
BOLECH ANS

Vom „Spiel der Masken‘‘ ZUFr Kommunikatıon unter Menschen
|x_L_i I‘E und E  C im Spi

1, er n

Wer immer mit Menschen zZu il hat, weiß, d die Vereinsamung e1ines der Leiden
Zeit ist}. Isolierung wird schon durch und Lebensweise bewirkt® Wir

fahren in utos wiıe in Käfigen durch das Land Häusern verstummt
Gespräch, sobald das Fernsehgerät eingeschaltet ist.

iele Von uns haben Kunst Vo  z Gespräch und egegnung verlernt leiden 1U
ınter einem Mangel zwischenmenschlicher Kommunikation. icht be-
schäftigt dieses chriftsteller und osophen ahrhunderts von

bis ergmann und von er bis artre. icht M501 echt der Ruf nach einer
Wiederbelebung des Dialogs im Vordergrund: ]  un al letzte oder

das der chen Gemeinschaft

D <besonderen Verhältnisse im Krankenhaus
Im Krankenhaus (besonders den Abteilungen für Schwerkranke) treffen religiös-
seelsorgerische und weltlich-soziale Aspekte zusammen : ' Hier warten Kranke, oft
kranke en, auf die liebevolle Begegnung mit anderen, mit den helfenden
Menschen, die den Leidenden TIen seelischen und eiblichen Nöten beistehen, ihre
Schmerzen Ändern und ihre Vereinsamung und Angst, die bis ZUF. Todesangst geht,
beseitigen sollen. Hier Krankenhaus bekommen Dialog und zwischenmenschliche
Kommunikation ‘£‘l“ besonderes ewi
Wenn mit esem YThema Sher befassen wollen, können WITr von mehreren
Seiten herangehen: Wir können zunächst mit der Natur der vermittelnden
OftSs! assen, sodann mit der Grundhaltung der vermittelnden Personen und
schließlich mit der Situation der Angesprochenen, der Patienten 1m Krankenhaus

a) Die Botschaft
Die Botschaft, die HMan einem vereinsamten und verzweitfelten Menschen bringen muß,
sollte weitellos eine *+röstliche Wahrheit Sein‘ Wie 1a aber er Wahres und
zugleich etwas TOS Sagen, wWe: weiß, daß sich eın Mensch schwerer
ängnis befindet, vielleicht mıf Zu Ende geht, daß T dem Tode
cteht?
In esem Zusammenhang wird schon lange darüber diskutiert, ob überhaupt
einem  e Schwerkranken die Wahrheit über seiınen Zustand solle und, b  al Ja,
Jer dann diese Wahrheit aussprechen colle und wie dies geschehen habe. Die
einungen gehen hier schr auseinander: Es oibt Leute, die empfehlen, dem Patienten
mit brutaler Offenheit die Wahrheit und dann selbst zZUu überlassen,
mit seiner Situation tertig zZu werden:;: andere mpfehlen, den Kranken bis zuletzt mit
ıiner barmherzigen Lüge +äuschen und celbst dann, WwWEeInnn er VOTr dem Gterben
steht, noch seine Gesundung glauben lass!  B,
|-n glaube, beide extreme Standpunkte gehen Wesentlichen vorbei. Beide ent-
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Vom „Spiel der Masken" zur Kommunikation unter Menschen 

Begegnung zwischen Kranken und Helfem im Spital 

1. Der Mangel an Kommunikation 
Wer immer mit Menschen zu tun hat, weiß, daB die Vereinsamung eines der Leiden 
unserer Zeit ist1• Isolierung wird schon durch Technik und Lebensweise bewirkt!: Wir 
fahren in unseren Autos wie in Käfigen durch das Land. In unseren Häusern verstummt 
das Gespräch, sobald das Fernsehgerät eingeschaltet ist. 
Viele von uns haben die Kunst von Gespräch und Begegnung verlernt und leiden nun 
unter einem Mangel an zwischenmenschlicher Kommunikation. Nicht umsonst be­
schäftigt dieses Problem Schriftsteller und Philosophen unseres Jahrhunderts von 
Kafka bis Bergmann und von Buber bis Sartre. Nicht umsonst steht der Ruf nach einer 
Wiederbelebung des Dialogs im Vordergrund: Ob wir nun an das letzte Konzil oder 
an das Leben in der weltlichen Gemeinschaft denken. 

2. Die besonderen Verhältnisse im Krankenhaus 

Im Krankenhaus (besonders in den Abteilungen für Schwerkranke) treffen religiös­
seelsorgerische und weltlich-soziale Aspekte zusammen: 'Hier warten Kranke, oft tod­
kranke Menschen, auf die liebevolle Begegnung mit anderen, mit den helfenden 
Menschen, die den Leidenden in ihren seelischen und leiblichen Nöten beistehen, ihre 
Schmerzen lindem und ihre Vereinsamung und Angst, die bis zur Todesangst geht, 
beseitigen sollen. Hier im Krankenhaus bekommen Dialog und zwischenmenschliche 
Kommunikation ganz besonderes Gewicht8. 
Wenn wir uns mit diesem Thema näher befassen wollen, können wir von mehreren 
Seiten herangehen: Wir können uns zunächst mit der Natur der zu vermittelnden 
Botschaft befassen, sodann mit der Grundhaltung der vermittelnden Personen und 
schließlich mit der Situation der Angesprochenen, d. h. der Patienten im Krankenhaus. 

a) Die Botschaft 
Die Botschaft, die man einem vereinsamten und verzweifelten Menschen bringen muB, 
sollte zweifellos eine tröstliche Wahrheit sein'. Wie kann man aber etwas Wahres und 
zugleich etwas Tröstliches sagen, wenn man weiß, daß sich ein Mensch in schwerer 
Bedrängnis befindet, daß es vielleicht mit ihm zu Ende . geht, daß er vor dem Tode 
steht? 
In diesem Zusammenhang wird schon lange darüber diskutiert, ob man überhaupt 
einem Schwerkranken die Wahrheit über seinen Zustand sagen solle und, wenn ja, 
wer dann diese Wahrheit aussprechen solle und wie dies zu geschehen habe. Die 
Meinungen gehen hier sehr auseinander: Es gibt Leute, die empfehlen, dem Patienten 
mit brutaler Offenheit die Wahrheit zu sagen und es ihm dann selbst zu überlassen, 
mit seiner Situation fertig zu werden; andere empfehlen, den Kranken bis zuletzt mit 
einer barmherzigen Lüge zu täuschen. und ihn selbst dann, wenn er vor dem Sterben 
steht, immer noch an seine Gesundung glauben zu lassen5. 
kh glaube, beide extreme Standpunkte gehen am Wesentlichen vorbei. Beide ent-

1 Bolech P., Altenpastoral in Gegenwart und Zukunft, St. Gabriel - Wien 1974, 17 ff. 
1 Rüther B., Krankenhaus und Politik, Kohlhammer, Berlin 1973, 57 ff. 
8 Bowers M., Wie können wir Sterbenden beistehen? Kaiser, Mündten 1974, 159 ff. Sporken 

P , Umgang mit Sterbenden, Patmos, Düsseldorf 1976. 
' Bolem P. I Huber H., Sterbehilfe heute, in ThPQ 126 (1978), 42 ff. 
11 Ansohn E.., Die Wahrheit am Krankenbett, Furdte, Hamburg 1975, 24 ff. 
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sprechen Fehlhaltungen, die entstehen, v  o clie Heilkunst oberflächlicher Wissen-
schaftlichkeit steckenbleibt, SO ihr der ‚ugang ZUm Oöllen Wesen des Menschen
Zu Leben und Sterben, IS Nur WEer die Gesamtwirklichkeit des
Menschlichen erfaßt, wer den Sinn des Lebens, des Leidens und auch des odes
glaubt, Aur \  v  ver davon überzeugt ı die menschliche Existenz mıt dem physischen
Tod icht endet, sondern geheimnisvolle Dimension der sterblichkeit

dem Sterbenden tröstliche Botschaft überbringen Wir werden olgenden dies
noch klarer aufzeigen k  onnn  .  en®
Nebenbei bemerkt schreibe d einseitigen, nicht die Hanze menschliche Wirk-
lichkeit umfassenden Anschauung auch ZU, manchmal Zu gefährlichen Ver-
IIMUNgEN kommt, die Tötung von „hoffnungslos Erkrankte vorgeschlagen
wird Wer das Leben des Menschen 1  z als mechanischen blauf physischen Ge-
schehens sieht, ı5T natürlich allzu leicht bereit den ‚menschlichen Appara' sobald
cht mehr „funktioniert” als sinnlos abzuschalten?

Die Grundhaltung der erm]!.
Es ist eicht einzusehen, $ auf die Grundhaltung derer, die dem Kranken N&
tröstliche Botschaft übermitteln sollen, csehr ankommt Nur Wer selbst 11 pOosıftıve
Einstellung ZUMN Menschen hat W mıiıt der Herausforderung des ebens ebenso W
mıiıt der Herausforderung des Todes fertig wird dem Schwerkranken, der sich
ja ql der unmittelbaren existentiellen Not der Todesangst befindet, seelisch helfen®
Wer aber selbst miıt dem Gedanken C1IgENEN Tod nich:  Pn fertig hat
schwer In dem Buch „Interviews Sterbenden‘“‘ der Schweizer Ärztin Elisabeth
Kübler-Ross? heißt dazu „Um die richtige Form der egegnung zu finden, sind
Weı Voraussetzungen nOtIg Vor allem 1€e Fähigkeit des dem CeIgENEN 1115

Auge ZU sehen Falls das ihn schwierig iSst und er den für ein furchtbares
reignis und für Tabu hält, kann nicht ruhig und hiltreich mut seinen Patienten
ber reden f 4 Wenn WITr nicht celbst dem gelassen gegenüberstehen, S kön-

dann Patienten helfen?
C) Die Situation des Patienten, das „Spiel der Masken
Neben der Haltung des Helfers muß auch die besondere Situation des Patienten, der
Hilfe mpfangen soll bedacht werden Vor dem Arzt der Schwester, dem Seelsorger
liegt vielleicht „ein Zzu Tode erschrockener Mensch‘ der sich Angst Vor S PT-

ahnten, aber noch nich  en verarbeiteten Wahrheit zurückzieht Er flüchtet in die
kapselung oder ämpferische Abwehrhaltung, ı1 Wehleidigkeit oder in Trotz,
in dumpfe Verzweiflung oder in IT Schau getiragene Euphorie!® Der '!"!l‘‚'l[
gleichsam E Maske VOTIS Gesicht und Jäßt den anderen B-  Pr A sich herankommen
Wenn nun auch der Helfer aQU$S AÄngst, Unsicherheit oder Verlegenheit
reagiert und sich hinter Maske flüchtet beginnt das, Vas ich „Spiel der
Masken 1}  3 möchte ede wahre Kommunikation wird dadurch zunichte
macht!!
3, Die M  Pr lerAa
Die Maske 1st P1TL Theaterrequisit prähistorischen rsprungs un dient dem Schau-
spieler dazu, andere als “C1iNe Person darzustellen, S spielen, die
nicht die Rolle Lebens 1st und e1inen Dialog } führen, der cht eIKENEN,

Bowers M., eb  D
7 Sporken P,, arf Medizin, Was 61 kann? Patmos, Diüsseldortf 1971, 203. Vel. Men--

schenwürdiges Sterben, Sterbensbeistand und Euthanasie, in exte der Pastoralkommigs-
S1071 st., St Gabriel 1977,
Ole: Huber H., eb:  D Kreuz-V gar'! 1971, 365
Sporken Umgang it Sterbenden, Patmos,Or1976, LT fF.
Bowers M., eb 59
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sprechen Fehlhaltungen, die entstehen, wenn die Heilkunst in oberflächlicher Wissen­
schaftlichkeit steckenbleibt, so daß ihr der Zugang zum vollen Wesen des Menschen, 
zu seinem Leben und Sterben, versperrt bleibt. Nur wer die Gesamtwirklichkeit des 
Menschlichen erfaßt, wer an den Sinn des Lebens, des Leidens und auch des Todes 
glaubt, nur wer davon überzeugt ist, daß die menschliche Existenz mit dem physischen 
Tod nicht endet, sondern in eine geheimnisvolle Dimension der Unsterblichkeit führt, 
kann dem Sterbenden tröstliche Botschaft überbringen. Wir werden im folgenden dies 
noch klarer aufzeigen können8• 

Nebenbei bemerkt: Ich schreibe es jener einseitigen, nicht die ganze menschliche Wirk­
lichkeit umfassenden Anschauung auch zu, daß es manchmal zu gefährlichen Ver­
irrungen kommt, wo dann die Tötung von „hoffnungslos Erkrankten" vorgeschlagen 
wird: Wer das Leben des Menschen nur als mechanischen Ablauf physischen Ge­
schehens sieht, ist natürlich allzu leicht bereit, den „menschlichen Apparat", sobald er 
nicht mehr „funktioniert", als sinnlos abzuschalten 7• 

b) Die Grundhaltung der Vermittler 
Es ist leicht einzusehen, daß es auf die Grundhaltung derer, die dem Kranken eine 
tröstliche Botschaft übermitteln sollen, sehr ankommt. Nur wer selbst eine positive 
Einstellung zum Menschen hat, wer mit der Herausforderung des Lebens ebenso wie 
mit der Herausforderung des Todes fertig wird, kann dem Schwerkranken, der sidt 
ja in der unmittelbaren existentiellen Not der Todesangst beflndet, seelisdt helfen8• 

Wer aber selbst mit dem Gedanken an seinen eigenen Tod nidtt fertig wird, hat es da 
schwer. In dem Budt „Interviews mit Sterbenden" der Schweizer Ärztin Elisabeth 
Kübler-Ross9 heißt es dazu: ,,Um die ridttige Form der Begegnung zu flnden, sind 
zwei Voraussetzungen nötig: Vor allem die Fähigkeit des Arztes, dem eigenen Tod ins 
Auge zu sehen. Falls das für ihn sdtwierig ist und er den Tod für ein furchtbares 
Ereignis und für ein Tabu hält, kann er nicht ruhig und hilfreidt mit seinen Patienten 
darüber reden." Wenn wir nidtt selbst dem Tod gelassen gegenüberstehen, wie kön­
nen wir dann unseren Patienten helfen 7 

c) Die Situation des Patienten, das „Spiel der Masken" 
Neben der Haltung des Helfers muß auch die besondere Situation des Patienten, der 
Hilfe empfangen soll, bedacht werden. Vor dem Arzt, der Sdtwester, dem Seelsorger 
liegt vielleidtt „ein zu Tode ersdtrockener Mensdt", der sich aus Angst vor einer er­
ahnten, aber noch nicht verarbeiteten Wahrheit zurückzieht: Er flüdttet in die Ab­
kapselung oder in eine kämpferisdte Abwehrhaltung, in Wehleidigkeit oder in Trotz, 
in dumpfe Verzweiflung oder in zur Schau getragene Euphorie10• Der Kranke nimmt 
gleichsam eine Maske vors Geskht und läßt den anderen nicht an sich herankommen. 
Wenn nun auch der Helfer - aus Angst, Unsicherheit oder Verlegenheit - ähnlidt 
reagiert und sich hinter eine Maske flüdttet, beginnt das, was ich ein „Spiel der 
Masken" nennen möchte. Jede wahre Kommunikation wird dadurch zunichte ge­
macht11. 

3. Die Masken der Krankenhelfer 
Die Maske · ist ein Theaterrequisit prähistorisdten Ursprungs. Sie dient dem Schau­
spieler dazu, eine andere als seine eigene Person darzustellen, eine Rolle zu spielen, die 
nicht die Rolle seines Lebens ist, und einen Dialog zu führen, der nicht seiner eigenen, 

0 Bowers M., ebd. 103 ff. 
1 Sporken P., Darf die Medizin, was sie kann7 Patmos, Düsseldorf 1971, 203. Vgl.: Men­

schenwürdiges Sterben, Sterbensbeistand und Euthanasie, in Texte der Pastoralkommis­
sion Öst., St. Gabriel 1977, 13. 

8 Bolech P. / Huber H., ebd. 41. 9 Kreuz-V., Stuttgart 1971, 35. 
10 Sporken P., Umgang mit Sterbenden, Patmos, Düsseldorf 1976, 77 lf. 
n Bowers M., ebd., 59 ff. 
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sondern einer tiktiven Persönlichkeit entspricht. Auf der e ıst die Maske ebenso
wıe 1mM Faschingstreiben uns!  iges Mittel, sich verbergen. Jeder Zuschauer
weiß, A  o  _H{« mit eiNer kostümierten Person at.

gibt aber auch (wenigstens Gleichnis) weniger unschuldige Masken. Masken, die
täuschen wollen, Masken, unter deren Schutz B  05Ses geschieht, und schließlich Masken,
die den Jräger verbergen un: Vor wirklichen oder vermeintlichen Gefahren schützen
sollen. Üb81' die nicht immer unschuldigen „‚Masken Gesellschaftsleben“ gibt

verschiedene efgründige Außerungen VÖOÖ Nedoncelle!? und en Autoren
der Frankfurter Schule. Auch die Masken, die zwischen Kranken und
ankenhelfern getragen werden, ine unmittelbare egegnung auszuschließen,
möchte ich diesen keinesfalls ungefährlichen Requisiten zaählen!3.

a) Die Maske des Arztes
Der Ärzt, der einen direkten oder persönlichen Kontakt mıitf dem schwerleidenden
Menschen scheut, csehr leicht sein Menschsein hinter der Maske des Berufes
verstecken: In einer strikt technischen Interpretation Aufgabe kann er alle
Requisiten h entwickelter therapeutischer Technik ınsetzen, Proben entnehmen,
Messungen vornehmen, diagnostizieren und kontrollieren, die Behandlung und Be-
treuung des Patienten Krankenhaus Organısı  eren und überwachen, Anweisungen
geben und eıne medizinischer Administration höchster bürokratischer Voll-
endung durchführen. Mit all dieser Geschäftigkeit wird ohl n etwas sehr Wesent-
lichem, der unmittelbaren Kommunikation mıiıt dem Patienten, vorbeigehen. Er WIT':
auch den Patienten von eginer vielleicht vorliegenden Selbsttäuschung, nicht befreien.
Der Patient macht hinter Maske verborgen cdas „Theater“” muıt. kommt
icht existentiellen Selbstfindung, ZU[r Katharsis, ZUTr Begegnung,
Wenn eın Arzt sich auf diese We  15€e hinter der Maske des Technikers verborgen
einer wesentlichen Aufgabe entzieht, WIT sich VOTr sich gelegentlich amit
rechtfertigen, eben die Anwendung „handgreiflicher” therapeutischer Methoden
sSe1ine Aufgabe sel, -  en die Seele, sondern der Örper des Patienten
rauvut sel, laß dem gegenwärtigen Stand ceiner Wissenschaft entsprechend handle

wird cich ohl auch amit rechtfertigen wollen, SP1IN Beruf schon 5(  Ü schwer
SP1 und u eın über seine unmittelbare Aufgabe hinausgehendes

Engagement Von ihm nich:  . verlangen ONNe.,  .
Bowers ysiert ihrem „Wie können WIFr erbenden eistehen ?” peNau die
Maske des Arztes, unter verschiedenen Aspekten auftreten Davon ich
einige heraus:
(a) „Der sieht und handelt beruflich. Er hat in bestimmtes Verhalten, eine bestimmte
Autorität, eidung und usrüstung, durch gewöhnli ctan ZWIS
sich und dem Patienten um Begegnung Z vermeiden. In der OSyenerie
des Krankenhauses ansprucht Autorität d  Pg  1 Hohenpriesters, dessen Wort Gesetz
ıst und der mıiıt absoluter Allmächtigkeit über ben und regiert” (60)
(b) „Die prache Maske werden. Der Arzt weiß, sagt, aber IL
G1 eI, d die Worte, RTr gebraucht, den Patienten wenig Cr SBar einen Sinn
habe:  5 H  lier verstößt die Sprache SCgEN ihre tion, sie den des esa|
eher verschleiert als ihn mitzuteilen. Das efri| vielleicht die edürfnisse des ÄArztes,
aber die Bedür‘  e des Patienten werden mißa: (60)
(c) „ESs gibt die Maske der Requisiten. esem besteht WEe darin, o  m immer
etwas Gegens  ches mn mnm ÄArzt In CIr Patienten bleibt. Das E
Sauerstoffmaske, eın Stethoskop oder eine esubkutane Spritze S21N. Was auch sei,
wird zu einem Punkt, der lie ufmerksamke:i: auf sich zieht, der die empfindsame Seele
q  tes Gefühle und die Angst des Patienten abschirmt un dem Arzt ermög-

PMlicht, in geiner Arbeit fortzufahren, geschützt VOTr einer rei Begegnung mit
Patienten‘ (61)
(d) „Es gibt die as der Unpersönlichkeit. Der Patient geräat zn als oder als

In seinem Buch llLa Reciprocite des Consciences”, 'aris 1942
Masken als Abwehrmechanismen bei Bowers M.,,

sondern einer fiktiven Persönlichkeit entspricht. Auf der Bühne ist die Maske ebenso 
wie im Faschingstreiben ein unschuldiges Mittel, sich zu verbergen. Jeder Zuschauer 
weiß, daß er es mit einer kostümierten Person zu tun hat. 
Es gibt aber auch ( wenigstens im Gleichnis) weniger unschuldige Masken. Masken, die 
täuschen wollen, Masken, unter deren Schutz Böses geschieht, und schließlich Masken, 
die den Träger verbergen und vor wirklichen oder vermeintlichen Gefahren schützen 
sollen. Ober die - nicht immer unschuldigen - ,,Masken im Gesellschaftsleben" gibt 
es verschiedene tiefgründige Äußerungen von Nedoncelle12 und von einigen Autoren 
der Frankfurter Schule. Auch die Masken, die im Umgang zwischen Kranken und 
Krankenhelfern getragen werden, um eine unmittelbare Begegnung auszuschließen, 
möchte ich zu diesen keinesfalls ungefährlichen Requisiten zählen13• 

a) Die Maske des Arztes 
Der Arzt, der einen direkten oder persönlichen Kontakt mit dem schwerleidenden 
Menschen scheut, kann sehr leicht sein Menschsein hinter der Maske des Berufes 
verstecken: In einer strikt technischen Interpretation seiner Aufgabe kann er alle 
Requisiten hoch entwickelter therapeutischer Technik einsetzen, Proben entnehmen, 
Messungen· vornehmen, diagnostizieren und kontrollieren, die Behandlung und Be­
treuung des Patienten im Krankenhaus organisieren und überwachen, Anweisungen 
geben und eine Art medizinischer Administration von höchster bürokratischer Voll­
endung durchführen. Mit all dieser Geschäftigkeit wird er wohl an etwas sehr W esent­
lichem, an der unmittelbaren Kommunikation mit dem Patienten, vorbeigehen. Er wird 
auch den Patienten von einer vielleicht vorliegenden Selbsttäuschung nicht befreien. 
Der Patient macht - hinter seiner Maske verborgen - das „ Theater" mit. Es kommt 
nicht zur existentiellen Selbstnndung, zur Katharsis, zur Begegnung. 
Wenn ein Arzt sich auf diese Weise - hinter der Maske des Technikers verborgen -
einer wesentlichen Aufgabe entzieht, wird er sich vor sich selbst gelegentlich damit 
rechtfertigen, daß eben die Anwendung „handgreiflicher" therapeutischer Methoden 
seine Aufgabe sei, daß ihm nicht die Seele, sondern der Körper des Patienten anver­
traut sei, daß er dem gegenwärtigen Stand seiner Wissenschaft entsprechend handle. 
Er wird sich wohl auch damit rechtfertigen wollen, daß sein Beruf schon so schwer 
i8enug sei und daß man ein über seine unmittelbare Aufgabe hinausgehendes 
Engagement von ihm nicht verlangen könne. 
Bowers M. analysiert in ihrem Buc:h „Wie können wir Sterbenden beistehen7" genau die 
Maske des Arztes, die unter versdüedenen Aspekten auftreten kann.. Davon greife ich 
einige heraus: 
(a) ,,Der Arzt sieht und handelt beruflich. Er hat ein bestimmtes Verhalten, eine bestimmte 
Autorität, Kleidung und Ausrüstung, durch die er gewöhnlich einen Abstand zwischen 
sich und dem Patienten sdta!ft, um die direkte Begegnung zu vermeiden. In der Szenerie 
des Krankenhauses beansprucht er die Autorität eines Hohenpriesters, dessen Wort Gesetz 
ist und der mit absoluter Allmächtigkeit über Leben und Tod regiert'' (60). 
(b) ,,Die Fachsprache kann zur Maske werden. Der Arzt weiB, was er sagt, ist aber ganz 
sicher, daB die Worte, die er gebraucht, für den Patienten wenig oder gar keinen Sinn 
haben. Hier verstößt die Sprache gegen ihre Funktion, da sie den Sinn des Gesagten 
eher verschleiert als ihn mitzuteilen. Das befriedigt vielleicht die Bedürfnisse des Arztes, 
aber die Bedürfnisse des Patienten werden mißachtet'' (60). 
(c) ,,Es gibt die Maske der Requisiten. In diesem Fall besteht die Abwehr darin, daB immer 
etwas Gegenständliches zwischen dem Arzt und dem Patienten bleibt. Das kann eine 
Sauerstoffmaske, ein Stethoskop oder eine subkutane Spritze sein. Was es auch sei, es 
wird zu einem Punkt, der die Aufmerksamkeit auf sich zieht, der die empfindsame Seele des 
Arztes gegen die Gefühle und die Angst des Patienten abschirmt und es dem Arzt ermög­
licht, in seiner Arbeit fortzufahren, geschützt vor einer direkten Begegnung mit dem 
Patienten" (61). 
(d) ,,Es gibt die Maske der Unpersönlichkeit. Der Patient gerät nur als Fall oder als 
11 In seinem Buch „La Redprocite des Consciences", Paris 1942. 
11 Masken als Abwehrmechanismen bei Bowers M., 59 ff. 
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’\  nkheit Blickfeld. E seine Krankenschwester, Iim Wartezimmer nachzu-
sehen, wıie viele P  P il Nachdem 1ür geöffn! {] er  f

ar  L ut tte, hörte ‚Das Merz und Lunge noch hier,‘ Die
Tendenz, er auf die Krankheit auf den zZzu beziehen, zibt d  €  CL w

Möglichkeit, n AUrt In dem Teil der Person zZu beschäftigen, bei lem sich
cicher £ühlt Wenn Unpers betont, der Arzt 3e7i aufneh-
In und wieder abbrechen, ohne der Kern seines Wesens Gefühlen überflutet
wird, mit denen MNUr schwer fertig werden könnte‘” 61)
(e) „Die as. der ankenhausroutine !1“.!1‘‚!1‘1 dem Patiente!: fast unmerkli: jene Aspekte
ceines Lebens, eine Persönlichkeit und seine Würde bestimmen 61)

Die Maske der Krankenschwester
In einigen Punkten hat cie es5 eichter alc der AÄArzt ihre Autorität und weitgehend ihre
Verantwortlichkeit) hängt }  S ÄArzt ab, der den Weg der Behandlung vorzuzeichnen
und die Entscheidungen zZzu fällen hat Die SÖchwester könnte sich Sü cschr leicht hinter
der Maske der Erfüllungsgehilfin verstecken und G1 damit begnügen, in geNauUeTr
Observanz und mit eiınem ‚„‚aufgesetzten freundlichen Ges  d‚. t” die verschiedenen
Handgriffe durchzuführen. Auch s1e könnte ihre Rolle als Maskenträgerin rechtfertigen:

sel ihr nich!  er zuzumuten, sich muıiıt dem Leid und mıit den menschlichen Problemen,
die G1E umgeben, persönlich auseinanderzusetzen. Dazu ce1 61© Zu sehr beschäftigt,
6cel die der Patienten, ihrer Pfiege anvertraut sind, ZU groß. Sie könnte sich
selbst die rage stellen, 61e die Verzweiflung der Leidenden angehe und ob e5
nicht einzig und allein ihre Aufgabe sel, Bedarfsfall, besonders bei sterbenden
Patienten, Beruhigungspillen zZzu verabreichen? Das Beruhigungsmittel, das verabreicht
werden könnte wirklich ZUTr Maske werden, den Patienten und Se1ın ge-
nehmes Verhalten, das zwischen ihm und den Menschen ihn möglich ,  ware, weiter
zZzu entfernen.

C) Die Maske des Priesters
Dem Priester wird csicher schwersten fallen, csich hinter e1ner Maske zZUu verbergen,
um eEiınNner erschütternden menschlichen Begegnung auszuweichen. Schließlich erwartet
inan Von ihm, er sich der seelischen Not der Menschen, deren Obsorge all-
vertraut ist, annımmt. Er ist Seel-Sorger.
Und doch auch „maskenhafte” Routine verfallen, Menschsein hinter
formelhafter 1  rgie verbergen und aus dem pastoralen Wirken seelsorglichen
.‚Betrieb” entwickeln, in unverbindlicher, routinemäßiger Betriebs:  eit erstarren.
Auch er spielt dann „Spiel der aske:  4 mit, dem jede Person der „Kranken-
hausbühne“ eben das tut, nach „eingespielter“” Tradition von ihrer Rolle erwartet
wird.
Bowers M. esi  el in ihrem N  3 „Wie können terbenden elfen?” auch
Aspekte der Maske, die der Priester agen kann.
(a)} „Da ist zunächst Maske der SoONderung. Der Akt der Ordination kennzeichnet
einen  D Menschen als Hüter der heiligen eheimnisse, als ob < der
Wahrheit kenne und Krä:  AM verliehen seien, jenen Menschen vorbehalten bleiben,

beson eIs qualifiziert ein! D j Tragweite dieser abgesonderten tellung
ielleicht mehr eine Folge der Vorstellung der Gemeinde Vo diesem AÄAmt als eine olge der
Änmaßung Pfarrers, aber das besa IV dafß der Pfarrer esonders bemüht
sein sollte, dieser Sonderstellung herauszutreten s 73)
(D) „Weiters gibt a8. der rituellen ung. Festgefügte Gebete und traditio-

e& Handlungsweisen machen Beziehung Z B'll':ll Menschen aufzu-
nehmen, ohne sich der vollen Begegnung mit einer Persönlichkeit müssen,
weil Verbindung mehr allgemeiner als persönlicher Natur ist. Wenn en dem Bett
steht, der Pfarrer rage  °  ° ie werden Sie mit all dem fertig?“ vermeiden und
otatt dessen fragen ‚Sollen WIFr ein kurzes Gebet sprechen?” Diese Wo:  A len
arrer VOr dem Fühlen des und 4r schnell S 1  in Weilt jenseits
des Krankenzimmers entfiiehen, mit dem Gefühl, seine Pfflicht getan in m  <
keit laßt X den Patienten edoch noch einsamer ur{ und stärker VOo den Menschen
isoliert, einen Zugang seinen Empfindungen finden können 73)
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Krankheit ins Blickfeld. Ein Arzt bat seine Krankenschwester, im Wartezimmer nachzu­
sehen, wie viele Patienten no<h da seien. Nachdem. sie die Tür geöffnet und im Zimmer 
umhergesdtaut hatte, hörte man sie sagen: ,Das Herz und die Lunge sind no<h hier.' Die 
Tendenz, sich lieber auf die Krankheit als auf den Patienten zu beziehen, gibt dem Arzt 
die Möglichkeit, sich nur mit dem Teil der Person zu beschäftigen, bei dem er sich 
sicher fühlt. • • Wenn er das Unpersönliche betont, kann der Arzt die Beziehung aufneh­
men und wieder abbrechen, ohne daß der Kern seines Wesens von Gefühlen iiberßutet 
wird, mit denen er nur schwer fertig werden könnte" (61). 
(e) ,,Die Maske der Krankenhausroutine nimmt dem Patienten fast unmerklich jene Aspekte 
seines Lebens, die seine Persönlichkeit und seine Würde bestimmen" (61). 

b) Die Maske der Krankenschwester 

In einigen Punkten hat sie es leichter als der Arzt: ihre Autorität ( und weitgehend ihre 
Verantwortlichkeit) hängt vom Arzt ab, der den Weg der Behandlung vorzuzeichnen 
und die Entscheidungen zu fällen hat. Die Schwester könnte sich so sehr leicht hinter 
der Maske der Erfüllungsgehilfin verstecken und sich damit begnügen, in genauer 
Observanz und mit einem „aufgesetzten freundlichen Gesicht" die verschiedenen 
Handgriffe durchzuführen. Auch sie könnte ihre Rolle als Maskenträgerin rechtfertigen: 
es sei ihr nicht zuzumuten, sich mit all dem Leid und mit den menschlichen Problemen, 
die sie umgeben, persönlich auseinanderzusetzen. Dazu sei sie zu sehr beschäftigt, dazu 
sei die Zahl der Patienten, die ihrer Pflege anvertraut sind, zu gro8. Sie könnte sich 
selbst die Frage stellen, was sie die Verzweiflung der Leidenden angehe und ob es 
nicht einzig und allein ihre Aufgabe sei, im Bedarfsfall, besonders bei sterbenden 
Patienten, Beruhigungspillen zu verabreichen? Das Beruhigungsmittel, das verabreicht 
werden kann, könnte wirklich zur Maske werden, um den Patienten und sein unange­
nehmes Verhalten, das zwischen ihm und den Menschen um ihn möglich wäre, weiter 
zu entfernen. 

c) Die Maske des Priesters 

Dem Priester wird es sicher am schwersten fallen, sich hinter einer Maske zu verbergen, 
um einer erschütternden menschlichen Begegnung auszuweichen. Schließlich erwartet 
man von ihm, daß er sich der seelischen Not der Menschen, deren Obsorge ihm an­
vertraut ist, annimmt. Er ist Seel-Sorger. 
Und doch kann auch er in „maskenhafte" Routine verfallen, sein Menschsein hinter 
formelhafter Liturgie verbergen und aus dem pastoralen Wirken seelsorglichen 
;,Betrieb" entwickeln, in unverbindlicher, routinemäßiger Betriebsamkeit erstarren. 
Auch er spielt dann das „Spiel der Masken" mit, in dem jede Person der „Kranken­
hausbühne" eben das tut, was nach „eingespielter'' Tradition von ihrer Rolle erwartet 
wird. 
Bowers M. beschreibt in ihrem Buch „Wie können wir Sterbenden helfen?" auch einige 
Aspekte der Maske, die der Priester tragen kann. 
(a) ,,Da ist zunädtst die Maske der Absonderung. Der Akt der Ordination kennzeichnet 
einen Menschen als Hüter der heiligen Geheimnisse, als ob er mehr als andere von der 
Wahrheit kenne und ihm Kräfte verliehen seien, die jenen Menschen vorbehalten bleiben, 
die besonders qualifiziert sind. Die genaue Tragweite dieser abgesonderten Stellung ist 
vielleicht mehr eine Folge der Vorstellung der Gemeinde von diesem Amt als eine Folge der 
Anmaßung des Pfarrers, aber das besagt doch nur, daß der Pfarrer besonders bemiiht 
sein sollte, aus dieser Sonderstellung herauszutreten" (73). 
(b) ,,Weiters gibt es die Maske der rituellen Handlung. Festgefügte Gebete und traditio­
nelle Handlungsweisen machen es möglich, eine Beziehung zu einem Menschen aufzu­
nehmen, ohne sich der vollen Begegnung mit seiner Persönlichkeit aussetzen zu m«ssen, 
weil die Verbindung mehr allgemeiner als persönlicher Natur ist. Wenn er neben dem Bett 
steht, kann der Pfarrer die Frage: ,Wie werden Sie mit all dem fertig'r vermelden und 
statt dessen fragen: ,Sollen wir ein kurzes Gebet sprechen'r Diese Worte bewahren den 
Pfarrer vor dem Fühlen des Patienten und er kann schnell wieder in die Welt jenseits 
des Krankenzimmers entfliehen, mit dem Gefühl, er habe seine Pflicht getan; In Wirklich­
keit läBt er den Patienten jedoch noch einsamer zuriick und no<h stärker von den Menschen 
isoliert, die einen Zugang zu seinen Empfindungen finden können" (73). 
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(c) „Auch d Verkündigungssprache kann als M fungieren. Ungebräuchliche Worte,
enen Brauch Gewicht verliehen hat, aber wenig

Bedeutung nnen eher Trennwand aufrichten als ine Brücke bil
Wendungen wie ‚rettende Gnade‘ und ‚erlösen Kraft‘ önnen einen vertrauten an
haben, der mi gottesdienstlichen ungen in Verbindung gebracht aber
bedeuten dem Patienten vielleicht wenig und ihm nichts, da der efere Gehalt dieser
Worte nie Banz usgeschöpft wurde. Sie edeuten vielleicht den Pfarrer oder
sind tröstliche Redewendungen, S denen mit Bestimmtheit gesagt werden kann,
ihre tiefere Bedeutung nich e  S Frage gestellt werden wir I8 74)
(d) p  ann gibt d as der besonderen Kleidung. Die spezifische Ämtstracht, d
eis traditionsgemäß tragen, verschafft ihnen vielleicht ohne weiteres Zugang ZUß
Krankenhaus, aber @e sa ‚I b anders als du‘ einem Zeitpunkt, Wi 0S wichtig
wäre, ZU e11% diesem Augenblick teile mit die eda und Gefühle, lie in
eine Einsamkeit eindringen (74)
(e) „Schließlich eibt as der Geschäftigkeit. Manche Pfarrer kultivieren SOrg
die Vorstellung, sie VO ıner Vielz wichtiger Aufgaben in Änspru CNOMMLEN
seien und s1e diese vielen PAichten unterbrächen, um dem sterbenden Patienten durch
ihren kurzen Besuch rasch eine efälligkeit zu erweisen. hr Kommen und Gehen hat etwas
Magisches anl S1| das edeute ‚Die Tatsache, laß ich hier BCeWESECN SO| dein!  A
sse efriedige:  n ; auf ese We  156e gehen mühelos der Tatsache I5 dem VWege,
daß das, z wirklich getan wird, 11e esondere Bedeutung hat“ (74)

asken DOon Verwandten und Freunden
Auch die Angehörigen, die Freunde und Bekannten schlüpfen oft eine Maske

soll aber ı1er weniger die Rede e)W| Verstellung sein, die Liebe und Fürsorge
MUurt: vorspiegelt, während dahinter die Gleichgültigkeit und Lieblosigkeit lauern. Auch
das kommt VOT und 1st raurıg genug; die Patienten spüren ©5 auch, 661e WISSEeNn
zu unterscheiden, ob der Besucher ehrlich ıst oder nicht14
Noch tragischer ist e5 aber oft, 1  A  Venn die Verwandten dem Patienten 1n der Maske
der Zuversicht entgegentreten, obwohl sie Wirklichkeit E  > hoffnungslosen Zustand
des ranken wIissen, darunter leiden und ihr eigenes Leid verdecken. D  hese Verwandten
und Freunde würden celbst ilfe brauchen, um mut ihrem Leid, das sie nicht zeigen
dürfen, fertig ZUu  ‚a werden. Zu einer wahren Hilfe dem Kranken gegenüber, einer
Kommunikation der Wahrheit und der a  gemeinsamen ewältigung des Leidens sind
S1e dieser Lage NUur schwer fähig
e) Das „Spiel der Masken“ als Erschwernis und als Erleichterung der Kommunikation
Wir haben gesehen, das gegenseitige Maskentragen aller im Krankenhaus handeln-
den und eidenden Personen zunächst die Kommunikation erschwert. Wie Trennwände
lassen diese Masken die enschen nicht wirklich zueinander kommen. Auch der
Krankenbesuch wird ZUTC Farce. Indem jeder UTr gleichsam eine einstudierte olle
spielt, kommt ZUuU keiner wahren Begegnung, ke;  ıner AÄussprache, keiner Be-
meln samen Bewältigung der Situation. Man wollte eine Begegnung, aber wurde e1ınNne
arce daraus, eine Gesellschaftsspiel Krankenbett Ende des esuches
sich der Patient O allein wie al Anfang, Kein ensch hat als Hmenschen
in seiner Not erkannt, arl  INIMEN, getröstet. Line echte Kommunikation hat nicht
stattgefunden. J1er tritt die große Gefahr auf, daß der Patient 1n eiıne große
Depression gerät, alles gleichgültig erscheint.
Tournier eschreibt!5, wie der Patient seiner schweren Depression beim Krankenbesuch
reagiert: „Man laubt, Freude eNMN, un IT Man aubt, H!l zu
trösten, und provoziert Auftf eses lebendige els! haben liebsten Wo:  >
eine Wirkung Wenn S ihm sag;t, f gut aussieht, erwidern, daf Nal

er g  P gut aussieht, wird er bemerken, daß n SÄi:  Q nich!  en assen soNlte, in
Leute nicht VvVom Aussehen her eurteijlen soll. Wenn ihm nächste Mal sagt,

ihn zZzu besuchen, SO Zu seinem end beitrage. Wenn nich von em Leid
Olfel P,, Das Bild des anken Menschen, ın „Arzt und Christ”, Müller, a.  S, 15. Jg(1969 102.
In seinem Buch „Krankheit und Lebensprobleme”, Aase! 1965, ff.
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(c) ,,Auch die Verkilndigungssprache kann als Maske fungieren. Ungebräuchllche Worte, 
denen der traditionelle Brauch Gewicht verliehen hat, die aber nur wenig persönliche 
Bedeutung haben, können eher eine Trennwand aufrichten als eine Brilcke bilden • • • 
Wendungen wie ,rettende Gnade' und ,erlösende Kraft' können einen vertrauten Klang 
haben, der mit gottesdienstlichen Handlungen in Verbindung gebracht wird, aber sie 
bedeuten dem Patienten vielleicht wenig und sagen ihm nichts, da der tiefere Gehalt dieser 
Worte nie ganz ausgeschöpft wurde. Sie bedeuten vielleicht fiir den Pfarrer etwas oder 
sind tröstliche Redewendungen, von denen mit Bestimmtheit gesagt werden kann, daB 
ihre tiefere Bedeutung nicht in Frage gestellt werden wird" (74). 
(d) ,,Dann gibt es die Maske der besonderen Kleidung. Die spezifische Amtstracht, die die 
Geistlichen traditionsgemäß tragen, verschafft ihnen vielleicht ohne weiteres Zugang zum 
Krankenhaus, aber sie sagt: ,Ich bin anders als du', zu einem Zeitpunkt, wo es wichtig 
wäre, zu sagen: ,In diesem Augenblick teile ich mit dir die Gedanken und Gefiihle, die in 
deine Einsamkeit eindringen'" (74). 
(e) ,,Schließlim. gibt es die Maske der Geschäftigkeit. Manche Pfarrer kultivieren sorgfältig 
die Vorstellung, daß sie von einer Vielzahl wichtiger Aufgaben in Anspruch genommen 
seien und daß sie diese vielen Pflichten unterbrächen, um dem sterbenden Patienten durch 
ihren kurzen Besum. rasm. eine Gefälligkeit zu erweisen. Ihr Kommen und Gehen hat etwas 
Magisches an sich, das bedeutet: ,Die Tatsache, daß im. hier gewesen bin, sollte deine 
Bedürfnisse befriedigen'; auf diese Weise gehen sie mühelos der Tatsache aus dem Wege, 
daß nur das, was wirklich getan wird, eine besondere Bedeutung hat'' (74). 

d) Masken von Verwandten und Freunden 
Auch die Angehörigen, die Freunde und Bekannten schlüpfen oft in eine Maske. 
Es soll aber hier weniger die Rede von jener Verstellung sein, die Liebe und Fürsorge 
nur vorspiegelt, während dahinter die Gleichgültigkeit und Lieblosigkeit lauem. Auch 
das kommt vor und ist traurig genug; die Patienten spüren es auch, sie wissen genau 
zu unterscheiden, ob der Besucher ehrlich ist oder nicht14• 

Noch tragischer ist es aber oft, wenn die Verwandten dem Patienten in der Maske 
der Zuversicht entgegentreten, obwohl sie in Wirklichkeit vom hoffnungslosen Zustand 
des Kranken wissen, darunter leiden und ihr eigenes Leid verdecken. Diese Verwandten 
und Freunde würden selbst Hilfe brauchen, um mit ihrem Leid, das sie nicht zeigen 
dürfen, fertig zu werden. Zu einer wahren Hilfe dem Kranken gegenüber, zu einer 
Kommunikation der Wahrheit und der gemeinsamen Bewältigung des Leidens sind 
sie in dieser Lage nur schwer fähig. 

e) Das ,,Spiel der Masken" als Erschwernis und als Erleichterung der Kommunikation 
Wir haben gesehen, daß das gegenseitige Maskentragen aller im Krankenhaus handeln­
den und leidenden Personen zunächst die Kommunikation erschwert. Wie Trennwände 
lassen diese Masken die Menschen nicht wirklich zueinander kommen. Auch der 
Krankenbesuch wird zur Farce. Indem jeder nur gleichsam eine einstudierte Rolle 
spielt, kommt es zu keiner wahren Begegnung, zu keiner Aussprache, zu keiner ge­
meinsamen Bewältigung der Situation. Man wollte eine Begegnung, aber es wurde eine 
Farce daraus, eine Art Gesellschaftsspiel am Krankenbett. Am Ende des Besuches fühlt 
sich der Patient so allein wie am Anfang. Kein Mitmensch hat ihn als Mitmenschen 
in seiner Not erkannt, angenommen, getröstet. Eine echte Kommunikation hat nicht 
istattgefunden. Hier tritt die große Gefahr auf, daß der Patient in eine so große 
Depression gerät, daß ihm alles gleichgültig erscheint. 

Toumier P. beschreibt111, wie der Patient in seiner schweren Depression beim Krankenbesum. 
reagiert: ,,Man glaubt, ihm Freude zu machen, und man erregt ihn. Man glaubt, ihn zu 
trösten, und man provoziert ihn. Auf dieses lebendige Fleism. haben die liebsten Worte 
eine brutale Wirkung. Wenn man ihm sagt, daß er gut aussieht, wird er erwidern, daB man 
die Leute nim.t vom Aussehen her beurteilen soll. - Wenn man ihm das nächste Mal sagt, 
daB er nim.t so gut aussieht, wird er bemerken, daß man sim. nicht stören lassen sollte, um 
ihn zu besuchen, daß man so zu seinem Elend beitrage. Wenn man nim.ts von seinem Leid 

" Bolech P., Das Bild des kranken Menschen, in „Arzt und Christ'', Miiller, Salzburg, 15. Jg. 
(1969) 102. 

15 In seinem Bum. ,,Krankheit und Lebensprobleme", Basel 1965, 13 ff. 
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sagt, euch verständnislos finden Wenn Ergebenheit rateft, find
euch rasch ergeben, und wenn eine energische Reaktion ratert, PTE bestrei-
ten, das leicht ist, an nicht ıst G zu über ‘21'L’ und
@QIe ebe des ıdens sprecht, aCcN, nicht wisset, WOTUum sich delt.”

] ist klar, das Trennende, das Maskenhatfte der Begegnung abgebaut wWerTr-
den muß ber zunächst ist Sie eben da, die Maske, die starke Identifikation mit
der jeweiligen olle (des Patienten, des Besuchers, des Priesters, des Arztes a.) H  lat
aber diese Äusgangsposition nicht a1ch Gutes? Die olle des Priesters, des Be-
suchers, des ÄArztes UuSWwW. gibt mir die Möglichkeit, „auf der e erscheinen
Wesentlich 1st IV dafß ıch dann nicht Masken- und Rollenhaften steckenbleibe,
sondern die „theatralische Situation durchbreche und aufrichtigen
menschlichen Kommunikation vorstoßel®.

4, er Weg über ZUr echten
Die Maske, die uns zunächst SOSar den Zugang (wie eben dargestellt) erleichtern
später aber ech Kommunikation unmöglich macht, muß alcg überwunden werden.
Dazu freilich bedarf eines Abbaues der Ängst und der Befangenheit. Solange dies
-  . geschehen ıst, können WIT E von den Masken nicht befreien.
a) Die Überwindung der nzs
Um die Grundangst, die Ängst VOor dem Tode, Z überwinden, gibt 25 C  3 einen Weg,
den Weg des Glaubens Es ist der Glaube Gott, n die Auferstehung und die Un-
sterblichkeit, der Glaube Leben des Menschen jenseits des Todes, ın 1iner gött-
lichen Sphäre des Lichtes, der Gerechtigkeit, der ebe und des Glückes. Es ist dabei
cht unabdingbare Voraussetzung, lafß dieser Glaube immer glasklar gleichsam
dogmatisch formuliert und völlig problemlos erlebt wird;: RS genugt, €  £  PT 1n den
Tietfen des Herzens gegenwärtig ist. (Es handelt sich hier wohl überhaupt u ein
zentrales Thema der Theologie und insbesondere auch der Krankenseelsorge, das jer
nicht äher besprochen werde_m kann und muß

Die Überwindung der Maske
Fallt die ngst, wird auch bald die as £allen Man braucht S1ie nicht mehr. Nach
dem „Spiel der Masken“ folgt menschliche Kommunikation. So wird etw: der Arzt
ceiner Rolle als Arzt il bleiben, aber dabei nicht stehenbleiben. Er wird AuUs
heraustreten und sich Mitmensch, Bruder des Patienten fühlen. Er findet das
Wort zı als Mensch, AVenn seiınen ärztlichen Dienst anbietet. Er läßt ihn
verstehen, daß er versteht, ihm geschieht. seine Ruhe Celbstver-
ständlichkeit + r  o wissen, Senin Zustand schwer, aber -  er voll des £1165
ist: er behutsam, eiınen Weg ZUuU finden, und sinnvoll sterben. Das
Wort braucht dabei nicht einm. ausgesprochen zZu werden. ] genügt, na sich
verstehend versteht. Es gibt auch Dialoge ohne Worte.
Ahnliches vVon der Krankenschwester Sie kann den Patienten Vel -
stehen lassen, ß 6]1e Dienst nicht gleichgültig versieht. Der Patient empfindet
das, ist ar wWenn die Schwester cht kalt und geschäftig, sondern
HUL Liebe, Ja mıit einer gewlssen Mütterlichkeit versorgt. Seine Dankbarkeit kommt
AUus dem Wissen, laß 61e nicht mehr verlangt icht von ihr, daf 612e für

weıint. Der Mensch braucht SP111}4 existentiellen Not nicht  en eın
exakte Versorgung, er braucht vielmehr als lebendiger ensch das persönliche Um-
sorgtsein, braucht das Menschliche. Die Hilfsbereitschaft der Betreuer und der

O10ers Mn‚ ebd.,
Boros L., D Tod \ung, „Aus der offnung lebe:  n ,  er Walter, ’j-!l 1972,
23 IT.
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sagt, wird er euch verständnislos finden. Wenn ihr ihm die Ergebenheit ratet, findet er 
euch selbst zu rasch ergeben, und wenn ihr eine energische Reaktion ratet, wird er bestrei­
ten, daß das leicht ist, wenn man nicht krank ist; wenn ihr zu ihm über das Kreuz und 
die Uebe des Leidens sprecht, wird er sagen, daß ihr nicht wisset, worum es sich handelt." 

Es ist klar, daß zuerst das Trennende, das Maskenhafte der Begegnung abgebaut wer­
den muß. Aber zunächst ist sie eben da, die Maske, die zu starke Identißkation mit 
der jeweiligen Rolle (des Paäenten, des Besuchers, des Priesters, des Arztes u. a.). Hat 
aber diese Ausgangsposition nicht auch ihr Gutes? Die Rolle des Priesters, des Be­
suchers, des Arztes usw. gibt mir die Möglichkeit, ,,auf der Bühne zu erscheinen". 
Wesentlich ist nur, daß ich dann nicht im Masken- und Rollenhaften steckenbleibe, 
sondern die „theatralische Situation11 durchbreche und zur warmen, aufrichtigen 
menschlichen Kommunikation vorsto.8e18• 

4. Der Weg iiber die Maske zur echten Kommunikation 

Die Maske, die uns zunächst sogar den Zugang (wie eben dargestellt) erleichtern kann, 
später aber echte Kommunikation unmöglich macht, muß also überwunden werden. 
Dazu freilich bedarf es eines Abbaues der Angst und der Befangenheit. Solange dies 
nicht geschehen ist, können wir uns von den Masken nicht befreien. 

a) Die Oberwindung der Angst 
Um die Grundangst, die Angst vor dem Tode, zu überwinden, gibt es nur einen Weg, 
den Weg des Glaubens. Es ist der Glaube an Gott, an die Auferstehung und die Un­
sterblichkeit, der Glaube an ein Leben des Menschen jenseits des Todes, in einer gött­
lichen Sphäre des Lichtes, der Gerechtigkeit, der Liebe und des Glückes. Es ist dabei 
nicht unabdingbare Voraussetzung, daß dieser Glaube immer glasklar - gleichsam 
dogmatisch - formuliert und völlig problemlos erlebt wird; es genügt, daß er in den 
Tiefen des Herzens gegenwärtig ist. (Es handelt sich hier wohl überhaupt um ein 
zentrales Thema der Theologie und insbesondere auch der Krankenseelsorge, das hier 
nicht näher besprochen werden kann und mu.817.) 

b) Die Oberwindung der Maske 
Fällt die Angst, so wird auch bald die Maske fallen. Man braucht sie nicht mehr. Nach 
dem „Spiel der Masken11 folgt menschliche Kommunikation. So wird etwa der Arzt 
seiner Rolle als Arzt treu bleiben, aber dabei nicht stehenbleiben. Er wird aus ihr 
heraustreten und sich als Mitmensch, als Bruder des Patienten fühlen. Er findet das 
Wort zu ihm als Mensch, wenn er ihm seinen ärztlichen Dienst anbietet. Er läßt ihn 
verstehen, daß er versteht, was in ihm geschieht. Durch seine Ruhe und Selbstver­
ständlichkeit läßt er ihn wissen, daß sein Zustand schwer, aber nicht voll des Unheils 
ist; er hilft ihm behutsam, einen Weg zu .6nden, würdig und sinnvoll zu sterben. Das 
Wort Tod braucht dabei nicht einmal ausgesprochen zu werden. Es genügt, daß man sich 
verstehend versteht. Es gibt auch Dialoge ohne Worte. 
Ähnliches kann man von der Krankenschwester sagen. Sie kann den Patienten ver­
stehen lassen, daß sie ihren Dienst nicht gleichgültig versieht. Der Patient empfindet 
das, er ist dankbar dafür, wenn ihn die Schwester nicht kalt und geschäftig, sondern 
mit Liebe, ja mit einer gewissen Mütterlichkeit versorgt. Seine Dankbarkeit kommt 
aus dem Wissen, daß sie nicht mehr tun kann. Er verlangt nicht von ihr, da8 sie für 
ihn weint • • . Der kranke Mensch braucht in seiner existentiellen Not nicht nur eine 
exakte Versorgung, er braucht vielmehr als lebendiger Mensch das pemönliche Um­
sorgtsein, er braucht das Menschliche. Die Hilfsbereitschaft der Betreuer und der Ein-

11 Bowers M., ebd., '15 ff. 
17 Boros L., Der Tod als Entscheidung, in ,,Aus der Hoffnung leben", Walter, Olten 1972, 

23ff. 
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satz des Herzens GI:  nd unabdingbarer Bestandteil ihrer Berufung, Ja, sie ıst die Quelle
und die Kraft aller Hilfsmaßnahmen einzelnen!18.
Der Priester am ankenbett wird dann > eiıner wahren Kommunikation mit dem
Patienten gelangen, W  [11N ın Ansprache und innere Teilnahme verrat, die
Handlungen der Liturgie und die Spendung der Sakramente mut innerem Glauben
erfüllt Gefühl und Takt werden 5 erleichtern, den Augenblick abzuwarten, 1ın
dem der Patient celbst ihn akzeptiert!®. Der egelsorger wird dann Vvon sich a  c Je'  s  de
Aufdringlichkeit vermeiden, die etwa dadurch entstehen könnte, {}  ön auf eln
möglichst BEeNAUC Ausführung aller Zeremonien übertriebenen Wert legt. Der Priester
wird Gespräch (so wWwıe dies Ja auch VOINn Arzt verlangt wird) nich:  en mıit der „brutalen
Wahrheit“ beginnen, sondern die Hoffnung in den Vordergrund stellen, die Wert-
schätzung des Leidens und des leidenden Menschen bekunden. Er sollte dabei a1
Christus denken und das Bild Christi den Gläubigen (aber auch Halbgläubi-
BEIL und Ungläubigen), das 1n „  S der göttlichen Barmherzigkeit ist und bleibt.
Die Verwandten und Freunde werden eichter zu eiıner unverfälschten Begegnung
mit ihrem Kranken der Stunde existentieller Not befähigt sein, WEeInn 61e S1'  ch, SOa gzut
S1e 3 HH  ve  n, dem Glauben erschließen und durch Bewältigung des Todesgedankens
hinsichtlich ihres eigenen Todes ebenso (wie des odes ihrer Angehörigen) Sterben
1Ur den Übergang Zl eiınem anderen Sein sehen und 50 der Hoffnung einer Wieder-
vereinıgung mıit ihren Lieben verbleiben. Sie Onnen dann den Hinübergang eines
lieben Angehörigen mit Liebe und Verständnis begleiten, S61 mıit oder ohne TIr.  anen.  ‚.
So werden alle Ende ztueinander finden, ihre olle ohne verzerrende Maske
spielen und zZu echter gegenseitiger Kommunikathon und ZUumn Zusammenwirken in
ei1nem der schwierigsten und edeutendsten omente gelangen.
C) Ein gegenseitiges Einander-Aufrichten
Wir en eginn UNnSs Überlegungen die besondere Situation ım Krankenhaus
betrachtet, verstehen, welche besonderen Schwierigkeiten der dortigen
Situation der Kommunikation unter den Menschen entgegenstehen und WwIe d:  1e5e
überwinden sind

möchte ZUIN Abschluß noch einmal einen Blick auf die Atmosphäre Krankenhaus
werfen und über Beobachtungen sprechen, cdie manchen fürs überraschen werden.
] gibt gerade IIN Krankenhaus manch unerwartete Voraussetzungen‚ die der Kommu-
nikation £örderlich S1N|  d.
Da gibt einmal überall hervorragende Ärzte, Krankenschwestern und Priester, die

Menschlichkeit, Schwung und Optimismus e1ne gunstige Atmosphäre schaffen.
Gerade das Leid sSOWIle clie Notwendigkeit, aber auch die Möglichkeit, Zusam-
enwirken lindern und eriragen, führen clie Menschen Wenn
echte Kommunikation gelungen ist, fühlen csich alle Betroffenen durch eiıne eigen-
artıge, fast undefinierbare Offenbarung des Göttlichen enschen über die Grenzen
von Zeit und end hinaus erhoben. Dem rnst dieser Gtätte Trotz gibt einem
Krankenhaus auch Heiterkeit, und manchen Stunden sche:  int  e hier mehr wahre Freude
Zu herrschen als irgendeinem Lokal draußen. Man eut sich über die Besserung
mancher Patienten und ist fast traurıg, wenn e1ner das Krankenhaus verläßt, um
seinen gewohnten Lebenskreis zurückzukehren; Uun| celbst die, die hier ihre letzte
irdische Stunde erlebt haben, umgeben wıe Freunde des Hauses, wIıe Schutz-
geister jene, die en und SE das Leiden ankämpfen

wird eın Krankenhaus oft eın gutes Zentrum tiefer Verbundenheit unte: den
Menschen, eiıne S der Kommunikation, Herd der Menschlichkeit, der auf die

umgebende Gesellschaft e1ıne wohltuende Wirkung ausübt.
Olg P., ensch gein Krankenhaus, Dolomiten 3, 11., 1978: Rüth B., Die Kranken-
schwester, Lambertus-V., Freiburg
Mayer-Scheu J. Seelsorge im Krankenhaus, Grünewald, inz 1974, 2
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satz des Herzens sind unabdingbarer Bestandteil ihrer Berufung. Ja, sie ist die Quelle 
und die Kraft aller Hil&maßnahmen im einzelnen18• 

Der Priester am Krankenbett wird dann zu einer wahren Kommunikation mit dem 
Patienten gelangen, wenn er in Ansprache und Gebet innere Teilnahme verrät, die 
Handlungen der Liturgie und die Spendung der Sakramente mit innerem Glauben 
erfüllt. Gefühl und Takt werden es ihm erleichtern, den Augenblick abzuwarten, in 
dem der Patient selbst ihn akzeptiert19• Der Seelsorger wird dann von sich aus jede 
Aufdringlichkeit vermeiden, die etwa dadurch entstehen könnte, daß man auf eine 
möglichst genaue Ausführung aller Zeremonien übertriebenen Wert legt. Der Priester 
wird im Gespräch (so wie dies ja auch vom Arzt verlangt wird) nicht mit der „brutalen 
Wahrheit" beginnen, sondern die Hoffnung in den Vordergrund stellen, die Wert­
schätzung des Leidens und des leidenden Menschen bekunden. Er sollte dabei an 
Christus denken und an das Bild Christi unter den Gläubigen (aber auch Halbgläubi­
gen und Ungläubigen), das ein Bild der göttlichen Barmherzigkeit ist und bleibt. 
Die Verwandten und Freunde werden dann leichter zu einer unverfälschten Begegnung 
mit ihrem Kranken in der Stunde existentieller Not befähigt sein, wenn sie sich, so gut 
sie es vermögen, dem Glauben erschließen und durch Bewältigung des Todesgedankens 
hinsichtlich ihres eigenen Todes ebenso {wie des Todes ihrer Angehörigen) im Sterben 
nur den Obergang zu einem anderen Sein sehen und so in der Hoffnung einer Wieder­
vereinigung mit ihren Lieben verbleiben. Sie können dann den Hinübergang eines 
lieben Angehörigen mit Liebe und Verständnis begleiten, sei es mit oder ohne Tränen. 
So werden alle am Ende zueinander finden, ihre Rolle ohne verzerrende Maske 
spielen und zu echter gegenseitiger Kommunikation und zum Zusammenwirken in 
einem der schwierigsten und bedeutendsten Momente gelangen. 

c) Ein gegenseitiges Einander-Aufrichten 
Wir haben zu Beginn unserer Oberlegungen die besondere Situation im Krankenhaus 
betrachtet, um zu verstehen, welche besonderen Schwierigkeiten in der dortigen 
Situation der Kommunikation unter den Menschen entgegenstehen und wie diese zu 
überwinden sind. 
Ich möchte zum Abschluß noch einmal einen Blick auf die Atmosphäre im Krankenhaus 
werfen und über Beobachtungen sprechen, die manchen fürs erste überraschen werden. 
Es gibt gerade im Krankenhaus manch unerwartete Voraussetzungen, die der Kommu­
nikation förderlich sind. 
Da gibt es einmal überall hervorragende Ärzte, Krankenschwestern und Priester, die 
durch Menschlichkeit, Schwung und Optimismus eine günstige Atmosphäre schaffen. 
Gerade das Leid sowie die Notwendigkeit, aber auch die Möglichkeit, es im Zusam­
menwirken zu lindem und zu ertragen, führen die Menschen zusammen. Wenn dann 
echte Kommunikation gelungen ist, fühlen sich alle Betroffenen durch eine eigen­
artige, fast undefinierbare Offenbarung des Göttlichen im Menschen über die Grenzen 
von Zeit und Elend hinaus erhoben. Dem Ernst dieser Stätte zu Trotz gibt es in einem 
Krankenhaus auch Heiterkeit, und in manchen Stunden scheint hier mehr wahre Freude 
zu herrschen als in irgendeinem Lokal draußen. Man freut sich über die Besserung 
mancher Patienten und ist fast traurig, wenn einer das Krankenhaus verläßt, um in 
seinen gewohnten Lebenskreis zurückzukehren; und selbst die, die hier ihre letzte 
irdische Stunde erlebt haben, umgeben uns wie Freunde des Hauses, wie Schutz­
geister für jene, die leiden und gegen das Leiden ankämpfen. 
So wird ein Krankenhaus oft ein gutes Zentrum tiefer Verbundenheit unter den 
Menschen, eine Stätte der Kommunikation, ein Herd der Menschlichkeit, der auf die 
ihn umgebende Gesellschaft eine wohltuende Wirkung ausübt. 
18 Bolech P., Mensch sein im Krankenhaus, Dolomiten 3. 11. 1978; Rüther B., Die Kranken­

schwester, Lambertus-V., Freiburg 1955. 
19 Mayer-Scheu ]., Seelsorge im Krankenhaus, Grünewald, Mainz 1974, 23. 
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