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Liebe Leserinnen und Leser,

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

Bei unserer Themenfindung fur das aktu-
elle Magazin hatten wir durchaus diesen
Skandal im Blick, noch bedeutsamer war
aber, dass wir beide je eine z.T. sehr per-
sonliche Perspektive auf dieses Thema hin
haben. Beide Chefredakteurlnnen haben
dazu unmittelbare BerUhrungspunkte
und wir haben deshalb ausnahmsweise
selbst die Leitartikel verfasst. Regina Na-
gel schreibt aus lhrer 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 Angehd&rige
sich mit der Frage nach einer Organspen-
de auseinandersetzen mussen. Unser Ziel
ist nun nicht, einfach moéglichst viele Or-

ganspender zu rekrutieren, sondern wir
mochten Sie als Leserinnen und Leser er-
mutigen, sich bewusst mit der Thematik
auseinandersetzen, das Fur und Wider
abzuwdgen und vielleicht auch eine eige-
ne Entscheidung (egal wie sie ausféllt) zu
hinterlegen, denn im Falle des méglichen
Falles empfinden Angehdérige und Ver-
traute es als zusdtzliche Belastung, in der
ohnehin schon schwierigen Situation des
Abschieds auch noch unvorbereitet mit
der Frage zur Organspende konfrontiert
zu werden. Ergdnzt 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 Verfligung
gestellt hat.

Uber diesen Themenbereich hinaus fin-
den Sie wieder spannende DenkanstoRe
z.B. Uber die Kirche als »Supersystem«
oder die Neuigkeiten aus den Didzesen.

Wir wiinschen lhnen wie immer eine anre-
gende und hoffentlich auch bereichernde
Lekture. Auf lhre (meist mundlichen, aber
gern auch schriftlichen) Rickmeldungen
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 tUberall
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
bendtigt 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 ndchsten Stunde eintreffen. So-
fort mache ich mich auf den Weg, Appetit
hab ich jetzt keinen mehr.

Minuten spé&ter empfdngt mich Dr. Rein-
ders, Oberarzt der Intensivstation, vor
dem Krankenzimmer und schildert mir
ntichtern die Situation: Die Patientin heilRt
Andrea Mdller, 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) urplétzlich
starke Kopfschmerzen bekommen. Dann
war ihr schlecht geworden, Minuten spd-
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 Unterstttzung, wenn die
Eltern einfreffen. Gleichzeitig weist er be-
reits darauf hin, dass »die Patientin« (der
Name fallt in solchen Zusammenhdngen
eher selten. Lieber sprechen Arzte 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 Mdller ins
Zimmer. Sie liegt allein, angeschlossen an
alle méglichen Apparate und Schléuche,
Uber die sie vor allen Dingen reichlich Me-
dikamente zugefuhrt bekommt.

Durch das Arztgespréch wei ich, dass
das Gehirn héchstwahrscheinlich bereits
jetzt schwerst geschadigt ist. Ich weiRR
nicht, was sie Uberhaupt noch wahr-
nimmt, eine sichtbare Regung zeigt Frau
Mdaller nicht. Trotzdem spreche ich sie
kurz an und stelle mich vor. Sie ist, egal in
welchem Zustand, ein Mensch mit einer
ihr nicht wegzunehmenden Wirde. Auch
flr mich ist das Ansprechen von bewusst-
losen oder auch verstorbenen Patienten
immer eine Hilfe, mein Gegentber als
Mensch zu begreifen und nicht als »leblo-
ses Etwas«. Ich erzdhle ihr wer ich bin und
was ich weiR. Da ich nicht weilk, ob Gott
in ihrem Leben bisher eine groRe Rolle
spielt, segne ich sie nicht. Ich erzdhle ihr
aber, dass Gott flir mich wichtig ist, dass
ich fur sie in der Kapelle des Krankenhau-
ses eine Kerze anzinden 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 moéchte, sobald die Eltern eintreffen.
Der Krankenpfleger weilt schon Bescheid.
Mein ndchster Weg fuhrt in die Kapelle,
wo ich eine Kerze anziinde und mit mei-
nem Gott Zwiesprache halte. Von der

Kapelle ist es nicht weit zu meinem Buro.
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 gegendiber. Dr.
Reinders stellt uns beide vor und gibt zu-
ndchst Auskunft Gber die Gesamtsituati-
on ihrer Tochter. Die Aufklarung ist immer
Aufgabe der Arzte. Ich halte mich in dieser
Zeit etwa einen halben Schritt zurtick, lau-
sche dem Gespréch und beobachte die
Reaktionen vor allem der Angehd&rigen.
Dr. Reinders schildert die Lage zwar sehr
empathisch, aber nicht beschénigend.
Bereits in diesem Gesprdch erfahren Herr
und Frau Miller, dass die Uberlebens-
chancen ihrer Tochter schlecht stehen.
Ich bin dem Arzt dankbar flr 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-
gehdrige an dieser Stelle im Unklaren las-
sen rdcht sich spdater, sollte die Patientin
tatséchlich sterben und die Angehdérigen






von der Situation dann eingeholt werden.
In diesem Fall fragen sie sich dann neben
all den anderen unbeantwortbaren Fra-
gen zusdatzlich noch, warum »man<«ihnen
nichts gesagt hat. Es fallt noch schwerer
zu begreifen, dass eine nahe Angehdrige
stirbt, wenn davon vorher nie die Rede
war. AuBerdem wurde ihnen auch noch
die Chance auf einen wurdigen und per-
soénlichen Abschied genommen, der ext-
rem wichtig fUr die sp&tere Trauerverar-
beitung ist.

Als die Eltern erfahren, wie schlecht es
um ihre Tochter steht, sind sie schockiert.
»Mein Gott, Andrea... unsere Andread...«
flustert Frau Mdller. Herr Mduller sagt
nichts, hdalt sich nur an seiner Frau fest.
Diese Fassungslosigkeit geht mir immer
sehr nah, betroffen oder gar &ngstlich
macht sie mich aber nicht. Zum einen
halte ich die Reaktion flr vollkommen
verstdndlich. Besorgniserregend wadre
wohl eher eine kUihl-sachliche Aufnahme
seitens der Angehdrigen. Zum anderen
habe ich bereits in Trauersituationen im
Gemeindedienst die Erfahrung gemacht,
dass psychisch gesunde Menschen mit
genugend Kraft ausgestattet sind, auch
solche Katastrophen auszuhalten. Diese
Starke habe ich auch als Krankenhaus-
seelsorger in Extremsituationen immer
wieder beobachtet und vertraue darauf.

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

all den Gerdaten. 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 fur Sie
da.« Ich weiR, dass Dr. Reinders das nicht
nur sagt, sondern auch meint und auch
diese verl@ssliche und wertschatzende
Zusammenarbeit ist mir eine groRe Hilfe
im »Krankenhausgeschafte«.

Ich bin allein mit den Angehérigen. Bisher
habe ich kaum etwas gesagt und eine be-
sonders geistreiche »Standarderdffnung«
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 Gespréch, in dem Herr
und Frau Muller ihre Betroffenheit und Ge-
fUhlslage aussprechen kénnen. Dies alles
am Krankenbett ihrer Tochter Andrea. Ich
erfahre viel Gber Andrea, ihr Leben und
das ihrer Eltern. Der Vater weint. Uber
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 Gottesversténdnis nicht vereinbar.
Auch ich komme da an meine Grenzen
und kann mir nicht vorstellen, dass dieses
Grauen Gottes Wille sein soll. Einen Sinn
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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
verl@sslicher Freund oder gar Tréster an
der Seite der Patientin und der Angehori-
gen. Er ist einfach da und das gibt Kraft.
In dem wir so Uber Gott sprechen, finden
die Eltern tatséchlich 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 fir 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 durfen, dem
wir unsere unbeantwortbaren Fragen
anvertrauen und vor allem dem wir auch
Andrea anvertrauen kénnen, egal wie ihr
Weg weiter geht.

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

Drei Tage wird Andrea noch k&mpfen,
dann auf der Intensivstation versterben.
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In diesen drei Tagen besuche ich Andrea
immer wieder und freffe oft ihre Eltern.
RegelmdRig spreche ich auch mit Arzten
und Pflegenden Uber die Situation. Am
Tag vor Andreas Tod berichtet mir Herr
Mdller in einem Gesprdch davon, dass Dr.
Reinders ihn auf das Thema Organspen-
de angesprochen hatte. Gerade in dieser
Situation als Angehériger das Gefuhl zu
haben, eine Entscheidung uber eine Or-
ganspende zu treffen, belastet zusatzlich.
Einen Organspendeausweis hatte And-
rea nicht aber sie hatten in der Familie
dazu durchaus vor einiger Zeit ein ernstes
Gesprdch gefuhrt. »Gott sei Dank!« den-
ke ich, denn den Willen des Patienten zu
kennen ist fUr die Eltern von Andrea eine
Riesenerleichterung. Sie versuchen in die-
ser Phase vor allen Dingen, die Winsche
ihrer Tochter zu erflillen. So haben sie
sich auch im Wissen um den Wunsch ih-
rer Tochter mit den Arzten abgesprochen,
die Intensivtherapie nicht bis »ins Letzte«
auszureizen, wenn sie eigentlich keinen
Sinn mehr macht und es »nur noch« um
ein wlrdiges Sterben geht.

Auch beim Thema Organspende sind die
Eltern aufgeschlossen, weil ihre Tochter
noch als gesunde Frau geduBert hatte,
dass sie »das gut findet«und sie ihre Orga-
ne auch spenden wolle. Fur die endgultige
Entscheidung haben sie sich aber eine Be-
denkzeit ausgebeten und auch erhalten.
Niemand dréngt — zumindest in unserem
Krankenhaus - in dieser Situation auf eine
schnelle Entscheidung, um die Angehori-
gen nicht noch zusétzlich unter Druck zu
setzen. Im Gesprdch stdrke ich den Eltern
den Rucken fur ihre Entscheidung, denn es
ware offensichtlich der Wunsch der Toch-
ter. Langst nicht immer ist das so klar und
dann htte ich mich auch, Werbung fur
Organtransplantationen zu machen. Als
Seelsorger sind mir vor allem drei Dinge
wichtig. 1. Die Entscheidung ist wirklich
freiwillig, 2. Die Angehérigen erhalten die
Moglichkeit, sich gut von der Verstorbe-
nen zu verabschieden und 3. Die Verstor-
bene selbst hat das Recht auf einen men-
schenwtrdigen 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 regelmdRkig und nahezu rou-
tinemdaRkig mit ums-Leben-kdmpfenden
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 kinstlichen Koma lag, veréndert
sich beim Eintreten des Hirntods duRer-
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 gefuhlt
bleibt eine letzte Unsicherheit.

Frau und Herrn Mdller ist unser Gespréch
daruber eine Hilfe, denn sie kbnnen noch
einmal ihre Fragen reflektieren und ha-
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ben in mir noch einmal eine dritte neu-
trale Person, mit der sie geschutzt und
ergebnisoffen Uber die Entscheidung
sprechen. In diesem Fall bestdrkt es sie
zusétzlich, einer Organtransplantation
zuzustimmen und ich erfahre spé&ter vom
diensthabenden Arzt, dass sie am selben
Abend einer Organentnahme nach dem
Tod zugestimmt haben.

Bereits von der Begleitung anderer Pati-
enten her weik ich, dass in einem solchen
Fallumgehend (also noch am selben Tag)
die Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion, kurz DSO informiert wird. lhre regi-
onale Organisationszentrale fur Nord-
rhein-Westfalen liegt in Essen und von
dort kommt dann ein Moderator direkt
zu uns ins Haus. Diese Moderatoren sind
duBerst gut geschult, vor allem auch im
Umgang mit den Angehdrigen. Das wur-
de mir bereits bei der ersten Begegnung
mit einem von ihnen deutlich. Auch bei
Frau und Herrn Muller bekomme ich mit,
wie empathisch und gleichzeitig souve-
rédn der Moderator mit ihnen umgeht. Sie
fihlen 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 Angehdérigen weiter
und besuche auch Andrea weiter. Flr die
Angehérigen ist es nach wie vor eine ka-
tastrophale und irreale Situation. Sie war-
ten mittlerweile darauf, dass ihre eigene
Tochter »geht« und sich nicht l&dnger als

notig qudlt. Es ist extrem ambivalent, je-
mandem den Tod zu wiinschen, 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
Mdller soeben verstorben sei. Die An-
gehérigen hatten mich gern da. Als ich
das Zimmer betrete, gehe ich sofort auf
Frau und Herrn Mdller zu und teile ihnen
mein Beileid mit. Danach begrtRe ich
auch noch einmal Andrea in der Ublichen
Form. Alle Geréte sind weiterhin ange-
schlossen und werden bis zur Operation
zur Entnahme der Organe weiterlaufen.
Es ist notwendig, dass der Kreislauf auf-
rechterhalten wird, ansonsten wurden
die Organe geschadigt. Aber die akusti-
schen Alarme sind zumindest ausgestellt,
so dass es relativ ruhig ist. Die zustéindige
Krankenschwester hat eine Kerze (elektri-
sches Licht) und ein Kreuz auf einem wei-
Ren 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 Gesprdch.
Wir beten auch und segnen Andrea zum
Schluss gemeinsam. Zusammen hoffen
wir, dass es ihr da gut geht, wo sie jetzt ist.
Ich segne anschlieRend noch die Eltern
und binde sie in ein Gebet mit ein, denn
wenn Gott wirklich Begleiter durch unser
Leben ist, dann kénnen Frau und Herr
Mdller ihn jetzt genauso gut gebrauchen
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wie Andrea und sein Versprechen bei uns
zu sein gilt ja auch fur uns Lebende. Kurz
nach dem Gebet verabschiede ich mich.
Die Eltern kdnnen 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-
gultig, die Mutter von Andrea umarmt
mich spontan. Danach trennen wir uns
und ich gehe noch einmal zurlck auf die
Station. Die Eheleute Muller sehe ich nicht
wieder. Nach einigen Wochen erhalte ei-
nen Brief mit Andreas Todesanzeige und
einem herzlichen Dankeschdn 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
gewdhlten Situation, die ich oben be-
schreibe ist der Wunsch der Patientin re-
lativ klar. Manchmal wissen Angehérige
genau, dass ein Patient die Organent-
nahme ablehnt, und auch dann ist die
Entscheidungsfindung fur die Angehdri-
gen relativ einfach. Als wirkliche Uberfor-
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
unmdoglich und fur 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-
sdchlich 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 menschenwtirdig sterben darf,
also in einer Atmosphdre, in der bis zum
Schluss auf meine Bedurfnisse als Ster-
bender Ricksicht genommen wird. Zum
anderen ist mir wichtig, dass meine Ange-
horigen die Moglichkeit bekommen, sich
wirdig und ihren BeduUrfnissen gerecht
von mir zu verabschieden.

@® PETER BROMKAMP

Alle Namen in diesem Artikel sind anonymisiert.
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»Thr Herz ist am Ende«

® VON REGINA NAGEL

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

»Sie sollten sich an den Gedanken ge-
wdhnen, dass lhnen 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 spdter feierte
meine groRere Nichte Erstkommunion
und ich saR 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 Schwindelanfdllen. Vermutlich
urlaubsreif, dachte ich, und flog Gber Weih-
nachten und Silvester nach Syrien und Jor-
danien. Die Studienreise war sehr schon,
aber ich fihlte mich schwach. Heute ist mir
klar: es hatte bose enden kédnnen.

2009 Schrittmacher Nr. 1

Im Januar 2009 bin ich bei Nacht auf ei-
nem schneebedeckten Bahnsteig wegen
eines Schwdcheanfalls gestirzt. Ich war
ganz allein, spurte, dass mir Blut Ubers
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 méglichen Arzten und sag-
te im Mdarz: »Wir wissen nicht, was lhnen
fehlt.« Und dann kam ein Satz, fir den
ich ihm heute noch dankbar bin: »Was
meinen Sie, was es ist?« Und ich antwor-
tete spontan: »Das Herz.« »Oks, sprach

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 ndchsten
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 spater entdeckte er bei einer
Kontrolluntersuchung, dass ich einen
unbemerkten Herzinfarkt durchgemacht
hatte. Durch Sonographie (Ultraschall)
und Herzkatheder wurde die Diagnhose
bestatigt. Da die HerzkranzgefdRe in Ord-
nung waren wurde eine Embolie als Ursa-
che vermutet. Es war spurbar, dass ihn
diese Entdeckung sehr sorgenvoll stimm-
te. Aber man musse 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

Schwécheanfdlle. Etwas anders als zu-
vor, aber bisweilen bedngstigend. 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 Biro der DIAG-MAV in
Stuttgart passierte, haben die Kollegen
den Refttungswagen gerufen und es folg-
te ein kleiner Ausflug ins Marienhospital.
Ein paar Wochen spater war ich in Urlaub
(innerhalb Deutschlands). Es ging mir so
elend, dass ich mich mit einem Taxi zu ei-
nem Kardiologen fahren lieR. Er diagnosti-
zierte Rhythmusstérungen 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 hdtte man mir dieses
Medikament geben durfen! Und ich moge
doch beiihm 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 fugte mich in mein Schicksal.
Nattrlich gibt es viel schlimmere OPs, aber
angenehm ist es nicht, wenn unter ortlicher
Betdubung der erste HSM rausgerissen (so
flhlt es sich an) und eine neuer implantiert
wird. Danach allerdings ging es mir so was
von gut. Ich fand den Sommer 2010 wun-
derschon, denn ich war so fit wie friher.






2011 Schrittmacherreparatur
und Kathederablation

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

Zur evil. (aber naturlich nicht garantier-
ten) Behebung des Vorhofflimmerns konn-
te ich mich entscheiden, ob ich fir immer
nebenwirkungsreiche Medikamente neh-
men oder eine Kathederablation (mini-
malinvasive, elektrochirurgische Verddung
der Stellen in den Vorhdfen, die Flimmern
auslésen) durchfihren lassen mochte. Ich
entschied mich fur die Ablation, wobei mir
davor schon mulmig zumute war. Obwohl
auch dies ein Eingriff unter lokaler Bet&u-
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 spdater wieder ins KH
und wurde mit einer neuen Sonde be-
stickt. 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 groRes Hamatom. »Aggressiv abwar-
ten.« Nach vier Wochen brav auf dem
Sofa sitzen (im August) war die Gefahr,
dass evil. alles wieder ausger&umt wer-
den musste, 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
Arzten allerdings nicht ernst genommen.
Als im Marz die néchste 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 lhnen nicht sage. Die Herzleistung ist
sehr viel schlechter geworden. Es drohen
Kammerflimmern und Herzstillstand. Wir
versuchen es noch mal medikamentds,
aber vermutlich werden wir einen Defib-
rillator einbauen mussen.« Ende April, als
der Termin fur die Defi-OP schon feststand,
sagte er, dass mir wohl nur noch mit einer
Transplantation zu helfen sei.

Zundchst 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 Einverstdndnis verzichtet. Die
Rechtsherzkathederuntersuchung zeige
eindeutig, dass der Infarkt das Herz stark
beschadigt habe. Eine Biopsie wdre da
nur eine unndtige zusatzliche Belastung.

Zuruck aus Heidelberg stand dann die
Defi-lImplantation auf dem Plan. Sie dau-
erte ca. 4 Stunden. In diesen Stunden
hatte ich das Geflihl: das hért nie wieder
auf. Irgendwann wurde ich aber doch
zur Uberwachung in den Aufwachraum
und spdter zurlck ins Zimmer gescho-
ben. Mir war so schlecht, dass eine Pfle-
geschilerin mich bedauernd betrachtete
und immer wieder sagte: »Oh, Sie Arme.«
Aber auch dieses Elend verschwand und
irgendwann erreichte mich zu meiner
Erheiterung eine feucht-fréhliche nacht-
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 far 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 groRes Glick habe,
wie mit den anderen beiden. Die verschie-
denen Untersuchungen wurden allerdings
nicht von ihm durchgefihrt, sondern von
einigen anderen Arzten. Er schaute sich



alle Ergebnisse an und brachte es im
Schlussgespréch auf den Punkt: »lhr Herz
ist am Ende.«

Eine Woche spdater war ich wieder dort.
Diverse Untersuchungen fanden statt. Die
Aufkladrung dartber, was bei einer Trans-
plantation alles passieren kann, war - wie
es sich gehoért - schonungslos. Ich hatte
dabei auch den Eindruck, dass der auf-
klarende Arzt froh war, dass ich den Ab-
lauf der OP mit Brustbein aufséigen usw.
bereits im Fernsehen gesehen hatte (Die
Herz-Docs, SWR). Eine besonders erfreu-
liche Begegnung war die mit der fur die
Transplantationspatienten zustdndigen
Psychologin. Ich kann mich mit ihr sehr
gut unterhalten und ihr gefallt wohl mein
bisweilen etwas schwarzer Humor. Einmal
habe ich sie gefragt, was die Arzte denn so
Uber meinen Fall sagen wirden. Sie sagte:
»Wir haben dartiber gesprochen, dass wir
bei lhnen sehr aufpassen mussen. Sie wir-
ken nicht so krank und geben sich nicht so
krank, wie sie tatsdchlich sind. Wir dirfen
Sie nicht Gberschatzen.«

Seit ich auf der normalen Liste bin, muss
ich einmal im Vierteljahr zu einer Kontrol-
le nach Bad Krozingen. Wenn das Herz
noch schwdcher 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 Infusionsstén-
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 fir mich da
sei, liegt bei O Prozent. Trotzdem bin ich
nattrlich Tag und Nacht erreichbar und
musste 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 flir mich tatséchlich
ein Herz geben wird. Als lebensrettende
MaRnahme wird mir dann voraussichtlich
ein Herzunterstitzungssystem 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 kéme ich im Ub-
rigen wieder auf die normale Liste und das
Spiel wirde von vorn beginnen.

Dass ich schwer krank bin merke ich per-
manent an unterschiedlichen Symptomen
und ich versuche den ganzen Tag lang,
mich zu schitzen. 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 Uber etwas ar-
gere oder in Stress gerate, dann spure ich
mein Herz und mein linker Arm fuhlt 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
Herzrhythmusstérungen, 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 prdzise 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 fihlte ich mich oft recht
schwach, die Rhythmusstérungen 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 stationdr 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 spdter hatte ich das Gefthl, zu
zerflieBen. Und ich dachte: »Ach so, ich
sterbe jetzt.« Ohne Panik, ohne Bedauern,
nur so einfach wahrnehmend.

Das ndchste, 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-
I6sung meistens als heftigen, schmerz-
haften elektrischen Schlag wahrnehme,



oft so als wirde man einen heftigen Tritt
vor die Brust bekommen. Da am néchs-
ten Morgen eine Defi-Kontrolle geplant
war dachte ich mir: mal abwarten. Die
Kontrolle ergab, dass am Vorabend der
Defi ausgeldst hatte, doch ich war da
wohl schon so weit weg gewesen, dass
ich nichts mehr gespirt habe. Dieses
Wegschwimmen, das ohne Defi t&dlich
gewesen wdre, war eine sehr interessante
Erfahrung. Mir bleibt der Eindruck, dass
der Moment des Sterbens »o.k.« ist, keine
Angst macht und fast ein schénes Geflhl
sein kann. So froh ich bin, dass ich Gber-
lebt habe - es kam mir schon auch der
Gedanke: »Es wdre 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 fur die Leber- und Nierenwer-
te. Die haben sich zum Teil gravierend
verschlechtert und auch die Schilddrise
ist vollig 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 - Herzrhythmusstérungen, schwa-
cher linker Arm, weiche Knie, Muskel-

schmerzen, Ubelkeit, Heiserkeit... und ein
Gefuhl vélliger Erschépfung.

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 spater
habe ich mich so elend gefuhlt, 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 zuriickkommen
kann, hat mich an dem Tag, an dem es
mir besonders schlecht ging, schon sehr
belastet.

Wovor ich Angst habe

Zundéchst habe ich einfach Angst, was
wohl noch alles an Qudlerei 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 Defiauslésung kam, hatte sie
einen Termin fUr einen Kontroll-Herzka-
theder. Sie kam wieder mit drei Stents im
neuen, aber eben auch ladierten, 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 fur 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 80jdhrige
Mutter und meine zwei Nichten (7 und 10)
an meinem Grab stehen. Wenn ich in den
néchsten 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 Stick weit selber entwor-
fen. Ein sehr schénes 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 erwdhnt habe: ich
habe sehr groRes Vertrauen zu meinen
Arzten und ich spire 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 fuhle, wie das in ei-
nem Krankenhaus méglich 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
schénen groRen Brunnen in einer weiten



Ein gutes Krankenhaus, Vertrauen zu Arzten und

Pflegepersonal, Verwandte und Freunde, mit denen

man noch viel erleben mochte und etwas Sinnvolles

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

im Juli — auch die Erinnerung daran, dass Sterben

vollkommen »0.k. <« ist.

Halle. Dort kann man sich einfach auch
abends mal auf ein Sofa setzen und bei
sehr angenehmer orangener Raumaus-
leuchtung dem Brunnen zuh&éren. Und
solange man noch ein bisschen rumlau-
fen kann, kann man um das Haus herum
auch schén spazieren gehen. Und nicht
zu vergessen: FUr Bad Krozingen spricht
auch, dass Regina Soot dort als Gemein-
dereferentin arbeitet. Sie hat mich schon
mehrmals besucht und sie ist fir mich da,
wenn ich was brauche.

Uberhaupt gibt es eine ganze Reihe von
Menschen, denen etwas daran liegt, dass
ich noch eine Weile bei ihnen bleibe. Ganz
besonders gilt das flir meine Mutter und
meine Nichten. Als ich den Kindern sag-
te, wie schwer krank ich bin und dass ich
fur 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 groRe Rolle spielt,
ist, dass ich bisher noch arbeiten kann.
In den MAV- und KODA-Amtern, die ich
habe, kann ich noch einiges tun. Ermég-
licht wird das allerdings auch durch die-
jenigen, mit denen ich zusammenarbeite.
Ich erfahre sehr viel Unterstitzung und
Versténdnis und mir wird auch immer
wieder signalisiert, dass meine Kompe-
tenz geschatzt wird.

Bisher konnte ich auch bei Bundesver-
sammlungen dabei sein — wenn auch nicht
mehr bei Stadtfihrungen u.d. im Rahmen
des gemtitlichen 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 Arzten und Pflegeper-
sonal, Verwandte und Freunde, mit denen
man noch viel erleben mdchte und etwas
Sinnvolles zu tfun zu haben. Das hilft. Und
- seit der Erfahrung im Juli — auch die Erin-
nerung daran, dass Sterben vollkommen
»0.k.«ist.

Was ich hoffe und was ich mir wiinsche

Esist ab und zu schon mal vorgekommen,
dass jemand einen Organspendeausweis
ausgefullt 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 einfragen, dass sie keine Or-
ganspender sind. Das finde ich vollkom-
men »o.k.«. Ich erwarte nicht, dass alle
Organspender werden, aber ich winsche
mir, dass immer mehr Menschen sich da-
riber Gedanken machen und eine Ent-
scheidung treffen. Man kann z.B. auch

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

Noch wichtiger als die Werbung um Or-
ganspenden erscheint mir, dass das The-
ma in Krankenhdusern eine Rolle spielt.
Daftr braucht es Bereitschaft, Zeit und
ausgebildetes Personal. Ich winsche mir,
dass immer mehr Krankenhduser sensi-
bel werden fir das Thema Organspende,
so dass diese Méglichkeit bei potentiellen
Spendern in Betracht gezogen wird und
dass kompetente Personen — das kdnnen
auch die Krankenhausseelsorger sein -
Gesprdche mit den Angehdérigen zur Ent-
scheidungsfindung flhren.

Mein gréRter Wunsch ist nicht ein neues
Herz. Was ich mir wilnsche, 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 weiR nicht, wie ich
manches, was kommen kann, durchhalten
werde. Umgekehrt bin ich Gberrascht, 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. B



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

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

Die Organspende gibt jedem die Mdglich-
keit, einem Mitmenschen im Geist christ-
licher Ndchstenliebe Uber den eigenen
Tod hinaus zu helfen. Allein das Wissen
um diese Moglichkeit sollte dazu fuhren,
dass jeder sich um eine wohlerwogene
eigene Entscheidung bemdiht, die ohne
Druck von auRen und angstfrei getrof-
fen werden sollte. Wer sich diese Frage
aus Gleichgultigkeit gegenliber dem Leid
anderer fernhalten moéchte, etwa weil
es ihm |&stig ist, an den eigenen Tod zu
denken, der kann dafir keine moralisch
wertvollen Motive in Anspruch nehmen.
Doch muss auch die Entscheidung gegen

die Organspende eine undiskriminierte
Mdglichkeit bleiben, vor allem, wenn sie
aus Rucksichtnahme auf die Angehdri-
gen erfolgt, denen man ein ungestortes
Abschiednehmen ermdglichen méchte.

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

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 Ubertragen
heilt dies: Wenn ich im Falle, dass ich
potenzieller Empfdnger sein kdnnte, ins-
geheim darauf hoffe, dass mir durch die

GroRherzigkeit eines mir unbekannten
Mitmenschen ein Organ zur Verfigung
steht, sollte ich umgekehrt auch bereit
sein, mich als potenziellen Organspender
sehen zu kénnen.

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

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

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

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

Der Hirntod ist nicht der Tod des Men-
schen. Das sollten alle Menschen wissen,
die sich fur eine Organspende entschei-
den. In meinen Vortrdgen 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 kénnte, gdbe
es keinen Organmangel. In Deutschland
sterben jahrlich ca. 850.000 Menschen,
kénnte man deren Organe verpflanzen,
gdbe es ausreichend Organe flr alle Be-
durftigen. Mit einem Leichenorgan wirde
man den Empfdnger jedoch vergiften, da
der Zersetzungsprozess des toten Korpers
schon begonnen hat.

Lebensnotwendige Organe kann und darf
man in Deutschland nur von hirntoten Pa-
tienten entnehmen, von Menschen also,
deren Organismus noch lebt, wdahrend

die Gehirnfunktionen unwiederbringlich
ausgefallen sind. Hirntote sind schwerst-
kranke, sterbende Patienten, die beatmet
auf einer Intensivstation liegen und kinst-
lich am Leben gehalten werden. Sie ha-
ben einen warmen, durchbluteten Kérper,
atmen mit Hilfe der Beatmungsmaschine,
sie erhalten Medikamente und werden
kdnstlich erndhrt, man kann Puls und Blut-
druck messen und hirntote Schwangere
kénnen sogar von einem gesunden Kind
entbunden werden. Das alles sollte jeder
wissen, der sich fur eine Organspende
nach dem Hirntod entscheidet.



Wissen sollte man auch, dass man sich
nicht fir 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 heilst
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 Aufkla-
rung wirde 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
mochte?

Die Frage, ob man Organe spenden
mo&chte oder nicht, ist eine sehr persén-
liche Entscheidung. Wenn Sie darlber
nachdenken méchten, tun Sie das in Ruhe
und lassen Sie sich nicht dréingen. 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 kénnen, sind ja
maoglicherweise sie es, die lhre Entschei-
dung am Lebensende vertreten muissen.
Wenn |hre Angehérigen und Freunde lhre
Winsche und Bedurfnisse 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 méglichst breit und
umfassend zu informieren und holen Sie
sich Rat bei Experten, denen Sie vertrauen.
Dabei werden Sie vermutlich auf wider-
spriichliche Informationen stoen, die |h-
nen die Entscheidung nicht unbedingt er-
leichtern. Diese Ambivalenz ist manchmal

schwer auszuhalten, sie ist jedoch typisch
fUr die schwierigen Fragen zu Hirntod und
Organspende und I@sst 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 kdnnen: Wie
auch immer Sie sich entscheiden, es ist
richtig, weil es Ihre Entscheidung ist. Auch
wenn Sie sich noch nicht entscheiden kon-
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 lhrer Orga-
ne ablehnen, weil Sie sich vielleicht einen
wirdevollen Tod wiinschen und dieses auf
einer Intensivstation oder im Operations-
saal nicht gewdhrleistet sehen. Menschen
sterben vielmehr, weil sie schwer krank
sind oder alt sind oder beides. Menschen
sterben, weil Menschen sterblich sind - da-
ran dndert letztlich auch die Transplanta-
tionsmedizin nichts. Was sie jedoch dndert
sind die Umsténde, unter denen gestor-
ben wird. Hier gilt es, nicht nur die Not der
unversorgten Kranken zu beklagen, son-
dern auch die Menschenwdirde jener hirn-
toten Sterbenden zu wahren, die sich nicht
mehr selber schitzen kdnnen.

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

Was in der &ffentlichen Diskussion génzlich
verschwiegen wird, ist, dass es ohnehin nie-
mals auseichend Organe fir alle bedurfti-
gen Patienten geben wird. Verantwortlich
dafur ist jedoch nicht mangelnde Spende-
bereitschaft der Bevdlkerung. Grund hier-
far ist vielmehr zum einen die Tatsache,
dass es gar nicht so viele hirntote Patien-
ten gibt, wie bendtigt wiirden, um alle be-
durftigen 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 kénnte, was in der
Regel nicht der Fall ist, gdbe es nicht genu-
gend Organe fur alle Bedurftigen.

Hinzu kommt, dass der Organbedarf aus
den verschiedensten Grinden 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 flr
Lebertransplantationen hat sich deshalb
von 1991 bis 2011 mehr als vervierfacht.
Zweitens muss man daran erinnern —auch
das findet in der &ffentlichen Diskussion
kaum Beachtung - dass immer noch alle
Organe (von nicht verwandten Spendern)
frher oder spdter abgestoRen werden.
Patienten, deren Organ abgestoRen wur-
de, kommen dann bevorzugt auf die War-
teliste fUr ein neues Organ. Das heilt, die
Re-Transplantationsrate steigt kontinuier-
lich an. Bei Nierentransplantationen fuhrt
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 heil3t also: Selbst wenn alle Deutschen
einen Organspendeausweis hatten, gdbe
es nicht gentgend Organe — zum einen
weil es gar nicht so viele Hirntote gibt, zum
anderen, weil der Organbedarf stdndig
steigt! Das Problem des Organmangels
kann deshalb durch die Erhéhung der
Spendenbereitschaft alleine niemals ge-
I6st werden. Es ist vielmehr dringend ge-
boten, den Organbedarf durch alternative
Therapien sowie eine bessere individuelle
und gruppenspezifische Vorbeugung zu
senken.



Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel
Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Essen

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

Die Todesfeststellung ist fur Viele ein we-
sentliches Element der Diskussion Uber
die Transplantationsmedizin und nimmt
mafRkgeblichen 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
GroR- 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
Koérper und Geist besteht nicht mehr.
Lediglich kérperliche Funktionen, die wir
mit dem Leben assoziieren, kbnnen noch
kiinstlich 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 religidsen Aspekte ste-
hen der Hirntod-Konzeption ausdricklich
nicht im Wege.

Ich denke, die Bereitschaft zur Organ-
spende nach dem Tod folgt als Akt der
Hilfeleistung und Solidaritét wichtigen
Werten der christlichen Tradition. Sie ist
ein Zeichen der Ndchstenliebe Uber 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 personli-
chen Weltanschauung, der religiésen 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 moéchte?

Der Begriff Spende legt schon nahe, dass
die Entscheidung fur oder gegen eine Or-
ganspende selbstbestimmt und freiwillig
erfolgen muss. Oft spielen aber Unsicher-
heiten und Angste eine Rolle, Uber die
ich dann gerne sprechen wiurde. Diese
betreffen neben der Hirntod-Konzeption
oft den Prozess der Organentnahme. Die
Entnahme von Organen hinterldsst als
chirurgischer Eingriff dulRere Spuren, die
mit einer Operation vergleichbar sind.
Dabei muss ein pietétvoller Umgang mit
dem Koérper des Spenders stets selbstver-
sténdlich sein. Der K&rper wird nach der
Organentnahme verschlossen und die
dullere Integritdt gewahrt. So ist auch ein
Abschied vom Kérper des Verstorbenen
moglich.

Angesichts der drastischen Konsequen-
zen fur Patienten, die nicht rechtzeitig ein
Organ erhalten kdénnen, ist eine breite
Aufklérung Uber die Organspende drin-
gend geboten. Diese Aufkldrung muss
Unsicherheiten thematisieren auf infor-
mierte Entscheidungen abzielen.

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

Ich denke hier an den hohen Stellen-
wert, den die Dokumentation der eige-
nen Entscheidung Uber eine mdgliche
Organspende hat: Unabhdéngig von der

Entscheidung selbst — ob flir oder gegen
eine Organspende — gibt es tUberaus gute
Grinde daflr, diese Entscheidung zu do-
kumentieren. Ohne eine Dokumentation
mussen die ndchsten Angehdrigen ent-
scheiden. Dies stellt — kurz nach dem Tod
eines geliebten Menschen - eine enorme
Belastung dar. Die Angehdrigen dirfen
dabei nicht gemdR ihrer eigenen Uber-
zeugung handeln, sondern muissen den
Willen des Verstorbenen beachten. Hat
der Verstorbene die eigene Entscheidung
Uber die Spendebereitschaft aber nicht
dokumentiert und sich auch nicht expli-
zit geduBert, mussen die Angehdrigen
unter Unsicherheit entscheiden. Dieses
Thema erscheint auch vor dem Hinter-
grund eines offensichtlichen Dokumen-
tationsproblems besonders relevant:
Aus Untersuchungen wissen wir, dass
ein Uberwiegender Teil der Bevdlkerung
in Deutschland - ca. zwei Drittel — einer
moglichen 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 méch-
te, ist der hohe Stellenwert des Vertrauens
in die Transplantationsmedizin: Schwer-
wiegende Manipulationen bei der Verga-
be von Spenderorganen haben in der jin-
geren Vergangenheit zu einem deutlichen
Vertrauensverlust und in der Folge zu ei-
nem starken Rickgang der Spenderzahlen
gefuhrt. Leidtragende sind schwerstkran-
ke Menschen, die auf eine lebensrettende
Transplantation hoffen missen. Deshalb
sind eine strikte Aufkldrung sowie die
Identifizierung von Verbesserungsmog-
lichkeiten unabdingbar, um das verlorene
Vertrauen zurtickzugewinnen.
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Haufige Fragen zur Organspende

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 dartber zu informieren.

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

Welche Organe kann ich spenden?
Gespendet werden kdnnen Herz, Lunge, Leber, Nie-
ren, Bauchspeicheldrtise und Dinndarm. Ebenso
kénnen Gewebe, wie die Augenhornhaut und Teile
der Haut, anderen Menschen helfen.

Wird auf einer Intensivstation alles medizinisch
Mogliche fiir mich getan, wenn ich einen Organ-
spendeausweis habe?

Ja, natirlich. Oberstes Ziel der Arzte und aller medi-
zinischen MaRBnahmen ist es, das Leben des Patien-
ten zu retten. Manchmal kommt die Hilfe zu spdat.
Die Krankheit oder Unfallfolgen sind zu weit fortge-
schritten und eine Rettung ist nicht mehr méglich.
Auch dann stellt sich nur bei einem bestimmten Teil
von Patienten die Frage einer Organspende. Denn
die erste Voraussetzung flr eine Organspende ist
der festgestellte Tod durch den Nachweis des Aus-
falls aller Hirnfunktionen (Hirntod).

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

Wo bekomme ich einen Organspendeausweis?
Seit November 2012 sind alle Krankenkassen im Zuge
der Entscheidungslésung verpflichtet, ihre Versi-
cherten in regelmdRigen Abstdnden tber das The-
ma Organspende zu informieren und Organspende-
ausweise zu verschicken. Den Organspendeausweis
gibt es auRerdem zum Download oder zum Bestellen
Uber das Infotelefon Organspende oder die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufkldrung. Bei Apothe-
ken, Krankenhdusern und Einwohnermeldedmtern
sowie in Arztpraxen sind sie ebenso erhdltlich.

Wie groR ist der Bedarf an Spenderorganen?
Insgesamt werden mehr Organe bendtigt als ge-
spendet. Im Jahr 2012 beispielsweise wurden 1.820

Nieren nach postmortaler Spende verpflanzt. Auf
der Warteliste flr eine Nierentransplantation ste-
hen hingegen rund 8.000 Patienten. Der Bedarf
an Spendernieren ist am groRten. Es folgen Leber,
Herz und Lunge. Lediglich bei der Bauchspeichel-
druse und beim Dinndarm kann der Bedarf nahe-
zu gedeckt werden.

Wie viele Menschen warten auf ein Spenderorgan?
Insgesamt warten in Deutschland etwa 11.000
Menschen auf ein Spenderorgan. Drei Patienten
sterben téglich, denen mit einer Organspende hét-
te geholfen werden kénnen.

Koénnen sich die Angehorigen nach der Organ-
spende noch einmal von dem Verstorbenen
verabschieden?

Ja. Die Angehdrigen kénnen sich nach der Organ-
entnahme in jeder gewlnschten Weise vom Ver-
storbenen verabschieden. Der Leichnam wird in
wuirdigem Zustand zur Bestattung tbergeben.

Wie ist der Ablauf bei einer Organspende?

Wenn bei einem Verstorbenen der Hirntod zweifels-
frei von zwei Arzten unabhéngig voneinander festge-
stellt wurde und eine Zustimmung zur Organspende
vorliegt, werden die erforderlichen Laboruntersu-
chungen und medizinischen Tests durchgefihrt. Die
Organentnahme wird vorbereitet und die internati-
onale Vermittlungsstelle Eurotransplant informiert,
die fur die Vermittlung der entfnommenen Organe
zustdndig ist. Die Bundesdrztekammer hat die Richt-
linien far die Zuteilung von Organen in Deutschland
streng geregelt. Ist ein geeigneter Empfénger ermit-
telt, werden die enfnommenen und konservierten
Organe in die betreffenden Transplantationszentren
transportiert.

Erfahrt der Empféinger etwas liber den Spender?
Nein. Der Name des Spenders wird dem Empfénger
nicht mitgeteilt. Umgekehrt gilt: Auch die Angeho-
rigen des Spenders erfahren nicht, wer ein gespen-
detes Organ erhalten hat. Die Deutsche Stiffung
Organtransplantation feilt den Angehérigen auf
Wunsch jedoch mit, dass das Organ oder die Or-
gane erfolgreich fransplantiert werden konnten.

Ist es moglich, die Einwilligung zur Organspende
zu widerrufen?

Ja. Wer seine Entscheidung éndern will, kann dies
jederzeit im Organspendeausweis vermerken oder
die Angehorigen dartiber informieren.
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B Ist die Organspende moéglich, wenn gleichzeitig

eine Patientenverfligung existiert?

Ja. Man kann diese so verfassen, dass die Mog-
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 Angehdrigen darlber zu
informieren. Vom deutschen Arztetag gibt es dazu
einen ausformulierten Textvorschlag: »Grundsétz-
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 kénnen. Deshalb ge-
statte ich ausnahmsweise fur den Fall, dass bei mir
eine Organspende medizinisch infrage kommt, die
kurzfristige (Stunden bis héchstens wenige Tage
umfassende) Durchfiihrung intensivmedizinischer
MaRBnahmen zur Bestimmung des Hirntods nach
den Richtlinien der Bundesdrztekammer und zur
anschlieRenden Entnahme der Organe.«

B Wie erfolgreich lassen sich Organe libertragen?
Durch vielfaltige medizinische Entwicklungen sind
die Erfolgsraten fur alle transplantierten Organe
stdndig gestiegen und heute sehr hoch. Bei Nieren
sind bis zu 85 Prozent der transplantierten Organe
eines tfoten Spenders nach einem Jahr noch funk-
tionstlichtig. Bei der Lebendspende sind es sogar
94,5 Prozent. Nach funf Jahren arbeiten noch bis zu
71 bzw. 87 Prozent der Spendernieren. Bei Herz-, Le-
ber-, Lungen- und Bauchspeicheldrisentransplan-
tationen liegen die Erfolgsraten etwas darunter.

Weitere Fragen zur Organspende beantwortet das In-
fotelefon Organspende unter der gebihrenfreien 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 fur
gesundheitliche Aufklérung und der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation.

Ansprechpartnerinnen:

Birgit Blome, Bereichsleiterin Kommunikation
Christine Gehringer, Presse und Offentlichkeitsarbeit
Deutsche Stiftung Organtransplantation
Deutschherrnufer 52 - 60594 Frankfurt am Main

Tel.: +49 69 677 328 9400

(Mit freundlicher Genehmigung von »Firs Leben - Fiir Organspen-
de«, Stiftung in Treuhandverwaltung der DSO. Weitere Informatio-
nen zum Thema Organspende finden sich z.B. unter: www.dso.de)




»Prufet 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

Mittendrin zwischen Generalvikaren, Regenten, Dechan-
ten und Pfarrern, mittendrin zwischen Pastoral- und
Personalverantwortlichen mehrerer deutscher BistUmer,
mittendrinzwischen Professoren, Geschaftsfihrernkirch-
licher Einrichtungen und Organisationsberaterinnen
aus Osterreich, der Schweiz und Deutschland, mitten-
drin zwischen der Generalsekretdrin des Evangelischen
Kirchentages, evangelischen Pfarrern, sowie anderen
kirchlichen und gesellschaftlichen Fuhrungskréften,
mittendrin in einer groRen »Reisegruppe« von Uber 120
Personen, die an Verdnderungsprozessen 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 Fihrungskraft fun-
giert), zwei Tage mit auf den Weg gemacht, um nach
Perspektiven und ldeen Ausschau zu halten, und der
Frage ndher auf die Spur zukommen: »Wie kdnnte 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 persénlichen nehmen kénnen:

Die Kirche ist auch ein »Supersystem«. Veréinderungen
und Entwicklungen kdnnen nicht unabhéngig von kon-




textualer Verénderungs-Dynamik in der Welt/Gesell-
schaft gedacht und vollzogen werden. »Kirche ist als
offenes System elastisch.« Anstatt einférmig darf und
sollte mehrférmig gesehen und gedacht werden. »Ei-
gentlich ist alles da fur die Zukunft der Kirche.« So qilt
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 Veréinderungen im System hinzielen, ist mit Wider-
stand zu rechnen. DarUber sollte man sich freuen. Da-
bei ist wichtig, dass die Interessen der aller Beteiligten
ehrlich »auf den Tisch geholt werden«. Kontinuierliche
Kommunikation dartber ist das A und O. (Dr. Doppler)

Interessant und hilfreich auf der »Spurensuche« wa-
ren fir 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 persénliches Reisefazit: Es lohnt sich, sich immer
wieder neu und anders mit Menschen, die an Verénde-
rungen in und mit Entwicklungen von Kirche mitwirken
wollen und mussen, in einen kreativen und konstrukti-
ven Austausch zu begeben. Es ist wichtig und richtig,
auf diese Weise Netzwerke zu knUpfen und auszubau-
en. Es ist zukunftsweisend und mutig, diesen Diskurs
mit méglichst vielen gesellschaftlichen und kirchlichen
Kraften zu fuhren. Es ist notwendig und sinnvoll, das
Thema »Wie entwickelt sich Kirche in die Zukunft?« in
6kumenischer Perspektive fortzusetzen. Klasse, dass
am Ende der Veranstaltung angekiindigt wurde: Der
néchste Kongress dieser Gestalt findet statt, und zwar
6kumenisch.

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 durchgefuhrt haben.

® RALF GASSEN - GEMEINDEREFERENT IN REMSCHEID
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Supersystem Kirche

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

Der »worst case«im Hinblick auf Verdnderungsprozes-
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 l6sen wie bisher. Kirche sei im Moment, so sagt
er und zitiert damit Holderlin, 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 fur andere Erwartungen. Es
handle sich dabei in der Regel nicht mehr um Erwar-
tungen, die das Vergangene wieder herstellen wollten.
Reden Uber die Krise bedeute mehr und mehr Reden
Uber die Zukunft.

Allerdings sei unsere gegenwdrtige Situation mit ei-
nem Flug durch die Wolken vergleichbar. Wir missen
uns auf neue Komplexitdten im Denken und Handeln
einstellen, so betont er, und auch realisieren, dass sich
mitten in dieser Ubergangswirklichkeit nicht nur die
Verhdltnisse dndern, sondern auch das Wahrnehmen,
schlielich das Denken derselben.

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. Tatsdchlich gdbe es in Supersystemen jedoch
keine objektive Serie von vergangenen, gegenwdarti-
gen und zukUnftigen Zusténden, sondern gleichzeiti-
ge Zustdande desselben, die sowohl potentiell als auch
aktuell seien. Die Zukunft ereigne sich somit mit jedem
Tun. Daflr, dass die Einteilung in richtig und falsch
nicht mehr weiter helfe, benennt er u.a. den strukturel-
len Dauerkonflikt um den Stuttgarter Hauptbahnhof.

Die Komplexitat von Supersystemen fuhre dazu, dass
Supersysteme potentiell leistungsstarker, faktisch aber
kontrollschwdcher als soziale Systeme seien. Aufgrund
dieser Asymmetrie zwischen Leistung und Konftrolle
tauchten Entscheidungen stets in zweierlei Form auf:
als »pre-decisional regret«, also als Beflrchtung der
Kontrolleure Uberhaupt entscheiden zu mussen, 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 Enttéuschung der Ope-
rateure dartber, dass man nur eine Entscheidung und
nicht mehrere Entscheidungen treffen konnte und da-
mit mehr erreicht hatte.

In der Folge entwickelten Supersysteme Techniken
der Selbstiberwindung, wie dem Experimentieren mit
Unbekanntem, fur das erst Erwartungen (und damit
Enttduschungspotential) aufgebaut werden mussten
und Sachzwénge noch nicht bekannt seien. Der Zu-
kunft 6ffne sich damit eine Hintertdr, weil das genau
jene Offenheit nach vorne schaffe, die es in Supersys-
temen daflr brauche.




Selbstéffnung 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 Elastizitat, d.h. auf
Bewegung misse mit Bewegung reagiert werden. Was
gemeint ist kénne folgendes Bild verdeutlichen: Es ist
so, wie wenn man am Bahnsteig steht und ein Zug
fahrt vorbei; man sieht ihn nur verschwommen. Sitzt
man aber in einem anderen Zug, der auf einem Paral-
lelgleis mit gleicher Geschwindigkeit fahrt, sieht man
wieder vollig klar und glaubt sogar, es gébe weder die
eine noch die andere Bewegung. Alles wird wieder klar
und ruhig!

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

Bei einem komplexen System wie Kirche kénne 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 Uberrasche, spreche das eher daftr, dass man
bei den entsprechenden Entscheidungszusammen-
h&ngen das Transformationsrauschen der Systembil-
dung nicht dberhére und Zukunft nicht Gbersehe.

Es kdnnte sein, dass man dann feststelle, dass — wie
in einem Kippbild - alles, oder fast alles schon da sei,
was Kirche fur die Zukunft brauche: die Wachstum-
skrise der Gesellschaft, ihre Mobilisierung genauso
wie ihre Systembildung und deren Selbstéffnung 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-
Ren - und das Potential der Zukunft zu realisieren!

® REGINA NAGEL
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Wir sind
wieder
dabei!  Mit Christus Briicken bauen

Vom 28. Mai bis zum 1. Juni finden Sie den — : e =

Stand des Bundesverbandes der Gemein- M5 o i =8

dereferentlnnen wieder auf der Katholi- Sthieusen: / S . ‘,_'E 3 N ﬂ Z
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serem Zelt wieder die Mdglichkeit, bei ei- . : 'IN'i//ﬂ' ~-PM s T mhof: - \\‘
nem kleinen regionalen Happchen etwas | " LGl MGG / i

zu entspannen und mit anderen Kollegen ,Sporinaie 33 KO 25157, ! : d : g \

in Kontakt zu kommen. Wir informieren
Uber die Arbeit des Berufsverbandes und
freuen uns, viele Kollegen und Interessier-
te dort zu treffen.
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Regina Nagel
Frauen und FUhrung in der katholischen Kirche

Erfahrungen, Einstellungen, Interessen und Kompetenzen von Frauen im pastoralen Dienst.
Eine empirische Studie | Gesellschaft und Kirche - Wandel gestalten, Band 2

»Wegen der fortdauernden Abwertung, Geringschétzung und Ableh-
nung von Frauen-Charismen und -Berufungen durch das rein ménn-
lich-zélibatdr besetzte Leitungsamt in der Amtskirche gehen dem Volk
Gottes unzdhlige Kompetenzen und Begabungen verloren. Diese wiir-
den in der gegenwdrtigen Situation pastoral und spirituell dringend
gebraucht. Die tatséchliche Dramatik des zunehmenden Auszugs von Regina Nogel

Frauen aus der Kirche hat diese Leitung offensichtlich noch nicht erfasst Frauen und Fihrung
bzw. verschliet die Augen davor und nimmf sie nicht ernst.« I Senaad e

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

Das Buch beschreibt die Ergebnisse der Unfersuchung. Sie zeigen,
dass die im Kerngesché&ft der katholischen Kirche eingesetzten
Seelsorgerinnen sich selbst in hohem MaRe Flhrungskompetenz
zuschreiben und bereit sind, die anstehenden Verdnderungen der
Kirche in Deutschland aktiv mitzugestalten. Vielen davon reicht es
allerdings nicht, wenn seitens der Kirchenleitung vorsichtig versucht
wird, Spielrdume flr qualifizierte Frauen zu erweitern. Es geht nicht
nur um die Einfihrung 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
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Wer bekommt schon bezahli,

was er verdient?

... aber das Erzbistum Berlin ist im Kreise
der im Berufsverband vertretenen Bistu-
mer das einzige, in dem Gemeinderefe-
rentlnnen nach Entgeltgruppe 9 (TVOD)
bezahlt werden. Das wurde von Erzbi-
schof Woelki bereits bei seinem ersten Ge-
spréich mit der Berufsgruppe im Jahre 2011
als verbesserungwurdig bezeichnet und
ist den Informationen der Sonder-MAV *
zufolge auch aktuell immer noch auf der
Agenda. Aber der Weg dahin ist doch lén-
ger als gedacht.

Zur Zeit gibt es unter bestimmten Bedin-
gungen die Moglichkeit der Héherein-
gruppierung: wenn ein/e Mitarbeiter/in
eine Stelle innehat, die Uber 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 Hoéhergruppierung nach EG 10
beantragt werden und ist in den bisher
bekannten Fdllen auch schon bestétigt
worden.

Bei Gespréchen mit dem Dienstgeber
wurde deutlich, dass die Behebung der
Schieflage in der Bezahlung, die sich im
Vergleich zum Gehalt der Pastoralre-
ferentlnnen 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 Tatigkeits-
felder zugewiesen bekommen.

borromedien

In diesem Zusammenhang soll die Besol-
dung aller pastoralen Berufe in den Blick
genommen werden. Besondere Sensibi-
litat erfordert der Bereich der Bezahlung
des Klerus, der in den Jahren der harten
SparmaBnahmen z.T. empfindliche Ein-
buRen hinnehmen musste. Im Bestreben,
maoglichst den Verhdltnissen angemessene
und nachvollziehbare Eingruppierungen
vorzunehmen, gibt die Bistumsleitung an,
mit den Bistiimern in den Neuen Bundes-
ldndern und dem Erzbistum Hamburg eine
gemeinsame Linie finden zu wollen, da
sich Diaspora-Situation und Arbeitsanfor-
derungen ungefdhr entsprechen. Eine ge-
meinsame Basis zu finden erweist sich im
Blick auf die sehr unterschiedliche GréRe
und Finanzkraft der Bistimer als schwie-
rig. Der Berufsverband der GR unterstitzt

4

die BemUhungen der Sonder-MAV, die das
Thema wach halten wird und spdtestens
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 wdhlen
eine eigene Sondervertfretung, denn auf-
grund der geringen GréRe der meisten Pas-
toralteams und nach den Jahren der Spar-
mafRnahmen nicht mehr vorhandener sogen.
technischer Mitarbeiterinnen (Kisterln, Se-
kretdrln, Hausmeisterin, Organistin) fehlt ih-
nen meist die Moglichkeit, durch eine andere
MAV vertreten zu werden. Diese Sonder-MAV
hat allerdings nur eingeschrénkte Befugnisse.

Gemeindereferentinnen Bundesverband
ist Partner der borro medien gmbh

Sie kénnen durch Buchbestellungen die Arbeit des GR-Bundesverban-

des unterstitzen.

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




18. November 2013
Vormittags: Projekt Gemeinde

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

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

Nachmittags: Mitgliederversammlung

Im Mittelpunkt stand zundchst der Re-
chenschaftsbericht des Vorstandes. Es
folgte ein Bericht vom Gespréch mit der
Hauptabteilung Schulen. Der Vorstand
hatte sich mit der daflr zusténdigen Or-
dinariatsrétin Frau Augustiniak-Dirr und
der Leiterin des Fachbereiches »Religions-
unterricht an Grund-, Haupt-, Real- und
Sonderschulen« Frau Wolki zu einem An-
trittsbesuch getroffen, da beide Frauen re-
lativ neu in ihrem Amt sind. Sie konnten so
den Verband und unsere Anliegen fir den
Bereich Schule vorbringen, vor allem was
es fur uns Berufstrdger/innen bedeutet,
die Doppelrolle Schule und Gemeinde zu
bewdltigen. Des Weiteren ging es um die
Verdnderung der Schullandschaft durch

e
L)

die Grin-Rote Regierung in Baden-Wurt-
temberg, deren Auswirkungen und mdg-
lichen Konsequenzen fir den Religionsun-
terricht bzw. neuen Mdglichkeiten fur die
Kirchengemeinden.

Kurz vorgestellt wurde die Studie »Befra-
gung zu Lebenssituation und Tatigkeit
von Priestern und Seelsorger/innen in Zei-
ten pastoralen Wandels - Férderung von
Gesundheit und Engagement im Dienst
der Seelsorge«. Der Berufsverband war
in die Vorbereitung der Studie in unserer
Di6zese miteinbezogen worden. Die Stu-
die wird von Pfarrer Dr. Christoph Jacobs,
Priesterseelsorger der Didzese Paderborn
und Pastoralpsychologe mit einem Lehr-
auftrag an der theologischen Fakultdt in
Zusammenarbeit mit anderen Universit&-
ten verantwortet und durchgefuhrt. Wir
empfehlen allen Kolleg/innen sich an die-
ser Studie zu beteiligen, damit der Didzese
moglichst umfassende Rickmeldungen
gegeben werden kénnen. Die Umfrage




das magazin 1/2014

Bistiimer - Rottenburg-Stuttgart - 27

ist anonym und die Auswertung erfolgt
durch die Forschungsgruppe, die auller-
halb unserer Didzese angesiedelt ist.

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

leginnen von uns arbeiten, mit je 750 Euro
unterstitzen: Die Innenausstattung eines
Zentrums fur nattrliche Medizin in Angola,
die Arbeit in einem Zentrum in Stdafrika
und BildungsmaRnahmen fir Mdadchen
und Frauen eines Ordens in Nordindien.

Berichte Uber 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 regelmdRig im Di6ézesanrat
vertreten und nehmen an den Versamm-
lungen des Bundesverbandes teil.

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

die Didzese Kolleg/innen ihre Wertschéit-
zung zu besonderen Berufsjubiléen Uber
das aktuell Ubliche hinaus zeigen kann.
Mitglieder dieser Arbeitsgruppe sind von
Seiten des Verbandes: Ingrid Beck, Gab-
riele Greiner-Jopp, Susanne Walter und
Michael Ziegler.

Die ndchste 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

Pastorale Entwicklung Kirche am Ort

Das »Projekt Gemeinde« in der Diézese Rottenburg-Stutigart - Herangezoomt!

Seit mehr als zwei Jahren beschdftigen
sich Teilprojektgruppen mit den unter-
schiedlichsten Aspekten des Themas
»Gemeinde«: Wie kdnnen Gemeinden zu-
kunftsfahig werden? Nun liegen erste Er-
gebnisse vor.

Ursula Renner, unsere Vertreterin im Di6-
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
»Zoomc« klar, wie wichtig es ist, in einen
fruchtbaren Austausch zu kommen, der
einem ermoéglicht, die Perspektive zu
wechseln und Details n&her in den Blick
zu nehmen. Dieses Spiel fihrte gut in die
darauf folgende Thematik ein.

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
Berufstréiger/-innen als selbstversténd-
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 fur 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 Mdglichkeiten der Mitgestaltung zu
nutzen.

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




In seiner letzten Mitgliederver-
sammlung hat der Berufsverband
der Gemeindereferentinnen und
Religionsleherlnnen in der Dibdze-
se Speyer nach fast einjéhriger
Vakanz einen neuen Vorstand ge-
wahlt. Das Amt der 1. und 2. Vor-
sitzenden tUbernehmen Petra Benz
und Tanja Rieger, Uschi Wendel
und Anja Sachs stehen als Beisitze-
rinnen zur Verfugung und die lang-
jahrige Vorsitzende Ulla Janson
Ubernimmt die Arbeit der Schrift-
fUhrerin. Als neuer Kassenwart
wurde Gregor Miller gewdahlt, der
Joachim Schindler abl&st.

Inhaltlich wird sich der Berufsver-
band im kommenden Jahr schwer-
punktmdRig mit dem Umstruk-
turierungsprozess der Didzese
»Gemeindepastoral 2015« beschaf-
tigen. Besonderes Augenmerk liegt
dabei in der kritischen Begleitung
der EinfUhrung von sogenannten

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

Standards fir die Pastoral sowie
die Festschreibung von Berufsprofi-
len. Dartber hinaus unterstitzt der
Berufsverband die in der Bistums-
koda ins Stocken geratenen Ver-
handlungen um eine Ho6hergrup-
pierung der Berufsgruppe.

Wie in den vergangenen Jahren
auch, wird der BVGR seine Arbeit
beim Di6zesanen Katholikentag am
6. Juli in Frankenthal présentieren.

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

@® PETRA BENZ
1. VORSITZENDE DES BVGR
IN DER DIOZESE SPEYER

WERBUNG MACHT SCHON!

...und zwar unser Gemeindereferentinnen-Magazin.

Daher suchen wir jemanden, der sich einerseits mit unserem kirchlichen Beruf auskennt, und ande-

rerseits die Miihen nicht scheut (die Kosten Gbernehmen wir), bei kirchennahen Verlagen, Organisa-
tionen, Handlern 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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Bistum Trier schreibt Geschichte -
Synode aktuell

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

Die Synode setzt sich aus 279 Synodalen
zusammen (siehe Schaubild). Sie représen-
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
Gaste eingeladen. Die Ruckmeldungen zu
den Themen der Synode waren sehr deut-
lich. Die angedachten Themenbereiche
haben sich zum einen bestatigt 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 heif’t ...

Nach Formen von »lebenslanger« Kate-
chese zu suchen, die es den Menschen
heute ermdglichen, Gott kennen zu ler-
nen und in Beziehung zu ihm zu leben.
Suche nach einer zeitgemdaRen, einfachen
und lebendigen Sprache im Gottesdienst,
in der Verkindigung und im Sprechen
Uber den Glauben.

279 Personen

Durch eine 89
Berufung des
Bischofs sind
89 Personen
Mitglieder der
Synode.

Berufung §

170 Mitglieder
der Synode
sind Manner.

170

Manner

116 Mitglieder
der Synode
gehbren dem
Klerus an,
109 Priester
und 7 Diakone.

Die Zusammensetzung der Synodalen

Cesamtzahl der Synodalen:

Aufgrund ihres
Amtes sind

70 Personen
Mitglieder der
Synode.

Durch eine
Wahl sind
120 Personen
Mitglieder der
Synode.

109 Mitglieder
der Synode
sind Frauen,

163 Mitglieder
der Synode
sind Laien.

Themenbereich 3:

Den Glauben feiern

in Gottesdienst und Gebet

Vielfaltige Gottesdienstformen ermdgli-
chen, in denen sich viele Menschen, jung
und alt, einbringen kénnen. Die Gottes-
dienste sollen lebendige Feiern sein. Wie
soll der Sonntag gefeiert werden?

Themenbereich 4:

Die Gaben im Volk Gottes

entdecken und foérdern
Zusammenarbeit zwischen Klerus und
Laien, Hauptamtlichen und Ehrenamtli-
chen auf Augenhdhe; gegenseitige Wert-
schétzung und Bereicherung; Aufteilung
von Aufgaben und Verantwortung - sich
an der Vielfalt der Gaben erfreuen und sie
einsetzen.
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»lhre Ergebnisse
sollen Richtungs-
entscheidungen

fur 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 kénnen.

«(...)

Einige werden vermutlich jetzt sa-
gen, aber es gibt doch noch andere
heiRe Themen in unserer Kirche, die
unbedingt angesprochen werden
mussen, einige denken sicherlich
an die Themen: Zdlibat, die Rolle
der Frau, Sexualmoral der Kirche,
Wiederverheiratet-Geschiedene...
Selbstverstdndlich  sollen auch
diese Themen zur Sprache kom-
men. Da diese Themen jedoch die

Weltkirche betreffen, kbnnen 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-
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»Mit der Synode
mochte ich

eine intensive
Vergewisserung

uber die
Glaubensinhalte,

die pastorale
Ausrichtung und

den Auftrag der Kirche
anregen. (...)«

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




»Dazu miissen
wir bewusst und
aufmerksam die

Situation von Kirche
und Gesellschaft in
den Blicke nehmen,

in die wir hinein-
gestellt sind.«

anderen den Weg des Glaubens im
Bistum Trier gehen kénnen. Dazu
mussen 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.

FUr mich personlich ist es eine Ehre
und Herausforderung zugleich, als
Synodaler bei der Synode mitzuwir-
ken. Es bleibt spannend, wie es wei-
tergeht, derzeit wei ich noch nicht
genau, welches Zeitkontingent ich
far die Synode einplanen muss,
schlieBlich laufen ja die taglichen
Aufgaben in einer groRen Pfarrei-
engemeinschaft mit acht Pfarreien
wie selbstverstandlich weiter.

Pater Franz Meures S| ist als geistli-
cher Begleiter wéhrend der Synode
verantwortlich, dass die Synode auch
ein geistlicher Prozess wird. In seinen
Ausfihrungen sagte er: »Geistliche
Prozesse beinhalten, dass innerhalb
und auRerhalb etwas passiert, was
mit Jesus Christus zu tun hat. Neh-
men wir das Beispiel unseres Papstes
Franziskus, als er an Grundonners-
tag die FuBRwaschung im Geféngnis

Die Synode

will uns auffordern
um zu lauschen -
zu horen,

wie spricht der
Heilige Geist heute
zZu uns in unserem
Bistum Trier?



durchgefihrt hat; da gerat etwas
weit Uber die Grenzen hinaus in Be-
wegung. Nicht die Kirchenleitung
hat den Geist gepachtet. Die Synode
will uns auffordern um zu lauschen
- zu hoéren, 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, zurtickzie-
hen, was machen wir eigentlich? Ist
das richtig? Ist das der Weg, der uns
die Zukunft weist? Ich muss mich
offnen, es geht nicht darum, meine
Meinung durchzusetzen, sondern
was koénnte es sein, dass wir als Kir-
che zukunftsféhig werden?«

Die Synodalen waren sich darlber
einig, dass es in den néchsten Wo-
chen und Monaten gilt, gut zuzuh6-
ren. Dabei missen wir achten auf
die, die wenig sagen, die gar nichts
sagen, die das Vokabular gar nicht
haben. Bedenken wir, dass Gott sich
haufig offenbart in den Stimmen
der Jingsten und Unerfahrenen. Pa-
ter Meures 1adt ein, sich indifferent
zu machen, vorgefertigte Meinun-
gen und Bilder beiseite zu schieben,
loszulassen, sich zu &ffnen, andere
Meinungen gelten zu lassen. Das
Kraftefeld jedes geistlichen Prozes-
ses kann nur wirken, wenn wir drei
Aufmerksamkeiten beachten:

1. Aufmerksamkeit
auf die Offenbarung Gottes

2. Aufmerksamkeit
auf die duReren Ereignisse

3. Aufmerksamkeit
auf die inneren Ereignisse

Far Bischof Stephan, Seelsorger/ In-
nen und viele, die in den Gemeinden
t&tig sind, bietet die Synode eine
grofRe Chance fir 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
Uberzeugungen geht. Viele suchen
Antworten, hinter denen Menschen
mit ihrer ganzen Person stehen.

Ich lese derzeit von unserem Papst
Franziskus dhnliche freudige Bot-
schaften. Er hat mit seinem ersten
Lehrschreiben »Evangelii Gaudi-
umc« viele Menschen erreicht: »Die
Freude des Evangeliums erfullt das
Herz und das gesamte Leben de-
rer, die Jesus begegnen. Mit Jesus
Christus kommt immer wieder die
Freude«. Er ladt alle Christen zu
einer neuen Etappe der Evangeli-
sierung ein. Die Synode im Bistum
Trier konnte auf dem Weg dahin
eine wichtige Station sein. Wenn
wir diese Freude in die Welt fragen,

werden wir sicherlich auch wieder
mehr gefragt sein.

Mit einer beeindruckenden Lichtfei-
er — musikalisch mitgestaltet vom
Mé&dchenchor 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 Uber
die weitere Vorgehensweise. Wirim
Bistum Trier durfen gespannt sein,
welche »Impulse« in den kommen-
den zwei Jahren von der Synode
neu ausstrahlen und die Menschen
im heute erreichen.

@ RUDIGER GLAUB-ENGELSKIRCHEN
GEMEINDEREFERENT HERMESKEIL
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Neuer Studiengang
»Religionspdadagogik« in Benediktbeuern

Die kirchliche Stiftung »Katholische Bil-
dungsstatten fur Sozialberufe in Bayerns,
das Bistum Augsburg und das Erzbistum
Miinchen und Freising haben fir das Win-
tersemester 2014 den Start eines neuen
Studiengangs ftir »Religionspddagogik
und kirchliche Bildungsarbeit« vereinbart.
Als Ort des Bachelor-Studiums ist Bene-
diktbeuern vorgesehen, eine Abfteilung
der Katholischen Stiffungsfachhochschule
Miinchen. Die beiden Bistimer werden die
Anschubfinanzierung sowie die Kosten flr
den laufenden Lehrbetrieb Gbernehmen.

Ziel der Zusammenarbeit ist es, zuklnf-
tigen Gemeindereferentinnen und -re-
ferenten sowie Religionslehrkr&ften im
Kirchendienst (i.K.) ein attraktives Stu-
dienangebot zu bieten. Die Ausbildung
wird entsprechend der Rahmenvorgaben
der Deutschen Bischofskonferenz erfol-

gen und soll einen intensiven praxisbezo-
genen Zuschnitt haben.

»Wir freuen uns sehr tGber die Kooperati-
on. Mit ihr kdnnen wir an der Abteilung
Benediktbeuern neben der >Sozialen Ar-
beit< auf Dauer einen zweiten Studien-
gang errichten«, sagt Fachhochschulprad-
sident Prof. Dr. EQon Endres. Generalvikar
DDr. Peter Beer (Minchen) betont: »Wir
wollen mit dem Studiengang jungen Men-
schen ganz bewusst kirchliche Berufsper-
spektiven eréffnen.« Das Studienangebot
werde deshalb einen besonderen Akzent
auf die verdnderten Anforderungen in der
Pastoral und in der Schule legen.

Fur Generalvikar Harald Heinrich (Augs-
burg) ist aus diesem Grund die enge Ko-
operation zwischen den beiden Bistimern
und der Stiffungsfachhochschule ein zen-

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

Neben dem neuen Studiengang wird es
in Benediktbeuern weiterhin die M&glich-
keit geben, »Soziale Arbeit« zu studieren.
Es wird angestrebt, dass beide Bachelor-
Studiengénge fur sich oder aber kom-
biniert absolviert werden kdénnen. Das
Kombinationsmodell ermdglicht eine be-
sondere berufliche Qualifikation, flr die
es zunehmenden Bedarf gibt.

@ PRESSEMITTEILUNG DER KATHOLISCHEN
STIFTUNGSHOCHSCHULE BENEDIKTBEUERN



Kommentar zur Pressemitteilung

»Neuer Studiengang >Religionspadagogik«

in Benediktbeuern vereinbart«

Auf den ersten Blick eine gute Nach-
richt: Die beiden BistUmer Augsburg und
Minchen sichern den Studienort Bene-
diktbeuern durch eine Kooperation mit
der kirchlichen Stiftung »Katholische Bil-
dungsstatten fir Sozialberufe in Bayern«
mit der Einflhrung eines Studienganges
»Religionspddagogik und Kirchliche Bil-
dungsarbeit«. Euphorisch und Uber-
schwdanglich ist dann auch der Tenor der
Pressemitteilung der Stiftung, von einem
attraktiven Studienangebot ist dort die
Rede und von der ganz bewussten Eroff-
nung kirchlicher Berufsperspektiven fur
junge Leute. Auch eine Kombinations-
maoglichkeit 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
Revolutiondre an diesem Plan? Ganz
nuchtern: Nichts! Alles bleibt beim Al-
ten und die groRe Chance, das Studium
durch attraktive Masterstudiengdnge
endlich den heutigen Bedurfnissen anzu-
passen, wurde vertan! Uber Jahre hinweg
wurden vom VKRG Gespréche gefihrt,

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

Seit Uber 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

Vorschldge erarbeitet, unterschiedliche
Interessenvertreter an einen Tisch ge-
bracht, Arbeitskreise der Berufsgruppen
haben unzdhlige 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 Gemeindereferentln
und Religionslehrerin steht und fallt mit
der Aftraktivitdt der Ausbildung. Jede
Hochschule und jeder Hochschulpolitiker
weil} seit Bologna: BloRe Bachelorstudi-
engdnge ohne Masteroption haben kei-
ne Zukunft und sind fir junge Menschen
nicht attraktiv. So waren sie auch nicht
gedacht - vielmehr sollen sie das Funda-
ment far eine weitere Spezialisierung bil-
den, deren Abschluss der Master bildet.
Da mag das Studienangebot in Benedikt-
beuern laut dem Minchner Generalvikar
DDr. Peter Beer »einen besonderen Akzent
auf die verdnderten Anforderungen in der
Pastoral und in der Schule legen«, wenn
es diesem Ansatfz nicht in konsekutiven
Masterstudiengéngen Rechnung trégt,
wird es keine Zukunft haben.

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

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

So drdngen sich zwei Gedanken auf: Der
Standort Benediktbeuern war nach der
Schliefung der Theologischen Hochschule
der Salesianer ganz akut von der Schlie-
Rung bedroht, der Studiengang »Soziale
Arbeit« allein hatte nicht ausgereicht, ihn
zu halten und man tut dem Minchner 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 tragt schwerwiegen-
der: Sehen die bayerischen Didzesen tat-
sdchlich die Berufe Gemeindereferentin
und Religionslehrerin als Arbeitsplatze
mit Zukunft in der Kirche wie sie immer
behaupten? Wenn ja, dann mussen sie
diesen Worten endlich Taten folgen lassen
und den Studiengang in Benediktbeuern
zum dann wirklich attraktiven Masterstu-
diengang ausbauen!

® CHRISTOPH JOPPICH

Kommentar zundchst erschienen in VKRG-Inform,
Ausgabe 1/2014, in »das magazin« redaktionell

leicht verédndert mit Genehmigung des Autors

Dienst in den westlichen, nérdlichen und
Ostlichen Didzesen der Bundesrepublik
vorzubereiten. Dabei sind in den mehr
als vier Jahrzehnten des Bestehens des
Fachbereiches viele Generationen von
heutigen Gemeindereferentinnen und
Gemeindereferenten fur den kirchlichen
Dienst qualifiziert worden. Und auch
Menschen, die mittlerweile in anderen
Feldern innerhalb oder auRerhalb der
Kirche Verantwortung tbernehmen, wur-
den durch ihre Zeit in Paderborn gepragt



— auch Professorinnen und Professoren,
die einmal an der KFH beziehungsweise
der KatHO gelehrt haben.

Uber 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 Uber
die Verdnderungen an »ihrem« Ausbil-
dungsort zu informieren. Sie alle, die ei-
nen guten Querschnitt durch die vierzig
Absolventenjahrgdnge reprdsentierten,
bekamen vor allem die Bedeutung des Di-
aloges zwischen Ehemaligen und aktuell
am Fachbereich Theologie Arbeitenden
vor Augen gefuhrt.

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

Im Anschluss an die BegruRung der Deka-
nin fihrte Agnes Wuckelt, Professorin far
Religionspddagogik und bis 2011 selbst
Dekanin, in das Programm des Tages ein.
Die Gaste hatten zum einen die Mdglich-
keit, sich Utber die aktuellen Forschungs-
projekte des Fachbereiches zu informie-
ren: Eine »Spurensuche« fihrte sie zurlck
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. Jubildum der Konzilser6ffnung. Unter
dem Titel »Gott singt uns ein Lied vor«
wurden interessante Einblicke in eine
Langsschnittstudie zur religidsen Ent-
wicklung im frihen Kindesalter gewdhrt.
Nicht zuletzt durfte fur viele Ehemalige
die Prasentation der Verénderungen des
Studiums im Verlaufe der Entwicklung
vom Diplom- zum Bachelorstudiengang
spannend gewesen sein. Zum anderen
fand ein Vortrag des langjahrigen Profes-
sors des Fachbereiches und Alt-Rektors
der KatHO NRW Karl Heinz Schmitt Gber
die »Biografie und Geografie des Glau-
bens«viele Zuhdrerinnen und Zuhorer.

Wissenschaftlicher Hohepunkt 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 jingsten pépstlichen Enzykli-
ka »Lumen fidei« und wurden zu Impuls-
gebern fur eine Diskussion der Gdste 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 ausgedrticki:
Begegnung und Dialog - untereinander
und mit Gott, der Grund und Ziel alles
Theologietreibens und aller pastoralen
Bemuhungen ist.

@ MAURICE RADAUSCHER, BA REL.PAD.
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Buchvorstellungen
Druckfrisch im Frihling

Der Fruhling ist da und damit auch die
Auslieferung neuer Blicher. Wir geben
einen Uberblick, greifen aber auch ins
Regal und erwdhnen Lesenswertes, das
neu in den Blick geraten sollte.

Willi Hoffsimmer steht seit Jahren flr eine
praxisnahe Auswahlvon Geschichten und
liturgischen Texten. Jetzt hat er »55 An-
sprachen mit Symbolen« vorgelegt, die
sich in besonderer Weise flr 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 Blatter oder die Rose. Da-
bei berlcksichtigt er auch jene Symbole,
die vor allem auf Urnen zu finden sind und
biete so auch gerade fur Laien in der Auf-
gabe der Bestattung wertvolle Hilfen. Ein
ausfuhrlicher Anhang enthdélt Einleitun-
gen fur Trauergottesdienste, Texte fur 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 Uber 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 enthdlt eine um-
fassende Sammlung von Textzeugnissen

é .
Ansprachen mit

4 Willi Hoffsimmer

55 Ansprachen

mit Symbolen

Fur Trauergottesdienst,
Beerdigung und Urnen-
beisetzung
Schwabenverlag 2014

ausgewdhlt & prasentiert von:
® MARCUS C. LEITSCHUH

Uber Jenseitsvorstellungen aus Judentum,
Christentfum und Islam ebenso wie aus
dem Hinduismus und Buddhismus, dem
Konfuzianismus und Daoismus, aus der
altégyptischen und der Religion der Grie-
chen und Rémer, aus den mittelamerika-
nischen Religionen, aus den germanisch-
nordischen Mythologien und anderen.

Mit dem Tod und der Auferstehung be-
schaftigt sich Christine Willers-Vellguth.
Ihr groRes »Werkbuch Fastenzeit und Os-
tern« verbindet Gottesdienste, Impulse,
Lieder. Praxiserprobte und mit einer CD
auch praxisnah présentierte Materialien
reichen von der Besinnlichkeit des Ascher-
mittwochs Uber den Jubelruf des Palm-
sonntags und die Angst und Verzweiflung
des Karfreitags bis zur Osterfreude. Alle
Entwirfe 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 Osterliche
Vorbereitungszeit bewusst zu gestalten.

Die Lehrenden stehen in einer anderen
Neuerscheinung selbst im Mittelpunki.
Monika Gruhl ist erfahrene Resilienz-
Trainerin und bietet Lehrenden erprob-
te Ansatzpunkte, wirksam Erschépfung
vorzubeugen und gegenzusteuern, mehr
innere Stabilitét zu gewinnen und Res-
sourcen zu aktivieren. Sie kénnen sich in
den Beispielen wiedererkennen und Er-
kladrungen fur ihre Erfahrungen finden.
Mit diesem Buch hilft sie, durch Impulse
und Ubungen auch im anstrengenden

arellungen i
der Wi

4 Hans-Joachim Simm
(Hg)

Und ich sah einen
neuen Himmel
Jenseitsvorstellungen in
den Religionen der Welt
Patmos 2012

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

Auch mit dem neuen Buch von Susanne
Fetzer kbnnen haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter ihre klassische Seniorenarbeit
abwechslungsreich und ansprechend ge-
stalten. Darin enthalten sind Quiz-Spiele,
(Bilder-)Ratsel, Denksportaufgaben, Ge-
schichten zum Vorlesen, kurze Andachten
und Gesprdachsimpulse. Das vielfdaltige
Material ist schnell einsetzbar, sodass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne
groRe Vorbereitung und Vorkenntnisse
fur kurzweilige und fréhliche Gruppen-
stunden sorgen kénnen. Zusdtzlich zum
Buch hat die Autorin umfangreiches
Download-Material  zusammengestellt,
damit die Aktiven in der Seniorenseelsor-
ge mit dem Buchtitel sagen kénnen, sie
seien »Von Herzen vergnligt«.

Mit Liedern wie »All you need is lovex, »Yel-
low Submarine« oder »Yesterday« wurden
vier Jungs aus Liverpool in kirzester Zeit
weltberihmt. Was aber machte die Bea-
tles so populdr? 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

4 Christine
Willers-Vellguth (Hg.)
GroRes Werkbuch
Fastenzeit und Ostern.
Gottesdienste, Impulse,
Lieder

Herder 2014
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Maréka Grabl
Resilienz fiir
Lehrerinnen

4 Monika Gruhl
Resilienz fiir Lehrer-
innen und Lehrer
Kraft fur die Schule
und fiir mich

Kreuz Verlag 2014

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 présentierten. Ciaccio
gelingt eine spannende Gegentiberstel-
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 daist, ist man
fasziniert.

Die Liedtexte von Huub Oosterhuis waren
bei der Erstellung des neuen Gesangbu-
ches wieder einmal heil in der Diskussi-
on. Grund genug, sich mit seinem Werk
zu beschdaftigen. In Liedern, Gebeten und
Aufsatzen des niederléndischen 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 JubilGdumsjahr
2017 erscheint. Frihe Texte Martin Luthers
werden vorgestellt, im interdisziplinéren
Dialog erschlossen und anschaulich ge-
macht. Die Auswahl umfasst u.a. Luthers
frihe Vorlesungen, sein Handexemplar
der Hebrdischen Bibelausgabe, die 95
Thesen und den Brief an Albrecht von

Von Herzen
vergniigt

4 Susanne Fetzer

Von Herzen vergniigt.
Neue pfiffige Ideen fiir
die Seniorenarbeit
Neukirchener Aussaat
2013

4 Peter Ciaccio

All you need is love
Die Beatles und

die 10 Gebote
Neukirchener Aussaat
2013

Mainz, den Sermon von Ablass und Gna-
de und das Lied »Nun freut euch, lieben
Christen g’'meing, die Schrift »Von der Frei-
heit eines Christenmenschen«, Luthers
Bibellbersetzung, seinen Appell »An die
Ratsherren« und die »Deutsche Messe«.
Ein Buch, das fir die Okumene und aus
ihren Geist heraus gerade fur Katholikin-
nen und Katholiken von Bedeutung und
Interesse ist.

»Beredtes Schweigen«. Das Paradoxe im
Buchtitel macht Neugierig. Jurgen Ebach
bietet exegetisch-literarische Beobach-
tungen zu einer Kommunikationsform
in biblischen Texten. Zwischentexte mit
aulerbiblischen historischen, politischen
und literarischen Schweigemotiven ver-
binden Bibel und Lebenswelt. Eine auf-
schlussreiche wie unterhaltsame Lektire
far alle, die Freude an biblisch-exegeti-
schen Entdeckungen haben und sich im-
mer wieder auf neue Gedanken und
Anregungen flr das eigene Arbeit mit bi-
blischen Texten einlassen wollen.

In »Keine halben Sachen« hat Heraus-
geber Thomas Klappstein deshalb neue
182%: Andachten versammelt. Er versam-
melt auf 320 Seiten unzahlige bekannte
und etablierte Autorinnen und Autoren.
Von Fabian Vogt bis Mickey Wiese. Sie
bieten fur jeden zweiten Tag des Jahres
einen Impuls und damit eine Fundgrube
fur eigenes Lesen und Nutzen in Gruppen
und Liturgie.

HUUE OOSTERHUIS

4 Huub Oosterhuis

Du Freund Gott
Lieder - Gebete -
Aufsatze
Zusammengestellt und
f I Ubersetzt von Cornelis
i

! Kok
] "l I Topos plus Verlagsge-
f meinschaft 2013

Medensteine der Reformation

Schilssckiohumente det friben o
Wekiamhet Marti Luhers =

Beredtes Schweigen

T
Kot mres b i

e <t
" hailen Sachen

162

4 Irene Dingel, Henning
P.Jurgens (Hrsg.)
Meilensteine der
Reformation
Schlisseldokumente
der frihen Wirksamkeit
Martin Luthers
Gutersloher
Verlagshaus 201

4 Jurgen Ebach
Beredtes Schweigen
Exegetisch-literarische
Beobachtungen zu
einer Kommunikati-
onsform in biblischen
Texten

Gutersloher Verlagshaus
2014

4 Thomas Klappstein
Keine halben Sachen.
182 2 neue
auBergewdhnliche
Andachten

Brendow 2013
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Oliva Fana

Uber das Wetter kénnen Sie auch noch
reden, wenn Sie tot sind.

60 Ideen fur richtig gute Gesprdche.
Knaur 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 Dienstgespréich zu groR? Der
Familienkreis ist zu schweigsam und die Dauerredner zu lang?
Die Firmlinge zu unkreativ und die Eltern zu uninteressiert?

Olivia Fane hat fir solche Falle in Gberraschendes Buch ge-
schrieben. »Uber das Wetter kénnen Sie auch noch reden, wenn
Sie totf sind« ist eines von den Blichern, die man nie im Leben er-
wartet hatte, aber irgendwie auch das Gefihl hat, dass genau
auf dieses unverzichtbare Buch die Welt gewartet hat.

60 Ideen fur richtig gute Gespréche verspricht die Autorin. Jedes
Stichwort flr ein Gespréch wird von ihr kur vorgestellt du dann
mit inter Tat anregenden DenkanstéRen zum Gesprdach frei ge-
geben. 60 ebenso unterhaltsame wie inspirierende Anregun-
gen zum Gespréch kommen so zu Stichworten wie Mitmachen,
Kochen, Sterbehilfe, Berihren, Nackt-in-ein-Sommergewitter-
Laufen, Gluck, Eingeschlossensein in der Toilette, Seele, Platon,
Unsterblichkeit und das Andern 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 zukinftigen Gespréche bereichern. Und damit das ganze
Leben.« Ups, was macht denn das Wort »unfehlbar« da in der
Werbung? Das Wort fehlt in der Liste und wdare dann der 61. Ge-
sprdchsanlass. Ganze ohne Buch.

Ubrigens 1: Auch fur das eigene Lesen und Nachdenken, dann
eben als Selbstgesprach, eignet sich das Buch.

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

® MARCUS C. LEITSCHUH
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