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Angelika Pressler

g»Sterbende begleiten -
tun das nicht auch die Heiden?«

Pastoraltheologische Anfragen an die Konzeption
christlicher Sterbebegleitung

Einfach da sein, wenn im Krankenhaus,
das sich der Lebenserhaltung verschrie-
ben hat, der Tod einbricht wie ein Mor-
der? Christliche Sterbebegleitung darf
sich darin nicht erschépfen, denn sie
hat einen Trost anzubieten, der nicht
billig ist, sondern dazu helfen kann, den
unausweichlichen Botschafter der
menschlichen Endlichkeit wie einen
Freund zu erwarten.

® Gestorben wird heute vorwiegend im
Krankenhaus, und um die Sterbenden kiim-
mern sich mittlerweile viele Berufsgruppen.
Eine davon ist die Krankenhausseelsorge und
sie hat ihre spezifischen Aufgaben im Sterbe-
beistand. Bekanntlich wurde dabei das friihere
sakramentale Versorgungsmodell, getragen von
zumeist pensionierten Klerikern, von einem
subjektorientierten Begleitmodell abgeldst, ge-
tragen von hoch qualifizierten Theologen und
Theologinnen, gepragt von Kooperation und
Teamarbeit, intern in einem Seelsorgeteam,
extern mit den Teams der verschiedenen Be-
rufsgruppen im Krankenhaus.! Begleitung, Be-
gegnung, »instrumentenloses¢ Dasein, Deu-
tungsangebote aus dem christlichen Glauben
sind die Leitbilder der jetzigen Krankenhaus-
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seelsorge.? Dieses Verstindnis erfordert insbe-
sondere auch in der Sterbendenseelsorge ein
hohes Mal an psycho-sozialen Kompetenzen,
etwa im eigenen Umgang mit den lebensge-
schichtlich oft belasteten Themen von Tren-
nung, Abschied und Verlust. Es erfordert aber
ebenso ein gediegenes Mal an Kenntnis iiber
die Organisation Krankenhaus, deren Rahmen-
bedingungen und innere Dynamik.> Die Rah-
menbedingungen und der Organisationskon-
text Krankenhaus sind es aber auch, die ein
neues Licht auf Rolle und Aufgaben der Seel-
sorge mit Sterbenden werfen. Denn da sich
KrankenhausseelsorgerInnen nicht gerne auf
eine religios-priesterliche Funktion im Sinn des
sakramentalen Versorgungsmodells festlegen
lassen wollen?, was tun sie dann, wenn sie be-
gleiten? Tun das nicht auch die »Heiden«? Gibt
es ein Proprium christlicher Sterbebegleitung?
Braucht das Begleitmodell eine Ergénzung?®

Ausgehend von diesen Fragestellungen
méchte ich einige Orientierungspunkte aufstel-
len, die hilfreich sein konnen, um Rolle und
Profil der Seelsorge im Umfeld von Sterben und
Tod zu erhellen.
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Der Tod: Freund oder Morder?

® Ein erster Orientierungspunkt ist die Rede
von der »Verdréngung des Todes«. Was bedeu-
tet dieses »Verdrdngen fiir die einzelnen Men-
schen (die Sterbenden, die Angehérigen, das
medizinische und pflegerische Personal), fiir
die Institution Krankenhaus und letztendlich
fiir die Seelsorge? — Genau genommen kann
nur eine erlebte Verwundung verdréngt wer-
den. Der Tod wird nicht erlebt. Vom Tod als
solchem haben wir keine Erfahrung, aber wir
haben Vorstellungen von ihm; sie sind kulturell
geprégt, gehen auf Erfahrungen des Miterle-
bens und der eigenen Lebensgeschichte
zuriick; wir kennen den Tod als Metapher fiir
Vernichtung, Trennung und Verlust, fiir jene
Erfahrungen, die die vielen »kleinen Tode« des
Lebens umschreiben. Diese Vorstellungen sind
es auch, die mich beschéftigen, denn mit ihnen
geschieht Verdréngung, sie sind zwiespiltig
und voll Widerspruch.

Mazxie Wander, eine 1977 verstorbene
Schriftstellerin, schrieb angesichts ihrer bevor-
stehenden Krebsoperation: »An Krebs zu den-
ken ist, als wéir man in einem dunklen Zimmer
mit einem Marder eingesperrt.«® Die unmittel-
bare Todesbedrohung durch die Diagnose
Krebs miindet in der Vorstellung: Der Tod ist
ein Méorder. Wie aber wirkt dieses Bild auf die
Bewdltigung des Lebens zuriick? Der Tod als
Morder bedroht, beraubt, bricht gewalttitig
ein. Sich den Tod so vorzustellen, wirkt wie
eine Mauer, deren Schatten auf das Leben filit,
es verdiistert, unfrei und eng macht. Mit einem
»Morder-Tod« vor Augen und im Krankenzim-
mer wird der Blick auf das Leben verstellt. Ahn-
liches wird auch in der Aussage eines Schwer-
kranken deutlich, der sagt: »Ich habe solche
Angst vor dem Sterben, dass ich am liebsten
schon tot sein méchte. ¢
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»Verdréngt« werden hier nicht Todesbil-
der, sondern Lebensbilder. Denn wenn der Tod
aus dem Leben hinausgeschwiegen wird, wenn
er der »Todfeind¢ des Lebens ist, dann geht
auch die Gewissheit der Endlichkeit verloren.
Diese Gewissheit aber ist es, die dem Leben Tie-
fe und Jetzt gibt, Grenze und zugleich Uber-
stieg, die auf die Einmaligkeit und die Einzigar-
tigkeit jedes lebendigen Menschen verweist
und das Eingangstor zu seiner Transzendenz-
fahigkeit ist.

Es muss also darum gehen, der Vorstellung
vom Tod einen guten Ort im Leben zu geben.

»rder Vorstellung vom Tod
einen guten Ort im Leben geben {(

Kann er mir zum Freund werden, zum Beglei-
ter, zum Bruder Tod, der mich das Hier und
Jetzt in seiner Tiefe und Begrenztheit gestalten
ldsst, oder wird er zum Morder, dessen Ge-
waltsamkeit verdrédngt werden muss, vor des-
sen Bedrohlichkeit ich aus diesem Hier und
Jetzt fliichten muss? — In dieser Widerspriich-
lichkeit zwischen Freund und Morder bewegen
sich auch das System Krankenhaus und die da-
rin handelnden Personen.

Vorder- und Hinterbiihne

@ Der Grundauftrag bzw. das Ziel der Orga-
nisation Krankenhaus ist nicht der Tod, son-
dern das Leben. Nicht zuféllig ist in der Lite-
ratur- und Kunstgeschichte der Arzt als einer
dargestellt, der voll »Todes-verachtung« mit
dem Sensenmann, dem Knochengerippe
kampft.” Dieser ist nicht Partner, sondern Wi-
derpart des Arztes. Wenn nun der Arzt in das
Zimmer eines Kranken geht und in beider Vor-

Angelika Pressler / »Sterbende begleiten — tun das nicht auch die Heiden?¢ 319



stellungen der Tod als Mérder dort gegenwirtig
ist, wer ist dann der Arzt? Ein Scharfrichter, ein
Henker, der ebenso zerstért, vernichtet, totet

y»wenn nicht bewusst sein darf,
dass der Tod ein Begleiter
des Lebens ist{

wie der Morder? Solche Todesvorstellungen
sind wenig hilfreich fiir die aktuelle Lebensbe-
wiltigung. Und sie sind auch die Quelle von Le-
bensdngsten.

Nun ist es eine der Aufgaben von Organi-
sationen, die Angste ihrer Mitglieder zu bin-
den, institutionelle Widerspriiche ertraglich zu
machen.8 Dies fiihrt zum Abspalten ambivalen-
ter Tendenzen: So entwickelt jedes soziale Sys-
tem eine offene, ansprechbare Vorderbiihne,
die Tagseite, das Bewusste einer Organisation,
und eine verborgene, schwer ansprechbare
Hinterbiihne, ihre Nachtseite, ihr Unbewuss-
tes. Auf der Vorderbiihne des Krankenhauses
muss der Tod bek&mpft werden, geht es darum,
Leben zu retten, zu erhalten, zu erméglichen.
Da wird Blutendes verbunden, Klaffendes
gendht, Fehlendes ersetzt, Wucherndes zer-
stort, Fehlerhaftes ausgetauscht. Auf der Hin-
terbiihne wird gelitten und gequalt, geschrien
und geschwiegen, gekdmpft und verloren, ge-
storben und seziert. Es geht um Abwehr von
Angsten, Ohnmacht, um ein Nicht-Wahrhaben-
Wollen vom Tod als Botschafter der menschli-
chen Endlichkeit.

Tag- und Nachtseite einer Organisation
sind Teil der Organisationskultur?, sie wirken
dialektisch, zwischen beiden muss ein Ener-
giefluss bestehen. Gibt es »Verstopfungeng,
kann sich die Organisation nicht weiterent-
wickeln. Es kommt zu Frustrationen und Moti-
vationseinbriichen. Eine solche »Verstopfung«
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ist in der Organisation Krankenhaus zu vermu-
ten, wenn nicht bewusst sein darf, dass der Tod
ein Begleiter des Lebens ist; wenn der Wider-
spruch nicht présent bleibt zwischen einer
»gesunden¢, weil lebens-wichtigen Todes-
verdrdngung und einer »ungesunden«, weil
lebens-verleugnenden Verdringung der End-
lichkeit des Menschen.

Leitbilder von Tod und Leben

® Welche Rolle spielt nun die Krankenhaus-
seelsorge auf dieser oft diffus erscheinenden
»Drehbiihne«? Im dritten Orientierungspunkt
geht es darum, welche inneren Leitbilder tiber
Tod und Leben fiir die Krankenhausseelsorge
wesentlich sind.

Mit Blick auf das Begleitmodell kann gesagt
werden: Die Rolle der Krankenhausseelsorge
lautet: Reprédsentantin fiir das Leben im Hier
und Jetzt sein, in der Begegnung, im Dasein, in
den Gespréchen, im Mitaushalten der Angste.
Das ist die Vorderbiihne der Krankenhausseel-
sorge, weil diese Aspekte der menschlichen Er-
fahrung zugdnglich sind! Gibt es auch eine Hin-
terbiihne, nicht Zugéngliches, weil der Sprache,
der Wirklichkeit, dem Raum- und Zeitdenken
entzogen — so wie der Tod? Ich glaube, auf der
Hinterbiihne représentiert Krankenhausseelsor-
ge auch das Leben, aber es ist ein anderes als das
Leben im Hier und Jetzt, es ist das Leben im
Dort und Driiben, das Leben im Sinn der Ewig-

»In der Sterbebegleitung bricht jih
das Tor zur Transzendenz auf. {

keit, des Jenseits. In der Sterbebegleitung bricht
jah das Tor zur Transzendenz auf. Dafiir steht
Seelsorge. Auf der verborgenen Biihne des Dort
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und Driiben blithen Bilder vom Jenseits, von
Himmel und Hélle, Vernichtung und Auferste-
hung, Gericht und Gnade. Und weil diese Bil-
der so viel mit Glaube und Spititualitdt zu tun
haben, also intimste Bereiche des Menschen
berlinren, werden sie oft verschwiegen. Aber
gerade in diesem »Land des Verschweigens« ist
die Eigentlichkeit des Menschen beheimatet,
seine Transzendenzféhigkeit, seine Gotteseben-
bildlichkeit. In diesem Land hat der Tod nicht
das letzte Wort, er wird verspottet. In diesen Bil-
dern hat der Tod keinen Stachel mehr, er ist
nicht der Mérder, der vom Leben trennt, son-
dern der Engel, der ins Leben fiihrt.

Reprédsentanz einer
unaussprechlichen Hoffnung

® Wie bewusst ist es Krankenhausseelsorger-
Innen, dass sie gerade auch diese Tiefendimen-
sion des Lebens reprasentieren? Wie sehr kén-
nen sie es schdtzen? Ist ihnen klar, welche Rolle
ihre theologischen Leitbilder von Gott, Himmel
und Jenseits fiir die Begleitung spielen? Sie be-
gegnen Sterbenden ja (hoffentlich) nicht nur
mit psychologischen Begleitmodellen, sondern
wohl auch mit ihren eigenen theologischen, re-
ligidsen Konzepten und Bildern. Wire es nicht
s0, miisste man ihnen Theologievergessenheit
vorwerfen.

Wie bedeutsam religiose Lebenssinn-Inhal-
te fiir die Bewiltigung der Sterbebegleitung, fiir
die religitse Motivation des Helfens sind, da-
rauf weisen auch empirische Studien mit Hos-
pizhelferinnen hin.!? Ganz wichtig sind dabei
die eigenen Glaubensvorstellungen, die sténdi-
ge Auseinandersetzung mit Fragen wie: Wer ist
mein Gott? Welchen Sinn sehe ich in meinem
Leben? Was soll der Tod? Und was kommt
nachher?!!
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Im Konzert der helfenden Berufe im Um-
feld des Sterbens ist die Krankenhausseelsorge
tatsdchlich Expertin fiir diese Fragen. Nicht um
katechismusartig Antworten zu liefern, aber um
empfanglich fiir das »Dahinter« zu sein: Wenn
Sterbende, Angehirige, Arztlnnen und Kran-
kenschwestern sich mitteilen, kommt es darauf
an, zu verstehen und »iibersetzen¢ zu konnen,
was sie dabei von ihrem Gott erzdhlen, ihren
Himmelstrdumen und Hollendngsten.

Vielleicht wurde dieser spezifisch religitse
Bereich auch deshalb so sehr verschwiegen,
weil kirchliche Seelsorge eine lange Machtmiss-
brauchsgeschichte mit Jenseitsbildern hat. Viel-
leicht muss die Angst weggeschoben werden, in
einer Ohnmachtssituation wie der des Sterbens
so zerstorerische innere Bilder auslésen zu kén-
nen, wie Tod und Teufel, Hélle und Gericht. Sie
gehorten ja durchaus zum Repertoire einer
wahrlich mérderischen Seelsorgs- und Verkiin-
digungsgeschichte. Denn diese Bilder sind eben-
so destruktiv und abspaltend, wie die Vorstel-
lung vom Tod als Morder. Sie verstellen ebenso
den Blick auf das Leben im Hier und Jetzt. Sie
bieten keine Integration, sondern Spaltung.

Mit dem Zur-Seite-Schieben der negativen
Macht religicser Bilder angesichts des Todes
geht aber auch die positive Macht verloren: Das
Bewusstsein der Eigentlichkeit von Seelsorge,
namlich religitse Symbolfigur und Représen-
tantin einer unaussprechlichen Hoffnung da-

»eine lange Machtmissbrauchs-
geschichte mit Jenseitsbildern {{

rauf zu sein, dass der Tod nicht ein Morder ist,
der das letzte Wort hat. So manche Seelsorger-
Innen fiihlen sich oft in die Rolle eines »To-
desengels¢ gedrdngt, wenn Kranke bei ihrem
Besuch entsetzt sagen: »Aber bei mir ist es noch
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nicht so weitl¢ Vielleicht kénnen sie jedoch,
wenn sie in ein »Morderzimmer« gehen, den
Tod tatsdchlich als Engel miteintreten lassen
und damit eine andere, tiefere Dimension des
Lebens zur Sprache bringen.

Sterbende begleiten — tun das nicht auch
die »Heiden«? Ja, und das ist gut so. Nur, ihre
Aufgabe ist es nicht, diese tiefere Dimension
des Menschseins ins Spiel zu bringen. Das ist
der zuweilen vergessene Part der Kranken-
hausseelsorgerlnnen. Damit sind sie wahrlich
systemfremd in der Welt der »weillen Gotter.

Konstruktives Gegeniiber

® I[nder Welt der Medien, die uns iiberfluten
mit Bildern vom Tod als Mérder und Folter-
knecht, in der Welt des Krankenhauses, das in
der Spannung steht zwischen dem gesellschaft-
lichen Auftrag von Lebensrettung und dem Tod
als stindigem Feind dieses Auftrages, da wird es
auch zur Aufgabe von Seelsorge, diesen lebens-
verzerrenden Masken des Todes das freundli-
che Gesicht zuriickzugeben. Und es ist ihre
prophetische Seite, im Krankenhaus auch fiir
Strukturen sensibel zu sein, die diese Masken

W

vermehren. Um dabei kein isolierter Gegenpol,
sondern ein konstruktives Gegeniiber zu sein,
braucht es eine hohe Kommunikations- und
Konfliktfahigkeit, ein fundiertes Wissen um die
Wirkung von Organisationen. Um nicht verein-

»den Tod als Engel
miteintreten lassen {

nahmt zu werden, bedarf es zur Profilierung ei-
ner standigen Vergewisserung und Reflexion
der eigenen Theologien und der eigenen reli-
giosen Kraftquellen. Das bedeutet aber auch,
dass SeelsorgerInnen in der Begleitung von
Sterbenden immer damit konfrontiert werden,
was ihr tragender Grund ist, was sie glauben,
hoffen, lieben. Sie miissen sich auch {iber ihre
Vorstellungen von Tod und Leben befragen und
befragen lassen. Und das nicht nur, weil im Au-
genblick des Todes, dort wo Begleitung und da-
mit auch der lebensbegleitende Gott am Ende
scheint, die dunkle, unheimliche Seite Gottes
sichtbar werden kann, sondern weil es eine, im
besten Sinn des Wortes, méchtige Rolle, eine
zum Leben erméchtigende Rolle ist, religitsen
Trost auszusprechen, ohne billig zu vertrdsten.
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