»Unsere taglichen Besuche gib uns heute ...*
Krankenhausseelsorge und Besuchsverbot

Gerbard Hundsdorfer

BESUCHSVERBOT - Ein Wort, in groffen Buchstaben und fetter Schrift
geschrieben und an jeder Zimmertir zu lesen, gehort seit Ausbruch der
Corona-Pandemie lange Zeit zum Krankenhausalltag wie Bereichsklei-
dung, FFP-Maske und Einmalhandschuhe.

Freundlich formuliert, aber doch konsequent gehandhabt in der Umset-
zung, gehort diese Maffnahme zu den erstgereihten, weil probatesten Mit-
teln im Kampf gegen die Ausbreitung des Virus im Krankenhaus. Der
Schutz von Patientinnen und Patienten sowie von Krankenhausmitarbeite-
rinnen und -mitarbeitern rechtfertigte diese Grenzziehung, weswegen sie
auch von den Betroffenen grofitenteils aus Vernunftgriinden eingesehen
und befolgt wurde.

Trotzdem meldete sich in der emotionalen Befindlichkeit Widerstand,
setzte diese Mafnahme doch etwas aus, das fiir einen guten, menschlich
stimmig gestalteten Krankenhausaufenthalt bis dahin ebenso wichtig wie
unverzichtbar schien: die Moglichkeit, vertraute Menschen zu sehen, sich
personlich nach dem Befinden seiner Lieben zu erkundigen, den Kranken-
hausalltag mit einem Gesprach tber Gott und die Welt zu unterbrechen
und nicht zuletzt sich leibhaftig von einem sterbenden Menschen verab-
schieden zu konnen.

1. ,Ich bitte Sie, Ihre Regelbesuche einzustellen. Standard ist nicht in der
Krise!®

In eben dieser Spannung von Einsicht und Widerstand bewegten sich in
diesen Tagen Krankenhausseelsorgerinnen und -seelsorger. Eine wesentli-
che Aufgabe ihres tiglichen Dienstes war infolge des Besuchsverbots zu-
mindest eingeschrankt, wenn nicht gar verunmoglicht. Denn in nicht we-
nigen Kliniken stuften Krisenstibe Seelsorgebesuche mit Blick auf die Ge-
samtsituation weniger hilfreich als vielmehr riskant ein. Frick fasst poin-
tiert zusammen:
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[...] Seelsorge und Psychotherapie im klinischen Kontext mussen sich
fragen (lassen), ob sie wirklich notwendig sind. Es kommt zur Abwi-
gung zwischen Hygiene und Privention einerseits und dem psycho-
sozio-spirituellen Aspekt andererseits. Die somatische, materielle Di-
mension ist so dominant, dass fir die spirituelle kein Platz zu sein
scheint. Wird auch Spiritual Care aufgeschoben auf bessere Zeiten,
wie abgesagte Kongresse, Konzerte, Gottesdienste?!

Am Uniklinikum Salzburg, dem zentralen Behandlungsort fir an
Covid-19 Erkrankte im Bundesland Salzburg mit einer Kapazitit von 108
Intensivbehandlungsplitzen und 199 stationdren Normalbetten, erhielt
das Seelsorgeteam in der ersten Woche im Krisenmodus auf Anfrage vom
Arztlichen Direktor entsprechend die Auskunft: ,Ich bitte Sie, Thre Regel-
besuche einzustellen. Standard ist nicht in der Krise!* Konkret bedeutete
dies: Weder im Non-Covid-Bereich noch im Covid-Bereich sollte Seelsorge
die Moglichkeit bekommen, ihren Auftrag zu erfiillen, kranke Menschen
nicht alleine zu lassen, ihnen unmittelbare Zuwendung zu schenken und
den Betroffenen so auch die bleibende Zuwendung Gottes zu versichern.
Es zeigte sich in diesen Tagen ein Alltag mit kontriren Facetten:

e der pastorale Auftrag zum Krankenbesuch im Sinne Jesu (,Ich war
krank und ihr habt mich besucht.“) — die Botschaft des von medizini-
scher Logik dominierten Covid-19-Krisenstabes: ,Standardseelsorgebe-
suche sind nicht moglich.”

e die Empfehlung des Covid-19-Krisenstabes der Erzdiozese Salzburg,
#trotzdemnab zu sein — die Wahrung der Loyalitit zu den Bestimmun-
gen im Krankenhaus

e an den Schreibtisch gebundene Kolleginnen und Kollegen, die abwar-
ten und schlieflich nach alternativen Moglichkeiten der Kontaktauf-
nahme suchen miussen — der Wunsch der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Pflege, die Seelsorge solle die Patientinnen und Patienten
personlich besuchen, denn es sei wichtiger denn je

Deutlich wird in diesem Krisenszenario, fiir das es keinen vergleichbaren
Erfahrungshintergrund gibt, dass Krankenhausseelsorge ,prinzipiell in
einem ,Zwischen“Raum angesiedelt [ist]“?. Markant und scharf zeigen
sich die Spannungsfelder, in denen Krankenhausseelsorge arbeitet.

1 Frick, Corona — eine spirituelle Erfahrung?, 205 (Hervorh. im Original).
2 Klessmann, Einleitung: Seelsorge in der Institution ,Krankenhaus", 14. Zur Dis-
kussion dieses Leitbildes: Vgl. Roser, Seelsorge im Krankenhaus, 16-20.
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Zwei davon sind im Besonderen beriihrt: ,Seelsorge zwischen Kirche
und Krankenhaus“ und ,Seelsorge zwischen gesicherter Rechtsstellung
und struktureller Bedeutungslosigkeit“3. Krankenhausseelsorge bezieht
ihre Identitat sowohl von der Kirche als auch aus dem Krankenhaus; infol-
gedessen hat sie sich mit zwei sehr unterschiedlichen Erwartungshorizon-
ten auseinanderzusetzen. Und sie verfiigt dariiber hinaus tber eine gesi-
cherte Rechtsstellung. Tatsichlich scheint sie aber in der aktuellen Lage
kaum Bedeutung zu haben, insofern die personale Prisenz am Kranken-
bett zugunsten anderer distanzierterer Kontaktmoglichkeiten (z.B. telefo-
nischer Seelsorge) verzichtbar erscheint.

Nachdem ,.es eine wichtige Aufgabe derer [ist], die diese Arbeit tun, die
Spannungen und Ambivalenzen, die sich daraus ergeben, auszuhalten und
kreativ fruchtbar zu machen statt sie einseitig aufzulosen“, muss das Be-
suchsverbot hinterfragt und auf mogliche Lockerungen hin geprift wer-
den. Dieses Vorhaben stellt freilich eine Gratwanderung dar: Systemsensi-
bilitat und das selbstbewusste Einbringen der eigenen Professionalitit sind
in Einklang zu bringen. (In den Alltag Ubersetzt: Zur medizinischen Be-
wiltigung der Krise wurde die gesamte Klinikorganisation verindert,
Hygiene- und Behandlungskonzepte mussten erarbeitet werden, stindig
anderten sich Leitfaden und Richtlinien oder wurden neu erlassen, die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren entsprechend verunsichert, Ab-
laufe in Medizin und Pflege mussten neu aufeinander abgestimmt werden
u.v.m. In dieser Situation galt es, bestmdglich, mit aller Kraft und allen
Moglichkeiten, aber auch mit aller Sensibilitit und Behutsamkeit sowie
Umsicht den seelsorglichen Dienst anzubieten und gegebenenfalls zu voll-
ziehen.)

2., Wir wollen nicht unmenschlich sein. Besuche im Non-Covid-Bereich sind
maoglich.“

Mit Blick auf die Riickmeldung des Pflegepersonals und auf den unersetz-
baren Beitrag der Seelsorge im Kontext der Begleitung von kranken und
sterbenden Menschen wurde eine Woche spater eine neuerliche Anfrage
beim Arztlichen Direktor vorgenommen. ,Wenn Sie es stemmen konnen,
dann fihren Sie Besuche im Non-Covid-Bereich durch. Wir wollen trotz
allem nicht unmenschlich sein®, so dessen Fazit nach Bewertung der Lage.

3 Vgl. Klessmann, Einleitung: Seelsorge in der Institution ,,Krankenhaus®, 15-16.
4 Klessmann, Einleitung: Seelsorge in der Institution ,Krankenhaus®, 14.
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Die Geschichte von Frau B. zeigt exemplarisch die Wichtigkeit und die
positiven Effekte der Gewidhrung des personlichen Zugangs zu Betroffe-
nen auf:

Frau B. ist 73 Jabre alt, chronisch herzkrank und mir als Seelsorger von frii-
heren Krankenhausaufenthalten bekannt. Sie musste nun doch wieder ins
Krankenbaus gebracht werden. Eigentlich sollte ihr das erspart bleiben. Ihre
prekdre korperliche Verfassung lief der Hausdrztin wobl keine andere Wahl.
Der Preis: die Trennung von der geliebten Familie. Und nun¢ Besuchsverbot.
Die Patientin selbst ist zu miide zum Telefonieren. Der Ausweg? ,Konnte
nicht die Seelsorge einspringen?!®, fragt die Tochter an. Gesagt, getan. Tig-
lich. Es verschdrft sich zunebmend der Eindruck, was die Patientin selbst
klar in Worte fasst: ,Ich michte meine Krdfte schweben lassen. Ich kann
nicht mehr, ich will sterben. Sagen Sie meiner Familie, dass ich sie lieb ha-
be.“ Nach jedem Besuch rufe ich die Tochter an: Ich erzihle von meinen Ein-
driicken. Ste hort. Ich richte GriifSe aus und iibermittle Botschaften der Mut-
ter. Sie schweigt. Sie ringt mit den Trinen. ,Ja, ich spiire es auch, meine
Mutter wird das nicht mebr iiberleben. Sie darf gehen. Und wenn es soweit
ist, dann diirfen wir auch zu ibr, hat die Arztin versprochen.“ Am Ende ei-
nes jeden Telefonats: Dankbarkeit, dass sie wenigstens iiber die Seelsorge
threr Mutter nabe sein kann. Schlieflich arrangiere ich ein Telefonat zwi-
schen Mutter und Tochter. Ich wdhle, gebe der Patientin das Telefon, ein
freudiges ,,Hallo, wie geht’s dir?“ Die Tochter fallt in einen Redefluss, spricht
unentwegt. So viel hat sie thr noch zu sagen. ,Wir passen auf Vati auf.
Mach dir keine Sorgen, du darfst loslassen! — und anderes mebr. Die Pati-
entin hort zu, ein schwaches ,Ja!“ als Antwort, dann schlift sie ein. Die
Tochter merkt es nicht. Redet weiter. Erst als ich das Telefon nehme und ibr
das sage, bricht ihr Reden ab. Was bleibt: ,,Schon, dass ich meine Mutter
noch einmal gehort habe! Danke!” — Frau B. stirbt eine Woche spdter. Ihre
Tochter erhdlt eine Ausnahmegenehmigung und darf die letzten beiden Tage
ganztags bet ihr sein, Ndchtigung inklusive. Bei meinem Besuch eine Stunde
vor dem Tod der Patientin bedankt sich die Tochter nochmals fiir meine Be-
suche und die Telefonate. Es sei so wichtig fiir sie gewesen, unabhdngig von
arztlicher Auskunft zu erfabren, wie es threr Mutter wirklich gebt, wie sie in
der personlichen Begegnung erlebt wird.

Eine skizzenhafte Analyse des Begleitprozesses verdeutlicht die Folgen des
Besuchsverbots fiir Patientin und Angehorige, und zeigt zugleich auf, was
Seelsorge als Stellvertretung aufzufangen vermag. Frau B. ist durch den
Krankenhausaufenthalt sozial isoliert, ihr fehlen in den letzten Lebensta-
gen, in der Phase ihres Loslassens, die Vertrautheit und Geborgenheit der
hauslichen Umgebung. Verscharft wird diese Entfremdung durch das Aus-
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bleiben ihrer nichsten Angehorigen, die emotionales Getragensein, War-
me, Liebe und Unterstiitzung vermitteln kénnten. Die Angehorigen kon-
nen diesem Auftrag, den sie auch fiir sich selbst erfilllen wollen, nicht
nachkommen. Sie sind zudem in einem hohen Mafle selbst unterstiit-
zungsbediirftig. Thnen bleiben das Erleben von Schmerz und Leid sowie
das Begleiten des Weges des Abschiednehmens vom nahestehenden Men-
schen (zunichst und tber weite Strecken) verwehrt. Die Entscheidungssi-
tuation, ob noch weitere lebenserhaltende Therapien vollzogen werden
sollen, koénnen sie nur fernmiindlich begleiten. Aus dieser Distanz heraus
mussen sie sich auf die medizinische Kommunikationskultur einstellen,
die einen ganz spezifischen Blickwinkel auf Kérper und Krankheit ins
Wort fasst. Der personliche Blick auf die Empfindungen der Patientin so-
wie die dialogische Riicksprache mit ihr, was Angehorige als Sprachrohr
fiir sie vermitteln sollen, sind nicht méglich.

Der Seelsorger ist in dieser Situation Kontaktperson und als solcher
Stellvertreter der Angehorigen und Briickenbauer zwischen Patientin und
Tochter. Seine Prasenz am Krankenbett ermoglicht personale Begegnung,
die Telefonate einen mitmenschlichen Austausch. In beide Richtungen ge-
schieht emotionale Entlastung durch die im Seelsorger vermittelte Unmit-
telbarkeit. Zusitzlich zu den medizinischen Fakten und der daraus resul-
tierenden finalen Lebenssituation spielt die ,Dimension der Gefiihlsar-
beit*’ eine wichtige Rolle; Trauerarbeit kann dadurch begleitet werden.

Mit einem Wort: Seelsorge leistet einen unersetzbaren und speziellen
Beitrag im Begehen und in der Bewiltigung dieses Prozesses, dem weder
Arzteschaft noch Pflegekrifte in dieser Intensitit nachkommen kénnen. In
der personalen, direkten Begegnung schafft sie einen Raum, der Erleben,
Erzahlen und dialogischen, wenn man so will, auch trialogischen Aus-
tausch ermoglicht. Seelsorge erweist sich im Kontext des Besuchsverbots
aufgrund ihrer kommunikativen Moglichkeiten als unverzichtbar.®

Mit der generellen Besuchserlaubnis ist zwar der Weg zur Wiederauf-
nahme des reguliren Seelsorgedienstes am Krankenbett geebnet, in der
konkreten Umsetzung gewinnt dann allerdings eine grundlegende Frage-
stellung an Bedeutung: Welches Risiko gehen Seelsorgerinnen und Seel-
sorger mit Besuchen am Krankenbett ein, wie gehen sie mit ihren eigenen
Sorgen, mitunter auch Angsten um? Die Ausgangslage ist eindeutig: Im
Krankenhaus ist die Gefahr der Ansteckung Dritter durch Seelsorgerinnen
und Seelsorger wie auch die Gefahr der Eigenansteckung erstens hoher

5 Klessmann, Einleitung: Seelsorge in der Institution ,Krankenhaus®, 18.
6 Vgl. Roser, Krankenhausseelsorge und Spiritual Care, 230-231.
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und zweitens in ihren moglichen Auswirkungen noch folgenreicher und
einschneidender. Die Antwort auf dieses Dilemma hingegen fillt verschie-
den aus: Objektive Kriterien, wie z.B. die Verringerung der Gefahrdung
durch die Einhaltung entsprechender hygienischer Maflnahmen, stehen
im Widerstreit mit subjektiven Risikobewertungen und Gefiihlslagen. Die
teaminterne Diskussion wird kontrovers gefiihrt. Es zeigt sich die Span-
nung zwischen zwei Polen: die kirchliche Sendung, der seelsorgliche Auf-
trag, der aus dem Evangelium abgeleitete Anspruch zur Hingabe auf der
einen Seite; die Selbstfirsorge sowie die Pflicht zum Schutz nahestehender
Angehoriger, die womoglich auch einer Risikogruppe angehoren, auf der
anderen Seite. Entscheidend dabei scheint im Sinne der Unterscheidung
der Geister der Blick auf die Frage zu sein, wohin die eigene mit Sorge ver-
bundene Risikobewertung fithrt bzw. wohin die offensive Bereitschaft
zum bedingungslosen Dienst. Eine Gewissensentscheidung wird den Seel-
sorgenden in jedem Fall abverlangt. Letztlich sind Sorgen, Befiirchtungen
und Angste schr ernst zu nehmen und sie konnen im Entscheidungsfall
ausschlaggebend fiir ein Nein sein; niemand soll gezwungen werden. Um
dennoch das Vertrauen zu stirken, das Sicherheitsgefithl zu erhohen und
dem de facto bestehenden erhohten Ansteckungsrisiko angemessen zu be-
gegnen, sind Informationen zur Hygiene und einschlagige Schulungen un-
verzichtbar. Nur so kann ein verantwortlich gestalteter Seelsorgedienst ge-
waihrleistet sein. Die konsequente Einhaltung dieser Regelungen wird in
Verbindung mit mutiger, nicht zuletzt auf Gottvertrauen beruhender Hin-
gabebereitschaft die Austiibung von Seelsorge auch unter diesen besonde-
ren Umstinden ermoéglichen.

3. ,Esist gut, wenn es auch im Covid-Bereich Seelsorge gibt!“

Die Erwagungen und Entscheidungen zur Frage von Eigenschutz und Sen-
dung intensivieren sich, wenn der Auftrag zur seelsorglichen Begleitung
von an Covid-19 Erkrankten gesucht bzw. konkret wahrgenommen wird.
Aus dem Vorbild Jesu, der nach biblischem Zeugnis beispielsweise die di-
rekte Begegnung mit an Aussatz leidenden Menschen suchte, ergibt sich
alternativlos der Anspruch an die Krankenhausseelsorge, auch fir infektio-
se Patientinnen und Patienten Ansprechperson zu sein. Dementsprechend
erfolgte ein drittes und letztes Gesprach mit dem Arztlichen Direktor des
Uniklinikums, um die diesbeziiglichen Moglichkeiten auszuloten. Die Er-
laubnis kam ebenso prompt wie Giberraschend: ,,Analog zu Konsiliardiens-
ten dirfen Seelsorgerinnen und Seelsorger auf Anforderung im Covid-
Bereich arbeiten — unter strikter Einhaltung der Hygienevorschriften, was
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personliche Schutzausriistung und das An- und Auskleiden betrifft. Letzte-
re Malinahme stellt nachfolgende Besuchsmoglichkeiten im Non-Covid-
Bereich sicher. Es ist gut und wichtig, wenn Seelsorge im Covid-Bereich
prasent ist und die Patienten Begleitung finden!“”

In vielen Handreichungen fiir Seelsorgerinnen und Seelsorger® wird mit
gutem Grund auf die Nutzung von technischen Moglichkeiten (Telefon,
Videotelefonie) verwiesen, um in Kontakt mit Covid-19-Patientinnen und
-Patienten treten zu koénnen. Die Erlaubnis zum personlichen Besuch er-
offnet indes weitreichendere Moglichkeiten in der Begleitung der isolier-
ten, auflerst belasteten und schwer kranken Menschen; sie erweitert die
Optionen in der Begleitung von Angehoérigen, weil der direkte Zugang tie-
fere Weisen von Stellvertretung bietet. Zudem ergibt sich daraus ein Zu-
sammentreffen und ein gemeinsames Arbeiten mit dem medizinischen,
dem pflegerischen und anderweitigem therapeutischen Personal, was eine
unverzichtbare Grundlage adaquater Seelsorge fiir Krankenhausmitarbeite-
rinnen und -mitarbeiter darstellt. Die Einschrinkung ,auf Anforderung®
tragt der priorisierten Zuteilung von personlicher Schutzausriistung fiir
Mediziner und Pflegekrifte Rechnung und der Hinweis auf Hygienericht-
linien setzt klare Rahmenbedingungen, die grofftmogliche Sicherheit in al-
le Richtungen bieten.

Es ist allerdings ein eigenartiges Geftihl, die Covid-Klinik erstmalig zu
betreten. In der ersten Wahrnehmung erweist sie sich mit all den bauli-
chen Vorkehrungen und hygienischen Reglementierungen als Festung.
Zugangsberechtigter werde ich wegen des freigeschalteten Dienstauswei-
ses; ausgestattet mit eigener Bereichskleidung und weiterer Schutzausriis-
tung erlebe ich mich als Teil des Teams. Anspannung liegt in der Luft, Un-
behagen und Verunsicherung melden sich. Die Konzentration auf den ei-
genen Auftrag sowie die mitmenschliche Begegnung mit tiberlebenden,
sterbenden und verstorbenen Patientinnen und Patienten bringen Sicher-
heit zuruck, ich befinde mich auf vertrautem Terrain.

Nach Bekanntgabe der Erlaubnis fiir Seelsorgebesuche auf allen Covid-
Stationen kam es zunichst nur vereinzelt zu Anforderungen, diese Einsat-
ze auf Intensiv- wie auf Normalstationen gestalten sich jedoch fachlich an-
spruchsvoll und menschlich bertihrend. Beispielhaft hierfir soll die Beglei-

7 Ich danke dem Arztlichen Direktor Prof. Dr. Jirgen Koehler, MA, sehr fiir seine
Wertschatzung und fir die schrittweise Eroffnung der weitreichenden Besuchs-
moglichkeiten, verbunden mit der Einsicht in die Wichtigkeit seelsorglicher Be-
gleitung gerade auch von infektiésen Patientinnen und Patienten.

8 Vgl. Roser et al., Die Corona-Pandemie als Herausforderung fiir Spiritual Care, 2.
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tung einer Patientin vorgestellt werden, die im Folgenden (summarisch
zusammengefasst) beschrieben wird:

Die 69-jibrige Frau K. hat in den letzten Mdrztagen 2020 das posttive Test-
ergebnis erbalten und verbringt nun schon mehrere Wochen auf der Covid-
Normalstation. Die Symptome der Erkrankung, die nicht allzu stark ausge-
prégt waren, sind abgeklungen, als sich ein besonders ziher Kampf einstellt.
Denn zur Entlassung sind zwei aufeinanderfolgende negative Testergebnisse
erforderlich. Bei Frau K. wechseln aber negatives und positives Testergebnis
zum wiederholten Male einander ab. Die Physiotherapeutin wird auf die in-
nere Not der Patientin aufmerksam, fragt behutsam nach und bringt in Er-
fabrung, dass seelsorgliche Begleitung als hilfreich erlebt werden wiirde.
Arztlicherseits wird der Erfiillung dieses Wunsches zugestimmt, die zustandi-
ge Pflegeschwester iibernimmt die Kontaktaufnabme mit mir. Damit be-
ginnt ein seelsorglicher Begleitprozess, der mehrere Wochen andauert und
tagliche Besuche beinhaltet. Die spirituelle Hilfe fiir die Patientin bletbt im
Blick des Behandlungsteams. So erkundigen sich die diensthabenden Arzte,
ob der Seelsorger zu Besuch kommt. Nahezu ritualisiert sprechen wir iiber
die Befunde, welche Hoffnung, Enttiuschung und ein immer wieder neues
Ringen um Geduld und Aushalten herausfordern. Die Sorge um die Fami-
lie, vor allem um den Ebemann, der zur Covid-Hochrisikogruppe gehort,
wdchst immer weiter an. Wie kann sie mit ithm gut im Gesprich bleiben?
Wie kann sie thm helfen? Was darf sie thm auch zutrauen? — All diese Fra-
gen schwirren ihr im Kopf herum. Auch die Gottesfrage wirft die gliubige
Frau auf. ,Was will mir Gott damit zeigen, was will er mich lebren?, so die
StofSrichtung ibrer Uberlegungen. Lichtblicke sind fiir sie die mitmenschliche
Zuwendung des Klinikpersonals und die alles iiberbietende Geburt der Ur-
enkelin, die sie aufgrund threr Isolation nicht mit ibrer Familie feiern kann.
Fotos der Neugeborenen geben ihr Anteil an diesem freudigen Ereignis. Zum
Abschluss eines jeden Besuchs beten wir gemeinsam, z. B.: ,Gott, bei Dir ist
das Licht, Du vergisst mich nicht ... .

Fir mich als Seelsorger sind folgende Gedanken des Jesuitenpaters Karl
Kern leitend:

Wir sind zum stillen Gebet angehalten. Stille, Einkehr, Ernstnehmen
der Verborgenheit Gottes sind angesagt. Gottes Zuwendung, sein

9 Vgl. Taizé-Lied: ,Aber du weifit den Weg fiir mich®, in: Ateliers et Presses de Taizé,
Chants de Taizé, 139.

306


https://doi.org/10.5771/9783748910589-299
https://www.nomos-elibrary.de/agb

. Unsere taglichen Besuche gib uns beute ... Krankenhausseelsorge und Besuchsverbot

Wort begeben sich ins Schweigen. Sich im Schweigen vor Gott auszu-
halten, ist Karsamstagsgebet. Aus dem Schweigen heraus kénnen wir
aussprechen, was uns bedrangt, wie Jesus am Olberg. Keiner muss tap-
ferer sein als der Herr selbst. Bei allem aktiven Zugehen auf Gott heifSt
es jedoch noch mehr, sich passiv in seinem Schmerz Gott zu tberlas-
sen. Nicht in Arger, Unmut oder Anklage sich verfangen und hingen
bleiben.!?

Zwei Aspekte sollen zur Analyse herausgehoben werden:

Dieser Begleitprozess verdeutlicht die Moglichkeiten eines direkten Kon-
taktes im Krankenzimmer (im Vergleich zu einem Telefonat bzw. zur Vi-
deotelefonie). Trotz des obligatorischen Schutzabstandes, der zwischen
den Gesprichspartnern eine riumliche Distanz schafft, kann sich eine tie-
fere innere Nahe zwischen ihnen entwickeln. Die Patientin wird nimlich
nicht nur auf ihren Kérper bzw. auf dessen Infektiositit reduziert (Ab-
stand), sondern die unmittelbare Gegenwart des Seelsorgers lasst einen
Raum fiir eine personliche Begegnung entstehen, in der die Patientin sich
von innen her 6ffnen kann (Nihe). Dies wird wesentlich dadurch ermog-
licht, dass der Seelsorger einerseits ihre in Worte gefassten Gedanken hort,
sie andererseits aber auch in ihrem leiblichen Ausdruck (Blicke, Bewegun-
gen und Gebarden) wahrnimmt und schlieflich zu beidem in Resonanz
tritt. Mit anderen Worten: Es bedarf der Prasenz, der spiirbaren Anwesen-
heit des Seelsorgers als Voraussetzung fir das Sich-Offnen der Patientin
und damit fir eine neue Qualitit der Begegnung. Denn ,wenn der
Mensch sich von innen her 6ffnet, dann ereilt ihn die Begegnung wie eine
Beriihrung auf der Haut“!'. Fiir die ,,spirituelle Verarbeitung® der belasten-
den Krankheitssituation spielt das Gebet, der ritualisierte Abschluss der
taglichen Begegnungen, eine wichtige Rolle. Als Trialog mit Gott fasst es
in Sprache, was sich in der Begegnung gezeigt hat. Es will Gott das ab-
schliefende Wort geben und damit den Blick auf seine Gegenwart und sei-
ne heilend-verwandelnde Kraft weiten. Oft wurde das vom Seelsorger ge-
sprochene Gebet durch ein Nicken der Patientin bestatigt. Fiir sie ist es der
Hoéhepunkt des Besuchs, der alles auf den Punke bringt und in den Mittel-
punkt ihres Lebens riickt, der fir sie Gott ist. Das lasst den Schluss zu, dass
die unmittelbare Begegnung von Angesicht zu Angesicht auch die Mog-
lichkeit gemeinsamen Betens als ,Resonanzereignis“!? schafft, das auf seine

10 Kern, Mittwoch der Karwoche, 2.
11 Vasseur/Biindgens, Spiritualitit der Wahrnehmung, 267.
12 Peng-Keller, Gebet als Resonanzereignis, 7.
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Weise Kraft spendet, zum Durchhalten ermutigt und Perspektiven fiir die
nachsten (inneren) Schritte eroffnet.

Dieses Beispiel zeigt dariiber hinaus, wie sehr die gemeinsame Aufmerk-
samkeit des Behandlungsteams auf innere, spirituelle Bedurfnisse der Pati-
entin ,not-wendig® sein kann — und wie das seelsorgliche Gesprach von
Angesicht zu Angesicht moglicherweise den medizinisch dominierten, da-
zu noch infektiésen Raum zu verwandeln vermag.

Seelsorge ist so etwas wie eine Heterotopie. Sie ist bewusster Partner
gemeinsamer Spiritual Care [...]. [...] Spiritual Care eroffnet gemein-
sam mit der Seelsorge einen unbestimmten Raum fiir Spirituelles. [...]
Seelsorge besiedelt diesen offenen, manchmal unbestimmten Raum
und macht ihn zu einem ,AnderortT...]. [...] Christliche Seelsorge
tragt auf diese Art und Weise bei zu einer menschenfreundlichen Kul-
tur, grindend in einer menschenfreundlichen Haltung [...].13

4. Restimee

Vor dem Hintergrund dieser theologischen Deutung der Bedeutung von
Krankenhausseelsorge lassen sich folgende Aspekte als Restimee der bishe-
rigen Erfahrungen der Seelsorge am Uniklinikum Salzburg in Zeiten der
Corona-Pandemie zusammenfassen:

Wie im gewdhnlichen Klinikbetrieb, in diesen Krisenzeiten aber beson-
ders verdichtet, basiert Heilung auch auf der zwischenmenschlichen Be-
gegnung. Gerade die isolierten, schwer kranken, verangstigten und einer
anspannenden Geduldsprobe ausgesetzten Patientinnen und Patienten so-
wie deren Angehorige bediirfen des Innehaltens des Behandlungsteams.
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter massen sich vom Da-Sein dieser
Menschen jenseits ihrer Infektiositit und der damit verbundenen Risiken
ansprechen lassen. Wichtig ist die persdnliche Komponente — sie verlangt
Nihe, emotionale Warme und einfihlsames Verstehen.'4

Krankenhausseelsorge leistet in dieser Hinsicht einen unverzichtbaren
Beitrag, sind ihr diese Momente der Patienten- und Angehorigenbeglei-
tung doch als oberste Maximen ins Stammbuch geschrieben. Deutlich
wird, dass dieser Behandlungsbeitrag in die Guterabwagung einbezogen
werden muss, wenn es um die Einschatzung geht, ob Seelsorge mit ihrem
Besuchsauftrag ein zusitzliches, womoglich groferes Risiko der Weiterga-

13 Roser, Krankenhausseelsorge und Spiritual Care, 232.
14 Vgl. Maio, Den kranken Menschen verstehen, 188-208.
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be der Infektion im Krankenhaus darstellt (auch im Vergleich mit den ib-
rigen Gliedern des Behandlungsteams). Einen interessanten Gedanken
fihrt in diesem Zusammenhang Frick ein: Das englische Wort ,,to con-
tain® bedeutet nicht nur ,eindimmen®, sondern auch ,enthalten®. Dem
Psychoanalytiker Bion zufolge meint dies das Anbieten eines heilenden
Gefiles, die Verwandlung von toxischem, zerstorerischem Leid in Sinn
und Bedeutung. Damit ist eine spirituelle Dimension mitten in der materi-
ellen angesprochen und der spirituelle Kern der Sorge.'

Unbestritten ist ebenso, dass Seelsorge sich als Teil des Systems Kran-
kenhaus verstehen muss, sich damit an alle geltenden (Hygiene-)Regelun-
gen halten und sich ins therapeutische Konzept einfiigen wird. ,Seelsorge
funktioniert nicht mehr als Einzelginger-Dasein“!¢, wie Roser treffend
feststellt.

Das fiir Krankenhausseelsorgerinnen und -seelsorger in vielen Kliniken
ausgesprochene Besuchsverbot scheint grundsatzlich der Frage wiirdig und
diskussionspflichtig zu sein. Die Fragestellung lautet: Was ist nun besser?
Seelsorge aus Sicherheitsgriinden in ihrer Dienstaustibung einzuschran-
ken, sie gar daran zu hindern? Oder aber Seelsorgende nach vorheriger ein-
gehender (hygienischer) Unterweisung zu einer verantwortungsvollen
Dienstausiitbung zu befihigen, damit ihr Potential hinsichtlich der mit-
menschlichen Begleitung von Patientinnen und Patienten sowie deren An-
gehorigen genutzt werden kann — auch im Interesse einer Klinik?

»Es gibt einen Ort jenseits von richtig und falsch. Dort treffen wir
uns.“!” Dieser Satz wird dem mittelalterlichen Sufi Mewlana Rumi zuge-
schrieben und dient dem Jesuitenpater Klaus Mertes als Grundlage seiner
Uberlegungen zur Diskussionskultur iber Richtig oder Falsch in diesen
Zeiten. Er kommt zu dem Schluss:

Was geistlich richtig ist, wird sich in Corona-Zeiten nicht in der Hal-
tung des Rechthabens und Besserwissens finden lassen, sondern jen-
seits von richtig und falsch durch Empathie, durch Verantwortungsbe-
wausstsein und — sagen wir es ruhig — durch Gebet.!3

Das heif$t firr die Krankenhausseelsorge und deren Verantwortungstrager
in den Teams und auf didzesaner Ebene, im Sinne einer kritisch-loyalen
Haltung das Gesprach mit den Verantwortungstragern in den Kliniken zu

15 Vgl. Frick, Corona — eine spirituelle Erfahrung?, 205.
16 Roser, Krankenhausseelsorge und Spiritual Care, 229.
17 Zit. n. Mertes, Keine Zeit fiir Kommentare, 321.

18 Mertes, Keine Zeit fiir Kommentare, 322.
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suchen, ihre Argumente zu héren und verstehen zu lernen — und schlief§-
lich anhand der Erfahrungen dieser Zeit den aktuellen und bleibenden
Wert von Seelsorge (nicht nur in Corona-Zeiten, aber verdichtet fiir diese
Zeit) herauszuarbeiten.

Verantwortungsbewusstsein kann sich auch darin zeigen, nicht jede
Entscheidung der Klinikleitungen unhinterfragt hinzunehmen, als habe
man ohnehin keine Wahl, vielleicht sogar froh zu sein dartber, dass einem
die Entscheidung abgenommen wurde. Ist Schweigen dann wirklich Gold?
Oder das Reden und Ringen um eine sachgemifle Giiterabwigung, die
umfassend die Positionen aller Betroffenen berticksichtigt, sich von diesen
auch emphatisch beeindrucken lasst?

Es kann jetzt die Zeit sein, sich im gemeinsamen Schulterschluss von
Teams und didzesanen Verantwortungstrigern aufzumachen. ,Es gibt
einen Ort jenseits von richtig und falsch. Dort treffen wir uns.“ Jetzt, da
die erste Infektionswelle gemeistert ist, wire es doch an der Zeit, ein Resi-
mee zu ziehen und zu schauen, mit wem sich ein Treffen lohnen wiirde ...
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