Wie arbeiten wir heute, 50 Jahre nach Beginn der
Krankenhausseelsorge?

Wenn Sie uns im Haus begegnen, erkennen Sie uhsandoesonderer
Berufskleidung, etwa dem schwarzen Talar, den mirGottesdienst
tragen, sondern an dem Namensschild, das an ungédestung
befestigt ist. In amerikanischen Kliniken, in denemel mehr
Seelsorgerinnen und Seelsorger arbeiten als beisims diese durch
einen lila Blazer zu erkennen. Dann weil3 jeder rsofdeute ist der
Pastor oder die Pastorin auf unserer Station. &iatlt ware das auch
etwas flur uns, denken wir manchmal. Doch zu sor dtigheitlichkeit haben wir uns noch nicht
entschlielRen kdnnen.

Ein Symbol haben wir dennoch: das Zeichen, das Sie obeniasérdSeite sehen. Es ist das
Symbol der Krankenhausseelsorge in Schweden, daaueh fiir die Krankenhausseelsorge in
ganz Deutschland benutzen .

Was bedeutet es? Zuerst fallt einem Betrachter w@hBlume in der Mitte ins Auge. Mit einer
Blute. Doch das Besondere an dieser Blume ist, slassicht irgendwo erbliht ist, sondern aus
einem abgeschlagenen Stumpf wachst. Dort, wo keindeh es erwartet, spriel3t neues Leben!
Die Blume erinnert an den Propheten Jesaja, dedenit Bild des jungen Triebes seine Hoffnung
und sein Vertrauen zu Gott ausgedrickt hat.

~Winschen Sie mir das, was ich mir wiinsche, sagtelich ein Patient zu mir, namlich
Vertrauen zu Gott. Das ist das Letzte, was mirbleuch der Letzte, der noch da ist. Mehr habe
ich nicht.”

Und um die Blume herum? Ein Kreuz ist angedeuteim® und Stumpf werden umschlossen
vom Kreuz. Eine Blume hebt den Stumpf nicht aufur8p und Narben bleiben. Und das Kreuz
erinnert an den, der die Tiefen der menschlichegsAmnd Not mit uns geteilt hat: Jesus von
Nazareth. Er fragte: Mein Gott, warum hast du nmvehlassen? Und sagte: In deine Hande
befehle ich meinen Geist.

Die drei Zeichen gehtren zusammen und bilden eimeelf. Allerdings erkennen wir Menschen
das oft nicht. Dann sehen wir nur den Stumpf, diek§asse, oder nur die Blite oder auch das
Kreuz. Sie gehdren zusammen und verweisen aufddéghei uns ist, wo wir auch stehen. Dies
etwa konnte mit dem Symbol der Krankenhausseelsarggedrickt sein.

Weil wir als Werkzeug fur unsere Arbeit im Grunde nur uns selber haben, haben wir dieses
Werkzeug sehr gut im Blick und arbeiten standigsamer Verbesserung, das heif3t an der
Verbesserung unserer Qualifikation. Wir haben Togiel studiert und zwei Examina bestanden,
wir haben ebenso verschiedene therapeutische lAusben abgeschlossen, um unsere
Moglichkeiten zu verfeinern, dem Patienten odehader Mitarbeiterin oder dem Mitarbeiter gut
zuhdren und angemessen auf das Gehorte reagierdidrmen. Wir beschaftigen uns mit
theologischen und ethischen Fragestellungen, unmkaispetente Gesprachspartner in diesen
Bereichen ansprechbar zu sein.

Wir schatzen die Bibel und das Gesangbuch, bidben micht schnelle Losungen in Form von
Bibelspriichen an, sondern sind offen, zusammen umsterem Gegenluber nach Ldsungen,
Antworten, Klagen oder Anklagen, mit oder ohne Bihesuchen.

Christlicher Glaube ist von der bedingungslosen Zuwendung Gottes zu Menschen her
bestimmt. Menschen erkannten immer wieder riickbhckihr Leben von Gott begleitet und



gewdrdigt. Sie formulierten danach ihren Glaubeneah Bekenntnis ihrer Lebenserfahrung. In
der Perspektive des christlichen MenschenbildeslestMensch stets mehr, als er in seinem
Leben erfolgreich zu realisieren vermochte. Woran Mensch sein Herz héangte, woraus ein
Mensch Vertrauen schopfte und was ihm bisher dutcktsen half, all diese personlichen
Pragungen kénnen nur in der eigenen Geschichtenrk@erden. Glauben ist in diesem Sinn
sehr personlich.

Dies etwa ist der religiose Hintergrund, auf demm aibeiten. Wie wirkt sich dieser nun im
personlichen Gesprach mit dem Patienten aus? nigstechritte eines schwierigen Weges von
Menschen zu begleiten, bedeutet flr uns, behutsairzsnehmen, wortber ein Mensch
sprechen will und womit er sich gerade innerlickdbgiftigt. Lebensgeschichtliche Niederlagen,
Krisen, verpasste Gelegenheiten und abgebrochdrenkeege, all das, was nicht gelebt werden
konnte, aber was dennoch einmal wichtige Bedeutwatte, werden bei der Suche nach den
personlichen Kraftquellen eines Menschen zu lelgsmdiFragmenten individueller Geschichte.
Diese mit der gegenwaértigen inneren Erfahrung ztbimden, fuhrt schlie3lich dazu, dafl
Maoglichkeiten und Grenzen eines Menschen klar wendied vielleicht angenommen werden
kénnen. Oft ist dies ein langerer Weg, von demedsten Schritte schon im Krankenhaus gesucht
und gegangen werden. Er fuhrt Uber dagéhlen und Sich-Erinnern. Beides hat fur die
Realitatswahrnehmung eines Menschen eine wichtigektton. Wir sehen darin einen
wesentlichen Schritt zur Orientierung und Vergeeisigag in der aktuellen Krisenerfahrung. Wer
sich erinnert, sammelt Erfahrungen im Innern. Maescwerden dabei sensibel fur ihr Leben
und das, was ihnen bisher durchs Leben half. Sdigéhlenkdnnen ein Gegengewicht zu
maoglicher Sprachlosigkeit. Wo gegenwartige Realiéhutsam zur Sprache gebracht werden
kann, wo unterschiedliche Erfahrungen, Erwartungemgste und reale Gegebenheiten eines
Menschen von ihm selbst benannt werden und mitdaram Kontakt kommen, da entsteht die
Maglichkeit, dal3 ein Mensch seine verlorengegandgalance neu findet und seinen Weg aus
einer Krise gehen kann. Nicht immer kann ein Meralolr direkt ausdriicken, was momentan
beunruhigt oder belastet. Dann geht es zunachstjalie unterschiedlichsten Erfahrungen eines
Menschen entziffern zu helfen. Das heifl3t, fir detrdifenden Menschen selbst wird erst nach
und nach verstandlich, was in seiner Lebensgegehath unverstandliches Ereignis begegnet ist.
Ausgangspunkt ist das Bedirfnis, die gegenwartigenkheitserfahrung in den personlichen
Lebenszusammenhang einzuordnen. So kommen auchrdtren ins Gesprach, die zu ganz
anderen Lebensphasen gehoren.

Kann ein Mensch erzahlen, welche Briche, Erfolgel dmttduschungen in der eigenen
Biographie wesentlich waren, wird damit auch dasgasprochen, was ein Mensch gehofft und
geglaubt hat. Es ist oft so, als ob beim Rickbacik bisherige Erfahrungen eine individuelle
Lebenslandschaft sichtbar wird, in der sich ein 8&nneu zu orientieren versucht. Die
Lebenskrise einer Krankheit zu durchleben, ist ausserer Sicht sehr oft mit der
Wiederherstellung des individuellen lebensgeschatten Horizontes verbunden. Das
Seelsorgegesprach wird zu einem Ort der Vergewisgeran dem das fragmentarische Leben
des einzelnen Menschen innerlich zusammengehalted. Wie Erinnerung individueller
Lebensgeschichte ermdglicht so, sich dem gegemyearttrieben anzunéahern, wenn dies direkter
nicht mdglich ist. Uber diesen Umweg des Erzahlengichen Menschen selbstandig eine
realistische und stabilisierende Wahrnehmung féraktuelle Lebenssituation im Krankenhaus
und einen ganeigenen Zugang zu ihren personlichen Reserven undréftquellen fir die
nachsten Schritte in der Zukunft. Im Labyrinth deatividuellen Lebensgeschichte, in welchem
personliche Ziele von der Sozialgemeinschaft immeniger vorgegeben werden und die Wege,
die ein Mensch einschlagen kann, weniger eindelsign friheren Zeiten erkennbar sind, stehen
wir als Gesprachspartnerinnen und -Partner zur (derig. Dabei akzeptieren wir die



unterschiedlichen Formen der Lebensbewaéltigung ded Glaubenshaltungen, mit denen
Menschen leben. Auf diesem Weg kann KrankenhaissgelHilfe zur Krisenbewaltigung
sein, auch dann, wenn hier nicht religioses Spreahev/ordergrund steht.

Ein Gesprach mit Patientinnen und Patienterbeginnt haufig wie ein alltagliches Gesprach mit
Freunden oder Bekannten. Es knilpft an das an, wassié im Vordergrund steht: das
gegenwartige Befinden des Patienten, das ErleberKidekheit und des Krankenhauses, die
Prognose, das Ergehen der Familie usw. - und allelativ unverbindlich. Manchmal bleibt das
Gesprach auf dieser Ebene. Die Patientin, derrRatid dann keinen Aspekt vertiefen, oder es
hat sich kein spontaner ,Vertrag® zur Seelsorgednm Seelsorger eingestellt, woflr die
Patientin das Gesprach nutzen will. Oft jedoch kamemne solche unausgesprochene
Ubereinkunft zustande: ,Wollen Sie sich nicht se®e oder der Patient wechselt von sich aus
das Thema. ,Mich beschaftigt immer wieder der G&dan*; die Seelsorgerin geht nun einen
Schritt weiter, z. B. ,Ich sehe, dass Sie traurigrden, wahrend Sie das sagen ...“. Aus dem
Alltagsgesprachst dann eine Gesprachssituation gewordentlieapeutische Zigbekommt:

Es geht um ein Lebensthema, um etwas, das denffeeo Menschen tief angeht, um die
Wahrnehmung und das Aussprechen von Gefilhldmuhe, Angst, Arger, Misstrauen,
Hilflosigkeit, Ohnmacht ... die Palette der Ge#&jhdie innere Spannungen verursachen, ist grof3.
Lebenserfahrungen und Emotionen, die sonst nichindodigen, erwachen anlasslich der
Krisenerfahrung einer Krankheit oft mit groRer Kraf Die Gesprache der
Krankenhausseelsorgerinnen und - Seelsdngden klaren, was innerlich eigentlich los. ist
sehr vielen Situationen gibt es nichts zu helferSinm von verandern. Haufig ist es eine unserer
wichtigsten Aufgaben, die Gefuhle und erinnertebdreserfahrungen, die Patienten alleine kaum
aushalten konnen, einfihlsam anzuhoren und aufmueehUnseDabeisein, Wahrnehmen und
Akzeptierenst fur die Patientinnen und Patienten ein Schdii eigene Situation zu verstehen
und vielleicht anzunehmen. Haufig gelingt es adelss aktuelle Situationen ertraglicher werden.
Solche Gesprache werden am Krankenbett, in unsBigmoder manchmal in einer Sitzecke der
Aufenthaltsrdume gefiihrt. Ebenso fluhren auch AnggbdGesprache mit uns, in denen sie
versuchen, ihre innere Situation zu klaren. Oftl&rokie auch ihre Beziehungen zu den Patienten
ansprechen. Immer wieder einmal melden sich auditbentlassene Patientinnen und Patienten
bei uns und verabreden mit uns Gespréchstermine.



