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Dankeschon fir die Einladung, danke fir die BegriiRung und die nette Aufnahme hier
in Wien. Ich freue mich, dass ich hier bel Thnen sprechen darf. Ich habe das Thema
noch ein bisschen umformuliert. Als ich mit Herrn Maurer noch ein paar mal hin und
her telefoniert und gehort habe, dass es aul3er dem psychiatrischen Krankenhaus noch
andere Schwerpunkte gibt, habe ich meinen Vortrag fir den Nachmittag genannt:
“ Seelsorge im weiteren und Seelsorge im engeren Sinn.” Wie geht das im heutigen
Krankenhaus und in heutiger Hospizarbeit?

Ich bin jetzt seit 14 Jahren Pfarrer an den Universitatskliniken in Mainz — das ist ein
grofRes Krankenhaus mit 1.700 Betten. Ich habe selbst Stationen in der Psychiatrie,
der inneren Medizin und vor alem in der Chirurgie und arbeite auch in der
Fortbildung fur therapeutische Berufe mit. Herr Maurer hat schon gesagt, ich bin von
Hause aus Physiker, und es ist mir deswegen wichtig, weil ich, obwohl ich schon
lange nichts mehr mit Physik zu tun habe, an einem Ort arbeite, an dem die
Naturwissenschaft sehr unmittelbar auf den Menschen angewandt wird: in Form von
Spritzen, von Chemie, in Form von Strahlen, in Form von Untersuchungen bel
bildgebenden Verfahren... Ich mdchte fast sagen: auf Leib und Seele angewandt, weil
ja auch die Konzepte in vielen Bereichen der Medizin, der Psychiatrie aus den
Naturwissenschaften stammen. Im folgenden wird lhnen der Physiker ab und zu
einmal begegnen, und zwar in Form von Kurven und Diagrammen. Wir haben
namlich als Naturwissenschaftler gelernt, auch das ‘Unsichtbare’ in der Welt
irgendwie mit Modellen ‘sichtbar’ zu machen. Und die Seelsorge ist ja auch etwas so
verschwommen Unsichtbares, und ich méchte versuchen, das auch moglichst
anschaulich sichtbar zu machen.

Vielleicht noch eine Vorbemerkung: Ich bin katholischer Priester, aber ich mdchte im
folgenden nicht speziell katholisch argumentieren, auch nicht speziell christlich -
zunachst einmal. Das wird Sie vielleicht Gberraschen, wenn es um Seelsorge geht. Ich
nenne meine Betrachtungen mehr ‘religios-spirituell’. Nattrlich kann ich meinen
katholischen Stallgeruch dabel nicht verleugnen, das wird sozusagen Uberall aus den
Knopflochern durchscheinen, aber mir geht es darum, dass wir Menschen heute in
ihrer Spiritualitét begleiten. Dass wir nicht sagen: “Sind Sie von der Kirche? Nein?
Dann habe ich nichts mit IThnen zu tun! Dann weil3 ich nicht, was ich mit Ihnen reden
soll.” “Sind Sie religios? Nein? Tut mir leid, auf Wiedersehen!” So kdnnen wir heute
nicht mehr mit Patienten umgehen! Auch nicht in konfessionellen Krankenhausern.
Ich denke, wir alle kdnnen eine Art Seelsorge betreiben, wir kénnen Menschen
spirituell begleiten, alle Berufe. Das mochte ich im folgenden zum Inhalt meines
Vortrags und dieses Nachmittags machen. Das ist meine Ausgangsthese. Das Modell,
das ich lhnen vorstelle, ist aus der Seelsorge heraus entwickelt, natlrlich, das ist mein
Grundberuf, aber ich denke, es ist ganz gut auf die anderen Tatigkeiten Ubertragbar,
auch auf die Hospizarbeit.

Noch eine Vorbemerkung: Wir sprechen heute, am Beginn des 21. Jahrhunderts, von

Spiritualitét, und zwar deswegen, well wir bel vielen Menschen nicht mehr von einer
festgelegten Religion oder Konfession ausgehen konnen. Es ist einfach so. Wir
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konnen es hundertmal bedauern, dass wir die scheinbar geschlossenen Verhéltnisse
friherer Zeiten nicht mehr haben. Wir missen uns heute dem Thema stellen: Aus
welchem Geist heraus, aus welcher Sicht der Welt heraus, gestalten Menschen ihr
Leben und bewéltigen sie Krankheit oder Sterben oder eine psychische Krankheit u.a.
Wir missen heute der Tatsache ins Auge sehen, dass der Einfluss der Kirche und
Kirchen in Westeuropa abnimmt und das geht sicher noch weiter. Und dazu kommen
die Patienten ja nicht wegen der Seelsorge oder der Kirche ins Krankenhaus, sondern
zunachst einmal wegen der Medizin. Wir begegnen Menschen aller Couleur und da
alerdings muss ich im Gegenzug sagen, miissen die Therapierenden darauf achten,
dass die Ressource Spirituditét bel den Patienten mit hereinkommen kann. Die
medizinische und therapeutische Welt begreift immer mehr, dass Menschen eine
Spiritualitdt brauchen, um ihr Leben zu bewdltigen, erst recht Krankheit,
Leiderfahrung und Sterben.

Bel vielen Tagungen, bel denen es um Palliativmedizin oder Hospizarbeit geht, ist
das Thema Spiritualitdt inzwischen Pflichtthema. Der Stressforscher Aaron
Antonovsky hat nachgewiesen, dass Menschen auch schweren Stress bewéltigen
konnen, wenn sie ihrem Schicksal eine Bedeutung geben konnen, also nicht, wenn
das ‘halt passiert’, sondern wenn sie dem eine Bedeutung geben konnen, auch
emotional und Ubergreifend. Also nicht nur eine private Deutung, sondern eine, die
man mit anderen austauschen kann. In den Medien wird die Religion nach wie vor
ziemlich inkompetent dargestellt. Ich denke, so billig wirde man mit anderen
Berufen und fremden Religionen in anderen Kulturen nicht umgehen, wie man mit
der Religion in unserem Kulturkreis umgeht. Da wird es immer noch so dargestellt,
as ob Spirituaitét irgendeine fromme Ecke im Menschen wére, so eine Art
Herrgottswinkel der Seele, das ist so eine komische, abstruse Angelegenheit, die kann
man vernachlassigen oder hie und da mal ist es ja ganz interessant, aber ansonsten
tragt das nichts zum Leben bel.

Spiritualitét ist in alle Dimensionen des Menschen hineingewoben, in sein ganzes
Weltverhalten, in sein Lebenskonzept. Und deshalb, wenn wir die Spiritualitat im
Menschen stiitzen, stitzen wir etwas am ganzen Menschen. Genau so wie die
Medizin, wenn sie dem Korper hilft, ja auch nicht nur an einem abgespaltenen Teil
des Menschen hilft, sondern dem ganzen Menschen. Und das tut die Pflege genauso
wie die Therapie und die Sozialarbeit. Deswegen ist mein Thema heute “ Seelsorge im
weliteren - Seelsorge im engeren Sinn”’. Wie geht das im heutigen Krankenhaus? Wie
geht das in der Hospizarbeit?

Ich mdchte IThnen mein Modell vorstellen und nachher mit Ihnen diskutieren. Ich
arbeite natrlich als Seelsorger im engeren Sinn, das ist ja ganz klar, das ist mein
Beruf und meine Rolle. Aber wir haben mit allen Diensten im heutigen Krankenhaus
(ich spreche jetzt erst mal mehr vom Krankenhaus, das ist auch die Basis, auf der ich
meine Erfahrung mache) eines gemeinsam, namlich: Immer ofter ist Seelsorge in
Kliniken Kurzzeitseelsorge. Man hat friher immer die Sterbebegleitung als die
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Haupttdtigkeit der Seelsorge im Krankenhaus bezeichnet. Das ist heute fast nicht
mehr mdglich. Wir begegnen Kranken und auch Sterbenden oft nur in kurzen Phasen
einer Behandlung oder vor einer Operation und danach, dann werden sie wieder
entlassen oder auf eine andere Abteilung verlegt oder sie machen einen Zyklus
Chemotherapie durch und dann werden sie wieder entlassen bis sie dann 4 Wochen
spater den zweiten Zyklus machen usw., sodass wir Patienten oft nur sozusagen
punktuell begegnen. Ich nenne das ‘im Querschnitt begegnen’. Ich begegne ihnen
also nicht mehr sehr haufig, nicht im Langsschnitt ihrer ganzen Krankheitsgeschichte,
sondern nur in einem Querschnitt, heute, wo sie gerade heute dran sind. Und das ist
sehr interessant. Die Frage ist dann namlich, wenn ich Menschen nicht Gber l&ngere
Zeit ihrer Lebens- und Krankheitsgeschichte begleiten kann, dann muss Seelsorge bel
ihrem Besuch - also * heute' - schon sehr bald auf den Punkt kommen.

Wenn ich beim Patienten bin, muss ich sozusagen einen guten Kontakt zu ihm
herstellen und schauen, was wir heute seelsorglich miteinander machen kénnen und
was dieser Patient von mir jetzt will. Wie macht man das? Ich denke, das verbindet
viele Professionen miteinander, mit dieser Aufgabe der Seelsorge. Wie kommt man
bei den zwar haufigen, aber oft kurzen, weil an Funktionen gebundene Begegnungen
mit Patienten auf den Punkt Spiritualitét und Personlichkeit? - Ich gehe von der These
aus. Kranksein, Leiden, Sterben und Trauern — das mussten Menschen zu allen
Zeiten. Das mussten sie mit oder ohne Medizin bewaltigen. Immer miissen Menschen
ihre Situation, ihre Verletzung, ihre Stérung, ihre Krise — auch mit Hilfe der Medizin
- aber letztlich doch personlich bewéltigen. Und dazu braucht es keine spezifische
Therapie. Fir das Sterben zum Beispiel braucht es keine spezifische Therapie. Wohl
braucht es offensichtlich eine Lebensdeutung in Zeiten der Krise.

Ich habe vorhin das Stressbewaltigungskonzept von Aaron Antonovsky erwahnt, aber
es gibt inzwischen auch Untersuchungen aus der Nah-Tod-Forschung, wo man
Patienten befragt, die ein Nahtoderlebnis hatten, und interessanter Weise in vielen
Kulturen greift das Gehirn in der Nahe des Todes (sie werden dann ja durch eine
Wiederbelebung noch mal zuriickgeholt, sonst kdnnten sie es ja nicht erzéhlen), auf
Muster zuriick, mit denen es dieses Ereignis in kurzer Zeit zu bewéltigten versucht.
Sie kennen die Bilder sicher: der lange Tunnel mit dem Licht am Ende, dann
kommen Menschen auf eine grine Wiese und begegnen Angehodrigen usw. Das
geschieht im Gehirn spontan. Es ist kulturbedingt und es ist nicht so, dass das jetzt
ein Beweis fur die Religion wére, sondern das ist eine Hilfe der Seele sozusagen, im
Gehirn verankert, die Menschen in Krise ganz spontan ‘erzeugen’. Das machen sie
nicht bewusst. Das rufen sie aus dem Unbewussten hervor. Das heif3t, der Mensch
greift offensichtlich nach (und braucht auch) Ressourcen, auf die er in schweren
Zeiten oder bel der Bewadltigung einer Ausnahmesituation in seinem Leben
zurickgreifen kann, ganz ungesteuert.

Ich habe mich gefragt, wo und wie passt die Lebensdeutung, also der Rickgriff auf

seelische Ressourcen in Krankheit, Sterben und Krise in das normale Lernmuster von
Menschen und in das Lernmuster der Gesellschaft? Die Gesellschaft hat ja das
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‘Lernmuster’: wenn jemand krank wird, kommt er in irgendeine Einrichtung oder zu
den Spezialisten. Die Gesellschaft hat also auch Deutungsmuster fur Zeiten von Krise
und Krankheit. Ich gehe davon aus, dass Krankheitsbewdaltigung, Krisenverarbeitung
und Begegnung mit Ungewohntem (das ist zum Beispiel, wenn jemand eine
ungunstige Diagnose bekommt: “Sie haben ein schweres Rheumaleiden, das wurde
jetzt festgestellt, und wir werden das nie ganz beseitigen kénnen, Sie werden damit
leben missen”) als Lernprozess beschrieben werden kdnnen.

Ich gehe hier von 3 Lernfunktionen aus, die uns alen vertraut sind. Es gibt
Menschen, die als erste Reaktion, wenn etwas im Leben passiert, zum Denken
greifen. Die gehen ins Internet, suchen sich die neuesten Informationen zum Problem,
holen sich Buicher, verarbeiten das tUber den Kopf und sagen: Ich habe doch bisher
immer schon Schwierigkeiten rational bewaltigen konnen, es wird wohl diesmal auch
gelingen. Das sind die Denker, die bei Krise und Verlust versuchen, die gestorte Welt
wieder in Ordnung zu bringen, indem sie auf Mechanismen zurtickgreifen, die helfen,
Probleme zu Uberblicken.

Die zweite Art zu reagieren ist das Tun (die Tuer). Das sind Menschen, die sofort
zum Tun greifen, die von einem Arzt zum anderen gehen, die alle moglichen
Anwendungen machen, die sich alle Hilfen holen, die es gibt. Das fallt mir immer
auf, wenn jemand in der Klinik gestorben ist, da wird die Seelsorge meistens
dazugerufen, und daist meist von den Verwandten jemand da, der sagt: “ Jetzt missen
wir doch sofort den Arzt holen und den Todeszeitpunkt melden!” Oder einer von der
Familie sagt: “lIch gehe dann gleich zum Beerdigungsunternehmer und regle das
ales’. Es gibt, Gott sei Dank, die Tuer, die sind nur in dem Moment storend. Ich sage
dann: Moment, den Todeszeitpunkt melden, das konnen wir auch nachher noch
machen. Jetzt lassen wir einen Moment mal einfach die Stille dieses Augenblicks. -
Das sind die Leute, die einfach dann, wenn etwas passiert, etwas tun wollen und erst
spéter z.B. zu ihren Gefiihlen kommen.

Und die dritten, das sind die Fuhler. Das kennen die meisten von uns wenn man im
Hospiz-Zusammenhang, in der Seelsorge Patienten begegnet, dann ist man gewohnt,
auf die Gefihle der Menschen einzugehen und die eigene Gefiihlswelt gut zu
entwickeln, um Menschen da beistehen zu konnen. Menschen, die in Weinen
ausbrechen, erschiittert sind, sie erinnern sich an Erlebnisse, die sie mal hatten usw. -
Ich muss gleich dazusagen, es gibt keine klare Eintellung — der eine ist nur Fihler,
der andere ist nur Denker, der andere ist nur Tuer. So ist das nicht, sondern das sind
Erstreaktionen, das sind die gewohnten Muster, auf die ein Mensch zurlckgreift.
Spater kommen dann noch andere Aspekte dazu. Der Tuer kommt dann spéter zu
seinen Gefltihlen, der Denker Uberlegt erst und dann tut er usw. Das mischt sich dann.
Deswegen habe ich das auch in einer Schleife dargestellt, die man beliebig
durchlaufen kann. Die einen fangen an mit Fihlen und beziehen dann das Denken ein
und dann das Tun, der eine fangt an mit Tun, bezieht das Denken ein usw.
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Auch die Gesellschaft reagiert mit ihrer heutigen Medizin nach diesem Schema:
Wenn jemand mit einem Problem kommt, wird er zum ‘Denker’ geschickt, das ist
namlich der Arzt. Der hat Konzepte, der weil3 genau, wo er dieses und jenes Problem
einzuordnen hat. Dann kommen die Tuer, das sind die, die operieren, oder das sind
die Pflegekréfte, die dann, wenn ein Mensch operiert worden ist, gucken missen,
dass sie ihm alles tun kdnnen, was er braucht, um wieder gesund zu werden. Das ist,
wie gesagt, ein Schema zur Vereinfachung. Und die Fuhler also die Helfer, die auf
die Geflhle eingehen? Das ist auch geregelt: Das wird dann den Besuchern
zugeordnet oder der Seelsorge oder der Patient muss mit seinen Gefuihlen selber klar
kommen. “Herr Pfarrer”, sagt die Schwester, “der Frau Sowieso geht® heute nicht
gut, kdnnen Sie da mal hingehen.” Sie sagt das nicht zum Arzt, denn der Arzt hat ja
das Seine getan, sondern das kriegt die Seelsorge gesagt.

Das ist also das Muster, nach dem das im Krankenhaus eingeteilt ist. Die Denker, das
sind die mit den wissenschaftlichen Konzepten. Wenn jemand mit unklarem Befund
kommt, wird er gerontgt, wird der Befund objektiv gemacht. Das sind die Tuer, die
instrumentell handeln und behandeln, die versorgen und pflegen. Und dann gibt es
die ‘Fuhler’, die sich auf das personliche Erleben und auf das Subjekt und seine
L ebensgeschichte einstellen.

Eigentlich kdnnte man das Subjektive ja vollig ausklammern, denn die Medizin, der
Chirurg zum Beispiel, deckt den Patienten ab, hat nur den Ausschnitt vor sich, wo er
operiert. Da wird aufgeschnitten, da wird etwas repariert und wieder zugendht. Den
Menschen selber sieht er nicht. Braucht er auch zundchst nicht zu sehen, erst wenn er
am Tag danach beim Patienten die Wunde kontrolliert. Und wir wissen zum Beispiel,
dass Arzte, die Kinder operieren, wesentlich mehr subjektiv betroffen sind als Arzte,
die normalerweise Routineoperationen am Menschen machen. Da braucht man das
Subjektive des Menschen nicht einzubeziehen.

Es gibt aber auch noch andere Verarbeitungsmoglichkeiten, die Menschen haben,

auller dem Denken in medizinischer Form oder in Form des Krankenhauses: die
Patienten aber auch die Therapierenden haben auch religiose und spirituelle
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Konzepte und Wertvorstellungen, mit denen sie Probleme des Lebens angehen. Wir
haben Glaubensbilder, religiose Menschen haben Gottesgeschichten, wir haben die
Bibel als Uberlieferung, die grofRen Symbole.

Denken (Geist)
objektiv ("Sache™)
philos. u. religiose
Lebenskonzepte
iiberlieferte Weisheit
Wertvorstellungen

Fiihlen
(Seele)
subjektiv ("ich™)
personl. Werte
Lebensgeschichte
Erleben,
innere Bilder

Tun

[ @eib) .
intersubjektiv ("wir")
"sozialer Leib"
sinnliche Erfahrung
Leib als

Haus der Seele

Wenn ich das Modell hier aufzeichne, dann meine ich das mehr fur die seelsorglich
Orientierten, denn die Patienten, die wir vor uns haben, haben ja auch Vorstellungen,
Werte und religitse Bilder und Erfahrungen in sich. - Die linke untere Schleife ist die
Tu-Seite, die sinnliche Erfahrung des Menschen, seine Handlungsféhigkeit, seine
Lebens- und Weltgestaltung. Auf der Gefiihlsseite habe ich noch assoziiert: Die
Welt der Gefiihle, das subjektive Erleben, die Lebensgeschichte ... . Und: Die
Menschen haben personliche Bilder. Jeder hat seine personlichen Bilder, mit denen er
als Patient ins Krankenhaus kommt, seine Traume, seine kleinen Symbole. Der
entscheidende Schritt in diesem Modell ist jetzt die Frage: Wie gehen jetzt Menschen
in der Praxis damit um, wenn ihnen etwas passiert?

In der Praxis, wenn wir Patienten begegnen, dann treffen wir sie alerdings selten an
als reine Denker, als reine Flhler oder Tuer, sondern wir begegnen ihnen eher in den
Zwischenrdumen, zwischen dem Fihlen und dem Tun. Was das jetzt heild, im
Zwischenraum begegnen, das mdchte ich im folgenden naher ausfihren.
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Der erste Zwischenraum, mit dem wir zu tun haben, ist das Begleiten. Das ist die
Verbindung von Fihlen und Tun. Das heilét, der Helfer geht zum Patienten. Er
kimmert sich, man sorgt sich. Der Arzt sucht den Patienten auf, der gerade
eingeliefert ist, und macht eine Anamnese. Er geht also hin, er tut etwas, wir
beginnen etwas mit dem Patienten, aber wir versuchen auch einzubeziehen, wer ist
denn der Patient, was hat er fir Gefiihle, was belastet ihn denn? Der Arzt fragt ihn
normalerweise: “Wo haben Sie die Schmerzen?’ Die Seelsorge kimmert sich darum:
“Wie geht es Ihnen eigentlich? Was haben Sie denn gedacht, as Sie ins Krankenhaus
gekommen sind?’ Oder: “Wie geht es Ihnen heute, nachdem Sie schon zwei Tage
hier sind?’ usw. Das heif3t, wir tun etwas aktiv mit den Menschen und wir beziehen
auch die seelische Seite mit ein. Alle therapeutischen Berufe haben gelernt,
Gespréchsfihrung zu praktizieren, nach Rogers zum Beispiel. Wir haben gelernt,
dass Empathie zur Begegnung mit dem Patienten dazu gehdrt. Wir haben gelernt,
dass wir in unserem Beruf, in patientennahen Diensten, etwas von Geflihlen
verstehen miissen.

Wir missen Menschen auch mit ihrem Erleben verstehen kénnen, sonst kommt der
Mensch nicht vor. Wir haben gelernt, wirklich auf das Leiden des Patienten
einzugehen. Das bekannte Beispiel: Der Patient sagt: “Ich habe heute Nacht nicht gut
geschlafen.” Und der Arzt sagt: “Warum haben Sie denn nicht die Schwester um eine
Schiaftablette gebeten?” Das ist ein Beispiel dafir, wie das Reden aneinander
vorbeigeht. Man mdchte etwas tun, aber es geht vermutlich am Patienten vorbei, weil
namlich die Schlaftablette nicht das ist, was ihm heute Nacht geholfen hétte, es waren
seine Gedanken, seine Angste vielleicht oder die Sorgen, die er sich macht usw.

Begleiten heif3t also, auf den Menschen eingehen, nicht an seinem Leiden
vorbeizugehen, Beziehung herzustellen, Beziehung zu gestalten. Das, denke ich,
gehort auch in den Beruf des Arztes. Es geht nicht darum, dass die Arzte lernen, mit
den Geflihlen der Patienten zu arbeiten. Das ist nicht ihre Aufgabe. Das macht zum
Beispiel die Psychotherapie. Aber dass der Arzt seine Geftihle in die Beziehung zum
Patienten einflieen lasst, dass er empathisch, also einfihlsam, auf den Patienten
eingeht, das gehort zur Profession. Das ist aso die Begleitdimension, die zur
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Begegnung, zur Behandlung des Patienten dazu gehort, ndmlich mit den Betroffenen
in Beziehung kommen, sich anteilnehmend, tréstend und ermutigend zuwenden.

Das ist eine Basisqualifikation der helfenden Berufe: auf den anderen eingehen und
nicht an ihm vorbeigehen. Diese Begleitdimension ist zum Beispiel in der Psychiatrie
eine ganz wichtige Dimension. Die Seelsorge in der Psychiatrie, das ist meine
Erfahrung wenigstens, macht keine grof3en Wrfe in therapeutischer Hinsicht mit den
Patienten. Seelsorge kann einen depressiven Patienten nicht so behandeln, dass er
hinterher von seinen Depressionen befreit ist; einen Patienten mit seinem religidsen
Wahn als Seelsorger nicht so behandeln, dass er hinterher seinen religibsen Wahn
verarbeitet hat. Ich muss meistens auf die Hilfe der Fach-Therapeuten bauen. Wir
missen alle auch darauf bauen, dass ein Medikament wirkt. Wir missen auch oft
darauf bauen, dass eine Depression spontan wieder zurlickgeht, dass ein
Schizophrenie-Schub beim Patienten auch wieder endet. Aber was wir tun missen:
den Kranken ernst nehmen und begleiten. Das ist eine Basis-Qualifikation. Ich muss
ihn bis in seine seelischen Bilder hinein ernst nehmen und gelten lassen. Ich muss ihn
mit seinen Bildern und seiner Art und seinen “Verricktheiten” und seiner Trauer
usw. gelten lassen. Das nenne ich begleiten, mich dem anderen zuwenden, so wie er
ist. Ohne dass ich das Vertrauen zum Patienten finde und er zu mir, ohne das lauft
nichts. Das ist sozusagen der erste Schllissel zu der Schatzkiste des Patienten.

Der zweite Zwischenraum (= Deutung): Das ist der Zwischenraum zwischen den
Gefuihlen, dem Erleben des Patienten und den Konzepten, die ein Mensch hat, aso
dem Denkbereich. Ein paar Beispiele. Da sagt eine Ehefrau am Bett ihres sterbenden
Mannes: “Wissen Sie, Herr Pfarrer, wir kommen aus dem Osten. Damals, als wir in
den Westen kamen, haben wir als erstes Brotchen gekauft und Butter drauf
geschmiert und Marmelade, und Kaffee dazu getrunken.” Jetzt kénnte man denken:
Was? Am Sterbebett — so ein komisches Thema? Jetzt stirbt gleich ihr Mann Ein
zweites Beispiel: Da sagt eine Patientin: “Herr Pfarrer, vor zwei Wochen habe ich
noch in meinem Garten gewerkelt.” Oder ein Patient sagt: “Ach, Sie waren jetzt eine
Woche nicht da, Sie waren auf einer Konferenz. Hat es da wenigstens gut zu essen
gegeben?” Der Patient ist schwer krank, hat Krebs, er wird nicht mehr
davonkommen. - Patienten auRern sich selten mit fertigen Begriffen, abstrakt,
sondern sie legen Spuren in Worten, in Gesten, in der Art, wie sie etwas betonen oder
nur beilaufig sagen. Sie legen aulRere Spuren zu ihrem Inneren. Wie das ein Mensch
tut, das macht jeder Mensch anders. Sie bieten uns sozusagen zu ihrem Inneren den
nachsten Schltissel an. Die Schatztrune hat noch mehr Schliissel und noch mehr
Tidren, wo es weiter hineingeht.

Wie ist das, wenn Menschen sich so auf3ern? Da sagt also die Patientin: “ Herr Pfarrer,
vor zwei Wochen habe ich noch in meinem Garten gewerkelt.” Eine solche Aussage
hat vier Ebenen. Da verbergen sich sozusagen ‘vier'’ Aussagen dahinter — bewusst
oder weniger absichtlich. Das ist einmal die Sachebene, das konnte heif3en: “Ich habe
zu Hause einen Garten. Da wéchst jetzt das Unkraut, wahrend ich weg bin. Da blthen
jetzt die Schneegldckchen. Ich hdtte sie gerne gesehen. Ich habe niemanden, der
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meinen Garten versorgt usw.” Das konnte sich dahinter verbergen. Aber eine solche
Aussage hat mindestens noch eine zweite Ebene: Es ist auch eine Gefiihlsiul3er ung,
namlich die Sorge, (vielleicht, — ich kann immer erst einmal vermuten und sehen, ob
das wirklich bei dieser Patientin, bel diesem Patienten zutrifft) ob sie bel dieser
Krankheit noch einmal in ihren Garten zuriick kann, ob sie in dem Alter das noch
einmal schafft, bei dem Oberschenkelhalsbruch. Darauf kénnte ich im Gesprach auch
eingehen. Aber es gibt noch mehr Ebenen in dieser Aussage: Da ist auch eine
| dentitatsaussage. “Sehen Sie mal, Herr Pfarrer, der bin ich, die bin ich, ich habe
einen Garten’. Oder: “Das ist eine Arbeit, die ich gerne gemacht habe, das ist mein
Hobby, so etwas kann ich.” Also ein Mensch sagt damit auch etwas tber sich selbst,
als wer er gesehen werden mochte. Im Krankenhaus ist man ja eigentlich ein zu
behandelnder Fall. Wer interessiert sich dafiir, dass jemand einen Garten zu Hause
hat? Das ist doch eigentlich nebensachlich! Oder die Sache mit den Brétchen und der
Butter und der Marmelade — das ist doch absolut nebensichlich! Offensichtlich ist es
den Patienten aber ganz wichtig. Dann sollte es den Helfern auch wichtig sein.

Und die letzte Ebene: Ich behaupte, alle Menschen haben auch eine Spiritualitat in
sich. Auch ein Atheist hat eine Spiritualitét. Das ist die Art, wie ein Mensch sein
Leben und die Welt sieht, wie er sich sozusagen im Zusammenhang der ganzen Welt
sieht, was sie fur eine Bedeutung hat. Zum Beispiel bei dieser Aussage mit dem
Garten: Da konnte diese Patientin damit auch sagen wollen: “Da ist fir mich die
Ordnung des Lebens. Das Wachsen und Vergehen, dass da jedes Jahr wieder
Schneeglckchen kommen.” Oder: “Ich genief3e so gerne die frischen Tomaten, das
ist fir mich etwas ganz Tolles, da erfahre ich die Gite der Schopfung’. Oder: “Da
nehme ich teil am Werden und Vergehen des Lebens.” Oder: “Wenn ich abends noch
mal reingegangen bin, da habe ich mich mit der ganzen Welt verbunden gefiihit.”
Usw. Was davon zutrifft, das weif3 ich am Anfang zun&chst noch nicht. Zum Beispiel
bei dieser Patientin habe ich nach einer Zeit, als sie mir noch ein bisserl erzahlt hat,
geantwortet: “Ich habe den Eindruck, das ist Ihr kleines Paradies.” Da hat sie Tranen
in die Augen gekriegt und es hat ‘gestimmt’. Ich habe ihr sozusagen ihr kleines Bild
Ubersetzt und habe es mit den grofRen Bildern der Tradition, der Menschheit, der
Religion in Verbindung gebracht. Ich habe die Welt der Gefiihle, das subjektive
Erleben angeschlossen an die geistigen und religiosen Konzepte, an die Bilder, die
Menschen wichtig sind, nicht nur der einen Patientin. Jeder hat seine eigenen ‘kleinen
Symbole'.

Symbole sind nicht immer nur ‘positiv’ zu verstehen. “Garten” bedeutet nicht
automatisch: toll, herrlich, da ist man immer mit der Schopfung verbunden. Es kdnnte
auch sein, dass die Patientin sagen will: “Fur die Kinder habe ich immer die Tomaten
und die Kartoffeln angepflanzt, die haben sich immer die Sachen geholt, da habe ich
mich kaputt gearbeitet und da habe ich mir den Oberschenkelhalsbruch zugezogen.”
Dann konnte es sein, dass ich am Ende sage: Und Ihr Paradies hat auch Dornen und
Disteln getragen?” Und dann kommen vielleicht auch Trénen, weil das die
Wirklichkeit der Patientin ist. Symbole sind nicht etwas, was man gleich verklarend
sehen kann. Sie haben auch eine Mehrdeutigkeit, die haben ihre Schattenseite.
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Patienten sagen zum Beispiel: “Da schauen Sie mal auf dem Bild: Das sind meine
Kinder, die sind alle was geworden!” Oder die Wunde von der OP: “Gucken Sie mal,
was die mit mir gemacht haben”, dann machen die Patienten das Nachthemd hoch
und zeigen mir das. - Meine These ist jetzt: Jede dieser Aussagen Uber einen
Gegenstand auf dem Nachttisch, Uber die Familie, Gber den Leib, Gber das
Hobby ... hat eine personliche Bedeutung und kann auch eine spirituelle
Bedeutung haben.

Ich hatte vor kurzem ein Gespréch in einem Mé&nnerzimmer, in einem Dreierzimmer,
Uber den Stuhlgang nach einer Darmoperation. Das war eine halbe Stunde ein
spirituelles Gespréch: Was einem das ausmacht, wenn man nicht mehr auf nattrliche
Weise auf die Toilette kann, wenn man so angewiesen ist, und Manner sind ja
eigentlich gewohnt, dass alles klappt, dass sie alles technisch abwickeln kdnnen usw.
Und dann sind wir immer tiefer reingekommen. Das habe ich nicht gemacht und
sozusagen in dieses Thema hineingedréngt. Es ist entstanden. Wenn man mit guten
Ohren zuhort, entsteht so etwas. Wichtig ist, dass ich Patienten mit ihrer Bedeutung
gelten lasse. Der Patient erzahlt zum Beispiel: “Haben Sie gestern abends den
Sonnenuntergang gesehen?’ Wenn da der Helfer nur von sich ausgeht, sagt er: “Ich
war im Sommer im Urlaub in Kreta, da hatten wir auch so einen tollen
Sonnenuntergang usw.” Das ist dann mein Thema, aber nicht das des Patienten.
Vielleicht heil3t das: “Und da habe ich wieder Angst vor der Nacht gekriegt.” Erst
mal wird der Sonnenuntergang genannt. Oder der Sonnenuntergang wird genannt,
weil die Frau mit ihrem Mann im Urlaub immer den Sonnenuntergang am Meer
bewundert hat, ihr Mann ist aber vor 2 Jahren gestorben. Und dann ist das Thema ein
anderes als das, was mir in romantischer Weise vielleicht einfallen wirde. Ich muss
also auch die Ambivalenzen hdren, die in solchen Symbolen stecken. Da sagt der
Patient zum Beispiel: “Das sind meine Enkel” (auf dem Bild auf dem Nachttisch).
Und wir schauen beide gemeinsam hin. Einen Moment tritt Schweigen ein und wir
schauen vielleicht ein bisserl versonnen hin. Und da sagt der Patient: “So viel
Leben!” “Ja”, sage ich, “so viel Leben. Und bel 1hnen?’ “Ach, Pater, ich weil3 nicht,
wie lange es noch geht.” Dann sprechen wir vom Sterben. Oder er sagt: “Ja, ich bin
stolz darauf. Wenn ich mal gehen muss, ich bin stolz, dass ich so etwas in die Welt
gesetzt habe.” usw. Und dann sprechen wir nicht direkt vom Sterben, sondern wir
sprechen auf diese Weise vom Sterben. - Die Patientin sagt: “Am meisten Sorge
mache ich mir um meinen Mann.” Ich well3 nicht, ob sie die Wahrheit ihres Sterbens
kennt, aber auf diese Weise driickt sie sie aus. Und ich sage nicht: “Aha, jetzt
sprechen Sie Uber Ihr Sterben”, sondern ich gehe mit ihr die Sorge um ihren Mann
durch, und wir sprechen dabei Uber das, was sie zu verlieren droht und woran sie
hangt usw. - Symbole geben die Mdglichkeit, sozusagen das Ganze zu packen und
nicht nur eine bestimmte Wahrheit. Und dazu mochte ich Sie ermuntern!
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Symbole haben eine ‘kleine Transzendenz', namlich, wenn jemand so etwas sagt,
z.B. mit den Brétchen und der Butter und der Marmelade, dann sagt jemand etwas
Uber das, was ihm im Leben etwas bedeutet, wo er eine Erfahrung gemacht hat, die es
immer noch lohnt, zur Sprache zu bringen, auch am Sterbebett des Mannes. Was
konnte das denn heil3en? Es konnte heil3en: Jetzt, wo mein Mann stirbt, erinnere ich
mich daran, was wir Gutes miteinander hatten und wo wir miteinander gltcklich
waren. Aber dieses Glick ist ja jetzt vom Sterben bedroht. Das kdnnte auch heif3en
(und hat auch geheil3en): “Wissen Sie, die Entbehrungen damals nach dem Krieg -
was waren wir so glucklich, als wir zum ersten Mal wieder Brétchen essen konnten!”
Und dann kamen dem Mann die Tréanen in dem Moment, als e an sein
entbehrungsreiches Leben erinnert wurde. Dann sagt die Ehefrau, “jeden Samstag
Nachmittag um vier haben wir das gemacht, haben wir das zelebriert: Brotchen
gekauft, Butter geschmiert und Marmelade und Kaffee getrunken.” Ob sie das in ein
paar Wochen, wenn ihr Mann tot ist, noch tun kann? Oder ob ihr dann das Brotchen
Im Hals stecken bleibt? Und ob sie es vielleicht nach einem Jahr wieder essen kann
als kleines Ritual am Samstag Nachmittag um vier und dabei eine Kerze ansteckt und
an ihren Mann denkt und bel dem Essen der Brotchen mit ihm verbunden ist und
Gluck und Trauer in eins fallen?

Was da dahinterstecken kann in einem kleinen Symbol! Nur: Es wird nicht
iIrgendwann nebenbel gesagt, sondern am Sterbebett. Das hat eine Bedeutung. Und
das hat eine ‘kleine Transzendenz . Da Ubersteigt der Mensch sozusagen die reinen
Fakten. - Und es hat eine ‘mittlere Transzendenz . Essen hat etwas zu tun mit: es
sich gut gehen lassen, mit Entbehrung, mit Genuss, mit teilen miteinander usw. Es
gibt in der Literatur das Gastmahl von Platon und in der Bibel gibt es die Gastmahler
und das Essen Jesu mit den Armen und Ausgestol3enen usw. usw. Das hat eine
mittlere Transzendenz. Das heil3t, da sind auch noch andere Bilder der Menschheit
angeschlossen: aus Gedichten, aus Marchen, aus Erinnerungen. Der “Garten” der
Patientin bedeutet mehr als nur ihr personliches kleines Grundstiick. Der Begleiter
halt sozusagen dem Patienten noch einma den Schlissel hin: “Ist das lhr kleines
Paradies? Und wenn dann ein Nicken kommt, dann habe ich etwas Bedeutsames
getroffen. Dann haben wir sozusagen das kleine Symbol erweitert und haben ihm
eine grol3e Bedeutung gegeben, namlich dass das fir diese Frau ‘ das Paradies’ ist.

Die Frage fur den Begleiter ist also: Passt mein Schllissel zum Schloss des Patienten?
Ich kann nicht einfach irgendein Symbol herholen und sagen: “Es geht Ihnen heute
nicht so gut, schauen Sie doch mal drauf3en, der Frihling und die Baume blthen doch
schon wieder.” Ich kann nicht irgendein Symbol herholen und dem Patienten
draufsetzen und ihn damit sozusagen verwandeln wollen. Ich muss schon den
Schlissel finden zum Inneren, zum Seelischen des Patienten. Dabel sind wir
Begleiter nicht nur Spiegel. Ich wiederhole nicht einfach nur das, was der Patient
vorher gesagt hat: “Ach, Sie haben immer in Ihrem Garten gearbeitet. Ich habe auch
einen Garten”, oder so, sondern ich fiige mich ein in die Bedeutung dieses Symbols
fur diesen Menschen. Und das gebe ich ihm wieder ‘zurlick’. Dann hat es eine
grofRere Bedeutung als vorher, wo der Patient das nur in seinem Inneren getragen hat.
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Es ist zum Beispiel so wichtig, wenn ein Arzt sich dafir interessiert: “Was haben Sie
denn fUr einen Beruf, Herr K.?" Ein Patient ist im Krankenhaus ja ein Niemand. Dass
er Betriebsleiter bei dem grof3en Konzern X ist, das hat doch eine Bedeutung. Es
macht doch diesen Menschen wesentlich aus, dass er zwei Kinder hat und der eine ist
in Sowieso und die Tochter ist in Dawiedort. Das macht ihn doch ganz wesentlich
aus! Und ein Arzt interessiert sich fur einen Augenblick dafir: Das sind Sekunden,
die das zusétzlich kostet, um auf einen Menschen, auf sein Inneres einzugehen. Und
da sind wir Vertreter der Gesellschaft! Der Arzt kommt ja im weil3en Kittel, das ist
ein ‘bedeutender Vertreter’ der Gesellschaft, der hort mir einen Augenblick zu, wer
ich bin: Wie wichtig das ist!

Ein wichtiges Stichwort an dieser Stelle ist, dass Spiritualitdt eine Felddynamik hat.
Wenn der Arzt einen Patienten fragt: “Wie geht® denn heute?’, dann antwortet der
Patient: “Ja, heute Nacht habe ich Schmerzen gehabt, dann hatte ich noch mal mit
dem Stuhlgang Probleme usw.”. Wenn der Seelsorger fragt: “Wie geht® denn
heute?’, dann kommen ganz andere Antworten. Im Berufsfeld des Arztes werden
Antworten anders ausfallen als beim Seelsorger oder bei den Angehérigen oder bei
der Krankenschwester. Die spirituelle Bedeutung des Gartens oder des Berufs oder
der Enkel auf dem Foto hat auch beim Arzt eine spirituelle Bedeutung. Nur wird der
Patient nicht erwarten, dass diese Dimension getffnet wird. Er wird aber darauf
warten, dass auch der ‘bedeutende Mensch’ mit dem weil3en Kittel einen Moment
sozusagen den Patienten wirdigt und ihn ‘segnet’: “ Ach, diesen Beruf Uben Sie aus?
Da haben Sie aber eine verantwortungsvolle Tatigkeit!” Das ist ein ‘Segnen’ dieses
Augenblicks! Mehr kostet das nicht. Eine Krankenschwester macht gerade beim
Patienten die Betten und schittelt das Bett auf, der Patient hat eine Hyperkalzamie,
ist ganz durcheinander: die Angehdrige ist dabei und sie sagt: “Ja, die Mutter ist im
Altenheim, die ist auch dement.” “Oje, da haben Sie aber eine schwere Aufgabe”,
sagt die Schwester bel ihrer Arbeit. Mehr kostet das nicht, um auf diese Weise auf
diese angehdrige Person einzugehen und ihr Leben ‘im Augenblick’ zu wrdigen.
Und sie wird hinterher, wenn die Schwester wieder weg ist, das sicher nicht bewusst
verarbeiten, aber sie wird sich einen Augenblick gut fihlen, well sie mit ihrem
Haufen Arbeit, den sie im Moment hat, gewtirdigt worden ist. So ‘segnen’ wir.

Die Spiritualitét hat eine Felddynamik. Der Arzt, der zum Patienten kommt, kommt
ja sozusagen auch als ‘Prophet’, denn der Patient erwartet ja heimlich eine
Voraussage Uber sein Leben von dem Arzt, von dem * Allwissenden’, der er in seinen
Augen ist, von dem ‘Priester’, der jetzt diese Krankheitszeit mit ihm begeht, der so
viel vom Leben versteht, dass zu dem viele Patienten kommen, so bedeutend ist er.
Der Arzt hat eine priesterliche Funktion. Das heilst nicht, dass der Arzt diese
Priesterfunktion einlésen muss und das ‘ewige Leben’ verspricht, aber er hat fir den
Patienten eine priesterliche Funktion. Und die Krankenschwester hat eine vielleicht
mitterliche Funktion. Das heil3t, wir bringen mit unserer Rolle viel mehr zum
Patienten mit als wir als Personen im Moment ausfillen kénnen. Wir bringen einen
viel grofderen Horizont mit als das, was wir sachlich miteinander besprechen.
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Die Seelsorge bringt den grof3en Horizont mit, den weitesten Horizont sozusagen.
Seelsorgende sind Sinnhelfer in einem heiligen Horizont, sie sind also Sinnhelfer vor
der Gottesgeschichte, vor der grofRen Uberlieferung der Menschheit, die bringen die
‘grof3en Symbole’ mit. Ich tu@das nicht, indem ich zum Patienten komme und ihm
gleich vom ‘lieben Gott’ erzahle. Aber wenn ich ihm zum Beispiel am Sonntag die
Kommunion bringe und lese ihm das Evangelium des Sonntags vor, da steht z.B. die
Aussage Jesu: “Konnt ihr den Kelch trinken, den ich trinken werde?’ Ich lese das der
Patientin vor, obwohl das ein schwieriger Text ist. Anschlief3end sage ich dann: “ Frau
K., was ist eigentlich in lThrem Kelch drin? Gutes? Schweres?” Und sie sagt: “Im
Moment das Bittere.” Dann ist in dem Kelch, den die Religion anbietet, sozusagen
das Leben dieser Patientin gewirdigt. Sie hat es selbst ausgesprochen, sie hat mit
dem ‘Kelch' ihre Lebenswirklichkeit gedeutet und dafir bietet ihr die heilige Schrift
ihres Glaubens ein ‘grofdes Symbol’ an, in dem ihre Lebenserfahrung aufgefangen
und vertieft wird.

Diese Symbole, die die Seelsorge mit den Patienten erschlief3en und 6ffnen kann
(erschlief3en heifdt nicht: es braucht eine Stunde Gesprach Uber dieses Symbol; das ist
es nicht, es geht nur darum, gut zuzuhdren und es gelten zu lassen) haben eine
Depotwirkung. Die bleiben wie ein Depot- oder ein Retardmedikament beim
Patienten, auch wenn ich wieder weggegangen bin. Wenn der Pfarrer gegangen ist,
bleibt das Bild vom Kelch, vom Kreuz, vom Brot, vom Seesturm, vom Engel - was
auch immer. Es gibt unendlich viele grof3e Symbole, die die Religion hat — das bleibt
beim Patienten. Und wenn die Patientin Gber ihren Garten erzahlen durfte, dann wird
sie anschliefiend getrostet aus diesem Gesprach hervorgehen, well ihr Garten auf
einmal in einem grofRen Horizont gewlrdigt worden ist. Das bleibt wie ein
Retardmedikament. Diese Symbole enthalten eine menschheitliche und religiose
Weisheit, das ist eigentlich das Beste, was wir einem Menschen mitgeben kénnen,
weil er sich namlich selber in diesem, die Seele erndhrenden, seinem Leben
Bedeutung gebenden Symbolraum aufhalten kann und sein Leben Tiefe bekommt.
Das ist eine Kunst: die Kunst der symbolischen Kommunikation. Symbole wirdigen
das konnen alle Dienste, Symbole erschlief3en und vertiefen das ist in der Regel
Fach-Arbeit der Seelsorge.

In der Sterbebegleitung wird immer davon geredet, dass die Patienten grol3e
Symbole anbieten, in dem sie von der ‘Reise’ reden, auf die sie gehen, obwohl sie
eigentlich dazu viel zu schwach sind. Dann well3 jeder geschulte ‘Psychologe', jetzt
wird vom Sterben geredet. Oder sie packen in Gedanken die ‘Wanderschuhe’' aus.
Man weil3 ganz genau, dass sie die in der Realitdt nie mehr anziehen werden. Es sind
aber nicht erst die grof3en Symbole, auf die es da ankommt. Es sind die vielen, vielen
kleinen Symbole, die beim Betten, beim Spritzen, bel der Einlieferung ins
Krankenhaus, bel der Anamnese, auch beim Bild auf dem Nachttisch usw. ins Spiel
kommen. Da geht es zun&chst nicht um Bekenntnisse der Helfer am Krankenbett, ich
muss nicht grol3 meinen Glauben bekennen, sondern die Spiritualitat dieser
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Menschen gelten lassen und die Spiritualitét in ihren Aussagen ein bisschen
‘wacher’ machen in der Art, wieich mit ihnen in Resonanz gehe.

Der erste Zwischenraum also ist das Begleiten. Der zweite: bel der Lebensdeutung
und Sinnsuche helfen und verstehen, was Leben bedeutet. Der dritte Zwischenraum
ist das Begehen. Ich muss erst mal erkldren, was ich unter ‘Begehen’ verstehe: Es
gibt Lebenswirklichkeiten, die kann man nicht ‘begleiten’. Wenn ein Kind geboren
wird, das kann man nicht erkléren, das kann man aber feiern, das kann man begehen.
Wenn jemand finfzig Jahre alt wird, kann er sagen: “Naja, was soll/ ich bin halt
jetzt 50”. Er kann es aber auch mit Freunden feiern und dann wird es ‘begangen’ und
diese Schwelle bekommt Bedeutung. Wenn en Paar sich entscheidet
zusammenzuleben, dann begeht es seine Hochzeit. Man kann natlrlich auch Blicher
Uber Paarbeziehung und die Psychologie der Kommunikation lesen und doch wird
das gefeiert, was man eigentlich nicht weiter erklaren kann. Ich kann auch manches
gar nicht ‘begleiten’. Ich kann zum Beispiel Trauernde nur sehr bedingt begleiten.
Wir reden immer ganz toll von Trauer- und Sterbebegleitung, aber sterben tut der
Patient selber, und die N&chte, in denen er bdse Gedanken hat, begleite ich ihn
namlich nicht. Die Witwe, die jede Woche das Bett ihres verstorbenen Mannes neu
Uberzieht, weil sie ihrem verstorbenen Mann nicht ‘untreu’ werden will und die noch
jeden Tag den Tisch fir ihren Mann mitdeckt, da bin ich nicht dabei, bei den
schlaflosen Nachten und den alltéglichen Trauererfahrungen.

Wir reden oft zu schnell von begleiten! Aber ich kann mit Menschen das, was sie
erleben, begehen. Die Religion stellt die groRen Ubergange des Lebens — ins Leben
hineinkommen, erwachsen werden, ein Paar bilden, eine Familie grinden, sterben —
in den Horizont des Heiligen. Als Begleiter gebe ich eigentlich nur Geleit. Ich gehe
mit jemandem sozusagen bis ans Tor, den Weg danach muss er selber gehen. Der
Ritus mit dem wir begehen (da wird ein Ritual gefeiert, deswegen gehOrt zum
Begehen das rituelle Handeln. Das rituelle Handeln ist aber nicht nur etwas, was den
Pfarrern und Seelsorgern vorbehalten ist) ist sozusagen ein Mantel, eine Wegzehrung,
ein Schutzschild, der einem hilft, mit einer ungesicherten Lebenssituation — also beim
Ubergang ins Sterben oder beim Hineingehen ins Leben — sich ‘zurechtzufinden'.
Religion macht die Ubergange des L ebens begehbar. Eine Krankheit kann man
behandeln und warten, dass sie moglichst bald ‘rumgeht’, man kann auch abwarten,
bis jemand endlich stirbt, man kann aber die Sterbezeit auch begehen. Man kann den
Tod begehen, die Todeszone. Ich werde oOfter dann gerufen, wenn jemand gerade
gestorben ist. Da kann man auch sagen: Jetzt ist er tot, jetzt braucht kein Pfarrer mehr
zu kommen. Doch! Gerade jetzt, an diesem Ubergang, geschieht etwas so
Entscheidendes, namlich der Ubergang vom Leben in den Tod fur den einen und vom
normalen gesicherten Leben oder Beziehungsleben in die Trauerzeit fir die anderen.
Und das begehen wir miteinander mit einem kleinen Ritus. Das ist ungeheuer
wichtig!
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Der Notarzt, der, wenn der Patient nicht mehr wiederzubeleben ist, einfach nur seinen
Koffer zumacht, eine Unterschrift verlangt und dann weggeht, der begeht das nicht,
was da gerade passiert ist. Das kostet ein paar Sekunden: einem Verstorbenen Uber
die Augen zu streichen und die Augen zu schlieRen. Und das wird bel den
Angehdrigen ein Leben lang als Bild von diesem erschitternden Augenblick, wo sie
mit dem Tod konfrontiert waren, zurlckbleiben. Das muss begangen werden!
Begehen heilét nicht, eine stundenlange Feier machen. Eine Muitter, die ihr Kind
abends in die Nacht begleitet, liest ihm noch eine Geschichte vor — der Ubergang in
die Nacht wird begangen. Oder sie macht ihm ein Kreuzzeichen auf die Stirn. Und
das tut man auch bei einem verwirrten Patienten, das tut man auch bei einem
Patienten im Koma, mit einem bewusstseinsgetribten Patienten oder bei der
Entlassung des Patienten nach Hause usw.

In der Psychiatrie komme ich oft nicht durch Kommunikation an das System des
Patienten dran, aber ich begehe mit ihm diese seine Situation. Und der Patient spricht
mit mir zusammen das Vaterunser, obwohl er sonst mit seinem Bewusstsein ganz
andere Gedanken auiRert. Das kann er. Und dann ist diese Situation begangen. Es
kommt dabel weniger auf den Inhalt an, den wir miteinander ausgetauscht haben. Wir
sind eigentlich als Seelsorger auf das Gesprach geeicht und mit Worten an das Innere
der Seele zu kommen. Es kommt nicht nur auf den Inhalt an, sondern auf die
Beziehung und auf das, was innerhalb der Beziehung geschieht. Ein Kreuzzeichen,
ein Signal, ein Gestus weckt auch die Spiritualitéat im Menschen. Das Segnen ist eines
der wichtigsten Rituale. Das ist nicht nur das Segnen, wenn ich das Kreuzzeichen
mache, sondern Segnen ist auch, wie vorhin schon gesagt, wenn man miteinander
einen Teil vom Leben wirdigt. Auch das ist ein Segen. Das ist ein Ritual der
Seelsorge, aber esist auch etwas, was die anderen Dienste am Patienten tun kénnen.
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Das, was die Seelsorge macht, mdchte ich auch mit einer Schleife veranschaulichen.
Das Denken / Flhlen / Tun ist sozusagen die normale Verarbeitungsmdglichkeit. Das
Begleiten / Verstehen / Begehen der Seelsorge ist auch eine Schleife. Friher sind die
Pfarrer gekommen und haben einfach einen Ritus gemacht. Heute wissen wir, dass
man, bevor man einen Ritus ‘macht’, gut zuhdren muss, auf die Seelenlage des
Betroffenen eingehen, man muss ihn verstehen mit dem, was ihn im Innersten bewegt
und erst dann kann ich das rituell begehen. Das ist an die Seelsorge gesagt, die wir,
wenn wir nichts mehr tun konnen, immer schnell in Versuchung sind unser
Kofferchen mit den Ritualen auszupacken oder, um dieser Versuchung nicht zu
erliegen, lieber gar nichts tun, sondern nur reden.

Ich habe noch einen ‘Paten’ gefunden, der das Ganze gut veranschaulicht: ein Bild
von Marc Chagall aus der Mainzer Stephanskirche. Das ist das Begleiten: die Hand,
die berlhrt, das Paar, das sich liebt, der Mond, der die Nacht symbolisiert und damit
das Geheimnis von Liebe und Nahe-sein. Das Deuten und Verstehen aus der Schrift,
aus der Weisheit der Menschen. Die Krone des Priesters, der das Heilige sozusagen
in den Raum mitbringt und der die Lebensphasen begeht. In der Mitte der vielarmige
Leuchter, der fir das heillige Geheimnis steht, die Mitte, die unser aller Bemihungen
inspiriert und tragt.

Die Mitte: SINN und IDENTITAT
Das Modell Begleiten, Verstehen, Begehen hat noch eine Leerstelle: Die Mitte. Das

ist zunachst das ‘Loch’, das Menschen in Krankheit oder angesichts des Sterbens
empfinden. “Warum 7’ - fragen Menschen in Krisen. Die Mitte ist das Unverfiigbare,
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das nicht Machbare. Menschen fragen: was hat mein Leben jetzt noch fir einen Sinn?
Die zentrierende Mitte fehlt, sie empfinden sich nur noch in Teilen. Zugleich ist darin
die Frage nach der verbindenden Mitte, die Denken/Fiihlen/Tun zum Ganzen macht.
Die Mitte ist das Loch und zugleich die Radnabe, um die sich alles dreht, das
Geheimnis der Person, und zugleich die sinngebende Mitte, die Heilige
Wirklichkeit.

Wie aber kann man dber Sinn reden ? Ich kann als Helfer dem Patienten nicht den
Sinn geben. Meine These ist: Sinnfrage und Identitatsfrage sind miteinander
verkoppelt.

Der Sinn ist an Gestaltungsorte gebunden: Das sind die ldentitdétismomente des
Menschen. Das sind z.B. Leib, Geschlecht, soziale Beziehungen, Heimat, Haus,
Umgebung, Besitz, Beruf, Hobby, Urlaub, Erinnerungen, Werte; geistiger oder
spiritueller Horizont.

Identitat ist die Bundelung aller ldentitdtsmomente. Bel Krankheit und Sterben
bricht das Bindel der Identitétésmomente auseinander: Ich bin nicht mehr, der ich
elnmal war.

Sinnsuche ist; Identitatsentwirfe und Selbstentwirfe von mir aus in die Welt setzen

und sehen, ob es eine Snn-Antwort darauf gibt. Es gentgt nicht, einer Sache nur eine
Bedeutung zu geben, ich muss die Bedeutung auch suchen und finden, die
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Wirklichkeit gibt mir auch Antwort auf meine Sinn- und Selbstentwiirfe. Die Sinn-
Resonanz ist wichtig.

Es gibt einen Sinn im Vordergrund: Das normale Leben (z.B. dass ich jeden

Tag zur Arbeit gehen kann).
Es gibt einen Sinn im Hintergrund: Wer bin ich vor dem Welthintergrund,
Kosmos, al-Einen Geist, einer htheren Macht ... . Der Mensch sucht nach

einem Hintergrund, der alles umfasst (ist “alles zuletzt gut?’). Sich im Ganzen
der Welt verstehen wollen, auch wenn mir etwas fehlt (in meinen
Identitdtsmomenten). Fir diesen Sinn im Ganzen hat heutzutage jeder ein
eigenes ‘ Fenster’.

Die Erste Identitat ist: Alltagliche Identifizierungen (ich fahre heute ins Buro,
pflege Menschen, habe ein Haus, Enkel ...).

Die tiefste Identitat ist: Das Geheimnis der Person, das innerste Selbst, das
auch dann noch einen Sinn hat, wenn bel Krankheit oder Sterben
| dentitdtsmomente wegfallen.

Sinn im Hintergrund bedeutet: dass es Uberhaupt eine Resonanz zwischen den
Selbstentwirfen und der Wirklichkeit gibt (Sinnantwort). Die ‘Sonne’ im
Hintergrund macht den Vordergrund des Lebens sichtbar. Der heilige Horizont
ermoglicht, dass Leben sich erfillt und im Ganzen umfassend Sinn hat. - Religion ist
eine ‘Linse’, die gut geschliffen sein muss, die alle, auch die dunklen Strahlen des
L ebens sinngebend biindeln kann.

Wichtig ist: Die Methoden machen nicht das Loch zu, sie fullen es nicht auf (Trauer,
Abschied, Sterben), sondern sie ergeben einen hermeneutischen Prozess fir den Weg:
Symbole sind dynamisch; verschiedene Stationen auf dem Lebens-, Sterbe- oder
Trauer-Weg haben verschiedene Symbole nétig. Symbole reizen zu einem Prozess
der Auseinandersetzung.

Die Mitte: SPIRITUALITAT

Spiritualitat ist: Wie der Mensch die Beziehung zu diesem Sinn/Lebensgeheimnis
erfahrt und gestaltet. Das heil3t wie er den Sinn erféhrt und wie er die Sinnantwort
bewertet (ob er sich verlassen, trostlos, dem blinden Schicksal gegentiber vorfindet
oder Vertrauen hat, stille Freude, Gottesferne spiirt, zuversichtlichist, klagt ...).

Alltags-Spiritualitat ist: Die altagliche Sinngestaltung (z.B. “Garten” ist:
‘Gute Ordnung’ oder ‘MUhe des Lebens’ usw.).

Glaubens-Spiritualitat ist: Sich mit der heiligen Wirklichkeit in Verbindung
bringen (z.B. der Garten der Patientin - das Paradies der Religion), aso die
Beziehungsgeschichte mit dem Heiligen.
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So kann “das Loch zur Quelle werden” (R. Smeding), aus der ein Mensch leben kann.
Die Quelle ist kein festes Paket, sondern sie ertffnet Geschichte, sie erschliefdt sich
im Gehen

Jede Religion hilft hellen, jede Spiritualitét ist gut, so lange sie einen guten,
lebensfordernden, vertrauenswirdigen Strom  ergibt. Das kann ene ‘kleine
Stammesreligion sein mit einem Schamanen als Priester oder das kann eine ‘grol3e’
Religion sein, die die Menschheit mit allen Widerspriichen im Kosmos zu deuten
versucht. Das Geheimnis ist vielféltig interpretierbar. Menschen haben verschiedene
Fenster zu diesem Geheimnis.

Einige zusammenfassende Punkte zum Schluss:

Uber die Kandle Begleiten/Begehen/Verstehen sucht die Seelsorge Zugang zum
inneren System des Patienten und dartiber kann sie den Menschen helfen, zu ihren
Ressourcen in der Auseinandersetzung mit Krankheit, Sterben und Trauer zu finden.

Die Seelsorge regt die Resonanz mit der Weisheit der Religion aktiv an, bringt sie
behutsam zur Sprache und hilft dem Patienten seine Sicht zu vertiefen und den Raum
der Verarbeitung von Krankheit und Lebensgeschichte zu erweitern. Sie hat dafir
mindestens drei Wege.

Sie holt die grofien menschheitlichen und religiosen Symbole herbei und

schaut mit dem Patienten, ob sie seine ‘kleinen’ Symbole vertiefen und ihnen
eine Uber die Alltagsbedeutung hinausreichende Kraft geben. Durch den
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Kontakt zwischen den kleinen mit den grofen Symbolen kann die in den
religiosen Symbolen deponierte Kraft und Weisheit die privaten Symbole
befruchten. Da die im Alltag wirksamen ‘kleinen’ Symbole bei Krankheit und
Lebenskrise oft ihre schitzende Hille verlieren, konnen die von der
Transzendenz kindenden Symbole den personlichen Bildern eine vertiefte und
erweiterte Tragekraft verleihen.

Seelsorge ermdglicht aber auch diesen erweiternden Horizont durch ihre
Resonanz ausldsende Rolle, ohne dass explizit religiose Symbole eingespielt
werden. Die Spiritualitét des Patienten kommt nicht nur durch bewusstes An-
und Aussprechen in Schwingung, sondern auch durch implizites Geltenlassen
und durch - seelsorgliche - Wirdigung von Gefihlen, Erfahrungen und
L ebensgeschichte.

Auch die symbolischen Handlungen im Rahmen der Seelsorge-Rolle von
angemessenem (nicht inflationdrem) Berthren Uber Gesten und Haltungen, bis
zu ausdriicklichen symbolischen Darstellungen wie Gebet und Ritualen sind
fahig, die spirituelle Dimension zu tragen, ohne dass die Patienten konkrete
eigene Symbolisierungen verwenden.

Weithin ist das Ziel der Seelsorge nicht die Therapie des konkreten Leidens sondern
mit Hilfe von Begleitung, Symbolisierung, Ritual das Leid in den leidvollen
Erfahrungen begehbar zu machen und so Bedingungen zu schaffen, unter denen
Heilung moglich ist.

Also: Spirituelle Hilfe kdnnen alle Helfer geben - indem sie auf die spirituelle
Unterschwingung der Patienten héren und sie ihnen “zurlickgeben”. Man muss da
nicht Theologe sein, wohl aber ein behutsamer Zuhorer und Begleiter und ein
Mensch, der selbst etwas vom Leben versteht (vom Paradies, von den Enkeln, von
der Kunst usw., da hat jeder seine eigene Begabung). Sterbende brauchen keine
Therapie im Sinne von Psychotherapie, Menschen sind zu allen Zeiten gestorben,
auch ohne dass sie eigens eine Therapie bekommen haben. Sterbende brauchen aber
Helfer, die auf der spirituellen Ebene aufmerksam sind.

Von der Stressforschung wissen wir, dass die Dimension “ Spiritualitét” eine eigene
Qualitét hat und eine unverzichtbare Hilfe im Leben und im Sterben ist.

Das Ziel ist nicht: die Therapie des Sterbens, sondern das Sterben fir den Betroffenen
begehbar zu machen und mit Hilfe von Begleitung, Symbolisierung aber auch mit
Hilfe der Spiritualitdt begehbar machen.

Palliativ heildt: die “ Tragflachen” des Menschen verbreitern, nicht ihn selbst tragen
wollen. Die spirituellen Krafte sind nachweislich die am tiefsten verankerten, bis
zuletzt wirksamen Fahigkeiten im Menschen. Also: sich in Bildern des Lebens
wiederfinden, seine Lebensbilanz in einen guten “Container” tun. Und “Begehen” als
Sterbebeistand ist: rituell begehen, es muss nicht ales besprochen sein, nicht alles

Seite 21 von 22



durchgearbeitet und bewusst gemacht werden. Es muss manchmal einfach nur getan
und dargestellt werden. Die Rituale der Religionen (und die Rituale der Pflege und
der anderen therapeutischen Dienste) haben einen eigenen Symbolgehalt und sie
bedeuten dem Patienten etwas, was man oft gar nicht anders ausdriicken kann. Es
muss also nicht alles bewusst gemacht und durchgearbeitet werden! Im Gegenteil:
wir begegnen Menschen, die sich nicht ausdriicken und nicht durcharbeiten kénnen
und dennoch bringen wir den grof3en Horizont - am Ende: den Heiligen Horizont mit,
in dem alles Leben und Sterben steht.

Erhard Welher
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