Die Arbeit der Seelsorger ist im Krankenhausbetrieb von einer Art Ge-
heimnis umgeben. Der Besuch beim Kranken wird von den anderen Mitar-
peiter/innen zwar wahrgenommen, aber bei den Gesprichen sind Zuhorer
zumeist unerwiinscht. Die Ergebnisse unterliegen der Schweigepflicht und
lassen sich nicht in konkrete Anweisungen fiir die weitere Behandlung der

Patienten umsetzen.

Inwieweit kann die Krankenhausseelsorge dazu beitragen, den Patienten
den Krankenhausaufenthalt zu erleichtern und ihnen moglichst schnell zur
Heilung und Gesundheit zu verhelfen?

Standpun

er Aufenthalt im Kran-
kenhaus ist fiir fast je-
den Patienten eine ab-
solute Ausnahmesituation. Un-
abhingig davon, ob er {iberra-
schend eingeliefert wird oder
sich zu einem lange geplanten
Eingriff ins Krankenhaus be-
gibt, ist die Situation dort flr
ihn vollig fremd und unge-
wohnt. Weitgehend abge-
schnitten von den normalen
Lebensbeziigen, angewiesen
auf fremde Hilfe, zusammen-
gelegt mit unbekannten Men-
schen, tdglich begutachtet von
weilgekleideten Arzten, unter
standiger Betreuung und Kon-
trolle durch das Pflegeperso-
nal, eingeschrinkt in seiner Be-
wegungsfreiheit, Freizeitgestal-
tung und ohne geschiitzte In-
timsphére, fiihlt er sich auf
einmal nur noch von allen Sei-
ten als ,Kranker® und als ,Pa-
tient“ behandelt. Alle mefba-
ren Korperfunktionen werden
aufmerksarmn beobachtet und in
Kontrollkurven eingetragen,
aber die Lebensheziige, die
sonst am wichtigsten sind,
werden im Krankenhaus weit-
gehend ausgeblendet.
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In dieser Situation ist es die
Aufgabe des Seelsorgers, die
Kranken in ihrem ganzen Le-
bensumfeld wahrzunehmen
und ihnen anzubieten, tber
all das zu reden, was sonst
im Krankenhaus nicht thema-
tisiert werden kann oder zu
kurz kommt. Dabei kdnnen
je nach Krankheitssituation
fiir die Patienten unterschied-
liche Bereiche besonders pro-
blembelastet sein.

Das familifire Umfeld des
Kranken )

Der Aufenthalt in der Klinik
reift die Patienten zunichst
einmal aus ihren gewohnten
Lebensbeziehungen. Sie befin-
den sich zwangsldufig flir die-
sen Zeitraum in einer rdumli-

n Seelsorge
(enhaus?

chen und emotionalen Di-
stanz zu ihrer Familie. Was
sich dort abspielt, erfahren sie
nur noch bei den Besuchen
ihrer Angehdrigen. Aus unge-
wohnter Ferne erleben sie
ihre eigene Familie gleichsam
von auflen statt von innen,
und diese unerwartete Per-
spektive kann Dbelastende
Fragen und Probleme auf-
werfen.

Zunichst steht meist nur die
Sorge im Vordergrund: ,,Klappt
zu Hause alles. ohne mich?*,

“weil den Beteuerungen der Fa-

milie: ,Doch, es geht alles
gut!“ nicht wirklich Glauben
geschenkt wird. Vor allem
Miitter und Véter sind so im
Krankenhaus in Gedanken
oft mehr bei ihren Angehori-
gen als bei sich selbst. Am
Ende aber bedeutet es fiir sie
eine Infragestellung ihrer ei-
genen Rolle und Position,
wenn das Familienleben
auch ohne sie offensichtlich
problemlos weitergeht.

Fiir &ltere Menschen hingegen -

ist die Trennung von den ge-
wohnten Lebensbeziehungen
aus einem anderen Grund be-

sonders schmerzhaft. Fir sie
steht die Liebe ihrer Angehori-
gen auf dem Spiel, wenn sie
sich selbst nicht mehr als ge-
sund und ,nitzlich® erleben,
sondern befiirchten, den ande-
ren eine Last zu werden. Sie
brauchen nun besonders die fa-
milifre Zuwendung, konnen
sich diese aber nicht mehr ver-
dienen, sondern sie nur noch
geschenkt bekommen. Die Fra-
ge nach dem eigenen Wert in
der Familie kann daher gerade
iltere Patienten in der Kran-
kenhaussituation besonders be-
dringen.

Die berufliche Situation
Auch aus dem normalen Be-
rufsalltag mit seinen festen
Strukturen und Anforderun-
gen werden diejenigen her-
ausgerissen, die eine Zeit im
Krankenhaus verbringen mds-
sen. Dies kann, besonders bei
langerer oder schwerer Krank-
heit, Sorgen um den Arbeits-
platz, die Versorgung und Ab-
sicherung der eigenen Familie
oder den Erhalt der eigenen
Firma ausl6sen.
Abgeschnitten von den nor-
malen Kommunikationsab-
l5ufen des Berufsalltags wird
auch hier die Frage nach dem
eigenen Wert besonders bri-
sant. ,Was ist, wenn sich in
der Zwischenzeit mein Stell-
vertreter als besser erweist
als ich?“ — ,Wird mein Chef
jetzt wohl ohne mich pla-
nen?* Solche und &hnliche
Fragen konnen zusatzlich zur
Krankheit belastend wirken.

Die Lebensgeschichte des
Kranken

Die Infragestellung der eige-
nen Person durch die Krank-
heit veranlaft viele Patienten,
in der Krankenhauszeit {ber
ihre Lebensgeschichte nachzu-
denken, sich der eigenen

Uberzeugungen zu vergewis-
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sern und nach dem Sinn ihres

Lebens zu fragen. Wo weitrei-
chende Einschrénkungen der
gewohnten Lebensweise bevor-
stehen und bisherige Planun-
gen und Hoffnungen in Frage
gestellt sind, wie bei schweren
Herzinfarkten, nach Unfillen,

Schlaganfdllen oder nach Am-

putationen, stehen die Pati-
enten vor der Aufgabe, nicht
nur alle Krafte fiir Therapie
und Gesundung aufzubringen,
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' hen, den Sinn des bisher ge-

lebten Lebens zu entdecken
und filir sich die wirklich
wichtigen, auch im bevorste-

. henden Zeitraum tragfihigen

Uberzeugungen und Bezie-
hungen herauszufiltern.

Die religidse Dimension

. des Krankseins

Oftmals erleben die Patienten
den Krankenhausaufenthalt
auch als direkt lebensbedroh-

l

die im Alltag zumeist ver-
dringten religiosen Fragen
nach dem, was nach dem Tod
kommt, oder einer Uberzeu-
gung, mit der man sterben
kann, wieder wach. Hier stellt
flir viele Patienten der Besuch
eines Geistlichen eine Einla-
dung dar, auch Uiber die Fragen
zu sprechen, {iber die sonst
niemand gern spricht. Indem
er in solchen Situationen An-
teil an den Erfahrungen, per-
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S Er fragt nach ,Seelsorge”. Wo kann man denn die hier einstellen 2 &

sondern  gleichzeitig auch
noch jhre gesamnte Lebenspla-
nung neu auszurichten. Dies
ist vor allem fiir dltere Men-
schen, die Pflegebediirftigkeit
oder einen krankheitsbeding-
ten Wechsel ins Altenheim vor
sich sehen, eine allein kaum zu
bewdltigende Aufgabe.

In solchen Situationen kann
es hilfreich sein, wenn Patien-
ten Lebensbilanz ziehen kén-
nen. Wenn es jemanden gibt,
dem sie ihr Leben erzdhlen,
die wichtigsten Bezugsperso-
nen schildern und die gewon-
nenen Einsichten und Uber-
zeugungen erkléren konnen.
Das verhilft ihnen dazu, die
eigene Situation klarer zu se-

lich. Spétestens nach der Auf-
kldrung {iber mogliche Operati-
onsfolgen steht die bedringen-
de Frage im Raum: ,Was ist,
wenn ich diese Operation

nicht {iberlebe, oder wenn sie.

nicht wie geplant verlduft?“
Aus der Sicht des Patienten
sind die mdglichen Risiken
und Komplikationen von Ope-
rationen und Therapien, und
selen sie noch so unwahr-
scheinlich, trotz aller Auf-
klarung kaum abschétzbar. In
solchen Situationen 148t sich —
besonders bei offensichtlich ne-
gativer Behandlungsprognose
— der Blick auf die eigene
Sterblichkeit nicht mehr ver-
dréngen. Damit aber werden

sonlichen Hoffnungen und
Uberzeugungen der Patienten
nimmt, kann er es den Betrof-
fenen ermdglichen, selbst
eine Antwort auf die Fragen zu
finden, die der Blick auf den
Tod unweigerlich stellt.

Die Moglichkeiten der
Seelsorge

Fiir die Patienten bedeutet es
zumeist eine Erleichterung
und Chance, {iber alle Proble-
me offen reden zu diirfen. Sie
kénnen ihre Sorgen ausspre-
chen, berechtigte und unbe-
rechtigte Beflirchtungen und
Erwartungen sortieren und
sich so besser auf die neue Si-
tuation einstellen. Die ge-

meinsame Reflexion mit ei-
nem an der Behandlung sonst
unbeteiligten Dritten kann
hilfreich sein, den Kranken-
hausaufenthalt in die eigene
Lebenssituation einzuordnen
und das Herausgerissensein
aus den normalen Lebensbe-
zligen zu verarbeiten.

Vieles von dem, was in den
Gespréchen eines Kranken-
hausseelsorgers zur Sprache
kommt, kénnte auch mit an-
deren Gesprédchspartnern be-
redet und verarbeitet werden.
Das Besondere der Situation
zwischen Seelsorger und Pati-
ent ist jedoch, dall fir den
Kranken der Seelsorgende als
,Geistlicher® kommt, der an
das Beichtgeheimnis gebun-
den ist und mit allem Leid, al-
ler Verzweiflung und aller
Trauer belastet werden darf.

we Fazit fiir die Praxis

Ein Gespriach mit dem Kran-
kenhausseelsorger bietet somit
Jiir die Patienten die Mdoglich-
keit, in einer Atrmosphdre der
Vertraulichkeit die durch den
Krankenhausaufenthalt aufge-
worfenen, zusétzlich belasten-
den Fragen und Probleme zu
besprechen. Den Patienten bei
der Bewdltigung dieser im Be-
handlungskonzept oft nicht
berticksichtigien sozialen, psy-
chischen und religidsen Ne-
benwirkungen des Kranken-
hausaufenthaltes zu helfen, ist
eine wesentliche Aufgabe der
Krankenhausseelsorge.  Hier
kann sie zusammen mit den
anderen Heilberufen einen
wichtigen Beitrag zur Betreu-
ung und Heilung der Kranken
leisten.

Dr. theol. Ralf Dziewas
Evangelisch-Freikirchliches Kranken-
haus Bernau, Ladeburger Chaussee,
16321 Bernau

Heilberufe 50 (1998), Heft 2 7




(X2

RUTTRvIvN

O N I IR

Unabhangiges Fortbildungsmagazin fir Pflege-
und Assistenzberufe im stationdren und ambulanten Bereich

Aktuell

Wer bezahlt das

Pflegestudium?

Ausbildung
Lehrer auf
Reformkurs

Praxis
Wie legt man
PD-Katheter?

,Berhner Kongreﬁ |

Pilegerecht,
Pflegemanagement
und Pflegepraxis
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