Nun freut euch, lieben 
Christen g’mein«, die Schrift »Von der Frei-
heit eines Christenmenschen«, Luthers 
Bibelübersetzung, seinen Appell »An die 
Ratsherren« und die »Deutsche Messe«. 
Ein Buch, das für die Ökumene und aus 
ihren Geist heraus gerade für Katholikin-
nen und Katholiken von Bedeutung und 
Interesse ist.
 
»Beredtes Schweigen«. Das Paradoxe im 
Buchtitel macht Neugierig. Jürgen Ebach 
bietet exegetisch-literarische Beobach-
tungen zu einer Kommunikationsform 
in biblischen Texten. Zwischentexte mit 
außerbiblischen historischen, politischen 
und literarischen Schweigemotiven ver-
binden Bibel und Lebenswelt. Eine auf-
schlussreiche wie unterhaltsame Lektüre 
für alle, die Freude an biblisch-exegeti-
schen Entdeckungen haben und sich im-
mer wieder auf neue Gedanken und 
Anregungen für das eigene Arbeit mit bi-
blischen Texten einlassen wollen.

In »Keine halben Sachen« hat Heraus-
geber Thomas Klappstein deshalb neue 
182½   Andachten versammelt. Er versam-
melt auf 320 Seiten unzählige bekannte 
und etablierte Autorinnen und Autoren. 
Von Fabian Vogt bis Mickey Wiese. Sie 
bieten für jeden zweiten Tag des Jahres 
einen Impuls und damit eine Fundgrube 
für eigenes Lesen und Nutzen in Gruppen 
und Liturgie.

 Jürgen Ebach
Beredtes Schweigen
Exegetisch-literarische 
Beobachtungen zu 
einer Kommunikati-
onsform in biblischen 
Texten
Gütersloher Verlagshaus 
2014
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Schon mal erlebt: Die Tagesordnung des Pfarrgemeinderates 
ist zu kurz oder die Sprachlosigkeit zwischen pastoralen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern im Dienstgespräch zu groß? Der 
Familienkreis ist zu schweigsam und die Dauerredner zu lang? 
Die Firmlinge zu unkreativ und die Eltern zu uninteressiert? 

Olivia Fane hat für solche Fälle in überraschendes Buch ge-
schrieben. »Über das Wetter können Sie auch noch reden, wenn 
Sie tot sind« ist eines von den Büchern, die man nie im Leben er-
wartet hätte, aber irgendwie auch das Gefühl hat, dass genau 
auf dieses unverzichtbare Buch die Welt gewartet hat. 

60 Ideen für richtig gute Gespräche verspricht die Autorin. Jedes 
Stichwort für ein Gespräch wird von ihr kur vorgestellt du dann 
mit inter Tat anregenden Denkanstößen zum Gespräch frei ge-
geben. 60 ebenso unterhaltsame wie inspirierende Anregun-
gen zum Gespräch kommen so zu Stichworten wie Mitmachen, 
Kochen, Sterbehilfe, Berühren, Nackt-in-ein-Sommergewitter-
Laufen, Glück, Eingeschlossensein in der Toilette, Seele, Platon, 
Unsterblichkeit und das Ändern seiner Meinung zu Stande.

Irritieren tut da nur die verlagliche Werbung: »Ob man dieses 
Buch einfach nur zur eigenen Inspiration liest oder als Anlass 
zur Diskussion verwendet – eines ist gewiss: Es wird unfehlbar 
die zukünftigen Gespräche bereichern. Und damit das ganze 
Leben.« Ups, was macht denn das Wort »unfehlbar« da in der 
Werbung? Das Wort fehlt in der Liste und wäre dann der 61. Ge-
sprächsanlass. Ganze ohne Buch. 

Übrigens 1: Auch für das eigene Lesen und Nachdenken, dann 
eben als Selbstgespräch, eignet sich das Buch. 

Übrigens 2: Nur schade, dass der Weltbild-Konzern aus der Ver-
lagsgruppe Droemer-Knaur ausgestiegen ist. Sonst hätte man 
sogar mit dem Kauf noch katholische Medienpolitik ...

Oliva Fana
Über das Wetter können Sie auch noch 
reden, wenn Sie tot sind. 
60 Ideen für richtig gute Gespräche. 
Knaur 2014  Marcus C. Leitschuh

Glosse
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