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1. Einfihrung

1.1 Vorwort

, Uber was schreibst Du denn Deine Diplomarbeit?* - Ich weil3 nicht, wie oft ich diese Frage in den
letzten Monaten gehort habe. Als ich dann meine Antwort gab, sagten die meisten Leute: , JaKlar,
liegt jaauf der Hand bel Dir!“

Wahrend zwei Jahren beruflicher Tétigkeit als Rettungssanitéter im Rettungsdienst kam ich das
erste Mal mit der Notfallseelsorge in Kontakt, oder besser gesagt: Ich kam leider nicht mit ihr in
Kontakt und begann gerade deshalb, mich fir das Thema zu interessieren. In vielen Situationen
wéahrend dieser zwei Jahre hétte ich mir fir mich und fir meine Kollegen, aber auch fir meine
Patienten und deren Angehdrige seelsorgerische Begleitung gewlnscht. Doch leider gab es zu
dieser Zeit in Monchengladbach noch keine gut funktionierende Notfallseelsorge, erst recht nicht
fur eine kleine, private Hilfsorganisation wie den Deutschen Hilfsdienst, bel dem ich tétig war.
Wahrend meines Studiums der Religionspadagogik an der Katholischen Fachhochschule in
Paderborn wuchs dann das Interesse, mich einmal ndher und intensver mit dem Thema
Notfallseelsorge auseinanderzusetzen. Das  vorlaufige Resultat dieses Interesses ist diese
Diplomarbeit.

1.2 Inhalt und Zieleder Arbeit

Diese Diplomarbeit befald sich schwerpunktmallig mit der Arbeit der Notfallseelsorger, mit den
Situationen, in denen ihr Handeln gefragt ist und mit den praktischen Moglichkeiten, welche die
Seelsorger in der Beratung der Patienten und Angehdrigen haben.

Die verschiedenen Notfall seel sorge-Systeme, die sich mittlerweile in Deutschland entwickelt haben,
werden in dieser Arbeit nicht im einzelnen beschrieben. Im Kapitel Notfallseelsorge - Eine
Bestandsaufnahme wird allgemein die Struktur und der Aufbau der Notfallseelsorge beschrieben
und ihre Aufgaben erlautert.

Das Kapitel Theologische Uberlegungen erarbeitet biblische Grundlagen fir die Notfallseelsorge
und sucht nach Antworten auf Grenz- und Sinnfragen, die sich bei Betroffenen von Unfélen oder
medizinischen Notfélen oft stellen.

In der Notfallseelsorge verléd die Kirche ihr normales Betétigungsfeld der Gemeindearbeit und
begibt sich in einen Bereich, der auf den ersten Blick nichts mit der Kirche zu tun hat. Das Kapitel
Notfallseelsorge — Kirchliche Seelsorge auf3erhalb des kirchlichen Raumes beschreibt drel
Gedankengange, die begriinden sollen, warum dieses auferkirchliche Engagement dennoch
berechtigt und gefragt ist. Mit dem Begriff des kirchlichen Raumes ist hier selbstverstandlich nicht
das Kirchengeb&ude as kirchlicher Raum gemeint, sondern die Gemeinde mit ihren verschiedenen
kirchlichen Handlungsfeldern.

Das Kapitel Mdoglichkeiten und Zielgruppen der Notfallseelsorge beschreibt die praktischen
MOoglichkeiten des Seelsorgers am Einsatzort. Zundchst wird in diesem Kapitel ein Modell
seelsorglich-hellender Begleitung entwickelt. Vorlage fur dieses Modell ist die Emmauserzahlung
des Lukasevangeliums. Anhand dieses Modells werden im zweiten Tell des Kapitels dann die
konkreten Moglichkeiten der Notfallseelsorge bei den verschiedenen Personengruppen beschrieben,
wobel zunachst kurz auf die psychische und physische Ausgangssituation der Betroffenen
eingegangen wird. Denn nur wer um die psychische Verfassung seines Patienten weil3, kann ihm
seel sorgerisch helfen.

Das Kapitel Die Hilflosen Helfer — Seelsorge fur Seelsorger befald sich dann mit den
Notfallseelsorgern selbst. Durch ihre Arbeit sind sie, dhnlich wie die Rettungskréfte, ganz



besonderen Situationen ausgesetzt. In diesem Kapitel soll es um Mdaglichkeiten gehen, wie
Seelsorger mit diesen belastenden Situationen umgehen konnen.

Das Kapited Anforderungen und Aufgaben fir Seelsorger beschéftigt sich mit dem
Ausbildungsstandard der Notfallseelsorger und beschreibt die moglichen Einsatzgebiete innerhalb
der Notfallseelsorge.

Das letzte Kapitel beinhaltet dann einen Ausblick auf die Zukunft der Notfallseelsorge. Hier werden
kurz die noch zu bewdtigenden Aufgaben skizziert und teillweise mdgliche Losungsansitze
vorgeschlagen.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Arbeit der Notfallseelsorge — im Rahmen des mir moglichen — ein
wenig bekannter zu machen. Ich mdchte die Besonderheiten und die Mdéglichkeiten einer
kirchlichen Notfallseel sorge herausstellen, aber auch ihre Schwachstellen aufzeigen.

1.3 Vorbemerkungen

Die Notfallseelsorge ist noch ein recht junges Thema auf dem Gebiet der Theologie. Wahrend der
Vorbereitungen fur diese Diplomarbeit merkte ich, dal3 leider sehr wenig Literatur zu diesem
Thema existiert. Zwar gibt es einige Verdffentlichungen Uber Krisenintervention oder Gber
Psychologie in der Notfallmedizin, doch speziell zum Thema Notfallseelsorge bin ich leider nur sehr
selten in Blchern und Zeitschriften findig geworden.

Hier war mir Pater Heiko Jung eine grof3e Hilfe. Er koordiniert fir das Bistum Aachen in der
Region Moénchengladbach die Notfallseelsorge. In mehreren Gespréchen konnte er mir einen
Einblick in die Arbeit der Notfalseesorge und Informationen zur Strukturierung der
Notfallseelsorge geben. So wird der Leser dieser Diplomarbeit vielleicht, speziell im zweiten
Kapitel, des tfteren nach Quellen fir bestimmte Informationen fragen. An diesen Stellen kann ich
leider nicht auf Literatur, sondern ,,nur* auf das Gesprach mit Pater Jung verweisen.

Diese Arbeit verwendet aufgrund der besseren Lesbarkeit ausschliefdlich die mannliche Form. An
den entsprechenden Stellen sind nattirlich immer Frauen und Mé&nner in gleicher Weise gemeint.

2. Notfallsedl sor ge — Eine Bestandsaufnahme

2.1 Ein Einsatzbericht

Samstagmorgen, 5.10 Uhr auf der Rettungswache. Mein Dienst neigt sich nach einer ruhigen
Schicht langsam dem Ende entgegen. Die letzten kleineren Arbeiten auf der Wache werden
erledigt, als plotzlich das Alarmsigna losgeht. Die Letstelle meldet Ausfahrt fir den
Rettungswagen zu einem Autounfall auf der nahegelegenen Autobahn. Mein Kollege und ich
nehmen den Fahrauftrag entgegen, besetzen den Rettungswagen und fahren mit Sondersignal zur
Einsatzstelle. An der Einsatzstelle angekommen, sehen wir zunéchst im triben Licht des
Morgengrauens noch nicht viel. Wir fahren langsam vor, und nach und nach zeichnet sich der
Umfang dieses Unfalles deutlicher ab. Im Stral3engraben liegt ein ausgebranntes Auto, oder besser
gesagt das, was von dem Auto noch brig geblieben ist: Ein Knéuel Blech, welches um einen Baum
gewickdt ist. Die letzten Flammen lodern noch aus dem Auto, einige Passanten stehen in mehreren



Metern Entfernung und sehen wie versteinert auf den Unfalort.. Wir steigen aus dem Wagen, in
den Handen Feuerloscher, Notfallkoffer und andere medizinische Geréte und laufen zum Wrack.
Mein Kollege 16scht die letzten Flammen und ich sichte das Auto und die Umgebung. Auf dem
Fahrersitz des total zerstorten Autos kann ich nur noch die Reste eines menschlichen Kérpers
erkennen, in einigen Metern Entfernung liegt eine Frau mittleren Alters im Gras. Sie wimmert vor
sich hin, hat tiefe Schnittwunden am ganzen Korper aus denen das Blut quillt, das rechte Bein steht
nahezu im rechten Winkel zur Seite ab. Nur zwel Meter neben ihr liegt ein kleines Kind, ca. 3 Jahre
alt, regungdos im Gras. Beide sind wohl durch die Wucht des Aufpralls aus dem Auto geschleudert
worden und sind somit der Flammenhélle entgangen. Kurz nach uns treffen weitere Rettungskréfte
und Beamte der Polizei ein. Der soeben eingetroffene Notarzt erkundigt sich nach der Lage und
macht sich alsdann an die Versorgung der Frau und des Kindes. Wir kiimmern uns um das
Kleinkind. Behutsam tasten wir den ganzen Korper des Kindes ab und stellen fest, dal3 es weder
Atmung noch Puls hat. Sofort beginnen wir mit der Wiederbelebung. Kollegen versorgen derwell
die schwerverletzte Frau und verbringen sie in den zweiten Rettungswagen. Auch wir tragen den
kleinen Jungen, nachdem der Notarzt noch im Stral3engraben intubiert und Zugénge gelegt hat, in
unseren Rettungswagen. Uber eine Stunde kampfen wir um das Leben des Kindes, doch alle unsere
Bemuihungen sind zwecklos. Um 6.20 Uhr stellt der Notarzt endguiltig den Tod des Kindes fest.

Dieser Einsatzbericht ist nur ein Beispiel fur hunderte hnlicher Situationen, die sich taglich in
Deutschland ereignen. ,, Situationen, in denen sich fir die Betroffenen innerhalb weniger Sekunden
ihr ganzes Leben verédndert und denen Einsatzkrafte von Feuerwehr und Rettungsdienst teils
routiniert, teils aber auch mit schwerwiegenden eigenen Belastungen begegnen.“* Oft miissen die
Betroffenen alleine mit diesen Extremsituationen fertig werden, sie aleine durchstehen und
verarbeiten. Bel den Rettungskréften kommt es nach extremen Einsatzsituationen haufig zu
posttraumati schen Belastungsstorungen, die sie lange, oft auch ihr Leben lang begleiten.

Seit einiger Zeit jedoch zeichnet sich Hilfe fir Menschen in solchen Notlagen ab. Die
Notfallseelsorge bzw. die Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst kiimmert sich um Menschen,
die durch Extremsituationen an Schnittstellen ihres Lebens gekommen sind, sie leistet die erste
Hilfe fir die Sedle.

2.2 Die Entwicklung der Notfallseelsorge in Deutschland

Ein erster Schritt hin zur heutigen Notfalseelsorge wurde von der Evangelischen Kirche in
Deutschland bereits in den 60er Jahren gemacht. Ausgehend von einer grof3en Flugkatastrophe in
Hamburg wurde eine Broschire ,Kirchliches Handeln bel Unglicksféllen und Katastrophen®
herausgegeben. Nachdem aber festgestellt wurde, dal3 Katastrophenschutz und Rettungsdienst
Landersache sind, stellte man diese Initiative weitgehend wieder ein.

1978 erkannten der Rat und die Kirchenkonferenz der EKD neu, dal3 einhergehend mit dem
technischen Fortschritt die Gefahr von Unglicken und Katastrophen zunimmt. Der damalige
Ratsvorsitzende Landesbischof D. Helmut Clal3 forderte deshalb, man misse lernen, mit solchen
Gefahren zu leben und ihnen in der geeigneten Weise zu begegnen. Denn Unglucke und
Katastrophen treffen nicht nur viele Menschen unmittelbar; sie 10sen auch Fragen aus, die nur
schwer zu beantworten sind: Fragen nach dem Versagen und der Hilfsbereitschaft von Menschen,
Fragen nach der oOffentlichen Sicherheit und den sozialen und technischen Bedingungen unseres

! Notfallseelsorge — Eine Handreichung, in: Texte und Materialien fiir Gottesdienst und Gemeindearbeit zum Thema
Stral3enverkehr, Seite 4



Lebens, Fragen nach dem Sinn solcher Ereignisse und nicht zuletzt Fragen nach der Gerechtigkeit
Gottes.

In dieser Zeit wurde versucht, mit der Einrichtung des Unfallfolgedienstes diesen Forderungen
nachzukommen. Doch wie andere Initiativen in diese Richtung, war auch der Unfallfolgedienst nur
eine kurzfristige Erscheinung.

Anders sah es hingegen mit der Seelsorge bel Militdr und Polizei aus. Hier wurde sehr schnell die
Notwendigkeit einer seelsorgerischen Begleitung der Soldaten und Einsatzkréfte gesehen. Die
Militér- und Polizeiseel sorge etablierte sich in den beiden grof3en Kirchen Deutschlands.

Im zeitlichen Zusammenhang der Um- und Neustrukturierung des Rettungsdienstes, neuer
Erkenntnisse nach eingetretenen Katastrophen, wie der von Rammstein zum Beispiel, und Notfallen
ging man 1989 daran, die Zusammenarbeit von Rettungsdienst und Kirchen wieder neu zu beleben.
Aus diesem Versuch, in dem engagierte Seelsorger aus eigenem Erleben auf die Notwendigkeit und
den Mangel an seelsorgerischer Begleitung und Hilfe im Bereich des Rettungswesens hinwiesen
und zugleich bereit waren, nachzudenken, wie Abhilfe zu schaffen sai, wurde die 6kumenische
Arbeitsgemeinschaft Seelsorge in Feuerwehr und Rettungsdienst (AGS) gegrindet. Als
Ubergeordnete Einrichtung versteht sich die AGS as bundesweite Maoglichkeit des
Erfahrungsaustausches und der Reflexion zwischen Mitarbeitern im Bereich der Notfallseelsorge.
Immer mehr riickte dann das Thema Notfallseelsorge in die Offentlichkeit. Fachzeitschriften des
Rettungswesens, der Feuerwehr und der Theologie befaldten sich Mitte der 90er Jahre intensiver
mit dem Thema, durch Grol3schadensereignisse wie die Zugkatastrophe von Eschede, das
Grubenungliick von Lassing oder die Tunnelungliicke in den Alpen wurde auch immer wieder in
den Medien, besonders im Fernsehen Uber Notfallseel sorge berichtet.

In den ersten Jahren des Bestehens der Notfallseelsorge ging es hauptsachlich darum, den
Verantwortlichen von Kirche und Rettungsdiensten die Notwendigkeit dieses Zweiges kirchlicher
Seelsorge ins Bewuldsein zu ricken und Kontakte zwischen Kirchen und Rettungsdiensten zu
kntipfen und zu festigen. Unterschiedliche Notfallseel sorge-Systeme wurden entwickelt, aufgebaut
und Uberprift, erste Erfahrungen wurden gesasmmelt und ausgetauscht. ,, All dies ist bemerkenswert
schnell und grindlich geschehen. Dabei haben sich bel aler notwendigen und gewtnschten
Vidsdtigkeit auch erste gemeinsame Grundsitze und Standards herausgebildet."?

2.3 Notfallseelsorge heute — Eine Beschreibung anhand der
Kasseler Thesen

Diese ersten gemeinsamen Grundsitize wurden 1997 auf einer Tagung der Bruderhilfe-
Verkehrsakademie as die sog. Kasseler Thesen zu Papier gebracht. An der Erarbeitung dieser
Thesenreihe waren Vertreter von Notfallseelsorgediensten aus verschiedenen Landeskirchen und
Bistimern beteiligt. Anhand dieser Thesen soll nun die Arbeit der Notfallseelsorge vorgestellt
werden.

, Notfallseelsorge ist ,, erste Hilfe fiir die Seele* in Notfallen und Krisensituationen* ®

Notfallseelsorge wird aktiv in akuten Notfédlen und Krisensituationen. Sie wendet sich an
Menschen, die durch Unféle, Krankheiten oder Todesfélle in Extremsituationen kommen, die sie
aleine nur schwer oder gar nicht bewdltigen konnen. In diesen Notsituationen macht die
Notfallseelsorge das Angebot der Begleitung, der Beratung und des gemeinsamen Gebets. Dabei

2 Notfallseelsorge — Eine Handreichung, in: Texte und Materialien fir Gottesdienst und Gemeindearbeit zum Thema
Straf3enverkehr, Seite 6

% dle Thesen (kursiv gedruckt) aus: Notfallseelsorge — Eine Handreichung, in: Texte und Materialien fiir
Gottesdienst und Gemeindearbeit zum Thema Strallenverkehr, Seite 21f.
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bleibt das Angebot der Notfallseelsorge aber immer zeitlich begrenzt. Sie hat den Charakter einer
Ersten Hilfe und nicht den einer Langzeittherapie. Die betroffenen Personen werden am Ort des
Unglticksgeschehens betreut, dann aber an die dort angesiedelten Seelsorger oder Beratungsstellen
verwiesen. Ausnahmen bilden die Rettungskréfte, deren Betreuung auf langere Zeit angelegt ist.

Die Notfalseelsorgeist in ihrer Arbeit eng verbunden mit der Feuerwehr und den Rettungsdiensten.
Die Einsatzleiter dieser Dienste entscheiden, wann der Einsatz eines Notfallseelsorgers erforderlich
ist. Die Alarmierung erfolgt dann normalerweise Uber die zentrale Einsatzleitstelle der Feuerwehr.
Sie benachrichtigt den in Bereitschaft befindlichen Notfallseelsorger Uber Mobiltelefon oder
Funksignal. Dieser meldet sich dann bei der Einsatzleitstelle und erfragt Informationen zum Einsatz.

» Notfallseelsorge ist damit ein Grundbestandteil des Seelsorgeauftrages der Kirchen. Se sieht
den Menschen in Not und Bedurftigkeit, in Schwache und Schuld als ein von Gott getragenes,
geliebtes und auf Hoffnung hin ver sbhntes und erldstes Geschopf.”

»Instrument in der Hand Christi zu sein, damit die Menschen aufatmen (Apg 3,20), sich aufrichten
und erheben kénnen (Lk 21,28); damit der Tod entmachtet und der Mensch herausgefihrt wird in
das weite Lebensland (Ps 18,29)**. So beschreibt Paul M. Zulehner das Grundamt der Kirche.
Notfallseelsorge ist Bestandteil dieses Grundamtes. Sie will Menschen aufrichten, wenn sie durch
Extremsituationen niedergeschlagen sind. Sie will den Menschen den Umgang mit dem Tod
erleichtern, ihnen nahebringen, dal3 der Tod nicht das letzte Wort hat und nie haben wird.

, Notfallseelsorge wendet sich in ékumenischer Weite und Offentlichkeit an primar Geschadigte,
ander e Betroffenen und an Einsatzkr &fte.”

Was auf anderen Gebieten der kirchlichen Arbeit noch nicht funktioniert, gelingt in der
Notfallseel sorge: die 6kumenische Zusammenarbeit. Die Notfallseel sorge-Systeme werden von den
beiden grofRen Kirchen in Deutschland getragen und unterstitzt. So sind auch die
Notfallseel sorgeteams offen fir Seelsorger beider Konfessionen. Auch am Einsatzort spielt die
Konfession des Seelsorgers und der des Betreuten nur selten eine Rolle. Hier zéhlt einzig der
christliche Hintergrund der Notfallseel sorge.

Notfallseel sorge wendet sich an drei verschieden Personengruppen: Priméar Geschédigte, sekundar
Geschédigte und Rettungskréfte. Die priméar Geschédigten sind die Personen, die unmittelbar von
einem Unfall oder einem medizinischen Notfal betroffen sind. Sie bilden jedoch den weitaus
kleinsten Teil der betreuten Personen. Meist sind die primar Geschadigten eines Unfalles oder einer
medizinischen Notfallsituation schon verstorben oder schon nicht mehr am Einsatzort. Wenn sich
priméar Geschédigte noch vor Ort befinden, findet der Notfallseel sorger zwischen den medizinischen
Malinahmen der Rettungskréfte leider nur selten die Moglichkeit, sich um eine verunfallte oder
kranke Person zu kiimmern.

Den grofdten Tell in der Arbeit der Notfallseelsorge nimmt die Gruppe der sekundar Geschadigten
ein. Zu dieser Gruppe gehoren z.B. Angehdrige von Kranken oder Verstorbenen und un- oder
leichtverletzte Teilnehmer oder Augenzeugen eines Unfalles.

Die dritte Gruppe von Personen, an die sich Notfallseelsorge wendet, ist die Gruppe der
Rettungskréfte.

Auf alle drel Personengruppen soll spéter noch intensiver eingegangen werden.

» eelsorge in Notfallsituationen nimmt ernst, dald bei den Menschen in existentiellen
Extremsituationen die faktisch wirksamen religiosen und weltanschaulichen Pragungen offenbar
werden. Notfallsituationen sind Schnittstellen des Lebens, an denen Snn und Wertfragen

* P. M. Zulehner, Pastoraltheologie Band 2, Seite 70



aufbrechen, der eigene Lebensentwurf und seine schlagartige Veranderung besonders bewuft
werden, Schuld- und Theodizeefrage die Gegenwart Uberschatten und die Lebenskraft
absorbieren.”

Medizinische Notféle und Unfélle sind Extremsituationen im Leben eines Menschen. In diesen
Situationen veréndert sich das Leben oft schlagartig, werden Lebensentwirfe in Frage gestellt.
Haufig brechen dann elementare Fragen wie Sinn- und Wertfragen auf. Die Notfallseelsorge
mochte den Menschen in seiner Notsituation begleiten, ihm durch den Glauben an Gott
L dsungsvorschlége fur seine Fragen geben.

» eelsorge fur Einsatzkréafte in Extremlagen begleitet die Einsatzkréafte in ihrer Arbeit, vor allem
bei einem akut zusammenbrechenden Retterbild, das einhergeht mit Gefuihlen von Versagen und
Hilflosigkeit, Ohnmacht und ggf. Angst und hilft im Anschlu3 an das Einsatzgeschehen,
belastende Eindricke, die sich in die Seele eingebrannt haben, zu verarbeiten.”

Die Einsatzkréfte durchleben in ihrer téglichen Arbeit viele Extremsituationen. Oft sind sie alleine
dafur verantwortlich, ob menschliches Leben gerettet werden kann oder nicht. lhre ,Arbeit ist
gekennzeichnet durch Zeit- bzw. Leistungsdruck am Einsatzort, haufiges Erleben von
schwerwiegenden und todlichen Verletzungen und Erkrankungen, Warten auf den néachsten
Einsatz, haufige Nachtschichten, Erleben von MiRRerfolg und haufig fehlendes Feedback Uber den
weiteren Verlauf beim Patienten.*> Wenn méglich begleitet die Notfallseel sorge die Rettungskrafte
wahrend ihrer Arbeit. Dies ist meist bei Grol3schadensereignissen der Fall, bei denen der Einsatz
Uber mehrere Stunden geht. Kann eine direkte Begleitung wahrend des Einsatzes nicht erfolgen,
hilft die Notfallseelsorge im Anschlu3 an ein Einsatizgeschehen, Erlebtes und Gesehenes zu
verarbeiten.

» Die Arbeit der Notfallseel sorge geschieht im wesentlichen durch Beziehung und Kommunikation,
seel sorgerisches Gesprach und Présenz des Seelsorgers, der Seelsorgerin vor Ort.*

Hauptaufgabe und Basis fir jedes Handeln eines Notfallseelsorgers im Einsatz ist das personliche
Gesprach mit den Betroffenen. Der Seelsorger versucht Kontakt aufzunehmen, eine erste
Beziehung zu knipfen um dann auszuloten, welche Bedirfnisse sein Gegentiber hat und wie er in
seinem seel sorgerischen Handeln vorgeht.

» Konkrete Tatigkeiten des Notfall seelsorgers vor Ort kbnnen sein:

? Begleitung von unver|etzten Beteiligten

? Begleitung von Verletzten wahrend der Rettung und in Wartezeiten

? Begleitung von Angehorigen, die am Einsatzort sind und dahin kommen

? Fursorge fur erschopfte Einsatzkr afte

? auf Wunsch Spende der Sakramente und Gebet fir Serbende und Tote

? Uberbringen von Todesnachrichten gemeinsam mit der Polizei*

Notfallseelsorge wendet sich, wie oben schon erlautert, an drel verschiedene Personengruppen.
Konkrete Tétigkeiten der Notfallseelsorge werden spédter im Kapite ,Moglichkeiten und
Zielgruppen der Notfallseelsorge” behandelt.

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Kirchlichen Arbeit in Feuerwehr, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz  professionalisieren ihre seelsorgerische Kompetenz in  extremen
Arbeitsfeldern, um  Einsatzkréfte an den Einsatzstellen unterstiitzen zu konnen bzw. die

® J. Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite 40
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seelsorgerische Begleitung nach dem Abricken der Einsatzkréfte weiterfihren zu kdnnen, vor
allem bei folgenden (h&ufigeren) Einsatzindikationen:

? erfolglose Reanimation

? Tod von Kindern

? Quizidabsicht / Suizid

? schwere Verkehrsunfalle

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Notfallseelsorge erwerben sich seelsorgerische und
theol ogische Kompetenz und insbesondere Kenntnisse und Fahigkeiten tber:

? Reaktionsformen von Menschen in Not- und Extremsituationen und das mégliche Eingehen
darauf

? Gefahren an der Einsatzstelle (Erkennbarkeit, Selbstschutz, Schutzausr tistung)

? organisationsiibergreifende Zusammenarbeit (Arbeitsweisen und Zusammenwirken von allen am
Einsatz beteiligten Organisationen und die eigene Mitwirkung)“

Notfallseelsorge verlangt von den Mitarbeitern besondere Fahigkeiten auf den Gebieten der
Theologie, Psychologie und der Medizin. Sie sind in ihrer Arbeit mit Menschen konfrontiert, die
sich in Extremsituationen befinden. Dies verlangt besondere psychologische Kenntnisse. Der
Seelsorger mul3 wissen, wie ein Mensch in Not- und Extremsituationen reagiert. Dementsprechend
richtet der Seelsorger sein Handeln aus. Er bendtigt besondere Fahigkeiten auf dem Gebiet der
Gespréachsfihrung. Das Gespréach ist der Grundbestandteil der Arbeit in der Notfallseelsorge.
Gerade bei Menschen mit Suizidabsicht kommt diese besondere Fahigkeit in der Gespréchsfiihrung
zu tragen, wenn nicht mehr Rettungskréfte Uber das Leben eines Menschen entscheiden, sondern
einzig die Arbeit des Notfallseel sorgers. Bel Menschen, die sich in Notsituationen befinden, treten
oft Sinnfragen auf. Der Seelsorger in der Notfallseel sorge muf? sich diesen Fragen stellen und auch
L 6sungsvorschizge (keine Antworten) bieten. Uber ale diese Fahigkeiten hinaus werden vom
Notfallseelsorger noch Kenntnisse auf dem medizinischen Sektor gefordert. Er muf@ mit der
Einsatztaktik der Rettungsdienste und den Handlungsabléufen wéahrend eines Einsatzes vertraut
sein, damit er seine Arbeit stérungsfrel in die Arbeit der Rettungskréfte einbringen kann und diese
nicht behindert. Des weiteren bendtigt er grundlegende Fahigkeiten in der medizinischen
Erstversorgung, so dal? er, wenn notig, wahrend eines Einsatzes den Rettungskréften zur Hand
gehen kann.

,3e halten engen Kontakt zueinander und reflektieren ihre Erfahrungen regelmafdig in
Fortbildungen der Notfallseelsorge. Fir den Dienst ist Supervision unabdingbare
Voraussetzung.”

Am Einsatzort arbeitet der Seelsorger im Normalfall alleine. Doch ist fur diese Arbeit Teamarbeit
unersetzlich. Im Team findet der einzelne Seelsorger die Moglichkeit, Uber Einsétze zu reden und
Erfahrungen auszutauschen. Solche Teamtreffen finden regelmaidig statt. In vielen Notfall seel sorge-
Systemen ist es zudem guter Brauch, nach besonderen Einsdtzen personlichen Kontakt zum
Koordinator oder einem anderen Mitarbeiter herzustellen, um den Einsatz zu reflektieren und die
Erlebnisse zu verarbeiten. Zusétzlich besteht immer die Mdglichkeit, einen externen Supervisor
hinzuzuziehen.

» Die Notfallseelsorge entwickelt regional Strukturen, die mit den Gegebenheiten von Kommune
und Kirche kompatibel sind.”

Ein Notfallseelsorge-System mufd sich den gegebenen raumlichen Strukturen anpassen. Ein
landlicher Raum zum Beispiel hat ganz andere Voraussetzungen und Bedirfnisse wie ein
stadtischer Raum und bedarf so einer anderen Organisation und Art von Notfallseelsorge. So



entwickeln sich verschiedene Notfallseelsorge-Systeme, die auf die lokalen Gegebenheiten von
Kommune und Kirche zugeschnitten sind.

,Die beteligten Kirchen sprechen geeignete Beauftragungen aus auf den Ebenen der
Kirchenkreise, Dekanate und Landeskirchen, Bistimer und kommen fiir die Personalkosten auf .“
Die Organisation und Handhabung von Notfallseelsorge ist in den einzelnen Bistimern und
Landeskirchen verschieden, so dal3 es kaum moglich ist, eine algemein gultige Aussage zu treffen.
Es ist jedoch algemein Ublich, dal3 die Mitarbeiter in der Notfallseelsorge von ihrer Landeskirche
bzw. ihrem Bistum eine entsprechende Beauftragung fur die Auslibung von Notfallseelsorge
erhaten. Viele Landeskirchen und Bistimer haben mittlerweile auch auf regionaler Ebene
hauptamtliche Stellen fir die Koordination von Notfallseelsorge in einer Region eingerichtet. Diese
Stellen werden von den Landeskirchen bzw. Bistimern bezahlt und meistens von den betroffenen
Bundes &ndern refinanziert.?

3. Theologische Uberlegungen

3.1 Biblische Grundlagen

Sucht man nach biblischen Grundlagen fur die Notfallseelsorge, so wird man sehr schnell findig. Es
gibt klare Aussagen in der heiligen Schrift, wie wir Menschen mit Kranken, Sterbenden oder
Trauernden umgehen sollen. Die wohl am haufigsten genannte Textstelle in diesem Zusammenhang
ist Lukas 10,25-37: Das Beispiel vom barmherzigen Samariter. ,,In dieser Erz&hlung entwirft Jesus
das Bild des helfenden Menschen, der keine Grenzen mehr kennt, der einzig von dem Willen
geleitet wird, Gott dadurch zu dienen, daR er seinem Né&chsten hilft.” Wenn wir dieses Bild Jesu
ernst nehmen, dann mui3 das fir uns Konsequenzen haben. Wir sind in die Pflicht genommen,
einander zu helfen. Auch dem Menschen, den wir nicht kennen, auch dem Menschen, der eigentlich
unser Feind ist, auch dann, wenn wir uns durch unsere Hilfe selber in Gefahr bringen. Das Bild vom
barmherzigen Samariter wurde zum bekanntesten Leitbild fiir den Dienst am Néchsten.? , Seitdem
gilt, dal3 immer die unsere Nachsten sind, die unsere Hilfe jetzt brauchen. Und fir jede Hilfe, die
wir beobachten, gilt das Wort, das Jesus am Ende des Gespraches gesagt hat: Geh hin und mach es
ebenso.“® Fir den Rettungsdienst, besonders fir die christlichen Organisationen, den Malteser
Hilfsdienst und die Johanniter Unfallhilfe, ist das Bild vom barmherzigen Samariter unverzichtbarer
Bestandteil der theologischen Grundlagen. Hier finden sie ihren christlichen Auftrag fur ihre Arbeit
am Né&chsten. Auch die Notfallseelsorge kann sich in diesem Bild vom barmherzigen Samariter
wiederfinden.

Doch die Stelle aus dem Lukasevangelium ist nicht die einzige, die etwas Uber den Dienst am
Néchsten und die Sorge um Kranke aussagt. Im Buch Jesus Sirach steht zu lesen: ,, Schenk jedem
Lebenden deine Gaben, und auch dem Toten versag deine Liebe nicht! Entzieh dich nicht dem
Weinenden, vielmehr trauere mit dem Trauernden! S&ume nicht, den Kranken zu besuchen, dann

® Als Beispiel soll hier das Bistum Aachen angefiihrt werden: Das Bistum hat mit seinem neuen Strukturplan
erstmals Stellen fiir die Koordination von Seelsorge vorgesehen. Bistumsweit werden so zum Jahreswechsel
1999/2000 1,2 Stellen eingerichtet, das entspricht 0,2 Stellen pro Region. Diese Stellen werden zum grofdten Teil
vom Land Nordrhein-Westfalen refinanziert. Genaue Zahlen liegen aber leider nicht vor.

" B. Fertig/ H. v. Wietersheim, Menschliche Begleitung und Krisenintervention im Rettungsdienst, Seite 24
8Vgl.: ebd., Seite 25
% ebd., Seite 25
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wirst du von ihm geliebt” (Sir 7,33ff). In dieser Perikope finden wir nicht nur algemein giltige
Aussagen zum Umgang mit dem Né&chsten. Hier werden schon konkrete Moglichkeiten
beschrieben, bzw. Handlungsauftrage erteilt: Versag dem Toten deine Liebe nicht, trauere mit den
Trauernden und sdume nicht, den Kranken zu besuchen. Diese Handlungsauftrége findet man in der
Arbeit der Notfallseelsorge wieder: Das Gebet fur den Toten, den Beistand fir Trauernde und die
Begleitung von Kranken oder Unfallopfern.

Jesus Christus selbst zeigt, wie man mit Menschen umgehen soll, die sich in Krisensituationen
befinden. In der Emmausgeschichte tritt er zu den trauernden Jingern hinzu und trostet sie. Aus
seinem Verhaten kann man ein Modell seelsorglich-heilender Begleitung entwickeln (siehe Kapitel
5.1).

Die Sorge um Kranke oder Trauernde gehort demnach seit jeher zu den Grundvollzigen
christlichen Handelns. Die Mativation fir ein solches Handeln dem Né&chsten gegentiber wird
deutlich, wenn man sich die folgende Textstelle aus dem Evangelium nach Matthdus ansieht:
»Amen, ich sage euch: Was ihr fir einen meiner geringsten Brider getan habt, das habt ihr mir
getan* (Mt 25,40). Der Dienst an Kranken oder Trauernden ist demnach nicht nur Dienst am
Mitmenschen. Er ist vielmehr Dienst an Jesus Christus selbst.

3.2 Grenz- und Sinnfragen in der Notfallseelsorge

In den Extremsituationen, in denen sich die Notfallseelsorger immer wieder bewegen, stehen
Menschen an Wendepunkten ihres Lebens. An diesen Wendepunkten treten oft Grund- und
Sinnfragen auf: Die Frage nach dem Warum, die Frage nach dem Sinn oder die Frage nach einem
guten und alméchtigen Gott. Oft ist es schon in ,normalen* Situationen schwer genug, auf diese
Fragen Antworten zu finden. Angesichts von Tod und Krankheit in einer Notfallsituation fallt dies
sicherlich noch schwerer. Welche Losungsvorschliége kann die Notfallseelsorge auf solche Fragen
geben?

In Phasen des Leidens und der Trauer wird oft die Frage nach dem guten und alméchtigen Gott
gestellt. Im Angesicht von Schmerz und Tod féllt es den Menschen schwer, an einen guten,
liebevollen und allméchtigen Gott zu glauben. Hinter diesen Gedanken steckt bel den meisten
Menschen ein problematisches Gottesbild. Fir sie muf3 Gott jederzeit verfigbar sein, jederzeit in
menschliche Schicksale eingreifen und sie zum Guten wenden. Eine Korrektur dieses Gotteshildes
ist dcherlich nicht einfach. Ausziige aus dem Buch Genesis konnen helfen, ein anderes
Gottesversténdnis aufzubauen. ,, Gott schuf aso den Menschen als sein Abbild; als Abbild Gottes
schuf er ihn. Als Mann und Frau schuf er sie. Gott segnete sie und sprach zu ihnen: Seid fruchtbar,
und vermehrt euch, bevolkert die Erde, unterwerft sie euch, und herrscht Uber die Fische des
Meeres, Uber die Vogel des Himmels und Uber alle Tiere, die sich auf dem Land regen* (Gen 1,
27f). Gott schafft den Menschen in absoluter Freiheit. Er ist nicht abhéngig von den Menschen und
so entldl3t er sie in die Freiheit des Paradieses. Der Mensch lebt demnach auch in Unabhéngigkeit
zu Gott. Er erhdlt den Auftrag, sich die Erde zum Untertan zu machen und sie zu gestalten. Hier
klingt der Gedanke an, dal3 Gott nicht jederzeit schopferisch in unser Leben eingreift, sondern wir
zunéchst dlein fir unser Leben verantwortlich sind.

Dieses zurechtgertickte Gotteshild scheint auf den ersten Blick jedoch ein wenig ,, gottverlassen®.
Wenn Gott in Krisensituationen nicht in unser Leben eingreift, sich in unserem Leben nicht zeigt,
warum und wie sollen wir dann an ihn glauben?

In Leiden, Sterben und Auferstehen Jesu Christi gibt uns Gott eine Antwort auf diese Frage.
Scheinbar von Gott verlassen geht Jesus seinen letzten Weg. Im Garten Getsemani betet er: ,, Abba,
Vater, alesist dir moglich. Nimm diesen Kelch von mir! Aber nicht, was ich will, sondern was du
willst soll geschehen* (Mk 14, 36). Am Stamm des Kreuzes ruft er: ,,Mein Gott, mein Gott, warum
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hast du mich verlassen?* (Mk, 15,34). Doch Gott greift nicht korrigierend in das Geschehen ein.
Jesus tirbt, scheinbar alleingelassen von seinem Vater, den schmerzvollen Tod am Kreuz mit den
Worten: , Vater, in deine Hande lege ich meinen Geist“ (Lk 23, 46). Doch gerade dieser |etzte Satz
verdeutlicht, dal3 Jesus nie den Glauben an Gott verloren hat, auch nicht in der schweren Zeit seines
Todes. Und sein Glaube enttduscht ihn nicht. Gott begleitet ihn durch den Tod hindurch und
erweckt ihn zum ewigen Leben.

Der christliche Glaube kann den Menschen helfen, mit ihrem Leid und mit dem Tod umzugehen.
Durch Jesus Christus haben wir die Perspektive, dald Gott uns durch ale Krisen begleitet, auch
wenn wir das nicht immer wahrnehmen, und dal? er uns am Ende unseres Lebens nicht aleine 1af3t,
sondern mit uns durch den Tod zum ewigen Leben geht.

Mit diesem Glauben, da3 Gott am Ende ales zum Guten wenden wird, konnen die
Notfallseel sorger den Menschen einen L ésungsvorschlag fur ihre Sinnfragen geben.

4. Notfallsealsorge — Kir chliche Seelsor ge aufRer halb des kir chlichen Raumes

4.1 Problemstellung

In der Notfallseelsorge engagieren sich die beiden grof3en Kirchen Deutschlands auf3erhab ihres
normalen Betdtigungsfeldes. Sie verlassen den juristisch, strukturell und institutionell festgelegten
Raum der Kirchengemeinde und begeben sich in einen Raum, der mit seinen landespolitischen
Strukturen und der hochmodernen Medizintechnik auf den ersten Blick nichts mit Kirche zu tun
hat. In verschiedenen Gebieten der Seelsorge ist dies schon langer gangige Praxis. So engagiert sich
die Kirche schon sait langem in Krankenhdusern, in Justizvollzugsanstalten, beim Militdr und in der
Polizei oder an den Hochschulen. Drei Gedankengénge sollen aufzeigen, warum dieses Engagement
aulRerhalb des normalen kirchlichen Raumes gerechtfertigt und zu unterstiitzen ist.

4.2 Jesus — Seelsorger fur alle Menschen

Der erste Gedankengang zur Begriindung eines ,,auf3erkirchlichen” Engagements der Kirche setzt
bei Jesus an. Jesus von Nazareth hat zu seiner Zeit in Isragl Seelsorge betrieben, er gilt als der
Sinngtifter und als das VVorbild fir die Seelsorge der Kirche. Sein Wirken konzentrierte sich auf die
Gebiete von Galilda und Judéa. Dies war sein ,, Seelsorgebereich”. Doch in der Bibel erfahren wir,
dad er zeitweise auch aullerhalb dieses Bereiches tdtig war. Johannes berichtet in seinem
Evangelium Uber ein Gespréch Jesu mit einer Frau am Jakobsbrunnen (Joh 4, 1-26). Der
Jakobsbrunnen liegt auf dem Weg von Judéa nach Galilda, nahe des Ortes Sychar in der Landschaft
Samarien. Die Bewohner Samariens wurden von den Juden als Abtrinnige angesehen und
normal erweise gemieden. Aber dennoch fangt Jesus ein Gesprach mit der Frau aus Samarien an und
diskutiert mit ihr Gber den wahren Ort der Anbetung des Vaters. Am Ende dieses Gespréchs steht
sogar das Bekenntnis, dal3 Jesus der Messiasiist.

Eine andere Stelle in der Heiligen Schrift erzéhlt von einer Begegnung Jesu mit einer heidnischen
Frau (Mt 15, 21-28). Die Szene spielt in der Gegend von Tyrus und Sidon, in der Provinz Syrien.
Dort kommt eine heidnische Frau auf Jesus zu und bittet ihn um Heilung ihrer Tochter, die von
einem Damon besessen ist. Jesus betont in dieser Szene sogar, dal3 er eigentlich nicht fir diese Frau
verantwortlich ist, denn er sai ,,nur zu den verlorenen Schafen des Hauses Israel gesandt.” (Mt 15,
24) Dennoch nimmt er sich der Tochter an und befreit se vom D&mon.

Dies sind zwel Beispiele, die zeigen, dal3 auch Jesus nicht auf seinen normalen Wirkungsbereich
festgelegt war. Er nimmt sich auch aulRerhalb dieses Bereiches den Menschen an und hilft ihnen.

12



Ein dritter Gedanke in diesem Zusammenhang hangt mit dem Tod und der Auferstehung Jesu
zusammen. Jesus stirbt am Kreuz auf der Schédelhthe, abseits vom Geschehen im Zentrum
Jerusalems. In einem Garten auf der Sch&delhohe wird er zu Grabe gelegt, dort vollzieht sich
demnach auch seine Auferstehung. Tod und Auferstehung Jesu passieren also nicht am Ort des
»hormalen“ Handelns im Zentrum Jerusalems, sondern aul3erhalb dieses Ortes, auf Golgota. Das
Wesentliche und das Fundament des christlichen Glaubens, Tod und Auferstehung Jesu, vollzieht
sich also nicht im Ublichen Lebensraum, sondern draul3en vor den Toren, abseits des Alltags.
Ubertragen auf das Handeln in der Notfallseelsorge kann dies bedeuten: Nicht nur im normalen,
festgelegten Raum kirchlichen Handelns sollen die heutigen Seelsorger aktiv werden. Die
Seelsorger, die ja in der Nachfolge Jesu handeln, sind aufgerufen, seinem Beispiel zu folgen, tber
den Tellerrand der Gemeinde zu schauen und dort, wo sie benétigt werden aktiv zu sein. Ein Feld
dieser Aktivitét kann die Notfallseelsorge sein.

4.3 DieRolleder Kirchein einer sikularisierten Welt

Der zweite Gedankengang beschéftigt sich mit der Rolle der Kirche in der heutigen Zeit. Im Zuge
der S&kularisierung verliert die Kirche immer mehr den EinfluR auf das Gffentliche Leben. , Die
elementaren Lebensfragen werden nicht mehr von der Kirche beantwortet, sondern durch
Psychotherapien und ldeologien.*™® Kirche spielt, besonders seit dem Ende des zweiten
Weltkrieges, nicht mehr die zentrale Rolle bei den Menschen, auch nicht bel den Christen. Und so
gibt es zahlreiche Menschen, die zwar glaubig sind, sich jedoch nicht innerhalb der Kirche ansiedeln
wollen. Mittlerweile hat die Kirche eingesehen, dal3 sie auch fir Menschen auf}erhab der
Kirchengemeinde eine Verantwortung hat. Hier engagiert sich Kirche auf3erhalb ihres normalen,
gemeindlichen Raumes. Notfallseelsorge kann ein Teil dieses Engagements sein.

4.4 Weltliche Seelsor ge — das Beratungsver standnis der Kirche

Die Kirche hat im Laufe der Zeit verschiedene Seel sorgeversténdnisse entwickelt. Seit dem zweiten
Vaticanum versucht sie verstérkt, herkémmliche Einsichten des Christentums mit Einsichten der
modernen Menschen in Ubereinstimmung zu bringen. Ein Ergebnis dieses Bestrebens ist die
beratende Seelsorge. Sie méchte dem Menschen durch eine christliche Begleitung und Beratung die
Moglichkeit zu einer Entscheidungsfindung geben. Dabel spielt nicht der Seelsorger, sondern der
zu Beratende die Hauptrolle in der Begleitung. Hatte friher Seelsorge eher den Charakter einer
Bevormundung oder Bekehrung hin zu dem, was der Seelsorger vorschrieb, hat die heutige
beratende Seelsorge die Intention, den Menschen mit seinem Problem ernst zu nehmen, ihn zu
begleiten und ihm Methoden und Techniken zur Lésung eines Problems zu eigen zu machen. Dabei
hat der Seelsorger sicherlich immer die Intention, eine christlich vertretbare Losung zu finden, die
Beratung ist aber immer ergebnisoffen.

Diese beratende, weltliche Seelsorge ist nur ein Beispiel dafiir, wie Kirche sich langsam 6ffnet und
nicht nur in ihren alten Strukturen arbeitet. Damit ist auch eine Grundlage gegeben, sich auf dem
Gebiet der Seelsorge im Rettungsdienst zu engagieren.

19 A F. Verheule, Seelsorge in einer sakularen Gesellschaft, in: Wege zum Menschen, 39. Jg., 1987, Seite 103
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5. Moglichkeiten und Zielgruppen der Notfall seelsor ge

5.1 Entwicklung enes Modells seelsorglich-heilender Begleitung nach der
Emmausgeschichte

Die Emmausgeschichte ist wohl eine der bekanntesten Stellen im Lukasevangelium. Sie erzahlt in
bewegenden Bildern und Szenen von der Begegnung des auferstandenen Jesus Christus mit den
Jungern. Mit Hilfe der Emmauserzahlung soll im folgenden Kapitel das Modell einer seelsorglich-
heilenden Begleitpraxis entwickelt werden, wie sie auch in der Notfallseelsorge zum Einsatz
kommen kann. Die Emmausgeschichte ,, greift die in jeden Menschenleben aufkommende Frage auf:
Wie kann ich in den Krisen und Ausweglosigkeiten des Lebens den Weg des Heils finden?*
Gerade in Notfall- oder Krankheitssituationen stellen sich Menschen immer wieder diese Frage.

Darum ist die Emmauserzéhlung besonders geeignet, an ihr ein Modell einer seelsorglich-heilenden
Begleitpraxis zu entwickeln.

Die heutige Exegese ist sich nicht einig dartiber, welche zentrale Aussage die Emmausgeschichte
hat.” ,Verschiedene Motive, deretwegen die frilhen Gemeinden und Lukas diese Geschichte
erzahlen, werden vermutet. Soweit zu sehen, lassen sich die Ergebnisse der Exegese im
wesentlichen in vier Erzahimotive zusammenfassen.”*®
Rudolf Bultmann sagt Uber die Perikope, sie sei getragen ,,vom Motiv des Auferstehungsbeweises
durch die Erscheinung des Auferstandenen.*™* Er gibt das Wiedererkennen des Auferstandenen als
Erzéhlmotiv an. Der auferstandene Jesus Christus geht zunéchst unerkannt mit den Jingern mit, er
wird erst im Nachhinein erkannt, nachdem Gott den Jingern die Augen 6ffnete. ,Das von Gott
geschenkte Wieder-Erkennen des Auferstandenen bildet [...] in dieser Interpretation das zentrale
Thema der Perikope[...].“"

Als ein anderes mogliches Erzdhimotiv gilt die Christologische Legitimation des eucharistischen

Mahles.”® Ausgehend von der Tatsache, da} sich das Erkennen des Auferstandenen im
gemeinsamen Mahl vollzieht, heben manche Exegeten den Aspekt des Mahles besonders hervor.
»ragendes Motiv der Emmauserzdhlung sei dann, den in der vorlukanischen Gemeinde
praktizierten Gottesdienst bzw. das eucharistische Mahl zu legitimieren. Die Geschichte erzdhle
nicht primér, dal3 der Auferstandene erkannt wurde, sondern, dal3 im Mahl (und nicht woanders)
seine Gegenwart erfahren werde.*’

Ein drittes Erzahimotiv ist das Motiv der Messianischen Katechese.™® Die Exegeten sind bei dieser
Theorie der Meinung, dal3 das Gesprach der Jinger mit dem auferstandenen Jesus ein spéterer
Einschub in eine vormals kirzere Emmauserzdhlung sei. Durch diese Ausgestaltung des
Weggespréchs zwischen Jesus und den Jingern erhélt die Perikope einen neuen Akzent. Dieser
liegt in einer katechetisch-belehrenden Theologie. Diese katechetisch-belehrende Absicht schien
aufgrund ,,ungentigender christologischer Vorstellungen in den Gemeinden seines [Lukas]
Geschichtskreises|[...] notwendig gewesen zu sein.“*

11|, Baumgartner, Pastoralpsychologie, Seite 93

2v/gl.: ebd., Seite 109ff.

3 ehd., Seite 109

1 R. Bultmann, Die Geschichte der synoptischen Tradition, Seite 312, zitiert nach:
|. Baumgartner, Pastoralpsychologie, Seite 110

13| Baumgartner, Pastoralpsychologie, Seite 111

% vgl.: ebd., Seite 112ff.

7 ebd., Seite 112

B\V/gl.: ebd., Seite 114f.

193, Wanke, ...wie sie ihn beim Brotbrechen erkannten, Seite 189, zitiert nach:
|. Baumgartner, Pastoral psychologie, Seite 114f.
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Die Ekklesiale Katechese ist das vierte Erzéhimotiv, das die Exegeten fir moglich halten.® Auch
hier gehen die Exegeten von einer Neukonzeption der Emmausgeschichte aus. Lukas &% die
Geschichte nicht in Emmaus, wie es seine Vorlage tut, sondern in Jerusalem enden. Er will dadurch
eine ,innere, geistige Nahe und Verbindung zu Jerusalem herstellen.*" Fiir den Evangelisten ist
Jerusalem ganz eng verbunden mit dem Kreis der ElIf und ihren Begleitern. Er sieht in dieser
Gemeinschaft den ,Kern der jungen Kirche*® und den ,Urtypus von Kirche*?®. Im Sinne der
Ekklesaen Katechese kommen die Exegeten zu folgendem Schiuf3: ,Wer nachdsterliche
Erfahrungen mit dem Auferstandenen machen will wie die Emmaugiinger, kann sie nur als in die
Kirche eingebunden, in Verbindung mit dem Kreis der Brider, machen. Anders gesagt: Ostern gibt
es nicht als Privatereignis, losgel st vom Auferstehungsglauben der Kirche***

Die Exegese kennt also eine Vielzahl von mdglichen Erzahlmotiven der Emmausgeschichte. Es ist
kaum moglich zu sagen, welches dieser Motive nun das zentrale Anliegen der Perikope wiedergibt.
In keiner der beschriebenen Auslegungen ist die Rede von einem seelsorglichen Schema in der
Emmauserzéhlung. Jeder dieser Deutungsversuche stofdt bel genauerer Betrachtung schnell an seine
Grenzen, denn jeder Versuch beachtet immer nur einen Teil der Emmauserzdhlung und sieht nie die
Perikope als Ganzes. Es fehlt der gemeinsame Nenner, der die verschiedenen Aspekte und
Erzéhlmotivationen verbindet und die Emmausgeschichte in ihrer Ganzheitlichkeit sieht. Und doch
liegen in der Emmausperikope die Wurzeln fir ein Modell einer seelsorglich-heilenden Begleitung.
Blickt man mit seelsorglichem Interesse auf die Emmauserzéhlung, so kann man durchaus einen
roten Faden erkennen. Betrachtet man die einzelnen Erzéhlmotivationen im Zusammenhang,
erkennt man eine Linie, die sich durch die gesamte Perikope fortsetzt, ein ganzheitliches
Motivgefige, das die Grunddienste der Kirche anklingen |&%. ,Ganz offensichtlich legen die von
der historisch-kritischen Exegese erhobenen Motive eine Spur zu einem ganzheitlichen
Seelsorgeschema in der Emmausgeschichte®®, man erkennt ,Methoden der Begleitung durch den
Auferstandenen”.”®

Einen ersten Bautell dieses Seelsorgeschemas bietet das Motiv des Wieder-Erkennens. Jesus
kommt zu den Jingern, geht mit ihnen und gibt

sich ihnen beim gemeinsamen Mahl zu erkennen. Er schenkt ihnen wieder Gemeinschaft mit ihm.
Die erste Begleitungsmethode, die aus der Emmausgeschichte abgeleitet werden kann, ist demnach
das Hinzukommen und Mitgehen, die Gemeinschaft, Koinonia mit den Armen und Betr libten.

Das Motiv der Katechese bringt zwei jesuanische Begleitungsmethoden hervor. Jesus kommt zu
den Jingern, spricht mit ihnen und legt ihnen spéter die Schrift aus. Dieses Gesprach mit den
Jungern ,, 183 sich nicht nur im Sinn kognitiver Belehrung verstehen. Die Jiinger erfahren vielmehr
eine Belehrung, die ihnen Trost bedeutet.**” Jesu Worte haben hier eine klare diakonische
Intention, einen helfenden und heilenden Charakter. Der zweite Baustein der Begleitungsmethode
ist damit die Diakonia, das diakonische Fragen bzw. das diakonische Gesprach.

Jesus legt den beiden Jingern auf dem Weg nach Emmaus die Schrift dar. Er erklért, was sein Tod
und seine Auferstehung fur die Jinger bedeuten. Jesu Verkindigung, seine Martyria, weist den
Weg aus der Ausweglosigkeit und Hoffnungslosigkeit. Schriftauslegung, Verkindigung, Martyria
ist somit die dritte Methode einer jesuanischen Begleitpraxis.

2 ygl.: |. Baumgartner, Pastoralpsychologie, Seite 115ff.
*! ehd., Seite 116
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»,Das Motiv der christologischen Legitimation des eucharistischen Mahles darf als vierte, auf den
vorausgehenden Methoden aufbauende Phase verstanden werden.*?® Im Brotbrechen erkennen die
Junger Jesus, die letzte Blindheit und ihre Hoffnungslosigkeit fallen von ihnen ab. Im
eucharistischen Mahl, in der Leiturgia finden sie ihren vollkommenen Trost.

Betrachtet man nun die einzelnen Erzéhimotive und die daraus resultierenden Methoden der
Begleitung, ,,dann taucht ein pastorales Wegschema seelsorglich-heilender Begleitpraxis auf, das
dem inneren Heilwerden in Christus entspricht. [...] Auf die Krise und Enttauschung der Jinger
antwortet der Auferstandene mit Koinonia (Hinzukommen) — Diakonia (Fragen) — Martyria (Schrift
auslegen) — Leiturgia (Brot brechen).“

Die Emmauserzahlung bietet demnach ein Begleitmodell fur Krisenseelsorge. Dieses Modell einer
jesuanischen Begleitpraxis 182t sich auch auf die Notfall seel sorge Ubertragen. Jedoch darf man nicht
das prozefthafte Nacheinander von Koinonia, Diakonia, Martyria und Leiturgia, wie wir esin der
Emmausgeschichte vorfinden, vorschreiben. Es ist vielmehr ein dynamisches System, was
ganzheitlich gesehen werden mu3. Die Koinonia, die Gemeinschaft untereinander, ist hierbei die
grundlegende Methode, die Wurzdl ist fur alle anderen Begleitungsmethoden. Deutlich wird auch,
dal3 die Diakonia eine Art Vorstufe ist fir die Martyria und Leiturgia Wenn diakonische Hilfe und
Gesprachsbegleitung in Lebenskrisen fehlen, dann verliert die Verkiindigung und auch die Liturgie
ihren Nahrboden und ihre Basis.

5.2 Seelsor glich-heilende Begleitung in der Notfallseelsorge

Das oben aufgezeigte Modell einer seelsorglich-hellenden Begleitpraxis nach dem Vorbild Jesu soll
nun auf die konkrete Arbeit der Notfallseelsorge Ubertragen werden. Anhand der verschiedenen
Zielgruppen der Notfallseelsorge, den prim& und sekundér Geschédigten sowie den
Rettungskraften, sollen die praktischen Moglichkeiten der Begleitungsmethoden aufgezeigt werden.
Am Anfang jeden Kapitels soll kurz die physische und psychologische Situation der verschiedenen
Zielgruppen erlautert werden. Fur das Rettungspersonal und fur die Notfallseelsorger ist das
Wissen um die psychologischen Abléufe sehr wichtig, um nicht alleine medizinisch, sondern auch
menschlich kompetente Hilfe leisten zu kénnen. So kdnnen unnétige psychische Traumata des
Notfallopfers oder anderer Personen vermieden werden, wenn sofort gezielte psychologische
Mal3nahmen zur emotionalen Sicherung der betroffenen Person durchgefiihrt werden.

5.2.1 Begleitung von primar Geschadigten

Die Gruppe der primér Geschadigten umfaldt alle Personen, die unmittelbar durch einen Unfall oder
einen medizinischen Notfall betroffen sind. Eine Beschreibung der psychologischen
Ausgangssituation ist bei dieser Personengruppe relativ schwierig. Sind die somatischen
Beeintrachtigungen noch einfach zu diagnostizieren, gibt es bel der Diagnose der psychischen
Folgeschaden eines Unfals oder eines medizinischen Notfalls aufgrund der Vielfdtigkeit der
auftretenden Verhaltensmuster erhebliche Probleme. Die Reaktionen auf einen Unfall oder eine
Krankheit reichen von Ruhe und Gelassenheit iber heftigen Arger und Todesangst bis hin zu
Suizidgedanken. Unklar ist bisher, warum auf &hnliche Unfalsituationen unterschiedliche
Reaktionen auftreten. Ausschlaggebend fur die psychischen Reaktionen sind die belastenden
Faktoren, die auf ein Unfalopfer bzw. einen medizinischen Notfallpatienten einstromen. Als
bel astende Faktoren werden u.a. gesehen:®

%8 ehd., Seite 121
2| Baumgartner, Pastoralpsychologie, Seite 122
% vgl.: J. Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite 24ff.

16



Die Art und Schwere des Unfalls bzw. der Krankheit, die Art und Schwere der Verletzung bzw. das
Sadium der Krankheit

Generell kann davon ausgegangen werden, dal3 die psychische Belastung fir Unfallopfer oder
Kranke mit der Schwere des Unfalls bzw. der somatischen Beeintrachtigung zunimmt. Es gibt
jedoch Ausnahmen, denn nicht nur die objektive Schwere der Verletzung bzw. Krankheit spielt hier
eine Rolle, sondern auch die subjektive Redlitét.

Kontrollverlust und Veranderung der sozialen Hierarchie

Unfallopfer und Kranke sind haufig nicht mehr in der Lage, den Verlauf der Ereignisse bewuf3t zu
kontrollieren. ,,Dieser Kontrollverlust, die Einschrankung der Handlungsfreiheit wird as sehr
unangenehm erlebt und kann zu negativen Resktionen fuhren.*** Parallel zum Kontrollverlust
kommt es zu Veranderungen in der sozialen Hierarchie. Pl6tzlich bestimmen andere Menschen, was
mit einem geschieht, da die eigenen Einflumdglichkeiten stark eingeschrankt oder gar nicht mehr
vorhanden sind. Diese Verdnderung steigert bei den Patienten das Gefuihl der Hilflosigkeit.

Unter brochene Handlung / Neuheit

Unfallopfer werden durch ein Unfallgeschehen in sekundenschnelle aus ihrem Alltag in eine véllig
neue Situation befordert. Das Unterbrechen einer Handlung fuhrt zu einer inneren Spannung, die
erst wieder durch das Aufnenmen der Handlung oder einer Ersatzhandlung beseitigt werden kann.
Im Unfallgeschehen sieht sich der Patient einer fremden und vdllig neuen Situation gegeniiber. Er
kennt Unfallvorgdnge zwar aus den Medien und aus sicherer Distanz, hat jedoch keine
Verhaltensstrategien dafir entwickelt, die er jetzt in der konkreten Unfallsituation einsetzten
konnte. Auch hier steigern die Faktoren das Gefiihl der Hilflosigkeit und erzeugen Angstgefuhle.

Ko6rperempfinden / Schmerzen

Durch das Unfallgeschehen konnen sich die Korperempfindungen eines Menschen stark verandern.
Patienten berichten, dal3 sie zum Beispiel wahrend und kurz nach einer Unfallsituation weder
Warme noch Kaélte spiren konnten. Diese ungewohnten Korperreaktionen konnen bel den
Patienten zusétzliche Angst auslésen. Durch die starke Aufregung wahrend des Unfalles ist mit
verschiedenen korperlichen Reaktionen wie Herzklopfen, Zittern oder Schwitzen zu rechnen.

Die Intensitét der wahrgenommenen Schmerzen bel einem Unfallopfer bzw. einem Kranken
schwanken erheblich. Dabei wird das Schmerzempfinden nicht nur durch die Intensitdt des
Schmerzreizes beeinflufd, sondern auch durch kognitive Faktoren wie Erwartungshaltungen,
Aufmerksamkeit oder Anspannung.

Wahrnehmung / externe Reize

Waéhrend des Unfallgeschehens sind die betroffenen Personen extremen und ungewohnten Reizen
ausgesetzt, wie zum Beispiel den Schreien von Verletzen, dem Geruch von verbranntem Fleisch
oder dem Anblick von Schwerstverletzten. Diese Reize kdnnen Angst und Ekel ausldsen. Spéter
koénnen dhnliche Reizwahrnehmungen auch Audldser fir posttraumatische Belastungsreaktionen
sen.

Die Reaktionen auf einen Unfall oder einen medizinischen Notfall sind sehr unterschiedlich. Es zeigt
sich jedoch ein Zusammenhang dahingehend, dal3 die Reaktionen um so stérker ausfallen, je stérker

3 J. Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite 27
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die gerade beschriebenen Faktoren ausgeprégt sind und wahrgenommen werden. In folge eines
Unfalles oder einer Krankheit auftretende Reaktionsweisen kénnen u.a. sein:*

Angst / Unruhe

Die Hauptreaktion auf Unfédle oder medizinische Notfédlle ist das Empfinden von Angst und
Unruhe. Dabei sind Art und Ausmald der Angst von Fal zu Fal sehr verschieden. Die
Erscheinungsformen der Angst variieren von konkreten Angsten wie zum Beispiel der Angst vor
medizinischen Malinahmen oder der Angst vor korperlicher Versehrtheit bis zu Angsten um
Angehorige, Angsten iber den weiteren Lebensverlauf oder Todesangst. Zeigt ein Unfallopfer
keine Angstsymptome, so liegt doch haufig eine algemeine Unruhe vor. Der Patient wirkt extrem
hektisch und ist nur schwer ansprechbar.

Gelassenheit

Reagieren die meisten Personen mit Angst oder Unruhe, gibt es auch eine genau entgegengesetzte
Form der Reaktion, die Gelassenheit. Dies bedeutet jedoch nicht, dal3 der Patient aufgrund der
aul¥erlichen Ruhe auch psychisch unbeschadet aus dem Unfallgeschehen hervorgeht. Wenn das
Geschehen die Unfallopfer scheinbar unbertihrt [&(%, kann dies ein Zeichen fur eine unangemessene
Resktion in Form einer Verdréngung sein.

Scham/ Schuldgefiihle

Scham nach einem Unfall kann zweierlei Griinde haben. Sie entsteht erstens, wenn das Unfallopfer
zum Beispiel den Blicken von Aul3enstehenden ausgesetzt ist. Dieser Aspekt verstérkt sich, wenn
aufgrund von medizinischen Maldnahmen die Kleidung des Opfers entfernt werden muf3. Eine
andere Art von Scham kann sich einstellen, wenn sich eine beteiligte Person zum Beispiel ber sain
Fahrverhalten Vorwurfe macht, besonders wenn die Person durch ihr Verhalten den Unfall
verursacht hat. Die Person entwickelt Schuldgefihle. Die Stéarke der Schuldgefiihle ist eng
verbunden mit spéteren psychischen Belastungen. Wer starke Schuldgefiinle aufbaut, tendiert
langerfristig zu starkeren psychischen Belastungsstérungen.

Der Grofdeill der Unfalopfer zeigt nur unmittelbar wéahrend des Unfallgeschehens stérkere
psychische Reaktionen. % der Unfallopfer jedoch haben auf langere Dauer mit psychischen
Problemen zu k&mpfen, sie entwickeln eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS).

Welche Mdglichkeiten bietet die Notfallseelsorge nun in diesen Situationen? Anhand des in Kapitel
5.1 beschriebenen Begleitschemas sollen nun die praktischen Moéglichkeiten einer seelsorglich-
heilenden Begleitpraxis dargestellt werden.

Koinonia — Hinzukommen und Mitgehen

Die erste Phase der Begleitung ist das Hinzukommen und Mitgehen. Vor dieser Phase steht jedoch
noch das Ankommen. Fir den Notfallseelsorger ist es wichtig, sich vor dem ersten Kontakt mit den
Betroffenen erst einmal ein Bild Uber die Lage am Einsatzort zu machen. Dies sollte im Gesprach
mit dem Notarzt oder dem TransportfUhrer des Rettungsdienstes geschehen. In diesem Gespréch
erkundigt sich der Seelsorger Uber den Hergang des Notfallgeschehens, Gber Betroffene und deren
Verletzungen bzw. Krankheiten und tber das Umfeld des Betroffenen. Erst wenn der Seelsorger
diese grundlegenden Informationen hat, stellt er den Kontakt zum Patienten her. Die
Kontaktaufnahme ist einer der schwierigsten Momente in der Arbeit des Notfallseelsorgers. Im
Volksmund heif¥ es, dal3 der erste Eindruck immer der wichtigste sei. Und so verhdlt es sich auch

% vgl.: J. Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite 29ff.
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am Einsatzort. Fir den Notfallseelsorger ist es wichtig, dal3 er durch die BegriRung und
Vorstellung seiner Person und seiner Funktion dem Patienten demonstriert, dald dieser
wahrgenommen und angenommen wird und dal’ er einen kompetenten Gesprachspartner fur seine
Fragen, Sorgen und Wunsche vor sich hat. Hilfreich ist in solchen Situationen, dal? der Patient
schon beim ersten Kontakt mit seinem Namen angesprochen wird. Das Ansprechen mit dem Namen
signaisiert, ,da3 der Helfer die Wirde des Verletzten as eines gleichwertigen Menschen
akzeptiert*® und der Verletzte fir den Seelsorger mehr ist, as nur eine Nummer auf einem
Unfallbericht. Es gibt dem Patienten ein Stlick seiner Identitét wieder, die er durch den Unfall
verloren hat. Gelingt die Kontaktaufnahme, ist eine Basis fur das weitere Handeln des
Notfallseelsorgers geschaffen. Die Grenzen zwischen der ersten Phase - der Koinonia - und der
zweiten Phase - der Diakonia - sind flief3end. Die weiteren Handlungsméglichkeiten werden nun
unter dem Blickwinkel der Diakonia betrachtet, auch wenn sie teilweise noch den Aspekt der
begleitenden Koinonia haben kdnnen.

Diakonia —Mitgehen und Beraten

Primére Aufgabe des Seelsorgers ist es nun, dem Patienten, soweit dies moglich ist, seine Angste zu
nehmen, um dann nachforschen zu kdnnen, ob der Patient eine seelsorgliche Begleitung winscht,
und herauszufinden, wie diese aussehen kann. Mit relativ einfachen Mitteln kann der
Notfallseelsorger Faktoren ausschalten, die beim Patienten psychische Belastungsreaktionen
hervorrufen.

Der Seelsorger kann vorsichtig versuchen, Korperkontakt zum Betroffenen herzustellen. Dieser
Korperkontakt verstarkt beim Patienten das Gefuhl, dal3 er nicht alleine ist und beruhigt ihn.
Korperkontakt sollte selbstverstandlich nur an unverféanglichen Kérperstellen wie Arm, Hand oder
Schulter praktiziert werden. Beriihrungen am Kopf oder am Torso werden von den Patienten als
eher unangenehm empfunden. Wéhrend der Kontaktaufnahme und auch wéhrend der gesamten
Betreuung sollte darauf geachtet werden, dald sich der Helfer immer auf die Ebene des Unfallopfers
begibt, sich aso in den meisten Falen neben den Patienten kniet oder hockt. Personen, die Uber
dem Patienten stehen, werden a's bedrohlich empfunden.

Ein weiteres einfaches aber wirksames Mittel ist die standige Ubermittlung von Informationen an
den Betroffenen. Der Notfallseelsorger kann dem Patienten mitteilen, was mit ihm geschieht,
welche Malinahmen die Rettungskréfte gerade durchfihren und was gerade in seinem Umfeld
passiert. Dieser Informationsflul? nimmt dem Patienten das Gefuhl der Unwissenheit und somit
einen Teil seiner Angst. Ein weiterer Aspekt, der durch ein sténdiges Gesprach mit dem Patienten
entsteht, ist, dal3 der Betroffene von seiner Lage und von seinen Schmerzen abgelenkt wird. Durch
die Fixierung auf das Gesprach verringert der Patient sein Schmerzempfinden.

Eine weitere Moglichkeit ist, den Patienten, so weit dies moglich ist, von Zuschauern
abzuschirmen. Dies kann durch Verbringen des Patienten an einen abgeschirmten Ort (z.B. in den
Rettungswagen), Abschirmen des Patienten (z.B. durch aufgespannte Bettlaken) oder Wegschicken
der Zuschauer passieren. Durch diese Mal3nahen verringert sich beim Patienten das Schamgefihl.
Alle diese Mdglichkeiten sind eingebettet in das Gesprdch mit dem Patienten. Es bildet den
wichtigsten Tell der Arbeit in der Notfallseelsorge. Der Grofdteil der Verletzten bzw. Kranken
haben das Bedirfnis zu reden. Wenn der Patient reden will, so sollte man ihm im Gespréch die
fuhrende Rolle Uberlassen, ihn die Themen bestimmen lassen. Spricht der Betroffene Uber seine
Emotionen und Angste, sollte der Seelsorge ihm jederzeit Verstandnis signalisieren, auch wenn
manche Aussagen und Gedankengange vielleicht absurd sind. Fir den Patienten haben siein diesem
Moment eine grof3e Bedeutung und es hilft ihm, Uber seine Gedanken zu sprechen. Wahrend des

% ). Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite 74
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Gespréches sollte der Seelsorger immer wieder einen bestétigenden Kontakt zum Patienten
aufnehmen. Dies kann z.B. durch Blickkontakt, Kopfnicken, bestétigende Worte wie ,ja* oder
»aha' oder durch Nachfragen geschehen. Falls der Patient keine eigenen Themen in das Gesprach
einbringt, kann der Seelsorger — neben dem Ubermitteln von Informationen — mit sog. Jokerfragen
(Woher kommen Sie?, Was machen Sie beruflich?, etc. ) das Gespréch aufrecht erhalten.

Martyria —Schrift auslegen und Bezeugen

Verkindigung, Auslegung der Schrift — angesichts der religiosen Sprachlosigkeit vieler Menschen
heute ist dies sicherlich eine schwierige Aufgabe in der Arbeit der Notfallseelsorger. Dennoch
besteht durchaus die Mdoglichkeit, dal3 die Begegnung zwischen Seelsorger und Patient sich
ausweitet und offnet fir eine gemeinsame Gottesbegegnung. Das heildt aber auch, dald der
Seelsorger diese Gottesbegegnung nicht einseitig und eigenméchtig herstellen kann. Es geht
vielmehr darum, Signale aufzunehmen, Fragen zu hdren, Atmosphére zu erspiiren, ob zu Begleiten
und Beraten noch eine neue Dimension hinzutreten will und kann, die Dimension der Martyria— der
Verkindigung. Diese tastende Vorsicht ist in der Notfallseelsorge sehr wichtig, denn nichts ist in
der Notfalsituation sinnloser as aufgesetzte und deplazierte religiose Floskeln, die Antworten
geben wollen zu einem Zeitpunkt, an dem die betroffenen Menschen noch nicht einmal so welit sind,
die entsprechende Frage zu formulieren.

Manchmal entwickelt sich aus einem Gespréch Uber allgemeine Themen ein Glaubensgespréch.
, Oft bringt der Patient selbst die Frage des Glaubens oder Glaubensinhalte ins Gespréch.“* Dies
kann auch unter negativen Vorzeichen geschehen, dann namlich, wenn der Patient mit Gott und
seinem Schicksal hadert, wenn er fragt, wie Gott das alles zulassen kann. Aber auch dieser negative
Eingtieg kann zu einem intensven Glaubensgesprach fuhren. Glaubige Begleitung will die
Zuversicht vermitteln, ,daR letztlich Gott selbst es ist, der ales heil und gut macht.“* Diese
Zuversicht muf3 jedoch vom Seelsorger auch glaubhaft vermittelt und verkorpert werden. Gerade in
Extremsituationen, wie im Umgang mit Schwerstverletzten, Schwerkranken oder Sterbenden kann
schnell deutlich werden, dal? der Seelsorger zwar versucht, dem Patienten einen tragenden Grund
im Glauben an Gott zu bauen, er selber aber nicht aus diesem tragenden Grund seine Kraft nehmen
kann. ,, Glaubensgeleit mufite immer gemeinsames, ringendes und bekennendes Auf-Gott-Zu-Gehen
sein, getragen von der inneren Uberzeugung, da3 Jesu Tod jedem Tod Hoffnung gibt.“*® Nur so
kann ein Glaubensgespréch, das Bezeugen der Frohen Botschaft Jesu Christi, fur den Patienten ein
hilfreiches und befreiendes Mittel gegen seine Angst sein. Notfallseelsorge beschrankt sich aso
nicht nur auf Beraten und Begleiten, sonst wére sie nur Krisenintervention. Sie sucht die
Maglichkeit der Offnung zur Gottesbegegnung. Sie bleibt nicht stumm, wenn Fragen nach dem
Sinn, dem Tod und der Schuld gestellt werden, sondern gibt im Glauben an den letztlich guten Gott
L ésungsvorschlége fur diese Fragen.

Leiturgia — Beten und das Brot brechen

Die Mdoglichkeiten der Notfallseelsorge wéaren unvollsténdig beschrieben, wenn nicht die vierte
Dimension der Begletpraxis hinzukommen wirde — die Leiturgia. Die wohl am haufigsten
genutzte Form stellt hier das Gebet dar. Gebete kdnnen es den Menschen in schmerzlichen und
leidvollen Erfahrungen ermoglichen, durch Klagen und Bitten mit dem Schmerz und Leid zu leben
und auch zu sterben. Dabel gibt es eine Vidfat an Mdoglichkeiten, wie dieses Gebet gestaltet

3 E. Schmatz, Sterbebeistand, Seite 85
% E. Schmatz, Sterbebeistand, Seite 85
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werden kann. Der Notfallseelsorger kann gemeinsam mit dem Betroffenen beten®’, fiir den
Betroffenen beten, wenn dieser zum Beispiel schwer verletzt, bewufl3tlos oder gar schon verstorben
ist, oder stellvertretend fir den Betroffenen beten, wenn dieser sich aus anderen Griinden nicht in
der Lage sieht, ein Gebet zu sprechen.

Dartber hinaus bietet die Liturgie eine Vielzahl von Ritualen, die dem Betroffenen in seiner
Notsituation Kraft und Halt geben kdnnen. Rituale prégen unser ganzes Leben und sind Hilfen fr
die Verarbeitung von Erlebnissen. Solche Rituale, zu denen auch Segenshandlungen, Versdhnungs-
oder Abschiedsrituale gehoren kénnen, kénnen in einer Notsituation sehr hilfreich sein, um den
gegangenen Weg zu beschlief3en oder neue Wege zu finden. Zu diesen Ritualen fir den
Notfallpatienten gehdren zum Beispiel die Taufe / Nottaufe, der frei zugesprochene Segen, die
Krankensalbung, die Beichte oder das eucharistische Mahl in Form der Wegzehrung.

5.2.2 Begleitung von sekundar Geschadigten

Die Gruppe der sekundér Geschadigten umfald ale Personen, die nicht unmittelbar am
Unfallgeschehen bzw. einem medizinischen Notfall beteiligt sind. Dies kdnnen zum Beispie
Angehdrige, Augenzeugen oder unverletzte Teilnehmer eines Unfalls sein.

Angehorige von Unfallopfern oder Kranken haben die Erwartung an die Rettungskréfte und Arzte,
dal} sie das Leben des Patienten retten kénnen und die Iebensbedrohliche Situation zum Guten
wenden kénnen. Im Falle des Todes koallidiert jedoch diese Einstellung mit der unausweichlichen
Redlitét. Die Angehérigen zeigen dann verschiedene Resktionsformen, die von Geldhmtheit Gber
Erregung, Wut und Zorn bis hin zur Trauer gehen. Viele wollen den Tod nicht wahrhaben und
verleugnen ihn. Kibler-Ross beschreibt dieses Phdnomen as erste von mehreren Trauer- bzw.
Sterbephasen und as Reaktion auf den eigenen Tod. Weitere Phasen ihrer Theorie sind
Verhandeln, Depression, Akzeptieren des Unvermeidlichen. Alle diese Phasen kénnen Angehorige
nach dem Tod einer nahestehenden Person durchleben.®

Wenn Angehorige keine Moglichkeit mehr haben, den Toten zu sehen und von ihm Abschied zu
nehmen, kommt es oft zu Phantasien, dal3 der Verstorbene gar nicht tot sei. Bleibt es dann bel
dieser Uberzeugung, kénnen die weiteren Schritte zur Bewaltigung des Todesfalles nicht oder nur
unzureichend durchlaufen werden.

Augenzeugen von Unféllen kommen, dhnlich wie die direkt Betroffenen, von einem Moment auf
den anderen in eine Extremsituation. Sie fihlen sich der Situation hilflos ausgeliefert und haben,
ahnlich wie die direkt Betroffenen, keine passende Verhaltensstrategie. | hre Hilflosigkeit gegentiber
der Notsituation wird zudem meist durch mangelnde Kenntnisse in Erster Hilfe verstarkt.

Koinonia — Hinzukommen und Mitgehen

Ahnlich wie bei der Begleitung der primdar Geschadigten steht auch hier zunichst die
Informationsbeschaffung im Vordergrund. Der Seelsorger informiert sich Gber die Situation vor Ort
und Uber den Zustand der Personen, die er begleiten soll und Uber das Krankheitsbild des
Verunfallten oder des Kranken. Danach stellt er sich den betroffenen Personen mit Namen und
Funktion vor und versucht einen ersten Kontakt zu knipfen.

Diakonia —Mitgehen und Beraten
Angehtrige von Patienten haben, wie oben beschrieben, eine hohe Erwartung an die
Rettungskréfte. Sie gehen in den meisten Falen davon aus, dald die Helfer die Notsituation

37 In dieser Situation sollte der Seelsorger dann auf bekannte Gebete wie zum Beispiel das , Vater unser* oder das
,Gegrifet seist du, Maria* zurlickgreifen.
% vgl.: P. Sporken, Umgang mit Sterbenden, Seite 56ff.
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entscharfen konnen und das Leben des Patienten retten konnen. In vielen Féllen ist dies jedoch
nicht die Regel.* In dieser Situation ist es Aufgabe des Seelsorgers, die Angehérigen auf den Tod
des Patienten vorzubereiten und sie zu begleiten. Schon wahrend der Rettungsmal3nahme kann der
Seelsorger Maldnahmen ergreifen, die einer spéteren pathologischen Trauer der Angehérigen
vorbeugen. Auch hier ist das wichtigste Mittel das Gesprach mit den Betroffenen. Hier kann der
Notfallseelsorger immer wieder Informationen Uber den Fortgang und den Erfolg der
Rettungsmal3nahmen Ubermitteln. Wunschenswert ist es in ener solchen Situation, dal3 die
Angehtrigen nicht ab- und ausgeschlossen sind von den Rettungsmal3nahmen. Fir den
Trauerprozeld ist es sehr hilfreich, wenn die Angehodrigen, z.B. durch eine leicht gedffnete Tur an
den Mal3nahmen der Helfer teilhaben kénnen und sich so kontinuierlich auf den eventuellen Tod
des Patienten und die weiteren Schritte der Trauer vorbereiten konnen.* Im Gespréch,
insbesondere nach dem Tod des Patienten, mul3 der Seelsorger behutsam erfragen, welche
Wiinsche oder auch Angste bei den Angehorigen vorliegen. Wichtig ist nach dem Tod des
Patienten, dal3 den Angehodrigen Zeit und Raum zum Abschiednehmen gelassen wird. Der
Seelsorger kann, nachdem die Rettungskréfte den Einsatzort verlassen haben und den Leichnam
hergerichtet haben (Zugange und Tubus entfernen, etc.), mit den Angehérigen zum Toten gehen,
den Betroffenen den Grund des Todes und die sicheren Todeszeichen erkl&ren und mit ihnen in
Ruhe Abschied nehmen. Dieses bewulde Abschiednehmen ist ein wesentlicher Faktor zur
Vermeidung von langfristigen psychologischen Folgeerscheinungen. Nachdem die Angehdrigen in
Ruhe Abschied genommen haben, kann der Seelsorger die Betroffenen auf die weiteren Schritte
aufmerksam machen, gegebenenfalls selber einige dieser Schritte Ubernehmen. Dazu gehdren zum
Beispiel die Verstdndigung des Hausarztes oder die

Verstdndigung eines Bestatters. Dartiber hinaus kann der Seelsorger weitere Hilfsmoglichkeiten
vermitteln, zum Beispiel kann er auf die Ortliche Pfarrgemeinde, die weitere seelsorgliche
Begleitung leisten kann, auf verschiedene Beratungsstellen oder die Telefonseel sorge verwel sen.

Martyria —Schrift auslegen und Bezeugen

Gerade wahrend langandauernden Rettungsmal3nahmen (eine Reanimation kann durchaus eine
Stunde dauern) kann sich aus dem normalen Gespréch ein Glaubensgesprach entwickeln. Genau
wie im Glaubensgesprach mit primér Geschadigten kann der Seelsorger versuchen, aus seinem
Glauben heraus den Angehdrigen Losungsvorschlége fir ihre Sinn- und Glaubensfragen zu geben.
(siehe auch Kapitel 5.2.1)

Leiturgia — Beten und Brot brechen

Das Gebet als viete Dimension ener seelsorglich-heilenden Begleitpraxis hat auch in der
Begleitung von Angehodrigen seinen festen Platz. Ein Gebet am Totenbett kann allen Betroffenen
helfen, ihre Last, ihre Sorgen, ihre Schmerzen und Fehler loszulassen und in Gottes Hande zu
legen. Hier sei aber wieder hingewiesen auf die notige Sensibilitdt des Seelsorgers. Ein
aufgezwungenes Gebet zur falschen Zeit kann bel den Angehdrigen mehr Schaden anrichten, als
dal? es hilft. (siehe auch Kapitel 5.2.1)

5.2.3 Begleitung der Rettungskr &fte

% |m folgenden wird al's Ausgangspunkt fiir die Begleitung der Angehérigen der Tod des Patienten als Szenario
angenommen. Die Begleitung von Angehdrigen, bei denen der Patient nicht verstirbt, unterscheidet sich nur
unwesentlich von der hier beschriebenen Praxis. Qualitativ hat sie das gleiche Niveau, es werden hdchstens
Abstriche in der Quantitét bzw. Intensitét gemacht.

“0'vgl.: J. Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite206ff.
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,Die Situationen, in denen das Rettungspersonal Notfallpatienten antrifft, stellen in der Regel
Extremsituationen dar. Es gibt kaum ein anderes Berufsfeld, in dem die mehrmalige Konfrontation
mit traumatischen Situationen so wahrscheinlich ist, wie im Rettungsdienst.*** Das Miterleben
dieser extremen Situationen kann fir die Rettungsdienstler eine schwere psychische Belastung
darstellen. Doch nicht nur die Einsatzsituationen sind bel astende Faktoren fir die Rettungsdienstler.
Der ganz normale Arbeitsalltag ist schon eine extreme Belastung fir den Korper und den Geist.
Dazu gehoren der Schichtdienst, in den meisten Organisationen wird ein 24-Stunden-Dienst
gefahren, Sonderschichten fur erkrankte Mitarbeiter und Nachtschichten. Ein wesentlicher Faktor
ist die Unberechenbarkeit einer Schicht. Oft gibt es Schichten, in denen kaum ein Einsatz gefahren
wird und die Zeit auf der Wache sehr lang wird, in anderen Schichten wiederum findet man kaum
Zeit, sich einmal fir kurze Zeit auf der Wache auszuruhen. Gerade in solchen Schichten spielt der
Faktor Stref3 eine grofe Rolle. Im Normalfall konnen die korperlichen Reaktionen auf
Stref3situationen hilfreich sein. Der Korper schiittet Hormone aus, die helfen, die korperliche und
geistige Leistungsfahigkeit zu erhthen. Nach diesen Stref3situationen braucht der Korper jedoch
immer wieder Phasen der Entspannung. Oft genug kommt es aber im Rettungsdienst vor, dal3 den
Helfern diese Phasen der Regeneration nicht gegénnt werden. Die direkten Folgen liegen auf der
Hand: Der Korper verliert schnell an Kraft, die Konzentrationsfahigkeit 1&% nach und die Gefahr
von Fehlern im Einsatz erhoht sich. Doch neben den kurzfristigen gibt es auch langfristige Folgen
dieser Uberhduften Stref3situationen. Neben physischen Storungen wie Schlafschwierigkeiten,
M agenproblemen oder Bluthochdruck gibt es auch psychische Folgeschiden dieser Uberbelastung.
Das bekannteste Phdnomen ist hier das sogenannte Burnout-Syndrom. Der Begriff des Burnout-
Syndroms wurde zum erstenmal von dem amerikanischen Sozialforscher Freudenberger Mitte der
70er Jahre geprégt. ,Das Burnout-Syndrom ist ein Komplex psychischer und physischer
Erscheinungen, die Uberall da auftreten, wo Menschen anderen Menschen helfen und sich mit ihren
Problemen intensiv auseinandersetzen.“** Hauptsymptome des Burnouts sind psychische und
physische Ermiidung. Das Burnout-Syndrom kann man in drei Phasen einteilen:®® In der
Entstehungsphase ist der Betroffene grof3em beruflichen Stref3 und koérperlicher Belastung
ausgeliefert. Er reagiert auf diese Uberbelastung mit einem hohen Energieeinsatz, der zur zweiten
Phase fuhrt. Der Koérper sendet Warnsignale wie Ermiudung, Erschopfung oder Gereiztheit aus.
Reagiert der Betroffene auf diese Warnsignale nicht und setzt sich weiterhin grof?em Stref3 und
korperlicher Belastung aus, kommt er ins Endstadium des Burnout-Syndroms. Symptome dieses
Endstadiums konnen sein: Depression, sozialer Rickzug, Apathie, Zynismus, Verzweiflung,
Widerwillen, etc. Schétzungen gehen davon aus, dal3 ca. 10% der Rettungsdienstler vom Burnout-
Syndrom betroffen und weitere 20% akut geféhrdet sind.

Koinonia — Hinzukommen und Mitgehen

Die Begleitung der Rettungskréfte unterscheidet sich grundsétzlich von der Begleitung von priméar
und sekundér Geschéadigten. Werden diese beiden Gruppen nur kurzfristig am Notfallort betreut, so
ist die Begleitung der Rettungskréfte langfristig angelegt. Die Kontaktaufnahme zu den
Rettungsdienstlern kann auf verschiedene Art und Weise erfolgen. Winschenswert wére hier
sicherlich eine kontinuierliche Préasenz der Notfallseelsorger auf den Rettungswachen mit festen
Sprechzeiten und Gespréchsangeboten, die von den Rettungsdienstlern bei Bedarf wahrgenommen
werden konnten. Dies ist jedoch aufgrund des enormen Zeitaufwandes und der damit verbundenen
Kosten kaum der Fall. In der Praxis sind folgende Modelle gangig: Der Notfallseelsorger besucht
nach besonderen Einsétzen, wie zum Beispiel Notféllen mit Kindern, besonders schweren Unfélen

1), Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite 42
“2 B, Fertig/ H. v. Wietersheim, Menschliche Begleitung und Krisenintervention im Rettungsdienst, Seite 295
*3Vgl.: J. Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite 244ff.
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oder Grof3schadensereignissen, die Rettungswache und macht den betroffenen Rettungsdienstlern
ein Gesprachsangebot oder er wird direkt von den Helfern angefordert. Das letztere ist jedoch nur
selten der Fall, da viele Rettungskréfte von sich aus nicht den ersten Schritt wagen. Viele von ihnen
vertreten immer noch das Bild des harten Mannes, dem weder Krankheit noch Tod etwas anhaben
koénnen. Dal’ dies jedoch nicht so ist, bestétigen die hohen Zahlen psychischer Erkrankungen oder
Stérungen bel Mitarbeitern des Rettungsdienstes.

Diakonia — Mitgehen und Beraten
Begleitung von Rettungskréften nach belastenden Ereignissen — das bedeutet fur den Seelsorger
hauptsachlich, im Gesprach mit den Rettungsdienstlern das Gesehene und Erlebte zu reflektieren
und zu verarbeiten. In der Begleitung der Rettungskréfte gibt es seit einigen Jahren ene
erfolgreiche Methode: Critica Incident Stref3 Management (CISM) oder zu deutsch:
Stref3bearbeitung nach belastenden Ereignissen (SBE).
Dr. Jeffrey T. Mitchell, ein amerikanischer Psychologe, entwickelte dieses System vor ca. 15 Jahren
in den Vereinigten Staaten. Seit einiger Zeit wird diese Methode auch in Deutschland praktiziert.
Sicherlich ist diese Methode primér fir Psychologen entwickelt worden, doch auch Seelsorger
konnen in dieser Methode eine wichtige Rolle spielen.
Die Methode des CISM beinhaltet ein breites Spektrum an Mal3nahmen und Programmen, die
darauf ausgelegt sind, negativen Auswirkungen starker Stref3erfahrungen der Rettungsdienstler
vorzubeugen und sie zu reduzieren. CISM bestent aus mehreren verschiedenen Schritten und
Programmen, die vor und nach einem kritischen Ereignis zur Anwendung kommen. Die Ziele dieser
Begleitung sind, das Rettungspersonal auf berufsbedingten Stref3 vorzubereiten, traumatische
Stref¥reaktionen zu verhindern oder aufzufangen, die Erholung von Ungllcksereignissen zu
beschleunigen und die Gesundheit der Mitarbeiter aufrechtzuerhalten.** Das Modell des CISM
besteht aus drei verschiedenen Programmen, dem Defusing (Entschérfung), der Demobilization
(Einsatzabschluf®) und dem Debriefing (Nachbesprechung). Dabel sind alle Teile voneinander
unabhangig und bauen nur bedingt aufeinander auf. Erste Mal3nahme nach einem Einsatz mit hoher
psychischer Belastung fir die Rettungskréfte kann das Defusing sein. Der Begriff Defusing
bedeutet, etwas unschédlich zu machen, bevor es Schaden anrichten kann. Das Defusing im
Rettungsdienst ist eine Kurzbesprechung mit den betroffenen Rettungskréften unmittelbar nach
dem Einsatz. Diese Besprechung bietet sofortige Unterstiitzung fir die Rettungsdienstler, die
Gelegenheit, das Erleben des kritischen Ereignisses zum Ausdruck zu bringen, eine Normalisierung
der Stref¥resktionen und Informationen zur Streffbewdltigung. Es soll mdgliche psychische
Storungen der Rettungskréfte verhindern, bevor sie entstehen. Dieses Defusing sollte nicht 1&nger
als eine Stunde dauern und kann zum Beispiel von einem Notfallseelsorger durchgefihrt werden,
der mit am Einsatzort war. Konkrete Ziele der Kurzbesprechung sind:*

- dierasche Verminderung der Intensitét von Reaktionen auf ein traumatisches Ereignis

- die Normalisierung der Erfahrung, damit die alltaglichen Aufgaben schnellstmdglich wieder

erfullt werden
- die Wiederherstellung des sozialen Netzwerkes der Gruppe, damit sich die Betroffenen
nicht voneinander isolieren

- die Abschétzung, ob nach dem Defusing noch ein Debriefing folgen muf3

- Angleichung des Informationsstandes tiber das Ereignis bel allen eingesetzten Kréften

- Wiederherstellung kognitiver Prozesse, die durch das Ereignis massiv gestort wurden

- Verstandliche und praktische Informationen zur Stref3bearbeitung

“vgl.: J. Bengel, Psychologie in Notfallmedizin und Rettungsdienst, Seite 261ff.
> Vgl.: J. Mitchell / G. Everly, StrelRbearbeitung nach belastenden Ereignissen, Seite132ff.
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- Ausdruck der Wertschéatzung gegentiber der Arbeit der eingesetzten Kréfte

- Eréffnung von Perspektiven fir eine Erholung von den Belastungen des Ereignisses
Die Kurzbesprechung hat dabei zwei mogliche Ergebnisse. Entweder sie arbeitet die Probleme der
Rettungskréfte so weit auf, dal® kein Bedarf an einem Debriefing besteht, oder sie leitet dieses
Debriefing ein, wenn es notwendig ist.
Das Debriefing ist die differenzierteste aler Stufen innerhalb des CISM. Es findet normalerweise 24
bis 72 Stunden nach dem belastenden Ereignis statt und dauert, ja nach Teilnehmerzahl, 2-4
Stunden. ,,Die SBE-Nachbesprechung ist ein Gruppenprozel3. [...] Ziel ist dabei, die psychischen
Belastungen, die ein traumatisches Ereignis mit sich bringt, aufzulésen oder zu lindern.“* Diese
Nachbesprechung wird geleitet von
einem Vertreter psychosozialer Fachleute (Psychologe oder Seelsorger) und einigen
Rettungsdienstlern, sog. ,,Peers*, die vorher in den Methoden des CISM ausgebildet wurden. Das
Debriefing verfolgt zwel Hauptziele: Zum enen sollen die Auswirkungen eines belastenden
Ereignisses auf Betroffene reduziert werden, zum anderen soll der Genesungsprozef3 bei Menschen
beschleunigt werden, die normale Stref3reaktionen aufgrund traumatischer Ereignisse entwickeln.
Neben diesen Hauptzielen verfolgt die Nachbesprechung viele verschiedene Teilziele:®

- zu Stref3, Stref3reaktionen und Bewadltigungstechniken schulen

- Gefihle zulassen, Uber sie sprechen

- Vesichern, dal? die Strefdreaktion kontrollierbar und die Genesung wahrscheinlich ist

- Menschen auf die Zeichen und Symptome aufmerksam machen, die in der nahen Zukunft

auftreten konnen
- Korrektur der irrigen Annahme, dieser Vorfal sa einzigartig gewesen (oder des Gefihls,
dal3 man auserwahlt wurde, Opfer zu sein)

- Korrektur der irrigen Annahme, abnormal zu reagieren

- Einen positiven Kontakt zu den psychosozialen Fachleuten herstellen

- Ein Zusammengehdrigkeitsgefihl in der Gruppe schaffen

- Posttraumatischen Symptomen vorbeugen oder zumindest lindern

- Screening von Betroffenen, die eine zusétzliche Beratung / Therapie bendtigen

- Vermittlung weiterfiihrender Beratung oder anderer Angebote
Der Seelsorger kann in diesem Debriefing zwei verschiedene Rollen spielen. Er kann als Teamleiter
oder als geistlicher Beobachter eingesetzt werden. Die Aufgabe des Teamleiters besteht darin, seine
kommunikativen Fahigkeiten einzusetzen, um die betroffenen Rettungsdienstler behutsam
einzuladen und zu ermutigen, Uber das traumatische Ereignis zu sprechen. Hauptanliegen des
Teamleiters ist es dabel, die Betroffenen Uber ihre Reaktionen und Symptome aufzukléren und
ihnen zu ermdglichen, aus ihren Erfahrungen zu lernen. Er leitet das Gespréach, bringt es in
kritischen Phasen in die richtige Bahn zuriick. Der Teamleiter kann wéhrend des Gesprachs
intervenieren, um bestimmte Themen zu erlautern oder um den Teillnehmern ihre Rolle im gesamten
Einsatzgeschehen transparent zu machen. Die zweite Rolle eines Seelsorgers innerhalb eines
Debriefing ist die Rolle des Geistlichen. In dieser Rolle ist er aufmerksamer Zuhorer und
gegebenenfalls Ratgeber. Religiose Elemente sind zunéchst in einer SBE-Nachbesprechung nicht
angebracht, da nicht alle Teilnehmer die gleichen religiésen Uberzeugungen teilen. Der Seelsorger
kommentiert an geeigneter Stelle das Gesprach oder stellt Fragen, die dem Gesprach zu Gute
kommen. Er kann aber auch die Rolle eines ssummen Beobachters einnehmen und versuchen
herauszuhdren, welche Personen spéter noch zusdtzliche Unterstiitzung bendtigen. Nach der
Besprechung geht er aktiv auf die Teilnehmer zu, um zu sehen, ob die Teilnehmer die Situation

%6 J. Mitchell / G. Everly, StreRbearbeitung nach belastenden Ereignissen, Seite 95
“"vgl.: ebd., Seite 25
“ \gl.: ebd., Seite 96f.
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angemessen verarbeiten konnen. Auf Wunsch kann er nach dem Debriefing Gebete oder Andachten
flr einzelne oder fir eine Gruppe anbieten.
Das dritte Angebot der CISM ist die Demobilization, der SBE-Einsatzabschlul3. Er ist in erster
Linie ene primére Strefypréventions- und Interventionsmaldnahme, die angewandt wird, wenn
Rettungsdienstler von einem Grol3schadensereignis oder einem anderen, besonders belastenden
Einsatz abriicken, noch bevor sie zu ihrer normalen Arbeit zuriickkehren. * Der EinsatzabschluR
besteht aus zwel Teilen. Im ersten Teil werden den betroffenen Personen Informationen gegeben,
die ihnen helfen sollen, ihre Stref3reaktionen zu verstehen und entsprechend zu bearbeiten. Dieser
erste Teil der Demobilization dauert ca. 10 Minuten.
Der zweite Tell besteht aus einer ca. 20mindtigen Pause, in der die Einsatzkréfte die Moglichkeit
haben, sich auszuruhen und einen kleinen Imbil3 zu sich zu nehmen, bevor sie in den weiteren
Dienstalltag eintreten. Die Ziele des SBE-Einsatzabschlusses dhneln denen einer SBE-
Kurzbesprechung:

- Brickenschlag vom traumatischen Ereignis zur Normalitét

- Abschwéachung der akuten Belastungsreaktionen

- Abklarung des Bedarfs einer Gruppe nach weiterer Unterstiitzung

- Informationen Uber mogliche Stref3isymptome

- Informationen Uber das Ereignis und die Reaktionen der beteiligten Personen

- Praktische Informationen  Uber  Strefdbearbeitung und  Vermittlung — welterer

Unterstiitzungsangebote

- Aufbau positiver Erwartung tber das Ergebnis der CISM-Angebote
Der SBE-Einsatzabschlul3 wird von ausgebildeten SBE-Mitarbeitern, zum Beispiel von einem
Notfallseelsorger, durchgefuhrt. Die Leiter des Einsatzabschlusses sollten jedoch nicht mit am
Einsatzort gearbeitet haben.
Diese drei Mainahmen des CISM konnen dazu beitragen, Stref¥reaktionen aufzufangen. Das
Mitchell-Modell wurde in den Vereinigten Staaten vielfach erfolgreich eingesetzt. In Deutschland
wurde erstmals nach der Flugkatastrophe von Rammstein nach dieser Methode gearbeitet. Seitdem
entwickelt sich das Modell in Deutschland zu einer der bekanntesten und am haufigsten
angewandten Kriseninterventionstechniken fur Notfall- und Rettungsdienstpersonal .

Martyria —Schrift auslegen und Bezeugen

Uber die Gesprache des CISM hinaus kann sich oft auch ein Glaubensgesprach zwischen
Rettungskréften und den Seelsorgern aufbauen. Wenn der Betroffene wahrend der
Einsatznachbesprechung einmal eine Schwelle tibertreten hat und tber seine Gefiihle und Angste
wahrend und nach dem Einsatz spricht, ist die Barriere, Gber Gott und Glaube zu sprechen spéter
nicht mehr so grol3. Am Ende einer CISM Sitzung zum Beispiel kann der Seelsorger das Angebot
machen, zu einem Glaubensgespréch einzuladen, oder er spricht ganz gezielt Rettungsdienstler an,
die ihm wahrend den verschiedenen CISM-Sitzungen aufgefalen sind. Die Inhate eines solchen
Glaubensgespréches konnen sicherlich sehr vielsaitig sein, doch werden mit Sicherheit zwe
Themenkomplexe im Vordergrund stehen: Die Frage nach dem Sinn und die Frage nach einem
tragenden Grund. Besonders nach Einsdtzen mit Baby- und Kinderexitus fragen sich viele
Rettungsdienstler, warum ein so kleines Kind schon sterben mufe. Eine plausible und logische
Antwort kann in dieser Situation sicherlich kein Mensch auf dieser Erde geben, auch kein
Seelsorger. Doch er kann versuchen, dem Rettungsdienstler eine trostende Perspektive darzulegen,
getragen von der Gsterlichen Botschaft, dal’3 Jesus den Tod besiegt hat. Der zweite Schwerpunkt in

*vgl.: J. Mitchell / G. Everly, StreRbearbeitung nach belastenden Ereignissen,
Seite 143ff.
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einem solchen Gespréach wird die Frage nach einem tragenden Grund fir die Rettungskréfte sein.
Sie fuhlen sich nach besonderen Schadensereignisses oft hilflos und ausgelaugt. Hier ist der
Seelsorger gefragt, ihnen auf der Basis der Heiligen Schrift neue Motivation fir ihre Arbeit zu
geben, ihnen den Sinn und die Wichtigkeit ihrer Arbeit neu zu erschliefzen.

Leiturgia — Beten und Brot brechen

Verschiedene liturgische Angebote fur die Rettungskréfte sind in der Praxis denkbar. So kann der
Seelsorger nach dem Einsatz zum Gebet fur die Opfer, Angehdrigen und die Helfer einladen.
Denkbar ist auch eine Meditation oder Andacht im Anschluf3 an einen SBE-Einsatzabschlul3, in der
die Rettungskréfte zur Ruhe kommen konnen, ihre Gedanken sammeln und neue Kraft fur die
weitere Schicht tanken konnen. Nach besonderen Ereignissen oder, was naturlich sehr
wuinschenswert wére, in regemélligen Absténden konnen Seelsorger zusammen mit den
Rettungskraften Gottesdienst feiern.
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6. Die hilflosen Helfer — Seelsor ge fuir Seelsor ger

Vom Hefer zum Hilfesuchenden — ein Schritt, der gerade in der Notfallseelsorge nur ein sehr
kleiner ist. Der Seelsorger nimmt in seiner Arbeit die Rolle des Helfers, des Trosters und des
Beraters ein. Doch schnell kann er zum hilflosen Helfer, zum trostlosen Trdster oder zum ratlosen
Berater werden. In der Sorge um den Menschen ist bel den Seelsorgern der Einsatz des eigenen
Selbst und des eigenen Glaubens sehr wichtig. Getragen von der Osterlichen Botschaft des
Evangeliums konnen die Seelsorger Helfer, Troster und Berater fir Menschen in Not sein. Doch
was passiert, wenn bel den Seelsorgern durch einschneidende Erlebnisse, wahrend ihrer Arbeit zum
Beispiel, Krisen entstehen und dieser tragende Grund der Frohen Botschaft dadurch verloren geht?
,Leuten, die keine besondere Botschaft haben, hoért man nicht lange zu**°, sagt der amerikanische
Psychologe Arthur Combs in diesem Zusammenhang. Geht den Seelsorgern wahrend ihrer Arbeit
also der Glaube an die frohe und befreiende Botschaft Jesu Christi verloren, haben sie nichts mehr
,Zu erzéhlen' und werden so vom Helfer zum hilflosen Helfer, vom Troster zum trostlosen Troster
und vom Berater zum ratlosen Berater. Darum dirfen die Seelsorger auf keinen Fall nur ,Brot
verkaufen'. Sie miissen selbst von dem Brot essen und leben, das sie anderen anbieten!®* Sie
mussen, dhnlich wie Arbeiter ihr Werkzeug regelméaliig Uberprifen und warten, ihr Werkzeug, ihren
Glauben Uiberprifen und standig neu entdecken. Ohne eine solche Uberprifung und Wartung kann
Seelsorge schnell auf Kosten der eigenen Entwicklung gehen. Seelsorgliche Hilfe kann so zu einer
starren Lebensform werden, in der eigentliche Bedurfnisse und Wiinsche des Seelsorgers und sein
Glaube keine Rolle mehr spielen. Es entwickelt sich das sogenannte Helfer-Syndrom.

Es wird deutlich, dal3 auch die Seelsorger Hilfe und Betreuung nétig haben. Seelsorge an
Seelsorgern ist damit ein ganz wichtiger Teil der Arbeit von Notfallseelsorgern. Oft wird dieser Teil
der Arbeit in der Praxis jedoch stark vernachlassigt. Wie kann Seelsorge fur Notfallseelsorger in der
Praxis aussehen? In vielen Notfallseel sorgesystemen gibt es neben dem diensthabenden Mitarbeiter
einen zweiten Seelsorger, der einen Hintergrunddienst macht. Dieser zweite Mitarbeiter ist primér
als Ersatz fur den Ersten da, sekundér jedoch auch Ansprechpartner fur ihn. Jeder Einsatz des
Notfallseelsorgers wird, &nlich wie in einer SBE-Kurzbesprechung (siehe Kapitel 5.2.3 Begleitung
der Rettungskréfte), mit dem Mitarbeiter im Hintergrunddienst besprochen. Gibt es in einem
System diesen Hintergrunddienst nicht, kann der verantwortliche Koordinator der Notfallseelsorge
diese Funktion Ubernehmen. Die Ziele dieser sofortigen Begleitung sind deckungsgleich mit den
Ziden einer Nachbesprechung mit Rettungsdienstlern: Das Erlebte soll schnellstméglich und
gruandlich verarbeitet werden und mégliche Stref3reaktionen sollen sofort aufgefangen und beseitigt
werden. Doch neben dieser Soforthilfe ist sicherlich auch eine langfristige Betreuung der
Notfallseelsorger erforderlich. So sollte es regelméllige Treffen aller Mitarbeiter ener
Notfallseelsorge geben, in denen neben Fortbildung und Dienstplanung auch Glaubensgespréache
und andere spirituelle Angebote auf dem Programm stehen. Diese Glaubensgespréche sollten die
speziellen Themen, die auch immer wieder in der taglichen Arbeit der Notfallseelsorger
vorkommen, zum Inhalt haben und den Seelsorgern immer aufs neue den tragenden Grund ihrer
Arbeit vermitteln.

Wird von Seiten des Notfallseelsorgesystems keines dieser Angebote gemacht, sollte jeder
Notfallseelsorger sich einen Seelsorger seiner Wahl als Begleitung suchen, mit dem er besondere
Ereignisse wahrend der Einsétze besprechen kann.

%0 Arthur Combs, zitiert nach: W. Jentsch, Der Seelsorger, Seite 302
L vgl.: W. Jentsch, Der Seelsorger, Seite 299
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7. Anforderungen und Aufgaben fiir Seelsor ger

Trotz der bundesweiten Zusammenarbeit der verschiedenen Notfallseel sorgesysteme in der AGS
gibt es bhisher noch keinen einheitlichen Standard, was die Mindestqualifikationen der
Notfallseelsorger betrifft. In vielen Bistimern und Landeskirchen gibt es sogar noch gar keinen
Standard fir die Qualifikation zum Notfallseelsorger. Im folgenden wird ein winschenswerter
Qualifikationsstandard entwickelt.

Die Mitarbeiter der Notfallseelsorge sollten ein theologisches Grundstudium (Religionspadagogik
oder Diplomtheologie) abgeschlossen haben. An dieses Studium schlief?en sich dann folgende
Zusatzqualifikationen an: Die Mitarbeiter der Notfallseelsorge bendtigen Grundkenntnisse in der
medizinischen Erstversorgung von Unfallopfern sowie Grundkenntnisse Uber die Einsatztaktik der
Rettungskréfte. Diese Kenntnisse kénnen in internen Fortbildungen oder Uber oOffentliche Kurse
erlernt werden. Zudem benétigen die Notfallseelsorger besondere Fahigkeiten auf dem Gebiet der
Gespréchsfuhrung. Aufbauend auf den Kenntnissen aus dem Studium sollten hier weiterfihrende
Kurse belegt werden, wenn dies nicht in internen Fortbildungen angeboten wird. Zudem sollten die
Mitarbeiter sich intensiv mit dem Themen Tod und Sinn- und Grenzfragen auseinandersetzen.
Wunschenswert ist zudem eine Ausbildung in Klinischer Seelsorge.

Arbeitet ein Notfallseelsorgesystem nach der CISM-Methode, benétigen die Mitarbeiter die
entsprechende Ausbildung. Diese kann intern durch erfahrene Mitarbeiter durchgefihrt werden.
Eine Grundausbildung in den Methoden des CISM dauert ca. 10-12 Tage® Eine andere
Moglichkeit ist zum Beispiel der Besuch eines Kurses der Deutschen Gesellschaft fir
Krisenintervention und Notfallnachsorge im Rettungsdienst.> Dieser Kurs vermittelt in ca. 200
Unterrichtsstunden grundlegende Kenntnisse in der Krisenintervention und der CISM-Methode.
Nach Abschlul? des Kurses erhdlt der Tellnehmer ein Zertifikat als Fachberater Krisenintervention
und Notfallnachsorge.

Neben diesen theoretischen Anforderungen sollten die Mitarbeiter korperlich vollkommen gesund
und besonderen Stref3bel astungen gewachsen sein.

Je nach Qualifikation der Mitarbeiter ergeben sich verschiedene Aufgabengebiete innerhalb eines
Notfallseel sorgesystems. Fiir die Begleitung von primér und sekundér geschéadigten Personen sind
grundsétzlich ale Mitarbeiter geeignet, die die oben beschriebenen Qualifikationen mitbringen.
Problematisch wird es bel der Begleitung der Rettungskréfte. Hier sind eigentlich speziele
Kenntnisse Uber Einsatzablaufe, Einsatztaktik und Struktur des Rettungsdienstes erforderlich. Diese
Kenntnisse sind fir Nichtrettungspersona nur schwer zu vermitteln, so dal3 fur die Begleitung von
Rettungsdienstlern auf Rettungsdienst - erfahrene Seelsorger zurtickgegriffen werden sollte. Diese
Erfahrung kann zum Beispiel aus dem Zivildienst in Krankentransport und Rettungsdienst stammen
oder aus einer Tétigkeit bel der Freiwilligen Feuerwehr.

52 yvgl.: J. Mitchell / G. Everly, StreRbearbeitung nach belastenden Ereignissen,
Seite 265
3 Vgl.: B. Fertig, H.v. Wietersheim, Menschliche Begleitung und K risenintervention im Rettungsdienst, Seite 139f.
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8. Ausblick

Knapp drei Monate habe ich mich nun mit der Notfallseelsorge beschéftigt. Wéhrend dieser Zeit
habe ich immer mehr gemerkt, dal3 die Notfallseelsorge ein ganz wichtiger Tell christlicher
Seelsorge ist. Ich habe aber auch gemerkt, dal? auf dem Gebiet der Notfallseelsorge noch einigesim
Argen ist. Diese zwei Gedanken sind Anstol3 fur einen kurzen Ausblick zum Thema Zukunft der
Notfallseelsorge.

Die Notfallseelsorge in Deutschland ist mittlerwelle sicherlich aus den Kinderschuhen
herausgewachsen, doch — um beim Bild zu bleilben - hat sie auch noch keine Erwachsenenschuhe
an. Das gilt fur viele Gebiete in der Arbeit der Notfallseel sorge.

Es gibt mittlerweile in fast alen groferen Stédten Notfallseel sorgesysteme, die landlichen Gebiete
dagegen sind auf diesem Gebiet unterversorgt. Hier stellt sich fur die Zukunft die Aufgabe,
geeignete Strukturen fur eine Notfallseelsorge im landlichen Raum zu schaffen und dort auch
Notfallseel sorgesysteme zu etablieren.

Feste Strukturen mussen jedoch auch noch fir die Notfallseelsorgesysteme in den Stadten
geschaffen werden. Vieles in der Koordination und Finanzierung der Notfallseel sorge ist noch sehr
schwammig und bedarf einiger Richtlinien und Strukturen, damit die Arbeit der Seelsorger
vereinfacht und erleichtert wird.

Die Arbeit der Notfalseelsorger muf3 noch mehr bekannt gemacht werden. Die meisten
Rettungsdienstler kennen zwar mittlerweile diese Einrichtung, doch ist sie in der breiten
Offentlichkeit noch recht unbekannt. Hier sind die Notfallseelsorgeteams vor Ort gefragt, die mit
besonderen Aktionen auf ihre Arbeit aufmerksam machen konnen.

Ein wichtiger Punkt in der Zukunft der Notfallseelsorge ist die Aushildung und Qualifikation der
Mitarbeiter. Eine Aufgabe wird es sein, einen algemein gultigen Ausbildungsstandard fir
Mitarbeiter der Notfallseelsorge zu schaffen. Ist dieser Standard dann festgelegt, muf3 die
Ausbildung der Mitarbeiter, inhaltlich und finanziell, gewéhrleistet werden. Bel der Finanzierung
sind dann die Bistimer und Landeskirchen gefragt. Besonders von Seite der Katholischen Kirche
flief3en die Gelder zur Finanzierung der Notfallseel sorgesysteme nur sehr spérlich. Dies ist auf der
einen Seite aufgrund der angespannten Finanzlage zwar zu verstehen, auf der anderen Seite auf
dem Hintergrund der Verschwendung von Kirchensteuereinnahmen nicht zu vertreten.

Werden diese Punkte in Zukunft umgesetzt, sehe ich der weiteren Entwicklung der Notfallseelsorge
in Deutschland sehr positiv entgegen. Sieist ein wichtiger Tell christlicher Seelsorgearbeit und wird
hoffentlich in den beiden grofien Kirchen Deutschlands ihren festen Platz einnehmen. So kann es
dann auch in Zukunft heif3en:

Ein Einsatz ist erst dann beendet, wenn alle Beteiligten

- Geschadigte, Angehorige und Rettungskr éfte -
wieder physisch und psychisch gesund sind...
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