Alexander Flierl

Die allgemeine Sorge fiir die Kranken
Pastorale Perspektiven ehrenamtlicher

Krankenbesuchsdienste

Um Kranke zu besuchen, muss

man kein ausgebildeter Profi sein.
Dieses Werk der Barmherzigkeit ist
allen aufgetragen. Zugleich brauchen
Ehrenamtliche Hilfe und Begleitung,
damit die Begegnung mit den Kranken
gelingen und die christliche Heils-
botschaft durchkommen kann.

Die Sorge um die Kranken, ihre Pflege und
Begleitung ... blieben bis heute ein Erken-
nungszeichen der Kirche.«! Mit diesen Worten
bringen die Deutschen Bischéfe zum Ausdruck,
dass die Zuwendung zu den Kranken zu den
»klassischen« Gebieten christlicher Seelsorge
und zu den zentralen Aufgaben im Bereich
der Diakonie z#hlt. Gerade auch fiir Pfarrge-
meinden stellt sich die Herausforderung, ihre
Kranken nicht einfach sich selbst zu iiberlas-
sen: »Eine Gemeinde hort auf, christliche Ge-
meinde zu sein, wenn sich in ihr die gesell-
schaftlichen Auslagerungsvorginge verdoppeln
und wiederholen. Eine Gemeinde wird krank,
wenn in ihr die Kranken keinen besonderen
Platz haben.«?

Die Aufgabe, den Kontakt zu den Kranken
nicht abreiflen zu lassen, miissen nicht allein die
hauptamtlichen Seelsorger einer Pfarrgemeinde
tibernehmen. Dies ist haufig aus zeitlichen Griin-
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den gar nicht moglich. Doch die Werbung und
der Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeitern ist
oft mit zwei Problemen verbunden: Auf der ei-
nen Seite sind viele Menschen gehemmt, sich
Kranken zu ndhern oder haben Angst, dabei »et-
was falsch zu machen«. Auf der anderen Seite
sind sich diejenigen, die sich dieser Aufgabe stel-
len und im Namen der Pfarrei (und nicht nur als
»Ersatz¢ flir den Pfarrer!) ehrenamtlich Kranke
besuchen, oftmals der Chancen ihrer Tétigkeit
gar nicht bewusst.

In biblischer Perspektive ist korperliche und
seelische Gesundheit ein wichtiges, nicht jedoch
das hochste Gut. Krankheit kann menschliches
Gliick und die Aussicht auf Gottes Heil nicht ein-
fach zerstéren. Dem Vorbild Jesu folgend braucht
es aber Menschen, die sich den Kranken zu-
wenden und ihre Sorgen und Note ernst neh-
men.

Wenn Mitarbeiterlnnen von Besuchsdiens-
ten an Kranke herantreten, dann sind dabei meh-
rere Dimensionen zu beriicksichtigen und es
braucht verschiedene Kompetenzen. Im Folgen-
den sollen drei Perspektiven genauer betrachtet
werden, die auch von den Deutschen Bischéfen
in ihrem Schreiben »Die Sorge der Kirche um die
Kranken« aus dem Jahre 1998 thematisiert wer-
den.3
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Begegnung und Begleitung

Eine erste Aufgabe besteht in der Begegnung mit
kranken Personen, die durch ihre Krankheit aus
ihrer gewohnten Umgebung und ihrem vertrau-
ten Alltag herausgerissen sind. Die Situation der
Kranken ist von personlichen und institutionel-
len Gegebenheiten entscheidend geprigt:# bei-
spielsweise durch die eigene Lebens- und Krank-
heitsgeschichte, die Art der Konfrontation mit
Krankheit (z.B. durch Unfall, wachsendes Un-
wohlsein, tiberraschende Diagnose), Art und
AusmaB der medizinischen Therapie und damit
verbundenen Unsicherheiten, die eigene Kom-
munikationsféhigkeit und das Verhalten gegen-
tber sich selbst und gegeniiber der Umwelt.
Auch die Selbstzuschreibungen der Kranken sind
von zentraler Bedeutung: Wird die Krankheit als
Mangel, Strafe oder Priifung gedeutet oder even-
tuell sogar als Raum der Gottesnihe (vgl. LG 41)
erfahren?

Fiir den Besuchenden tauchen beim Schritt
ins Krankenzimmer weitere Fragen auf: Wer ist
der/die PatientIn? Ist der Patient alleine? Hat die
Patientin Besuch oder befindet sie sich gerade in
einer Untersuchung? Wird ein Besuch erwartet?
Diese und dhnliche Fragen verdeutlichen, dass
eine Begegnung mit einem kranken Menschen
immer einen Prozess darstellt, dessen Ergebnis

) Verunsicherungen vermeiden {(

nicht von vorneherein feststeht. Hilfreich fiir eh-
renamtliche MitarbeiterInnen kénnen einige
grundlegende Strategien sein: Um Verunsiche-
rungen auf Seiten des Kranken zu vermeiden, ist
es zu Beginn sinnvoll, Zuordnungen zu schaffen,
d.h. sich mit Namen vorzustellen und den Zu-
sammenhang des Besuchs anzusprechen. Wich-
tig ist es, dem/der Kranken vorurteils- und
zweckirei zu begegnen. Dies entspricht nicht nur
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dem Vorbild Jesu. Zu bedenken ist auch: Von Sei-
ten der Arzte und des Pflegepersonals erfahren
Patienten vor allem einen zweckgebundenen
Umgang, der auf medizinischen Befunden auf-
baut, therapeutische Ziele verfolgt oder von pfle-
gerischer Betriebsamkeit gepragt ist. Im Unter-
schied dazu durchbricht der Besuchende diese
klinische Routine, indem er Zeit mitbringt und
seine Aufmerksamkeit auf die kranke Person und
nicht nur auf die Krankheit richten kann. Sich
fiir die Gefiihle der Kranken zu ffnen, die Nie-
dergeschlagenheit nachzuempfinden und eine
»Spiritualitdt der Wertschétzung« zu pflegen,
kann so zu einer gelingenden Begegnung mit
kranken Menschen fiihren.

Gelingende Begegnung umfasst auch die
Berticksichtigung emotionaler Grenzen, d.h.
eine Haltung der Empathie. Wer sich vollig mit
fremdem Leiden identifiziert, steht in der Gefahr,

Wiiber die Zeit des Krankenhaus-
aufenthalts hinaus {

selbst innere Stabilitdt zu verlieren. Nur aus einer
gewissen Distanz heraus ist es méglich, die Si-
tuation des Kranken einzuschétzen und eventu-
ell Perspektiven aufzuzeigen, zu denen der Kran-
ke selbst nicht gelangt.

Schwieriger als die Begegnung erweist sich
fiir ehrenamtliche Krankenbesuchsdienste oft die
Begleitung. Dafiir sind weniger pastorale als or-
ganisatorische Gesichtspunkte ausschlaggebend.
Anders als Klinikseelsorger kénnen Ehrenamtli-
che meist nur in groBeren zeitlichen Abstinden
tatig werden. Aufgrund immer kiirzerer Liege-
zeiten von Patientlnnen in Krankenhdusern und
der Auslagerung von therapeutischen Mafnah-
men in Spezialkliniken ist ein Zweitkontakt in
der Klinik oft gar nicht mehr mdglich. Wo es den-
noch zu mehreren Kontakten kommt (z.B. bei
chronisch Kranken oder bei Patienten am ab-
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sehbaren Lebensende), besteht die Chance, »den
sozio-emotionalen Riickhalt des Patienten zu
stirken«5: durch die Vermittlung von emotionaler
Néhe, Wertschédtzung, Vertrauen oder Interesse,
durch Anerkennung, Information oder gar durch
konkrete Hilfe (z.B. Besorgungen aus dem Kiosk).

Begleitung kann sich aber — im Idealfall —
tiber die Zeit des Krankenhausaufenthalts hinaus
erstrecken. Gerade allein stehende Menschen,
die nach einer schweren Erkrankung aus dem
Krankenhaus entlassen werden, sind oft nur ein-
geschrinkt in der Lage, ihren Alltag zu bewalti-
gen. [dealerweise konnen Krankenbesuchsdiens-
te hier schon vor der Entlassung eine Aufgabe
iibernehmen, die hauptamtlichen Klinikseelsor-
gerlnnen kaum méglich ist: durch Kontakt zur
Pfarrei Hilfe fiir die Zeit nach dem Krankenhau-
saufenthalt anzubieten, sei es durch die Kon-
taktherstellung zu den Hauptamtlichen in der
Pfarrei, sei es durch die Vernetzung mit anderen
Gruppen in der Pfarrei oder durch die Vermitt-
lung von praktischen Hilfen.®

Seelsorge im Gesprich

Am Krankenbett verbinden sich oftmals Ge-
sprache {iber die bisherige Krankheitsgeschichte
mit alltdglichen Themen oder mit persénlichen
existentiellen Fragen.” Oft kiinnen oder wollen
Kranke nicht klar ausdriicken, was ihnen auf
dem Herzen liegt. Elementare Fragen schwingen
daher manchmal in scheinbar banalen Ge-
sprachen mit und kommen in der Erzéhlung der
eigenen Biografie oder in der Beschreibung der
eigenen Familie implizit zum Tragen. So stellt
sich fiir Besuchende die Herausforderung, genau
hin- bzw. zuzuhoren. Es bedarf einer »hohen
Kompetenz in bezug auf Gesprichsfithrung, Er-
moglichen von Begegnungen und Gestalten von
Beziehungen zu anderen Menschen¢®8,
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Ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen in Be-
suchsdiensten fiihlen sich gerade am Anfang ih-
rer Tétigkeit manchmal {iberfordert, das »Richti-
ge« zu sagen bzw. passende Antworten zu fin-
den. Dies betrifft vor allem existentielle Fragen

»Ermdglichen von Begegnungen {

(z.B. »Warum ich?«, »Wo ist Gott in der Krank-
heit?«) und unmittelbar aufbrechende Krisen.
Dies kann —neben anderen Griinden — auch Aus-
druck einer fehlenden Auseinandersetzung mit
den eigenen Gefiihlen und Angsten sein. »Jedes
Gesprich ist ... ein Selbstgespréch, weil von uns,
von unserer Person viel einflieft und weil unse-
re Verfassung das Gesprach wesentlich beein-
flusst.«®

Garantien fiir das »Gelingen¢ eines Ge-
sprachs mit Kranken gibt es nicht. Dennoch kon-
nen Leitlinien beachtet werden, die zu einem
positiven Verlauf eines Gesprachs mit Kranken
beitragen:10 Nicht in jeder Lage muss der/die Be-
suchende eine Antwort auf die Frage nach dem
»Warume finden. Es gilt, nicht stindig Losungen
anzubieten, sondern durch Dableiben, Zuhéren
und Aushalten zur Seite zu stehen. Andernfalls
kann ein Besuch schnell »ymehr als Zumutung

»Dableiben, Zuhdren, Aushalten {{

denn als Zuspruch«!! erfahren werden. Ehrliche
Anteilnahme an der Hilflosigkeit kann mehr Hil-
fe sein als eine perfekt formulierte, verbale Ant-
wort.

Besuchende kdnnen mit den Kranken {iber
Sinnfindung und -deutung ins Gespriach kom-
men, sollten aber keine vorkonstruierten Ant-
worten aufdrangen. Floskeln und oberflachlicher
Trost (»das wird schon wieder!«) werden von
Kranken nicht als Hilfe, sondern eher als Nicht-
Ernst-Nehmen interpretiert.
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Auch wenn es schwer fallt, kénnen unan-
genehme Wahrheiten nicht von vorneherein aus-
geklammert werden. Die ethische Frage nach der
»Wahrheit am Krankenbett« schwingt hier mit.
Gemeint ist dabei nicht, dem Kranken einfach
alles schonungslos mitzuteilen. Doch fiihrt das
Verlangen, den Kranken schonen zu wollen, hiu-
fig zu einer Unehrlichkeit, die spiirbar wird und

yden Willen der Kranken
gerade bei korperlichem Kontakt
respektieren ({

dem Kranken das Gefiihl gibt, nicht verstanden
zu werden. Ziel ist deshalb ein (manchmal auch
vorsichtiges) Heranfithren an die Wahrheit: »Art
und Umfang der Aufklirung werden daher
grundsétzlich durch die Riicksicht auf das Fas-
sungsvermogen des Patienten bestimmt.«!2

Ein groBer Teil menschlicher Kommunika-
tion findet auf nonverbale Art (z.B. durch Gesten
und Zeichen) statt. Gerade wenn Kranken auf-
grund ihrer Schwéche das Sprechen schwer fillt,
ist Kérperkontakt wichtig. Dies beginnt beim
Héandedruck, kann aber auch — wo es passt — das
Halten der Hand oder das Streichen iiber den
Kopf umfassen. Voraussetzung ist dabei die Aut-
hentizitdt der Besuchenden und die Nicht-Ver-
weigerung durch die Kranken, deren Willen ge-
rade bei korperlichem Kontakt unbedingt zu re-
spektieren ist.

Glaubwiirdige Verkiindigung

Am Krankenbett ist der Vertreter eines pfar-
reibasierten Besuchsdienstes nicht ynur¢ Besu-
cher, sondern wird auch als Représentant der
Pfarrei und damit der Kirche wahrgenommen.
In einem zunehmend multikulturell und syn-
kretistisch gepragten Umfeld stellt dies oft die
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einzige Verbindung zwischen Kranken und Pfarr-
gemeinde dar. Nicht alle besuchten Personen ha-
ben ein entspanntes Verhéltnis zur offiziellen Kir-
che. Hdufig handelt es sich um kirchenferne oder
kirchenkritische Christinnen. Dennoch zeigt die
Erfahrung, dass die grofe Mehrheit der besuch-
ten Personen nicht mit Misstrauen, sondern mit
Offenheit und Dankbarkeit auf den Besuch eines
Kirchenvertreters reagiert. Neben der Erfahrung
einer existentiellen Krise, in der sich religitse
Fragen und das Bediirfnis nach Kontakt mit Gott
auf ganz neue Weise stellen, steht im Kranken-
haus wohl auch das Bediirfnis nach einer
»Vertrauensperson¢ jenseits des hektischen
Klinikbetriebs im Vordergrund. So wird dem/der
Besuchenden oft ein Vertrauensvorsprung ent-
gegengebracht.

Religitse Uberzeugungen, Zweifel und Fra-
gen fliefen am Krankenbett hiufig in das Ge-
sprich ein — selbst dort, wo sie nicht ausdriick-
lich thematisiert werden. Als VertreterIn ihres
Glaubens diirfen Ehrenamtliche keine Angst da-
vor haben, {iber elementare Sinnfragen sowie

» Gottes Mitleiden ¢

den christlichen Glauben an Gottes Mitleiden
und seine Heilsbotschaft zu sprechen, auch
wenn haufig Angste vor méglichen Reaktionen
des Gegeniibers oder fehlenden Erfahrungen
bzw. mangelnde Verinnerlichung einer eigenen
Gebetspraxis mitschwingen. '3

Zwei Aspekte erscheinen wichtig: Zum ei-
nen ist »Verkiindigung« am Krankenbett nicht
zu verwechseln mit Predigt oder Belehrung. Es
kann gerade nicht darum gehen, Glaubensinhal-
te an den Mann oder die Frau bringen zu wollen
oder Kranke durch lehrhafte Rede zu {iberzeu-
gen. Verkiindigung am Krankenbett geschieht
zundchst durch die Bereitschaft, sich auf die
Kranken einzulassen und Anteil zu nehmen und
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so etwas von Gottes Liebe und Mitleiden spiirbar
werden zu lassen. Zum anderen ist damit zu
rechnen, dass sich bei Kranken »Perspektiven
einfach nicht zeigen wollen, und [man] kann dar-
{iber nicht mit frommen Worten hinwegreden.
Besucherlnnen kénnen ja nur dann glaubhaft
sein und vielleicht stiitzen, wenn sie mit den
Menschen in ihren Anfechtungen aushalten.«!4

Die Deutschen Bischofe weisen auch auf die
Bedeutung des personlichen und gemeinsamen
Gebetes mit den Kranken hin. Dabei darf es kei-
nen Zwang geben, Kranke zum Gebet zu fiihren.

» Verbindung von Besuchs- und
Kommunionhelferdienst {

Die Entscheidung, sich darauf einzulassen, liegt
beim Kranken selbst. Auch eine Ablehnung gilt
es zu respektieren. Um einzuschidtzen, ob bzw.
welches Gebet in der konkreten Situation sinn-
voll ist, braucht es Einfiihlungsvermdégen und
Authentizitdt. Grundlage dafiir bildet eine »ei-
gene Spiritualitdt und persénliche Verwurzelung
im Gebet.«!5

Auch eine Mitarbeit der ehrenamtlichen Be-
suchsdienste in der Sakramentenpastoral ist sinn-
voll: In der Verbindung von Besuchs- und Kom-
munionhelferdienst kann beispielsweise fiir kran-
ke Personen der unmittelbare Zusammenhang

»Begegnung, Begleitung, Mitleiden {

von Begegnung, Begleitung und Mitleiden so-
wohl von Menschen als auch von Gott beson-
ders deutlich aufscheinen. Auch haben ehren-
amtliche Mitarbeiterlnnen die Méglichkeit, den
Wunsch von Kranken nach dem Empfang von
Sakramenten (evtl. auch nach einer Riickkehr
ins eigene Heim) an die Krankenhausseelsorge-
rinnen oder an die Geistlichen aus der Heimat-
pfarrei weiterzuleiten.
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Gestaltung eines
Besuchsdienstes

Ehrenamitliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
an Krankenbesuchsdiensten konnen ihre Aufga-
be nicht isoliert erfiillen. Leicht kann sich sonst
ein Gefiihl der Uberforderung, der Resignation
oder des Alleingelassenseins einstellen. Fiir die
hauptamtlichen Seelsorgerlnnen einer Pfarrge-
meinde stellt sich deshalb die Aufgabe, die Arbeit
der Besuchsdienste zu begleiten.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die gelin-
gende Arbeit besteht in der Kldrung von Ziel und
Aufgabe des Krankenbesuchsdienstes. Dies muss
einerseits am Anfang der Tétigkeit stehen, sollte
aber auch begleitend in regelmaBigen Treffen im-
mer wieder thematisiert werden. Sinnvollerwei-
se werden Ziele und Aufgaben gemeinsam for-
muliert. Leitfragen kénnen sein: Welchen Sinn

W Details im Vorfeld klaren {

soll der Krankenbesuchsdienst haben? Wie ldsst
sich dies konkret umsetzen? Welche Aufgaben
gehdren nicht zur Tatigkeit (z.B. als Kontaktper-
son zu Arzten oder Pflegepersonal zu fungieren)?
Welche spirituellen Dimensionen gilt es zu be-
riicksichtigen? Soll es einen schriftlichen Gruf
der Pfarrei (z.B. inklusive Gebetsvorschldgen) ge-
ben?

Damit ehrenamtliche Mitarbeiter ihren
Krankenbesuchsdienst ausiiben kénnen, miissen
Rahmenbedingungen auf verschiedenen Ebenen
gekldrt und abgesteckt sein. Mit den Kliniken
bzw. Einrichtungen sollten — soweit moglich —
verschiedene Details im Vorfeld geklédrt werden,
z.B. zu welchen Zeiten Besuche sinnvoll sind,
ob Kosten anfallen (z.B. fiir Parkgebiihren), ob es
moglich ist, bei Bedarf mit den hauptamtlichen
Klinikseelsorgern in Kontakt zu treten. Es ist
sinnvoll, den Mitarbeitenden offizielle Kran-
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kenbesuchsausweise der Pfarrei auszustellen,
damit es nicht zu Legitimationsschwierigkeiten
kommt.

Innerhalb des Besuchsdienstes ist abzu-
sprechen, wer in welchem Krankenhaus Besu-
che tibernimmt und in welchen zeitlichen Ab-
stdnden diese durchgefiihrt werden. Dabei ist
auch zu kldren, ob Termine regelm&Rig abge-
sprochen werden missen und wie sich bei Ver-
hinderung »Ersatz« finden ldsst. SchlieBlich ist
es sinnvoll, in der Pfarrei einen hauptamtlichen
Ansprechpartner zu benennen. Zum einen kann
dieser den Besuchsdienst begleiten und die Ko-
ordination {ibernehmen, bei Problemen zur Sei-
te stehen, aber auch fiir eine Vernetzung mit an-
deren Gruppen der Pfarrei sorgen.

Gelegentlich bringen MitarbeiterInnen in
ehrenamtlichen Besuchsdiensten Erfahrungen
mit Kranken ein, manchmal aus ihrem Beruf,
haufiger aus dem privaten Bereich. Eine profes-
sionelle Ausbildung fehlt jedoch meistens. Des-
halb ist es nétig, sie zu schulen, ihnen Grundla-
gen fiir ihren Dienst zu vermitteln und sie im
Laufe ihrer Tatigkeit mit weiterfiihrenden Im-
pulsen zu versorgen. Dabei ist inhaltliches Wis-
sen (z.B. Information iiber Krankenhausabliufe,
Gespréch mit hauptamtlichen Krankenseelsor-
gern, Fachvortrdge) ebenso zu berlicksichtigen
wie praktische Féhigkeiten (z. B. Grundlagen der
Gespréchsfiinrung) und die spirituelle Dimensi-
on (z.B. durch Gebetsimpulse oder eine diako-
nische Lektiire der Bibel!®). Gelegentlich bieten

» Grundlagen fiir ihren Dienst
vermitteln

medizinische Einrichtungen (z.B. Infotage fiir Be-
suchsdienste) oder auch Dekanate oder Bistiimer
(z.B. durch Studientage) entsprechende Ange-
bote an. Gerade am Anfang finden ehrenamtliche
MitarbeiterInnen oft Sicherheit, wenn sie ihren
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ersten Besuche nicht alleine, sondern in Beglei-
tung einer Hauptamtlichen bzw. eines erfahre-
nen Mitarbeiters bestreiten kénnen.

Neben der Vertiefung von Wissen und
Féhigkeiten bedarf es schlieBlich auch der Be-
gleitung von ehrenamtlichen Krankenbesuchs-
diensten {iber die blofe Organisation hinaus. Ge-
meint ist damit vor allem die Mdglichkeit, {iber
erlebte Schwierigkeiten, erfahrene Konfliktsi-
tuationen, aber auch eigene Probleme und Un-
sicherheiten zu sprechen. Zwar wird von den Be-
suchenden erfahrungsgemdR ein GroBteil der
Begegnungen positiv eingeschatzt. Dennoch gibt es

nAustausch im Gespréach {

immer wieder auch Konfrontationen und Be-
gegnungen, die als bedriickend oder »unbefrie-
digend« empfunden werden. In diesen Fillen
kann der Austausch im Gesprach zur Kldrung
und damit auch zur Verarbeitung beitragen. Re-
gelmaBige Treffen, in denen sich die Mitarbeite-
rInnen {iber ihre Erfahrungen austauschen kon-
nen, sowie die Méglichkeit fiir Einzelgesprache
mit den hauptamtlichen Seelsorgern sind hierfiir
hilfreich.

Briickenfunktion

Gerade in ihrer »Briickenfunktion« zwischen
Krankenhaus und Pfarrei bieten sich ehrenamt-
lichen Krankenbesuchsdiensten Chancen, die
»professionelle« Krankenhausseelsorgerlnnen
nur in stark reduziertem Mafe wahrnehmen
konnen: Sorgen und Note von Pfarrangehtrigen
wahrnehmen, die aulerhalb des Krankenhauses
nicht zur Sprache gekommen wiren; den Kon-
takt zur Pfarrgemeinde herzustellen und nach
der Krankenhauszeit aufrecht zu erhalten; und
spirituelle Bediirfnisse an hauptamtliche Seel-
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sorger der Pfarrei weiterzugeben. Ehrenamtliche
MitarbeiterInnen diirfen in diesem Unterfangen
jedoch nicht sich selbst iberlassen werden: Es
bedarf der kontinuierlichen Begleitung, damit eh-
renamtliche Besuchsdienste ihre Aufgabe in an-
gemessener Weise iibernehmen konnen. Hier

sind vor allem die hauptamtlichen Seelsorger auf
Pfarrei- oder Dekanatsebene gefordert.
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