Krankenhausseelsorge — ihr Selbstverstandnis,iliegen und ihre
Mdglichkeiten
Ein Beitrag zum Gesprach zwischen Seelsorge urdi&dienst
Uber Menschlichkeit im Krankenhaus

Von Pfarrer Dr. Hermann Eberhardt

Krankenhausseelsorge — Was ist das?

.Sagen Sie: Ist das nicht bedréangend fiir den Ratierwenn er einfach vom
Krankenhausseelsorger besucht wird, ob er will adent?" So lautete eine der
ersten Fragen, die mir vom Oberkurs einer KranKegptchule entgegenkam,
dem ich Uber Krankenhausseelsorge berichten s@lteErleben besser ist als
Theoretisieren, schlug ich vor, die Situation gameam, mit verteilten Rollen
durchzuspielen. Die Klasse willigte ein. Ein Mutigiand sich, die Rolle des
Patienten zu Ubernehmen. Wir spielten die gefr&gene: Der Krankenhauspa-
stor besucht einen Patienten, der mit der Kircbatniiel im Sinn hat.

,Das war, als wenn mich ein Freund besucht hébefichtete der Pflegeschu-
ler anschlielBend. Und spater: ,Ja, er ist im rggii Augenblick gegangen.” ,Sie
haben ja gar nichts Religioses angesprochen!?”, &anfast erstaunt aus dem
Kurs. Offenbar war dies erwartet worden. Doch dmeRollenspiel erlebte Be-
gegnung verlief anders — natirlicher. Daf3 das niohter so sein muf3, habe ich
der Klasse dann auch gesagt. Nicht jeder BesudhggeMenschliche Begeg-
nung ist immer ein Wagnis.

Was ist nun Krankenhausseelsorge? Was tut der Krdnalusseelsorger? Aus
der lebendigen Erinnerung an das Gesprach mit deenkQrs heraus mochte ich
zunachst sagen: Wenn wir uns diese Frage stelam tln wir gut daran, uns
erst einmal zu vergegenwartigen, was sich jederwanselbst vorstellt, wenn er
an Krankenhausseelsorge denkt. Vielleicht tauctedm &onkrete Erfahrungen
vor uns auf. Vielleicht stellt sich ein bestimmeitd von einem Pastor ein. Viel-
leicht hat der eine oder andere auch schon eiriiges Seelsorge gelesen. Mir
selbst wird deutlich, dal? die Vorstellungen, dieiit meiner Arbeit zu verwirkli-
chen versuche und hier vortragen mochte, sichemiicht selbstverstandlich
allgemeingultig sind. Dafur ist die Geschichte 8eelsorge zu vielféltig und der
Unterschied der Auffassungen zwischen den Geneeticzu offensichtlich.
Doch auf der anderen Seite meine ich schon, miheneAnsicht nicht allein zu
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stehen. Seit mehr als einem Jahrzehnt gibt es Wuslgszentren im Bereich

unserer Kirchen, die sich speziell der Aushildung YKrankenhaus-)Seelsorgern
widmen. Von solch einer Ausbildung komme ich hém inem meiner Kurse

nahm Ubrigens auch eine Krankenschwester teil.)diBaKlinische Seelsorge-

Ausbildung Lernen durch reflektiertes Eigenerlelpeaktiziert, darf sie den be-
grindeten Anspruch erheben, wirklichkeitsnah zun.skind dem MalRstab der
Wirklichkeitsndhe missen wir uns alle stellen, atsar Tun nun pflegerisches
Helfen oder seelsorgerliches Handeln ist.

Wirklichkeitsnahe Seelsorge

Eine nach meinem Empfinden wirklichkeitsferne Vellsing ist die, ein Kran-
kenhauspastor fuhre ausschlieBlich kirchlich-rékgi Gesprache. Wahrscheinlich
grundet diese Meinung in einer Verwechslung vonssege mit Predigen (oder
gar Missionieren und Bekehren). Da auch Pastorerchmal beides miteinander
verwechseln, kann sich so ein Vorurteil schneliseizen. Doch das @ndert nichts
daran, dal3 ein grundlegender Unterschied in des&\bes Miteinander bzw. der
Kommunikation besteht. Wer eine Predigt horen weilellt sich darauf ein, der
Entfaltung einer Glaubenshotschaft zuzuhéren. QikeR sind klar verteilt: hier
Sender — dort Empfanger. In der Seelsorge dagegeohight ,Senden“ und
~-Empfangen“ wechselseitig. Der Prediger darf vossizen, dal’ sein Hérer ver-
suchen will, auf der predigteigenen ,Welle* zu eangfen. Der Seelsorger wird
zunéchst alle Konzentration darauf verwenden, t&tapiren, welche ,Welle*
bei seinem Gegentber eingestellt ist. Der Preditgy mit einem Bibelwort auf
den Lippen erwartet werden. Vom Seelsorger darfimmehmen, dal3 er mit offe-
nen Augen und Ohren kommt und bereit ist, sich ganfzdie Situation seines
Gegenubers einzulassen. So mag es sein, daf3 demtFRhe braucht oder den
Pastor ,nicht riechen kann“. Der Seelsorger wirésdihoffentlich) wahrnehmen
und dem Patienten auf keinen Fall seine Gegenwddtdngen. Wie sollte auch
anders eine vertrauensvolle Beziehung wachsen k{nmenn nicht unter der
Voraussetzung personlicher Entscheidungsfreiheit?

Natirlich kann es sein, daf3 ein Patient unmittelbeshliche oder religitse
Fragen anschneidet, wenn ich mich ihm als Krankasyestor vorgestellt habe.
Doch vielleicht tut er es aus Hoflichkeit und deimiggeheim: ,So kannst Du den
Pastor am besten in eine zeitvertreibende Disknsstowickeln — oder Dir vom
Leibe halten.” Es ist ja so: Echte, d.h. an deremdég Nerv gehende religiose
Fragen stecken meist zu tief im Herzen, als dalasteverden konnten, ohne daf3
ich mich vorher des anderen vergewissert hattekaas sein, dal? es mir gute
Erfahrungen mit Seelsorgern mdglich machen, ohnesdbmeife von dem zu
reden, was mich in meinem Fragen nach Gott in defeTbewegt, die Regel ist
das jedoch nicht. Dafir sind diese [398|399] Frageimtim. Auch wére es eine



ungute Einengung, wirde die Méglichkeit der Ausspeamit einem Seelsorger
von vornherein auf religids-kirchliche Themen beé&olkt sein. Wenn Seelsorge
etwas nicht brauchen kann, dann sind es Scheukiageéen sie nun religiéser
oder anderer Art. Wenn ich mich bei meinen Kranksnichen bewuf3t als Pastor
vorstelle, hei3t das nicht, jetzt geht es auf Biegeer Brechen um religitse
Themen, sondern meint: ,Du darfst sicher damit nech dal Du in mir einen
Partner findest, der auch dann mit Dir geht (algl&ter, Abrufpartner oder
Schrittmacher — je nachdem, was geboten ist), weamrDich in die Tiefe der
Frage nach Gott begibst.”

Ist damit deutlich geworden, daRR Seelsorge im Simexstoraler Arbeit nicht
Einengung auf religibse Thematik, sondern Freirdiinsie meint, dann reicht es
fast aus, wenn wir weiterfiihrend feststellen: Seegks geschieht da, wo einer in
dem, was ihn bewegt, einen Menschen findet, defihdénd, hérend, mitden-
kend, verstehend, aber auch forderlich hinterfrdgan seiner Situation ganz
teilnimmt. Diese Teilnahme wird 6fter auch wortlpsschehen. ,Gehen Sie nicht
in das Zimmer, dem geht es ganz schlecht!*, ,Derfischoperiert, mit dem
kénnen Sie jetzt nicht reden” oder: ,Der ist niaimsprechbar.” Wie oft habe ich
so etwas im Krankenhaus schon gesagt bekommen.ellirgs denn erst selbst
hilflos krank gewesen sein, um zu wissen, wie vifcldie Nahe eines teilneh-
menden Menschen ist? Wie gut es tut, wenn da éteder mir die Hand halt
oder meine Sprachlosigkeit mit aushalt, wo Wortehhiméglich oder zu viel
sind?

Mitaushalten! Ich glaube, dies Wort muf3 grof3 gasblen werden. Weshalb ist
wirkliches Zuhéren so schwer — z.B., wenn einegtdalst es nicht deshalb so
schwer, weil ich dann auch die Angst, das Leidés Sinnlosigkeit und die Tra-
nen, die da aus einem Menschen hervorbrechen kfmieaushalten muf3? Wie
schnell bin ich versucht, mich davor zu schitzenit-den gangigen Trostspri-
chen: Ist doch nicht so schlimm ... Es wird scharden ... Man darf die Hoff-
nung nicht verlieren ... Kopf hoch! (Und nattrlighbt es da auch fromme Spru-
che!) Aber es ist eine Selbsttduschung, wenn icinendrost — ein wesentlicher
Teil von Seelsorge — bestiinde darin, den passe®gierch zu landen. Mit Kopf-
hoch-Redensarten rette ich mich gar zu leicht elirss — und lasse den anderen
allein. Warum geschieht das nur so oft gegen jetleré eigene Erfahrung? Ich
moéchte darauf spéater noch zurtickkommen. Doch zwhdehden Aufgaben der
Seelsorge im Zusammenhang mit den anderen Krankedigasten.

Seelsorge als Sorge um den ganzen Menschen

Zu den gelaufigen Gewohnheiten im Krankenhaus gedgjrPatienten nach den
Krankheiten, derentwegen sie ins Krankenhaus kameaggrtieren. Die Stations-
schwester fragt, in welches Zimmer ,der Blinddarart besten gelegt werden
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koénnte. Der Anasthesist verstandigt sich mit Kadlegiber die ,private Galle®,
die morgen dran ist. Der ,unklare Bauch" gibt demschiedensten medizinischen
Disziplinen diagnostische Probleme auf. Auf Anfragéahre ich, dal3 ,412 II*
und ,408 |* das Abendmahl wiinschen. Selbstversténdivei? jeder, der den
Betrieb kennt, da3 Abkirzungen der schnellen Veditiung dienen. Auf der
anderen Seite ist es aber gerade im Krankenhaugtigvisich bewuf3t zu sein,
was hier alles im Eifer des Betriebsablauf abgekirerden kann. Mit einer Prise
Salz dabei méchte ich sagen: Wenn niemand sonabmimmt, dann ist auf
jeden Fall dem Seelsorger die Sorge um das wichig, ein rasanter Kranken-
hausbetrieb so leicht wegkiirzt und wo der Patierseiner Ganzheit als Mensch
dann eben zu kurz kommt.

Ohne Frage wird schon in der Krankenpflegeschulehge daR? ein Ulcus ven-
triculi psychische Ursachen haben kann, und vietetere mehr. Wir kennen es
ja auch von uns selbst: Dem einen verschlagt eAgestit, dem anderen driickt
es das Herz ab, wenn er seelisch belastet istelberbekommt aus Angst Herz-
klopfen, der andere muf3 auf die Toilette. Wir ké&mbeliebig lang die einfach-
sten Erfahrungen (ber korperlich-seelische Zusarhdmge zusammentragen.
Sie alle laufen darauf hinaus, daf} gute Sorge unPdg¢ienten die seelische (und
soziale) Seite der Krankheit und des Krankenhaesdlidltes nicht auRer acht
lassen wird.

Ein ,unklarer Bauch" erzahlt mir: ,Mein Mann hat men Kleiderschrank ab-
geschlossen und gesagt: ,Jetzt, wo Du selbst Gaftianst, kauf Dir Deine Klei-
der selber! Ein ,kardiales Geschehen" auf derdren Intensivstation berichtet
vom einzigen Sohn Peter. Er hat neulich selbsfTelegramm geschickt: ,Peter
ist gestorben.” Man mufl3 kein Psychotherapeut semso wichtige Dinge erzahlt
zu bekommen! Der Anfang ist wohl einfach der, daf3bereit sind, die mensch-
lich-seelische Dimension wirklich zur Sprache komnzel lassen, und dafd wir
uns mihen, ihr den Raum zu gewéhren, den sie brdbatgeschieht dann Seel-
sorge. Oder mul mir erst selbst eine Brust amputiy. ein Anus praeter gelegt
sein, bis ich merke, daf} hier mehr geschieht alsckirurgischer Eingriff? Ich
mochte jedenfalls nicht Menschen ausgeliefert sdisnmeinen Kummer um den
Anus praeter mit der Bemerkung abtun: ,Ob die Sddeiun vorne oder hinten
herauskommt, das ist doch egal!

Zusammenarbeit von Seelsorge und Pflegedienst

Dem ganzen Menschen den Raum gewahren, den erbrauetr mich als Seel-
sorger ist das tagtaglich zunachst auch der Raem,ich fir meine Arbeit im
Krankenhaus bekomme. Und es ist die Frage, ob itilmginem Anliegen Part-
ner vorfinde. Hier habe ich ganz konkrete WiinscheHinblick auf die Zusam-



menarbeit mit Schwestern und Pflegern, auf diaricliolgenden naher eingehen
mochte.

Gegenseitige Hilfe

Unter diesem Stichwort verbirgt sich fur mich zd&r Wunsch, meine Gesprache
mit Patienten mdoglichst ungestort durchfihren zwngih. Natirlich ist dazu
Absprache nétig. Der Betrieb steht ja nicht stienn der Seelsorger kommt.
Doch es ist einfach so: Ein gutes Gesprach karesshr zarte Pflanze sein. Eine
kleine Stdrung, und sie geht ein. Nicht, dal3 jedgegjnung zwischen Seelsorger
und Patient unbedingt storanféllig sein miR3te. MascGesprach a3t sich auch
zu anderer Zeit fortsetzen. Aber dies zu beurteilreben nur in der jeweiligen
Situation mdglich. Z.B.: Eine sterbenskranke Paiegetzt gerade an, von ihrer
To[399|400]desangst zu sprechen. Die Schwester kanitrdem Inhalator her-
ein und setzt das veraltete laute Ding wie sellostiadlich in Betrieb. Das Ge-
spréach war kaputt. Beim nachsten Besuch war die $§chon gestorben.

Als Zweites wiinsche ich mir, was man allgemein dgille Zusammenarbeit
nennen kdnnte. Wer stéandig um die Patienten istkalen viel wahrnehmen und
hat manche Gelegenheit zu beildufigen Gesprachenm@inem gréReren Ar-
beitsbereich als Krankenhausseelsorger ist dasdiatggen anders. Nicht nur,
dald mir Hinweise auf diesen oder jenen Patientén wéchtig sind, ich bin in
meiner Arbeit auch davon abhangig, wieweit die Smgle durch Schwestern und
Pfleger den Patienten ins Bewul3tsein gebracht \#isdmacht viel aus, wenn die
Schwester anbietet, dem Seelsorger zum Besuch &édseh sagen. Und der
Pfleger, der von sich aus zum Patienten sagt: ,Aattesdienst will ich Sie wohl
bringen, er wird lhnen gut tun...”, wird mancheneiikine Schwelle helfen, die
sonst zu hoch fur ihn bleiben wirde. Umgekehrestfiir mich selbstverstand-
lich, im Sinne des Pflegedienstes mitzudenken. dffieticke ich das Bett herauf
oder herunter, wie vielen Patienten habe ich saamGesicht gekuhlt oder zu
trinken gegeben. Auch wenn es das Beichtgeheimnigahren gilt, der Seelsor-
ger kann Informationen geben, die zur Orientierdeg Pflegedienstes hilfreich
sind.

Gemeinsame Sorge um sterbenskranke Patienten

Ein spezielles Gebiet wichtiger ZusammenarbeitlistBetreuung sterbenskran-
ker Patienten und ihrer Angehdrigen. Schon immaresaso, dalR ein Seelsorger
damit rechnen konnte, hier am ehesten gebrauché¢rzien — und sei es als ,Lik-
kenblRer* angesichts einer Licke, die gerade urtieser klafft, je technisch
perfekter die medizinische Versorgung wird. So smhdie Begleitung Sterben-
der auch ist, als Seelsorger ist es mir recht, Isonders in Anspruch genom-
men zuwerden. DalR das um der weiteren Seelsordenwilcht ausschliel3lich
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geschehen darf, ist klar. Zu schnell wird die Kehesdieser Medaille wirksam.
Da besuche ich einen Patienten, der eine Galleatipargut Uberstanden hat,
und kaum habe ich mich ihm vorgestellt, schautiehrachon verangstigt an: ,Ist
der Befund schlecht?"

Es ware nicht gut, wenn die Krankenhauspraxis ttasimage des Pastors als
Todeshoten férderte. Seelsorge muf3 allgemein selissiindlich sein, nicht nur
dort, wo die arztliche Kunst am Ende ist. Ist diesitlich, dann mdchte ich mit
Nachdruck sagen: Geben Sie dem Seelsorger Besegbaid, Sie Patienten an der
Grenze des Lebens haben. Es ist ganz wichtig, da@imander im Dienst an
Sterbenden nicht allein lassen. Zusammen (derénttezogen) haben wir sicher
mehr Mdglichkeiten, die schwere Wahrheitsfrage gehen und die Situation
der Hilflosigkeit durchzutragen.

Wie viele Patienten sterben in eiskalter seelis¢belation, weil wir als Ein-
zelpartner zu schwach sind, den Weg mit dem Stedrem die Gewil3heit — und
Bewadltigung — des Todes hinein mit auszuhalten.hAnuenn man beim Seelsor-
ger voraussetzen darf, daR er mehr Mdglichkeitdfnieluher Begleitung von
Sterbenden hat als ein Laie, wenn er zu spéat gemiiiel und keine Zusammen-
arbeit geschieht, dann wird auch er oft steckehbtei Wer von uns kann das auf
die Dauer aushallen? Muf3 nicht unsere eigene Méakkéit dabei einfrieren
und mit ihr auch die Menschlichkeit im Krankenhawsnn wir nicht in die De-
pression abrutschen wollen? Damit sind wir beimtét Punkt im Zusammen-
hang der Frage nach Seelsorge im Krankenhaus.

Menschlichkeit im Krankenhaus — Forderung und Wdhkeit

In jingster Zeit ist die Forderung nach mehr Melhshkeit im Krankenhaus in
aller Munde. Um es offen zu sagen: Wenn einer diemelerung mit Recht zu
seiner eigenen machen kann, dann ist es sichédeddsorger. Und doch bekom-
me ich 6fter Bauchschmerzen, wenn ich sie so gémtieoretisch und unsolida-
risch vorgetragen hore. Da gibt es treffende Aradyder gesundheitspolitischen
Entwicklung. Da wird dies und jenes Defizit kritrsaufgespiel3t und an Appellen
fehlt es nicht.

Natirlich brauchen die Patienten mehr menschliciendung. Natirlich ist
es ein Unding, daR der Patient im Durchschnitt Arptvisite nur eine Frage
stellen kann. Naturlich stimmt es, dal3 es auchfiegPdienst freie Minuten gibt,
die sich auf ein Mehr an Gegenwart beim Patienggneehnen lassen. Natirlich
gibt es auch im Krankenhaus menschlich untauglMharbeiter. Doch ich weh-
re mich hier gegen die tblichen Kurzschlusse. lefgere mich, zu glauben, daf3
friher alles besser war und Schwestern und Pflegete ihren Beruf nur noch
als ,Job" sehen. Ganz abgesehen davon, dal3 aucér fHeilige selten waren,
der springende Punkt ist doch ein anderer. Wir mrisss deutlich sehen:
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Menschlichkeit, Zuwendung, Warme, Mitaushalteneiste Kraft, die uns nicht
unbegrenzt zur Verfligung steht. Wenn ich das Krah&as nach einem Ar-
beitstag verlasse, dann spire ich oft nur zu dédjtivie leer mein Tank nach
diesem Tag ist. Manch einer mag das nicht so kigsfiaden. Er fihlt sich ein-
fach mude oder zerschlagen, oder er méchte dask&nhdaus so schnell wie
moglich vergessen. Und dann gibt es eben die Reftureine energiesparende
Routine, den Selbstschutz hinter einer Mauer vaii@gn und Redensarten oder
oberflachlicher Unbekiimmertheit. Der wei3e Kittetdvzu einer Schutzhaut. Es
mag sein, dal3 einer sich als Krankenpflegeschiglelh dagegen gewehrt hat und
gegen die herzlose Routine auf der Station Sturlaufen ist. Heute ertappt er
sich vielleicht dabei, wie er ungerihrt eine Zigereaucht, wahrend er zusam-
men mit dem Kollegen die Blechkiste zur Leicherdalthiebt.

Die medizinische Entwicklung hat in rasantem Tenfgehnik ins Kranken-
haus gebracht. Technik bewirkt Erleichterungeny @l mul zugleich mensch-
lich kompensiert werden, wenn die Menschen dazwischicht zu Robotern
werden sollen. Das kostet Kraft. Die Patientenvéddaeer verkirzt sich von Jahr
zu Jahr. Das Bedurfnis nach Menschlichkeit, dasdm# jedem Patienten an-
fragt, kann sich nicht verkiirzen. Es kommt ja Kdimzerer Mensch zu uns. Wie
kénnen wir das auffangen? Als Kinder eines Wirtétsieunderlandes, in dem
viele Wiunsche wie selbstverstandlich erfullt werdesn denen andere allenfalls
traumen, sind wir weniger gelibt im Ertragen vorduend Frustration als friihere
Generationen. Wo nehmen wir die Ubung her, dauameinem Ort zu arbeiten,
an dem sich Leiden, und damit auch die Last deulSdltes Leidens, zunehmend
konzentriert? (Einmal zum Schlag[400]401]abtauseteigt, konnten wir laut
fragen: Riecht nicht die Forderung nach Menschkihim Krankenhaus, wenn
sie von einer Gesellschaft ausgesprochen wirdhdéeAngehdrigen zum Sterben
ins Krankenhaus abschiebt, nach Alibi? Ist sie thézich das ungewollte Einge-
sténdnis allgemeinen Versagens? Doch lassen Sieichtsiiber Gegenfragen vor
den eigenen Fragenweglaufen!)

Was wir fiir (unsere) Menschlichkeit im Krankenhawskdnnen

Wir haben gesehen: Menschlichkeit, Zuwendung, Warkligaushalten kostet

Kraft. Unsere Kraft ist begrenzt. Niemand kann immer geben, ohne auch zu
nehmen. So darf auch die Forderung nach Menscldichkh Krankenhaus nicht

in sich unmenschlich sein. Doch dabei brauchemigint stehen zu bleiben. Die
Feststellung, daR Menschlichkeit Kraft kostet, umtsere seelische Kapazitat
begrenzt ist, ist die eine Seite. Auf der andereiteSgilt bei genauerem Hinse-
hen, dal3 wir schon etwas dafir tun kdnnen, uns Keaftquellen zu erschliel3en
und die vorhandene Kraft zu trainieren oder hadstigther mit inr umzugehen.
Was ich hier so flott hinstelle, umreif3t fir micim ganzes Feld eigener Erfah-
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rung im Seelsorgebereich und dann auch ein Stiogr&mm in der Kranken-
hausarbeit.

Wir brauchen Raum zur Aussprache

Wie die Patienten bei uns etwas von ihrer Lastddslawollen und wir ihnen
Mitmenschen sind, wenn wir sie sich aussprechesefgsso brauchen auch wir
die Mdglichkeit, uns auszusprechen. Ob es Leidid®enheit, Arger oder Angst
sind, die sich — oft unbewuf3t — in uns anstauemnweir sie nicht am richtigen
Ort herauslassen kdnnen, dann werden wir alle Eesgbrauchen, um zu ver-
hindern, daf3 wir am falschen Ort explodieren odex seelischer Erschopfung
nichts mehr aufnehmen kdnnen. D.h., um unsereefati und um unser selbst
willen mussen wir etwas fir uns tun. Konkret hields z.B., an einer Gesprachs-
gruppe teilzunehmen, wo Probleme der Arbeit offasgasprochen werden kon-
nen und wir auch persoénlich aneinander Anteil nehme

Das Angebot der Gruppenarbeit

Menschlich umgehen miteinander ist nicht nur Begalsu und Konditionssache,
es ist auch eine Fahigkeit, bei der man dazulekaen. Das weil3 ich von meiner
eigenen Seelsorgeausbildung her. Und warum sofitelnt diejenigen, die im
Pflegedienst standig doch auch seelsorgerlich gesiad, hier etwas dazulernen
kénnen? Wie reagiere ich, wenn der Patient fra§chyester, mu3 ich ster-
ben?“? Was geht in einer Patientin vor, die all@sdf anlegt, dem Pflegeperso-
nal den letzten Nerv zu rauben? Verstehen ist wgchi einen Menschen richtig
zu nehmen. Manche Kraft geht in kleinen Kémpfen Patienten drauf, die bei
kundigerer Sicht gespart werden konnte. Viel ermide ungeschickte Zuwen-
dung laRt sich konzentrieren, wenn ich gleich demnkireffe. Auch das Sich-
Lésen von Patienten ohne zu verletzen oder faukredlen zu gebrauchen, kann
gelernt werden. In der Krankenpflegeschule kamesealiDinge nicht im Lehr-
plan vor. Sich hier fortzubilden ist wahrhaft keinmutszeugnis und bringt viel
persénlichen Gewinn. Ich meine, Sie dirfen hieegulutes den Krankenhaus-
seelsorger um Hilfe angehen. Wer durch die Kliris&8eelsorgeaushildung ge-
gangen ist, gibt gerne von dem weiter, was er gelet. Meine Dienstanweisung
sagt z.B. ausdriicklich, daR ich auch fur SchwestathPfleger da bin. Nicht nur
als Spezialist — auch als Bruder. Damit komme iatm zetzten, was mir zu sagen
wichtig ist.

Das Personliche

Wer haufig mit Menschen an der Grenze des Lebensrzhat, der stof3t unwei-
gerlich immer wieder auf Grenzfragen. Es mul3 gelntreérst geschehen, dal3 eine
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Patientin fragt: ,Glauben Sie an ein Leben nach deae?"

Jeder von uns wird natirlich selbst entscheidedewalnd missen, wie er mit
seinen Grenzfragen umgeht. Mir personlich ist edein viereinhalb Jahren mei-
ner Krankenhausarbeit so gegangen, dald ich, glehbédeides geworden bin:
realistischer und frommer. ,Frommer®, das hat rechtit ,frommen Spriichen”
zu tun. Es kann im Prinzip das gleiche sein, obeicten Patienten mit ,Es wird
schon werden* abfittere oder das ,Befiehl dem HBreme Wege!" miBbrauche.
Frommer heif3t fir mich, daf’ mir immer selbstverdiigher wird, wie sehr ich
das Beten brauche.

Psalm 118 Vers 5 heil3t nach dem Urtext: ,Als mirgdinwar, rief ich den
Herrn an, und er horte mich und stellte meine Seeleeiten Raum.” Wie viel
Krankenhauserfahrung habe ich in den Psalmen del Bchon wiedergefunden.
Aber nicht nur da. Als Seelsorger brauche ich sedlish Seelsorge. Das Gebet
ist eine Dimension, Gottesdienst eine andere. Rkcké Beratung und Gruppen-
arbeit durfen nicht fehlen. Seelsorge im Krankeshisti nie nur Sache dessen,
den man Seelsorger nennt. Sie wird ganz entscletid@on leben, dal’ alle, die
einander im Krankenhaus begegnen, sich erlauberh als Menschen vorzu-
kommen im Krankenhaus: mit ihren Fragen ebensomiidhrem Glauben. Mit
ihren Stéarken ebenso wie mit ihren Schwéachen. Bsdich viel tun, wenn wir
den Mut haben, mit uns selbst anzufangen.

Anschrift des Verfassers: Pfarrer Dr. Hermann Edeetty Arenbergstrae 16, 4350
Recklinghausen
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