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Aggression und Gewalt
in den Systemen Krankenhaus und Pflegeheim?

Michael Klessmann

Teil I: Beobachtungen und Ansétze zur Pravention
1. Szenen zur Einstimmung in die Thematik

Die 85-jahrige, in einem Altenpflegeheim bettlagerige Frau
M. erzahlt ihrer Betreuerin, dass sie manchmal sehr lange
warten misse, wenn sie geklingelt hat, um eine Bettpfanne
zu bekommen. Wenn sie dann schlieRlich draufgesetzt wor-
den sei, mlsse sie manchmal wiederum lange darauf liegen
bleiben, sodass es anfange, weh zu tun, ehe eine Pflegekraft
komme und sie erlése. Wie gesagt, das sei nicht immer so,
aber es komme doch haufiger vor, vor allem wenn Pfleger
R. Nachtdienst habe, und fir sie, die Betroffene, sei das
richtig schmerzhaft und qualend.

Eine 82-jdhrige, ansatzweise demente und haufig inkonti-
nente Frau in einem Altenpflegeheim kotet manchmal ein;
sie erzahlt ihrem Mann unter Tranen, dass ihr das selbst to-
tal unangenehm und peinlich sei, sie es aber nicht immer
verhindern kénne; und dass neulich Schwester S. sie dann
so robust und derb gewaschen habe, dass sie an manchen
Stellen richtig wund geworden sei und ihr alles weh getan
habe.

1 vortrige auf der dsterreichischen Krankenhausseelsorgetagung in St.
Georg am Langsee am 07.03.2017.
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Einem alten Mann, den das Personal im Krankenhaus we-
gen seiner aggressiven Ausbriiche schon firchtet, hat of-
fenbar das Mittagessen nicht geschmeckt; als eine Pflege-
schilerin ins Zimmer kommt, um das Geschirr abzuholen,
briillt er sie an, was denn das fir ein FraR gewesen sei, er
reiflt ihr den Teller, den sie gerade abrdumen wollte, aus
der Hand und wirft ihn ihr gegen den Bauch. Glicklicher-
weise bleibt sie unverletzt, ist aber natlrlich tief erschro-
cken und geht in Zukunft nur mit Angst in sein Zimmer.

In der Nachtschicht ist eine Altenpflegerin fir 18 pflegebe-
dirftige alte Menschen zusténdig; das geht manchmal gut,
aber wenn mehrere gleichzeitig Schmerzen haben oder die
Bettpfanne brauchen oder umgelagert werden mdissen,
wird es eng, die Schwester wird gereizt, weil sie merkt, dass
sie den Betroffenen nicht gerecht werden kann; wenn ihr
dann noch jemand querkommt, verliert sie schnell ihre Ge-
duld und reagiert drgerlich. Am Morgen ist sie véllig er-
schopft und hat gleichzeitig Schuldgefiihle, weil sie spiirt,
dass sie die Heimbewohner und -bewohnerinnen nicht
wirklich angemessen versorgen kann.

Schwester K. kommt ins Stationszimmer gerannt und
schreit los: ,Ich krieg die Krise, diese alte Hexe, die Frau M.,
nie kann man es ihr recht machen, immer hat sie was
auszusetzen. Jetzt gerade war noch ihr Sohn zu Besuch und
hat zu mir gesagt, seine Mutter fiihle sich hier nicht gut
aufgehoben, sie wiirde sich nach ihrer Entlassung bei der
Klinikleitung beschweren; ich weif gar nicht, was die
eigentlich will.”
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2. Formen und Funktionen von Arger, Aggression, Gewalt

Arger und Aggression bilden ein notwendiges und hilfrei-
ches Grundelement des Lebens: Mit dieser These stelle ich
der negativen Bewertung von Aggression, wie sie in den ge-
nannten Szenen deutlich wird und wie sie auch in der Of-
fentlichkeit und in der Wissenschaft zum Thema verbreitet
ist, erst einmal eine positive Einschitzung gegeniiber. Arger
und Aggression sind nicht in jedem Falle destruktiv und ver-
urteilenswert. Denken Sie an folgende Szenen:

e Eltern, die ihrem Kind in bestimmten Situationen ein
eindeutiges ,,Schluss jetzt” mitteilen und dieses dann
auch durchsetzen;

¢ die Lehrerin, die mit energischen Worten die Klasse
zur Ruhe ruft;

e das zweijdhrige Kind, das sich durch ein trotziges
,nein“von der Mutter abgrenzt (das ,nein“ist oft Vo-
raussetzung fir die Fahigkeit, ,,ich” zu sagen!);

¢ der Jugendliche, der sich gegen einen lbergriffigen
Mitschiler korperlich zur Wehr setzt;

e die Frau, die nach einer langen Zeit der Funkstille in
ihrer Partnerschaft den Mann anschreit: ,Nun sag
endlich mal, was mit dir los ist!“;

e der Berater, der einen Klienten mit einer schmerzli-
chen Beobachtung konfrontiert;

e jemand, der sich traut, die Wahrheit zu sagen, auch
wenn das unangenehme Konsequenzen nach sich
ziehen kann ...

All diese Verhaltensweisen leben von einem Schuss Aggres-
sion im Wortsinne des lateinischen aggredi: auf etwas oder
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jemanden entschieden zugehen, zupacken, der eigenen
Kraft und Lebendigkeit energisch Ausdruck geben, sich be-
haupten, Grenzen setzen, sich wehren, ein Problem, ein
Thema oder einen Konflikt angehen und damit Kontakt
(wieder-)herstellen. Am Anfang steht in der Regel Arger, Ar-
ger als Geflihl, als Gestimmtheit, die viel mit dem Selbst-
wertgefihl einer Person zu tun hat% Wenn man sich von
anderen entwertet und tibersehen erlebt, wenn man belei-
digt oder beschimpft wird, wenn man sich ungerecht gese-
hen und behandelt fihlt, wenn einem Wertschitzung ent-
zogen oder vorenthalten wird, reagiert man mit Arger. Ar-
ger ist in solchen Situationen der Versuch, den eigenen
Selbstwert wiederherzustellen. Im Arger fihlt man sich
stark, wo man sich doch gerade schwach gemacht erlebt
hat — ob das lange vorhlt, ist eine zweite Frage. Wenn man
sich klar macht, dass Patienten im Krankenhaus oder Be-
wohnerinnen im Altenheim sich besonders schwach und
machtlos erleben — und es de facto auch sind —, kann man
verstehen, dass Arger und Wut Mittel sind, diese Schwiche
und Machtlosigkeit voriibergehend zu kompensieren.
Arger kann sich steigern zu Wut — man ist blind vor Wut,
man kénnte in die Luft gehen, explodieren — und / oder
kann sich verstetigen und chronifizieren zu Groll: Das wird
so ein untergrundiges Gefiihl, das einen in vielen Situatio-
nen standig begleitet: Das Leben ist mir gegenlber unge-
recht, ich kriege nicht, was mir eigentlich zusteht, ich kom-
me zu kurz, ich werde benachteiligt etc. Es kommt zu einer
Verbitterung oder Verbitterungsstorung, die das ganze Le-
ben grundiert.

2 Zum Folgenden vgl. Verena Kast, Vom Sinn des Argers, Freiburg 2014,

13ff.; Michael Klessmann, Arger und Aggression in der Kirche, Got-
tingen 1992.
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Arger kann sich Ausdruck verschaffen in Aggression und Ge-
walt, also in einem Verhalten, das andere bedroht, schadigt
und verletzt. Aggression und Gewalt kdnnen korperlich aus-
gelibt werden, durch Schlagen, StoBen, Kratzen und Bei-
en, aber es gibt natiirlich auch die viel subtilere verbale
Gewalt, mit der Menschen herabgesetzt, klein gemacht, be-
schamt werden. Das kann direkt und offen geschehen, in-
dem jemand einen anderen beschimpft, es kann indirekt
geschehen, durch Ironie, Mimik und Gesten, gegen die man
sich viel schwerer wehren kann.

Arger und Aggression bilden nicht immer, wie man es oft
hort, das Gegenteil von Liebe und Freundlichkeit, sondern
konnen durchaus Ausdrucksformen von Zuneigung, Inte-
resse und Engagement sein. Der amerikanische Psychoana-
lytiker Rollo May hat Aggression in diesem Sinn als ,, power
to be”, als Lebenskraft bezeichnet: Sich durchzusetzen, sich
zu behaupten, Widerstande beiseite zu schaffen ist eine bi-
ologisch notwendige Fahigkeit, die wir brauchen, damit Le-
ben sich in der stédndigen Auseinandersetzung mit anderen
Ltebewesen und mit der Umwelt entfalten kann. Fir die
Selbstwerdung, fir die Individuation ist Aggression in die-
sem Sinn eine unverzichtbare und lebensdienliche Kraft.
Wer sie gar nicht leben kann, weil sie nicht vorgelebt wurde
und sich nicht entfalten durfte, geht leicht unter. Es ist also
zu kurz gegriffen, wenn Lexika und Handbiicher immer nur
destruktive, schadigende Verhaltensweisen als Aggression
definieren. lhre konstruktive Dimension dirfen wir auf kei-
nen Fall Gbersehen. Aber — und das scheint mir entschei-
dend — diese Lebenskraft muss immer neu kultiviert und
produktiv kanalisiert werden. Bereitschaft und Fahigkeit zu
offener, ehrlicher Kommunikation ist dazu eine Bedingung.
Kultivierung und Kanalisierung aggressiver Lebenskraft
misslingen leider haufig und entgleisen dann zu destrukti-
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ver Aggression, zu gewaltférmigem Verhalten. Sie misslin-
gen vor allem dann, wenn Menschen in ihrer friihen Biogra-
fie eine Haufung von Bindungsstérungen, von verletzenden
Beziehungserfahrungen gemacht haben, wenn sie selber
Opfer von persénlicher und / oder struktureller Gewalt ge-
worden sind. Der Erziehungswissenschaftler Peter Struck
bringt es so auf den Punkt: ,Niemand wird Gewalttater,
wenn er nicht zuvor selbst Opfer von Gewalt war.“® Fami-
lien spielen hier eine besonders wichtige Rolle: Gewalt in
der Familie {als direkte Gewaltaustibung, aber auch in Form
von Vernachldssigung und Krankung) stellt die am meisten
verbreitete Form der Gewaltausiibung dar.? Aber natirlich
spielen darliber hinaus auch gesellschaftliche Ausgrenzung,
Armut, Hunger und Traumatisierungen durch Uberfall, Un-
fall, Naturkatastrophen etc. eine wichtige Rolle.

3. Psychische, physische und strukturelle Formen von
Aggression und Gewalt

Gewalt (oder destruktive Aggression) ist in psychische, phy-
sische und strukturelle Gewalt zu differenzieren. Von psy-
chischer Gewalt ist da zu sprechen, wo Menschen durch
Sprache und Gesten verunsichert, gedngstigt, gedemiitigt,
erniedrigt und beschamt werden, durch krankende, ent-
wertende Anspielungen, Andeutungen, Liigen, Beschimp-
fungen, Unterstelllungen und herabsetzende, gewalthaltige

Peter Struck, Gegen Gewalt. Uber den Umgang junger Menschen mit
sich und anderen, Darmstadt 2007, 58.

4 vgl. Manfred Cierpka, Méoglichkeiten der Gewaltpravention,
Gottingen 2005, 19.
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Woérter.® Im Krankenhaus oder Pflegeheim gehért zur psy-
chischen Gewalt das Kommunikationsverhalten des Perso-
nals, gelegentlich sicher auch der Patienten: Bevormunden,
lautes Reden, Schimpfworter, Nichtbeachten, Unaufmerk-
samkeit, Desinteresse, Unterhalten mit Dritten (ber den
Kopf der betroffenen Person hinweg, abfillige Bemerkun-
gen, mit freundlicher Miene Unfreundliches sagen, Duzen,
respektlose Anrede, Vermeiden von Blickkontakt, Kritik
uben vor anderen usw.®

Auf der Grenze zwischen psychischer und physischer Ge-
walt liegt es, wenn etwa der Intimbereich von Menschen zu
wenig geschutzt wird, wenn sich jemand beispielsweise vor
einer grofRen Visitenrunde nackt zeigen muss, also in einem
UbermaR beschamt wird etc.

Physische Gewalt bedient sich der Uberlegenheit kérperli-
cher Kraft oder Waffen aller Art, um Menschen zu etwas zu
zwingen, was sie nicht wollen, um sie zu kranken, zu verlet-
zen, ihre Moglichkeiten einzuschranken, im Extremfall sie
zu toéten. Angst vor Rechtsradikalen nahrt sich in hohem
MaR von deren Bereitschaft zuzuschlagen; martialisches
Aussehen (Glatzen, Springerstiefel etc.) und eine entspre-
chende menschenverachtende Sprache sollen natirlich
Angst ausldsen und stellen insofern eine Mischung aus phy-
sischer und psychischer Gewalt dar. Eine besondere Spiel-
art physischer Gewalt bildet sexualisierte Gewalt, durch die
eine andere Person mit sexuellen Mitteln dominiert und er-
niedrigt werden soll. Wenn Patienten (etwa in einer psychi-
atrischen Klinik) gewalttdtig werden und ruhiggestellt oder

5 Vgl. ausfihrlicher Claudia Stein, Seelische Gewalt in Paarbeziehun-
gen. Interventionsformen und Bewaéltigungsstrategien, Marburg
2006.

& Vgl. Kornelia Garbers-Schumacher, Gewalt und Aggression in der
Pflege — wenn der Umgangston mit Patienten nicht mehr stimmt,
Manuskript 2007.

11




Aggression und Gewalt in Krankenhaus und Pflegeheim
Transformationen 31 (2019/2)

fixiert werden missen, ist natlirlich physische Gewalt im
Spiel, deren ethische Berechtigung dann jeweils zu prifen
ist.

Strukturelle Gewalt oder Systemgewalt bezeichnet , die ver-
meidbare Beeintrachtigung grundlegender menschlicher
Bediirfnisse”, so hat es Johan Galtung 1972 sehr umfassend
definiert.” Dazu zdhlt beispielsweise, dass Menschen in Ar-
beitslosigkeit und Verarmung entlassen werden, weil ein
Konzern die Renditeerwartungen steigern méchte; dass be-
stimmte Familien- und Wohnverhaltnisse die Vernachlassi-
gung von Kindern (als eine Form der Gewalterfahrung) be-
gunstigen; dass Menschen in bestimmten Branchen so
schlecht entlohnt werden, dass sie davon nicht ihren Le-
bensunterhalt bestreiten kénnen; dass Migrantenkinder
Uberdurchschnittlich haufig keinen Schulabschluss machen
usw. Bertolt Brecht schreibt in ,Me-Ti. Buch der Wendun-

i

gen":

»ES gibt viele Arten zu téten. Man kann einem ein Messer in
den Bauch stechen, einem das Brot entziehen, einen von einer
Krankheit nicht heilen, einen in eine schlechte Wohnung ste-
cken, einen durch Arbeit zu Tode schinden, einen zum Suizid
treiben, einen in den Krieg flihren usw. Nur weniges davon ist
in unserem Staat verboten.”®

Die Verdecktheit dieser Formen struktureller Gewalt und
die Allgegenwart von Gewalt in den Medien tragen ent-
scheidend dazu bei, dass wir sie oft gar nicht mehr als sol-
che wahrnehmen, nicht mehr tGber sie erschrecken und des-
wegen wenig zu ihrer Reduzierung oder Abschaffung tun.
Hier stellt sich die Frage, ob nicht Kirchen und Diakonie bzw.

7 Artikel ,Strukturelle Gewalt” aus Wikipedia (Abruf am 15.02.2008).
8 Bertolt Brecht, Gesammelte Werke in 20 Binden, Bd. 12, Frankfurt
1967, 466.
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Caritas (zusammen mit Gewerkschaften) noch viel deutli-
cher die Emporung Uber solche Zustdnde artikulieren muss-
ten: Emporung Gber unhaltbare Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen scheint mir eine ausgesprochen konstruktive Form
von Aggression zu sein. Sie resigniert nicht vor dem Status
guo, sondern halt an der Vorstellung, an der Utopie von der
Veranderbarkeit der Zusténde fest; auch Seelsorgende und
Beratende sollten die Kraft dieser Emporung bewahren, in-
dem sie beispielsweise enge Verbindungen mit Diakonie
und Sozialarbeit pflegen.

Strukturelle Gewalt 16st bei den Betroffenen Anspannung,
Resignation und depressive Zustande aus oder auch direkte
Wut, die sich dann wiederum in Racheaktionen entladt. Der
Familientherapeut Manfred Cierpka benutzt in diesem Zu-
sammenhang die Metaphern von Hintergrund und Vorder-
grund:® Der durch Angst und / oder Aggression gestorte
Hintergrund versetze Menschen auch in helfenden Berufen
in solche Spannungszustiande, dass im Vordergrund ihrer
beruflichen Tatigkeit eine einfliihlsame Beziehung zu Patien-
ten oder Bewohnerinnen nicht mehr gelinge.

Am Anfang der Kette aggressiven Verhaltens steht oft, dass
einzelne oder eine Gruppe sich ohnmachtig, zurlickgesetzt,
verletzt, (ibersehen fiihlen, daraufhin Arger, Zorn, Wut,
Hass empfinden, woraus u. U. gewalthaltiges Verhalten
folgt. Das ,,unter Umstinden weist darauf hin, dass Arger /
Zorn keine ,blinden” Gefiihle darstellen, die zwangslaufig
ausagiert werden missen, sondern dass sie meistens mit ei-
ner kognitiven Einschatzung der Situation verkniipft sind
und damit, wie jemand gelernt hat, auf bestimmte Kran-
kungserfahrungen zu reagieren. Eine konkrete Situation
muss von den Beteiligten bewertet werden: Wennich in der

9 Cierpka 2005, 24.
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FuBgangerzone plétzlich einen Schlag auf die Schulter be-
komme, drehe ich mich sofort um und entscheide blitz-
schnell, ob das die etwas raue, aber freundlich gemeinte
Begrifung eines alten Bekannten darstellt oder den bosar-
tigen Beginn eines Uberfalls — entsprechend fillt meine Re-
aktion sehr unterschiedlich aus. Dabei spielt natlrlich auch
die individuelle Lerngeschichte im Blick auf Aggression und
Gewalt eine wichtige Rolle: War Aggression in Form von An-
schreien, Schubsen, Schlagen in der Herkunftsfamilie tabu-
isiert oder ein relativ normales Mittel der Konfliktlosung?
Arger, Zorn, Wut kénnen allerdings auch Gefiihle sein, die
andere, tiefer liegende Gefiihle verdecken oder kompensie-
ren sollen: Vor allem Maénner tun sich in unserer Gesell-
schaft schwer, ,weiche” Gefilihle wie Traurigkeit, Angst,
Scham oder Hilflosigkeit zu splren und anzuerkennen.
Wenn einer sich im Kreis seiner Kumpel der eigenen Schwa-
che schamt, schlagt er lieber zu, um sein Ansehen wieder-
herzustellen und die schwer ertragliche Scham nicht aushal-
ten zu missen. Aggression ist ein verbreitetes Mittel der
Angst- und der Schamabwehr! Aggressives Verhalten gilt in
bestimmten Gruppierungen als mannlich, verschafft den
Akteuren Anerkennung.

Auch Abschied und Verlust kénnen mit Aggression beant-
wortet und kompensiert werden: Wer sich zum Abschied
noch kraftig streitet oder gar prigelt, muss den Schmerz
der Trauer nicht ertragen. Auch der in vielen Familien nach
einem Todesfall zu beobachtende Streit unter den Hinter-
bliebenen kann von diesem Hintergrund her verstanden
werden.

Narzisstische Wut gilt als besonders schwer kalkulierbar: Im
Hintergrund steht ein durch wenig kontinuierliche Empa-
thieerfahrungen schwach ausgebildetes Selbstgefiihl und
eine entsprechend hohe Krankbarkeit, die zwischen Min-
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derwertigkeitsgefihlen und grandioser Selbstiiberschit-
zung hin- und herschwankt. Eine durch kérperliche oder
seelische Verletzungen ausgeldste Wut kann dann grenzen-
los sein, schldgt in Hass um, bedient sich der friihen Ab-
wehrmechanismen Spaltung und Projektion, sodass es be-
sonders schwer ist, diese Wut, diesen Hass einer vernunfti-
gen Bearbeitung zugédnglich zu machen.

In blrgerlichen, speziell in christlich-kirchlichen Milieus be-
gegnet uns allerdings auch die Kehrseite des Themas: Hier
gelten Arger und Aggression unverdndert vorwiegend als
verpdnt; Aggression wird zu verschwiegener, heimlicher
Aggression??, die sich subtil und oft unbewusst kommuni-
ziert: der beschamende Blick der Eltern, der vorwurfsvolle
Gestus des Partners, die qudlende Zwanghaftigkeit eines
Menschen, mit der er seine Umgebung tyrannisiert, die iro-
nisch-zynische Haltung, die andere geistreich und scheinbar
witzig verletzt und herabsetzt, aber auch das (bermiRig
angstlich-besorgte, liberbehiitende Verhalten einer ande-
ren Person. Destruktive Aggression ist hier maskiert oder,
wie in den verbreiteten Abwehrmechanismen, zur Un-
kenntlichkeit verzerrt:

* Bei der Projektion sind es nur die anderen, die drger-
lich-aggressiv sind; die eigene Aggressivitat wird
nicht wahrgenommen. Die Entstehung von Feindbil-
dern verdankt sich solchen Projektionsmechanis-
men. Mit Hilfe von Feindbildern werden gezielt Men-
schen aus einer Gruppe ausgestoRen — AusgestoRene
werden dann leicht zu Opfern individueller und kol-
lektiver Gewalt.

10 vgl. den Titel der Jahrestagung der EKFuL ,Verschwiegene Gewalt”,
abgedruckt in Fokus Beratung, November 2004, Heft 6.
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e Verkehrung ins Gegenteil kénnte man mit Heinrich
Boll als ,firsorgliche Belagerung” umschreiben. Sie
kennen vermutlich solche Mutter, die ihre Kinder
nicht loslassen, sie durch Uberfiirsorglichkeit un-
selbststdndig machen oder halten. Loriot hat das
glanzend filmisch dargestelit.

e Passiv-aggressives Verhalten: nicht hingehen, nicht
hinschauen, jemand vernachlassigen, schlecht iber
jemanden reden (in dessen Abwesenheit).

e Wendung gegen die eigene Person dufert sich vor al-
lem in psychosomatischen Symptomen, depressiven
Stimmungen, Kopf- und Magenschmerzen; auch
Midigkeit, Langeweile und Ubertriebene Distanziert-
heit in einer Beziehung kdnnen Anzeichen abgewehr-
ter Aggression sein.

Ein 42-jahriger Ehemann und Vater von zwei kleinen
Kindern erzahlt in der Paartherapie, wie ihn am Ende
eines Arbeitstages schlagartig die Mldigkeit tberfallt,
wenn er nach Hause kommt. Schmidbauer, der diesen
Fall berichtet!?, interpretiert die Midigkeit ais unter-
driickte Wut darauf, dass die Kinder die Aufmerksam-
keit der Eltern véllig in Beschlag nehmen, sodass kaum
noch Zeit und Energie fur Gemeinsamkeit, Zartlichkeit
und Erotik bleibt. Nur wenn die Wut zum Thema wird
zwischen Mann und Frau, haben die beiden eine Chan-
ce, die Beziehung zu retten.

Gegeniber struktureller Gewalt ist die erste Reaktion oft
eine Art von Depression: Was soll man auch machen, wenn

11 wolfgang Schmidbauer, Und so was von Miide. Warum es so schwie-
rig ist, in einer individualisierten Gesellschaft Kinder groRzuziehen,
in: ZZ 9 (2008), Heft 2, 8-13, hier: 8-10.
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eine Firma dichtmacht und die Arbeitenden in die Arbeits-
losigkeit entldsst? Wie soll eine Frau sich verhalten, wenn
ihr arbeitsloser Mann haufig zu viel trinkt und sie dann im-
mer wieder bedroht und schlagt? Was soll ein Jugendlicher
machen, wenn er auf zig Bewerbungen hin keine Lehrstelle
bekommt? Seelsorge und Beratung kdnnen in solchen Situ-
ationen stitzend und den Selbstwert stirkend arbeiten;
gleichzeitig scheint es notwendig, dass sie von diakonischen
MaRnahmen flankiert werden. Ein Wuppertaler Pastor hat
einmal in einem meiner Seminare erzahlt: Als er den sozia-
len Brennpunkt, der zum Bezirk seiner Gemeinde gehort,
besser kennengelernt hatte, wurde ihm schnell klar, dass er
dort nicht nur Seelsorge im traditionellen Stil anbieten
konnte. Mit benachbarten Industriebetrieben zusammen
hat er eine Werkstatt fur Jugendliche aufgebaut und Schul-
aufgabenbhilfe fiir Migrantenkinder, deren Eltern von dieser
Aufgabe Uberfordert waren, organisiert: zeichenhafte Akti-
onen gegen die strukturelle Gewalt eines Stadtteils.

Zur Entstehung von Aggression und Gewalt gibt es eine Viel-
zahl von Theorien, auf die ich hier nicht eingehen will. Hilf-
reich erscheint mir ein Prozessmodell, das die Vielzahi der
beteiligten Faktoren zu berlicksichtigen sucht und vieles,
was ich schon vorgebracht habe, zusammenfasst?:

12 Abgedruckt in Hans Werner Bierhoff & Ulrich Wagner (Hrsg.), Aggres-
sion und Gewalt. Phinomene, Ursachen und Interventionen, Stutt-
gart — Berlin 1998, 16.
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Faktoren destruktiver Agaression
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4. Faktoren bei der Entstehung von Aggression / Gewalt
im Krankenhaus und im Pflegeheim: strukturell,
situativ, personlich

4.1. Strukturelle Faktoren

Bei der Entstehung von aggressivem Verhalten sowohl bei
den Mitarbeitenden wie bei Bewohnern und Patienten
spielen strukturelle Faktoren eine zentrale Rolle:

e Krankenhiuser und Pflegeheime kann man als totale
Institutionen kennzeichnen, wie sie der amerikani-
sche Soziologe Erving Goffman beschrieben hat: Alle,
die in einer solchen Einrichtung leben und arbeiten,
sind einem Ubergeordneten Plan unterworfen, alle
werden mehr oder weniger einheitlich behandeit,
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alle missen ihre privaten Rechte und Bedlrfnisse
zeitweilig zurlickstellen. Darin liegt einerseits eine
Starke des Systems, dass es keine ungerechtfertigten
Bevorzugungen gibt; gleichzeitig ist das auch eine
Schwiéche, denn individuelle Eigenheiten, Wiinsche,
BedUlrfnisse und Vorlieben kdnnen nicht beriicksich-
tigt werden —was wiederum zu Arger und Aggression
flhren kann. Totalen Systemen haftet grundsatzlich
etwas Gewalttdtiges an.

Duinne Personaldecke: Aufgrund des wirtschaftlichen
Drucks und des Mangels an qualifiziertem Personal in
Krankenhdusern und Pflegeheimen entsteht ein ho-
her Arbeitsdruck, der schon in normalen Zeiten be-
lastend ist; wenn dann noch Ausfille wegen Krank-
heit oder Urlaub hinzukommen oder unvorhergese-
hene Ereignisse, wird es flir das Personal kritisch.

Verdichtung der Arbeit: Weniger Krdfte missen
mebhr leisten. Eine Pflegekraft muss zu viele Patienten
versorgen. Stindige Hetze, Nervositat, Anspannung,
Uberstunden, dazu ein hohes MaR an Dokumenta-
tion und Verwaltungsarbeit. Uberlastung und Uber-
forderung kdnnen gewalttatige Reaktionen ausldsen.

Sinkende Motivation: Die urspriingliche Motivation,
alten und kranken Menschen zu helfen, wird durch
die tatsachlichen Arbeitsverhéltnisse im Lauf der Jah-
re immer mehr ausgehdhlt. Gerade das, was wichti-
ger Bestandteil der urspriinglichen Motivation fir
pflegerische Arbeit war, kommt zunehmend zu kurz
und wirkt insofern demotivierend.

Unglinstige raumliche und technische Ausstattung:
lange Flure, auf denen man sehr viel laufen muss;
technisches Hilfsgerat, das nicht funktioniert.
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Hierarchische, autoritdre Strukturen schrdnken
selbststandiges Arbeiten ein und mindern damit die
Berufszufriedenheit.

Das 6ffentliche Ansehen des Pflegeberufs ist gering,
was sich vor allem in der schlechten Bezahlung abbil-
det: Das Einstiegsgehalt als Altenpflegerin liegt bei
2400 — 2600 € brutto; auRerdem hat man geringe
Aufstiegschancen in diesem Beruf. {25 % der Alten-
pflegerinnen geben bereits nach dem ersten Berufs-
jahr ihren Beruf auf!)

SchlieRlich beférdert das grundlegende Abhangig-
keitsverhaltnis der Patienten oder Bewohner von den
Mitarbeitenden Aggression und Gewalt. Die Macht-
verteilung ist schlicht und ergreifend hochst un-
gleich, was bei den Mitarbeitenden der Versuchung,
ihre Macht auszuspielen und zu genieRen, Vorschub
leistet und bei den Abhangigen die Angst verstarkt —
die sich dann wiederum im Ausdruck von Aggression
zeigt.

4.2. Situative Faktoren

Unglinstige Strukturen werden (berlagert und verschérft
durch situative Faktoren:

Beim Personal: akute Konflikte mit Kolleginnen und
Kollegen, Pflegedienstleitung und Arzten, die leicht
einen krankenden und entwertenden Charakter an-
nehmen kénnen.

(Wiederholte) Konflikte mit (schwierigen) Bewoh-
nern und Patienten, die reizbar machen.
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e Enttiuschte Erwartungen im Blick auf Dankbarkeit
und Anerkennung der Patienten.

e Hohe Belastung durch die standige Auseinanderset-
zung mit Krankheit, Leiden und Sterben; die Sinn-
frage wird fur die Pflegenden relevant, wenn sie den
Eindruck bekommen, die zu Pflegenden nicht mehr
gut begleiten, sondern nur noch abfertigen zu kén-
nen.

e Beij Patienten Angst und Verunsicherung iiber ihre Er-
krankung: Da ist jemand nach einer Krebsdiagnose
zutiefst erschittert, versteht den medizinischen Zu-
sammenhang noch gar nicht, wird mit Entscheidun-
gen konfrontiert, die ihn Uberfordern, fuhlt sich so-
wieso in der Atmosphéare des Krankenhauses grund-
legend verunsichert und angstlich: Da ist aggressives
Reagieren (oder der Riickzug) eine bewdhrte Form,
um die eigene Angst und Unsicherheit zu kompensie-
ren. Auch der schwierige Zimmernachbar, dessen
haufiger Besuch oder dessen TV-Konsum, die Unruhe
und Hektik im Haus insgesamt kénnen Patienten ag-
gressiv machen.

4.3. Personliche Faktoren

Diese Faktoren treffen wiederum auf die personliche Aus-
stattung einer Pflegekraft, die sie im Lauf ihrer Biografie
durch ihre familidren und schulischen Erfahrungen erwor-
ben hat:

e unsicheres Selbstwertgefiihl

o generelle Reizbarkeit
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e geringe Impulskontrolle

e Erfahrung, dass Konflikte vorwiegend aggressiv ge-
[6st wurden

e Geflihl, haufig iberfordert zu sein, vielleicht auf-
grund mangelnder Intelligenz oder zu geringer Quali-
fikation

e Uberlastung, Arger, Enttduschung, die man von zu
Hause mitbringt aus Konflikten mit Partnern und Kin-
dern

Deutlich wird aus dieser Aufzahlung, wie viele Faktoren bei
der Entstehung von Aggression und Gewalt eine Rolle spie-
len; dabei werden die strukturellen Faktoren besonders
leicht (ibersehen, weil sie als gegeben und unabanderlich
gelten, sie fallen als Hintergrund einer konkreten Konfliktsi-
tuation gar nicht mehr auf. Das flhrt aber zu einer falschen
Personalisierung von Aggression und Gewalt.

5. Praventionsmoglichkeiten

Die strukturellen Faktoren geraten bei der Entstehung und
Wahrnehmung von Aggression und Gewalt in Krankenhau-
sern und Pflegeheimen leicht in den Hintergrund, obwohl
sie von besonderer Bedeutung sind. So spielen sie auch fiir
die Pravention eine herausragende Rolle. Wenn die Arbeits-
bedingungen schlecht sind, niitzen alle Kommunikations-
strategien nur wenig. Unter schlechten Arbeitsbedingun-
gen geraten auch fahige Personen schnell an die Grenzen
ihrer Kompetenz und Belastbarkeit.

Fir die Pravention heilt das: totale Strukturen auflockern
durch flache Hierarchien, mehr Personal, Entzerrung der
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Arbeit, mehr Freiraum, Zeit und Energie fiir direkte Patien-
tenkontakte, bessere bauliche Ausstattungen usw. In der
einschlagigen Literatur zu diesem Thema werden diese Fak-
toren und noch viele mehr immer wieder aufgezahlt; es
wird dabei an die Trdger und leitenden Mitarbeitenden der
Einrichtungen appelliert. Gleichzeitig wird dann gesagt,
dass dies eine gesellschaftliche Aufgabe sei, also die gesam-
ten soziokulturellen und 6konomischen Bedingungen der
Krankenhaus- bzw. Pflegeheimarbeit betrifft'*. Damit wird
aber im Grunde die weitgehende Hilflosigkeit eingestan-
den: Denn es sind doch gerade die gegenwartigen soziokul-
turellen und 6konomischen Bedingungen, die diese Lage
auf dem Markt der Krankenha3user und Pflegeheime herbei-
gefUhrt haben. Private Kliniken, Pflegeheime und Senioren-
residenzen gelten inzwischen als lohnende Zielobjekte fiir
Immobilieninvestoren, die natiirlich mehr die Steigerung
der eigenen Rendite als die Qualitdt der Pflege in diesen
Hausern im Sinn haben. Dariiber hinaus: Die Okonomisie-
rung im Gesundheitswesen, die Notwendigkeit, dass sich
Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen auf dem Gesund-
heitsmarkt behaupten missen, Gewinn erwirtschaften und
expandieren miissen, zwingt zu einem kostensparenden
Betrieb solcher Einrichtungen, aller wohlmeinenden huma-
nitdren Mahnungen zum Trotz. Diese generelle Einschran-
kung ist also vorweg zu bedenken: Die strukturellen Fakto-
ren, die in hohem MaR zur Entstehung von Aggression und
Gewalt in Krankenhdusern und Pflegeheimen beitragen,
sind schwer zu verdndern.

13 Barbara Bojack, Gewaltpravention, Quedlinburg 2001, 114ff.; Theo
Kienzle & Barbara Paul-Ettlinger, Aggression in der Pflege, 7. Auflage,
Stuttgart 2013, 56ff.
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Trotzdem sind natdrlich gewisse Gestaltungsmoglichkeiten
gegeben, die wiederum Faktoren fir die Attraktivitdt eines
Hauses auf dem umkampften Markt darstellen und auch
zur Reduktion von Aggression und Gewalt beitragen: eine
attraktive Baulichkeit insgesamt, ansprechende Raumlich-
keiten im Inneren, Moglichkeiten zur eigenen Ausgestal-
tung der Zimmer, Raume fir Aufenthalt, Spiel und Bewe-
gung, flexible Essens- und Schlafenszeiten, Freizeit- und Kul-
turangebote etc.

Darliber hinaus bleibt die Maoglichkeit, am Kommunikati-
onsklima eines Hauses zu arbeiten, ich nenne das einen
quasi-strukturellen Faktor, weil es da um etwas Uberper-
sonliches geht. Schulungen des Personals und kontinuierli-
che Teamsupervisionen kénnen dazu beitragen, dass ein
weitgehend aggressions- und auf jeden Fall gewaltfreies
Klima entsteht'®. Hoflichkeit, Freundlichkeit, Respekt und
Aufmerksamkeit gegeniber kranken und alten Menschen
konnen dem Personal beigebracht werden, gehoren ein-
fach zum professionelien Habitus; Hierarchien aufzulo-
ckern, Machtgehabe und autoritdres Auftreten abzubauen
kann man erreichen. Das Personal Idsst sich ermutigen, bei
beobachteten Missstanden nicht zu schweigen, ggf. zur
Heimleitung oder Heimaufsicht zu gehen (das gilt fir die
Seelsorge natirlich auch!). Die Analyse einer aggressiven Si-
tuation im Nachhinein kann dazu beitragen, dass Ahnliches
in Zukunft nicht wieder passiert; hier ist die Leitung gefragt,
mit Offenheit beide Seiten ernst zu nehmen und zu héren,
sich gleichzeitig deutlich auf die Seite der jeweils Schwache-
ren zu stellen, in den meisten Fillen sind das die Patienten
und Patientinnen, die Bewohner und Bewohnerinnen.

14 Bojack 2013, 106ff.
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Da, wo Aggression und Gewalt von Patienten oder ihren An-
gehorigen ausgehen, kann und muss man mit Einzelnen
sprechen, medizinische Sachverhalte und Notwendigkeiten
aufkidren, man kann Gruppenangebote machen, in denen
auch solche Probleme zum Thema werden kénnen etc.

SchlieBlich kann man mit dem Personal durch multiprofes-
sionelle Fallkonferenzen an Bewaltigungsstrategien fir po-
tenziell gewalthaltige Situationen im Voraus arbeiten: im
Voraus lberlegen, was bei einzelnen unruhigen, verwirrten
Menschen, die sich noch dazu kommunikativ schwer ver-
standigen kénnen, notig ist, um die Eskalation bestimmter
Situationen zu vermeiden. Vertrauen zu einer einflihlsamen
und verldsslichen Bezugsperson aufzubauen gehoért dabei
zu den wichtigsten MaRnahmen.®

Ahnliches gilt im Blick auf das Personal: Heim- und Pflege-
dienstleitung haben die Aufgabe, darauf zu achten, dass
Pflegende sich nicht Ubergriffig verhalten, professionelle
Distanz halten, zuhéren konnen, klar und freundlich kom-
munizieren, Auseinandersetzungen vermeiden statt sie an-
zuheizen, voriibergehend entlastet werden usw. Weiterbil-
dungen und Supervisionen sind dazu wichtige Hilfsmittel.

Alle Methoden, die dazu beitragen, Kommunikation zu ver-
bessern, sind in diesem Zusammenhang hilfreich; beson-
ders erwadhnenswert ist dabei die gewaltfreie Kommunika-
tion nach Marshall Rosenberg?®, die Ahnlichkeiten mit dem

15 Vgl. das Fallbeispiel bei Bojack 2013, 110f.

16 7um Folgenden Marshall B. Rosenberg, Konflikte 16sen durch gewait-
freie Kommunikation, 13. Auflage, Freiburg 2011; Markus Plate,
Grundlagen der Kommunikation, Gottingen 2013, 79ff.
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Ansatz von Carl Rogers aufweist. Die Grundidee ist: Men-
schen haben Bedirfnisse, die erfillt werden miissen, wenn
sie gllcklich sein sollen; wenn das nicht moglich ist, reagie-
ren sie mit negativen Emotionen, die Rosenberg , Wolfs-
sprache” nennt: Abwertung anderer, Vergleiche als Form
der Verurteilung, Leugnen von Verantwortung und andere
Formen entfremdender Kommunikation. Gewaltfreie Kom-
munikation, die er auch ,Sprache des Herzens”
oder ,Giraffensprache” nennt, beobachtet, statt zu bewer-
ten, nimmt Geflihle ernst (was gerade in Institutionen un-
gewdhnlich ist), achtet auf Grundbedurfnisse wie Gesund-
heit, Liebe, Autonomie und Wertschdtzung und ermutigt
Menschen, um das zu bitten, was sie brauchen.

6. Biblische Perspektiven

Zum Abschluss will ich einen kurzen Blick auf biblische Zu-
sammenhdnge werfen: Als christliche Seelsorger und Seel-
sorgerinnen leben wir von diesen Traditionen, wollen sie
nach auBen kommunizieren und werden darauf angespro-
chen.

Die Bibel ist ein Buch, in dem viel von Gewalt die Rede ist;
es werden schreckliche Ereignisse erzahlt, unkommentiert,
im Sinn von: So war das, so ist es, so ist der Mensch. Das
beginnt mit der Ermordung Abels durch Kain und endet mit
den schrecklichen Gewaltfantasien der Apokalypse des Jo-
hannes. Man kann das verstehen als Spiegelung dessen,
was wir tagtaglich erleben: So ist die Welt — und sie war frii-
her nicht grundsatzlich besser als heute. Aber nicht nur
Menschen und Volker werden als aggressiv und feindselig
dargestellt, auch Gott selbst wird als gewalttatig geschil-
dert: In der Sintflut vernichtet er fast die gesamte Mensch-
heit und Natur; in Sodom und Gomorrha l3sst er Feuer und
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Schwefel auf eine ganze Stadt regnen; Mirjam, die Schwes-
ter des Mose, lobt Gott, weil er die Agypter, Ross und Rei-
ter, im Roten Meer hat ertrinken lassen, nachdem das Volk
Israel errettet worden ist. Wenn Gott so ist, kdnnen wir, die
Menschen, anders sein?

Daneben - und das steht in deutlichem Widerspruch zu
dem Vorangegangenen — gibt es zahlreiche Hinweise auf
Gewaltlosigkeit und Ermahnungen zum Gewaltverzicht,
Aufforderungen zum Frieden, zu Nachsten- und Feindes-
liebe. Zwei Exegeten schreiben in einem sehr abwéagenden
Buch zum Thema den Satz: ,Doch ist, wenn nicht alles
tduscht, der Grundton der Bibel ... der Ton der Gewaltliber-
windung, nicht der Gewaltverherrlichung.“Y’

Damit wird deutlich, in wie hohem MaR Aggression und Ge-
walt in unserer judisch-christlichen Tradition ambivalent
besetzt sind. Im Lauf der Geschichte hat sich das moralische
Urteil im Blick auf Gewalt gllicklicherweise verdandert, sie
wird gedchtet — obgleich das AusmaR an Gewalt in unserer
gegenwadrtigen Welt, und nicht nur auf den groRen politi-
schen Blihnen, sondern eben auch im Nahbereich der Fami-
lien und Schulen nicht unbedingt geringer geworden ist. Es
ist in jedem Fall nicht mehr so sichtbar wie zu fritheren Zei-
ten. Die Tatsache, dass Eltern und Lehrer nicht mehr schla-
gen (dirfen), heilt noch nicht, dass Gewalt prinzipiell Giber-
wunden ist.

In jedem Fall ist es unser aller Aufgabe als Seelsorgende, die
wertschatzenden und zur wechselseitigen Liebe, zum Res-
pekt aufrufenden Akzente der Bibel im Blick auf den Um-
gang mit Menschen untereinander hervorzuheben und zu
starken. Dazu gibt uns wiederum die Bibel auch viele Anre-

17 Walter Dietrich & Moises Mayordomo, Gewalt und Gewaltiiberwin-
dung in der Bibel, Zirich 2005, 25.
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gungen: Gott droht Adam und Eva in der Paradiesge-
schichte an, dass sie sterben miissten, wenn sie vom Baum
der Erkenntnis essen; als sie es getan haben, werden sie
nicht getotet, sondern ,nur’ vertrieben. Nachdem Kain sei-
nen Bruder totgeschlagen hat, schiitzt Gott ihn, indem er
ihm ein Kainsmal gibt usw. In diesem Sinn sind wir aufgefor-
dert, Aggression und Gewalt in Krankenh&usern und Pflege-
heimen nicht zu Ubersehen und zu verharmlosen, sondern
wahrzunehmen und bewusst und gezielt damit umzugehen
und dagegen anzugehen. Dass es auch dazu einen Schuss
Arger oder Aggression braucht (wenn man z. B. einen Mit-
arbeiter mit einem bestimmten Verhalten konfrontiert o-
der sich bei der Leitung eines Hauses uber unhaltbare Zu-
stinde beschwert oder, gleichsam prophetisch, fur Einzelne
oder Gruppen von Menschen, die im System benachteiligt
werden, eintritt), verweist auf eine Dimension von Arger
und Aggression, die ich am Anfang ausgeflihrt habe: Wir
brauchen Arger und Aggression zum Leben, zur Gestaltung
des Lebens, auch in der Seelsorge, aber in einer kultivierten
und produktiven Art und Weise.

Teil Il: Was kann Seelsorge leisten im Blick auf den
Umgang mit Aggression und Gewalt im Krankenhaus und
im Pflegeheim?

1. Handlungskonzepte der Seelsorge im Krankenhaus

In der Seelsorge im Krankenhaus im 20. und 21. Jahrhun-
dert kann man im Wesentlichen und idealtypisch vier Hand-
lungskonzepte unterscheiden, die jeweils charakteristische
Konsequenzen im Blick auf unser Thema enthalten:
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e Traditionell und gleichsam klassisch wendet sich
Seelsorge im Krankenhaus den einzeinen kranken
und sterbenden Menschen und ihren Angehérigen zu
und begegnet ihnen mit der Verkiindigung des Wor-
tes Gottes und den Sakramenten. Die Institution, die
Mitarbeitenden und der Kommunikationsstil des
ganzen Hauses, also auch das Thema Aggression /
Gewalt, werden in diesem Modell weitgehend igno-
riert.

¢ In konfessionellen Hausern — und nur in ihnen (!) —
besteht die Mdglichkeit, Seelsorge durch eine Stabs-
funktion in die Leitung der Klinik zu integrieren und
damit die ethische und kommunikative Orientierung
des Hauses als Ganzes mitzugestalten und zu beein-
flussen®8. Seelsorge kann dann zu einem Erkennungs-
zeichen und Qualitdtsmerkmal konfessionell gefiihr-
ter Kliniken werden. In dieser Struktur hat Seelsorge
eine einflussreiche Stellung, die natirlich auch fir die
Bearbeitung des Themas ,Aggression und Gewalt’
von Bedeutung ist. Eine solche Stabsfunktion der
Seelsorge kann Weiterbildungen zum Thema Kom-
munikation und Aggression ansetzen und gezielt Ver-
dnderungen anstoflen.

18 ygl. dazu ausfiihrlicher Christoph Schneider-Harpprecht, Das Profil
der Seelsorge im Unternehmen Krankenhaus, in: Wege zum Men-
schen 54 (2002), 424-438; ders., Das Profil der Seelsorge im Unter-
nehmen Krankenhaus, in: ders. & Sabine Allwin (Hrsg.), Psychosozi-
ale Dienste und Seelsorge im Krankenhaus, Goéttingen 2005, 150-
174. Der Anteil der konfessionellen Hauser bleibt seit Jahren relativ
konstant bei etwa 1/3 des gesamten Krankenhaussektors, wahrend
der Anteil der privat getragenen Kliniken zulasten der kommunalen
Trager kontinuierlich zunimmt.
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e Bej 6ffentlichen und privaten Tragern erscheint Seel-
sorge erst einmal fremd und befremdlich, {,Seel-
sorge im Zwischenraum“?, habe ich das einmal ge-
nannt), kann sich aber trotzdem punktuell und auf-
gabenbezogen produktiv einbringen: durch die Betei-
ligung an der Pflegeausbildung, an internen Fortbil-
dungen des Hauses, durch das Angebot von Besin-
nungstagen fir das Personal, durch punktuelle inten-
sive Kooperation in einem Stationsteam etc. Auch auf
diesem Weg kann Seelsorge Wichtiges zum Um-
gangsstil im ganzen Haus beitragen.

e Seelsorge versteht sich mehr und mehr als spiritual
care — als Antwort auf die gesellschaftliche Tatsache,
dass sich zunehmend mehr Menschen nicht mehr an
Kirche und Konfession gebunden fiihlen, sondern frei
vagabundierend nach einem sie tragenden und ori-
entierenden gréReren Ganzen, nach einem plausib-
len und irgendwie erfahrbaren Sinnzusammenhang
suchen. Spiritual care — oder wie ich ibersetzen wiir-
de: existenziell relevante Kommunikation - wird
nicht nur von professionell Seelsorgenden ausgelibt,
sondern, wie in der Palliativmedizin, von allen im
Krankenhaus Tétigen; die professionell Seelsorgen-
den sind diesbeziglich die Experten, die sich mit den
anderen Berufsgruppen vernetzen, fiir die Organisa-
tion und die Weiterbildung der spiritual care Anbie-
tenden zustdndig sind®. Spiritual care scheint auf
den ersten Blick individuumszentriert, doch kann
man sich leicht vorstellen, dass sie auch am Thema

Michael Klessmann {Hrsg.), Handbuch der Krankenhausseelsorge, 4.
Auflage, Gottingen 2013, 15ff.

Vgl. Traugott Roser, Seelsorge und spiritual care, in: Klessmann 2013,
58-76.
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JAggression und Gewalt’ arbeitet, weil und sofern es
vorrangig um die emotionalen, existenziellen bzw.
spirituellen Bedirfnisse derer geht, die in einer sol-
chen Institution leben und arbeiten.

2. Die Systemfreiheit der Seelsorge im Krankenhaus und
im Pflegeheim als Chance

Seelsorge im Krankenhaus und im Pflegeheim ist auf mehr-
fache Weise fremd und befremdlich im System, kann diese
Fremdheit jedoch nutzen:

e Seelsorge in der naturwissenschaftlich-technisch
ausgerichteten Institution Krankenhaus geschieht
ganz Uberwiegend im Auftrag der beiden groRen
christlichen Kirchen. Die Kirchen bilden das Seelsor-
gepersonal aus und bezahlen es in der Mehrzahl! der
Félle. Selbst da, wo Kliniken re-finanzieren oder ko-
finanzieren, sind es in aller Regel die Kirchen, die das
Personal stellen und Dienst- und Fachaufsicht wahr-
nehmen. Allein diese organisatorische Struktur
macht die Seelsorge fremd und befremdlich im Sys-
tem Krankenhaus.

e Das seelsorgliche Personal ist {iberwiegend theolo-
gisch ausgebildet, d. h. Seelsorge arbeitet verste-
hend, hermeneutisch, in einer Institution, die vorran-
gig kausal-erklarend denkt und vorgeht?!. Seelsorge,
zumal pastoralpsychologisch qualifizierte Seelsorge,

21 Diese von Wilhelm Dilthey eingefilhrte Unterscheidung zwischen

verstehen und erklaren ist umstritten, verdeutlicht aber m. E. die un-
terschiedlichen Zugangsweisen von Medizin und Seelsorge.
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hat konkrete einzelne Menschen und ihre Beziehun-
gen im Blick, die ganzen Menschen, wie wir in der
Theologie gerne sagen, ihre Biografie, ihre Kranken-
geschichte, ihr Befinden, ihren Glauben, ihr soziales
Umfeld; seelsorgliche Heilmittel sind Beziehung und
Begegnhung — wahrend die Schulmedizin den kranken
Menschen zum Patienten machen und objektivieren
muss, auf seine Krankheitsgeschichte, seinen Befund,
seine erkrankten Organe oder Zellen fokussiert, vom
Einzelfall notwendigerweise abstrahiert und ihn auf
das Aligemeine bezieht, um zu einer tragfahigen Di-
agnose als Voraussetzung einer erfolgreichen Thera-
pie zu gelangen. Medizin und Pflege arbeiten streng
zielorientiert, Seelsorge geschieht ,absichtsios’, ist
offen fir alles, was den anderen Menschen bewegt
und umtreibt. Seelsorge bietet einen Raum der unbe-
dingten Wertschatzung an, praktiziert Empathie und
Solidaritdt mit dem Leiden des anderen Menschen
und seiner Angehdrigen; Seelsorgende wollen und
sollen sich anriihren lassen und aus dieser Mit-Be-
troffenheit heraus begleiten. Fiir medizinisches und
pflegerisches Personal gehért dagegen weitgehende
,affektive Neutralitat’ zur professionellen ldentitat,
weil sie sonst im Mit-Leiden untergingen und diesen
Beruf nicht ausiiben kdnnten. Dieser Kontrast der Ar-
beitsweise ist spannungsvoll, kann aber natirlich
produktiv genutzt werden.

Seelsorge erscheint fremd und befremdlich gegen-
Uber den 6konomischen Prioritdten des Krankenhau-
ses und des Pflegeheims. Die Wiirde des Menschen
und seine Bedlirfnisse, sowohl die der Patienten als
auch die der Mitarbeitenden, begrenzen aus der
Sicht einer christlichen Anthropologie eindeutig das
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dkonomische Kalkiil. Die Okonomie ist fiir den Men-
schen da, nicht, wie man heutzutage oft meinen
kénnte, der Mensch fiir die Okonomie. Hier braucht
Seelsorge eine kritische Perspektive und gleichzeitig
das Wissen, dass gerade auf diesem Feld nur wenig
zu bewegen ist: Denn Krankenhduser und Pflege-
heime agieren auf einem groen Gesundheitsmarkt,
sie missen Gewinn erwirtschaften, um bestehen zu
kénnen. Miissen sie auch, wie das bei privaten Tra-
gern inzwischen gang und gabe ist, Anteilseignern Di-
videnden ausschiitten und das urspringliche Anlie-
gen des Krankenhauses, kranke Menschen zu pfie-
gen, zu versorgen, zur Heilung beizutragen, 6konomi-
schen Priorititen unterwerfen?? Dieser durch die
dkonomischen Vorgaben entstehende Druck erzeugt
viel Aggression — oder Depression und Burn-out.

e Seelsorge stellt eine Form religidser oder spiritueller
Kommunikation dar. Der katholische Theologe
lohann Baptist Metz hat Religion einmal schlicht als
,Unterbrechung” charakterisiert®, Religion, Spiritua-
litit, Glaube — was immer man im Detail darunter
versteht — unterbrechen die medizinischen und pfle-
gerischen Sachzwénge, indem sie den Blick auf den
Menschen richten, auf den (transzendenten) Ur-
sprung und das Ziel seines Lebens, darauf, dass er ein
von Gott geschaffenes Geheimnis mit einer unver-
lierbaren Wirde darstellt. Diese Unterbrechung be-
deutet keine Abwertung drztlichen und pflegerischen

Dazu kritisch und aufschlussreich Ulrich Hildebrandt, Die Kranken-
hausverdiener, Berlin 2016.

Johann Baptist Metz, Glaube in Geschichte und Gesellschaft, 4. Auf-
lage, Mainz 1984, 150f.

33



Aggression und Gewalt in Krankenhaus und Pflegeheim

Transformationen 31 (2019/2)

Handelns, wohl aber die Anregung, in bestimmten Si-
tuationen einen Moment innezuhalten und das
selbstverstdndliche, etablierte Procedere aus einer
Distanz heraus noch einmal zu bedenken. Auch struk-
turelle Gewalt im Krankenhaus und im Pflegeheim
kann auf diese Weise unterbrochen werden. Gelingt
eine solche momentane Unterbrechung, eréffnet
sich die Moglichkeit der Reflexion und damit der Un-
terbrechung von Automatismen und vermeintlichen
Selbstverstandlichkeiten.

3. Seelsorge als Begegnung

Meinem Lehrbuch der Seelsorge habe ich den Untertitel ge-
geben: Begleitung, Begegnung, Lebensdeutung im Horizont
des christlichen Glaubens?. Dass wir in der Seelsorge
schwerpunktmaRig Begleitung kranker Menschen, ihrer An-
gehorigen und auch des Personals anbieten, ist uns ver-
traut: das Mitgehen und Mitflihlen mit einem oder mehre-
ren anderen, die auf irgendeine Weise leiden. Die Emmaus-
geschichte wird fir diesen Vorgang immer wieder prototy-
pisch herangezogen.

Der Aspekt der Begegnung ist uns nicht so vertraut, aber
deswegen nicht weniger wichtig: Wir sind als Seelsorgende
auch Gegeniber fiir Patienten, Mitarbeitende und das
ganze Haus. Aus der oben beschriebenen Fremdheit er-
wachst die Chance, Gegenliber zu sein und damit zum Dis-
kurs anzuregen. Der Psychiater Klaus Dorner hat einmal
pointiert gesagt: ,In der Begegnung begegnen sich Gegner.”

24 Michael Klessmann, Seelsorge. Begleitung, Begegnung, Lebensdeu-
tung im Horizont des christlichen Glaubens, 4. Auflage, Neukirchen-
Vluyn 2015.
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Er will mit diesem Satz romantische Konnotationen entlar-
ven, wie sie sich im Gefolge des Personalismus von Martin
Buber — ,echte Begegnung”, ,tiefe Begegnung” — einge-
schlichen haben. Es geht in der Begegnung wirklich auch um
Gegnerschaft, um Fremdheit, um Distanz. Verbunden damit
ist dann u. U. Kritik, Konfrontation, Streit um die Wahrheit.
Und, das ist die zweite Pointe von Dérner, Fremdheit und
Distanz kénnen sich als produktiv erweisen. Wer zu schnell
von Annahme, Verstehen und unbedingter Wertschitzung
spricht, hat vielleicht die Fremdheit des Gegenlbers gar
nicht richtig wahrgenommen, scheut die Auseinanderset-
zung und die eigene Profilierung. ,Begegnung mit dem
Fremden flihrt zur Begegnung mit sich selbst”, formuliert
der Religionswissenschaftler Theo Sundermeier®. Indem
wir unsere theologische und hermeneutische Fremdheit
zum Ausdruck bringen, fordern wir die anderen heraus,
Stellung zu beziehen, ihre Position zu definieren und sich zu
uns in Beziehung zu setzen. Entsprechend werden wir dabei
selbst auch herausgefordert. Natlirlich werden das langst
nicht alle wollen, aber wir kennen solche Begegnungen, in
denen andere neugierig und personlich fragen, wer wir
sind, was wir in der Seelsorge machen, was wir denken und
glauben — und daraus ergeben sich fruchtbare Diskurse, auf
Patientenebene, auf Personal- und Leitungsebene. Und wir
kennen auch Begegnungen, wo wir auf Menschen in der
Institution zugehen und ein Feedback geben, vieileicht
positiv und affirmativ, vielleicht aber auch kritisch. Solche
Kontakte kann man dann ebenfalls nutzen, um Probleme
mit aggressions- oder gewalthaltiger Kommunikation zum
Thema zu machen. Das ist das Paradoxe an der Situation in

%5 Theo Sundermeier, Den Fremden verstehen. Eine praktische Herme-
neutik, Gottingen 1996, 128.
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der Institution: Einerseits braucht es Fremdheit und Dis-
tanz, damit einem bestimmte Dinge berhaupt auffallen,
andererseits braucht es ein gewisses MaR an Zugehdrigkeit
und Vertrautheit, um problematische Dinge ansprechen zu
konnen, ohne dass sie als verletzend gehort und gleich
abgeschmettert werden.

4. Gibt es ein prophetisches Selbstverstandnis der
Seelsorge?

Seelsorge ist bekannt fiir ihre annehmende und wertschat-
zende Grundhaltung; viele derer, die im Bereich der Seel-
sorge arbeiten, sind aus christlichen Motiven durchdrungen
von dieser Grundhaltung. Dazu steht in Spannung das, was
wir mit einem groflen Wort die ,prophetische Dimension‘in
der Seelsorge nennen.

Im Alten Testament sind die Propheten diejenigen, die
Missstande und Ungerechtigkeiten aufdecken, die unter die
scheinbar heile Oberfldche schauen, Korruption, Ungerech-
tigkeit und Machtmissbrauch beim Namen nennen und Par-
tei ergreifen fiir die Schwachen und Benachteiligten. Exem-
plarisch fir dieses Verstdndnis ist die Figur des Propheten
Nathan, der dem Konig David gegeniibertritt -und zu ihm
sagt ,,Du bist der Mann ...“, der in der erzdhlten Symbolge-
schichte dem Armen das einzig verbliebene Schaf geraubt
hat (2 Sam 12). Das befreiungstheologische Diktum von der
,Option fiir die Armen®, fir die Benachteiligten und Uber-
sehenen, wird hier konkret?®.

% Vgl. ausfihrlicher Michael Klessmann, Die prophetische Dimension
der Seelsorge im Krankenhaus, in: Klessmann 2013, 283-295.
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Eine solche prophetische Dimension kommt zum Ausdruck
als eine kritische Haltung gegeniber Strukturen und Einstel-
lungen, durch die Menschen kiein und verachtlich gemacht,
benachteiligt und zuriickgesetzt und in ihrer Wiirde verletzt
werden. Konkret kann sich das auf die 6konomische Aus-
richtung eines Krankenhauses und ihre Folgen fir die medi-
zinisch-pflegerische Arbeit beziehen, auf potenziell gewalt-
férmige Strukturen, auf menschenverachtende und abwer-
tende Einstellungen und Verhaltensweisen bei Mitarbeiten-
den und Bewohnern. Auch Patienten und Bewohner gehen
gelegentlich verachtend und aggressiv mit Leuten vom Per-
sonal um. Aber grundsétzlich sind Patienten und Heimbe-
wohner immer die schwicheren und abhdngigen Partner,
sie fihlen sich fremd, missen sich unverstandenen Anwei-
sungen beugen, missen groRe Teile ihrer Privatsphare auf-
geben, haben voriibergehend die Merkmale ihrer birgerli-
chen Identitdt verloren: All das kann Quelle von Aggression
und Gewalt sein. Diesen Zusammenhang gilt es zunachst
einmal wahrzunehmen, um dann angemessen damit umge-
hen zu kénnen.

Dariiber hinaus gibt es in jedem Krankenhaus, in jedem
Pflegeheim besonders benachteiligte und am Rand ste-
hende kleine Gruppen und Einzelne: Menschen, die durch
die Erfahrung von Krankheit unruhig, angstlich, aggressiv
werden; Norgler, die aus eigener Lebensunzufriedenheit
mit allem um sie herum unzufrieden sind und es dem Per-
sonal schwer machen; unheilbar kranke und sterbende
Menschen, die das Personal besonders belasten und ihr ei-
genes Schicksal u. U. aggressiv verarbeiten®’, psychisch auf-
fallige und gestorte Personen, an Demenz Erkrankte, Men-
schen mit Migrationshintergrund, die sich durch Sprache

27 Elisabeth Kiibler-Ross nennt in den von ihr beschriebenen Sterbepha-
sen ausdriicklich Arger und Zorn als Verarbeitungsformen.
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und andere Sitten im Krankenhaus besonders fremd fihlen.
Bei solchen Gruppen von Patienten oder Bewohnern, die
meistens selber keine Flirsprecher (mehr) haben, kann und
muss Seelsorge Partei ergreifen und fir sie eintreten und
flr sie sprechen. Seelsorge macht sich damit nicht beliebt,
aber das kann wiederum kein Kriterium sein flr das, was
Seelsorgende tun sollten.

AuBerdem arbeiten Seelsorgende auf der Basis eines ande-
ren Menschenbildes als die meisten derer, die im naturwis-
senschaftlich ausgerichteten Krankenhaus tétig sind: Auf
der Basis dieses Menschenbildes hat jeder Mensch, wie
schwierig und lastig, wie krank und behindert auch immer
er ist, eine unverlierbare Wiirde, die in jedem Fall zu res-
pektieren ist. Was das im Einzelnen und Konkreten bedeu-
ten kann, will ich im ndchsten Abschnitt zeigen.

Vorher scheint mir aber noch eine Bemerkung zu dem
Begriff der prophetischen Dimension von Seelsorge not-
wendig. Ein Prophet fiih!t sich mit besonderer, mit gottli-
cher Autoritat ausgestattet und meint von daher, autorita-
tiv sprechen zu kénnen. In der Vergangenheit hat es Seel-
sorger gegeben, die meinten, mit einer solchen eindeutigen
Autoritat auftreten zu kénnen. Das ist heute sicher nicht
mehr moglich. In vielen Féllen, gerade wenn es etwa um
okonomische Entscheidungen einer Institution geht, sind
die Sachverhalte so komplex, dass man sich gut einarbeiten
sollte, ehe man diesbezlglich Stellung nimmt. Aullerdem
geht es in demokratischen Zeiten eher darum, Fragen zu
stellen, Beobachtungen mitzuteilen oder Feedback abzu-
geben — und nicht mit autoritativem Gestus aufzutreten.
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5. Was und wie kann Seelsorge konkret zum
Kommunikationsklima eines Hauses und zum Abbau
von Aggression und Gewalt beitragen?

Zwei Stichworte scheinen mir angesichts dieser Fragestel-
lung von besonderer Bedeutung:

Seelsorge kann zum Kommunikationsklima eines Hauses
beitragen, und Seelsorge kann Mitarbeitenden und Bewoh-
nern Feedback geben bzw. sich auf angemessene Formen
von Konfrontation einlassen.

5.1. Kommunikationskuitur in Aus- und Fortbildung

Kommunikation ist die groRe Schwachstelle in der Pflege-
beziehung, schreibt eine Pflegeforscherin®®. Seelsorgende
in Krankenhausern und Pflegeheimen sind (oder sollten
sein) Spezialisten in Kommunikation. Wenn eine Seelsorge-
rin in der Krankenpflegeschule einer Klinik unterrichtet,
dann vermitteit sie hoffentlich nicht nur einen bestimmten
inhaltlichen Stoff (etwa zu Themen der Ethik oder der Spiri-
tualitadt), sondern zugleich so etwas wie angemessenes
Kommunikationsverhalten im Umgang mit Patienten und
der Lernenden untereinander. Und auch da geht es nicht
nur um technische Aspekte von zwischenmenschlicher
Kommunikation (etwa die vier Seiten einer Nachricht nach
Friedemann Schulz von Thun); das oberste Ziel muss in allen
Sachthemen sein, dass Pflegende (und natlrlich auch Me-
diziner) lernen, mit Respekt mit Patienten und Bewohnern
umzugehen, diesen Respekt, diese Wertschatzung als zent-
rales Merkmal ihrer Professionalitdt zu sehen und zu prak-
tizieren. Dem Unterricht in Krankenpflegeschulen kommt

2 ygl. Garbers-Schumacher 2007 (Anm. 6), 4.
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hier eine herausragende Bedeutung zu, nicht zuletzt durch
die Moglichkeit, sich mit anderen Lehrkréften zu vernetzen,
um eine solche Grundhaltung immer wieder zu vermitteln.
Wer also als Seelsorgeperson in einer Pflegeausbildung mit-
arbeitet, sollte seine Lernziele daraufhin priifen, ob sie zu
einer konstruktiven, gewaltfreien Kommunikation beitra-
gen.

Dariiber hinaus kann Seelsorge Fortbildungen organisieren
(z. B. zum Thema Kommunikation mit Patienten, Umgang
mit Sterbenden, Umgang mit Trauernden) oder an ihnen
mitarbeiten, kann spezielle Besinnungs- oder Einkehrtage
organisieren, kann regelmaRig an Teamgesprachen auf Sta-
tion teilnehmen und dabei immer auch auf diesen Kommu-
nikationsaspekt achten. In solchen Zusammenhangen sind
keine dramatischen Verdnderungen zu erwarten, aber doch
Wirkungen nach dem Motto ,steter Tropfen hohit den
Stein’.

5.2. Feedbackkultur

Eng verbunden damit ist der zweite Punkt: Feedback geben.
Feedback geben bedeutet: Ich teile mdglichst konkret, be-
zogen auf ein klrzlich zurlickliegendes Ereignis, moglichst
beschreibend und damit nicht wertend der anderen Person
eine personliche Beobachtung mit. Feedback sollte verstar-
kend und ermutigend sein, es kann aber natirlich auch kri-
tischen Charakter annehmen, dann wird Feedback zur Kon-
frontation.
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Konfrontation ist ein Bestandteil von Kommunikation?®,
durch die Person A etwas Neues, Befremdliches, Unklares,
Stérendes oder AnstéRiges einer Person B mitteilt. In unse-
rer Alltagskommunikation vermeiden wir es, Befremdliches
oder Unklares zu thematisieren, wir legen Wert darauf,
dass — mit Hilfe unserer Hoflichkeitsregeln — alles moglichst
harmonisch und stérungsfrei ablauft. Seelsorge libergehtin
bestimmten Situationen diese alltdglichen Hoflichkeitsre-
geln absichtlich und macht gelegentlich Menschen auf Din-
ge aufmerksam, die ihnen erst einmal unangenehm oder
sogar schmerzlich sind. Konfrontation ist in diesem Sinn
eine Art Feedback, das zunachst infrage stellen und wehtun
kann. Konfrontation macht beispielsweise auf Widerspri-
che im verbalen und nonverbalen Verhalten aufmerksam,
Konfrontation regt durch genaues Nachfragen zu Konkre-
tion und Differenzierung an (statt eine AuRerung im Nebel
des Allgemeinen zu belassen), Konfrontation hinterfragt
Wertmalstabe, spricht Geflihle an, markiert Grenzen,
schiitzt die eigene Person. Konfrontation deckt etwas auf,
was bisher unausgesprochen war, in der Annahme, dass das
Aussprechen etwas Klarendes und Heilsames haben kénn-
te.

Konfrontation ist nicht eo ipso mit Aggression gleichzuset-
zen; sie muss nicht aggressiv, mit lauter Stimme und be-
drohlicher Geste daherkommen. Im Gegenteil: Eine sachli-
che, vielleicht sogar empathische Haltung {die z. B. in der
Konfrontation mit einer Pflegekraft von vornherein die be-
lastenden strukturellen Faktoren mit in Rechnung stellt), er-
moglicht es, dass der Inhalt der Konfrontation von der an-
deren Person gehort und angenommen werden kann.

2 Zum Folgenden ausfiihrlicher Michael Klessmann, Konfrontieren und
Position beziehen in Seelsorge und Beratung, in: Transformationen
22 (2015/1), 3-30.
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Trotzdem bedarf es eines gewissen Muts (und insofern ei-
ner Portion Aggression im Sinn der urspringlichen Bedeu-
tung), um mit einem Gegeniber vielleicht unangenehme
Sachverhalte anzusprechen.

Beispiel: In dem zu Anfang erzahlten Fall (Bewohnerin muss
lange auf die Bettpfanne warten) ging die Betreuerin (mit
Zustimmung der Bewohnerin) zu dem genannten Pfleger
und sagte in einem sachlichen Ton, sie hdtte von Frau M.
gehort, dass sie manchmal sehr lange auf die Bettpfanne
warten misse und dariiber ungliicklich sei. Der Pfleger stritt
dies zunéichst ab, er achte eigentlich immer sehr darauf, die
Bettpfanne schnell zu bringen, aber es kénne natlirlich ein-
mal vorkommen, wenn er gerade in einem anderen Zimmer
beschaftigt sei, dass es ein klein wenig langer dauere.
Gleichzeitig erzahlte er wiederum der Betreuerin, dass es
auch manchmal mit Frau M. schwierig sei, man kénne es ihr
oft nicht recht machen, sie sei ungeduldig und fordernd, das
sei nicht so einfach mit ihr. Damit schiebt der Pfleger einen
Teil der Verantwortung Frau M. zu. Hier scheint es mir aber
wichtig, nicht in eine Auseinandersetzung mit dem Pfleger,
wer nun recht hat, einzutreten, sondern die beiden Be-
obachtungen so stehenzulassen. Die Betreuerin erzahlt
wiederum Frau M. von ihrem Gesprach mit dem Pfleger
(mit dessen Zustimmung) und von dessen Eindruck. Als sie
nach vier Wochen wieder bei Frau M. nachfragt, erwahnt
sie keinen weiteren Fall, wo sie lange hatte warten missen.
Man kann das so deuten: Der Pfleger weil} jetzt, dass die
Betreuerin — sicher gefiltert durch die Beobachtungen von
Frau M. — sein Verhalten beobachtet und Einspruch erhebt,
von daher wird er sicher etwas vorsichtiger werden — und
Frau M. ihrerseits vielleicht etwas geduldiger.

Dieses Beispiel kann man nun auf die verschiedenen Ebe-
nen in der Institution anwenden:
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Bei problematischen, aggressiven Verhaltensweisen sollte
wohl immer als erstes das Feedback, das Gesprach mit den
direkt Betroffenen stehen: mit Arzten, Pflegekriften, Pati-
enten bzw. Bewohnern und / oder deren Angehérigen. Auf-
merksam machen, Beobachtungen mitteilen, nachfragen,
um die andere Sicht bitten — das sind zweifellos gute und
nicht allzu schwierige Moglichkeiten, um mit aggressiv auf-
geladenen Situationen kldarend weiterzukommen.

Das Ansprechen Einzelner reicht nicht, wenn ein bestimm-
ter unfreundlicher oder unpersénlicher Stil auf einer Sta-
tion gehduft vorkommt oder wenn sich eine Konfliktkons-
tellation (zwischen einem Pfleger und einer Patientin) als
nicht auflésbar erweist. Dann bedarf es eines Gesprachs im
Team als Ganzem oder mit der Stationsleitung oder der
Pflegedienstleitung. Dazu kann Seelsorge anregen, indem
sie eigene Beobachtungen vorlegt. Erzwingen kann sie
nichts.

Als letztes Mittel — und wenn es um bestimmte die ganze
Institution betreffende Themen geht — ist das Gesprach mit
der Leitung — arztliche Leitung, Verwaltungsleitung, Pflege-
dienstleitung — sinnvoll. Seelsorge sollte sowieso in regel-
mafligen Abstinden solche Gesprdache verabreden und
kann dann die Gelegenheit nutzen, um wahrgenommene
Problemstellungen oder Fragen weiterzugeben, und zwar
nicht im Sinn von ,ich petze hier etwas dem Chef’, sondern
,ich versuche ihn / sie zu sensibilisieren fiir bestimmte Prob-
lemstellungen, die sie so noch nicht wahrgenommen ha-

’

ben’.
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5.3. Selbsterfahrungskultur

Bei diesem Thema ist auch der Aspekt der Selbstbeobach-
tung, der Selbsterfahrung bei den Seelsorgenden von Be-
deutung. Jede und jeder von uns bringt aus der eigenen So-
zialisation eine bestimmte Einstellung zu Aggression und
Gewalt mit, die oft durch christliche Wertvorstellungen ge-
pragt ist. Viele haben Angst vor moglichen Aggressionen,
fantasieren schnell grofRen dadurch entstehenden Schaden
und halten sich deswegen sehr zurlick mit kritischen Be-
obachtungen. Gerade in der Seelsorge arbeiten Menschen,
die ein ausgepréagtes Nahe- und Harmoniebedurfnis haben,
sodass es ihnen schwerfallt, Distanz, Konflikt, Streit auszu-
halten oder gar aktiv anzugehen.

Wir Seelsorgenden missen uns also fragen: Welche Einstel-
lung bringe ich zu diesem Thema mit? Was erleichtert mir
den Umgang, was erschwert ihn? Wo gibt es bei mir
Schwachstellen, die ich durch Weiterbildung, Supervision,
Selbsterfahrung verandern mochte, bzw. wo muss ich ler-
nen, mit dem zu leben, was ich mitbringe?

Dariiber hinaus gilt es, die eigene Gegenlibertragung zu
prifen: Wenn ich als Seelsorger oder Seelsorgerin iiber das
Verhalten eines Pflegers emport bin, stammt diese Empo-
rung wirklich aus dessen Verhalten oder bringe ich diese
Empoérung schon mit: aus einem Streit zu Hause, aus einem
Konflikt mit einer Kollegin etc.?

Seelsorge kann, so fasse ich zusammen, durchaus einiges
bewirken und anstoRen im Blick auf einen konstruktiven
Umgang mit den Themen von Aggression und Gewalt im
Krankenhaus und / oder Altenheim. Gleichzeitig sind ihr
deutliche Grenzen gesetzt, zum einen durch ihre strukturell
marginale Stellung im Ganzen der Institution, zum anderen
durch die personell begrenzte Prasenz in diesen Institutio-
nen.

44




