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Zur Ethik des Krankenhauses

Eıne eue Besinnung auf die Ethik des Krankenhauses 1st nötıg. Denn a steht
7zwischen Helter und Krankem nıcht olatt, WI1e mancher unbesehen glauben
möchte. Die Beziehungen zwiıischen Ärzt, Krankenpflegekräften un: Assıstenz-
personal auft der eınen Seıte und dem Patıenten auf der anderen Seıte sınd VO  } Natur
AUS komplizıert. Helter-Seıin un Patıent-Sein sınd hoch anspruchsvolle Lebens-
tormen, dıe nıcht leicht gelingen, WwW1e manche tejernde ede unterstellt. Nur die
klärende Reflexion führt ımmer wıeder Ernst un UÜbernahme VO

Verantwortung.

Die Angst der Gesunden

I)Den Kranken wirklıch würdıgen, in seıner Personwürde un 1ın seınem
besonderen Status des Menschseıins, 1St schwiıer1g. Da z1bt CS keine hılfreichen
angeborenen Auslösemechanısmen für den Gesunden, WwW1e Z Beispiel das
„Kindchenschema“ das Verhalten des Erwachsenen dem hılflosen Neugeborenen
gegenüber programmıeren annn Der Kranke macht jedem Angst IIDenn jeder halt
sıch selbst 1n seınem Unbewulflten für iırdisch unsterblich. Dieser tiefen Überzeu-
gun$ aber widerspricht der Kranke durch seıne Exıstenz, dıe auf den 'Tod weıst,
exıistentiell. Die negatıvsten der Möglichkeıiten werden dem Gesunden sıchtbar.
Die dunkelste Seıte, der „Schatten“, WwW1e€e ıh Jung benannt hat, 1st
angesprochen. Nıcht eintach der „dunkle Bruder“, das nıcht Ausgelebte, das
Unterdrückte, das zwanghaft Gezähmte, weı] als minderwertig Erklärte, wırd
angerührt, WwW1e€e die Aggress1ion, die sexuelle Triebhaftigkeıit der der Stolz Es
geschieht 1e] mehr: Die nıcht gewollte Vergänglichkeıt, die Auslöschung des
eıgenen Ich 1mM 'Tod wırd 1m Real-Bild des hınfallıgen Menschen angesprochen.
Dıese Begegnung wırd VO jedem Menschen als Bedrohung erlebt. Der begegnende
Kranke gılt für das Ich als der Miınus- Wertige, Bıbel, Grundgesetz und
christlicher Predigt.

Die Reaktion der Verneinung un Verweıigerung, Blickabwendung un Flucht
VOT dem Kranken ann ITA gebannt werden durch eıne Ethik der heilenden Berute
und des Krankenhauses, dıe ARN dem verantwortlichen Denken un: AUS dem
Gewiıssen die Pflicht ZULI Hılte un: dıe Gefahren dabe! benennt un bewußt halt
Jeder wache Ärzt,; Krankenpfleger, Helter der Seelsorger wird sich der ımmer
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bleibenden Schwellenangst VOTLr dem Krankenzimmer bewuftt se1in. Wenn nıcht,
ann geben dıie Statistiken ber die langsamere Versorgung der schwerer Kranken
zahlenmäfßige Auskunft.

Dıie mı1t dem Kopf un dem Denken eingesehene Würde des Kranken auch
emotıonal un: exıistentiell bejJahen, erweıst sıch damıiıt als schwier1g. Es deutet
sıch d in der griechischen Welt die Affekte des Erbarmens und Miıtleidens
als Laster galten. S1e wurden der Trauer als eıner verwertlichen Haltung zugerech-
nNnetr Und Irauer stand dem gelassenen Weısen schlecht

Die zwanghaften Helter

Jedoch, INnan möchte sıch wehren diese Vorstellung, als se1 der Kranke
auch och in der Gegenwart ın Gefahr, 1n seınem Wert nıcht gewürdigt werden.
Man moöchte hıinweisen auf dıie echten Helterpersönlichkeiten, die 6S zweıtellos
o1Dt. Es xibt S1e ber würdigen S1Ee den Kranken wırklıch? Problemlos? Wır wI1issen
inzwiıschen, da{fß der vıtal VO ınnen gedrängte Helter 111a darf iıhn, hne ıhm
Unrecht LUun; den zwanghaften Helter NENNEN des kranken anderen notwendig
bedarf, se1ın schwaches Selbst stabılısıeren. Man hat die ınnere Sıtuation des
zwanghaften Helftfers provozierend beschrieben: Er 1St selber eın Bedürttiger,
versteckt hınter eıner prächtigen, starken Fassade‘.

So ag gresSsIV die neueren psychoanalytıschen un sozlalpsychologischen Eın-
sıchten ber den Helter un die helfenden Berufte auch klingen mogen, S1€e sınd
ethisch un!: christlich VO  w} höchster Bedeutsamkeıt. S1e können zeıgen, W1e€e das
Ethos des Heltens verdorben werden annn un WwW1€e es geschieht, da{fß der Würde des
Kranken nıcht Rechnung wırd Wırd das aber sıchtbar, annn können auch
Wendepunkte markiert werden.

Das 1St ın der Biıographie des zwanghaften Helters, dafß sıch als
abgelehntes ınd erlebt, das seıine Bedürfnisse nıcht erftüllt bekommt. Um
überleben, ıdentifiziert sıch der Mensch, der sıch abgelehnt fühlt, 1mM Gegenzug mıt
den ablehnenden Großen un Starken. Er hat sıch L11U deren Stärke geborgt. Dıie
Bedürftigkeit, die nıcht mehr offen gezeıigt werden kann, besteht 1Ur och
iınsgeheim un verdeckt weıter. Aus dieser Lebensgeschichte entwickelt sıch dıe
STarre Helferhaltung‘: einseltiges Gebenwollen Geben un: Nehmen. Um mıt
seıner gewordenen psychischen Konstitution überleben können, greift der
Mensch eınem der SOgenannten helfenden Berute. Das abgelehnte Kınd, das
seıne Bedürfnisse nıcht zeıgen darf, etablıert sıch als der wıssende un kraftvolle
Helter. Er demonstriert, da{fß keıiner Zuwendung un: Hılte bedarf, VOT allem
dadurch, da{fß$ selbst ımmer nıchts als Zuwendung vergibt. FEın zwanghaft
Gebender, der sıch verausgabt.

Er 1st nıcht iın der Eage; Wert un: Würde des Kranken umtassend respektie-
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ren, weıl ıh als eiınen Bedürftigen notwendig braucht un: ıh geradezu benutzt.
Er womöglıch dafür, da{fß der bedürftige Kranke bedürftig W1e€e nötıg bleibt,
damıt dem Helfer guttun annn Man fragt heute schon, ob nıcht strukturelle
Gewalt, dıe ın Anstalten, Krankenhäusern der Gesundheıtssystemen vorkom-
INECN kann, etwa auch VO 1er AUS erklärbar wırd un!: Klagen ber Inhumanıtät auf
die angedeuteten psychischen Strukturen der Helter zıelen.

Die Personwürde des Kranken scheint VO zwanghaften Helter nıcht respek-
tıert werden können. Andererseıts o1bt 6S den Kranken, der sıch 1m Gegenzug
seıner Würde beg1bt, 1n eıner Gegenübertragung iın Hilflosigkeıit machen,
w1e CS dem zwanghaften Helter wıllkommen 1St Die für dıe Persönlichkeıit beıder
und ıhre Ethik bedrohliche Kollusıon 1St perfekt”.

Der Kranke: Gefährdeter Kundschatter für sıch un alle

Be1 aller Klarsichtigkeit dıe Gefahren iın der Realıtät des kranken Menschen
und neben allem analytıschen Wıssen 1St dennoch festzuhalten: Grundsätzlich un
speziell iın unserer Gesellschaft 1St der Kranke exıistentiell eın Kundschatter. Und
ZW al für sıch selbst un dıe anderen. Wohl auch 1St gerade durch das, W as seıne
Qualität ausmacht, besonders gefährdet.

Der abendländische Mensch gestaltet sıch als Gesunder NVAOT: allem aktıv: ın
Wollen, Bewirken, Leısten un Ausgriff autf dıe Welt Die aktivische Seıte des
Menschseıns 1St vorbetont. Zum ganzheitliıchen Menschseıin undZ umtassenden
Weltverständnıis gehört aber komplementär die passıvısche der pathısche IDDımen-
S10n der Exıstenz: das Vernehmen, Ertfahren, Affiziert-Werden und Einsehen,
ındem 111all sıch VO  - Welt un! Mensch betretten Aflßt Dıie tiefste Erfahrung der
Wirklichkeıit geschıeht 1mM Vernehmen, nıcht 1mM Unternehmen, 1n der meditatıven
Aneıgnung des Vernommenen un!: nıcht 1ın der Abreaktion.

Konkret stehen für den Kranken lernen un einzuüben Ar das Sıch-Lassen,
das Gelassenheıt tührt, un darın eingeschlossen der kreatürliche Gehorsam.
Christlich gesehen geht 6S 1m Hintergrund die Einübung der Haltung des Sıch-
erlösen-Lassens. Dıiese Chancen und Aufgaben des inneren Lernens machen
dıe besondere Wuürde des Kranken ın seınem Status A4AUS. Er hat die Lernmöglichkei-
ten, un weıter dimensiıonıertem Menschseın gelangen. Im Abend-
and der Aktıvısten 1sSt der Kranke darın nıcht 1Ur eın ernender tür sıch, sondern
auch Kundschaftter für die anderen. Er ehbt eıne Pro-Exıstenz, für die anderen.
er Kranke als Kundschatter 1St ındes gefährdet. FEinmal dadurch, da{ß ıh dıe

Gesunden, die dem Aktıyısmus Verschriebenen, nıcht als Kundschatter anerken-
C1 un ıhm nıcht dıe aANSEMEECSSCILC Hılte bieten. An dieser Stelle können 1UTr in Art
eıner Lıste besonders die Nöte, Gefährdungen un die dadurch ausgelösten Ängste
des Kranken benannt werden. Von großer Wichtigkeıit sınd sS1e deshalb, weıl die
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Angst, WwWwenn S1e orofß wiırd, als verdunkelnder Affekt 1im Menschen die ditfferen-
zierteren emotıonalen Krätte des Gewiılssens knebelt.

In Not gerat der Kranke, weı]l seıne Grundbedürfnisse gefahrdet sınd seıne
physiologischen Bedürfnisse (physiological needs), seın Bedürtnis ach Sıcher-
eıt (satety needs), seın Bedürtfnis ach Zugehörigkeit (belongingness an love
needs), seın Bedürfnis ach Achtung (needs tor esteem) un seın Bedürtnıis
ach Selbstentfaltung (need tor self-actualisation)”. Di1e Nöte können Persön-
lıchkeitskrisen führen, die sıch besonderen Umständen bıs ZUT Suizıdgefahr-
dung verschärten.

Zum anderen gerat der Kranke iın spezıfische Angst, weıl für bestimmte, meılst
rühere Lebensalter kennzeiıchnende angstigende Sıtuationen 1mM tadıum seıiner
Krankheiıit CTEr 1ın ıhm wach werden un: kumulatıv auftreten. Es geht die
großen Ängste VOT Irennung, VOT Liebesentzug, VOT Strate und VOT Desıintegra-
t10N. Wenn die Ängste nıcht in dieser Weıse bıographisch aufgeschlüsselt, sondern
daseinsanalytısch gesehen werden, zeıgen S1€ sıch als Angst VOT Selbsthingabe, VOT

Selbstwerdung, Wandlung und Notwendigkeit”. All diese Versuche der Systematı-
sıerung zeıgen d. da{f dıe Frage ach dem Gelingen un dem Sınn des Lebens
erneut un: radıkal gestellt 1st ın der Krisensıituation der Krankheıt.

Letztlich ehbt der Kranke WECNN menschlich wach 1St die beanspruchte
FExıstenz eınes jeden VO uns mıt seınen Hotfnungen un Befürchtungen W1e€e in
eınem Brennpunkt. Darum auch, eben als belastete un gefäahrdete Person wiırkt
der Kranke 1m psychischen Bereich auf den begegnenden anderen, auch den
Pfleger, Helter un Ärzt,; belastend un ırrational gefaährdend. Er wehrt der
panzert sıch Die spontanen Gegenreaktionen der die AaUusS dem Unterbewußtsein
gespeıisten Rationalısıerungen 1abwehrenden Verhaltens können aus human
wachem un: AaUus christlich-biblischem Geılst aufgefangen werden.

Abendländische Sınnzıiele leibhatter Exıstenz

Al das, W as 1er AAA dem Raum christlicher Geistigkeıit entwickelt wurde, findet
der Arzt nıcht wıeder 1ın den alltäglıchen Gesundheıitserwartungen des Patıenten,
der oft mıt mafßlosen Erwartungen den Arzt WwW1e€e eınen Techniker angeht un
glaubt, ıhm für seınen, des Patıenten, Leib Heilungsaufträge erteıjlen können
analog 7488 Reparaturauftrag, den für seın Kraftfahrzeug erteilt. Gesundheıit
wırd blındlings und total als eın unreflektierter Letztwert VO AÄArzt eingefordert,
der als Funktionär der Gesellschaft angesehen wiırd, die grundsätzlıch alles
auftzuwenden hat, W 4S ZArE Reparatur, Wiıederherstellung der Gesundheıt
ertorderlich scheint®. Was hat diese Vermessenheıt heraufgeführt un W1€e 1St ıhr
korrigierend begegnen? Hatte nıcht das gebildete Abendland schon tietere
Konzeptionen VO Menschen? Besinnen WIr uns 1ın aller Kurze auf dıe Sınn-
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Angebote, welche die abendländische Kulturtradıition dem Menschen als leibhafte
Exıstenz gemacht hat

Dıie Griechen, VO  } denen Wr dıe Basıs uUuNseTer Wirklichkeitssicht übernommen
haben, sahen als das 7iel des erfüllten Menschenlebens die Theorıe, dıe Schau S1e
wollten In Mufie urchschauen un sehen, W asSs 6S mıt dem (GGanzen VO Welt un
Mensch auf sıch hat Sıe wollten das (sesamt der Welt verstehen, einsichtig machen
und erklären können. ESs geht ıhnen, W1€e WIr heute tormulieren mussen,
Einsicht, Sınnsıcht und Verstehen. Dazu 1st der Mensch da, Sagten sS$1e

Dem das römische Lebensgefühl die Pyaxıs eENIZSCHCN, gefafst in den Idealen
der Vırtus als der mannhaften Tüchtigkeıt und des Officıum als der Pflıcht, dem
Eınsatz D: Gestaltung des gesellschaftlichen un polıtıschen Lebens. BeI1l der
Praxıs der Römer WwW1e be1 der Theorie der Griechen 1st immer eıne auch relig1ös
gestimmte Ehrfurcht mitgegeben, dıe den einzelnen sıch einordnen Alßt ın den
vorgegebenen Sınn und die esetze des Lebens.

Dıie christliche Botschaft wırd durch Augustinus 1m Abendland kulturell
fruchtbar, ındem VO Christus un dem Neuen Testament her das Hochzıiel der
Liebe‘ für das menschliche Leben dıtferenzıert benennt als Ämor, Dıilectio un!:
Carıtas. Die kulturformende Kraft hıeraus wırd zunächst nıcht institutionell
wırksam W1€e die der beiden vorhergehenden Weltsichten. Die Orden, besonders
dıe Bettelorden achthundert Jahre spater, wecken ın ıhrer Jesus-Nachfolge diesen
Geıist TMEL. Dıie Reformatıon mıt ıhrer notwendigen Neubetonung VO  @) Innerlich-
keıt, (GGewıissen un Individualıtät belebt diese Kulturkraft VO  ) Liebe auch
als krankenpflegende Nächstenliebe wurde VO  e Christen NEeUu praktiziert als
ntwort auft die soz1ıalen Nöte, die 1m Gefolge der Industrialisıerung autkamen.
Die katholische Kırche hat 1 Zweıten Vatikanıschen Konzıl die christliıchen und
europäıischen Impulse der Reformatıon LICU aufgenommen und dıe Aufträge der
Christen ZATT: Weltgestaltung A un in Liebe akzentulert ausgesprochen.

Benedikt, dem 11141l seıner Kulturbedeutung den Titel „Vater des
Abendlandes“ xab, SetIizte seıner Ordensgemeinschaft das Lebensmotto „ OTa E

labora“. Die griechische Theorı1a wırdZBeten S1e wırd darın übergeführt iın die
Oftenheıt für das Jenseıts. Im Beten als Anbetung überschreitet der Mensch dıe L1UT

iınnerweltlichen Möglıchkeıiten VO  e} Einsıicht, Sınnsıcht un: Verstehen. Seın Blick
erhält eıne transzendentale Verweısung. Er schaut un hört, Welt- un Menschen-
schicksal NECUu verstehend, auf (Jott als das Ziel der Welt Er sıeht den in Christus
welthaft gewordenen (sott 1n seınem Lebenseinsatz für andere. ber MI1t „labor“,
der Forderung ZUT Arbeıt, erweıtert Benedikt das Spektrum der menschlichen
Sınnzıiele. Aus dem römiıschen Wıllen YVADDE Praxıs wırd dıe Forderung ach
werkschaffender Arbeıits-Lezstung.

Die zentrierende Achse 1ın diıesem abendländischen Sınntächer 1St die Liebe
Insgesamt zeıgt sıch 1er der europäische Hıntergrund füur sinnertfülltes Leben Vor
diesem Horıizont standen AÄArzt un!: Patıient. Der Gebildete wußlte darum un:
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praktizierte das A Einsıicht. ber auch der schlichte Mensch hatte eıne ENISPrE-
chende Kenntnıiıs un Lebenshaltung, me1lst durch die Predigt vermuiıttelt. Weder
primıtıve och ma{ßlose Forderungen ın Hınsıcht auf Gesundheıit un Leben
wurden be1 diesem Wıssen un AaUuUS solcher Lebenshaltung Arzt un: Gesellschaft
gestellt. Und auch der Arzt verstand sıch ın diesem Umifteld weder als Gesundheits-
techniker och als Halbgott.

ber es gab eınen Umschlag. Man mu sıcher seılıt 1900 auch in der chicht des
Buüurgertums, das bıs dahın in der europäischen Kulturtradition gestanden hatte,
eıne Reduzierung der Sınnvorgaben für die Lebensgestaltung geschehen sehen.
Kennzeichnend erscheıint da das diagnostische Wort VO  } Sızmund Freud, der aut
die rage, W as ach seıner Ansıcht eın gesunder Mensch zut können mUuSsse,
geantwortetl haben soll Lieben un Arbeıten. Hatte Freud als gebildeter Humanıst
vielleicht och dıe Tradıtion seıt Augustın mıt dessen Stichwort Liebe verinnerlicht

seın Umgang mMi1t seınen Patıenten un mMI1t dem eigenen Krebsleiden könnte eın
1nweIls seın hat die Vulgarısation der VO  ’ ıhm ausgesprochenen Ansıcht iın
den Medien seıt Jahren eınen menschlichen Tiıefstand erreıicht. Vorgestellt werden
Ort als Lebensziele: Arbeitsleistung 74508 Prestige- un: Einkommenmehrung un
die Befähigung genitaler Erotik. Die leicht erkenntliche Voraussetzung für
beıide 1St eıne funktionıerende Physıs, eıne Leib-Gesundheıt. Sıe 1U wırd
unbedingt eingefordert VO Arzt un!: der Gesellschaft, ın dem gleichen Ma(dß, WwW1e€e
S$1€e der Mensch der Gegenwart VOTLT allem ın der Arbeıitsleistung un iın betäubender
Selbstvergiftung selbst fundamental zerstort. Der Arzt wırd in dieser primıtıven
Konzeption als Magıer der Handwerker aNSCHANSCH.

ber sıcher sınd diese dunklen Dıagnosen nıcht dıe einzıgen, die 111l kritisch
stellen MUu Denn CS 1ibt auch das andere. Fur den weltverändernden Auftragscha-
rakter 1mM Christentum 1st heute eıne ( Be: Sensibilıtät gewachsen. er Mann Jesus
weckt Interesse. Die Christen selbst und die, dıe Christen seın
möchten, halten intensıvere Rücktfragen ach ıhm So wıssen die Christen un
andere heute vielleicht drängender als Je 1in der Geschichte VO Auftrag, den Lukas

tormuliert (EK 6,36) „Werdet barmherzı1g, W1e CUET: Vater barmherzıg 1sSt.  CC
Weıterhin 1St aus der Gleichniserzählung VO Samarıter (Lk 10, 25—37) bekannt,
da{fß Liebe eıne Inıitiativkraft qQUCI allen gesellschaftliıchen Tendenzen entwiıickeln
Mu un annn Idiese Liebe hat sıch mıt eiıner totalen Radıkalıität aut die
Weltlichkeit einzulassen, WwW1e 065 1mM Gerichtsgemälde be] Matthäus deutlich wırd

25 31—46 JIch W ar krank, un ıhr habt miıch besucht“, Alt Matthäus (25; 36)
Jesus als den Weltenrichter Wer da ganz iınnerweltlich den leiıdenden
Patıenten gesehen hat, hne relig1ös eınen Cott dahinter meınen un durch seın
Tun anzuzıelen, für den 1St auch jenseıt1g se1ın Leben geglückt. Die christliche Liebe
ann und muf{fß weltlich se1ın, weıl der christliche (5Ott weltlich geworden ist
„Erschiıenen 1St die Gnade Gottes, der allen Menschen Rettung bringen walt.
wırd das knapp 1m Titusbriet (2 11) resümıert.
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Aspekte eıner Krankenhausethik

Es lassen sıch, A praktischem Interesse der Ethik des Krankenhauses hne
den Wıllen ZUT Voliständigkeıt, fünf Aspekte benennen, denen der Lebens-
14U111 des Patıenten 1mM Krankenhaus gestaltet werden mufß, damıt das Daseın des
Patıenten ort den humanen un christlichen Anforderungen der Gegenwart
entsprechen annn Fur den Patıenten mussen geschaffen werden: Angstfreıiheit,

eıne dialogische Sıtuatıon, psychısche Hılfe, relıg1öse Assıstenz un:
letztlich eıne umfassende menschliche Gefährtenschaft.

Angstfreiheit bewirken
Eıne humane un christliche Erstforderung 1St. CS, Angstfreiheıit für den Patıen-

ten gewähren. Das Krankenhaus 1St für den Patıenten eıne undurchschaubare
rofßs- un Spezi1alorganısatıon, 1n der Mächtige, dıe durch Wıssen, Koönnen un
techniısche Einrichtungen Macht besıitzen, sıch abgesprochen haben 11140l L11U

mıt dem Kranken torsch der sachlich oder ormell der vaäterlich der muüutterlich
umgeht jede Art der Umgangsweılse annn eıne otfene der versteckte Angstsıtua-
t10N herbeiführen. Denn dem Patıenten sınd durch seıne Krankheit schon einıge
Stüutzen seıner Exıstenz un: seınes Selbstverständnisses gebrochen, und betindet
sıch habituell 1m Zustand der Verängstigung.

Angst ste1gt AaUuUsSs dem vitalnahen Bereich der Affekte autf Von daher verändert,
stOrt, lahmt der blockiert die Angst die personalen Fähigkeıiten des Geftühls.
Angst verhindert Einsıicht. Wollen un: Überlegen werden iın merklichem Ma{iß
eingeschränkt’. 1)Dem geängstigten Menschen steıgen 1n der Phantasıe keıine
beruhigenden der heilenden Bılder auf Das Gewiıssen, das Gewissensteingefühl
un der Gewissenstakt gehen dem durch dıe Institution Krankenhaus geängstigten
Patıenten verloren. Somıt blockiert Angst dıe personalen Kernfähigkeıten.

Human un christlich ewertetl, 1st das Bedenklichste der Angstsıtuaton des
Kranken, da{fß der Blockierung seıner personalen Grundtähigkeıiten nıcht
1n der Lage 1St, sıch 1n veran  rtetier Weıse verhalten: weder seınen
Miıtmenschen och sıch selbst, auch nıcht seıner Krankheit un letztlich auch
nıcht CGsott Diese AÄngst lehrt weder Menschseıin och Chrıstseıin, och Beten.

Von der Institution des Krankenhauses her un VO den einzelnen Akteuren 1m
Krankenhaus 1Sst dem Patıenten eın angstfreıier Lebensraum gestalten, damıt der
Kranke sıch als eın Ich-Selbst mMıt Verantwortung und Gewiıissen verhalten annn

Dialogische Sıtyation schaffen
Wenn gefordert wiırd, für den Patıenten se1 1m Krankenhaus eıne dialogische

Sıtuation schaffen, 1st damıt gemeınt: ıhm soll dıe Möglichkeıit geboten
werden un soll AA angeleıitet werden, sprechen un sıch artıkulieren.
Das Wıssen darum, Ww1e€e entscheidend das Sıch-äufßern-Können des Patıenten für
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dıe Findung der Diagnose und dıe W.ıahl der Therapieform 1St;, bleibt 1im Alltag des
Krankenhauses oft och Theorie!9

Jedem Menschen gelingt das Selbstwerden ımmer NUr, iındem seıne Gefühle 1im
Wort ausdrückt. Wırd 65 1U dem Patıenten gestatteL un wırd ermutigt
sprechen, ann geschieht zweiıerlel. Der Effekt 1St, dafß der Patıent aktiviert
wırd Eın aktıvierter Mensch befördert 1aber den Proze(ß seıner Heılung. Vıelleicht
aber auch beginnt CI in Weıse seiıne Leiden bestehen. Denn Wenn INan den
Kranken nıcht als eın Behandlungsobjekt betrachtet un ıh damıt 1ın die Intantili-
sıerung drängt, wiırd ıhm Raum gegeben, denken un seıne Sıtuation in der Welt

bedenken. Der zweıte Effekt der dialogischen Sıtuation 1St, da{fß die Mıtglieder
des Krankenhausteams dem Patıenten gegenüber AaUuUsSs ıhrer Funktionärsrolle her-
austreten Sıe werden damıt iındıyviduellen Menschen un: Persönlichkeiten.

Psychische Hılfe gewähren
In der Ethik un der Pädagogik weılß Ianl se1it langem, da{fß tür eıne christliche

sıttlıche Lebensführung normalerweiıse dıe psychische Gesundheit eıne Vorausset-
ZUuNg 1St In den Lebens- un Eheberatungsstellen wırd dieses Wıssen die
Konfliktträchtigkeit des Psychischen schon 1n die Praxıs umgeSETLZL. Im Kranken-
auswesen hat INan och gezogert. Unter humanen un christlichen Aspekten hat
das christliche Krankenhaus ın der Leistungsgesellschaft der Gegenwart ohl den
Auftrag, avantgardıstisch werden.

Die Bücher VO Kübler-Ross „Interviews mıt Sterbenden“ un VO  , Bowers
„Wıe können WIr Sterbenden beistehen“ un die dadurch ausgelöste Nachfolgelite-

haben CS mehr als deutlich gemacht, W as psychischer Hıltestellung VO

Kranken un VO Sterbenden eingefordert wırd Vorläufig och un angesichts
der Knappheıt der Miıttel werden Arzt un Krankenschwester 1m Gespräch
dıe psychische Notsıtuatıon des Patıenten auffangen mussen.

Religzöse Hılfe anbieten
Es 1St allgemeın bekannt, da{fß ın vielen Kranken die Fragen nach dem Sınn des

Lebens sıch eindringlich stellen. Früher gehörte un halb VErgESSCHNC relıg1öse
Sinndeutungen des Lebens werden erinnert. Darum besteht das Bedürtfnis ach
einem qualifizıerten Gesprächspartner. Dieser sollte als Seelsorger 1m christlichen
rankenhaus bereıitstehen. Realistisch mu{ anerkannt werden, da{ß AaUuUS dem
Bereich des Krankenhauswesens ach solchen Fachleuten intens1ıv gefragt wırd In
vielen Diözesen Deutschlands bestehen 1aber ın dieser Hınsıcht och bıttere
Planungsdefizite. Von der Qualität der Ausbildung un dem Einsatzwillen her
stehen 1ın den Diplomtheolggen un -theologinnen vorbereıtete Spezıalısten ZALTE

Verfügung.
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Menschliche Gefährtenschaft hieten
Be!1 der Fülle der Probleme 1St 6S ohl unmöglıch, alle 1m Krankenhaus

anstehenden humanen un christlichen Spezialaufgaben einzeln benennen.
uch alßst sıch nıcht programmıeren, in welche Rıchtung Patıenten iragen un
ordern. Worın aber gerade dıe gröfßte menschliche Bedürtftigkeıt dieses Patıenten
besteht, wırd INan 1mM Krankenhaus entdecken, Wenn INan bereıt 1St; eıne umftas-
sende menschliche Gefährtenschaftft 1mM Sınn der VO  } Marıtaın geNaANNTLEN
„human fellowship  «11 verwirklıichen. Dıie Realisıerung dieser Geftährtenschaft
hat der einzelne Krankenbett eısten. Dıie Möglichkeıten AAl mussen ıhm
aber institutionell gegeben se1ın: enn CS geht nıcht w1e€e 6S heute fast allerorten
och ist. da{fß jemand, der sıch für eın herzliches un: se1l 65 auch L1UT kurzes
Gespräch Krankenbett Zeıt nımmt, als eın Nıchtstuer un eıne Planbremse
abqualifiziert wırd Oft 1St das nıcht eiınmal Ose gemeınt. Die Gründe dafür sınd
me1lst instiıtutioneller Art un in der personellen Ausstattung der Statiıonen
suchen. Zeıt für Gespräch 1St bezeichnenderweıse 1in der arztliıchen Gebührenord-
NUuNns nıcht vorgesehen.

Mıt diesen grob aufgerissenen Anforderungen dessen, W as ber dıie direkte
medizınısche un pflegerische Versorgung für den Patıenten hınaus eısten ist,
1St der Brückenschlag zurück den großen europäıischen Sınnzıelen möglıch.
uch ergıbt sıch, da{fß 1m christlichen Krankenhaus eıne besondere Art VO  D}

Mitarbeıiterschaft tätıg werden sollte. Ferner 1St eıne andere Art VO  - Unterneh-
mensplanung un: Führung institutionalısıeren, als sS1€e anderwärts 1ın Servıce-
Betrieben praktızıert wırd
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