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,Erwartungen der KOFU an die Seelsorge“,

Statement von Pflegedirektorin Oberin Angela Schiitz

In meinen Ausfihrungen mochte ich auf das Leithild des KAV bzw. die
Leitsdtze und Leitspriiche des OWS bezugnehmen. Das sind quasi die 10 Gebote
im OWS, die fir ale gelten: ndmlich fir die Fihrung und auch fir die
Mitarbeiter. Wir wissen natirlich, dass es auch bel den 10 Geboten so ist, dass
jeder von uns schon einmal dagegen verstol3en hat, trotzdem sind sie gdiltig. Ich
glaube, dass ein Leithild und Leitspriiche viel Orientierung geben, man kann
sich immer wieder darauf beziehen und einfordern wenn jemand davon
abweicht.

Ich mochte zwel Folien auflegen, die einer Prasentation der , State of the
Hospital-Botschaft* aus dem Jahr 2000 entnommen sind. Das ist eine
Veranstaltung, die jedes Jahr im Juni stattfindet, wo die kollegiale Fihrung eine
Rickschau auf das vergangene und eine Vorschau auf das néchste Arbeitsjahr
halt und wo die wichtigsten Punkte prasentiert werden. Auf der Grundlage des
Leitbildes des Wiener KAV'’s, auf das ich jetzt nicht ndher eingehen will, haben
wir unsim OWS auf folgende Grundsétze verstandigt:

Wir verstehen unsere Patienten als von
Krankheit betroffene Menschen in ihren
sozialen Bezluigen. Daher sehen wir die
Betreuungsaufgabe im Krankenhaus als
partnerschaftlichen Prozess mit
unterschiedlichen Teilverantwortungen:
unsere Patienten sind fir uns Partner in
einer gemeinsam zu leistenden Aufgabe

o ,Durch’s Reden kommen d’Leut
Z'sam.”
o ,Man kann Uber alles reden”

Wir sehen in unseren Patienten Menschen die zwar von Krankheit betroffen
sind, aber bel deren Betreuung auch auf ihre sozialen Beziige im Sinne von
Ganzheitlichkeit Bedacht genommen wird. Dass wir die Betreuung mit den
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Patienten und zwischen den Berufsgruppen partnerschaftlich betreiben und dass
wir trotz unterschiedlicher Teilverantwortung an einer gemeinsamen Aufgabe
arbeiten. Dabei spielen Sdtze wie ,Durch’'s Reden kommen d’ Leut’ z'samm®
und ,, Man kann Uber alles reden” eine grol3e Rolle.

Werte als Leitspriche:

Pragmatische Sozialmedizin

Toleranz — Akzeptanz - Respekt
Verantwortung - Fairness -
(organisatorische) Phantasie
Orientierung — Aktivierung — Integration

Die zweite Folie befasst sich mit den Werten die in Leitspriiche gefasst sind,
namlich dass wir im OWS ,eine pragmatische Sozialmedizin“ betreiben und
dass wir unsere Aufgaben in Verantwortung mit Fairness und organisatorischer
Phantasie erledigen wollen. Auch Orientierung, Aktivierung und Integration
sind wichtige Punkte die in der téglichen Arbeit zu beachten sind.

Nun sind das Eine Spriiche und aufgeschriebene Worte, das Andere ist nattirlich
dass man diese Dinge auch lebt, und es ist mir durchaus bewusst, dass
maoglicherweise unter 1hnen jemand ist, der sagt: ,,Na ja, ich habe das aber ganz
anders erlebt!* Die Fuhrung ist jedenfalls bemiht das geschriebene Wort in die
Tat umzusetzen und versucht in Form von Dialog und Diskussion Diskrepanzen
auszuraumen.

Ich habe schon zu eingangs darauf hingewiesen unter welchen Gesichtspunkten
wie wir uns die Zusammenarbeit mit unseren Mitarbeitern und Partnern
vorstellen — zu diesen Patnern gehdrt  natdrlich  auch  die
Krankenhausseelsorge. Die Krankenhausseelsorge gehtrt zwar nicht zum
direkten Spitalsbetrieb, durch ihre Aufgabe hat sie jedoch sehr viele
Berthrungspunkte, es ist daher unumgénglich entsprechende Kontakte und
Klarungen mittels eines kontinuierlichen Dialogs sicherzustellen. Ich glaube,
dass dies auch sehr vom einzelnen Menschen abhangt, ndmlich wie hoch die
Bereitschaft ist aufeinander zuzugehen. Ich bin Gber 30 Jahre im Haus und weil3
aus praktischer Erfahrung das es unbefriedigend ist, wenn der Seelsorger
kommt, sich zu einem Patienten begibt und wieder geht. Es kommt dabei nur zu
einem Einzelkontakt, in dieser Station Fuld zu fassen wird aber nicht gelingen.
Ich weild aber auch, dass zumindest das Team, das jetzt im Psychiatrischen
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Zentrum tétig ist, ganz andere Wege gegangen ist und sich auf den Stationen auf
eine fUr alle akzeptable Weise integriert hat.

Ich personlich habe in den letzten Jahren nie eine kritische Meldung — bezogen
auf die Seelsorge — erhalten, was fir mich ein Indiz dafir ist, dass die
Kooperation gut funktioniert. Bei meinen Kontakten auf den Stationen ist immer
wieder von Gottesdiensten und von regelmalligen Kontakten mit dem
Seelsorgeteam die Rede. Ich schlie3e daraus, dass das Miteinander der
verschiedenen Berufsgruppen sich zur Zufriedenheit entwickelt hat und bin
Uberzeugt das die Patienten auch davon profitieren.

Noch ein paar kurze Bemerkungen zur Vergangenheit: Ist vor 30 Jahren der
Priester auf die Station gekommen, wurde nicht selten von Patienten die sich
schon langer auf der Station befanden nachgefragt ,, wer ist denn zum Sterben —
der Pfarrer ist gekommen®. Das hat sich grundlegend verandert und das ist gut
so. Vielleicht hat der Antell der Frauengquote im Seelsorgeteam auch ein Stlick
dazu beigetragen. Dadurch, dass im OWS hauptsichlich multimorbide
Menschen betreut werden, die nicht nach , kurzer Reparatur® wieder in ihr
gewohntes Leben zurlickkehren, ist es umso wichtiger einen ganzheitlichen
Ansatz bei der Betreuung sicherzustellen, der spirituelle Anteil gehort dabei auf
jeden Fall dazu. Die Kunst wird es sein, mit dem einzelnen Menschen
auszuloten, wie viel er an seelsorgerischer Zuwendung will, braucht und dann
hoffentlich erhélt.

Ich wiinsche Ihnen allen einen erfolgreichen Nachmittag und freue mich schon
darauf.

Oberin Angela Schiitz, PDL OWS-Wien

visionsdlemente des L €1 tDIl dES des svz BH —ows

*  Wir sind ein griines Krankenhaus am westlichen Stadtrand Wiens.
Griin steht bei unsfur einen Bezug zur:

Natur Kultur Gesundheitsforderung Hoffnung

« Dasprimare Ziel unseres Handelns besteht darin, unseren Patienten zur
L eidendlinderung und Gesundheitsfor der ung zu ver helfen. Wir bekéampfen
aso nicht nur Symptome und Krankheiten sondern setzen auch Maf3nahmen
zur Festigung der Gesundheit.

« Dabei verstehen wir Patienten alsvon Krankheit betr offene Menschen in
ihren sozialen Bezligen. Daher sehen wir die Betreuungsaufgabeim
Krankenhaus als partner schaftlichen Pr ozess mit unter schiedlichen
Teilverantwortungen: unsere Patienten sind fur uns Partner in einer
gemeinsam zu leistenden Aufgabe (, Koproduktion* im Betreuungsprozess)

*  Wir vestehen uns eingebettet in Geschichte und Gesellschaft. Wir gestalten
unsere Gegenwart und Zukunft im Bewusstsein der Vergangenheit.
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,Konzepte zur Unterstltzung der Integration der
Seelsorge in den Betreuungsprozess kranker und
pflegebedurftiger Menschen®,

OA Dr. Karl PURZNER, Organisationsentwicklung OWS-Wien

Herzlichen Dank fir die Einladung zu dieser Veranstaltung. Frau Dir. Schiitz hat
von 30 Jahren Erfahrung in unserem Krankenhaus gesprochen. Ich darf Ihnen
als einer der Arzte dieses Hauses, der 1973 eingetreten ist, sagen: mich
beschéftigt das Thema auch schon 30 Jahre. Ich sprach damals mit
Krankenpflegeschilern Uber die Frage, was wir alles fir unsere Patienten tun
koénnen, um ihnen zu helfen, mit ihrem Schicksal, mit ihrer Krankheit fertig zu
werden, wieder gesund zu werden. Dabei fiel mir auf, dass - obwohl die Schiiler
wussten, dass es die Krankenhausseelsorge gibt, diese bei der Aufzahlung der
M oglichkeiten in der Regel ausgelassen wurde.

Ich dachte mir dann, die gelebte Praxis und das, was man in der Schule lernt,
sollte nicht weiter so auseinander klaffen. Seither beschéftige ich mich mit
diessm Thema und freue mich CUber jede Initiative und Bemihung, die
Krankenhausseelsorge in unserem Krankenhaus zu integrieren, besser zu
integrieren und damit im Grunde genommen einen Beitrag dazu zu leisten, was
wir heute Qualitétsentwicklung nennen.

Als Organisationsentwickler des SMZ BH stellt es eine meiner Aufgaben dar,
Fuhrungskréfte, Mitarbeiter, Patienten und Angehtrige mit wichtigen
Konzepten vertraut zu machen. Dabei ist es mir aber wichtig, nicht aus dem
Auge zu verlieren, dass man, und das gilt nicht nur, aber auch fir die Religion,
mit Konzepten Anliegen nicht nur fordern sondern auch behindern kann. Wir
brauchen ndmlich einerseits Konzepte, um uns orientieren zu kénnen. Es ist im
Krankenhauswesen alles schon sehr kompliziert geworden in den letzten zwel,
drei Jahrzehnten, und die Orientierung ist eine wichtige Sache, da brauchen wir
die Konzepte wie etwa die Leitspriiche im OWS, die vorher schon Fr. Dir.
Schiitz angesprochen hat. Andererseits muss man im Auge behalten, dass wir es
mit einer sehr behutsam zu behandelnden Angelegenheit zu tun haben. Ich
mochte an dieser Stelle Bert Hellinger zitieren, einen Theologen und
Psychotherapeuten, der in letzter Zeit etwas umstritten ist. Was er gesagt hat und
sagt, finde ich trotzdem nicht schlecht. Er meint, dass es eine religitse
Grundhaltung gibt, er nennt das die Religion der Seele, wo Ehrfurcht, Demut,
Andacht vor etwas Geheimnisvollem, das im Grunde nie ganz zu verstehen ist,
herrscht. Wenn es aber darum geht, sich Religion dienstbar zu machen, sie in
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den Griff zu bekommen, meint Hellinger, dass, wenn man das zu intensiv
betreibt, es auch zu Entartungen kommen kann.

Das ist im Grunde genommen der Zusammenhang, um den es hier geht, dass wir
in einem Dienstleistungsbetrieb, wie schon angeklungen, aufgerufen sind,
unseren Patienten mdglichst optimal zu helfen. Diese sich Uber verschiedene
Berufsstande hinweg erstreckende Aufgabe wird von den Mitarbeitern und
Fuhrungskréften oft mit dem Bild eines musizierenden Orchesters beschrieben.
Und wir alle wissen aus Erfahrung, dass es in einem Konzert Misstone geben
kann. Sie sind oft durch Desorientierung bedingt (nattrlich vielfach auch aus
anderen Grinden), und es ist daher wichtig, sich sorgfaltig um Verbesserungen
zu bemihen.

Mit dieser Uberlegung im Hintergrund mochte ich lhnen zwei einfache
Grundlagen aus der Organisationstheorie und Entwicklungspraxis nahe bringen,
um deren Beachtung wir werben sollten, um die Qualitdt zu steigern, egal um
welche Berufsgruppe es geht.

Der eine Punkt hat zu tun mit der gegenwértigen Vorstellung von der
Entstehung und dem angemessenen Umgang mit Gesundheitsstorungen
(Paradigma). Sie wissen, dass man heute davon ausgeht, dass eine Reihe von
Faktoren zusammenwirken, wenn Krankheiten entstehen. Man spricht daher von
einem mehrdimensionalen oder multifaktoriellen Bedingungsgefiige von
Krankheiten und leitete davon ab, dass daher ein Programmgefiige auf der
anderen Seite stehen muss, um mit diesen Stérungen angemessen umzugehen.
Und Programmgeflige bedeutet dann in der Regel auch, dass die konkrete
Ausfihrung dieses Programms auf verschiedene Berufsgruppen verteilt wird.
Man nennt das das sogenannte multiprofessionelle Team. Die einzelnen Teile
eines solchen Gefiiges sollten aber nicht auf zerstreute oder versprengte Weise
zum Einsatz kommen , sondern zu einem Ganzen integriert werden. Die
verschiedenen Berufsgruppen sollten partnerschaftlich zusammenarbeiten, wie
von Frau Schitz schon erwahnt. Eine wesentliche Voraussetzung fir eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit ist die gemeinsame Orientierung an
Grundkonzepten. Zwei davon mdchte ich lhnen heute vorstellen. Das eine
stellt das religitse Erleben des Menschen in den grof3eren Zusammenhang eines
Ensembles von Mdglichkeiten zur gesunden Bewadltigung der
L ebensprobleme. Das andere zeigt, dass es auch fir die Krankenhausseelsorge
— so wie fir ale anderen Personalkategorien im Dienstleistungsbetrieb
Krankenhaus - einerseits um die Sicherung der Qualitét ihres eigenen Tuns
(Qualitatssicherung) und andererseits um die optimale Eingliederung ihres
spezifischen Beitrags in den Gesamtbetreuungsprozess geht
(Qualitatsmanagement).
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Was das erste Konzept betrifft, geht die Uberlegung davon aus, dass jeder
M ensch, jede Person in ihrer Lebenssituation sein bzw. ihr Leben fihrt. Dabel
ist nicht selbstverstandlich, dass diese Lebensfihrung eine gesundheits- und
entwicklungsforderliche ist, weil eine solche von der Erflllung bestimmter
Voraussetzungen abhangt. Wenn wir namlich erstens lernen, mit der
Alltagsrealitat auf kraftige, vitale, robuste Weise umzugehen, d.h. wenn wir die
Kompetenzen, die wir brauchen, um mit dem Alltag fertig zu werden, im
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Laufe unserer Entwicklung ausbilden, dann kann eine gesundheitsférdernde
Lebensfiihrung eher eintreten, als wenn dies nicht der Fall ist.

Allerdings ist es zweitens fur das Gesundbleiben auch ginstig, wenn wir uns-
die Alltagsreditéat transzendierend — im Laufe unserer Entwicklung einen
zweiten Bereich erdffnen, der uns hilft, mit den Belastungen bzw.
Beanspruchungen des Lebens auf gesunde Weise fertig zu werden. Gemeint ist
der imaginare, der Phantasiebereich, also die — wie man auch sagen kann -
kreativ-spirituelle Dimension des Menschen. Wenn wir hier Stérken
ausbilden, unsere Anlagen entfalten lernen, schaffen wir enorm viele zusétzliche
Moglichkeiten, mit dem Leben besser zurechtzukommen, das Leben zu
meistern. Das ist zwar ein Erziehungs- und Selbsterziehungsvorgang, ein
Entwicklungsvorgang, der nicht selbstversténdlich ist. Wenn er aber erfolgreich
gefordert wird, dann wird man, obwohl man nicht direkt Symptome oder
Krankheiten bekampft, einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitsforderung
leisten kdnnen.

Je mehr ein  Mensch schliefdlich Kompetenzen in den beiden bisher
beschriebenen Bereichen ausgebildet hat, desto weniger wird er drittens auf die
» Notlésung® zuriickgreifen missen, bel der Bewdltigung des Lebens krank zu
werden, d.h. adso auf die , Daseinstechnik® Symptombildung, weil er eben
andere Moglichkeiten ausgebildet hat mit Lebensproblemen (und -chancen)
umzugehen. Daher ist eine Entwicklung, die dort landet, weil die vorhin
beschriebenen Daseinstechniken nicht ausreichend ausgebildet worden sind, fur
den Menschen eine unguinstige.

Wir haben es unter den Bedingungen des Vorliegens einer Gesundheitsstérung
also mit einer Situation zu tun in der Menschen Symptome entwickeln bzw.
krank werden, weil sie die beiden oben erwdhnten Kompetenz- oder
Starkenbereiche zu wenig ausgebildet haben. Wir versuchen daher im Sinne
eines umfassenden Ansatzes bei der Betreuung der Patienten nicht nur die
entstandenen Symptome zu bekdmpfen, sondern auch aktiv Gesundheit
aufzubauen, indem die beiden Kompetenz- oder Stérkenbereiche beachtet
werden. In der Krankenpflege z.B. geht es wesentlich um die sogenannten
Aktivitaten des taglichen Lebens, aso die Kompetenzen, die es gibt, um im
Alltag, in der Alltagsrealitédt mit Lebensproblemen fertig zu werden. Dariiber
hinaus gibt es eine Reihe von Berufsgruppen bzw. Personalkategorien, die sich
damit beschéftigen, Kompetenz im imaginaren, bzw. Phantasiebereich
(kreativ-spirituellen) Bereich aufzubauen. Die Krankenhausseelsorge gehort
hierhin.
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Es ist gut, wenn man sich beim heutigen Thema vergegenwartigt, dass mit dem
bio-psychosozialen Paradigma, das eigentlich somato-psychosozial heil3en
sollte, eine zentrale Betrachtungsweise gemeint ist, aber dass es da auch noch
eine unterschiedliche, eine andere Einteilung von Dimensionen gibt, die uns
vielleicht hilft, diesen Zusammenhang etwas deutlicher zu sehen. Das ist aso
das eine. Und vielleicht ist es in diesem Zusammenhang auch wichtig, zu sagen,
dass es bei diesem Schema gar nicht um Patienten im engeren Sinn gehen muss,
sondern dass auch gesunde Menschen auf diese M dglichkeiten zurtickgreifen.

Gerade als Angehoriger des Spitalsmanagements hat mich sehr berihrt, dass in
einem Artikel des Wirtschaftsteils einer Osterreichischen Tageszeitung vor
kurzem berichtet wurde, dass der spirituelle Ansatz in Organisationen
zunehmend an Bedeutung gewinnt, manche Berater sprachen sogar von einer
Spiritualisierung der Unternehmenskultur und béten dafir Unterstiitzung an.
In den Verenigten Staaten z.B. verhdlt es sich so, dass 23 % der
Fuhrungskr afte spirituelle Praktiken wie Gebet oder M editation anwenden.
Die Spiritualitédt gewinnt also im gréf3eren Lebenszusammenhang wieder eine
wichtige Bedeutung und das ist fur das Thema, von dem wir heute reden, recht
erfreulich.

Und das ist der zweite Punkt, auf den ich mich jetzt noch kurz beziehe, um zu
zeigen, wie wir versuchen, konzeptionell mit der Komplexitat der Situation
heute fertig zu werden. Da ist in einem Spital natirlich davon auszugehen, dass
der Patient im Zentrum zu stehen hat. Das wére auch so ein Gebot. Manche
sagen ganz zynisch, wenn der Patient im Mittelpunkt steht, dann ist er allen im
Weg. So sollte es aber nicht sein! Hier haben Sie ein Bild, das die Situation

spiegelt:
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Sie sehen tatséchlich den Patienten im Mittelpunkt und sehen auch, ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit, die verschiedenen Berufsgruppen bzw.
Personalkategorien, die sich dem Patienten im Rahmen des
Betreuungsprozesses zuwenden: Es ist so, dass ich in meiner Rolle als
Organisationsentwickler fir diverse Veranstaltungen die sogenannte Fokusrolle
- wie man das in der Soziologie nennt - dndere und in das Modell eintrage und
dann mit der jeweiligen Berufsgruppe dartber spreche. Animationstherapie oder
Animationspflege war vor nicht alzu langer Zeit etwa so ein Thema. Heute geht
es um die Seelsorge.

Sie sehen auf diesem Bild noch etwas abgebildet, was auch farblich
symboalisiert ist, nédmlich die Tatsache, dass man bei jeder Personakategorie,
die sich dem Patienten zuwendet, im Grunde in deren Rollenpr ofil zwei Anteile
unterscheiden kann. Erstens namlich handelt es sich in der Regel um Fachleute,
die sich um den Patienten bemihen. Diesen Rollenanteil kann man den
Expertenanteil nennen, er ist im Schema weil3 eingezeichnet. Die Betreuung
der Patienten durch Experten geschieht aber zweitens - weil der Patient immer
als Mensch in seinen sozialen Beziigen gesehen werden sollte — im Rahmen
einer sozialen Beziehung. Um eine solche soziale Begegnhung angemessen zu
gestalten, muss daher fir jeden Représentanten einer Berufsgruppe auch ein
Beziehungsanteil im Rollenpr ofil vorgesehen werden.

Im Schema ist aber noch etwas anderes zu erkennen, das fir die Seelsorge
genauso von Bedeutung ist wie fUr andere Berufsgruppen. Einerseits gilt es
namlich, sich darum zu kiimmern, dass man sein eigenes Aufgabengebiet im
Rahmen des Gesamtbetreuungsprozesses moglichst gut erfillt und
versucht, es immer besser zu machen. Wer das tut, betreibt nach der heute
gultigen Sprachregelung Qualitatssicherung oder Qualitdtsentwicklung im
Qualitatssicherungsbereich. Das heildt, es geht darum, wie man einen
bestimmten professionellen Prozess verbessern und die Handlungsqualitat in
diesem Bereich sichern kann.
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Andererseits ist die Seelsorge genauso wie andere Berufsstande im Krankenhaus
dazu aufgerufen, sich Uber professionelle Grenzen hinweg am
Gesamtbetreuungsprozess zu orientieren und diesen zu optimieren. Wenn von
dieser berufsiibergreifenden Zusammenarbeit die Rede ist, dann sprechen wir
heute vom sogenannten Qualitdtsmanagement. In diesem Zusammenhang will
ich das heutige Thema auch sehen. Man kann Seelsorge wie alle anderen
Bereiche im Grunde genommen zwar intra-professionell, also von der eigenen
Berufsgruppe her, der Expertengruppe her im Sinne deren
Handlungsqualitat im eigenen Bereich verbessern, aber es gibt einen innigen
Zusammenhang zwischen dem Tun des eigenen und des anderen
Berufsstandes im Prozess. Man spricht heute in der Managementlehre von
Prozessorientierung und es wird durch immer mehr Untersuchungen bestétigt,
dass je besser dieser Integrationsprozess im Geiste einer Partnerschaft |auft, man
desto mehr und auf qualitétsvolle Weise den Patienten helfen kann.
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Dabel will ich es bewenden lassen. Ich hoffe, dass ich behutsam mit diesem
Thema umgegangen bin und lhnen ein Minimum an konzeptioneller
Unterstitzung (das war mein Auftrag) vermittelt habe und darf noch einmal
sagen, ein solches Minimum halten wir zunehmend auch fir wichtig, weil, wenn
das nicht geschieht, dass es nicht Orientierungen gibt fir die Reprasentanten
dieser Berufsgruppe, in einem solchen komplexen Zusammenspiel, hat der
jewellige Rollentrager in seiner Position keine gute Voraussetzung fur eine
qualitatsvolle Aufgabenerfillung.

Was ist eigentlich das Wesen der Krankenhausseelsorge? Was bedeutet
Krankenhausseelsorge in diessm SMZ Baumgartner Hoéhe - Otto Wagner -
Spital insgesamt? Was bedeutet sie auf den einzelnen Abteilungen? Das ist
oder ware schon von den Grundorientierungen her hochst differenziert zu
gestalten und eine solche Gestaltung ist eine sehr anspruchsvolle Aufgabe. Der
Organisationsentwickler des Hauses hat sich mit darum zu kimmern, allen
Aufgabentréagern im Haus, also auch der Seelsorge auf behutsame Weise zu
helfen, ihr Gebiet auch konzeptionell zu verankern. Wichtig ist es dabel, zu
maoglichst plausiblen und praktikablen Lésungen zu kommen. Sonst wird
namlich— und damit mdchte ich schlief3en — das passieren, was Frau Schiitz
angedeutet hat: dass ndmlich zwar irgendwo Hochglanzbroschiiren herumliegen
oder 10 Gebote oder 20 Gebote an der Wand héngen, das Alles aber nicht gelebt
wird, weil esim komplexen Zusammenspiel nicht funktioniert.

Vielen Dank.
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Konkrete Erfahrungen und Meinungen aus
drei Zentren des OWS:

1. Internistisches Zentrum:

, Seelsorge als personales Angebot”,

Marianne FORSTHUBER, Dipl. Krankenhausseelsorgerin OWS

Als Krankenhausseelsorgerin geht es mir vor alem darum, mit mener
personlichen, fachlichen und spirituellen Kompetenz Begegnung wahrzunehmen
mit Menschen im Krankenhaus, seien es Patientinnen, Mitarbeiterinnen oder
Angehdrige. Diese konnen dabei ihrerseits Bedirfnisse, Erfahrungen und
Anliegen mitteilen, um uns gemeinsam auf die Suche zu machen nach
Antworten, Losungen, vorhandenen Ressourcen, nach der personlichen
Bedeutung eines Ereignisses oder einer neuen Perspektive.

Seel sorge al's per sonales Angebot:

Begegnung wahrnehmen
S —
-
Bedirfnisse (Erfahrungen) mitteilen

o

! "H# "$ "% &

Meine Prasenz auf einzelnen Stationen ist zeitmallig unterschiedlich, eher
punktuell und bedarfsorientiert. Prioritdt hat for mich Krisen- oder
Sterbebegleitung oder wenn jemand ein konkretes Anliegen an mich heranbringt
(innerster Kreis). Zudem wende ich mich an Menschen, die grundsétzlich an
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Begegnung interessiert sind, je nach Anlass und zeitlichen Rahmen entstehen
immer wieder neue Kontakte auf Stationen. Teilweise kommen auch Menschen
von aulRerhalb, z. B. zu einer Nachbetreuung, wenn bereits langerer Kontakt
durch einen stationdren Aufenthalt bestand.

Prasenz auf Stationen:
unterschiedlich, eher punktuell, bedarfsorientiert

Vorteile:

SeSo ist flexibel und
kundenorientiert,
geht auf individuelle
Bedirfnisse ein

Konkrete Anliegen,
sen- oder

Kri de

Sterbe[)egleitung NaChte |9:

Gefahr der Beliebigkeit,

keine flachendeckende
Ver sor gung gewahrleistet,
abhéngig von Personlichkeit
der Seelsorgerin

Kontakte von auRerhalb

Diese Prioritétensetzung hat den Vorteil, dass Seelsorge flexibel und
kundenorientiert auf individuelle Bedirfnisse eingehen kann. Allerdings ist in
diesser Form keine flachendeckende Versorgung moglich und auch nicht
beabsichtigt, zugunsten von mehr Qualitdt und Intensitdt in konkreten
Situationen. Dieses Modell ist in bestimmter Weise gepragt von der jeweiligen
Seelsorgerln wodurch auch die Gefahr der Beliebigkeit besteht.

I ntegration von Seelsor ge in das Gesamtkonzept des OWS:

Auftraggeber und Anstellungstrager ist zunéchst die Kirche, welche vorwiegend
pastorale und religiose Ziele verfolgt. Im Bereich Krankenhausseelsorge werden
diese Ziele in Form eines , personalen Angebotes’ durch mich als Seelsorgerin
verwirklicht. Wichtig ist mir dabei, dass die Patientin selber entscheidet, was
und wie viel er/sie davon in Anspruch nehmen mdchte, ( Gesprach, Begleitung,
Sakramente, Rituale), was jemand von sich mitteilen mochte.

Seelsorgliche Begegnung fordert Menschlichkeit, Gesundheit, Wertschatzung
des einzelnen und Lebenssinn im Krankenhaus. Sie leistet so einen Beitrag,
gemeinsam mit anderen das Leitbild es OWS zu verwirklichen. Seelsorge ist
damit ein Teil des Ganzen im Krankenhaus und versteht sich als ein Element,

http://seelsorge-ows.stephanscom.at/ 15



eine Ressource im individuellen Betreuungsprozess, die bedarfsorientiert
eingesetzt werden kann.

Integration wird fur mich erfahrbar:

in wohlwollender Zusammenarbeit mit den jewelligen Stationen soweit
notig

Im Einbeziehen und gegenseitigen respektieren der fachlichen Kompetenz
der einzelnen Professionen

Im begrenzten Austausch von Information soweit nétig — unter Wahrung
der seelsorglichen Schweigepflicht

Der Schutz der Privatsphdre des Patienten ist fur mich wichtiger als
Krankheitswissen. Das Vertrauen der Patienten sehe ich als Chance die sich
ergibt, gerade auch aus der Nicht-Zugehérigkeit der Seelsorgerin zur Station.
Insgesamt kann man sagen, dass durch die Présenz von Seelsorge im OWS in
verschiedenen Formen und Auspragungen, ein Raum erdffnet wird, der die
Kommunikation von Spiritualitét ermoglicht.

http://seelsorge-ows.stephanscom.at/ 16



2. Psychiatrisches Zentrum:

$%$ &% (%)~

Einleitung:

Uber die konkreten Erfahrungen von Kooperations-Modellen , Krankenhaus-
Seelsorge” unter dem Blickwinkel einer gerontopsychiatrischen Station wurde
von den Mitarbeitern der Krankenhausseelsorge und Mitarbeitern der 3.
Psychiatrischen Abteillung im Otto Wagner Spital, Baumgartner Hohe, bereits
wiederholt berichtet. Zum diesem Thema mochte ich nun einige Gedanken in
Form von lockeren Assoziationen beitragen.

Ruckblicke

Das Phdnomen der Besessenheit und der Begriff der Geisteskrankheit sind fur
die Geschichte der Psychiatrie aus verschiedenen Grinden von Bedeutung. Es
weist auf die enge Verbindung hin, die zwischen psychischer Krankheit und
kulturellen  Gegebenheiten sowie zwischen den Auffassungen von
psychiatrischen Diagnosen und Geisteskrankheit im umgangssprachlichen Sinne
bestehen. Das Element des Magischen findet sich in allen Religionen der Welt,
hat aber keine Entsprechung im psychiatrisch diagnostischen Bereich. Es lasst
sich bis in friheste Zeiten zurtickverfolgen, dass der Nonkonformist - sei es die
so genannte Hexe, sei es ein Geisteskranker - in unseren Tagen von der
Gesellschaft immer wieder zum Stindenbock gestempelt wird.

Was lasst sich daraus ableiten? Ist die Phdnomenologie dieser so genannten
Nonkonformisten als eine Form der Fucht vor der Gesellschaft oder der
Rebellion gegen die Gesellschaft aufzufassen? Handelt es sich um eine
individuelle Projektion von Woinschen, die nicht ihre Erflllbarkeit im
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Alltagsleben haben? Die Erklérungsmodelle sind unterschiedlich. Es féllt dabel
auf, dass die antithetischen Positionen weniger wissenschaftlich begrindet
sondern durch personliche Standpunkte und Haltungen gekennzeichnet sind.

Im ausgehenden Mittelalter und dem Beginn der Aufklarung vollzog sich ein
Wandel von einer theologischen zur anthropozentrischen Fragestellung bel
gleichzeitig stattfindenden schwerwiegenden sozialen Umwélzungen. Bel der
politischen Entwicklung zum Totalitarismus in der Neuzeit wurden
Religionsgemeinschaften verdrangt und religioses Leben verdchtlich gemacht
und in weiterer Folge kam es zur Vorherrschaft ausschlief3lich mechanistischer
Menschenbilder, was in Folge bekanntermal3en zur Vernichtung dieser
AulRensaiter fuhrte.

Religion und Psychiatrie:

Religion ist universal und es gibt keine Gesellschaft, in der Religion nicht eine
besondere Bedeutung hat. Dadurch, dass sie transzendente Bedurfnisse
befriedigt und ihr auch adaptive Funktionen zukommen, war und ist sie zu allen
Zeiten Uberall auf der Welt zu finden. Die Versuche, Religioses mit Termini
anderer Disziplinen - wunter anderem auch der Psychiatrie und der
Psychotherapie - zu erkldren, kdnnen nicht nur missverstanden, sondern auch
missbraucht werden.

Als Beispiel s der Paranoiker und der Mystiker herangezogen. Die
Wahrnehmungseinstellung der Paranoia beruht darauf, dass die damit behaftete
Person Alltagsrealitdten ausreichend zu beherrschen vermag. Es sind jedoch
andere Welten, die ihr privates Universum bedeuten und die fir den letzten
Grund aller Dinge gehaten werden. So haben ganz gewohnlich erscheinende
Dinge eine besondere Bedeutung. Anders verhdt es sich beim Mystiker. Dessen
Lebenswandel kann sich aus einem dramatischen Konversionerlebnis oder
spontan unter dem Einfluss anderer Personen entwickeln. Der Alltag des
Mystikers hat fur ihn eine natrliche und Ubernatiirliche Seite. Dieses Mehr an
Transzendenz macht sein Leben Iebenswert, angenehm und ertréglich,
wenngleich nicht alle Dimension eines derartigen Lebens fir Aul3enstehende
sichtbar sein missen. Beide Zustande, Paranoia und mystische Weltauffassung,
konnen aus psychiatrischer Sicht als Formen einer partiellen Dissoziation
aufgefasst werden. Der Unterschied zwischen den beiden liegt aber darin, dass
der Paranoiker die Welt fur feindselig hélt, wahrend der Mystiker das
Universum, in das sein soziales Verhalten eingebettet ist, kontemplativ erlebt.

Die transzendenten Dimensionen eines religiosen Menschen sind aber mit den
Mitteln der Psychiatrie und Psychoanalyse sicherlich nicht zur Ganze erfassbar.
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Ausblick:

Immer wieder wurde die Relevanz abendléandischer Offenbarungsreligionen fur
die Lebensweise von Menschen in Frage gestellt. Psychiatrie und Psychoanalyse
haben in der heutigen Gesellschaft relevante Lebensbereiche fir sich in
Anspruch genommen. Dies betrifft vor alem die Beziehungsebene von
Menschen. Werden aber dadurch auch Grundwerte vermittelt?

Wer gibt ausreichende Antworten auf die Fragen nach dem Sinn des Lebens und
dem Zweck unseres Daseins ?

Die Alltagspraxis auch hier im Krankenhaus zeigt, dass die Seelsorge als
Reprasentantin von Religionsgemeinschaften sich in besonderer Form bemidint,
bei Personen mit pathologisch veranderten Wahrnehmungs- und
Erkenntnisprozessen einfihlsam und in entsprechender Form religitse
Grundwerte zu vermitteln.

Von Psychiatern und Psychoanalytikern wird zu verlangen sein, dass sie sich
von einem Guittell Uberflissiger Theorien trennen, die der Erfassung dieser
Grundwerte hinderlich sind.

.Integration der Seelsorge im psychiatrischen
Bereich®,

Ulrike HECHT, Dipl.Krankenhausseelsorgerin OWS-Wien

Welches Ziel hat Seelsorge?

Ziel seelsorglicher Tatigkeit ist es verschiedene Beitrage zu leisten, damit die
eigene Spiritualitat als heilsame Ressour ce geniitzt werden kann.

Wer ist ihr Adressat?

Seelsorge versteht sich als Krankenhausseelsorge, d.h. ihr Adressat ist nicht
ausschliefdlich der unter den Bedingungen von Krankheit lebende Mensch,
sondern alle im Krankenhaus Téatigen und auch die Angehorigen der Patienten.
Seelsorge hietet fachlich kompetente und patienten-adaquate Begleitung in
spiritueller und religidser Hinsicht auf freiwilliger Basis an.
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Beitrage zu leisten, damit Spiritualitét als heilsame
Ressource gentitzt werden kann

> Der unter den Bedingungen von
Krankheit |ebende Mensch

> Stationsmitarbeiter

> Angehorige

Koordination: Raum- Zeit—Thema (Animation)
K ooperation: Feedback — Doku (multiprof. Team)

Gesundheitspreis 2000 (14/3, 19/3, 19/2)

Wie wird Zusammenarbeit gestaltet?

Schnitt- bzw. Nahtstelle fur die Zusammenarbeit auf einer Station ist meist die
Animationspflegeperson. Da Seelsorge sowohl Einzelgespréche als auch
Rundenaktivitdten anbietet, ist die zeitliche und rdumliche Integration in das
Stationsprogramm von Vorteil. Auch eine thematische Abstimmung der
Seelsorge mit den Animationsthemen hat sich als konstruktiv erwiesen, ebenso
die Kooperation mit dem multiprofessionellen Team - im Hinblick auf die
Patienten - durch Kommunikation, Feedback und fallweise Dokumentation.

Diese Art der Zusammenar beit zwischen Seelsorge und den Stationen 14/3,

19/2 uns 19/3 wurde von der Stadt Wien mit dem Gesundheitspreis 2000
ausgezeichnet.

Seelsorgliche Tatigkeit:
Einzelgesprach:
Patienten haben regelmdllig auf alen Stationen die Moglichkeit zum

Einzelgesprach — patientenadéaquat - einmalig oder mehrmals als Begleitung.
Im Gerontobereich kann dies auch validierend sein.
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Runden:

Auf Langzeitstationen besteht das wochentliche Angebot, innerhalb einer
Runde ,was Patienten spirituell bewegt" zur Sprache zu bringen. Auf
Gerontostationen gibt es monatliche Besinnungsrunden, durch die Patienten
Inhalte ihrer Religiositdt - fir heute brauchbar — aufbereitet bekommen
(moglichst mit allen Sinnen), damit sie sich diese Ressour cen nutzbar machen
konnen.

Gottesdienste:
Im Gerontobereich gibt es monatlich Gottesdienste auf der Station. Durch das

Ermdglichen gewohnter religioser Vollziige haben diese Stutzfunktion, helfen
siein der Orientierung und schaffen aul3erdem Beziehung

|
Einzelgespréch: Besinnungsrunde: Gottesdienst:
Auf allen Stationen Subakut-Bereich Geronto-Bereich
regelmaiig Wachentlich Monatlich
Begleitend »Was Patienten .Religiose Vallziige
Validierend spirituell bewegt stiitzen,
(Geronto) orientieren
Geronto-Bereich: schaffen
Monatlich Lol
.Begreifbare
Glaubensinhalte die
starken®

http://seelsorge-ows.stephanscom.at/ 21



3. Geriatrisches Zentrum:

,Die Integration der Seelsorge im Pavillon 9,

Peter Maurer, Dipl. Krankenhausseelsorger im OWS

Der neu renovierte und seit kurzem wieder von Bewohnern des Pflegeheims
bezogene Pav. 9 besteht aus 2 Stationen. Fir beide Stationen gibt es en
gemeinsames Programmangebot seitens der Animationspflege, Physio- und
Musiktherapie, was sich auch in der Raumaufteilung des Gebaudes bemerkbar
macht: im Keller gibt es die Raume von Animation und Physiotherapie, im
Dachgeschoss Festsaal und Therapieraum.

Vor der Ubersiedlung haben Fr. Forsthuber und ich jeweils eine Station
seelsorglich betreut, jetzt betreuen wir den ganzen Pavillon gemeinsam.
Dadurch integrieren wir uns einerseits deutlicher in das eine Uber die
Grundpflege hinausgehende Betreuungsangebot des Pavillons. Wir kooperieren
mit der Animationspflege, zu deren Programmangeboten auch die
Stationsgottesdienste von P. Martin  Kummer und von mir gehaltene
Besinnungsrunden gehdren. Andererseits konnen wir Seelsorger so unsere
personlichen Starken besser in die Seelsorgearbeit einbringen: Fr. Forsthuber hat
ihren Schwerpunkt eher in Einzelbegleitungen und ich meinen eher in den
Gruppenangeboten. Natlrlich l&sst sich das nicht strikt trennen, aber unsere
Prioritdtensetzung ist deutlich.

Seelsorge im Pflegeheim:

Kooperation mit Animationspflege
(Besinnungs-Runden, Stationsgottesdienste)

Seelsorgliche Einzelbegleitung

Erinnerung an die friihere spirituelle / religiése Heimat
(Bilder, Geschichten, Lieder, Gerliche, Gegensténde, ...

Kunst des Symbolisierens

(Symbole aus dem Alltag und aus der
»religiésen Tradition” in Verbindung
bringen)

So finde ich mich in beiden von meinen Kolleginnen vorgestellten Modellen
wieder. Im Pflegeheim ist es mir als Seelsorger ein besonderes Anliegen, den
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Bewohnerlnnen so zu begegnen, dass sie sich an ihre frihere religitse /
spirituelle Heimat erinnern kénnen.

Durch Bilder, Lieder, Geschichten, Gertiche (etwa Weihrauch), Gegenstande
und Symbole aus dem Alltag und auch aus der religitsen Tradition versuche ich
wieder die Erinnerung an das wachzurufen, das die Patientinnen friher getragen
hat, ihnen Heimat und Geborgenheit gegeben hat. Nattrlich sehr behutsam, denn
jeder Bewohner bringt eine andere Lebensgeschichte mit. Und es gibt auch
destruktive religiose Préagungen, die auch heute noch Angst machen kénnen und
Menschen, die nie eine solche Heimat gehabt haben. Erkenntnisse aus der
Biografiearbeit mit den Patientinnen sind hier sehr hilfreich.

.Palliativ Care und Seelsorge®,

Dr. Gertrude Mattes, Palliativmedizinerin —
2. Abt. Geriatrisches Zentrum OWS-Wien

Ich bin seit 7 Jahren als Stationsarztin an einer Pflegeheim Station der 2.
Geriatrischen Abteilung des Otto Wagner Spitals tatig. Wir betreuen insgesamt
106 Patienten in den Pavillons 9 und 15. Im neu renovieren Pavillon 9 sind es
jewells 24 Patienten pro Station.

Wer sind unser e Patienten?

Sie sind fast immer at und hochbetagt, sie sind multimorbid, sie leiden oft an
einer Vielzahl von Erkrankungen, die wir nicht mehr heilen kdnnen. Sie haben
eine begrenzte Lebenserwartung und sie sind in sehr hohem Ausmalid
pflegebedirftig. Eine Betreuung zu Hause ist aus verschiedensten Grinden nicht
mehr mdglich, sie missen ins Heim.

Das Dasein dieser Patienten ist gepragt von Verlusten und Defiziten. Nicht nur,
weil nach dem Eintritt in das Heim Uber kurz oder lang die Wohnung
aufgegeben werden muss und damit das Zuhause, die Heimat verloren geht,
ebenso schwerwiegend ist der Verlust der Gesundheit. Damit geht auch die
Autonomie verloren. Fast nichts mehr kann der Patient aleine machen und nur
wenig kann er selbst bestimmen. Die sozialen Bezlige gehen verloren, die
Kontakte nach auf3en werden immer weniger — oft krankheitsbedingt, wie bel
der Demenzerkrankung, wenn Gedéachtnis und Orientierung verloren gehen.
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Was konnen wir tun?

Wir haben uns im Rahmen der Neuorientierung auf unserer Station Gedanken
gemacht, wie wir diese Defizite verbessern konnen. Wir haben dazu das Modell
,Palliative Geriatrie® verwendet. , Palliativ® heif3t lindern, wo wir nicht mehr
heilen konnen. Wir wollen dabel die Lebensqualitét unserer Patienten heben und
nicht unbedingt nur die Lebenszeit verlangern. Im  Mittelpunkt unserer
Bemihungen steht der Patient mit seinen Bedirfnissen. Er braucht eine
angemessene medizinische Betreuung, aber dartber hinaus auch eine gute
Schmerztherapie, denn alle unsere Patienten leiden unter starken Schmerzen. Oft
leiden sie auch unter qudlenden Symptomen und natirrlich brauchen sie eine
fachgerechte und kompetente Pflege. In der Palliativpflege fur schwerstkranke
Patienten und Sterbende wird bel uns unter anderem die basale Stimulation
angewendet.

Erforderlich ist eine gute und einfihlsame Kommunikation zum Patienten,
sowie auch zu seinen Angehorigen, aber auch im Team und unter den
Berufsgruppen. Neben Arzt und Pflegepersonal haben wir in unserem Team
zwel medizinisch technische Fachkréfte, eine Animationsschwester und eine
Heilmasseurin. Auf3erdem steht uns fir einige Stunden in der Woche auch ein
Musiktherapeut zur Verfiigung und auch die Seelsorge bringt sich sehr hilfreich
ein. Ein weiteres wichtiges Anliegen ist die Verbesserung der Lebensqualitét
unserer Patienten. Wir versuchen auch ein wenig Frohlichkeit in das Leben zu
bringen. Wir feiern Feste, die Geburtstage, die Feste des Jahreskreises usw. Ein
weiterer wichtiger Bestandteil unserer Arbeit ist die Biographiearbeit, die wir
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mit den Angehdrigen gemeinsam erheben missen, weil die Patienten selbst uns
meist nicht mehr alles mitteilen kénnen.

Dazu brauchen wir ein Team wie es in dieser Abbildung dargestellt wird. Von
Pflegepersonen, Arzten, verschiedene Therapeuten, Seelsorger, Sozialarbeiter,
bis hin zum Kichenpersonal gehdren ale dazu und beeinflussen die
Lebensqualitét unserer Patienten. Im Mittelpunkt steht der Patient mit seinen
Angehdrigen. Die Kreise symbolisieren seine Bedurfnisse, seinen Schmerz und
sein Leid:

Das physische Leid, das wir sehen und das wir auch meist sehr gut behandeln
konnen, aber auch der psychische Schmerz, die sozialen Schwierigkeiten mit
den vielen Verlusten und die spirituellen Fragen, die auch mitberticksichtigt
werden sollen.

Das Ziel der Palliativbetreuung ist in erster Linie die Lebensqualitét durch
Linderung von Schmerzen und qualenden Symptomen zu bewahren und wenn
maoglich zu erhdhen. Schwerstkranke und Sterbende wollen wir bis zu ihrem
Tod angemessen begleiten. Auch die Betreuung und Begleitung der
Angehdrigen, manchmal bis Gber den Tod hinaus, ist uns ein Anliegen.

Im Vordergrund unserer Bemihungen stehen die Wiinsche, die Ziele und das

Befinden unserer Patienten. Der Patient selbst soll bestimmen kénnen, was ihm
wichtig ist und soweit es uns moglich ist, wollen wir uns danach richten.
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Was sind nun die Grundbedur fnisse von schwer stkr anken und ster benden
Patienten?

Ganz sicher wollen sie nicht unter unertréglichen Schmerzen leiden und sie
madchten auch im Sterben nicht alleine gelassen werden. Viele wollen auch noch
letzte Dinge regeln kénnen und manchmal stellt sich auch die Frage nach dem
Sinn.

Um all dem gerecht zu werden, brauchen wir ein kompetentes Team, indem uns
die Krankenhaus Seelsorger tatkraftig unterstiitzen.

Die Krankenhaus Seelsorge hat in den letzten Jahren einen bedeutsamen Wandel
erlebt. Wie Frau Oberin Schiitz schon in der Diskussion vorher angemerkt hatte,
bestand Seelsorge in friheren Jahren darin, neben gelegentlichen
Gottesdiensten, Schwerstkranken die Krankensalbung zu spenden. Die Patienten
erlebten dies oft als Hinweis auf den nahenden Tod eines Mitbewohners und
entsprechend traurig war die Reaktion. Heute ist das Gott sei Dank nicht mehr
der Fall. Die Patienten freuen sich sehr Uber den Besuch der Seelsorger und
nehmen gerne die verschiedenen Angebote ihrer Tétigkeit an.

Seelsorge ist mehr als sakramentale Handlung. Gerade in der Sterbebegleitung
erleben wir das als besonders bedeutsam. Durch die lange Zeit der Betreuung ist
auch ein gegenseitiges Kennenlernen und damit das eingehen auf die
individuellen Winsche und Bedirfnisse des Patienten mdglich. Wir sind sehr
froh, Uber diese Form der Betreuung, die regelmél3ig und kontinuierlich erfolgt.
Durch die Hexibilitdt und Einsatzbereitschaft der Mitarbeiter des
Seelsorgeteams bekamen wir sehr viel hilfreiche Unterstiitzung. Unter anderem
durch Validation von Frau Hecht oder eine familientherapeutische Intervention
mit Frau Forsthuber, usw.

Deshalb mochte ich an dieser Stelle die Gelegenheit nitzen und mich beim

ganzen Team der Krankenhaus Seelsorge sehr, sehr herzlich bedanken. Vielen
Dank!
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,Das Leitbild des OWS im Lichte des theologischen
Konzeptes der Otto Wagner Kirche®,

Peter Maurer, Seelsorge OWS

Betritt man die Otto Wagner Kirche, befindet man sich als Besucher auf dem
Weg von einer Darstellung der Vertreibung aus dem Paradies (Glasfenster von
Koloman Moser Uber dem Portal, von innen durch die Orgel verdeckt) hin zum
Hochaltarbild (Remigius Geyling).

Darauf ist der auferstandene Christus dargestellt,
der auf die Menschen, die zu ihm hin unterwegs
sind, wartet:

Links uns rechts ist dieser Weg gesdumt von der
Darstellung der Werke der Barmherzigkeit
(ebenfalls Koloman M oser):
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So kann dieser Weg vom Eingang nach vorne zum Hochaltar als Symbol fur das
Unterwegssein von Menschen, die aus dem Heil(sein) , herausgefalen® sind,
zuriick zum Hell- und Ganzsein verstanden werden.

Im Leitbild des Otto Wagner Spitals werden Patienten als Menschen verstanden,
die sich in einem Prozess von Krankheit in Richtung Gesundheit und Ganzheit
befinden. Aufgabe ist es, diesen Weg von der , Vertreibung aus der Ganzheit®
zurick ins ,Paradies® durch vielfdtige , multiprofessionelle® Bemihungen zu
unterstitzen.

(alle Fotos: Otto Wagner Spital)

http://seelsorge-ows.stephanscom.at/ 28



