
aufmerksam — eın Appell, der ım Jahr der Behin- en nıcht hier endet, sondern durch den Tod
derten nıcht ungehört verklingen darf TSst beginnt. UrcC diese Tage der Krankheit ler-
Iınz Eugen Mensdorff-Poually nNe  —_ und seine Begleiter den echten Sinn des

Lebens kennen un SIE versuchen als Gemein-

al — gg GUGLER Mut uUum Kind. Praktische Im- schaftsaufgabe, Sinn un Ziel des Lebens 1N1ZU-
nehmen. Ergreitend ist, wıe Hef innerlich der Pa-pulse für die Seelsorge. 144 .) Rex-V., Luzern 1enN! selber und seine Begleiter die Sterbegebete1980 Linson ofr 17/.50 sprechen mıiıt vollem ewußtsein und ın der raftM Einleitend gibt eiıne kurze Darstellung der Ge- des christlichen Glaubens, überzeugt VO der

schichte der Kindheit nach dem gleichnamigen ähe Gottes gerade ın dieser Situation. uch
Buch VO Aries und zeigt dıe wachsende Be- ‚‚das Leben ach dem Tode‘ stellt für Cdie Hınter-
deutung der Anthropologie des Kindes ın der bliebenen iıne Herausforderung dar, cie ANBE-
NeueTEe eit auf Es folgt eıNe Übersicht über die MNOINIMMECN der zurückgewiesen werden annn

Wıen Peter BolechWertung und Einstellung des Kıiındes aus der
Sicht der Bibel, wobei besonders die Aufwertung
des Kindes un der kindlichen Haltung durch Je
SUS herausgearbeitet wird. Die widersprüchli- OLECHOWSKIHHg.), Geburtenrück-
chen Haltungen dem iınd gegenüber sind besorgniserre end oder begrüßenswert?
ema des nächsten Teiles kinerseits leben wIr Herder, Wien 198 Ppb 212.-. 29 .50
1Im Jh des Kindes und veranstalten eın ınterna- Dem alarmierenden Geburtenrückgang ın Eu-
Honales Jahr des Kındes, andererseits beobach- LODd ste ıne Bevölkerungsexplosion ın den
ten WIr ıne zunehmend kinderteindliche Ein- Entwicklungsländern gegenüber. DEN veranlafßte
stellung un den Rückgang der Kınderzahl ın ıe ‚„‚Gesellschaft für Familie und ind ın Oster-
weiıten reisen der westlichen Welt Vf geht reich“‘‘, sich mıt dem Problem des Geburtenrück-
dem Phänomen der Kinderteindlichkeit nach gaNgKECS beschäftigen. Seit 1963 haben sich die
und sieht ihre Ursachen 4 a 1n einem krassen Geburten ın (Osterreich unnn 36,6 Prozent verrin-
„E OIlSMUS Z zweıt“ und In einem starken gert Welche soOz1ial- und wirtschafts olıtiısche
TUC! der öffentlichen Meınung auf kinderreiche Auswirkungen ergeben “  D7 daraus ur
Famıilien Im folgenden Teil werden dem Leser Volk? ıbt geeignete Mafisnahmen, das BEeNE-
Hilfen angeboten, die ] eiıner kinderfreundli- rathve Verhalten der Bevölkerung 7Z7u beeinflus-
chen kinstellung beitragen sollen In loser An- SCI], un: welche Entscheidungen mu{ ıne BC-
einanderreihung geht auf Aspekte des kindli- sunde Geburtenpolitik treffen?
chen Wesens e1n: kindliche Offenheit, seıne Zu den allgemeinen Aspekten der eburten-

entwicklung brachte Hansluwka, Chefstatistikerempfangende Haltung, Gelöstheit, Leben ın der
der WHO, eiıne Fülle VONn Statistiken und Überle-Ge enwart, Freude amn pıe Den Abschlufß

bıl Modelle für Wortgottesdienste In SUNgeCN bei Schematisch ergibt sich ür die Eu-
ema ind ropaerın das Za bis 2-Kind-5System, Geburt der
kın lesenswertes üchlein, das du reicher rtah- Kınder zwischen dem und Lebensjahr,
rung un: aAUuUSs einer lhebevollen Einstellung nıt 46 Jahren erlebt S1E die Geburt des el-

die Determinanten un!iınd geschrieben iıst kindes Kı olZ18|ınz Eugen Mensdorff-Pouilly Konsequenzen des eburtenrückganges auf:
Tren! ZUE Kernfamilie, ahl der och niıcht un
nıcht mehr Erwerbsfähigen allt, die Zahl der

MARTINI SCHROIF A er Tod wird keine Erwerbstähigen stel bis INn Jahr 2000 Zur
renze für SCIN. Wir begleiten artın eım
Sterben 144.,) Grünewald, Mainz 1980 art Problematik der Kec tfertigung und Steuerung
lam 14.80. des generatıven Verhaltens welist Muüller auf

as Absinken der bundesdeutschen kinwohner-
Das Buch schildert das krlebnis eines ungen zahl auf Millionen ım ahr 2030 hın, die Ken-
Menschen, der a Lungen-5arkom erkrankt und tenfrage ist trotzdem kein akutes Problem, (3
erfährt, da{fs e unheilbar ıst und dem baldigen burtenpramien mohvıeren Frauen der ntie-

TIeN Schichten für mehr Kınder. Mehr KinderTod ın Auge sehen ulß Seine Frau SOWIE eın
befreundeter Priester begleiten diesen sterbens- ollten kollektivistisch Von oben her verordnet
kranken Menschen bis etzten Tag sSEeiINeEeSs werden. Die Probleme der konkreten Lebensbe-
Lebens Der Patıent wIıe se1ıne Begleiter erleben dingungen werden on Schmid ın seinem Reftfe-
VO Stunde V Stunde Hefer eıne Gemeinschaft rat ‚‚Kinderwunsch und moderne Industriege-
des Gebetes und des Vertrauens. Nicht UT der sellschaft  08 eingebracht. jedrige Fruchtbarkeit
Patient, uch die Begleiter verden tfähig, ohne ıst das Ergebnis eines langen geschichtlichen
Bıtterkeit und Ressentiments die etzten Tage Prozesses, AVeIn uch ıIn der konkreten Ent-
durchzustehen. Es ıst nicht da der atıen scheidung der psychologische und ökonomische
resignıert, will Oß leben, nicht 50 sehr ür en VOoO Kindern den Kosten gegenüberge-
sich als für seine Frau, mobilisiert alle seine stellt werden. Er führt auch ehn mutmaßliche
Kräfte dafür ber IM Licht des tiefen Glaubens Determinanten für den Geburtenrückgang
ıst ın der Lage, VO Tag Z Tag innerlicher Z Inwıeweit das Bevölkerungsproblem ın den
werden un wenn [an ! B kann seın volkswirtschaftlichen Lehrmeinungen ıne Rolle
Schicksal Aus der and (;ottes anzunehmen, spielt, zeig Steimmann auf. egen die ese
un erfährt gerade In diesen Tagen, dafß das VO Malthus weısen amerikanische Forscher
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aufmerksam - ein Appell, der im Jahr der Behin­
derten nicht ungehört verklingen darf. 
Linz E11ge11 Me11sdorff-Po11illy 

GOGLER ALOIS, Mut w 111 Kind. Praktische Im­
pulse für die Seelsorge. (144.) Rex-V., Luzern 
1980. Linson sfr 17.80. 

Leben n.icht hier endet, sondern durch den Tod 
erst beginnt. Durch diese Tage der Krankheit ler­
nen er und seine Begleiter den echten Sinn des 
Lebens kenne n und sie versuchen a ls Gemein­
schaftsaufgabe, Sinn und Ziel des Lebens anzu­
nehmen. Ergreifend is t, wie tief innerlich der Pa­
tient selber und seine Begleiter die S terbegebete 
sprechen mit vollem Bewußtsein und in der Kraft 

Einleite nd gibt G. eine kurze Darstellung der Ge- des christlichen Glaubens, überzeugt von der 
schichte der Kindheit nach dem gleichnamigen Nähe Gottes gerade in dieser Situation. Auch 
Buch von Ph. Aries und zeigt d ie wachsende Be- ,,das Leben nach dem Tode" stellt für d ie Hinter-
deutung der Anthropologie des Kindes in der bliebenen eine Herausforderung dar, die ange-
neueren Zeit auf. Es folgt eine Übersicht über die nommen oder zurückgewiesen we rden kann. 
Wertung und Einstellung des Kindes a us der Wien Peter Bolech 

des Kindes und der kindlichen Haltung durch Je- .. _ 
sus herausgearbeitet wird. Die widersprüchli- OLECHOWS~I RICHARD (Hg:), Geburte11ruck-

Sicht der Bibel, wobei besonders die Aufwertung~ 

chen Haltungen dem Kind gegenüber sind gang - besorß111serrege11d oder begruße11swert? (210.) 
Thema des nächsten Teiles: Einerseits leben wir Herder, Wien 1980. Ppb. S 212.-, DM 29.50. 
im Jh. des Kindes und veranstalte n ein interna- Dem alarmierenden Geburtenrückgang in Eu-
tionales Jahr des Kindes, andererseits beobach- ropa steht eine Bevölkerungsexplosion in den 
ten wir eine zunehmend kinderfeindliche Ein- Entwicklungsländern gegenüber. Das veranlaßte 
stellung und den Rückgang der Kinderzahl in die „ Gesellschaft für Familie und Kind in Oster-
weiten Kreisen der westlichen Welt. Vf. geht reich", sich mit dem Problem des Geburtenrück-
dem Phänomen der Kinderfeindlichkeit nach ganges zu beschäftige n. Seit 1963 habe n sich die 
und sieht ihre Ursachen u. a. in einem krassen Geburten in Osterreich um 36,6 Prozent verrin-
„ Egoismus zu zweit" und in einem starken gert. Welche sozial- und wirtschaftspolitische 
Druck der öffentlichen Meinung auf kinderreiche Auswirkungen ergeben sich daraus für unser 
Familien. Im folgende n Teil werden dem Leser Vi,lk? Gibt es geeigne te Maßnahmen, das gene-
Hilfen angeboten, d ie zu einer kinderfreundli- rative Verhalten de r Bevölke rung zu beeinflus-
chen Einstellung beitragen sollen. In loser An- sen, und welche Entscheidungen muß eine ge-
einanderreihung geht G. auf Aspekte des kindli- sunde Geburtenpolitik treffen? 
chen Wesens ein: kindliche Offenheit, seine Zu den allgemeinen Aspekten der Geburten-
empfangende Haltung, Gelöstheit, Leben in der entwicklung brachte Ha11sluwka, Chefstatistiker 
Gegenwart, Freude am Spiel .. . Den Abschluß der WHO, eine Fülle von Statis tike n und überle-
bilden Modelle für Wortgottesdienste zum gungen bei. Schematisch ergibt s ich für die Eu-
Thema Kind. ropäerin das 1- bis 2-Kind-System, Geburt der 
Ein lesenswertes Büchlein, das aus reicher Erfah- Kinder zwischen dem 23. und 29. Lebensjahr, 
rung und aus einer liebevolle n Einstellung zum mit 46 Jahren erlebt sie die Geburt des 1. Enkel-
Kind geschrieben ist. kindes. K.-H. Wolf! zeigt die Determinanten und 
Linz Euge11 Me11sdorff- Po11illy Konsequenzen des Geburte nrückganges auf: 

Trend zur Kernfamilie, Zahl der noch nicht und 

MARTINI W. / SCHROIF A., Der Tod wird keine 
Grenze fiir 1111s sein. Wir begleiten Martin beim 
Sterben. (144.) Grünewald, Mainz 1980. Karl. 
1am. DM 14.80. 

Das Buch schildert das Erlebnis eines jungen 
Menschen, der an Lungen-Sarkom erkrankt und 
erfährt, daß er unheilbar ist und dem baldigen 
Tod ins Auge sehen muß. Seine Frau sowie ein 
befreundeter Priester begleite n diesen s terbens­
kranken Menschen bis zum letzten Tag seines 
Lebens. Der Patient wie seine Begleiter erleben 
von Stunde zu Stunde tiefer e ine Gemeinschaft 
des Gebetes und des Vertrauens. Nicht nur der 
Patient, auch die Begleiter werde n fähig, ohne 
Bitterkeit und Ressentiments die letzten Tage 
durchzustehen. Es is t nicht so, daß der Patient 
resigniert, er will sogar leben, nicht so sehr für 
sich als für seine Frau, e r mobilisiert alle seine 
Kräfte dafür. Aber im Licht des tiefen Glaubens 
is t er in der Lage, von Tag zu Tag innerlicher zu 
werden und (wenn man so sagen kann) sein 
Schicksal aus der Hand Gottes anzunehmen, 
und er erfäh rt gerade in diesen Tagen, daß das 

nicht mehr Erwerbsfähigen fällt, die Zahl der 
Erwerbsfähigen steigt bis zum Jahr 2000. Zur 
Problematik der Rechtfertigung und Steuerung 
des generativen Ve rhaltens weis t A. Miiller auf 
das Absinken der bundesdeutschen Einwohner­
zahl auf 44 Millionen im Jahr 2030 hin, die Ren­
tenfrage ist trotzdem ke in akutes Problem, Ge­
burtenprämie n motivie ren nur Frauen der unte­
ren Schichten für mehr Kinder. Mehr Kinder 
sollten kollektivistisch von oben her verordnet 
werden. Die Proble me der konkreten Lebensbe­
dingungen werden von). Schmid in seinem Refe­
rat „ Kinderwunsch und moderne Industriege­
sellschaft" eingebracht. Niedrige Fruchtbarkeit 
ist das Ergebnis eines langen geschichtlichen 
Prozesses, wenn a uch in der konkreten Ent­
scheidung der psychologische und ökonomische 
Nutzen von Kindern den Kosten gegenüberge­
stellt werden. Er führt auch zehn mutmaßliche 
Determinanten für den Geburtenrückgang an. 
Inwieweit das Bevölke rungsproblem in den 
volkswirtschaftlichen Lehrmeinungen eine Rolle 
spielt, zeigt G. Stei11111mm a uf. Gegen die These 
von Malthus weisen amerikanische Forscher 
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nach, dafß durch Bevölkerungsschwund wirt- Durch geschichtliche Rückblicke, wıe S1E
schaftliche tagnation und Arbeitslosigkeit ent- Schipperges and der Entwicklung der
stehen. Sımon sieht zwischen dem technischen Cura (Sorgemuster) 1Im Verständnis der thera-
Fortschritt un: dem Bevölkerungswachstum e1- peutischen Dienste aufrollt, wird unNns Menschen
1E  —_ posiıtiven Zusammenhang. Haiıder be- des ausgehenden Jh rst bewußt, welche
fürchtet durch die Bevölkerungsexplosion eıne gewaltigen Entwicklungen Zzu Nutzen, aber
weıtere Umweltverschlechterung. Daher mMUuß- auch zu Nachteil des Patienten sich vollzogen
ten die noch ntakten Ukosysteme sower wıe haben. Zum kurativen Auftrag der modernen
mMO iıch erhalten werden. Medizin gehört ın erster Linie dieses sorgende

Mıtsein miıt dem Patıenten, ber uch dıe ach-Au die Frage: Wie kinderfreundlich sind die
Wohn- und Wohnumfeldbedingungen? annn O: nd die Vorsorge In einer prophylakti-
&} Geifßler auf viele ungunstige Bedingungen amn schen Medizin, WIE s1ieE schon 1Im Altertum VOT-

Wohnungsmarkt hinweisen. Für kinderreiche handen Wal. Unser aufgeblähtes Gesundheits-
Familien, für unterbemiuttelte, für ausländische WEÜescCmıI befriedigt oft nıcht die alten menschlichen
Familien gibt kaum entsprechende Wohnun- Bedürfnisse nach Pflege, Befreiung on Schmerz
en Geschofßswohnungen eignen sıch Oft nıcht und ngs Oker bringt in seinem Beitrag
ur Familien mıit Kindern Die Doppelbelastung ‚„‚oprache, Ursachenkonzepte un Hilfesuch-

der Frauen durch Kindererziehung un Beruf ist verhalten des Kranken ın uUuNnseTerTr Zeit“” die Lei-
ach Ch Höhn mıiıt ıne Ursache ür das negatıve den und öte uUuNnseTeT Kranken / Wort Krank-
generatıve Verhalten der Frauen. Die motıiva- heit wird als das Unerklärliche, als das Hinzuge-
tionspsychologische Forschung kann nach ulz kommene, als Bewegung der Störung einer

Rosenstiel darauf hinweisen, daß auch beim Funktion, als ormabweichung der olge seeli-
generatıven Verhalten die Menschen durch ıhre scher Entwicklungshemmungen empfunden. Im
Beziehungen ZUT Gesellschaft bestimmt werden. Krankheitserleben wird eın tarkes Hiltesuch-

verhalten SIC  ar. Es richte sich an das era-Durch die sichere Handhabung VOoOnNn Verhü-
werden dietungsmethoden biologischen peutische Team, ber uch an den Deelsorger. ESs

Grundtriebe der Sexualıtät weitgehend Öördert das Ansehen un! die iırksamkeit der
Zeugungsakt abgekoppelt. Oft wıssen die Ehe- Helfer, wenn Ssıie die Ansprüche der Kranken mıit

selbst NIC. den Kiınderwunsch des Part- en medizinıschen Behandlungsprinzipien d
ers Als Ergebnis bevölkerungssoziologischer integrieren vermögen. hr. ıper bringt seine
Forschung ın Osterreich hält Münz test, dafß Erfahrungen als Ng Krankenhausseelsorger
sich cdie überwiegende Mehrheit der Frauen ın über Kranksein krleiden un! krleben ZUIN
ind wünscht. Das sozlale Leitbild der Z wei- ema eın Wıe viele Zeitprobleme, Kommuni-
Kind-Familie wirkt prägend. TIrotz Kenntnis der kationsschwierigkeiten, Kıtuale und falsche Rol-
Kontrazeption sind immer och TE on viıer lenerwartungen storen da nıiıcht cdie vielfältigen
Schwangerschaften ungeplant. %o der Frauen Beziehungen der Kranken und Therapeuten. Mit
nehmen cdıe Pille, wenden den C oitus inter- ınnerer Notwendigkeit laufen cdiese Erfahrungen
ruptus 11 % der Frauen beobachten dıe Zeit- auf die rage nach dem Sinn hinaus. Das Kechten
wahl. Pille nd Abortus haben 11UT instrumen- nıt dem eigenen Schicksal, miıt der unverdienten
telle Bedeutung, un cdıe generelle Ablehnung Strafe, IN Ott selbst siınd dem Seelsorger be-
des Kındes realısieren. kannt Findet ber uch das gyeeıjgnete Heilmit-
Die umfassenden Ausführungen sind mıiıt eıner tel, zeig CT durch Solidarität dem Kranken, dal
Fülle statistischen Materials belegt. Auch die Er- Ott den kämpfenden und adernden Men-
gebnisse der Diskussionen siınd zusammenfas- schen wıe den Dulder Job annımmt un! iıhn nıcht
send festgehalten. Dadurch bekommt der Leser verla:
des Buches einen Überblick auf as OMmM- Kautzky 21bt die Antwort des Therapeuten.
plexe Problem der Bevölkerungsentwicklung, Selbst erfahrener Klinikvorstand zeig er OR
wofür dem Hg sehr FA danken ist nächst, wIıe Therapie für die Kranken ist eın al
G raz Karl Gastgeber Ausmads, Anzahl und Umfang nıcht mehr abzu-

sehender therapeutischer Apparat mıiıt viel Tech-
MAYER-SCHEU KAUTZKY Hg.) Vom nık un Anonymutät. Kein Wunder, der

ranke mıiıt ngs und Mißtrauen reaglert. DieBehandeln ZUm Heilen Die VETHESSCHE Dimension
1m Tankenhaus Kranken müßlßten ber uch den Therapeuten(Pastoralanthropologische verstehen, der eın naturwissenschaftliches eıt-Reihe, Herder, Wien andenho- bild hat, sich ın der Rolle des Keparateurs sıeht,eck Ruprecht, Göttingen 1980 art lam

23.80, T selbst unter den Folgen der hierarchischen
Struktur leidet und für dıe Versager 1 Pflege-

In der bekannten pastoralanthropologischen dienst nıcht genere: verantwortlic gemacht
Reihe ‚Sehen Verstehen Helfen“‘ ıst nıt em werden annn Die ı1Luaion des Krankenseelsor-

eın wichtiger, hochaktueller Beitrag 11 ıst desolat; e ıst isoliert, un Was anzubie-
Krankenseelsorge erschienen, der sowohl den en hat, ist nicht überzeugend. Den Therapeuten
Problemen ın der Tiefe wıe auch den konkreten

und die Solidarität mıit den Kranken mehr beach-
ist UTr helfen, wWenn S1e das Ziel der erapie

Situationen ın uUuNseTifenN Krankenhäusern gerecht
wird. Die Mitarbeiter haben ihre Thematik gut en Mayer-Scheu tragt miıt seinem Beitrag,
aufeinander abgestimmt und uch ım Sinne der ‚‚Vom Behandeln „AU$ Heilen”“‘, die Aufgabe
(Ikumene einen Fortschritt erzielt. Theologie und Seelsorge ım Krankenhaus,
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nach, daß durch Bevölkerungsschwund wirt­
schaftliche Stagnation und Arbeitslosigkeit ent­
s tehen. Simon sieht zwischen dem technischen 
Fortschritt und dem Bevölkerungswach stum ei­
nen positiven Zusammenhang. M. Haider be­
fürchte t durch die Bevölkerungsexplosion eine 
weitere Umweltverschlechterung. Daher müß­
ten die noch intakten Okosysteme soweit wie 
möglich erhalten werden. 
Auf die Frage: Wie kinderfreundlich s ind die 
Wohn- und Wohnumfeldbedingungen? kann 
Cl. Geißler auf viele ungünstige Beding ungen am 
Wohnungsmarkt hinweisen. Für kinderreiche 
Familien, für unterbemittelte, für ausländische 
Familien gibt es kaum entsprechende Wohnun­
gen . Geschoßwohnungen eig nen s ich oft nicht 
fü r Familien mit Kindern. Die Doppelbelastung 
der Frauen d urch Kindererziehung und Beruf ist 
nach Ch. Hölm mit eine Ursache für das negative 
generative Verhalten der Frauen. Die motiva­
tionspsychologische Forschung kann nach Lutz 
v. Rosenstiel darauf hinweisen, daß auch beim 
generativen Verhalten d ie Menschen durch ihre 
Beziehungen zur Gesellschaft bestimmt werden. 
Durch d ie sichere Handhabung von Verhü­
tungsmethoden werden die biologischen 
Grundtriebe der Sexualität weitgehend vom 
Zeugungsakt abgekoppelt. Oft wissen die Ehe­
paare selbst nicht den Kinderwunsch des Part­
ners. Als Ergebnis bevölkerungssoziologischer 
Forschu ng in Os terreich hält R. Miinz fest, daß 
sich die überwiegende Mehrheit der Frauen ein 
Kind wünscht. Das soziale Leitbild der Zwei­
Kind-Familie wirkt präge nd. Trotz Kenntnis der 
Kontrazeption sind immer noch drei von vier 
Schwangerschaften ungeplant. 40 % der Frauen 
nehmen d ie PiJle, 17 % wenden den Coitus inte r­
ruph.1s an, 11 % der Frauen beobachten die Zeit­
wahl. Pille und Abortus haben nur ins trumen­
telle Bedeutung, um die generelle Ablehnung 
des Kindes zu realisiere n. 
Die umfassenden Ausführungen sind mit einer 
Fülle statis tischen Materials belegt. Auch die Er­
gebnisse der Diskussionen sind zusammenfas­
send festgehalten. Dadurch bekommt der Leser 
des Buches einen guten überblick auf das kom­
plexe Problem der Bevölkerungsentwicklung, 
wofür dem Hg. sehr zu danken ist. 
Graz Karl Gastgeber 

MA VER-SCHEU J. / KAUTZKY R. (Hg.), Vom 
Behandeln zum Heilen. Die vergessene Dimension 
im Krankenhaus. (Pastoralanthropologische 
Reihe, Bd. 4) (180.) Herder, Wien/ Vandenho­
eck & Ruprecht, Göttingen 1980. Ka rt. 1am. 
DM 23.80, S 168.- . 

In der bekannten pastoralanthropologischen 
Reihe „Sehen - Verstehen - Helfe n" is t mit dem 
4. Bd. ein wichtiger, hochaktueller Beitrag zur 
Krankenseelsorge erschienen, der sowohl den 
Problemen in der Tiefe wie auch de n konkreten 
Situationen in unseren Krankenhäusern gerecht 
wird. Die Mitarbeiter haben ihre Thematik gut 
aufeinander abgestimmt und auch im Sinne der 
Okumene einen Fortschritt erzielt. 
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Durch geschichtliche Rückblicke, wie s ie 
H. Schipperges an Hand der Entwicklung der 
Cura (Sorgemuster) im Vers tändnis der the ra­
peutischen Dienste aufrollt, wird uns Menschen 
des ausgehenden 20. Jh. erst bewußt, welche 
gewaltigen Entwicklungen zum N utzen, aber 
auch zum Nachteil des Patienten s ich volJzogen 
haben. Zum kurativen Auftrag der modernen 
Medizin gehört in ers ter Linie dieses sorgende 
Mitsein mit dem Patienten, aber auch die Nach­
sorge und die Vorsorge in einer prophylakti­
schen Medizin, wie sie schon im Altertum vor­
handen war. Unser aufgeblähtes Gesundheits­
wesen befried igt oft nicht die alten menschlichen 
Bedürfnisse nach Pflege, Befreiung von Schmen 
und Angst. W. Böker bringt in seinem Be itrag 
,,Sprache, Ursachenkonzepte u nd Hilfesucl1-
verhalten des Kranken in unserer Zeit" die Lei­
den und Nöte unserer Kranken z u Wort. Krank­
heit wird als das Unerklärliche, als das Hinzuge­
kommene, als Bewegung oder Störung einer 
Funktion, als Normabweichung oder Folge seeli­
scher Entwicklungshemmungen empfunden. Im 
Krankheitserleben wird ein starkes Hilfesuch­
verhalten sichtbar. Es richtet sich an das thera­
peutische Team, aber auch a n den Seelsorger. Es 
fördert das Ansehen und die Wirksamkeit der 
Helfer, wenn sie die Ansprüche der Kranken mit 
den medizinischen Behandlungsprinzipien zu 
integrieren vermögen. H. Chr. Piper bringt seine 
Erfahrungen als evang. Krankenhausseelsorger 
über Kranksein - Erleiden und Erleben zum 
Thema ein. Wie viele Zeitprobleme, Kommuni­
kationsschwierigkeiten, Rituale und fa lsche Rol­
lenerwartungen stören da nich t d ie vielfä ltigen 
Beziehungen der Kranken und Therapeuten. Mit 
innerer Notwendigkeit laufen diese Erfahrungen 
auf d ie Frage nach dem Sinn hina us . Das Rechten 
mit dem eigenen Schicksal, mit der unverdienten 
Strafe, mit Go tt selbst s ind dem Seelsorger be­
kannt. Findet er aber auch das geeig nete He ilmit­
tel, zeigt er durch Solidarität dem Kranken, daß 
Gott den kämpfe nden und hadernden Men­
schen wie den Dulder Job annimmt und ihn nicht 
verläßt? 
R. Kautzky gibt die Antwort des Therapeuten. 
Selbst erfah rener Klinikvorstand zeigt er zu­
nächst, wie Therapie für die Kranken ist: ein an 
Ausmaß, Anzahl und Umfang nicht mehr abzu­
sehender therapeutischer Apparat mit viel Tech­
nik und Anonymität. Kein Wunder, wenn der 
Kranke mit Angst und Mißtrauen reagiert. Die 
Kranken müßten aber auch den Therapeuten 
verstehen, der ein naturwissenschaftliches Leit­
bild hat, sich in der RolJe des Reparateurs sieh t, 
selbst unter den Folgen der hierarchischen 
Struktur leidet und für die Versager im Pflege­
d ienst nicht generell verantwortlich gemacht 
werden kann . Die Situation des Krankenseelsor­
gers ist desolat; er ist isoliert, und was er anzubie­
ten hat, ist nicht überzeugend. Den Therapeuten 
is t nur zu helfen, wenn sie das Ziel der Therapie 
und die Solidarität mit den Kranken mehr beach­
ten. /. Mayer-Scheu trägt mit seinem Beitrag 
„ Vom Behandeln zum Heilen", die Aufgabe von 
Theologie und Seelsorge im Krankenhaus, we-


