‘ Christlichkeit bezeugen: ,
Katholische Krankenhduser in sékularer Gesellschaft
Vortrag von Generalvikar Theo Paul am 21. Februar 2018 in Miinster

Liebe Mitchristen!

Sehr geehrte Damen und Herren!

,Da brachte man einen Geldhmten zu ihm; er wurde von vier Personen
getragen. Weil sie ihn wegen der vielen Leute nicht bis zu Jesus bringen
konnten, deckten sie dort, wo Jesus war, das Dach ab, schiugen die Decke
durch und lieRen den Gelahmten auf seiner Tragbare durch die Offnung
hinab.” (Mk 2,3-4)

Sendung der Christen und der Kirche ist es, Menschen — insbesondere Arme
~und Kranke — zu Jesus zu bringen, so dass sie bei ihm Heilung und Heil |
erfahren. Ohne die katholischen Krankenhauser kann die Kirche diesen

Anfang nur unzureichend erflllen.

Die konkrete Sorge um den Nachsten, den Armen ebenso wie den Kranken,
ist neben der Wortverkiindung das wichtigste Zeugnis Jesu vom |
anbrechenden Reich Gottes. -,,Heilt Kranke, weckt Tote auf, macht Aussétzige
réin, treibt DAamonen aus”, heifdt es i'n Matthdus 10,8. Der Auftrag der
Krankenheilung ist nicht zu verhandeln. Von Anfang an gehért er zur Sendung
der Kirche. Dieser Auftrag ist eben nicht zuerst eine Frage der
Gesundheitspolitik, sondern dieses Engagement ist motiviert in Ruckbindung
an das Handeln Christi. Die \/erkijndu‘ng Jesu ist ohne Krankenheilung und
den Dienst an den Kranken gar nicht zu verstehen. Und darum kann die
katholische Kirche die Frage der Krankensorge aus ihrer eigenen Tradition

heraus nicht von tagespoliti'schen DiskUssionen abhangig machen.

HintergrUnd meiner nun folgenden Uberlegungen ist die niichtern-realistische

Wahrnehmung, dass wir als Christen mit einem weiteren
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Sakularisierungsschub konfrontiert werden. Die Zeitgenossen mit deutlich
sékularen'Optionen positionieren sich sehr. selbstbewusst. Aber anders als
noch vor zehn Jahren kénnen sie ,ihren Abstand von aller Reiigioh nicht
langer als avantgardistischen Schritt in eine Zukunft, auf die die _
Menschheitsgeschichte von sich aus hinstrebt, interpretieren.” (Hans Joas: Die
Macht des Heiligen, Berlin 2017, S. 20) Es gibt eben — immer hoch und schon
wieder — Menschen, die den ,Glauben als Option” fur ihr persénliches Leben

gestalten. (Hans Joas, Glaube als Option, Freiburg 2012)

Kirchliche Krankenhduser werden heute in Frage gestellt von innen und von

aulRen.

Von innen etwa durch zwei vermeintliche oder auch zutreffende Befunde:
» Das eigene christliche Profil ist nicht mehr zu erkennen.
+ Die Kirche lasst sich als grofRer Gesundheitskonzern in unser

Gesundheitssystem vereinnahmen.

Von aufden nicht zuletzt durch einen Verdacht:

+ Findet durch die kirchliche Tragerschaft eine indirekte Férderung anderer
kirchlicher und ,missionarischer” Tatigkeitsfelder statt?

und durch die Tatsache:

« Auf die religiése Tradition wird im Wettbewerb des Gesundheitswesens keine

'Riicksicht genommen.
Schauen wir den kirchlichen Auftrag und darin die Krankenhduser genauer an.
Papst Franziskus sagt: ,Von einem bin ich fest Giberzeugt: Die ‘groBen

Veranderungen in der Geschichte fanden immer dann statt, wenn man die

Realitat nicht von der Mitte, sondern vom Rand her ins Auge fasste. Das ist
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- eine Frage der Hermeneutik: Man erfasst die Wirklichkeit nur dann, wenn man

sie von der Peripherie her betrachtet.”

Ftr mich sind Krankenhduser periphere Lernorte des Lebens und des
Glaubens. In Solidaritat mit den Menschen in der Freude, in der Hoffnung, der
Trauer und der Angst zu leben (vgl. Gaudium et spes 1), ist fur die Kirche in
der Welt von heute nirgends tiefer und ernsthafter méglich als in den
Einrichtungen, in denen sich Angste und Hoffnungen der Menschen so

blndeln wie in unseren Krankenhausern. .

Diese Per‘spektive wird durch kirchengesc'hichtliche Betrachtungen Verstérkt.
Joachim Gnilka beschreibt die urchristliche Lebenspraxis so: Durch das
befreiende Handeln Gottes (in Jesus Christus) an uns sind wir befahigt
worden, ... aus Glauben zu handeln, aus dem Glauben, der in der Liebe
wirksam wird. (vgl. Gal 5,6) ...Nehmen wir etwa die Zuwendung zu den
Armen. Hier hatte die Gemeinde das Beispiel Jesu vor Augen, der sich
besonders den Armen, (Kranken), Hungernden und Weinenden mitteilte und
ihnen das Reich Gottes verhiel3. (Lk 6,20 ff.) Der Jakobusbrief legt im Geist
der Bergpredigt der Gemeinde die Fursorge fir die Armen und Verachteten
ans Herz. (Jak 2, 1.7)

Die Sorge an den Kranken, Bedurftigen und Notleidenden aller Art spielte also
eine besondere Rolle. Diese urchristliche Lebenspraxis war sicherlich auch ein
“Grund fur die zunehmende Faszination des Christentums. Trotz aller |
Verfolgung breitete es sich aus und wurde zur ersten Religion im rémischen
Reich. Fur den bekannten Sozioclogen Franz-Xaver Kaufmann ist vollig klar:
,Die innere und dann nach auf3en wirkende Dynamik liegt zweifellos und
wesentlich darin, dass die christliche Bewegung im Ursprung diakonisch-

karitativ war."

Seite 3 von 1_1




Das Christentum wird von Anfang an als Heilungsreligion gesehen. In der
Zuwendung zu den Kranken und in der Pflege konkretisiert sich das. Ich will
nun keinen geschichtlichen Uberblick tber die christliche Krankenflrsorge

| geben. Aber es sei schon daran erinnert, dass Bischof Basilius der GroRe von
Caesarea um das Jahr 368 weithin bekannt wurde, weil er eine Einrichtung for
arme und kranke Menschen geschaffen hatte. im Jahr 398 verpflichtete das
Konzil von Karthago alle Bischéfe dazu, Hospitéilér in ihren Dibzesen
einzurichten. Und die Impulse, die der heilige Franziskus fur den Umgang mit

Armen und Kranken vermittelt hat, wirken bis heute.

Wer die Geschichte der Krankenfiirsorge erforscht, wird feststellen, dass es
vor dem Christentum fiir Arme und fur Kranke keine Hospitaler als [nstitution
. gab. Erst das Christentum entwickelte diese Einrichtungen. Neben dem

Gotteshaus steht also so ziemlich von Anfang an auch das Krankenhaus.

Bei solchen — so manches Selbstbewusstsein starkenden — Gedanken ist
heutzutage allerdings von vornherein jeder Verdacht abzuwehren, kirchliche
Krankenhduser beanspruchten gegentber staatlichen oder frei gefihrten
Hausern, im Bereich der Pflege grundsatzlich besser sein zu wollen. Zum
einen arbeiten in nichtchristlichen Hausern auch Christen bzw. christlich
motiviertes Pflegepersonal, zum anderen gibt es sowohl unter Christen als
auch unter Nichtchristen Versagen und uneingeholte Anspriiche." (Joachim
Wanke) |

Es gibt auch m kommunalen, frelgemelnnut2|gen und privaten
Tragergesellschaften christliche und genauso nichtchristliche Mitarbeiter m:t
einer groRen Gewissenhaftigkeit. Eine falsche Uberbetonung der kirchlichen
Tragerschaft ist insofern also unangebracht. Ja sie wiirde der Kirche selbst

schaden, da Kirche die notwendige Offenheit verlére, von der Welt zu lernen.
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Der kirchliche Trager wirde auf Dauer wohl an der eigenen Uberheblichkeit

scheitern.

~ Auch wenn es also in der Einsatzbereitschaft der Arzte und der Pflegekréfte
fur die Patienten keinen Unterschied zwischen kirchlichen und anderen
Krankenhausern gibt, mi.ndert das nicht den Auftrag der Christen, flr die
.Kranken zu sorgen. Gerade in unserer Zeit kann dabei das ,absichtslose Tun"
tiber das funktionale Handeln hinaus der Mehrwert des Evangeliums sein.
Christliche Krankenhduser konnen einen Raum bieten, wo Fragen, Klagen,
Weinen, Fluchen und Hoffen auf besondere Weise zugelassen, geachtet und
- immer wieder auch gedeutet werden. Unsere Krankenhauser kdnnen dabei in
ihrer Vielschichtigkeit auch eine Hilfe zur Vertiefung des eigenen Glaubens
sein. Papst Franziskus hat unléngst daran erinnert, dass ein Glaube, der uns
‘nicht in eine Krise fuhrt, ein Glaube in Krise ist; ein Glaube, der uns nicht
wachsen lasst, ist ein Glaube, der wachsen muss; ein Glaube, der nicht

- Fragen aufwirft, ist ein Glaube, tber den wir uns Fragen stellen missen; ein
Glaube, der uns nicht belebt, ist ein Glaube, der belebt werden muss; ein
Glaube, der uns nicht erschiittert, ist ein Glaube, der erschittert werden muss.

(Papst Franziskus in seiner Weihnachtsansprache 2017)
Betrachten wir nun ein wenig die wirtschaftlichen Aspekte.

Wirtschaftlichkeit in einem katholischen Krankenhaus sollte sich unterscheiden
von einer strikten Okonomisierung und einer Ausrichtung allein auf
Rentabilitat. Wirtschaftliches Handeln muss nicht immer ein Maximum an
Rentabilitdt bedeuten. Wirtschaftliches Handeln in katholischen
Krankenhausern setzt ein umfassendes Verstandnis der Leben- und
Arbeitsab!éufe im Haus voraus. Ein negatives Arbeitsklima hat z. B.

Auswirkungen auf die wirtschaftlichen Entwickiungen. Die sogenannten

Seite 5 von 11




Jweichen Faktoren" kdnnen schnell zu sehr ,harten Faktoren" werden (z. B.

Schwierigkeiten, qualifizierte Mitarbeiter zu gewinnen).

Die Logik der Wirtschaftlichkeit muss der Fursorge von Patienten und
Mitarbeitern verpflichtet sein. Auch aus wirtschaftlichen Grinden ist es
sinnvoll, medizinische und pflegerische Betreuung aus einer Hand anzubieten.
Dazu ist eine umfangreiche Vernetzung mit nahen arztlichen Diensten (MVZs),
~ ambulanten Pflegediensten, Senioreneinrichtungen, Kurkliniken und
dergleichen hilfreich. Sie stabilisiert die Situation des Hauses und unterstitzt
den Patienten. Die eigentliche Motivation fiir die Unterhaltung eines
Krankenhauses ist der Dienst am Patienten. Diesem Ziel haben die

Wirtschaftlichkeit, die Personalentwicklung usw. zu dienen, nicht urmgekehrt.

Ein besonderes Kennzeichen der konfessionellen Krankenhduser ist, dass
jeder erwirtschaftete Cent in das System Krankenhaus investiert wird
(Gehélter, technische Ausstattung, Baumafnahmen etc.). Im Blick auf das
Gesundheitssystem ist dies eine vorbildliche Praxis, da die begrenzten und
umkampften finanziellen Ressourcen im System bleiben. Denn ein
vorrangiges Gewinnstreben, etwa mit dem Ziel der Dividendenaussch(ttung

-~ an Aktionare, verkehrt die Wertehierarchie im _Gesundheitswesen. Dann
bestimmt nicht mehr die medizinische und pflegerische Behandlung von
Menschen die wirtschaftliche Ausrichtung eines Krankenhauses, sondern
umgekehrt bestimmen Rentabiiitét und Gewinnmaximierung die medizinische

. und pflegerische Arbeit am Menschen.

Vor einigen Jahren hat der ehemalige Bundesprasident Johannes Rau treffend
gesagt: ,Gesundheit ist ein hohes Gut, aber sie ist keine Ware. Arzte sind

keine Anbieter und Patienten keine Kunden. Die medizinische Versorgung darf
nicht auf eine Dienstleistung reduziert werden.* Fur ein kirchliches

Krankenhaus ist die Krankenpflege nicht Kundenpflege. Zu Recht sagt‘ der
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Freiburger Medizinethiker Giovanni Maio: ,Der Patient sucht eine

Sorgebeziehung,' nicht eine Geschaftsbeziehung.”

Ich bin fest davon tiberzeugt, dass die Dreidimensionalitat von Medizin,
Okonomie und Kirchlichkeit einen guten Gestaltungsrahmen fur ein
katholisches Krankenhaus in unserer Zeit bietet. Das christliche Profil in einem
Krankenhaus hangt ja nicht von spontanen Werbeaktionen oder
Veranstaltungen ab. Entscheidend ist die standige Férderung des Personals in
Aus-, Fort- und Weiterbildung. Darum sind fur kirchliche Krankenhauser
| entsprechende kirchliche Ausbildungsreinrichtungen und
Fortbildungsakademien von zentraler Bedeutung. Es ist viel erreicht, wenn in
kirchlichen Krankenhdusern ein re[igion'sfreundﬁches Klima anzutreffen ist, wo
die Achtung vor der religitsen oder weltanschaulichen Uberzeugung
gegenliber dem Patienten akfiv gestaltet wird. Dieses re!igionsfreundliche-
Klima braucht heute eine aktive Unterst'utzung durch die gesamte
Krankenhausleitung. Ebenso geht es um ethische Sensibilisierung und
Férderung. Diese sogenannten weichen Féktoren sind fOr die Wahrnehmung
eines Krankenhauses alles andere als Rand- oder Scheinthemen. Und dann
ist es ein weiteres Kennzeichen fiir ein katholisches Krankenhaus in unserer
pluralen Gesellschaft eben die Ruckbindung an die Jleidempfindliche” Religion.
(vgl. J. B. Metz) Das Krankenhaus ist ein Ort der Compassion, der Solidaritat
mit Leiden, wo die Patienten in ihrer Not in den Mitarbeitenden Geféhrten
treffen, die sie begleiten Und zu ihnen stehen. Das Ernstnehmen dieser

Aspekte hat Auswirkungen auf das ganze Haus.

Naturlich wird es auch im christlichen Krankenhéus weiterhin handwerkliche
und moralische Verfehlungen geben. Auch unliebsame Entscheidungen
missen gefallt werden.. Z. B. ein kleines Krankenhaus muss geschlossen oder
umstrukturiert werden. Man muss sich von Mitarbeitern trennen. In diesen

Konflikten zeigt sich das christliche Profil in der Kommunikation und
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| Transparenz: Wie kommuniziere ich Entscheidungsfindungsprozesse? Wen
binde ich ab wann in Entscheidungen mit ein, um diese transparent zu
machen? Wie schaffe ich es, dass ich als verlasslicher und fairer Partner
(Kooperationspartner) wahrgenommen und érnstgenommen werde? Wie gehe
ich mit Fehlern um? Welche Fehlerkuitur wird gelebt? Wie hoch sind die
moralischen Anspriiche an die Mitarbeiter? An welchen Stellen sind die
Erwartungen Uberhéht? Wie wird mit Spannungen umgegangen, die von
auflen erzeugt werden, etwa durch ékonomischen Druck sowie politisch
gewollte Effizienz- und Rentabilitatsmaximierung? Wie gestalten wir die

Spannung von Widerstand und Ergebung“? (D. Bonhoeffer)

Welch grof3e Bedeutung katholische Ktrankenhéuse'r fur den
Verkiindigungsauftrag der Kirche haben, zeigt sich im Augenblick auch an der
Diskussion um den assistierten Suizid. Durch die Arbeit u. a. in den
katholischen Krankenhausern ist in den vergangenen Jahren die Hospiz- und
Palliativarbeit geférdert und weiterentwickelt worden. Diese Angebote stellen
eine glaubwiirdige Alternative zum sogenannten assistierten Suizid dar. Ohne
diese Alternative ware die kirchliche Position auch nur schwer zu vermitteln.
Hier hat eine ethische Forderung unseres Glaubens eine fachlich kompetente

Ruckbindung in die Institution katholisches Krankenhaus bekommen.

In der Umgangsweise mit den Alltagssituationen |n einem Krankenhaus
kommen das Verstandnis von Menschen und die Sicht der Welt zum
Ausdruck. Hier zeigt sich die Spiritualitit des Hauses. Alle Dienste von der
Verwaltungsangestellten tiber den Arzt und den Intensivpfleger bis hin zu den
Reinigungskréften wirken am Geist des Hauses mit. Dieser Geist des Hauses
braucht immer wieder die kritische Reflexion vor dem Hintergrund des
Leithildes oder anderer Quellen (Ordenstréditionen). AuBere Zeichen wie das

Kreuz im Patientenzimmer oder in der Eingangshalle sowie regelmaRige
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Gottesdienste und andere Veranstaliungen vermitteln einen Eindruck von

diesem Geist.

Nicht durch aufwendige Marketingstrategien, sondern durch verldsslich
qualifizierte und ethisch transparente Dienste am Patienten sollten sich
katholische Krankenhauser positionieren. Flr diesen Dienst lassen sich auch
Mitarbeiter gewinnen, die sich selber nicht als Christ oder Kirchenmitglied
verstehen, die siéh aber sich mit dem Leitbild eines christlichen Hauses positiv
~ identifizieren. — Ubrigens: Nicht wenige Auszubildende, Arzte, | N
Krankenschwestern und Pfleger kommen selbst tiber das Krankenhaus nach
langer Zeit wieder mit der Frage nach dem eigenen Christsein und Kirchesein
in Berlihrung. — Die franzésische Kirche spricht in inrer Pastoral von einer . _
,,einiadenden Kirche®. So wie ein katholisches Krankenhéus die Winsche der
Patienten erstnimmt, so ist jede/jeder als Mitarbeiter willkommen, der eine
positive Haltung zum christlichen Menschenbild und soziale und fachliche

Kompetenz mitbringt.

Es ist aber zu beachten, dass aufgrund ihrer individuellen Voraussetzungen -
nicht alle Mitarbeiter dem Leitbild mit gleicher ihtensitét.nachkommen kénnen..
Christlicher Glaube lasst sich nicht vorschreiben und verordnen. Nicht alle
Mitarbeiter kdnnen den Glauben und die Motivation voll und ganz teilen. Das
gilt es zu respektieren: Zugleich ist aber auch zu respektieren, dass der
katholische Krankenhaustrager in Treue zu seinen UrsprUnge'n die christlichen
Werte und Grundiiberzeugungen wachhalten will. Nicht aufdringlich, sondern
einladend und fir das christliche Verstandnis vom Menschen werbend. Dazu
gehort natt‘JrIich auch die Krankenhausseelsorge. Auch sie ist ,heilender
Dienst‘. Der Jesuitenpater Prof. Dr. Bernhard Grom SJ vermutet wohl sehr zu
recht: JWahrscheinlich beten in Krankenhausern mehr Menschen als in
Kirchen, und die strengsten Exerzitien finden vermutlich in Krankenzimmern,

nicht in geistlichen Zentren statt."
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Heilung betrifft die Einheit von Leib und Geist. Krénkenhausseelsorge ist auf
das ganze Haus, alle Mitarbeiter und Arzte ausgerichtet. Die
Krankenhausseelsorge ist ein umfassendes Geschehen von Gottesdienst,
Besuch, Gesprach, Krankensalbung, Sterbebegleitung durch Hospizgruppen

- oder auf einer Palliativstation, Selbsthilfegruppen fir Trauernde und chronisch
Kranke, Erwachsenenbildung zum Thema Gesundheit und Krankheit,
Wallfahrten, Gebetsgruppen etc. Es geht um die Integration, der heilenden

Kraft des Glaubens in den medizinischen und pflegerischen Alltag.

Kirchliche Krankenhéuser sind rhit und ohne Worte Verkiindigung des
Evangeliums in unserer Zeit und Welt. Sie sind zugleich fur die Kirche
Mahnung und Anfrage, sich der Situatioh des Menschen in seiner Komplexitét
Zu ste[fen.' Das Krankenhaus ist ein Ort, wo wir lernen kénnen, auf heue Weise
Kirche zu sein. Der heilige Franziskus sagte einmal; Verkindige das

Evangelium. Wenn nétig, nimm Worte dazu.”

Liebe Mitchristen! Sehr geehrte Damen und Herren!

Papst Franziskus hat uns in seinem Schreiben ,Evangelii Gaudium® vier
Prinzipien vorgestellt: |

- Die Zeit ist mehr wert als der Raum. (EG 207)

. D'ie Einheit wiegt mehr als der Konflikt. (EG 226)

« Die Wirklichkeit ist wichtiger als die ldee. (EG 231)

« Das Ganze ist dem Teil Gbergeordnet. (EG 234)

Lassen Sie mich zum Schluss meiner Uberlegungen die vierte Formel noch
kurz aufgreifen: ,Das Ganze ist dem Teil tibergeordnet.* Im kirchlichen
Krankenhaus heif3t das: Man arbeitet im Glberschaubaren Bereich mit, man
arbeitet mit an dem, was in der Ndhe ist, jedoch mit einer weiten Perspektive,

im Bewusstsein fUr das Ganze. Das bedeutet doch, dass eine Konkurrenz der
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Professionen im christlichen Krankenhaus unsinnig ist. Jede Profession —
Medizin, Pflege, sozialer Dienst, Seelsorge —, sie alle sollen ihren Dienst als
Teil des Gesamtauftrags der Einrichtung verstehen und ihn aus so leisten. In
einem christlichen Krankenhaus gilt: Das Ganze ist dem Teil Ubergeordnet!
Eine Konkurrenz zwischen den unterschiedlichen Formen der kirchlichen
Prasenz ist widersinnig. Und das gilt dann auch noch weiter: Ob -
Pfarrgemeinde, Schule, Altenheim, Krankenhaus, Kindertagesstatte und, und,

~und: Alle tragen zu einer glaubwirdigen Prasenz der Kirche bei.

Christlichkeit bezeugen: Katholische Krankenh&user in sakularer Gesellschaft.
" Ich méchte meine Gedanken zu unserem Thema abschlieRen mit einem Wort
von Michael Kleésmann. Er knlpft darin an die Formulierung von Ernst-
Wolfgang Béckenférde an, dass der sakulare, freiheitliche Staat von
Voraussetzungen lebe, die er nicht selber erbringen und garantieren konne.
Michael Klesshann sagt: ,Das Gesundheitssystem, spezie!l. das Krankenhaus,
lebt von den régulativen ldeen der N&chstenliebe, des Dienstes fiir Andere,
der sozialen Gerechtigkeit... Christliche Krankenhduser kénnen den-
gesamtgeselischaftlichen Dienst wahrnehmen, dass sie christliche
Dimensionen in Wort und Tat den Menschen nicht vorenthalten.” Diésem
Dienst, Christlichkeit, ja letztlich Christus zu bezeugen, konnen und sollen wir

uns frohen Herzens zu eigen machen.

fch danke flr lhre Aufmerksamkaeit.
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