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Meine Arbeitsplatze

Seit Sommer 1995 bin ich im Auftrag der evang.-
reformierten Landeskirche beider Appenzell je halb-
zeitlich als Seelsorger im Kantonsspital Herisau und
in der kantonalen psychiatrischen Klinik tatig.

Wenn ich im Spital, d.h. auf den fiinf Stockwer-
ken des Bettenhauses unterwegs bin, kann die Devise
fiir das, was ich da zu tun bekomme, heissen: Mit dem
festen und d.h. dem immer wieder zu {ibenden Ge-
fiihl, Zeit zu haben, fleissig unterwegs sein. Fleiss ist
dabei zu verstehen als Konsequenz der Erfahrung,
dass die Patienten in stindig kiirzeren Zeitabstinden
kommen und gehen, und fleissig sein bedeutet dann,
dass ich zwischen Zimmern, Gingen, Stationsbiiros,
Intensiv- oder Himodialysestation hin- und hergehe.
So bekomme ich Hinweise von Schwestern und Pfle-
gern, bleibe bei jemandem «héngen» - fiir eine halbe
Stunde oder lénger, oder es kann zu einer mehrere
Besuche umfassenden Begleitung kommen.

Nicht, dass erst in solchen Fillen Seelsorge sinn-
voll wiirde! Auch ein einziger Besuch ist ein Prozess,
der zur Begegnung Zeit und Raum bietet. Der Pfarrer
gibt von der Zeit, die er von Berufs wegen zu haben
hat, und die Patientin zeigt mit der Art, mich will-
kommen zu heissen, wie sie mir vorschligt, doch den
Stuhl dort zu nehmen, dass sie Zeit hat. Und so - um
die Erlduterung abzuschliessen, aus welchem unent-
behrlichen Stoff Begegnung gemacht ist - bekommen
beide Zeit.

Wollte ich dafiir, wie ich in der Klinik, und d.h. in
den Akutstationen, in der Ergo- und Arbeitstherapie
(Spielzeugschreinerei), in der Gértnerei, im Restau-
rant und im Wohn- und im Pflegeheim unterwegs bin,
auch eine Devise formulieren, so hiesse sie etwa: mit
offenen Augen und Ohren regelmissig unterwegs
sein. Regelméssig darum, um die Patienten, die sich
meist langer in der Klinik aufhalten bzw. hier woh-
nen, zu unterschiedlichen Zeiten und Gelegenheiten
anzutreffen und ihnen ein wenig Nachbar zu sein.
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Was wollen Sie?

In der Aufnahmestation der Klinik empféngt mich ein
jlingerer Mann, der neu eingetreten ist, mit der Frage
- und der herausfordernde Unterton ist uniiberhor-
bar: Was wollen Sie? Ebenfalls leicht provoziert, fallt
mir ein: Gar nichts will ich, ich habe Zeit und offene
Ohren.

Was habe ich da gesagt? Bei niherem Uberlegen
merke ich, dass mich der Patient dazu provoziert hat,
eine die Seelsorge spezifisch kennzeichnende Ant-
wort zu geben.

Tatsédchlich, kurz gesagt: Bei allem, was im ein-
zelnen bei dieser Patientin und jenem Patienten ge-
schieht, kommt mir die Seelsorge vor wie ein Ubungs-
feld, wo ich nichts erreichen, herausfinden, unbedingt
sagen und keine Absichten haben muss. Ich muss,
noch schirfer, ich darf nicht einmal helfen wollen. So
wird aus dem Ubungsfeld ein Freiraum, und da kann
ich allerdings eine Hilfe sein.

Nebenbei hat er mir auch Unterschiede meines
Arbeitsalltags zu den pflegend und arztlich Tatigen
deutlich gemacht, die Befunde zu beschreiben, zu
klédren, diagnostisch zu definieren und in die Thera-
pie-, Operations- und Pflegeplanung einzubringen
haben. Das ist ihre Aufgabe, und eine Patientin er-
fahrt das so, dass der Physiotherapeut, die Schwester,
die Oberdrztin, mit einem abgegrenzten Zeit- und
Kompetenzbudget ausgestattet, immer etwas Be-
stimmtes mit und an ihnen zu tun hat; so bezweckt
etwa der Physiotherapeut mit seiner Behandlung die
Lockerung der in ihren Funktionen gestérten Musku-
latur, und was er erzielen will, ist Rehabilitation und
grosstmogliche Schmerzfreiheit. Nicht viel anders ist
es in der Klinik, wo ein von peinigenden Wahnideen
verfolgter Patient, eine von alles einschwirzenden
Depressionen gequilte Patientin durch den Prozess
von zuwendender Begleitung, verschiedenen Thera-
pien und medikamentds gestiitzter Behandlung (wie-
der) zu einer hinreichend selbstindigen Gestaltung
der Alltagsstruktur kommen soll.

Zeit haben und offene Ohren - eine Definition
von Seelsorge

Und was wollen denn Sie? fragt der Patient mich. Ich
glaube, das ist es, was ich als Seelsorger anzubieten
und zur Verfligung zu stellen habe: Zeit und offene
Ohren. Nicht verstanden im Gegensatz, nicht einmal
in Kontrast zu dem, was im Operationsraum und im
Krankenzimmer (im Spital), in Stationsrunden und
Therapien und Einzelsprechstunden (in der Klinik)
taglich geschieht - aber verstanden als das, was ich
als Besonderes im ganzen Netzwerk beizutragen habe.

Zeit und darin offene Ohren haben scheint mir die
wesentliche Voraussetzung dafiir zu sein, dass der Be-
griff «Seelsorge/Seelsorger» mit Leben gefiillt wird:
dass das Grundwort biblischer Anthropologie, dass
der Mensch eine Seele nicht hat, sondern eine leben-
dige Seele ist, keine Wortklauberei bleibt, sondern in
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der Begegnung erfahren wird - und dass der Begriff
«Sorge/Sorger» nichts mit einem Vorauswissen iiber
das Wohl und Heil der Patienten, aber sehr viel mit
gegenseitiger Sorgfalt zu tun hat.

Interesse an der Lebenssituation und ihre Deutung

Ich bin den Patienten schliesslich und meistens ge-
nauso ein Unbekannter wie sie mir, und ich komme,
in der Klinik und mehr noch im Spital, als einer unter
vielen wie ein Passant bei ihnen und an ihrem Leben
vorbei und habe die Chance, ein Stiick ihrer Lebens-
geschichte kennenzulernen.

Denn, zugespitzt formuliert, beim Besuch einer
Patientin ist nicht diese maligne Tumorerkrankung
oder jene — und sei es auch religios sich artikulierende
- psychotische Verstérung der mich interessierende
und von unverwechselbar diesem betroffenen Men-
schen abgehobene «Gegenstand» meiner Aufmerk-
samkeit. Was mich interessiert, ist zum einen die
Erkrankung bzw. der Ungliicksfall im Kontext der
jeweiligen Lebenssituation, und zum andern, mit
welchen - auch wortlos ausgedriickten - Gefiihlen
und Stimmungen, Fragen und Gedanken (und dazu
muss ich sagen: in diesem Moment, wo ich ihn besu-
che und mich als Pfarrer vorgestellt habe) der Patient
seine Situation interpretiert. Einer deutet seinen Herz-
infarkt, der ihn im besten Alter heimgesucht hat, als
Zwischenfall, ein anderer spielt auf seinen Nikotin-
konsum und auf die iiber viertausend monatlich ge-
fahrenen Kilometer am Steuer an, und dass es so wohl
kaum weitergehen konne. Hier wird - und wofiir
sonst sind hier Zeit und offene Sinne nétig? - Nach-
denklichkeit spiirbar, in bestimmter Weise das Beste,
was mir passieren kann. Nachdenklichkeit braucht
ein Klima, in der sie gedeihen kann; ich kann dazu
eine Hilfe sein, indem ich, sozusagen «betrachtend»,
still bin und mit der Patientin eine Spanne Zeit ver-
bringe. Dazu Gelegenheit zu geben, liegt auch darum
nahe, weil die Patienten oft eine Uberfiille an Infor-
mationen iiber ihren Zustand und ihren stationiren
Aufenthalt zu verarbeiten haben, zusitzlich zu dem,
wofiir ihnen oft die Worte fehlen.

Nur nebenbei sei gesagt, dass Schweigen in der
seelsorgerlichen Begegnung nicht Defizitires hat,
gerade auch wenn darin die gemeinsame Hilflosigkeit
oder meine eigene Verlegenheit mit zum Audruck
kommt.

Und die Bibel? Eine heimliche Entsprechung

An dieser Stelle ein Hinweis: Es gibt zum eben Ge-
schilderten eine heimliche, darum wohl mich faszi-
nierende Entsprechung zur Beschiftigung mit der
biblischen Botschaft, die mir vor allem in den regel-
maéssigen Gottesdiensten in der Klinik zu tun gibt.
Auch sie braucht Zeit, um heute unter kranken, mit
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der Lebensgrenze akut konfrontierten und in ihrer
Identitit erschiitterten Menschen verstanden - und
offene Ohren, um aufgenommen zu werden als be-
freiende, Hoffnung stiftende Stimme, so dass ein Pa-
tient aufatmen und «trotzdem» sagen kann. Wenn ich
als Christ der einladenden Stimme vertraue, welche
die Miihseligen und Beladenen zu sich ruft, brauchen
meine Worte nicht mehr als nachfolgende, und wenn'’s
biblisch «ausdriicklich» wird, erinnernde Kommen-
tare in der Begegnung mit Patienten zu sein; und ich
kann auch schweigen.

Wenn das Schweigen unumgénglich wird

Dass Schweigen in der seelsorgerlichen Begegnung
nichts Defizitdres hat, bedeutet positiv, dass es inte-
gral dazugehort, und dass ich dazu das Warten-
konnen und Geduldhaben - und eben auch das An-
nehmen der Situation, wortlos zu bleiben, {iben muss.
Begegnung bedeutet auch, dass ich mit der aus mei-
ner Perspektive absoluten Grenze einer Begegnung
konfrontiert werde und es nur noch das gibt: «Ich lege
meine Hand auf den Mund.»

So ein Schweigen wird unumgénglich, wenn ein
Mensch, mit dem sich in der Klinik im Lauf vieler
Wochen ein gegenseitiges Zutrauen entwickelt hat,
sich das Leben nimmt. Ich denke an den etwa vierzig-
jahrigen Mann in seinen Depressionen, die ihm das
Leben verleidet haben. Kurz vor dem Ubertritt in eine
geschiitzte Werkstatt kam er in der Ergotherapie mit
gespanntem Gesichtsausdruck auf mich zu: Jetzt sei
es soweit, er trete aus — ob ich mit ihm beten und um
den Segen bitten wiirde. In einem Nebenraum sprach
ich zuerst Gebetsworte; dann betete er in eigenen
Worten weiter, so wie ihm an jenem Tag zumute war.
Nachher zeigte er mir in der Werkstatt den von ihm
gefertigten Kinderstuhl. Ein paar Tage spater warf er
sich unter den Zug.

Oder ich denke an jene dunkelhaarige Frau Mitte
dreissig: Zuerst im Spital, aufgedunsen, mit gerdte-
ten Augen, ist sie mir aufgefallen. Im Gesprichszim-
mer hat sie, nach Worten suchend und unter Trdnen,
von sich erzihlt. Sie ist auch allein in das Zimmer
gegangen und hat versucht, zeichnend und Gebete
schreibend, einen Faden des Knduels von Sucht und
Sehnsucht, von Absturz und Hoffnung, von Betrug,
Missbrauch und Vertrauen zu fassen. Nach einem lén-
geren anschliessenden Aufenthalt in der Klinik hat
ihr Weg eine letzte unheilvolle Wendung genommen.

Erschrecken, Trauer, Unverstindnis, auch Wut,
keine Gedanken, die mich versohnlich stimmen: Das
gehort zum Schweigen in solchen Situationen, weil,
wie ich glaube, das letzte von jenem Mann und
dieser Frau mit ihrer Tat gesprochene Wort nicht das
allerletzte Wort iiber sie ist. Den Trost, dass einmal
«Gott alle Tranen abwischen wird», kann ich nicht sel-
ber erfinden und als Seelsorger sozusagen «abrufenn,
sondern mir selber nur geben lassen.
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Begegnung - eine Spirale um die Achse
der Hoffnung

Jede Begegnung, jedes Gesprich, jedes Zusammen-
treffen (wie kann man das am besten ausdriicken -
an wenigsten wohl mit dem schaurigen Wort «Kon-
takt» ...) erscheint mir wie eine Spirale: Dass minde-
stens zwei an ihrer Drehung teilnehmen, macht ihre
Spannung aus. Irgendwo fingt es an - kein Gesprich
beginnt bei Null -, und das Ende, nur durch die Uhr
begrenzt, ist grundsétzlich offen. In bestimmtem Sinn
hat eine Spirale, indem wir immer wieder an schon
Gesagtem, Erfahrenem vorbeikommen, etwas Unend-
liches; darum kann jeder Punkt, jeder Ort, wo wir uns
treffen, ein kleiner Neuanfang sein. Die Spirale, wenn
denn ein Gesprich damit vergleichbar ist, hat eine
unsichtbare Achse. Fiir mich ist sie die Energie der
Hoffnung. Sie braucht weder aufzufallen, noch muss
sie unbedingt beim Namen genannt werden. Sie mag
bei den paar Frauen und Minnern spiirbar werden,
die nach ihrer Zeit in der Klinik sich in einem Ge-
spriachskreis zu religiosen Fragen treffen.
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Kein Schlusswort, sondern
«The beginning of a wonderful conversation»

Darum auch gehort es nicht zu meiner iiblichen Pra-
xis, ein Gespriach mit einem Wort aus der Bibel ge-
wissermassen «abzuschliessen». Das hat wiederum
mit der erwidhnten Entsprechung zu tun: Auch Bibel-
worte funktionieren nicht per se, sondern haben ihre
Zeit, um offene Ohren zu finden - und je nachdem
auch einen offenen Mund, wie bei jenem Patienten in
der Klinik, der mich mit folgenden Gedanken ver-
bliifft hat. Er sagt: Irgendwo in der Bibel steht doch
«Im Anfang war das Wort» - ich finde das schade. Das
hitte ich noch nie gedacht, wie er darauf komme, sage
ich. Ja, erklirt er, seit das Wort da ist, ist es in der
Welt nicht mehr still ... That is the beginning of a
wonderful conversation, mit ihm und mir selber,
konnte ich dazu den beriihmten Satz aus «Casablanca»
anklingend zitieren.
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