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INTIMITÄT UNTER  
AUFSICHT

Liebe Leserinnen und Leser, 

Intimität braucht Schutz. Diese Überzeugung ist ein Grundpfeiler unserer 
Arbeit. Sie bestimmt unsere Auffassungen in der Anbahnung und Gestaltung 
von Paarbeziehungen genauso wie unsere Haltung zu Pornografie oder  
sexualisierter Gewalt. Nirgends ist der Mensch verletzlicher als in seiner 
Nacktheit, in seiner Sehnsucht nach Zärtlichkeit und in seiner Sexualität. 
Deshalb sollen Menschen ihre Intimsphäre selbstbestimmt gestalten und 
vor Übergriffen schützen können.

Viele Menschen sind aber in Lebenssituationen, in denen sie diese Freiheit 
nicht haben. Sie sind altersbedingt oder aufgrund von körperlichen Handi-
caps auf Hilfe angewiesen, die auch in ihre Intimität eingreifen muss. Andere 
können ihr Verhalten nicht oder nur unzureichend steuern oder die Folgen 
ihres Handelns nicht einschätzen. Oder sie haben diese Fähigkeit verloren. 
Dann geht es darum, Eingriffe in die Intimsphäre so zu gestalten, dass sie 
auf das Notwendige beschränkt bleiben, um die Würde dieser Menschen so 
weit wie möglich zu wahren.

Die Theologin und Beraterin Gabriele Berger-Faragó greift das Thema aus 
theologischer Perspektive auf. Sie geht den Begriffen „Würde“ und „Scham“ 
nach, zeigt verschiedene Gründe für Scham auf und verweist darauf, dass 
jeder Mensch als Geschöpf Gottes Anspruch darauf hat, dass seine Würde 
gewahrt wird.

Arne Reimer gibt einen Einblick in den Umgang mit Sexualität in der Behin-
dertenhilfe. Er skizziert das Spannungsfeld zwischen vorhandenen sexuellen 
Bedürfnissen und den eingeschränkten Möglichkeiten, ihnen nachzugehen, 
setzt sich mit tabuisierenden Tendenzen auseinander und zeigt Wege zu  
einem behutsamen und verantwortlichen Umgang.

In einem Interview erzählt die erfahrene Pflegerin Karin Kießling, wie sie 
die Pflegebedürftigkeit bei ihren eigenen Eltern erlebt und zu welchen Um-
gangsformen sie gefunden hat. In einem weiteren persönlichen Artikel gibt 
eine Person, die gern anonym bleiben möchte, Anteil an ihren Erfahrungen 
mit einer fortschreitenden krankheitsbedingten Pflegebedürftigkeit ihrer 
Schwester.

Weil das Thema für viele Menschen mit enormen Lebenslasten verbunden 
ist, soll am Schluss der Aufblick zu Gott nicht fehlen. Die Theologischen  
Notizen greifen die alte, unvermindert brennende Frage danach auf, wie wir 
im Angesicht des Leids an die Liebe Gottes glauben können – oder wie wir im 
Angesicht Gottes einen veränderten Blick auf das Leid gewinnen können. 

Informationen aus unserer Arbeit runden diese Zeitschrift ab.

Ich wünsche Ihnen eine gute Lektüre,

Ihr

Martin Leupold,
Leiter Weißes Kreuz e. V.

 

Martin Leupold  
Leiter Weißes Kreuz e. V.

Titelthema

Von Gabriele Berger-Faragó

Fo
to

: S
eb

as
tia

an
 S

ta
m

/p
ex

el
s.

co
m

WÜRDE UND SCHAM –  
THEOLOGISCH BETRACHTET

D
er vierjährige Benny schmeißt seine Kakaotasse um. 
Erschrocken bedeckt er sein Gesicht mit beiden Hän-
den – er schämt sich wegen seines Missgeschicks. 

Bennys Großmutter im Pflegeheim passiert ein 
Missgeschick ähnlicher Farbe. Peinlich berührt schließt 

sie die Augen und dreht den Kopf weg.
Kennen Sie auch dieses Gefühl, am liebsten in einem Mause-

loch verschwinden zu wollen, weil Ihnen etwas peinlich ist, weil 
Sie sich schämen? Scham will sich verstecken – am liebsten ganz 
und gar, aber wenn das nicht geht, dann zumindest hinter den 
Händen oder den Augenlidern. Warum ist das so?

SCHAM UND WÜRDE

Scham ist der Gegenpol zu Würde. Scham entsteht, wenn unsere 
Würde verletzt wird. Aber was ist eigentlich Würde und wie kann 
man sie verletzen?

„Die Würde des Menschen ist unantastbar.“1 So beginnt unser 
deutsches Grundgesetz. Diese Würde bedeutet, dass jeder Mensch 
einen unveränderlichen Wert hat, der sich aus seinem Mensch-
sein ableitet. Doch wer verleiht dem Menschen diese Würde?  
Warum ist jeder Mensch wertvoll?

Unser Grundgesetz basiert auf dem christlichen Menschen-
bild und damit letztlich auf der Bibel. Schon auf deren erster Seite 

wird nicht nur der Ursprung des Menschen, sondern auch der 
Ursprung seiner Menschenwürde und seines unverrückbaren 
Werts beschrieben: Gott schafft den Menschen nach seinem Ab-
bild, was nicht bildlich, sondern symbolisch zu verstehen ist. Der 
Mensch ist ein denkendes, fühlendes, wollendes und handelndes 
Wesen, das in der Lage ist, über sein Sein, Leben und Tod, das 
Jenseits und diese Welt nachzudenken. Damit ist er Gott als Wesen 
ähnlich und von hoher Bedeutung und Würde.

„Gott sprach: »Jetzt wollen wir den Menschen machen, unser 
Ebenbild, das uns ähnlich ist.« So schuf Gott den Menschen als sein 
Abbild, ja, als Gottes Ebenbild; und er schuf sie als Mann und Frau.“ 2 

Dies ist der Ursprung aller Menschenwürde. Noch bevor der 
Mensch etwas sagt, tut oder leistet, ist er Gottes Ebenbild und 
damit ‚würde-voll‘. Diese Würde gilt unabhängig von Alter, Kultur 
oder Geschlecht – nicht nur in dieser Hinsicht ist dieser über 
3000-jährige Bibeltext überraschend modern. 

Doch nicht nur die Gottesebenbildlichkeit des Menschen ver-
leiht ihm Würde, sondern gleichermaßen sein Gewollt-Sein, das 
sich im ersten Teil des obigen Bibelzitats widerspiegelt: Es ist ein 

1  �Grundgesetz für die Bundesrepublik Deutschland, Art. 1 Abs. 1,  
Bundeszentrale f. polit. Bildung, 2017, S. 13 

2  �Genesis 1,26+27 (HFA)
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expliziter Wunsch und Willensakt Gottes, den Menschen zu  
erschaffen, als sein Gegenüber, mit dem er von Person zu Person 
interagiert. Der evangelische Theologe Hans-Joachim Eckstein 
drückt das pointiert so aus: „Du bist ein Wunsch, den Gott sich 
selbst erfüllt hat.“ 3 Jeder Mensch ist ein vom Schöpfer gewolltes 
und geliebtes Wesen, mit Fähigkeiten begabt und auf Beziehung 
zu Gott und seinen Mitmenschen ausgelegt – das verleiht jedem 
Menschen eine grundsätzliche Würde und einen unendlichen 
Wert, der durch kein noch so großartiges Tun gesteigert noch 
durch das übelste Tun gemindert werden kann.

Und doch spüren wir: Diese Würde fühlt sich ‚un-würdig‘ an, 
wenn sie verletzt wird. Wie eine wunderschöne Robe, die be-
schmutzt wird. Die Robe, die Würde, existiert zwar weiter, aber 
sie ist nun befleckt. Das ist das Gefühl von Scham. Und wie wir 
einen Fleck auf unserer eleganten Robe verstecken würden, so 
wollen wir uns selbst verstecken, wenn unsere Würde befleckt ist. 

DREI URSACHEN VON SCHAM

Wer oder was verursacht bei uns Scham?

1. Scham durch Schuld
Zum ersten kann dies durch Schuld geschehen. Ja, unsere Würde 
und unseren Wert kann uns niemand rauben, auch schlechtes Tun 
nimmt sie uns nicht. Und doch spüren wir, dass Schuld unserer 
ursprünglich verliehenen Würde nicht angemessen ist. Also können 
wir zweierlei tun: 

Wir können einerseits versuchen, uns und unsere Schuld zu 
verstecken, wie wenn wir einen Fleck bedecken. Scham führt 
zum Sich-Verkriechen-Wollen. Auch dies findet sich schon auf den 
ersten Seiten der Bibel: Adam und Eva versuchten zu sein wie 
Gott; statt sein Gegenüber zu sein, wie er sie schuf, wollten sie 
über ihm stehen und missachteten seine Worte und Weisungen. 
Danach wurde ihnen schlagartig klar, was sie getan hatten. Sie 
schämten sich. Sie fühlten sich nackt, besser gesagt, ihnen wurde 
bewusst, dass sie die ganze Zeit schon nackt waren. Doch erst 
durch den Verlust ihrer Unschuld wurde diese Nacktheit zum Pro-
blem. Also versteckten sie sich vor Gott4. 

Oder wir können andererseits unserer Schuld ins Auge schauen 
und sie bekennen. Damit stellen wir uns unserer Scham. Durch 
die Bitte um Vergebung und deren Zuspruch durch Gott spüren 
wir an Leib und Seele, wie Gott uns unsere Würde wieder her-
stellt. Wohlgemerkt: Die Würde war nicht verloren, aber sie war 
durch Schuld und Scham „befleckt“; Gott reinigt diesen „Fleck” 
durch seine Vergebung, nimmt uns die Scham und lässt uns wie-
der aufrecht stehen, wie es der neutestamentliche Johannesbrief 
beschreibt: 

„Wenn wir behaupten: »Wir sind ohne Schuld«, betrügen wir 
uns selbst […].“ – Das wäre wie der o.g. Versuch des „Versteckens“ 
von Schuld und Scham. „Wenn wir aber unsere Verfehlungen einge-
stehen, können wir damit rechnen, dass Gott treu und gerecht ist: Er 
wird uns dann unsere Verfehlungen vergeben und uns von aller 
Schuld reinigen.“ 5 

Scham entsteht also manchmal durch Schuld, die uns aber nicht 
für immer zum Sich-Schämen oder Sich-Verstecken verdammt, 
sondern durch Gott vergeben werden kann. Gottes Vergebung 
heilt von Scham und verleiht die durch Schuld verloren geglaubte 
Würde zurück.

2. Beschämung durch Auslachen und Kleinmachen
Scham kann aber auch ohne eigene Schuld entstehen, sondern 
dadurch, dass uns jemand ‚be-schämt‘ oder uns das Gefühl gibt, 
nicht würdig zu sein; durch Ausgelacht- oder Kleingemacht-Werden 
wird uns gefühlt der eigene Wert gemindert. Demzufolge schämen 
wir uns, obwohl wir es eigentlich nicht müssten. 

Dies zeigt sich beispielsweise in der biblischen Geschichte von 
Hanna6, der Mutter des Propheten Samuel; wegen ihrer unge-
wollten Kinderlosigkeit wird sie von ihrer Widersacherin oft ge-
kränkt und beschämt. Selbst ihr Gebet wird vom Propheten Eli 
nicht als solches erkannt und sie wird als betrunken beschimpft. 

Wie gut, dass Gott das Blatt schließlich wendet und Hanna 
durch den Propheten Würde und Hoffnung zuspricht, Frieden 
und die Erfüllung ihres Herzenswunsches.

Immer wieder betont die Bibel, dass Gott auf Seiten der Un-
terdrückten, Beschämten und Gebeugten steht, dass er ihre durch 
Verletzung und Beschämung entstandenen Wunden heilt7. Hanna 
selbst drückt es in ihrem poetischen Lobgesang, den sie nach der 
Geburt ihres Sohnes Samuel im Tempel singt, so aus:

„Der Herr macht arm und macht reich; er erniedrigt und er-
höht. Er hebt den Bedürftigen aus dem Staub und erhöht den Armen 
aus der Asche,dass er ihn setze unter die Fürsten und den Thron der 
Ehre erben lasse.“ 8 

3. Scham durch Grenzüberschreitung der Intimsphäre
Es gibt noch einen dritten Aspekt, wie Scham entstehen kann: 
Wenn Intimes unangemessen berührt wird. Wir Menschen haben 
ein natürliches Gefühl dafür, welche Aspekte unseres Lebens 
nach außen gezeigt werden dürfen und welche zu intim sind und 
daher im Verborgenen bleiben sollen. Scham fungiert hier wie 
eine natürliche und durchaus gesunde Grenze, um unseren kör-
perlichen und seelischen Intimbereich zu schützen. So würden 
wir als psychisch gesunde Menschen beispielsweise weder nackt 
auf der Straße herumlaufen noch Wildfremden unseren größten 
Kummer anvertrauen. Beides, das körperliche wie das seelische 
„Nacktsein“, wäre peinlich, sowohl für uns selbst als auch für die 
Menschen um uns herum. 

Dennoch passiert es immer wieder, dass diese Grenze gesunder 
und schützender Scham – bewusst oder unbewusst – überschritten 
wird und wir uns beschämt fühlen. Die Grenzüberschreitung kann 
dabei in zwei Richtungen geschehen, wie sich im Folgenden zeigt. 

3.1. Grenzüberschreitung durch unsichere Grenzen
Manchmal öffnen wir uns selbst zu sehr und lassen einen Men-
schen seelisch oder körperlich zu nah an uns heran, lassen ihn zu 
tief in unseren innersten körperlichen oder seelischen Intimbe-
reich hinein. Das kann zur Gewohnheit werden oder es wurde 
uns zur Gewohnheit gemacht, weil wir schon in jungen Jahren 
immer wieder dazu gebracht wurden, unsere gesunden Grenzen 
von Scham zu übergehen. Das führt zu Unsicherheit bezüglich 
der eigenen Grenzen, dem Gefühl von Würdeverlust und infolge-
dessen von Scham. Es hinterlässt seelische Wunden, deren Hei-
lung eng mit der Wiederherstellung von Würde und dem Aufbau 
gesunder Grenzen und Scham einhergeht.

3.2. Grenzüberschreitung von außen
Manchmal werden unsere Grenzen aber auch von außen über-
schritten, indem jemand in unseren seelischen oder körperlichen 
Intimbereich eindringt; die Folge ist u.a. ein Gefühl von Würde-
Verlust und Scham. 

Diese Grenzüberschreitung kann ohne Absicht geschehen, 
wenn beispielsweise im Pflegebereich die körperliche Intimgrenze 
aus medizinisch notwendigen Gründen durch unsensibles Verhal-
ten der Pflegekräfte übergangen wird. 

Leider gibt es aber auch absichtliche Grenzüberschreitungen 
durch Missbrauch und körperliche, sexuelle oder seelische Gewalt. 
Auch hier ist die Folge für das Opfer ein großes Schamgefühl, 
obwohl doch eigentlich der Täter sich in Grund und Boden schämen 
müsste, nicht das Opfer. Heilung geschieht auch hier u.a. durch 
das Wiederherstellen von Würde und gesunder Grenzen, die eine 
gesunde Scham beinhalten.

HEILUNG VON VERLETZTER SCHAM  
UND WÜRDE

Wie genau kann verletzte Scham geheilt und geraubte Würde 
wiederhergestellt werden?

Ein Beispiel für die Wiederherstellung von Würde findet sich 
in der biblischen Erzählung von der Heilung der blutflüssigen 
Frau9. Sie muss vor versammelter Menge ihre Krankheit benen-
nen, die ihren Scham- und Intimbereich betrifft. Dies geschieht 
nicht, weil Jesus sie absichtlich bloßstellen möchte, sondern weil 
die Frau – genau aus dem Grund von Scham und Selbstschutz – 

Jesus heimlich berührt hat, in der Hoffnung, allein durch die  
Berührung seines Gewandes geheilt zu werden. Jesus hat dies 
gespürt und so kam es zu seiner Frage, wer ihn berührt habe, und 
der daraus resultierenden scham-erfüllten Offenlegung ihrer 
Krankheit.

Die Frau zittert vor Scham am ganzen Leib und wirft sich vor 
Jesus nieder; sie schaut ihn nicht an, sondern zu Boden. Hier 
zeigt sich das eingangs erwähnte klassische Zeichen von Scham 
und dem Gefühl von Unwürdigkeit. Doch Jesus gibt ihr gleich auf 
vierfache Weise Würde zurück und nimmt ihr damit die Scham: 
Er nennt sie erstens liebevoll „meine Tochter“, zweitens würdigt 
er ihren starken Glauben und drittens spricht er ihr den damali-
gen Segens- und Friedensgruß zu: „Geh hin in Frieden!“ Zuguter-
letzt darf die Frau viertens geheilt nach Hause gehen – was be-
deutet, dass sie von nun an wieder an der Gesellschaft teilnehmen 
kann, was ihr vorher durch ihre Krankheit, die durch das Blut als 
„Schande“ gesehen wurde, verwehrt war. 

Gerade dieser letzte Aspekt spielt eine große Rolle für das 
Gefühl von Scham und Würde: Scham schließt einen Menschen 
oft aus der Gesellschaft aus, sei es durch eigenen schamvollen 
Rückzug, sei es durch Ausgeschlossen-Werden durch die ande-
ren. Die Heilung von Scham, die Wiederherstellung von Würde 
geht dagegen einher mit Annahme, zunächst der Selbstannahme 
und letztlich der Annahme durch die Mitmenschen, woraus die 
Wiedereingliederung in die Gesellschaft folgt.

Die biblische Geschichte der blutflüssigen Frau macht deut-
lich, dass Gott uns mit unserer Scham nicht alleine lässt, sei sie 
schuldbedingt, sei sie unschuldig entstanden. Jesus stellt nicht 
nur die Würde der blutflüssigen Frau wieder her, sondern er ist 
der Tröstende, der alle Beschämten, im körperlichen oder seeli-
schen Intimbereich Verletzten heilen kann. Mehr noch, er schenkt 
Ansehen und Würde, so dass ein Mensch sich in seinem gesell-
schaftlichen Umfeld erhobenen Hauptes wieder sicher und wohl 
fühlen kann.

SCHLUSSFOLGERUNGEN FÜR UNSEREN 
UMGANG MIT SCHAM

Was heißt das nun für uns Nachfolger Christi? Die Scham-Ursa-
chen und ihre biblischen Beispiele sowie die eingangs erwähnte 
Grundwürde des Menschen, die uns von Gott selbst verliehen ist, 
fordern uns auf, sehr behutsam mit Scham umzugehen und die 
Würde eines jeden Menschen zu achten. Selbst bei Schuld ist es 
nicht angemessen, den Schuldigen zusätzlich noch zu beschämen, 
sondern die Möglichkeit zu Reue und Vergebung zu eröffnen. 

Als Kinder Gottes sind wir nicht nur gewürdigt und geadelt, 
sondern auch beauftragt, die Liebe, Vergebung und die scham-
heilende Grundwürde weiterzugeben, die Gott jedem Menschen 
zuspricht. 

9  �Vgl. Lukas 8,40-50 
3  �Prof. Dr. Hans-Joachim Eckstein, Hänssler Vlg. 5/2017
4  �Vgl. Genesis 3,7-13 

5  �1. Johannesbrief 1,8f (GN) 
6  �Vgl. 1. Samuel 1+2
7  �Vgl. Psalm 147,3.6.10f, Psalm 145,14, Psalm 140, Jesaja 11,3-5,  

Lukas 1,50-55, uvm.
8  �1. Samuel 2,7f (LUT 2017)

Gabriele Berger-Faragó  
Dipl.-Theol., HP Psych., lebt bei  
Heidelberg und arbeitet in eigener  
Praxis für Systemische Therapie  
(vor Ort und online) mit dem  
Schwerpunkt Paartherapie und  
Interkulturelle Paare (Deutsch,  
Englisch, Ungarisch).  
www.beratungbergerfarago.com

Als Kinder Gottes sind wir 
nicht nur gewürdigt und 
geadelt, sondern auch beauf-
tragt, die Liebe, Vergebung 
und die scham-heilende 
Grundwürde weiterzugeben, 
die Gott jedem Menschen 
zuspricht.

Du bist ein Wunsch, den Gott 
sich selbst erfüllt hat.  
(Prof. Dr. Hans-Joachim  
Eckstein)
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TEILHABE  
AN PARTNERSCHAFT  
UND SEXUALITÄT? 

ZUM UMGANG MIT SEXUALITÄT IN EINRICHTUNGEN  
DER BEHINDERTENHILFE 

Titelthema

P
artnerschaft und Sexualität in Wohn- und Betreuungs-
einrichtungen für Menschen mit Behinderungen – nach 
wie vor ein „heißes Eisen“ in Fachwelt und -praxis. Um-
gangsweisen mit der Thematik spielen sich zwischen 
den Polen „Tabuisierung und Reglementierung“ einer-

seits sowie einem „Laissez-Faire“ andererseits ab. Einen guten 
und gesunden Weg im Zwischenraum zu finden, stellt eine erheb-
liche Herausforderung für die Einrichtungen und ihre Mitarbei-
tenden dar. Spannungs- und Problemfelder in diesem Zusam-
menhang können auf verschiedenen Ebenen bestehen: so reibt 
sich etwa der Auftrag zur Stärkung von Selbstbestimmung und 
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen oftmals mit der Ver-
antwortung zum Schutz vor Gewalt und auch zur Verhinderung 

von Schädigungen – nicht nur, aber auch in Bezug auf das Thema 
Sexualität. Wie kann dies ausgewogen und reflektiert ausbalan-
ciert und gestaltet werden?

Als Wohn- und Betreuungseinrichtung für Menschen mit  
seelischen Behinderungen, also anhaltenden psychischen Erkran-
kungen, befinden wir uns hier noch weit am Anfang der Ausein-
andersetzung, beginnen uns jedoch auf den Weg zu machen. 
Dieser Artikel möchte ein Stück weit mit hineinnehmen in die 
Herausforderungen, Spannungsfelder und Ansätze zur konstrukti-
ven Bearbeitung und Schaffung von Angeboten in diesen Kontexten. 

Wie kann – an Stelle einer oftmals aus paternalistischen Tra-
ditionen geprägten und nach wie vor weit verbreiteten Tabuisie-
rung der Themen Sexualität und Partnerschaft im Kontext von 

Behinderung und Betreuung – eine sensible, den Einzelnen ach-
tende und zugleich verantwortungsvolle Begleitung und Beratung 
auch in Bezug auf diese Themen entwickelt und gelebt werden? 

Vor besonderen Herausforderungen stehen hier v.a. auch 
christlich bzw. bibelzentriert ausgerichtete Einrichtungen und 
Dienste: Wie können die Förderung von Autonomie und Selbst-
bestimmung der Menschen in den Einrichtungen auch im Kon-
text der Gestaltung von Sexualität und Partnerschaft mit dem 
christlichen Grundauftrag sowie Ethik- und Werteverständnis 
vereinbart werden? Wie können sich hier auch die Mitarbeiten-
den als mit der eigenen biblischen Betrachtungsperspektive in ih-
rem Handeln kongruent erleben und so „guten Gewissens“ ihre 
Arbeit tun – zugleich jedoch den Bedürfnissen sowie Rechten der 
ihnen anvertrauten Menschen adäquat begegnen? 

SEXUALITÄT, PARTNERSCHAFT UND  
TEILHABEFÖRDERUNG:  
TABUTHEMA ODER AUFTRAG

Die meisten Betreuungseinrichtungen für Menschen mit Behin-
derung erbringen Leistungen der sog. Eingliederungshilfe. Dieses 
Feld befindet sich seit einigen Jahren in einem erheblichen Um-
bruch und Veränderungsprozess. U.a. ist von Richtungswechseln 
wie der „Abkehr von primär ver-/ fürsorgenden Strukturen“ hin 
zu „Teilhabe und Selbstbestimmung fördernden Assistenzleis-
tungen“ die Rede. Nach Weinert und Mirwald1 spielen bei allem 
„Umdenken“ hierbei auffallend häufig die Themen Sexualität 
und sexuelle Selbstbestimmung keine Rolle, obwohl die Einglie-
derungshilfe grundsätzlich alle Lebensbereiche des Menschen für 
potenzielle Unterstützungsleistungen in den Blick nimmt – hierbei 
auch Partnerschaften und intime Beziehungen. Möglichkeiten, 
wie dies bereits in der Hilfeplanung gestaltet werden könnte, 
werden in der Fachdiskussion inzwischen vorgeschlagen.2  

Gründe für eine Tabuisierung – d.h. das „Ausklammern“ dieser 
Themenfelder in der Begleitung von Menschen mit Behinderung 
sowie das fehlende Sprechen hierüber miteinander – können viel-
fältig sein3: 
• �Vorurteile und Vorstellungen bzgl. fehlender Befähigung der 

Menschen mit Behinderung zu einem verantwortungsbewuss-
ten und selbstbestimmten Umgang mit Partnerschaften und 
Sexualität

• �Einseitige Fokussierung auf das (Selbst-)Gefährdungs- und Risiko- 
potenzial (z.B. sexualisierte Gewalt, sexuell übertragbare Erkran-
kungen, ungewollte Schwangerschaften) in Verbindung mit 
Überbehütungstendenzen

• �Erwartungen, Ansprüche und Forderungen von Angehörigen 
und gesetzlichen Betreuungen

• �Mangelnde zeitliche und personelle Ressourcen zur Unterstüt-
zung; ggf. Sorge um erheblichen „Mehraufwand“ und zusätzliche 
Anforderungen, die nicht bewältigt werden können

• �unzureichende fachliche Kenntnisse bzw. adressatengerechte 
Vermittlungskompetenzen 

• �eigene Schamempfindungen, Unsicherheiten und Gewissens-
konflikte der Mitarbeitenden

Das Ziel und die Gewährleistung einer gleichberechtigten gesell-
schaftlichen Teilhabe für Menschen mit Behinderung wird durch 
die UN-Behindertenrechtskonvention von 2006 festgeschrieben. 
Diese Teilhabe umfasst nach allgemeiner Auffassung auch die 
Themen Partnerschaft und Sexualität. Die Bedürfnisse von Men-
schen mit Behinderung sind hier nicht anders gelagert als bei allen 
anderen Bürgerinnen und Bürgern auch. 

TEILHABE IM SPANNUNGSFELD  
VON CHRISTLICHER ETHIK UND  
WERTEVERSTÄNDNIS

Besondere Erfordernisse bei dem Anliegen und Ziel, diese Themen 
in den Teilhabeauftrag der Behindertenhilfe zu integrieren, kann 
die explizite christliche Grundausrichtung einer Hilfeinstitution 
mit sich bringen. Einrichtungen wie die unsrige, die Leitbild, 
Konzeption und pädagogisches Handeln neben den fachlichen 
Gesichtspunkten fokussiert nach ihrem Verständnis der biblischen 
Botschaft und auch hieraus resultierenden Normansprüchen aus-
richten, erleben fast zwingend eine „Reibung“ zwischen dem  
Anspruch auf Selbstbestimmung und Autonomie einerseits sowie 
dem eigenen Werteverständnis andererseits. Nicht nur, aber im 
besonderen Maße im Kontext des Themas Sexualität.

Wenn erlebt und gelebt werden will und wird, was mit dem 
jeweiligen biblischen Verständnis nicht übereinzubringen erscheint, 
schafft dies Spannungen. Um hiermit umgehen zu können, ist u.a. 
auch die Unterscheidung wichtig: Wo „akzeptiere“ ich als Mitar-
beiter/in lediglich Selbstbestimmung und Autonomie (auch im 
Sinne des Ausdrucks unseres von Gott zugestandenen „freien 
Willens“)? Wo unterstütze und „bejahe“ ich tatsächlich aktiv und 
stoße damit an eigene ethische, moralische und Gewissensgrenzen?

Hieraus leiten sich entsprechend ganz praktische Grenzen ab. 
Z.B. lassen sich verschiedene Leistungen sog. „Sexualassistenz“, 
wie sie etwa von verschiedenen Einrichtungen der Behinderten-
hilfe vorgehalten und angeboten werden, hier nur schwerlich 
denken und mit unserem biblischen Verständnis überein bringen. 
Zu diesen Assistenzformen können etwa die Beschaffung eroti-
scher Materialien oder die Unterstützung beim Aufsuchen von 
Sexarbeiter/innen gehören. Es besteht jedoch zugleich – auch 
abseits liberaler theologischer Strömungen – beim Thema „Sexu-
alität“ keine einstimmige Haltung und kein einheitliches Schrift-
verständnis unter Christen.

Das Spannungsfeld lässt sich somit kaum allgemeingültig auf-
lösen: biblisch fundierte Sichtweisen, Haltungen und Grenzen 
von Mitarbeitenden divergieren. Bestenfalls kann es gelingen, 
gemeinsame „rote Fäden“ zum Umgang und zur Unterstützung 
der Klient/innen bei den Themen Partnerschaft und Sexualität 
sowie auch „rote Linien“, also Grenzen der Begleitung und der 
Angebote in der Gesamteinrichtung in diesem Kontext zu definieren. 
Jedoch müssen zugleich die persönlichen, individuellen Grenzen 
von Mitarbeitenden thematisiert und gemeinsam im Team be-
rücksichtigt und respektiert werden können. Hier braucht es die 
Bereitschaft zu Authentizität, Transparenz und Selbstreflexion im 
Miteinander auch bei unterschiedlichen Sichtweisen – dies auf 

1 �Weinert, Sebastian/ Mirwald, Mirjam: Sex sells? Warum die  
Eingliederungshilfe über Sexualität sprechen sollte. 2023

2 �Jennessen, Sven/ Krüger, Tim/ Nitsche, Andreas:  
Teilhabeplanung und sexuelle Selbstbestimmung:  
Stand – Herausforderungen – Möglichkeiten. 2023

3 ���Weinert/Mirwald 2023; Jennessen et al. 2023 Horn, Katharina:  
Ein Recht auf Selbstbestimmung. Sexualität von Menschen mit  
Behinderung in Wohnheimen. 2024
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Gabriel Kießling im Gespräch mit seiner Mutter Karin Kießling

BEI DEN EIGENEN ELTERN  
IST ES ANDERS

Unser Thema ist „Sexualität und Intimität in Betreuungssi-
tuationen“. Wo bist du damit in Berührung gekommen – per-
sönlich, aber auch dienstlich?
Persönlich fallen mir zwei Situationen ein. Einmal habe ich meine 
Schwiegermutter in der letzten Lebensphase mitbetreut. Dort 
habe ich sie auch mit gewaschen und so solche Sachen mitge-
macht, wo man auch in Intimbereiche hineinkommt.

Die zweite Situation war die Pflege meines Vaters. Zwei Jahre 
vor seinem Tod hat meine Mutter ihn versorgt und ich habe sie 
dabei unterstützt. Dabei kamen auch Dinge wie Intimpflege vor.

Beruflich arbeite ich mit Menschen mit Behinderungen in ver-
schiedenen Bereichen. Dort erlebe ich, dass bei diesen Menschen 
Sehnsüchte nach Körperempfindung und Sexualität da sind.  
Unter Betreuenden wurde das oft tabuisiert, beschimpft („Pfui du 
Ferkel“) oder mit viel Scham belegt („Wenn ich dich erwische, 
ziehe ich dir Handschuhe an.“). Da hat sich in den letzten 30 
Jahren zum Glück durch die Sensibilisierung auf die Grundbe-
dürfnisse eines Menschen, Fortbildungen und Förderung der 
Sprachfähigkeit viel getan.

Heute arbeite ich mit Schwerstmehrfachbehinderten. In unse-
rem Team haben wir eine sehr offene und klare Sprache dazu. 
Manchen fällt es schwerer als anderen damit umzugehen. Auch 
das muss gehört und darüber gesprochen werden. Inwieweit dies 

dann in der Betreuung berücksichtigt werden kann, ist in Gesprä-
chen miteinander zu kommunizieren. Grundsätzlich gilt jedoch, 
dass die Themen Sexualität und Intimität bei der Pflege von Men-
schen zur Fachlichkeit dazugehören.

Wir fokussieren ja die Perspektive als Angehörige. In einem 
Team kann man sich durch Dienst- und Schichtpläne dem 
Thema ein Stück weit entziehen. Als Angehörige ist das nicht 
so einfach möglich. Da ist man gefordert. Für manche kommt 
das überraschend. Viele Gefühle, Befürchtungen und Erwar-
tungen stehen im Raum. Wie hast du das zu Beginn erlebt?
Da ich den Beruf Krankenschwester selbst gewählt habe, weiß 
ich, was Pflege bedeutet, und habe nie die Augen davor ver-
schlossen, dass auch meine Eltern älter werden. Deshalb habe ich 
immer versucht, irgendwie mit meinen Eltern darüber ins  
Gespräch zu kommen. Das war allerdings sehr schwierig. Sie ge-
hören einer Generation an, der es sehr schwerfällt, darüber zu 
reden. Alle Versuche sind also an der Sprachlosigkeit meiner  
Eltern gescheitert. („Das ist jetzt noch nicht so weit, darüber 
brauchen wir jetzt nicht reden.“)

2009 bekam ich plötzlich eine Vorsorgevollmacht überreicht. 
Ich war vor den Kopf gestoßen, weil ich in die folgenden Prozesse 
gar nicht mit eingebunden wurde: Was wünscht ihr euch für die 

dem Boden einer grundsätzlich den Klient/innen gegenüber  
bestehenden Wertschätzung und Annahme ihrer Person.

ANLÄSSE ZUR AUSEINANDERSETZUNG  
MIT DEM THEMA

Für uns ergaben sich bisher verschiedene Beweggründe zur weiter-
gehenden Auseinandersetzung mit den Themenfeldern – sowohl 
„von innen“ als auch „von außen“.

Zum einen waren wir wiederkehrend mit einzelnen Fall- und 
Lebenssituationen der hilfesuchenden Menschen konfrontiert, 
die uns als Einrichtung und die darin Mitarbeitenden aktiv „her-
ausforderten“ und einer konstruktiven Resonanz bedürfen: Part-
nerschaften innerhalb der Bewohnerschaft, Erleben von Homo- 
und Transsexualität durch Bewohner/innen, persönliches Leiden 
unter Problemen im Umgang mit Pornografie, ungeplante 
Schwangerschaft etc. 

Zum anderen bestehen fachliche und vertragliche Verpflich-
tungen und Anforderungen, die uns zu einer Diskussion der be-
nannten Themen anhalten. Beispielhaft sei hier die vertraglich 
verankerte Pflicht zur Vorlage eines Konzeptes zum Schutz vor 
(sexualisierter) Gewalt sowie zur Stärkung der sexuellen Selbst-
bestimmung gegenüber dem Kostenträger unserer Maßnahmen 
benannt, die für alle Einrichtungen der Behindertenhilfe gilt. Die 
entsprechenden Unterlagen wurden unsererseits im vergangenen 
Jahr erarbeitet und übersandt – allerdings stellt die praktische 
Umsetzung und Einwirkung in die tägliche Arbeit angesichts be-
grenzter zeitlicher Ressourcen und einer Vielzahl von parallelen 
Anforderungen und Themen eine erhebliche Herausforderung 
dar. Wie bereits zuvor benannt, bedeutet diese „Realität“ eine zu-
nehmende Barriere auch bei der konstruktiven und zielführen-
den Auseinandersetzung für die Einrichtungen. 

ERSTE SCHRITTE: INS GESPRÄCH KOMMEN

Von entscheidender und grundlegender Bedeutung erscheint zu-
nächst einmal, überhaupt und immer wieder gut miteinander ins 
Gespräch zu kommen – innerhalb des Mitarbeitendenteams sowie 
mit den Nutzer/innen der Hilfen. Es gilt, hierfür als Einrichtung 
und Einzelne(r) „sprachfähig“ zu werden sowie geeignete 
Rahmen(bedingungen) für das Gespräch zu schaffen: was benö-
tigen Mitarbeitende, um als Gesprächspartner/innen fungieren 
zu können – mit Blick auf Kenntnisse, konzeptionelle Leitlinien, 
Haltungen, Gesprächskompetenzen und -methoden? Was gibt  
ihnen (Handlungs-)Sicherheit und Orientierung?

In unserem Kontext einer Einrichtung für Menschen mit see-
lischen Behinderungen spielen die sog. „Bezugsmitarbeitenden“ 
eine entscheidende Rolle. Dies sind fest zugeordnete und verläss-
liche Ansprechpartner/innen und Fallverantwortliche für die ein-
zelnen Klient/innen. Es finden regelmäßige Einzeltermine für 
Gespräche über die persönliche Situation, praktische und alltags-
bezogene Begleitungs- und Anleitungsbedarfe sowie die Arbeit an 
den individuellen Zielen statt. Durch den oftmals mehrjährigen 
Aufenthalt in unserer Einrichtung kann eine sehr vertrauensvolle 
und tragfähige Beziehung entwickelt werden. Dies bietet einen 
Rahmen, um über solch persönliche, intime und oftmals auch 
schambehaftete Themen wie Sexualität und Partnerschaft sprechen 

zu können. Herausforderungen im Umgang mit Pornografie und 
Selbstbefriedigung, (bislang unerfüllte) Wünsche nach einer 
Partnerschaft oder Sexualität, Fragen der sexuellen Orientierung 
und Identität, Erfahrungen aus aktuellem Beziehungserleben und 
auch Paargespräche – all dies kann und darf in diesem Kontext 
Raum finden.

Dabei sind wir uns jedoch auch darüber bewusst, dass die 
„Doppelrolle“ der Mitarbeitenden hier zugleich eine Barriere dar-
stellen kann: sie fungieren zwar als Gesprächspartner/innen für 
den Einzelnen/die Einzelne, sind zugleich jedoch auch für die 
Wahrung des Einrichtungsrahmens und seiner expliziten sowie 
impliziten Regeln verantwortlich, und üben in dieser Hinsicht eine 
Kontrollfunktion aus. Insbesondere für diejenigen Menschen, die 
bei uns leben (und sich somit durchaus auch in einer existenziel-
len Angewiesenheit der Einrichtung gegenüber befinden) besteht 
das Risiko, dass Authentizität und Transparenz mindestens durch 
hiermit verbundene Ängste oder Unsicherheiten limitiert sind. 
Kann ich den Mitarbeitenden wirklich so weit vertrauen, dass ich 
keine (und wenn auch nur sozialen oder emotionalen) Konse-
quenzen oder gar Sanktionen für meine Offenheit fürchten muss? 
Auch wenn diese Barrieren möglicherweise nur in der eigenen 
Gedankenwelt bestehen, so sind sie dennoch existent und müssen 
mitgedacht werden.

U.a. deswegen wird – insb. auch dort, wo die eigenen Kompe-
tenzen, Kenntnisse und Möglichkeiten unserer Einrichtung enden –  
unsererseits beim Zugang zu externen Beratungs- und Hilfeange-
boten bedarfsorientiert unterstützt und vermittelt (z.B. Psycholo-
gische Beratung, Seelsorge, Schwangerschaftskonfliktberatung, 
Beratungsstellen, gynäkologische Anbindung). Vereinzelt haben 
wir auch in unserem Rahmen in Form von Workshops oder Grup-
penangeboten – gestaltet von internen oder externen Referent/
innen – Inhalte rund um die Themen Partnerschaft und Sexuali-
tät einfließen lassen. Dies sollte ausgebaut und ergänzt werden. 

Fortbildungen für Mitarbeitende zu den Themen Sexualität/ 
sexuelle Identität – insb. auch unter dem Blickwinkel des Umgangs 
hiermit in einer christlich ausgerichteten Einrichtung – fanden 
ebenfalls bereits statt. Dies gilt es jedoch künftig weitergehend zu 
intensivieren und auszuweiten, um den Bedarfen und Anliegen 
der Klient/innen besser und fundierter begegnen zu können. 

Wir befinden uns noch am Beginn eines Prozesses der Ausei-
nandersetzung mit den Themen Sexualität und Partnerschaft im 
Rahmen einer Betreuungseinrichtung für Menschen mit Behinde-
rung. Hier wollen wir uns auf den Weg machen, um die zu uns 
kommenden Klient/innen gut begleiten, in ihren Situationen und 
Herausforderungen auch im Kontext von Sexualität und Partner-
schaft gelingend unterstützen und hier hilfreich „sprachfähig“ 
sein zu können. 
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Arne Reimer,  
ist Diplom-Pädagoge, Jg. 1984, verheiratet und hat  
2 Töchter. Er ist aktuell tätig in der Einrichtungs- und 
Heimleitung „Zentrum für Eingliederung und soziale 
Teilhabe gGmbH“ im Geistlichen Rüstzentrum Krelin-
gen, Walsrode. Es bietet Wohn- und Betreuungsange-
bote für Menschen mit seelischen Behinderungen.  
Er verfügt über langjährige Erfahrung in der Arbeit mit 
psychisch erkrankten Menschen in ambulanten und 
stationären Hilfesettings.



1110 Weißes Kreuz Zeitschrift 2 | 2025

TitelthemaTitelthema

Das ist nicht schlimm, das gehört jetzt zu dieser Lebensphase 
dazu. Ich erkläre dir, was ich jetzt tue. Bitte bleib ruhig sitzen. 
oder stehen, wir gestalten das jetzt gemeinsam.“ 

Du sagtest, dass du das Eltern-Kind-Verhältnis so lange wie 
möglich wahren wolltest. Inwiefern war dir das wichtig?
Jeder Schritt in der Pflege verschiebt die Grenze zwischen der 
Intimität der Eltern und dem Kind. Kinder gehören normalerwei-
se nicht in die Intimitäts-Blase der Eltern. Wenn Eltern nun Un-
terstützung brauchen, überschreitet das Kind mehr und mehr 
diese Grenze. Deshalb wollte ich alle Pflege-Themen so lange wie 
möglich bei ihnen lassen, auch wenn ich ihnen sonst ein erwach-
senes Gegenüber war.

Was ist dir in diesem Übergang der Grenz-Verschiebung 
schwergefallen?
Meinem Vater die Hosen herunterzuziehen war jedes Mal ein 
Schritt, bei dem ich meinen Kopf ausgeschaltet habe. Das war 
meine Art. Ich hätte sagen können: „Das mache ich nicht“. Es gibt 
auch Kinder, die das nicht mögen und auch so sagen. Dann muss 
man andere Möglichkeiten finden. Und die gibt es.

Leicht fiel mir das alles nicht. Mein Mann und ich hatten dar-
über viele Gespräche. Auf der einen Seite wusste ich, ich kann 
mich zurückziehen. Andererseits dachte ich: „Menschenskinder, 
du pflegst andere und deine eigenen Eltern nicht?“ Das hängt 
auch damit zusammen, dass Pflege ein Stück meiner Berufung 
ist. So habe ich mich dem gestellt und mich Schritt für Schritt 
vorangetastet.

Wie unterscheiden sich diese Grenzen dazu in der berufli-
chen Pflege?
Im Beruf ist diese Grenze anders, denn ich bin hier die Fachkraft. 
Wer Hilfe oder Pflege braucht, der kommt auf mich zu und lässt 
es auch zu. Da fehlen die persönliche Ebene und die Bindung. Es 
bleibt auf der sachlichen Ebene. Ich spüre Ängste meines Gegen-
übers, begegnete ihnen aber sachlich. Das war bei meinem Vater 
eine völlig andere Geschichte.

Inwiefern?
Ja, es gab eine emotionale Bindung zwischen mir und Vati, aber 
es gab auch ein riesiges ungestilltes Bedürfnis meinerseits nach 
körperlicher Nähe zu ihm. Das hatte ich so nie bekommen: Um-
armungen oder mal einen Kuss. Und dann kam ich auf einmal in 
diese Pflege-Situation, in der ich in diese körperliche Nähe zu 
meinem Vater kam, die er mir sonst freiwillig nicht gegeben hat. 
Sonst hat Vati immer gesagt, wo es lang geht und plötzlich war 
ich in dieser Rolle, weil er es nicht mehr konnte. Insofern musste 
ich diese Kindrolle verlassen und zum Gegenüber aber nicht zum 
„Überüber“ werden. 

Worauf hättest du gern verzichtet?
Ich hätte gern auf die Sprachlosigkeit meiner Eltern verzichtet 
und auf die Pflegesituation an sich natürlich auch. Das Zweite ist 
sehr oft aber nicht möglich. Zum Altern gehört der Rückgang der 
Kräfte dazu.

Und da gehört meines Erachtens auch das 4. Gebot: „Ehre 
deinen Vater und deine Mutter.“ ganz besonders hinein. Das be-
deutet: Ich begegne ihnen in Würde. Ich sorge dafür, dass sie 
auch in Pflege- oder Konfliktsituationen ihre Würde behalten. 

Was war dir eine Hilfe?
Ich konnte mit meinem Mann und meinen Geschwistern darüber 
reden. Ich hatte auch professionelle Hilfe, da ich mich dadurch 
mit meiner Geschichte auseinandersetzen musste. Ich musste 
Entscheidungen nicht allein treffen, konnte über Ängste reden 
und den nächsten Schritt finden.

Worin bestand für dich im Rückblick der Gewinn aus dieser 
Situation?
Ich durfte erleben, dass mein Vater auch eine weiche Seite hatte, 
die er nie zeigen konnte. Gerade in diesen Auseinandersetzungen 
sah ich ihn auch in schwachen, verzweifelten Momenten.

Ich konnte wahrnehmen, dass Vati selbst gelernt hat, Verletz-
lichkeiten möglichst nie zu zeigen. Und damit kam er bisher gut 
durch. Aber in der Pflege kam er damit nicht mehr durch. Es ging 
nicht mehr. Und da durfte ich auf einmal andere Seiten erleben, 
was uns als Menschen näher zusammengebracht hat. Das möchte 
ich nicht missen wollen.

Mein letztes Erlebnis mit Vati war dann sehr einprägsam für 
mich. Er war gerade gestorben und ich bin abends mit meinem 
Bruder zur Verabschiedung ins Krankenhaus gefahren. Wir haben 
eine Aussegnung gefeiert und ich konnte meinen Vater noch einmal 
bewusst berühren und ihn damit in Frieden und entschuldet gehen 
lassen. Das tat mir gut. Für diese Erfahrung bin ich dankbar.

 
Was würdest du aus deinem Erleben und deiner Erfahrung 
Anderen, die in oder vor einer ähnlichen Lebensphase ste-
hen, mit auf den Weg geben? 
Erstens: Seid mit euren Kindern und mit euren Eltern im Gespräch. 
Sagt als Eltern euren Kindern, wie ihr euch das Älterwerden vor-
stellen könnt. Sagt als Kinder den Eltern, was ihr leisten könnt und 
was nicht. Und dann können Entscheidungen getroffen werden.

Zweitens: die Eltern haben ein Selbstbestimmungsrecht, aber 
nicht auf Kosten und auf dem Rücken der Kinder.

Selbstbestimmung heißt: sie haben die Verantwortung, dass 
sie Entscheidungen für die Zukunft für sich treffen. So wie es El-
tern von ihren Großeltern früher kannten, ist es heute oft nicht 
mehr. Die wenigsten können ihre Eltern auf dem Hof oder im 
Haus mitleben lassen. Die Lebenswelt hat sich verändert. Kinder 
arbeiten heute anders. Familie wird anders gelebt.

Drittens: holt euch Hilfe, Hilfe, Hilfe. Eine Pflegeberatung 
kann eine davon sein. Man kann sich vieles zeigen lassen und 
man wächst hinein. Wie ein Kind laufen lernt, indem es ständig 
hinfällt, so kann auch Pflege erlernt werden. Man kann sich ver-
schiedene Dinge auch mit dem Pflegedienst aufteilen. Nicht jeder 
muss alles machen.

Viertens: Sprecht aus, was für euch gut ist und was nicht. Es 
bringt nichts, wenn man sich auf der letzten Strecke des Lebens 
mit seinen Eltern nur streitet und den Wünschen seiner Eltern 
ausgeliefert ist. Seid ihnen ein Gegenüber in Achtung ihrer Würde 
und Selbstbestimmung soweit es für beide Parteien möglich ist. 
Und wenn die Pflege professionell übernommen wird, nehmt an-
dere Aufgaben wahr. Besuche, Begegnungsmöglichkeiten und 
Zeit zum Zuhören sind ebenso wichtig. 

Vielen Dank für das Interview, Mama. 

Altersphase? Wie stellt ihr euch die Versorgung vor? Welche Ent-
scheidungen wünscht ihr euch? 

Ich hatte plötzlich die Berechtigung, Entscheidungen zu tref-
fen, aber was weiß ich denn, was meine Eltern wollen? Die zwei-
te ebenso wichtige Frage, die mich noch mehr umtrieb, war: Was 
möchte und kann ich geben? Das Bild einer „guten christlichen 
Tochter“, die ihre Eltern pflegt, ließ sich nicht mit meinen jetzigen 
Lebensumständen übereinbringen.

Dann habe ich mit klopfendem Herzen ein Gespräch gesucht. 
Ich merkte, dass die Sprachlosigkeit hier beendet werden muss, 
um für mich einen Weg zu finden. Ich habe mich in der Wohnstube 
so hingesetzt, dass weder Vater noch Mutter an mir vorbeikonnten. 
„Ich habe jetzt hier diese Vollmacht.“ – „Ja, du wolltest ja, dass 
wir das machen.“ – „Das stimmt, aber ich hätte gewollt, dass ihr 
mit mir darüber sprecht.“

Dann habe ich Vati angeschaut und gesagt: „Vati, die Bezie-
hung zwischen uns war immer sehr distanziert. Pflege hat eine 
hohe Intimität. Da muss ich dir vielleicht auch mal das Gesäß 
abwischen. Und ich weiß gar nicht, ob du dich von mir berühren 
lassen möchtest.“ Da hat er gesagt: „Wenn es denn mal nötig ist 
und eins meiner Kinder mich pflegen würde, dann lasse ich das 
zu und würde mich freuen. Wenn das nicht möglich ist, begebe 
ich mich aber auch in fremde Pflege.“ Das war für mich ein 
Schlüsselsatz, weshalb ich die Vorsorgevollmacht dann angenom-
men habe. Diesen Satz habe ich immer wieder vorgeholt, wenn 
es irgendwelche Situationen gab, die echt schwierig waren. 

Konkret hieß das dann: Meine Mutter hat ihn versorgt und 
der Pflegedienst kam zweimal die Woche und hat ihn gewaschen 
oder geduscht. Und wenn ich zu Besuch kam, dann musste er 
manchmal ja auch auf Toilette. Dann habe ich ihn auch unter-
stützt. Dabei habe ich immer versucht zu kommunizieren: „Soll ich 
rausgehen?“ – „Nein, du kannst bleiben, du weißt ja, wie es geht.“ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Wie hast du diesen Übergang von großer Distanz hin zur Un-
terstützung beim Toilettengang bei deinem Vater erlebt? Was 
fiel dir darin leicht und was schwerer? 
Die äußere Versorgung fiel leicht: Pflegestufe beantragen, Pflege-
mittel bestellen, usw. Mir war es immer lieber, die Mutti macht es 
und ich berate und unterstütze. Ich habe versucht, mich da auch 
zurückzuhalten, weil ich das Eltern-Kind-Verhältnis, soweit es 
geht, wahren wollte.

Bei der Pflege selbst waren mein berufliches Wissen und mei-
ne Erfahrung ein Pfund. Sowohl technisch (Wie mache ich das? 
Was nehme ich an Material?) als auch in der inneren Haltung 
(„Ich kann das.“). In dem Moment, wo es z.B. mal schmutzig 
wird, versuche ich immer den Blick auf das Danach zu haben: auf 
den sauberen und zufriedenen Menschen. Damit verbunden ist 
auch die ruhige, un-beschämende Sprache: „Alles in Ordnung. 

Beratung finden
Sie suchen eine Beratungsstelle  
in Ihrer Nähe? Geben Sie einfach  
Ihre Postleitzahl ein unter 
www.weisses-kreuz-hilft.de

Jeder Schritt in der Pflege 
verschiebt die Grenze  
zwischen der Intimität der 
Eltern und dem Kind. 

Sonst hat Vati immer gesagt, 
wo es langgeht und plötzlich 
war ich in der Rolle, weil er  
es nicht mehr konnte.

Karin Kießling ist gelernte  
Krankenschwester und arbeitet  
seit 33 Jahren als Fachkraft in  
der Behindertenpflege. Sowohl 
ihre Schwiegermutter als auch  
ihren Vater pflegte sie in der  
letzten Lebensphase.
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unsere Mutter sie nun pflegte. Somit wurde 
die Person, von der sich Katrin mit ihren 
inzwischen 18 Jahren eigentlich schon 
viel gelöst hatte und bald ganz loslösen 
wollte, wieder zu dem Menschen, von 
dem sie zutiefst abhängig ist. Eine weitere 
Grenze der Privatsphäre fällt. Katrins Pflege 
wurde nun nicht mehr nur von professio-
nellem Personal durchgeführt, zu dem sie 
sich besser distanzieren kann, sondern 
von der eigenen Mutter, mit der sie bereits 
ihr ganzes Leben verbracht hat. So be-
suchte Katrin die Toilette nun gemeinsam 
mit unserer Mutter, wurde von ihr gewa-
schen und umgezogen.

Unterstützt wurde unsere Mutter in 
Katrins Pflege von Schwestern der lokalen 
Diakonie. Auch für die Schwestern war 
Katrins Situation sehr außergewöhnlich. 
Vor noch nicht allzu langer Zeit hatte sie 
selbst ein Praktikum bei eben dieser Dia-
konie absolviert und kannte nun noch ei-
nige Personen des Personals. Ihre ehema-
ligen Kolleginnen hatten wohl nicht damit 
gerechnet, Katrin auf diese Art und Weise 
so bald wieder zu treffen. Allgemein war 
für viele Pflegefachkräfte die Begegnung 
mit Katrin etwas Besonderes. Ihre sonsti-
ge Klientel war viel älter, und mit Katrin 
zu arbeiten, dagegen etwas sehr Erfri-
schendes für sie. Katrin tat ebenfalls ihr 
Bestes, um die Gesamtsituation anzuneh-
men und es für alle Beteiligten möglichst 
angenehm zu gestalten; trotzdem machte 
Katrins Behinderung ihr zu schaffen.

Da sie durch ihre Krankheit kaum eigen- 
ständig agieren konnte, besorgten meine 
Eltern ein Babyfon für Katrin, damit unsere 
Mutter sie immer hören konnte, wenn sie 
ein Anliegen hatte und zum Beispiel etwas 
zu trinken benötigte. In gewisser Hinsicht 
stellte das Babyfon eine Notwendigkeit 
dar, da Katrins Rufen zuvor öfters nicht 
gehört wurde, weil meine Mutter kochte 
oder meine Eltern einen Film anschauten. 
Doch damit fällt eine weitere Grenze der 
Privatsphäre, da Katrin, überspitzt formu-
liert, ständig abgehört wurde. Anders als 
in der psychiatrischen Klinik, in der sie unter 
Videoüberwachung stand, konnten jetzt 
alle ihre Gespräche mitverfolgt werden. 

Auch Treffen mit ihrem damaligen 
Freund hatten dadurch ab und an uner-
wünschtes Publikum. Doch etwa ein Jahr 
nach Katrins Zusammenbruch trennte sich 
ihr Freund von ihr, weil er die Situation 
nicht mehr so tragen konnte. Auch viele 
Freunde wendeten sich von Katrin ab, 
weil sie nicht wussten, wie sie mit ihrer 
Behinderung umgehen sollten. Neben  

allen anderen Einschränkungen musste 
sie auch dies verkraften. 

Durch diese außergewöhnlichen Bege-
benheiten mussten in der Familie immer 
wieder neue Anpassungen und Kompro-
misse gefunden werden. Auf der einen Seite 
stand Katrin, die in jungen Jahren uner-
wartet mehrere Grenzen der Privatsphäre 
fallen lassen sollte, auf der anderen Seite 
stand die restliche Familie, die, ebenfalls 
herausgefordert durch die Umstände, einen 
sinnvollen Umgang mit Katrins Grenzen 
finden musste, um sie angemessen zu pfle-
gen. Nicht selten fehlte das gegenseitige 
Verständnis für die Anliegen der anderen 
Partei. 

Doch Schritt für Schritt konnten ein 
paar Lösungen für unterschiedliche Situa-
tionen gefunden werden. Das Babyfon 
wurde bei Besuchen ausgeschaltet, Fami
lienmitglieder hielten sich während Kat-
rins Toilettengang so lange wie möglich 
nicht mit ihr im Badezimmer auf. Auch 
Katrins Intimpflege sollte, soweit möglich, 
von ihr selbst durchgeführt werden. Den-
noch gehörte es bei allen Bemühungen 
mit dazu, dass die Situation und deren 
Herausforderungen von beiden Seiten an-
genommen wird. Irgendwo musste sich 
Katrin damit abfinden, die zuvor bekannte 
Autonomie und Privatsphäre nicht zurück-
zuerhalten. Dagegen musste auch unsere 
Familie akzeptieren, wenn Katrin etwas 
partout nicht wollte. Und so ist es nach 
über 13 Jahren Krankheit kein abgeschlos-
sener Prozess, immer wieder neu aufein-
ander einzugehen.

Zu Beginn verwendete ich das Bild eines 
Schalters. Auch wenn es uns manchmal 
leichter erscheinen würde, eigene Wün-
sche und Bedürfnisse wie einen Schalter 
zu bedienen, ist es nicht unbedingt immer 
besser. Katrins Krankheit hat in unserer 
Familie dazu geführt, dass wir, mehr oder 
weniger gezwungen, angefangen haben, 
Grenzen und Wünsche klarer zu kommu-
nizieren. Es wurde erkannt, dass wir zu-
sammenarbeiten und gemeinsam Opfer 
bringen müssen. Und durch Gottes Gnade 
und Kraft können wir das Leben, wie es 
ist, immer noch tragen, auch wenn es sich 
an manchen Tagen eher wie ein Ertragen 
anfühlt.

Mein Fazit – Wir suchen uns zwar unser 
Leben nicht aus, aber wir suchen uns aus, 
wie wir mit unserem Leben umgehen.  

Die Autorin dieses Artikels möchte zum 
Schutz der erwähnten Personen anonym 
bleiben. 

LEBEN MIT  
VERSCHOBENEN  
GRENZEN

pflegt. Eine weitere Grenze der Privat-
sphäre fällt. Auf einmal sahen fremde 
Menschen ihren gesamten Körper nicht 
nur, sondern sie berührten ihn auch und 
arbeiteten damit. 

Zu dieser Zeit befand sich Katrin in ei-
ner Beziehung. Ihr Freund besuchte sie 
regelmäßig mit unserer Familie, da er al-
lein keinen Zutritt zu ihrem Zimmer er-
halten hätte. Inmitten von Katrins prekä-
rer gesundheitlichen Lage mussten sie 
und ihr Freund eine neue Handhabung 
ihrer Beziehung finden. Eine weitere 
Grenze der Privatsphäre fällt. Das junge 
Paar konnte nur dann privat Zärtlichkei-
ten austauschen, als die Familie gerade 
mal für eine gewisse Zeit den Raum ver-
ließ und auch kein medizinisches Personal 
den Raum betrat. Die Nähe und Zweisam-
keit, die sie sich wohl gewünscht hätten, 
konnten sie kaum ausleben, da ständig 
mit einer Unterbrechung oder Störung ge-
rechnet werden musste. Immerhin war 
Katrin in einem Einzelzimmer im Klini-
kum untergebracht und musste die Mo-
mente der Intimität nicht mit einem wei-
teren Zimmermitbewohner teilen.

Nach einem mehr als einmonatigen 
Krankenhausaufenthalt ging es für Katrin 
weiter in die Rehaklinik. Dort erwartete 
sie neues Pflegepersonal, aber auch die 
Möglichkeit, abgebaute Muskeln wieder 
aufzubauen und durch Physio- und Ergo-
therapie an Selbstständigkeit dazuzuge-
winnen. Doch entfachte Hoffnungen auf 
signifikante Besserungen ihres gesundheit-
lichen Zustands und folglich eine Ände-
rung ihrer Lebensumstände wurden durch 
eine gestellte Diagnose zunichte gemacht: 
Katrin hat einen unheilbaren genetischen 
Defekt. So wurden Vorstellungen, dass  
Katrin nur temporär gepflegt werden 
muss, durchkreuzt. Grenzen ihrer Privat-
sphäre, die bisher überschritten wurden, 
konnten also langfristig nicht auf den vor-
herigen Normalzustand zurückgestuft 
werden. Aber inmitten dieser ganzen 
misslichen Faktoren behielt Katrin Hoff-
nung, Mut und Lebenslust durch ihren 
Glauben an Jesus, was viele in ihrem Um-
feld beeindruckte.

Als auch die Zeit in der Rehaklinik für 
Katrin zu Ende ging, kam sie wieder nach 
Hause zu uns. Inzwischen befand sich in 
ihrem ehemaligen Kinderzimmer ein Pfle-
gebett. Ihr ständiger Begleiter war ab jetzt 
der Rollstuhl. Die Einnahme von Tabletten 
und regelmäßige Therapiestunden gehör-
ten zu ihrem Tagesablauf. Eine der größten 
Umstellungen war für Katrin jedoch, dass 

M
anchmal wäre es doch 
schön, wenn bestimmte 
Bereiche unseres Lebens so 
funktionieren würden wie 
ein Schalter. Hunger – zack 

– aus. Motivation für Sport – zack – an! 
Für manche Menschen wäre es scheinbar 
besonders praktisch, wenn es einen sol-
chen Schalter auch für ihren Wunsch nach 
Privatsphäre geben würde. Doch solche 
Schalter gibt es nicht. Somit finden sich 
Menschen, die dies mehr oder weniger er-
wartet haben, manchmal schleichend, 
manchmal urplötzlich inmitten der Her-
ausforderung wieder, einen Umgang mit 
ihrem Wunsch nach Privatsphäre zu fin-
den, wenn sie auf einmal in die Rolle der 
pflegebedürftigen Person geraten. 

Genau das ist meiner Schwester Katrin 
passiert. Mit gerade einmal 17 Jahren än-
derte sich ihr ganzes Leben von heute auf 
morgen durch eine damals noch unbe-
kannte Krankheit. Ihr Weg verlief von zu 
Hause in eine Klinik, von dort aus ins 
nächste Krankenhaus, weiter in eine Reha- 
klinik und wieder zurück nach Hause. 
Doch bei ihrer Rückkehr ins vertraute 
Heim war alles anders als zuvor. Eine ganz 
neue Lebensrealität umgab sie und unsere 
ganze Familie, sowie Herausforderungen, 
mit denen wir nicht hätten rechnen können.

Auf jedem Schritt der durchlaufenen 
Stationen musste Katrin einen neuen Um-
gang mit ihrer Privatsphäre und dem Um-
gang anderer mit ihrer Privatsphäre fin-
den. Zunächst war da die Zeit in der 
psychiatrischen Klinik. Sie war in einem 
Zimmer mit Videoüberwachung unterge-
bracht. Eine Grenze der Privatsphäre fällt. 
Sie stand fast ständig unter Beobachtung. 
In dieser Zeit konnte ein Ort wie das Ba-
dezimmer noch ein Rückzugsort sein, um 
allein und ungestört zu sein.

Jedoch ging Katrins Reise weiter auf 
die Intensivstation eines anderen Kran-
kenhauses. Durch ihren verschlechterten 
gesundheitlichen Zustand war sie unfä-
hig, sich um sich selbst zu kümmern, ver-
lor sogar ihr Augenlicht. Alles, was sie 
zuvor eigenständig gewohnt war, wurde 
nun vom Fachpersonal des Klinikums ge-

Fo
to

: ©
 K

ev
in

 F
itz

ge
ra

ld
/u

ns
pl

as
h.

co
m



1514 Weißes Kreuz Zeitschrift 2 | 2025

Redaktionelles

WARUM ICH MITGLIED  
IM WEISSEN KREUZ BIN

Mein Name ist 
Victoria Hertz-
ler und ich bin 
seit 2022 eh-
r e n a m t l i c h 
beim Weißen 
Kreuz tätig – 
eine Aufgabe, 

die für mich beruflich wie persönlich sehr 
bereichernd ist.

Für mein Ehrenamt war mir wichtig, 
mein Fachwissen aus meinem Psycholo-
giestudium und meiner aktuell laufenden 
Ausbildung zur Psychotherapeutin gezielt 
einbringen zu können. Besonders interes-
siere ich mich für die Sexualtherapie, ein 
Thema, das mich schon während meines 
Studiums begleitet hat.

Das Weiße Kreuz war mir bereits aus 
meinem Praktikum ein Begriff. So habe ich 
Martin Leupold angefragt, ob er mir eine 
Tätigkeit im Bereich Sexualberatung ver-
mitteln könne. Er erzählte mir von dem 
Kurs „Raus aus der Pornofalle“, der in Zu-
sammenarbeit mit dem ERF entstanden 
ist. Inzwischen bin ich Teil des Teams, das 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieses 
Kurses in einem geschützten Chat begleitet.

Es ist unglaublich bereichernd, die 
Rückmeldungen der Betroffenen zu erle-
ben. Viele drücken ihre Dankbarkeit dafür 
aus, dass sie sich endlich jemandem an-
vertrauen können. Ein weiterer Pluspunkt 
ist der regelmäßige Austausch mit ande-
ren Kursbegleiter:innen in der Intervision, 
der sehr unterstützend ist.

2023 kam Martin Leupold erneut auf 
mich zu und fragte, ob ich mir vorstellen 
könnte, als Beisitzerin in den Vorstand des 
Weißen Kreuzes einzusteigen. Diese Her-
ausforderung habe ich gern angenommen 
und lerne dabei viel über die Arbeit und 
Organisation des Vereins. Für mich per-
sönlich ist die Mitarbeit hier eine Möglich-
keit, in meinem Interessensgebiet zu  
arbeiten und gleichzeitig meine Expertise 
weiterzugeben. Sie erlaubt mir, meinen 
Glauben in die Tat umzusetzen und gleich-
zeitig jeden Menschen als einzigartig an-
zusehen.

MITGLIEDER DES WEISSEN KREUZES STELLEN SICH VOR:
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EIN BEWEGENDES  
WOCHENENDE

Vom 3.–5. April fand in Kassel der Kongress „Unsagbar“ des 
Weißen Kreuzes statt. Das Programm war sehr vielfältig. Schon 
im Vorfeld gab es die Qual der Wahl, aus dem großen Angebot 
der Seminare eine Auswahl zu treffen. Die Themen reichten von 
Herausforderungen in der Beratung mit Jugendlichen, Patch-
workfamilien, Paaren bis hin zu Persönlichkeitsstörungen, Miss-
brauch und vielem mehr. Sehr bereichernd waren auch die Ple-
numsvorträge, z.B. Sexualität im Alten Testament. Ein kultureller 
Höhepunkt war am Freitagabend das Konzert von Martin Buch-
holz und Timo Böcking mit nachdenklichen Liedern und humor-
vollen Geschichten. 

Meine persönlichen Highlights waren die Vorträge von  
Dr. med. Ruth Gnirss „Wenn vieles nicht gesagt werden kann“ 
und von Katrin Kroll „Wie wir lernen, über intime Dinge zu 
sprechen?!“

PROJEKT LEBENSBEJAHENDE GEMEINDE

Schwangerschaft und die Konflikte, die damit verbunden sein 
können, sind seit vielen Jahren ein Thema des Weißen Kreu-
zes. Auch wenn inzwischen andere Themen rund um Paarbe-
ziehungen und Sexualität im Vordergrund stehen, ist uns die 
Unterstützung des Lebens in seinen Anfängen ein wichtiges 
Anliegen. Deshalb haben wir eine Initiative gestartet, die aus 
den reichen Erfahrungen der mit uns verbundenen Schwan-
gerenhilfe Hall erwachsen ist. „Lebensbejahende Gemeinde“ 
erschließt ein breites Spektrum an Möglichkeiten, mit denen 
Gemeinden solche Menschen unterstützen können, die Kin-
der haben oder haben werden und für die damit Sorgen und 
Konflikte verbunden sind. Das Portfolio reicht von Hinweisen 

Wir freuen uns über Ihr Feedback 
per E-Mail auf 
www.weisses-kreuz.de/kontakt

Das Weiße Kreuz  
online unterstützen

unter  
www.weisses-kreuz.de/ 
ueber-uns/unterstuetzen/ 
online-spenden/

Sie haben auch die Möglichkeit, 
über PayPal zu spenden.  
Dafür fallen Gebühren des  
Dienstleisters an.

Ruth Gnirss stellte uns ihre Fra-
gen vor, mit deren Hilfe sehr wert-
schätzend und ressourcenorientiert 
in der Paarberatung u.a. zum The-
ma Sexualität gearbeitet werden 
kann. Katrin Kroll gab uns das Bild vom Tempel 
mit, bei dem es verschiedene Vorhöfe bis zum Allerheiligsten gab. 
Sie verglich das mit unserer Intimität und der Überlegung: Wen 
lasse ich wohin? Intime Räume müssen gebaut, bewohnt und ge-
schützt, Würde und Grenzen erkannt und bewahrt werden.

Es war mein erster Kongress. Ich habe viele Impulse, neues 
Wissen und auch gute Bücher mitgenommen. Danke an die vielen 
Mitarbeiter, die für das Gelingen gesorgt haben!

Marlis Tunger, Beraterin des Weißen Kreuzes

auf Fachstellen und Hilfsprogramme bis zu Schulungen für 
Menschen, die als qualifizierte Ansprechpersonen vor Ort  
für Familien da sein wollen. Die Flyer, die dieser Zeitschrift 
beiliegen, können gern bei der Bundeszentrale nachbestellt 
werden.

   Mehr Infos 		     Flyer bestellen

Laden Sie uns ein! 
Regelmäßig sind die Fachreferenten des Weißen 
Kreuzes zu Vorträgen und Workshops unterwegs, 
z. B. in Gemeinden, Jugendgruppen und christli-
chen Schulen. Buchen auch Sie unsere sexual-
kundliche Kompetenz.  

Einfach unter 
www.heissethemen.de  
unsere Themen sichten und  
einen Termin anfragen.

Weißes Kreuz Kompetenz  
– Liebe und Sexualität

Weiterbildungsangebote für Seelsor-
gerinnen und Berater, Pädagoginnen 
und Pastoren finden Sie unter www.
weisses-kreuz.de/service/termine

LESERBRIEF  
zur Ausgabe Nr. 100, 1/2025,  
Theologische Notizen „Es wird regiert!“

Herzlichen Glückwunsch zu diesem sehr guten Beitrag!  
Selten habe ich einen so komprimierten und gleichzeitig 
umfassenden Artikel gelesen. Nicht zu vergessen die 
abschließende Hoffnung. Danke.
Joseph Höck
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Liebe – trotzdem

Für Christinnen und Christen ist Gott der Quell 
der Freude und des Glücks. Aber woher kommen 
dann Verlust, Leid und Schmerz? Es ist die wohl erns-
teste Anfechtung, auf die der Glaube treffen kann: 
Lassen sich dunkle Erfahrungen mit dem Glauben an 
einen liebenden Vater im Himmel vereinbaren? Die 
Bibel antwortet darauf mit einem klaren Ja. Schmerz 
und Leid widerlegen vielleicht irgendwelche Götter, 
die man nur anruft, damit sie das Leben besser, reicher 
und gefahrloser machen. 

Den Gott der Bibel können sie nicht widerlegen, 
weil sich dieser Gott im Sohn Jesus Christus selbst 
dem tiefsten Leid aussetzt. Viele der biblischen Gestal-
ten bezeugen mit ihren Worten wie mit ihrem Leben, 
was Johannes Jourdan im Paulus-Oratorium so aus-
drückt: „Herr, du bist Gott und auch im Abgrund sind 
wir nah bei dir, weil du der Tiefe näher bist als wir.“

Liebe, wie die Bibel sie meint, braucht keine idea-
len Bedingungen. Sie ist nicht abhängig von Schön-
heit, Gesundheit oder anderen Gestalten unrealisti-
scher Perfektion. Im Gegenteil! Sie lebt und wächst 
zwischen unvollkommenen, verletzlichen und ver-
letzten Menschen. Sie macht selbst schwer zu Ertra-
gendes wenigstens etwas erträglicher. Nicht glückli-
che Umstände, sondern diese Liebe kann zur Quelle 
jenes Stückchens Glück werden, das uns schon hier 
auf Erden an den Himmel erinnert. In seiner neuen 
Welt wird Gott alles vollenden. Gerade auch das, was 
uns jetzt am schmerzhaftesten begrenzt oder am 
meisten zerstört scheint. 

L
iebe und Sexualität sind in unserer Kultur 
weithin mit Schönheit und unbeschwertem 
Wohlgefühl assoziiert. „Ich wünsch dir Liebe 
ohne Leiden“, sang Udo Jürgens vor Jahr-
zehnten für seine Tochter Jenny in einem ge-

meinsamen Hit. Die Sehnsucht nach ungetrübtem 
Glück beseelt wohl die allermeisten Menschen.

Kaum eine Sehnsucht wird durch die Lebenswirk-
lichkeit aber auch stärker angefochten. Mitten hinein 
in Zeiten relativen Glücks brechen plötzlich Krankhei-
ten oder Konflikte. Körper und Geist erweisen im Alter 
ihre Vergänglichkeit, oft auch schon lange vorher. Es 
gibt keine Liebe, die nicht in Trauer münden kann, 
spätestens mit dem Tod eines geliebten Menschen. 
Wie jedes Licht auch einen Schatten wirft, so gibt es 
keine Freude ohne Schmerz. Beides gehört zum Leben 
in dieser Welt und es ist nicht einmal gerecht verteilt.

Körperliche und geistige Einschränkungen, Trauer 
und Schmerz haben das Potenzial, die Freude auch an 
dem zu rauben, was das Leben an Positivem bietet. 
Leidvolle Erfahrungen in der Vergangenheit können 
sich so verfestigen, dass selbst in guten Tagen die 
Angst vor neuem Unheil beherrschend bleibt. Psychi-
sche Gesundheit lebt nicht zuletzt davon, dass es ge-
lingt, Licht und Schatten in der Wahrnehmung vonei-
nander zu trennen und beides ins Leben zu integrieren. 
Der Schriftsteller Ludwig Strauß sagt: „Nur wer das 
Glück vom Leiden nicht widerlegt glaubt, und das 
Leid nicht vom Glück, lebt mit der ganzen Wirklich-
keit.“ Nach schweren Erfahrungen gelingt dies oft nur 
mit Hilfe qualifizierter Beratung.


