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Vorwort

Vorwort

m Jahr 2008 hat die damalige Fachkonferenz das Projekt , Kul-

tur der Krankenhausseelsorge im Bistum Essen™ angestoBen.
In der Folgezeit hat sich die Berufsgruppe der Krankenhausseel-
sorgerInnen in unterschiedlichen Veranstaltungsformaten der
Aufgabe gestellt, das Selbstverstandnis von Krankenhausseel-
sorge im Spannungsfeld von Kirche und Krankenhaus unter sich
verandernden Rahmenbedingungen weiterzuentwickeln und den
Erfahrungsschatz der Krankenhausseelsorge mit den Seelsorge-
rInnen der Gemeinden ins Gesprach zu bringen. In den vergan-
genen Monaten wurden in gemeinsamer Anstrengung mit der
Fachkonferenz die Ertrage dieses Prozesses noch einmal gesich-
tet und fortgeschrieben. Entstanden ist ein Werkstatttext aus der
Hand unterschiedlicher AutorInnen, der akzeptierterweise zum
Teil fragmentarischen Charakter hat. In der Reihe vorangegange-
ner Selbstvergewisserungen der Krankenhausseelsorge (Rahme-
nordnung, Leitbild und Positionspapier) wird vor dem Hintergrund
unseres Projektes die Publikation ,Da berihren sich Himmel und
Erde - Impulse zur Kultur der Krankenhausseelsorge™ vorgelegt.

Es ist unser ausgesprochener Wunsch, auf der Basis dieser Pu-
blikation mit den KrankenhausseelorgerInnen unseres Bistums
die Profilierung des Dienstes der Krankenhausseelsorge fortzu-
schreiben. Zugleich mdchten wir durch unser Impulspapier das
gemeinsame Gesprach aller SeelsorgerInnen in unserem Bistum
auf der Suche nach einer zukunftsfahigen Seelsorge anregen.

Herzlich danken wir allen, die sich an diesem Vergewisserungs-
prozess der letzten Jahre beteiligt und die Herausgabe dieses
Dialogbeitrags mdéglich gemacht haben.

CV'*C" %‘*‘*‘-—' Jodieel W st

Pastor GUnter Gddde Michael Kampmann
Dibzesanbeauftragter Diozesanreferent
fur die Krankenhausseelsorge fur die Krankenhausseelsorge



Klima- und Kulturwandel in der Krankenhausseelsorge

1. Klima- und Kulturwandel in der
Krankenhausseelsorge

Ein enormer Strukturwandel hat in den vergangenen Jahr-
zehnten die Region des Ruhrgebiets erfasst. Arbeitslosigkeit
und damit verbundene Herausforderungen prdagen unsere Stadte
und Kreise. Auch die Kirchen des Ruhrgebiets stecken in tiefgrei-
fenden Veranderungen und Umbrichen.

Im Rahmen des Projektes hat eine Gruppe von Krankenhaus-
seelsorgerInnen das Ruhr Museum auf der Zeche Zollverein in
Essen besucht. Dort wird die noch relativ junge Geschichte des
Bistums Essen in Vitrinen prdsentiert. Gold- und Silberkelche,
Monstranzen und andere sakrale Gegenstdnde aus weiteren und
profanierten Kirchen sind hinter Glas zu sehen. Kirche wird hier
musealisiert. Hinweise, die in die Zukunft weisen, sind kaum zu
entdecken.

Einige Etagen weiter oben werden im Museumsshop Samentlten
angeboten. Sie enthalten Samen von Pflanzen, die sich in den
letzten Jahren nach Stilllegung der Zeche Zollverein dort ange-
siedelt haben. Neues entwickelt sich auf der ehemaligen Brache,
vielfaltiges, buntes Leben siedelt sich an. Kann dies eine prophe-
tische Botschaft sein? ChristInnen ist das Bild vom Samenkorn
vertraut. Sie glauben, dass Gott Samenkdrner in sie gelegt hat,
die sich entfalten mdéchten.

Die harte Realitat und die Samentlite aus dem Museum stehen
in enormer Spannung zueinander. Fir die Zukunft wird es aus-
schlaggebend sein, ob es gelingt, ,Spannungen weder als Spal-
tungen zu begreifen noch sie zu bagatellisieren, sondern als
Spannungen zu erkennen und durchzuhalten.”t Dietrich Bonhoef-
fer formuliert den Anspruch, sich der Wirklichkeit tapfer zu stel-
len. Dies ist zu verstehen als Aufforderung und Ermutigung, den
Blick zu scharfen und neue Sichtweisen einzuilben.

1 Christine Schaumberger, Klinische Seelsorge Ausbildung, Heidelberg.



Klima- und Kulturwandel in der Krankenhausseelsorge

Auf das Krankenhaus geblickt, fallt seit Jahren eine stetige Be-
schleunigung vieler Arbeitsabldufe aufgrund absoluter Okonomi-
sierungstendenzen auf. Die Mitglieder des multiprofessionellen
Behandlungsteams verbringen groBe Teile ihrer Arbeitszeit mit
dem Erstellen von Dokumentationen unterschiedlichster Art. Die-
se Zeit fehlt manchmal fir die Begegnung mit den PatientInnen.
Hier und da geht Begegnungsqualitat verloren.

Auf die Krankenhausseelsorge geblickt, ist festzustellen, dass
Seelsorge ihre frihere Querschnittsfunktion weitgehend verlo-
ren hat und eine Aufgabe unter vielen geworden ist. Seelsorge
ist nicht mehr selbstverstandlich, gottesdienstliche Handlungen
wie die Feier der Krankenkommunion sind vielen Mitarbeitenden
fremd geworden.

Auch das seelsorgliche Selbstverstandnis hat verschiedenste Ak-
zentverschiebungen erfahren:

e von einem primdren Ansatz der Sakramentenspendung hin zu
einem primaren Ansatz von Gesprach und Begleitung

e in vielen Fallen von der Letzten Olung hin zur Feier der Kran-
kensalbung flr die Starkung der Kranken und Angehdrigen

e von der Krankenseelsorge hin zur Krankenhausseelsorge, der
Seelsorge im System ,Krankenhaus"

e von der reinen Begleitung von PatientInnen, Angehdérigen und
MitarbeiterInnen hin zur Beteiligung an der Losung ethischer
Konfliktsituationen

e von einem ausschlieBlich priesterlichen Dienst hin zur gemein-
samen seelsorglichen Verantwortung von Priestern und laien-
pastoralen MitarbeiterInnen

e von einem ausschlieBlich hauptamtlichen Dienst hin zu man-
cherorts verantwortungsvoller, charismenorientierter Mitarbeit
von Ehrenamtlichen



Klima- und Kulturwandel in der Krankenhausseelsorge

Die herausfordernden Realitaten des Krankenhauses haben fir
die Praxis der Seelsorge enorme Bedeutung. ,Durch die Ver-
kilrzung der Verweildauer mussen sich Krankenhausseelsorger-
Innen zunehmend darauf einstellen, PatientInnen nur einmalig
besuchen zu kénnen. In der Klinischen Seelsorgeausbildung (...)
arbeiten wir daran, die KursteilnehmerInnen zu motivieren, auf
diese Veranderungen kreativ zu reagieren und sich immer neu
fur die sich andernden Situationen zu qualifizieren. Wenn man
Krankenhausseelsorge kontextuell betreibt, dann wird, was ei-
nem oberflachlichen Blick als Zerstérung der Bedingung einer
sinnvollen Seelsorge erscheinen mag, erkennbar als entschei-
dende Herausforderung einer zukiinftigen Krankenhausseelsor-
ge. Der Tatsache, dass die Krankenhausseelsorge oft auf einen
einmaligen Besuch beschrankt ist, kdbnnen wir gerecht werden,
wenn eine Krankenhausseelsorge entwickelt wird, die wertvolle
Augenblicke wahrnimmt, benennt, wirdigt und erzahlt.”?

Nicht zuletzt hat sich eine Wandlung im konkreten Aufgabenpro-
fil mancher KrankenhausseelsorgerInnen vollzogen. Seelsorger-
Innen wirken in Ausbildungszusammenhangen auch als
DozentInnen fir Berufsethik mit. Zahlreiche Krankenhausseel-
sorgerInnen nehmen neben der Klinik weitere pastorale Aufga-
ben wahr. Zudem ist eine wachsende Anzahl der Seelsorgerlnnen
in mehr als einem Krankenhaus tatig.

Vor dem Hintergrund oben beschriebener Wandlungsphdnomene
auf unterschiedlichen Ebenen soll folgend versucht werden, in
Thesenform das Erfahrungswissen der Krankenhausseelsorge zur
Sprache zu bringen, um die Kultur der (Krankenhaus-)Seelsorge
weiterzuentwickeln.

2 Peter Pulheim: Die Besonderheit von Augenblicken erkennen und wiirdigen, in: Diskus-
sionspapier ,Kirzere Verweildauer der PatientInnen im Krankenhaus: Konsequenzen fir die
Krankenhausseelsorge und die Klinische Seelsorgeausbildung”, 2009.



Thesen zur Kultur der Krankenhausseelsorge

2.

2.1

Thesen zur Kultur der
Krankenhausseelsorge im Bistum Essen

~Die Kirche weiB nicht, was sie weiB3!I"?
Oder: Gott offenbart sich in Begegnung.

ie Kirche als Gemeinschaft der Glaubenden und als pilgerndes

Gottesvolk weiB sich immer auf dem Weg, auch auf dem Weg
der Erkenntnis. Sie ist unterwegs durch die groBe gemeinsame
Zeit-Geschichte, wie auch durch die Glaubens-Geschichte eines
jeden einzelnen Menschen. Wir vertrauen darauf, dass der Geist
uns in die Fllle fihren wird.4 Im Dialog, gerade auch Uber die
eigenen Grenzen von Kirche hinaus, erfahren wir sein lebendiges
Wirken und kénnen immer tiefer all das verstehen, wozu er uns
befahigt und gebrauchen kann.5

In einer stetig komplexer werdenden Welt sind wir in Seelsorge
und Kirche herausgefordert, nahe bei den Menschen und ihren
Angsten und Hoffnungen zu sein. Um die ,Zeichen der Zeit" immer
besser verstehen und sie im Lichte des Evangeliums deuten zu
kénnen,® brauchen wir eine Haltung des Horens und des Dialogs.
Zudem brauchen wir Orte und Kontexte, die es ermdglichen, als
Personen und an der Seite der Menschen in eine Suchbewegung
einzutreten, die zu vertieftem Verstehen und zum Vergewissern
verhilft. Die Krankenhausseelsorge im Spannungsfeld von Kirche
und Krankenhaus kann als ein solcher Ort und Kontext identifi-
ziert werden, ist sie doch einerseits etwas ausgesprochen ,Pas-
sageres"’” und andererseits dennoch mit ,klassischen Orten™®
ausgestattet.

Andreas Heller

Vgl. Joh 16,13.

Vgl. GS 44.

Vgl. GS 1.

Siehe Exkurs Norbert Lepping: Passagere Seelsorge, S. 27.
Vgl. ,Die Aktion Kirchenbank™ vom 14.05.2011. Siehe ebd.

oNOUh~W



Thesen zur Kultur der Krankenhausseelsorge

Theologisch meint die Identitat von Seelsorge immer auch die
Identitat des und der Seelsorgenden selber. Die Person, ihre Kom-
petenz und Motivation, ihr Glauben und Ringen sind der Schlis-
sel flr die Interpretation und Praxis der Seelsorge. Sie ist daher
nie ein Job, ein Handwerk, ein Beruf allein. Als beziehungsinten-
sive Arbeit ist Seelsorge aufwandig, anstrengend und tendenziell
unendlich. Zugleich ist sie getragen und inspiriert von Mitgefihl,
vom Einsatz flr Gerechtigkeit, Verantwortung, Parteinahme, von
der Option des eigenen Glaubens etc., von Einsichten, die sich
nicht immer in den Alltag Ubersetzen lassen. Diese Diskrepan-
zerfahrung stellt eine ,,ausbrennende” Herausforderung dar, ei-
nerseits dauerhaft zu viel Energie zu binden und andererseits zu
viel Energie abzugeben. Zudem ist Krankenhausseelsorge stan-
dig mit den negativen Erfahrungen der Menschen mit der Kirche
konfrontiert und dient als ,negative Projektionsflache” fur aktuel-
le negative kirchliche Nachrichten (sexueller Missbrauch, Kirche
und Reichtum etc.). Das alles erfordert eine hohe Frustrationsto-
leranz der einzelnen SeelsorgerInnen und bindet sehr viel Kraft.
Die Seelsorgenden missen sich selbst gut nahren, um im Kran-
kenhaus aus verschiedenen Grinden nicht zu ,,verhungern®, aus-
zubrennen, traurig und schwer, frustriert und mide zu werden.

Diese Sorge um das eigene Gesund-sein, das umfassen-
de Wohlbefinden, die Lebendigkeit von Leib und Seele wer-
den weitgehend in die Zustandigkeit der Person delegiert.

Um dem ,Verhungern" entgegenzuwirken und Abhilfe zu schaf-
fen, kommt der Arbeit im Team eine besondere Bedeutung zu. In
der Teamorientierung der Krankenhausseelsorge lag immer auch
der Gedanke nicht nur der Arbeits(auf)teilung. Das Team als , ek-
klesiola", als , kleine Kirche", kann auch der Boden sein, den Ein-
zelnen zu starken, Leben und Glauben lebendig zu halten. Zur
Krankenhausseelsorge gehéren Ausbildung, Fortbildung, Super-
vision und eine eigene spirituelle Entwicklung. Solche Einsichten
in all ihrer Tragweite sind personalpolitisch zu bericksichtigen
und mitzudenken!®



Thesen zur Kultur der Krankenhausseelsorge

Krankenhausseelsorge hat sich in den letzten 30 bis 40 Jahren
in Deutschland als Profession enorm entwickelt. Speziell im Ge-
sundheitswesen miuissen die Professionen miteinander interagie-
ren. Ein Beitrag der Krankenhausseelsorge wird hierbei immer
auch das Ringen um die ethischen Grundlegungen des gesamten
Versorgungssystems sein. Auf diesen interprofessionellen Dia-
log ist die Krankenhausseelsorge durch Aus- und Fortbildung gut
vorbereitet. Diese qualifizieren das berufliche Handeln und zeich-
nen Krankenhausseelsorge im Kanon der pastoralen Berufsfelder
in besonderer Weise aus. Die Klinische Seelsorgeausbildung will
nicht eine Art Methodenrepertoire er6ffnen und erweitern, son-
dern zielt darauf ab, den ,pastoralen Habitus" zu erneuern.® In
den letzten Jahren lasst sich im Gesundheitssystem und in der
fachwissenschaftlichen Diskussion ein neues Interesse am The-
ma Spiritualitat und Spiritual Care beobachten. Eine treibende
Kraft in diesem Prozess ist das Bemihen um eine gute palliati-
ve Versorgung am Lebensende und die Sorge um die besonde-
ren spirituellen Bedirfnisse Sterbender und der sie begleitenden
Menschen. KrankenhausseelsorgerInnen mit ihren personlichen
Erfahrungen und dem Schatz der spirituellen Traditionen der Kir-
chen kann hier eine besondere Bedeutung zukommen.

Krankenhausseelsorge stellt Kontakt =zu kirchlichen und
nicht-kirchlichen Hilfssystemen her. Sie nimmt den diakonischen
Auftrag aller Getauften und Gefirmten ernst.

9 In diesem Zusammenhang ist das Resilienzkonzept von groBer Bedeutung!

»Nicht nur Material, auch Menschen kénnen lernen, sich unter dauBerem Druck zu biegen,
statt daran zu zerbrechen. Das nennen wir Resilienz. Resilienz ist ein wichtiges psycholo-
gisches Konzept, das sich gegen die Ubliche Orientierung an dem, was ein Mensch nicht
kann, wendet. Beim Konzept »Biegen statt brechen« geht es darum, wie Menschen trotz
schwerer Verluste und Beeintréachtigungen gut leben, und was man daraus lernen kann."
Rosmarie Welter-Ederlin, Resilienz und Krisenkompetenz. Kommentierte Fallgeschichten,
Heidelberg: Carl Auer 2010, 16.

10 Vgl.: Heije Faber, Die Bedeutung der klinischen Seelsorgeausbildung fiir die Kirche, in:
Wege zum Menschen 45 (1993) 471ff.
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Konkret heiBt das: Krankenhausseelsorge muss vielfaltige
Beziehungen zu ihrer Umwelt gestalten. Dazu gehéren ins-
besondere verbindliche Kontakte =zu karitativen Einrichtun-
gen (Pflegeheimen, Sozialstationen, Hospizen etc.), zur Lei-
tung des Krankenhauses und zu den Verantwortlichen des
Bistums. Auch geht es um Relationen zu den Seelsorgenden
in den Gemeinden wie schlieBlich zu den Gemeinden selbst.
Dabei wachst dem Ehrenamt eine besondere Bedeutung zu.
Durch die Entfaltung mdglichst vieler Charismen wird der Dienst
der Seelsorge starker und reicher. Als Beispiel sei hier erwahnt,
Kranken in der Phase eines beschleunigten Behandlungsprozes-
ses mit wechselnden sozialen und fachlichen Kontakten durch
ehrenamtliche seelsorgliche Besuchsdienste eine personale
Kontinuitdat sowie eine personliche Prasenz und Aufmerksam-
keit zu sichern. Diese MitarbeiterInnen werden in Selbst- und
Fremdwahrnehmung sowie in Gesprachsfihrung qualifiziert
und in ihrer eigenen Spiritualitdt gestdrkt. Sie stehen Patien-
ten wahrend ihres Aufenthalts zur Verfligung, um ihnen in ei-
ner relativ entpersonalisierten Krankenhausstruktur das Ange-
bot einer persdnlichen seelsorglichen Begleitung zu machen.
Als weiteres Feld sei etwa die Krankenkommunion durch ehren-
amtliche Kommunionhelfer genannt. Zuweilen vernetzt mit ei-
nem innergemeindlichen Krankendienst sind diese Dienste be-
achtlich. Dabei ist ehrenamtliches Engagement darin gefordert,
professionell zu handeln und Kompetenzen zu erwerben. Hier-
bei ist die Beauftragung ein wichtiger Angelpunkt flir Identitat
und Legitimitat. Uns als hauptamtlichen Krankenhausseelsorger-
Innen wachst in der Gewinnung, Ausbildung und Begleitung von
Ehrenamtlichen eine wichtige Aufgabe zu, die in ihrer Vielfalt von
uns bestdndig gestarkt und weiterentwickelt werden soll.

Krankenhausseelsorge vermag das Wissen der Kirche prasent zu
machen und so zu erinnern: Zukunft und Gott erdéffnet sich in
von Offenheit und wirklichem Héren gepragten Begegnungen. Im
gelungenen Dialog, den Christen als vom Geist Gottes bewegt
glauben, kann sich Gott offenbaren. Kirche wird so des Jesus-
wortes gewiss, dass er dort zu finden sei, wo zwei oder drei mit
Offenheit auf ihn hin versammelt seien.?
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2.2 ,Gott ist schon da, bevor ich komme.™!?
Oder: Wo Kirche sich ereignet.

m Alltag der Klinikseelsorge lassen sich SeelsorgerInnen immer
neu auf PatientInnen, Angehdrige und MitarbeiterInnen ein.
Krankenhausseelsorge begegnet ihrem Gegentiber in der Grund-
haltung, im Erzahlen der Menschen eine Spurensuche nach Gott
erkennen zu kénnen. Dabei trégt die Uberzeugung, dass kein
Mensch von dem Gott allein gelassen ist, der unser Menschsein
geteilt hat. Dieser Glaube ermdglicht, mit Offenheit und ohne
Absicht in die Begegnung zu gehen. Eine solche Haltung ist ent-
lastend. Es hangt nicht zuerst vom Seelsorgenden ab, dass und
ob der Mensch etwas von Gott erfahrt. Wenn im Laufe der Begeg-
nung Wandlung stattfindet und ein Mensch wieder Boden unter
den FlBen spirt, ist das nicht nur fir ihn eine groBe Freude.
Darin kann der Seelsorgende das Wirken des Heiligen Geistes in

unserer Welt entdecken.

Die menschliche Grunderfahrung von Leid und Not findet sich in
den biblischen Erzahlungen wieder, z.B. in der Situation des Vol-
kes Israel in der Gefangenschaft in Agypten. Dort schreit Israel in
seiner Not und Bedrangnis nach Gott. Gerade in dieser Situation
zeigt sich Gott im brennenden Dornbusch, offenbart er seinen
Namen: ,Ich bin der Ich-bin-da“. Er ist schon da, bevor Mose
ihn entdeckt. Gott hat das Rufen und Schreien seines Volkes be-
reits vernommen. Er bedient sich des Menschen Mose, um seine
Gegenwart bekannt zu machen. Ahnlich wie es der Auftrag des
Mose war, Gottes Gegenwart im Leben der Menschen wahrzuneh-
men und verstdndlich ins Wort zu bringen, ist dies auch Aufgabe
der Seelsorge.

An jedem Ort, wo Menschen seelsorgliche Begleitung erfahren,
ereignet sich Kirche. ,Es ist nicht die Kirche, die Seelsorge be-
treibt, sondern es ist die seelsorgliche Begleitung, in der Kirche
entsteht."13

11 vgl. Mt 18,20.
12 Peter Pulheim, Klinische Seelsorge Ausbildung, Heidelberg.
13 Harald Stiller, Klinische Seelsorge Ausbildung, Heidelberg.
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Seelsorge ist immer ein Angebot, sie kann in aller Freiheit auch
abgelehnt werden. Durch das personale Angebot der Klinikseel-
sorgerin/des Klinikseelsorgers, hat das Gegentlber die Mdglich-
keit, zur Sprache zu bringen, was sie und ihn bewegt. In der
Person des Seelsorgenden ist jemand an der Seite, der Zeit hat
und zuhdrt, der mitfiihlt und mitgeht in den Fragen und Angsten;
da ist jemand, der Interesse hat.

Die deutsche Ubersetzung des lateinischen ,interesse" meint:
mitgehen, teilnehmen, beiwohnen, dabei sein. Solch eine Hal-
tung ist fir die Krankenhausseelsorge pragend. Wo ihr dies ge-
lingt, erfahren Menschen in Angst, Leid und Hoffnungslosigkeit
jemanden, der Interesse an ihrem Leben hat und an ihrer Seite
bleibt, auch dann, wenn viele andere wegbleiben. Sie ist es, die
hilft, in den Geflihlen und Verunsicherungen etwas von Gottes
Gegenwart zu entdecken oder auch die Klage an Gott zu formu-
lieren. Dadurch, dass der Seelsorgende an der Seite des Kranken
bleibt, kann das Interesse Gottes am Menschen erahnt und er-
fahren werden.

Wenn Menschen in der Situation des Krankseins spiiren, dass sie
als Mensch mit ihrer Lebensgeschichte gesehen werden und nicht
auf ihre Krankheit reduziert sind, kénnen sie etwas erfahren von
der Anwesenheit Gottes in ihrem Leben, kénnen sie erfahren,
dass sich ,Himmel und Erde beriihren®. Darin ereignet sich Kirche.

Klinikseelsorge verwirklicht den Geist der Pastoralkonstitution
des II. Vatikanischen Konzils: ,Freude und Hoffnung, Trauer und
Angst der Menschen von heute, besonders der Armen und Be-
drangten aller Art, sind auch Freude und Hoffnung, Trauer und
Angst der Jinger Christi. Und es gibt nichts wahrhaft Menschli-
ches, das nicht in ihren Herzen seinen Widerhall fande."“4

Jede Erfahrung der Befreiung aus Angst, Sorge, Ungerechtigkeit
oder Krankheit Iasst das Reich Gottes aufscheinen und darin Got-
tes Gegenwart. Menschen erleben seine Nahe, aber auch oft sei-
ne Ferne. Seelsorge ist offen fir Fragen und Zweifel. Seelsorger-
Innen kennen auch selber Zeiten der Gottesferne. Zugleich
wissen nicht wenige von dem Geschenk dankbar zu erzahlen,
dass sich Gottes Ferne in die Erfahrung seiner Nahe wandelt.
Solche Erfahrungen spiegeln sich in den Kirchenliedern von Huub



Thesen zur Kultur der Krankenhausseelsorge

Oosterhuis wider. Er betet: ,Von Zweifeln ist mein Leben lber-
mannt. Ich méchte glauben, komm mir doch entgegen.™!®

Wenn sich SeelsorgerInnen von Patienten verabschieden, kén-
nen sie dies in dem festen Vertrauen tun, dass der Gott — der
schon da war, bevor Seelsorge kam - bleibt, auch wenn sie wie-
der gehen.

2.3 ,Es zdhlt, was erzdhlt werden kann.™16
Oder: Wo Glaube sich verdichtet.

Manchmal
Manchmal
braucht man jemanden,
der einem zuhort,
mit dem man
auch Uber Schweres
und ganz Personliches
reden kann.
Manchmal
mochte man seine Sorgen
mit einem verschwiegenen Menschen
teilen.
Manchmal
hat man auch Fragen
an Gott.
Manchmal
steht man zwischen Glauben
und Zweifel. 17

~Was soll ich dir tun?™8

Die Worte Jesu aus der Geschichte von der Heilung des blinden
Bartimaus im Gepack, laufe ich Gber die Flure, gehe in die Zim-
mer und frage mich: Was erwarten die Menschen von mir als
SeelsorgerIn hier im Krankenhaus - die PatientInnen, die Ange-
horigen, die MitarbeiterInnen?

14 GS 1.

15 Vgl. Gotteslob Nr. 422.

16 Peter Pulheim, Klinische Seelsorge Ausbildung, Heidelberg.
17 Verfasser unbekannt.

18 Mk 10,51.
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Ich hore:
Lass dich auf meine Lebensgeschichte ein!
HO6r mir zu!
Hab Zeit!
Nimm mich ernst!
Halte mich aus!
Troste mich!

Lass dich auf meine Lebensgeschichte ein, mit allen Héhen und
Tiefen, auf meine Briiche im Leben, auf meine Angste und Fragen,
auf meine Schmerzen, auf meinen Glauben, auf meine Schuld
und mein Versagen, auf meine Sehnslichte und Hoffnungen, auf
meine Ohnmacht und Hilflosigkeit. Schatze mein Leben, nimm
dir Zeit, mich zu verstehen, mich zu erinnern. Bete mit mir, nimm
mit mir Abschied. Freue dich mit mir. Begib dich mit mir auf die
Suche nach neuen Perspektiven, nach Orientierung. Wende dich
mir zu und bleib bei mir.

Auf Augenhdhe
Von Angesicht zu Angesicht
- auf Augenhothe
sich ansehen, sich wahrnehmen
splren, da ist jemand, der schaut.
Jeder und jede braucht Ansehen
nicht herabblicken oder zur Seite
- Blickkontakt halten
auch wenn ich mich verstecken will
hinter meiner Angst,
meinem Schmerz, meinem Leid,
meiner Scham, meiner Wut,
meinen Tranen.

Was zerbrochen ist, lass uns aufheben
zusammenfligen oder beiseite legen.
Von Angesicht zu Angesicht
Ich und Du
Gottes Ebenbild
Sucht mein Angesicht! *°

19 Barbara Palm-Scheidgen, Krankenhausseelsorgerin im Bistum Essen.
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Ich und du - auf Augenhohe

Das ist mein Wunsch an dich: Begib dich auf Augenhéhe mit mir!
Ich lebe in Beziehungen, in Beziehung zu mir selbst, zu anderen
Menschen und zu Gott. In mir ist ein Bedirfnis, eine Sehnsucht
nach ,Vertiefung" meines Lebens, nach Heilung. Ich 6ffne dir die
TUr zu meinem Innersten, zum Kern meiner Personlichkeit. Bitte
tritt ein!

Vergib mir - heile mich
»~Herr, ich bin nicht wiirdig, dass du eingehst unter mein Dach,
aber sprich nur ein Wort, so wird meine Seele gesund."2°

Es geht darum, den Menschen einen Raum anzubieten, in dem
sie vorkommen dlrfen, wie sie sind; einen Freiraum, einen Raum
des Verstehens, eine Privatsphare des eigenen Lebensweges und
der augenblicklichen Gedanken und Gefiihle, eine absichtslose
Wertschdtzung.

In diesem Raum kann der Mensch einen Weg beschreiten, dirfen
Schwache, Angst, Trauer und Wut, dirfen Schuld und Versagen
vorkommen, darf eine Sehnsucht nach Annahme, Geborgenheit,
Vergebung und Heilung vorkommen, und der Mensch kann Ant-
wort finden.

~Womit habe ich das verdient?"

Die eigene Problematik wird oft unwillkirlich in einen Zusam-
menhang von Schuld und Bestrafung gestellt. Auch hier ist es
angezeigt, einen weiten Raum des Erzahlens zu 6ffnen, anstatt
vorschnell diesen Zusammenhang theologisch wegzudiskutieren,
der fir den Gesprachspartner real und bedrdangend ist.

In diesem Raum haben die Klage und auch die Anklage Gottes
ihren Platz. Sie zuzulassen ermoglicht einen Weg, der Uber sie
hinausweisen kann hin zur Annahme der eigenen Situation. So
ist die Klage und die Anklage Gottes der erste Schritt eines heil-
samen und verséhnenden Weges, den ich als SeelsorgerIn nicht
~vorschreibe®, nicht ,vor-erzahle", sondern der vom Gegenlber
seroffnet™ wird.

20 Aus der Messliturgie.
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Zeige mir dein Angesicht - ,,Da 6ffnete sich der Himmel.™2!
Als Seelsorgerln bin ich bereit, die Erfahrungen des Anderen zu
achten und ernst zu nehmen. Diese Erfahrungen sind ein Ge-
schenk, von dem ich lernen kann. Durch dieses gegenseitige Ge-
ben und Nehmen entstehen echte Beziehung und Partnerschaft.
Dieser partnerschaftliche Prozess weist aber Uber sich selbst hi-
naus, offnet eine Perspektive Uiber das Zwischenmenschliche hi-
naus. Diese Perspektive prazisiert auch meine Bedeutung. Bei
aller verstandlichen eigenen Bedurftigkeit nach Achtung und
Sympathie in meinem seelsorglichen Bemiihen, geht es letztlich
nicht nur darum, wahrzunehmen und anzunehmen und ebenso
selber wahrgenommen und angenommen zu werden, sondern
einen Raum zu schaffen und eine Perspektive zu 6ffnen flr die
Begegnung mit dem Transzendenten, mit Gott.

Aus dem von mir er6ffneten Raum kann flir meine/n Gesprachs-
partnerIn ein Ort der Gottesbegegnung werden, wenn er/sie die-
sen Raum so nutzen und die Erfahrungen, die er/sie in diesem
Raum macht, so deuten will. Der/die Seelsorgende ist dabei Gber
einen begrenzten Zeitraum das personale Angebot, das die blei-
benden Erfahrungen der Gottesbegegnung, der ,Begegnung von
Himmel und Erde®, ermdglicht.

Beriihre mich - segne mich
»1ch lasse dich nicht los, wenn du mich nicht segnest."?2

Begleitung meint immer auch eine offene Haltung der Begeg-
nung, meint Bereitschaft und Fahigkeit, sich auf die Geschichte
von fremden Menschen einzulassen, Momente davon absichtslos
wahrzunehmen und sie mit dem Wort Gottes, im gemeinsamen
Gebet, im Sinne eines moglichen, expliziten religiés-kirchlichen
Handelns zu deuten, zu segnen, sakramental zu verdichten. In
Hinblick auf die sakramentale Verdichtung ware es sicher auch
hilfreich, wenn die Bischofe ermdglichten, dass laienpastorale
Dienste mit Kranken die Ermutigung der Krankensalbung feiern
koénnten, ohne dass auBerhalb stehende Priester in das oft sehr
personliche Begleitungsgeschehen einbezogen werden miussen.

16
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Dabei folgt die Deutung, die Verdichtung letztlich immer dem Be-
dirfnis des Gesprachspartners. Ich kann dazu Angebote machen,
die abgelehnt oder abgewandelt werden kdénnen. Es darf zudem
nicht der Eindruck entstehen, dass das Gegeniiber die Angebote
besser annehmen misse, um dem/der Seelsorgerln einen Gefal-
len zu tun oder sie/ihn weiterhin gewogen zu halten.

Die Deutung, Verdichtung ist dabei so offen wie mdglich zu fas-
sen. Wenn es fir das Gegeniber dran ist, kann die Hand, die
gehalten wird, ein Taschentuch, das gereicht wird, der Hand-
schmeichler z.B. in Form eines Engels oder eines Kreuzes, der
geschenkt wird, ein Bild auf einer Postkarte, ein Text oder Ge-
dicht in mindlicher oder schriftlicher Form ebenso eine Deutung,
Verdichtung sein wie das Bibelwort, das gemeinsame Gebet, das
Kreuzzeichen auf der Stirn, die segnende Hand, die gereichte
Kommunion, die Lossprechung von Siinden oder die gespendete
Krankensalbung. Was gerade passt und wie es gewertet wird,
folgt nicht meinen Bedlrfnissen oder denen der Kirche.

~Der bessere Weg"

Ein kleiner Junge, der auf Besuch bei seinem GroBvater war,
fand eine kleine Schildkréte und ging gleich daran, sie zu unter-
suchen. Im gleichen Moment zog sich die Schildkréte in ihren
Panzer zuriick, und der Junge versuchte vergebens, sie mit
einem Stdockchen herauszuholen.

Der GroBvater hatte ihm zugesehen und hinderte ihn,
das Tier weiter zu qualen. ,Das ist falsch®, sagte er, ,komm, ich
zeig dir, wie man das macht."

Er nahm die Schildkréte mit ins Haus und setzte sie auf den
warmen Kachelofen. In wenigen Minuten wurde das Tier warm,
steckte seinen Kopf und seine FliBe heraus und kroch auf den
Jungen zu. - ,Menschen sind manchmal wie Schildkroten®,
sagte der alte Mann. ,Versuche niemals, jemanden zu zwingen.
Warme ihn nur mit etwas Giite auf, und er wird seinen Panzer
verlassen kénnen."23

23 Verfasser unbekannt.
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2.4 Prophetische Verantwortung iibernehmen

Oder: Aus welcher Saat Reich Gottes wachst.

Krankenhausseelsorge im Bistum Essen hat eine besondere
prophetische Verantwortung fir die Kranken, Leidenden, Ver-
gessenen und Toten.

Sie ermdoglicht ein Kontaktangebot ohne Vorbedingungen. Dabei
sucht sie einen wachen und offenen Blick flir die Menschen zu
haben - fir die PatientInnen, flir die Angehérigen und die Mitar-
beiterInnen der Klinik.

Sie versucht, die ,Zeichen der Zeit" wahrzunehmen und diese
zusammen mit den Kranken im Licht des Glaubens zu deuten.

KrankenhausseelsorgerInnen engagieren sich flr die Menschen
im System ,Krankenhaus" und leben eine besondere ,Option flir
die Armen". Vereinsamte, altere Menschen, psychisch Kranke
und Menschen, die in unseren Gemeinden nicht so sehr im Blick
sind, begegnen im Krankenhaus in den Personen der Kranken-
hausseelsorge der Kirche.

Andreas Heller formuliert es so: ,Wir ahnen, dass wir Menschen
brauchen, die sich staunend und sorgend auf uns beziehen, die
versuchen, unsere veranderten Lebenslagen zu verstehen, [...].
Wir ahnen aber auch, dass wir uns entscheiden miissen, wir mis-
sen uns riskieren und Mitgefiihl und Néhe, Sorge, Vertrauen und
Liebe und Freundschaft leben und, was vielleicht schwerer ist,
auch die Sorge anderer annehmen. [...] Wir brauchen Menschen,
die verriickt gewordene Alte nicht ruhigstellen, sondern sie ertra-
gen: in ihrer Aggressivitat, in ihrer Unruhe, in ihrer Schlampig-
keit. [...] Vielleicht, weil sie ohne weitere und zusatzliche Diagno-
sen und Behandlungskonzepte leben wollen."“24

In einer solchen Wertschatzung des Menschen drickt sich die
prophetische Verantwortung der Seelsorgenden aus. Kranken-
hausseelsorge muss fragend, wandelbar und selbstreflexiv blei-
ben, sowohl in der praktischen Arbeit als auch theologisch.
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24 Reimer Gronemeyer/Andreas Heller: In Ruhe sterben. Was wir uns wiinschen und die
moderne Medizin nicht leisten kann. Miinchen 2014, S. 265
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Die Krankenhausseelsorge im Bistum Essen hat eine 6kumeni-
sche Ausrichtung, sowohl im Blick auf die Seelsorgenden als auch
im Blick auf die PatientInnen. Die 6kumenische Zusammenarbeit
soll weiter vorangebracht werden.

Fir muslimische PatientInnen versucht die Krankenhausseelsor-
ge im Bedarfsfall muslimische Ansprechpartnerlnnen zu vermit-
teln.

Krankenhausseelsorgende und Seelsorgende der Gemeinden
verfligen Uber ein bedeutsames Wissen und eine Menge Erfah-
rung fir die Weiterentwicklung der Seelsorge.

Wir haben die Hoffnung, dass die Umbruchs-Zeit in der Kirche
manche Chance bietet, den Auftrag und die Botschaft des Evan-
geliums vom gelingenden Leben unter den Augen Gottes neu zu
buchstabieren und zu praktizieren. Wir verstehen neu, dass es
nicht unser Auftrag ist, ausschlieBlich die gemeindlich Etablierten
zu betreuen, sondern primar die vielfaltig Armen dabei zu unter-
stltzen, ihr Kranksein aus dem Glauben heraus zu bewaltigen.

Seelsorge als Kulturarbeit

Der Kultur-Begriff im Titel dieser Publikation signalisiert eine
Offenheit im Blick auf Kirche und Gesellschaft, auf Caritas und
Krankenhaus. Kultur meint auch eine spezifische Vermittlungs-
praxis zur Kultur der Region, zur Geschichte und Gegenwart der
Menschen, die im Ruhrgebiet leben.

Seelsorge ist begegnungsbereit und beziehungsintensiv, von Re-
spekt getragen vor dem Gewachsenen und Gewordenen, gleich-
zeitig auch offen und abgegrenzt gegeniber unterschiedlichen
Einflissen.

Kultur erfordert eine Haltung der Offenheit und der Entschieden-
heit, die Bereitschaft sich auf Fremdes und fremde Welten, auf
andere und anderes einzulassen, Angste, eigene und fremde Be-
rihrungsangste zu beruhigen und sich auf dem Weg zu machen:
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e Was ist Seelsorge heute im Ubergang zu morgen in dieser Ge-
sellschaft?

e Was ist Seelsorge im Krankenhaus und welche Impulse kann
sie setzen Uber das Krankenhaus hinaus?

e Wie kann sich Krankenhausseelsorge in Gesellschaft hinein
vermitteln, statt ,im eigenen Saft zu schmoren™? Oder:

e Wo muss sich Seelsorge kontrafaktisch zu mancher lebens-
feindlichen gesellschaftlichen Entwicklung behaupten?

e Wie kann die Verbindung von Krankenhausseelsorge zu den
Menschen in den Gemeinden geschaffen werden und dadurch
Leben und gegenseitiges Lernen beférdert werden?

e Was kdnnen wir lernen flir den Umgang mit Menschen, die kei-
ne Heimat in der Gemeinde haben und wiinschen?

Solche Fragen haben uns als KrankenhausseelsorgerInnen in den
letzten Jahren immer wieder beschaftigt.

Seelsorge im Expertenbetrieb

Die Prozesse im Krankenhaus werden immer mehr ,verdichtet
und beschleunigt. Der Kostendruck steigt. Die Leistungserwar-
tung an die MitarbeiterInnen nimmt zu. SchlieBlich ist der Ort der
Krankenbehandlung nicht mehr allein das Krankenhaus. Wettbe-
werb ist vom Gesetzgeber gewollt. Anreiz- und Vergleichssyste-
me stimulieren Wettbewerb und Konkurrenzverhalten.

n

Der Innovationsdruck auf die Krankenhduser nimmt dariber
hinaus durch die Bemihungen um Transparenz und die Ver-
gleichbarkeit von Dienstleistungen zu. Neue Themen, Projekte,
Qualitdtsanstrengungen und Innovationen missen neben der
anspruchsvollen Alltagsarbeit gesetzt und bearbeitet werden. In-
novationsmudigkeit ist eine nicht selten anzutreffende Rickzugs-
figur, in die sich resignative Motive einnisten (,Was soll das al-
les?!”,Ich mag, kann, will nicht mehr.” ,,Das bringt ja eh nichts.”).
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Das Krankenhaus ist der hervorragende Ort medizinisch-pflegeri-
scher Diagnose und Therapie, von technisch-pharmakologischen
Interventionen. Es entwickelt sich durch Spezialisierung und
Ausdifferenzierung zum Expertenbetrieb. Hier spiegelt sich der
Umgang unserer Gesellschaft mit den Krisensituationen mensch-
lichen Lebens. Existenzielle Lebensvollzlige verdichten sich hier
wie in einem Zeitraffer.

Krankenhduser sind Orte radikaler gesellschaftlicher Ratlosigkeit.
Wie gehen wir mit den Menschen in Grenzerfahrungen um? Was
ist machbar und sinnvoll, was ist gerecht und menschlich verant-
wortbar?

Das Krankenhaus ist trotz aller Akademisierung der Pflege und
auch trotz der Tatsache, dass die Pflegenden zahlenmaBig die
groBte Berufsgruppe in jedem Krankenhaus bilden, in seiner Kul-
tur, den Arbeitsablaufen und den Beziehungskonstruktionen do-
minant von den Medizinern gepragt. ,Mit der Idee medizinischer
Heilung eng verknipft, entsteht auf diese Weise ein Arzt-Pati-
ent-Verhaltnis, dessen Besonderheit sich in einer paternalisti-
schen Ansprache ausdriickt. Damit ist gemeint: der Arzt spricht
mit seinem Patienten, als wisse er besser, was fir ihn gut sei,
als der Patient selbst. Wenn man diese spezielle Umgangsweise
empirisch rekonstruiert, stellt sich heraus, dass sich in diesem
Muster von arztlicher Dominanz und Unterwerfung des Patienten
unter dessen Deutungsmacht das entscheidende Merkmal hei-
lender Handlungen wiederfindet: Wie ein Schamane legt ein Arzt
den Patienten - besser gesagt: dessen Psyche - auf den Glauben
an eine bessere Zukunft fest, indem er ihn Uber die Uneindeutig-
keit der Gegenwart hinwegtauscht.”?>

25 Irmhild Saake, Moderne Todessemantiken. Symmetrische und asymmetrische Kon-
stellationen, in: I. Saake, Werner Vogd (Hg.), Moderne Mythen der Medizin. Studien zur
organisierten Krankenbehandlung, Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften 2008. S.
237-264. Vgl. auch Ulrich Eibach et.al, Medizin, Okonomie und der kranke Mensch. Verlust
des Menschen als Subjekt und der Auftrag kirchlicher Krankenh&user, Freiburg: Lambertus
2010, S. 20.
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Zu diesen Paradigmen verhalt sich Seelsorge geradezu gegen-
laufig. Seelsorge ist an der Wirde der Person, ihrer Wirdigung
orientiert. Die biblische Botschaft ldsst keinen Zweifel daran,
dass die kranken und behinderten Menschen, die buchstablich
Ins-Aus-Gesetzten, in die Mitte der Gemeinschaft geholt werden
mussen. Zuwendung zu den Armen und Armgemachten der Ge-
sellschaft, die Begleitung von deren Leben ist die hervorragende
Aufgabe der Gemeinden, ein Erkennungszeichen aller Getauften.
Die Krankenhausseelsorge sieht sich in dieser Tradition der Opti-
on flUr die Armen in der modernen Gesellschaft.

Krankenhaus als Ort, die eigene Botschaft zu verstehen
Das Krankenhaus ist ein exemplarischer Ort fir die Praxis des
Christlichen. In der Konfrontation und Auseinandersetzung mit
dem Leiden und Sterben von Menschen hier und heute wird die
Botschaft von Leiden, Sterben, Tod und Auferstehung Jesu Chris-
ti neu und aktuell buchstabiert. In der Begleitung der Sterbenden
wird die Kirche ihrer Hoffnungsbotschaft so neu gewiss.

Die Begleitung der Menschen ist getragen von dem Glauben an
einen barmhezigen Gott, der die Wege der Menschen mitgeht, sie
aufsucht und auch dem verlorenen Schaf nachgeht. In der wert-
schatzenden Begegnung sucht der/die SeelsorgerIn der Haltung
Gottes nach der Art Jesu zu entsprechen. Im Gesprach werden
die Beteiligten von der eigenen Botschaft manchmal neu berihrt.
Patienten erfahren den Gottesdienst als Trostung und Starkung.
Auch kommt es vor, dass Schwerstkranke und Sterbende das
Evangelium dem/der SeelsorgerIn in kaum Uberbietbarer Weise
vollmachtig verkiinden.

Die Haltung der offenen Hande

Krankenhausseelsorge muss sich in den oben beschriebenen Fel-
dern theologisch und wertegebunden positionieren. Der Gestus
der offenen Hande will seitens der Seelsorge die Absicht des Ver-
zichts auf Rezepte gegeniber einer Haltung und Praxis symbo-
lisieren, die glaubt, alles in den Griff zu bekommen. Gegenlber
einer standigen Beschleunigung will sie den Mut zur Entschleuni-
gung starken.
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Eine Seelsorge der ,offenen Hande”, zeitreich aber geldarm, er-
scheint als ein ,Marchen aus vergangenen Zeiten”. Seelsorge will
eine Differenz setzen zum 6konomischen Diktat der Atemlosig-
keit. Sie kann und muss kritische Themen wie den verobjektivie-
renden Umgang mit Menschen und ungerechte Arbeitssituatio-
nen prophetisch freisetzen und formulieren, ohne flr eine Loésung
unmittelbare Verantwortung zu tragen.?® Krankenhausseelsorge
sucht prasent zu sein, empathisch und achtsam da zu sein fir
PatientInnen, Angehérige und MitarbeiterInnen.

Vielfache Loyalitaten

Seelsorge steht spannungsreich in vielfachen Loyalitaten. So
wollen und missen die Seelsorgenden zunachst einmal stimmig
sein mit sich selbst, ihrem emotionalen Erleben, ihren kognitiven
(etwa auch den theologischen und spirituellen) Einschatzungen
und ihrer Professionalitat.

Die Kranken, und von ihnen her mitgedacht, die Angehdrigen
und die sie behandelnden MitarbeiterInnen sind die eigentlichen
AuftraggeberInnen. Seelsorge fragt diese Personen: ,Was willst
du, dass ich dir tun soll?"?7

Diese Loyalitat zu sich, zu den Kranken, Angehdrigen und Mitar-
beiterInnen wird erweitert durch die Loyalitat zur Kirche. Seel-
sorge im Krankenhaus geschieht im Auftrag der Kirche. Dieser
Auftrag ist symbolisch positionell stark (Beauftragung, Gehalt
etc.), inhaltlich aber eher schwach konturiert. Der Auftrag durch
die Bistumsleitungen ist oft eher generell. Was Seelsorge ist, wird
als bekannt unterstellt. Der Auftrag der Seelsorge ist mit der Lei-
tung der Krankenhauser in der Regel aber nicht abgestimmt und
durchbuchstabiert, im Krankenhaus oft auch nur diffus bekannt.
Wie sich Seelsorge aber konkret und zielorientiert in der Vielfalt
der Aufgaben und Erwartungen verhalten soll, ist als komplexe
Dauerherausforderung vom/von der Seelsorgenden selbst zu fl-
len. Die Erfahrungen zeigen: Es braucht Jahre, Prasenz und viel
Kommunikation, um das eigene Verstandnis von Seelsorge im

26 Reimer Gronemeyer
27 Lk 18,41.
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Krankenhaus so zu vermitteln, dass sich die fir die Seelsorge
notige Rollenklarheit entwickeln kann. Dafir ist die Entwicklung
und Vertiefung des Trialogs von kirchlichen Verantwortungstra-
gern, Krankenhausleitungen und den Seelsorgenden notwendig.

Die Loyalitat der Krankenhausseelsorge zur Kirche hat in katho-
lischen Kliniken eigene Mdglichkeiten, oft aber auch eigene Her-
ausforderungen.

Positionsverlagerung der Krankenhausseelsorge

Kurze Liegezeiten und notwenige ambulante Genesungszeiten
rufen die Frage einer seelsorglichen Begleitung in der post-sta-
tiondren Phase hervor. Diese naheliegende Begleitung fallt in al-
ler Regel aus. Eine andere Herausforderung stellt die wachsende
Zahl der demenziell veranderten Menschen und ihrer Bezugsper-
sonen dar. Die neue Gesetzeslage zur Spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) sieht vor, dass die Kranken ein Recht
auch auf eine spirituelle Versorgung im ambulanten Bereich ha-
ben. Das zieht vielféltige Fragen nach sich: Wie wird das spiritu-
elle Angebot gewahrleistet? Wer Gbernimmt dieses? Mit welchen
anderen Anbietern tritt christliche Seelsorge in Konkurrenz? Wo-
rin liegt das Verbindende von Spiritual Care2® und christlicher
Seelsorge, was sind die Differenzen?

Seelsorge flir Kranke und ihre Bezugspersonen im post-stationa-
ren und hauslichen Umfeld muss sich auch unter den verander-
ten Anforderungsbedingungen weiter entwickeln. Sie hat keine
andere Wahl, sich muss ohne dem spezifischen Anforderungs-
profil der Klinikseelsorge etwas zu nehmen, um eine profilierte
Sorge fir die hauslichen Kranken erganzt werden. Ohne die Be-
deutung der Krankenkommunion in der Gemeinde schmalern zu
wollen, ist die Kirche herausgefordert, eine Antwort zu geben,
wie sie auf diese ,Zeichen der Zeit" reagiert und die Kranken und
ihre Bezugspersonen nicht allein lasst.

24

28 ,»Spiritual Care« ist eine »sorgende Haltung«. Es ist die gemeinsame Sorge eines
Menschen in einer lebensbedrohlichen Situation und derjenigen, die ihn begleiten - um die
Teilhabe an einem als sinnvoll erfahrenen Leben, in einem ganz umfassenden Sinn.™ Trau-
gott Roser: Den ganzen Menschen sehen, in: Sonntagsblatt - Evangelische Wochenzeitung
flr Bayern, Ausgabe 46/2014 vom 16.11.2014



Nachwort

Nachwort??

~Ich war krank und ihr habt mich besucht.™3°

Dieser Satz der Gerichtsrede Jesu markiert einen deutlichen
seelsorglichen Auftrag flir eine Pastoral mit, fur und an kran-
ken Menschen. Wenn innerkirchlich danach gefragt wird, was das
Kerngeschaft von Kirche ist, dann miissen wir angesichts dieses
Satzes sagen: Das miissen wir tun!

Die in diesem Heft benannten Impulse zur Kultur der Kranken-
hausseelsorge im Bistum Essen zeigen in differenzierter Weise
auf, welche Veranderungen und Herausforderungen wir in der
Krankenseelsorge und der Krankenhausseelsorge sehen, um
dem deutlichen Auftrag Jesu zur Seelsorge mit, fiir und an kran-
ken Menschen in der heutigen Zeit adaquat gerecht zu werden.
Angesichts einer immer spezialisierter werdenden Form von
Seelsorge in den unterschiedlichsten Situationen menschlichen
Lebens und gleichzeitig geringer werdenden personellen wie fi-
nanziellen Ressourcen ist es notwendig, dass wir in diesen un-
terschiedlichen Formen von Seelsorge zu aufeinander bezogenen
Arbeitsweisen kommen, wo man voneinander lernt zum Wohl der
uns anvertrauten Menschen. Pfarrliche Seelsorge und Kranken-
hausseelsorge missen im Blick auf eine immer geringer wer-
dende Verweildauer in Krankenhdusern und geringer werdenden
hauptberuflichen pastoralen Personals zu abgestimmten und ko-
operativen Formen kommen.

Ich danke allen, die sich in den vergangenen Jahren mit vielen
Fragen einer veranderten Kultur der Krankenhausseelsorge be-
schaftigt und zum Zustandekommen dieses Impulspapiers bei-
getragen haben.

29 Msgr. Domkapitular Dr. Michael Dérnemann
30 Mt 25,36b
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Krankenhausseelsorge macht exemplarisch deutlich, was flr die
Seelsorge insgesamt gilt: Sie will und darf nicht simplifizieren.
Sie mochte Menschen in ihren unterschiedlichen Lebenssituati-
onen wahrnehmen, ihnen dienen und Leben in Vielfalt auch im
Fragmentarischen ermdglichen. Und das mit den Mdoglichkeiten,
die wir haben. Es bleibt Stlickwerk.

Wir glauben, dass Jesus als der Sohn Gottes Mensch geworden
ist, um das menschliche Leben in allen Dimensionen zu teilen. Er
hat sich verwundbar gemacht und gleichzeitig als Heiler Wunden
geheilt. Dieser Glaube und diese Sichtweise haben Auswirkungen
darauf, wie wir Gottesdienste feiern, Tote verabschieden, Men-
schen begegnen und mit ihnen nach Mitteln fir ihr Leben suchen.
Das kirchliche Leben wird sich in den nachsten Jahren weiter sehr
verandern. Das Impulspapier stellt mit seinen Gedanken einen
wichtigen Beitrag dar, um deutlich zu machen, welche Inhalte
uns in der seelsorglichen Arbeit zukinftig bestimmen werden,
nicht nur in den Uber 60 Krankenhausern und Kliniken. Es gibt
Anregungen flir die Seelsorge auch in den anderen Situationen
menschlichen Lebens.

Im Sinne des 2013 verabschiedeten Zukunftsbildes wollen wir
uns in der seelsorglichen Arbeit berihren lassen von den Sor-
gen und Noten der Menschen, weil wir selbst von Gott berihrt
worden sind. Wir nehmen wach die vielfdltigen Lebensformen
der Menschen wahr, lernen und nehmen gestarkt durch die frohe
Botschaft der Heiligen Schrift und die Feier der Sakramente un-
sere Sendung wahr, wirksam im Tun und nah bei den Menschen.
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Exkurs ,,Passagere Seelsorge"3!

Das Verstérende aller parochial organisierten Gemeindetheolo-
gie liegt darin, dass zunehmend weniger Menschen tatsach-
lich bleiben wollen. Sie kommen - und gehen. Sie empfangen
etwas und nehmen es mit auf ihrer Weiterreise. Flir die meisten
Menschen stellt die Ortsgemeinde bestenfalls so etwas wie eine
Herberge oder ein Gasthaus dar. Sie genieBen den temporaren
Lebensort, essen und trinken sich satt an dem, was ihnen dort
angeboten wird - und ziehen weiter. Die Zahl der Pilger nimmt
zu und die der Herbergsvater und -mutter ab. So ist das Leben.
Wir kommen und wir gehen und nichts bleibt, wie es ist. Der
Begriff ,Passage" trifft vielleicht am ehesten diese Situation. Die
Theologie spricht von , passegerer Religiositat", wenn sie aus-
dricken will, dass eine Wandlung im Umgang mit den religiésen
Angeboten der Konfessionen erfolgt ist. ,Touch & go™ heiBt die
Metapher, die zusammenfasst, welche Funktion Religion in vie-
len Kontexten unserer Gesellschaft ibernommen hat. Ich lasse
mich berlihren, moéchte aber dennoch die Freiheit haben, auch
wieder ohne schlechtes Gewissen gehen zu dirfen. Viele Men-
schen akzeptieren hochstens noch eine Gemeinde ,auf Zeit" und
lassen sich weder binden noch in Engagement verstricken. Und
die erntchternde Beobachtung lautet, dass sich die Mehrheit der
Glaubigen so verhalt. Kirche funktioniert offenbar anders, als sie
es vielfach gerne mdchte.

Passagere Formen kirchlicher Arbeit werden ja durchaus erfolg-
reich in anderen Zusammenhangen erlebt und akzeptiert: Es gibt
Angebote am Urlaubsort, Urlauberseelsorge, Kloster auf Zeit, Me-
ditationsangebote in groBen Wellness-Centern und vieles mehr.
Die Teilnahmeformen und das Bindungsverhalten verandern sich.
Der Begriff ,Passage" steht ja z.B. flir einen Seeweg, der zwei
Orte miteinander verbindet. Der ,Passagier" versteht sich immer
nur als zeitlich an die Beférderung gebunden. Die ,,Passage™ kann
auch ein Durchgang zwischen zwei Hausern sein oder durch das
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Erdgeschoss eines Hauses, vielleicht sogar von Schaufenstern
gesaumt. Auch in der Medizin findet der Begriff Verwendung. Es
gibt Passagen im Koérper, und auch Krankheiten kénnen lediglich
~passager" auftreten. Man ist froh, wenn es wieder voriber ist.
Warum also verstort der Begriff ,passager", wenn die amtliche
Kirche ihn im Munde fihrt? Warum erleben wir das Passagere so
haufig als Konkurrenz zum vermeintlich stabileren ortsgemeind-
lichen Angebot?

Die sogenannte ,CityPastoral® macht sich dieses natulrliche
Selbstverstdndnis des pilgernden Menschen zunutze. Die Prasenz
an einem offentlichen Ort in der Innenstadt ermdglicht Uber ein
niederschwelliges pastorales Angebot ein offenes Zugehen auf
eine ,passagere Zielgruppe", bei dem Begegnung und Gesprach
ermoglicht werden sollen. Weil alles im Leben eben immer ir-
gendwie auch von Ubergang und Wandlung bestimmt ist, wird
das Passagere eben nicht als Bedrohung, sondern als Chance
verstanden.?®? Eine neue Haltung wird eingelbt. Menschen, die
an den ,Schaufenstern™ von Kirche vorbeischlendern, sind keine
~Gelegenheitschristen®, ,Randstandigen®, ,Fernstehende", ,nicht
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32 Vgl. ,Die Aktion Kirchenbank™ an ausgesuchten Platzen im Bistum Essen vom
14.05.2011.

Die Kirchenbank (die ,lange Bank”) ist ein ,klassischer Ort”, aber auch ein Symbol religi-
Oser Sozialisation, die normalerweise, fest verankert in der Kirche steht und die Teilnahme
am Gottesdienst erleichtern soll, Haltung und Verhalten prégt. Die Kirchenbank aus der
Kirche hinausgeschoben, dieser Ortswechsel ist ,,anstoBig”. KrankenhausseelsorgerInnen
verlassen ihre herkémmliche Arbeitswelt Krankenhaus, um eine Unterbrechung herzustel-
len, eine Verbindung von innen und auBen zu knipfen, eine Briicke zu schlagen, um anders
in Kontakt mit den Menschen zu kommen, von denen theologisch behauptet wird, in ihnen
komme uns Jesus selbst entgegen.

Diese Symbolhandlung ,Seelsorge (Kirche) geht auf Menschen zu”, verlasst die eigenen
Lvier Wande”, setzt sich aus und weist in der Beschleunigungsgesellschaft darauf hin: Un-
terbrechung und das Angebot von geteilter Zeit eréffnen Kontakt und Kommunikation, Mog-
lichkeiten und vermittelt im Vollzug: Der Weg der Kirche ist der Mensch (Johannes Paul II:
Redemptor Hominis, 1979). In dieser Bewegung wird Seelsorge elementarisiert, kdnnen
Perspektiven entstehen, die allein aus der binnenkirchlichen Diskussion und theologischen
Nachdenklichkeit erwachsen.

Die Erfahrungen waren vielféltig. Menschen gehen der Begegnung, der Kirche, den Per-
sonen bewusst aus dem Weg. Andere suchen den Kontakt, das Gesprach. Es ist nicht leicht,
so exponiert zu sein, das braucht Halt und Riickhalt in der Gruppe der KollegInnen. Die
Erfahrung eines solchen Tages hat somit verschiedene ,Selbstverstandlichkeiten” und das
Selbstverstandnis der Krankenhausseelsorge deutlich gemacht, tber die als eine Perspekti-
ve fir die Seelsorge in Gemeinde und Bistum Verstandigungsbedarf entsteht.
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zur Kerngemeinde Gehoérende" oder ,Suchende®, sondern ,Inte-
ressierte®, ,Neugierige®™ und uns ,erwartungsvoll Beobachtende".
Das offene Gesprach und die absichtslose Begegnung bestimmen
das Miteinander derjenigen, die sich in diesem Kontext begeg-
nen. Den Glauben ,vorzuschlagen® ist hier die leitende Absicht.
Seelsorge im Krankenhaus vollzieht sich in vergleichbaren Kon-
texten. Auch ein Patient ist ein ,Passagier®. Er ist nur auf der
Durchreise. Seine Verweildauer am Ort ,Krankenhaus" wird be-
obachtbar kirzer und die Zumutung, mit einer als existentiell
erlebten Krankheit zurechtzukommen, immer groBer.

Die Krankenhausseelsorge hat immer um die passagere Dimensi-
on des Lebens gewusst. Sie ist Spezialistin im Umgang mit Situa-
tionen des Ubergangs. Sie weiB den Augen-Blick zu nutzen, wenn
es darum geht, dem Patienten, dem ,Passagier®, auf seiner Reise
ein nahrhaftes Wort zuzusprechen. Sie hat gelernt, loszulassen
und nicht festzuhalten. Sie steht dem ,Passagier" zu Diensten
und fragt ihn, was sie fur ihn tun kénne. Sie begreift jede Begeg-
nung am Krankenbett als die vielleicht letzte Begegnung, weil sie
hofft, dass der Patient gesund in sein weiteres Leben entlassen
werden wird. Sie ist Spezialistin in passagerer Pastoral und weiB,
»hicht das Definitive, sondern das Ambivalente ist der Beginn
religioser Kommunikation."33 Die Fllichtigkeit aller Beziehung ge-
hort zu ihrem unaufgebbaren Selbstverstandnis. An spezifischen
biografischen Verdichtungspunkten ist sie prasent und macht die
Nahe Gottes erlebbar.

Ottmar Fuchs formuliert ein paar Vorschlage fir eine mdgliche
gegenwartige Pastoral, die sich einem passageren Bewusstsein
verpflichtet weil3:

... dass sie nicht an neuen Lebensraumen der Pastoral vorbei-
geht, sondern diese erkennt und auBerhalb ihrer selbst unter-
stltzt; dass sie nicht am sozialen Nahraum vorbeigeht, sondern
Uberschaubare Begegnungsformen sieht und mittragt; dass sie

33 Bernhard Spielberg zitiert Armin Nassehi in ,Vom unbekannten Gott erzéhlen. Verkiindi-
gung angesichts neuer (A-)Theismen." HK 66, 12/2012. S. 617.
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die Vielfalt der Menschen wahrnimmt und fahig wird, sie an an-
dere pastorale Sozialgestalten ,abzugeben®; dass sie durchldssi-
ger wird zwischen innen und auBen, die einen nicht ab- und die
anderen nicht ausschlieBt; [...] dass die Adressaten und Adres-
satinnen mit ihren Erfahrungen, Lebensereignissen, Erlebnissti-
len und Kommunikationsmdglichkeiten in den Blick kommen, so
dass sich die Strukturen der Pfarrgemeinde nach innen in dem
gleichen MaBe verandern, in dem sie nach auB3en die anderen
pastoralen Vollzugsorte in ihrer gleichstufigen theologischen und
kirchlichen Qualitat zu sich selbst anerkennt.

Dies ware eine klinftige Gesamtpastoral: Ereignisnah flexibel und
alltagskontinuierlich stabil, klein beweglich und groB vernetzt,
wenig zentralistisch und doch dachgeschitzt, niederschwellig
und anspruchsvoll: fir Menschen mit loser Bindung (eher pro-
zessorientiert als auf ldngere Zeit), fir Menschen mit dichter und
dauerhafter Anbindung. Bedingung daflir sind die gegenseitige
Achtung der unterschiedlichen Vollzugsweisen der Pastoral, von
Gemeinde- und Krankenhausseelsorge, von Jugendarbeit und
Citypastoral, ein gegenseitiges Voneinander-Wissen, das flr die
anderen auskunftsfahig ist und schlieBlich die Fahigkeit, Men-
schen wieder an andere Bereiche abzugeben und die Ubergén-
ge sanktionsfrei zu gestalten. So dass die Passagen immer auch
zugleich eine Mischung und Durchmischung der urspriinglichen
oder neuen pastoralen Einheiten mit sich bringen, bei gleichzei-
tiger Einsicht, dass diese Durchmischung in den unterschiedli-
chen Institutionen und Initiativen auch unterschiedlich stark sein
darf." 34
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34 Ottmar Fuchs: Einige Richtungsanzeigen fir die Pastoral der Zukunft. Vortrag im Bistum
Aachen am 25.05.2010. Dokumentiert auf http://www.ktu-linz.ac.at/ThPQ/artikel/2005/
quartal3/fuchs.htm.
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Meilensteine des Projektes ,,Kultur der
Krankenhausseelsorge im Bistum Essen"

12./13. Marz 2008
Diézesantag — Information und Einladung zur Beteiligung am
Projekt , Kultur der Krankenhausseelsorge im Ruhrbistum Essen®

Juni 2008
Konstituierung der Projektgruppe

Juli 2008 - Februar 2009
Identifikation der Themen und Problemfelder

11. Mdrz 2009
Di6zesantag - Fachtagung der Krankenhausseelsorge mit
Expertlnnen

April 2009 - Oktober 2009
Diskussion der Themen und Erstellung von Positionspapieren

2. September 2009
Studientag mit Thesen zur Situation, Zukunft und Kultur von
Krankenhausseelsorge

9. November 2009

Di6zesantag - Fachtagung der Krankenhausseelsorge mit
ExpertIlnnen: Klimawandel in der Seelsorge? Neue Wege in
Krankenhaus, Gemeinde und Caritas

Dezember 2009 - Februar 2010
Integration der Ergebnisse und Diskussionen

10. Marz 2010
Didzesantag - Positionierung und Zwischenbilanz

3./4. Quartal 2010
Entwicklung eines Abschlussdokuments
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31. Januar 2011
Studiennachmittag zur Vorbereitung des Aktionstages

14. Mai 2011
Aktionstag - ,Die Aktion Kirchenbank™

9. Juni 2011
Didzesantag — Kultur und Wandel der Krankenhausseelsorge
Zukunftskonferenz in St. Bernardus/Oberhausen

Sicherung und Fortschreibung

14. November 2011
Di6zesantag - Glaubwirdige Seelsorge in hochkomplexen
Krankenhdusern?!

14. November 2013
Didzesantag — Spiritual Care statt Krankenhausseelsorge?

5. Mai 2014
Di6zesantag — Ehrenamt in der Krankenhausseelsorge

27. Oktober 2014

Studiennachmittag: Charismen entdecken
Perspektivwechsel: Von einer aufgabenorientierten zu einer
ressourcen-orientierten Gewinnung von Ehrenamtlichen

11./12. Mai 2015

Di6zesantag — Nachdenken um Vorzudenken
Selbstvergewisserung und Orientierung der
Krankenhausseelsorge

16. November 2015

Di6zesantag - Vorstellung der Publikation ,Impulse zur
Kultur der Krankenhausseelsorge™: Weiterarbeit mit in der
Fachkonferenz entwickelten Hypothesen



MitarbeiterInnen

MitarbeiterInnen im Laufe der Projektarbeit
von 2008 bis 2011 und bei der Sicherung der
Ergebnisse

Auftraggeber

Bistum Essen

Dezernat Pastoral

Msgr. Dr. Wilhelm Tolksdorf, Dezernent (bis 2009)
Msgr. Domkapitular Dr. Michael Dérnemann, Dezernent
(ab 2010)

Projektberatung

Prof. Dr. theol. Andreas Heller, M.A.
Fakultat far Interdisziplinare Forschung und
Fortbildung, IFF-Wien

Palliative Care und Organisationsethik

Steuerungsgruppe

Pastor Peter Frigger, Krankenhausseelsorger

Pastor Gunter Gédde, Dibézesanbeauftragter

fur die Krankenhausseelsorge

Norbert Lepping, Di6zesanreferent flr

Projektentwicklung und -management

Michael Kampmann, Krankenhausseelsorger

Ludger Schollas, Didézesanreferent fir die Krankenhausseelsorge

Projektgruppe

Pastor Berthold Boenig, Krankenhausseelsorger
Dr. Ludger Camp, Krankenhausseelsorger
Notburga Greulich, Krankenhausseelsorgerin

Sr. Beate Harst, Krankenhausseelsorgerin
Pastor Heinrich Henkst, Krankenhausseelsorger
Pastor Karl-Heinz Heyer, Krankenhausseelsorger
Thomas Rlcker, Krankenhausseelsorger

Diakon Erich Scheele, Krankenhausseelsorger
Pastor Kai Tomalla, Krankenhausseelsorger
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Publikation / Redaktionsgruppe 2014 - 2015
Pastor Christian Bockmann, Krankenhausseelsorger
Domkapitular Dr. Michael Dérnemann, Dezernent
Pastor Glnter Godde, Di6zesanbeauftragter flr die
Krankenhausseelsorge

Prof. Dr. Andreas Heller, IFF-Wien

Pastor Karl-Heinz Heyer, Krankenhausseelsorger
Pastor Harald Kallweit, Krankenhausseelsorger
Michael Kampmann, Diézesanreferent fir die
Krankenhausseelsorge

Norbert Lepping, Di6zesanreferent flir Missionarische Pastoral
Petra Schulz, Krankenhausseelsorgerin

Burkhard Uhling, Krankenhausseelsorger

Ansgar Wenner-Schliter, Krankenhausseelsorger
Pastor Gerd Wittka, Krankenhausseelsorger

Zitationsempfehlung:

Andreas Heller, Christian Béckmann, Michael Dérnemann,
Glnter Godde, Karl-Heinz Heyer, Harald Kallweit, Michael
Kampmann, Norbert Lepping, Petra Schulz, Burkhard Uhling,
Ansgar Wenner-Schllter, Gerd Wittka: Da berihren sich Himmel
und Erde. Impulse zur Kultur der Krankenhausseelsorge; hgg.
V. Bistum Essen: Dezernat Pastoral, Essen 2015.

Kontakt:

Bischofliches Generalvikariat
Hauptabteilung Pastoral und Bildung
Dezernat Pastoral

Abteilung Gemeinschaft und Diakonie
Krankenhausseelsorge Kranken
Zwélfling 16 Seelsorge

45127 Essen

BISTUM

ESSEN
Tel. 0201 2204-539 '
krankenhausseelsorge@bistum-essen.de









