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Texte aus der Zeit meiner Tatigkeit in der Klinikseelsorge bewegen sich im inter-
disziplindren Raum zwischen seelsorgerlichem und psychotherapeutischem Han-
deln. Dabei orientiere ich mich an Einsichten und Methoden der Transaktionsana-
lyse, wie ich sie in einer langjahrigen Ausbildung vor allem bei Thomas Weil ken-
nengelernt habe. Allen Vortragen und Berichten vorangestellt sind zwei Beitrage
aus den ersten Jahren des neuen Jahrtausends liber meine Haltung zur Transakti-
onsanalyse und zu den neu entstehenden ,,Reality“~-Formaten im Fernsehen.
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Zu-fallige Zugange zur Analyse der Psyche

Ein innerer Dialog im Kopf eines Pfarrers mit dem Philosophen Odo Marquard
31. August 2009

Manche nennen es Zufall, wenn Ereignisse nicht durch kausale Zusammenhange
oder Notwendigkeiten zusammentreffen. Wieviel Zufall es in der Wirklichkeit tat-
sachlich gibt, ist naturwissenschaftlich gesehen fiir einen Laien kaum noch verstand-
lich, da sich die Diskussion im Spannungsfeld zwischen der quantenphysikalischen
Unscharferelation und der chaostheoretischen Untersuchung fraktaler Strukturen
abspielt. Als Theologe spreche ich gern von einer Fligung, wenn aus — sozusagen fal-
ligen — Zufdllen Sinnzusammenhange entstehen. Sie, lieber Herr Prof. Marquard,
schatzen als Philosoph den Zufall sehr: ,der Zufall ist keine miRlungene Absolutheit,
sondern — sterblichkeitsbedingt — unsere geschichtliche Normalitat. Wir Menschen
sind stets mehr unsere Zufalle als unsere Wahl.“ So formulierten sie 1984 in der

“«l

»Apologie des Zufalligen®".

Eine Reihe ganz bestimmter Zufalle , wollten es”, dass sowohl Sie als auch ich selbst
mit den Konzepten der Psychoanalyse in Kontakt kamen. Bei lhnen ergab sich das
Thema lhrer Habilitationsschrift aus dem Zufall, dass Sie als Student im Blicher-
schrank lhrer Tante auf Schriften von Sigmund Freud stieRen, in dessen Denkweise
lhnen Ahnlichkeiten zur Philosophie des Deutschen Idealismus auffielen. Meine Neu-
gier auf Zugange zu den Tiefendimensionen der menschlichen Seele wurde ebenfalls
zufallig geweckt, als ich in meiner Zeit als Gymnasiast in einer Buchhandlung ein
Witzbuch suchte und Freuds Buch Gber den Witz und seine Beziehung zum Unbe-
wussten fand.

Unser beider Umgang mit dem Thema Psychoanalyse entwickelte sich allerdings in
verschiedene Richtungen, und zwar nunmehr weniger zufallig, sondern durchaus
konsequent im Zusammenhang der Ausbildung unserer jeweiligen philosophischen
bzw. theologisch-seelsorgerlichen Uberzeugungen.

Ihre Schlussfolgerungen zur Verwandtschaft des psychoanalytischen Denkens mit
der romantischen Naturphilosophie als Schwundstufe des Deutschen Idealismus leg-
ten nahe, dass die Psychoanalyse auch an dessen Fehlern im Menschenbild krankte:
einer Selbstliberschatzung des Menschen, die in Aporien enden musste und letzten
Endes doch nicht das Allheilmittel fir die menschlichen Probleme gefunden hatte:

1 Odo Marquard, Apologie des Zufilligen. Philosophische Uberlegungen zum Menschen. (Vor-
trag beim Salzburger Humanismusgesprach 1984 am 20. September 1984 in Salzburg.) -
Uberarbeitet 1985/86. Erstverdffentlichung in: Odo Marquard, Apologie des Zufilligen. Philo-
sophische Studien, Stuttgart 1986, S. 117-139, hier S. 131.
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Die Psychoanalyse ,offenbart Probleme und macht sie ehrlich, aber sie l6st sie
nicht“?. Folgerichtig blieben Sie auch skeptisch gegeniiber anderen Formen der Psy-
chologie und Gruppendynamik, zum Beispiel gegeniber der , Konjunktur der Gruppe
als Anti-Einsamkeitsmittel” oder gegeniber ,Selbsthilfegruppen, die man nur durch
Selbsthilfe tibersteht“?, bis hin zur Skepsis gegeniiber der Psychologie als ,Fragebo-

genwissenschaft.

Aber wahrend Sie im Blick auf ,das Programm unserer Selbsterfahrungsgruppen”
formulierten: ,wer das Glick unmittelbar intendiert — wer, statt einen bestimmten
Beruf oder eine bestimmte Sache zu tun, dies verweigernd ausschlief3lich und direkt
nur gliicklich sein will ... —, wird niemals gliicklich“>, erfuhr ich in meinem ersten Stu-
diensemester eine von Prof. Dietrich Stollberg geleitete Selbsterfahrungsgruppe an
der Kirchlichen Hochschule Bethel als Hilfe zum Aufbau eines gesunden Selbstbe-
wusstseins. Ich lernte zugleich, dass psychologische und gruppendynamische Me-
thoden durchaus als Medien fiir zwischenmenschliche Hilfe und theologisch verant-
wortbare Seelsorge dienen kdnnen. Zwar lernte ich an der Ruhr-Universitat Bochum
auch zerstorerische Formen von Gruppendynamik kennen, wenn sich informell das
Recht der Starkeren in der Gruppe durchsetzt, weil Leitungsverantwortung nicht
wahrgenommen wird. Aber in meiner Vikarsausbildung in Friedberg/Hessen wurde
ich durch Prof. Helmut Harsch und seinen Assistenten Thomas Weil auf die durch
Eric Berne in den USA als ,,Ableger” der Psychoanalyse entwickelte Transaktionsana-
lyse aufmerksam (wegen des furchtbaren Wortes kiirze ich im Folgenden lieber ab:
,TA“). Als Thomas Weil spater in Kassel sein ,Institut flr Transaktionsanalyse und in-
tegrative Tiefenpsychologie” griindete, machte ich bei ihm eine intensive psychothe-
rapeutische Zusatzausbildung, deren Ertrag fiir meine seelsorgerliche Arbeit ich
nicht missen mochte.

2 Odo Marquard, Transzendentaler Idealismus — Romantische Naturphilosophie — Psychoanaly-
se. K6ln 1987, S. 233. Das Buch wurde urspriinglich 1963 als Habilitationsschrift unter dem Ti-
tel ,Uber die Depotenzierung der Transzendentalphilosophie — einige philosophische Motive
eines neueren Psychologismus in der Philosophie” von der Philosophischen Fakultat der
Westfalischen Wilhelms-Universitdat Minster angenommen.

3  Odo Marquard, Pladoyer fir die Einsamkeitsfahigkeit. (Vortrag am 12. Januar 1983 im Sender
Freies Berlin — In: R. Walter (Hrsg.): Von der Kraft der sieben Einsamkeiten. Freiburg i. Br.:
Herder, 1983. S. 127-142. Wiederabgedruckt in: Odo Marquard, Skepsis und Zustimmung.
Philosophische Studien, Stuttgart 1994, S. 110-122, hier S. 115 und 116.

4  Odo Marquard, Freiheit und Pluralitat. (Oktober 2006 / Januar 2007.) — Erstvertffentlichung
in: Odo Marquard, Skepsis in der Moderne. Philosophische Studien, Stuttgart 2007, S. 109-
123, hier S. 110.

5 Odo Marquard, Das Uber-Wir. Bemerkungen zur Diskursethik. — In: Karlheinz Stierle / Rainer
Warning (Hrsg.): Das Gesprach. Minchen: Fink, 1984. (Poetik und Hermeneutik. Bd. 11.) S.
29-44. Wiederabgedruckt in: Odo Marquard, Individuum und Gewaltenteilung. Philosophi-
sche Studien, Stuttgart 2004, S. 38-67, hier S. 41.
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Grundgedanken und Methodik der TA passen in meinen Augen zum christlichen Men-
schenbild. Das wurde zwar von Prof. Helmut Fischer am Theologischen Seminar in
Friedberg Anfang der 80er Jahre in einer heftigen Auseinandersetzung mit seinem Kol-
legen Helmut Harsch bestritten; er unterstellte der Transaktionsanalyse das ,amerika-
nische Menschenbild” eines ,, programmierten Menschen®. Zur gleichen Zeit wurde
der Transaktionsanalyse ,von links“ die Verengung des Blickwinkels auf die Stabili-
sierung von Individuen vorgeworfen. Aber eben die Unverdanderbarkeit von Pro-
grammierungen besteht fir die Transaktionsanalyse in meinen Augen nicht. Anders
als fir die Psychoanalyse gilt flir die Transaktionsanalyse der Leitgedanke Martin Bu-
bers: ,,Der Mensch wird am Du zum Ich”. Heilsam wirken weniger bestimmte Metho-
den als vielmehr die beratende oder therapeutische Beziehung als solche.

Die Art, wie in einer therapeutischen oder beraterischen Beziehung Heilung gesche-
hen kann, erinnert mich an einige |hrer philosophischen Grundaussagen. Die Art, wie
sich diese Beziehung entfaltet, erzahlt sozusagen alte Geschichten neu nach, mit
dem Ziel, ein anderes Ende zu finden. Wahrend Freud den ,Wiederholungszwang®”,
der sich in der Ubertragungssituation ausagierte, negativ beschrieb, sieht die tiefen-
psychologische und beziehungsorientierte TA in Beratung und Therapie eher eine
,Wiederholungschance” alter Geschichten, die der Ratsuchende dadurch anders
weiterzuerzahlen lernt, dass der Berater oder Therapeut anders als die urspriingli-
chen Bezugspersonen verstandnisvoll zuhoren, Halt geben und Orientierung anbie-
ten. Der Ratsuchende soll nicht nur ,rechtfertigungsfrei und ohne Angst” anders
sein kdnnen ,,als die anderen” (,,Einheit und Vielheit”, 1987, S. 36), sondern auch an-
ders, als er es sich auf Grund der Umstande seiner eigenen Lebensgeschichte erlau-
ben durfte.

Im Konzept des ,Miniskript” bringt der amerikanische Transaktionsanalytiker Taibi
Kahler® in Kurzform auf den Punkt, welche — in der Regel unbewusst ausgesandte —
Botschaften primarer Bezugspersonen die seelische Entwicklung von Kindern nega-
tiv beeinflussen konnen, zum Beispiel: ,Sei nicht!“, ,Sei nicht nahe!”, ,Sei kein
Kind!“, ,Werde nicht erwachsen!”, ,Sei nicht du!“, , Schaffe es nicht!“, ,Sei nicht
normal!“, ,Lass es dir nicht gut gehen!”, ,,Gehore nicht dazu!” Diese Liste liest sich
wie der Inbegriff einer padogisch angewandten ,,,Ubertribunalisierung’ der mensch-
lichen Lebenswirklichkeit“’, die Sie wie folgt skizzieren: ,Die Leibnizfrage an den

6 Taibi Kahler, Process therapy in brief: the clinical application of miniscript (1979), Little Rock,
Ark, Human Development Publications.

7 Odo Marquard, Der angeklagte und der entlastete Mensch in der Philosophie des 18. Jahr-
hunderts (Vortrag an der Herzog-August-Bibliothek in Wolfenbittel am 23. November 1978).
— In: Bernhard Fabian / Wilhelm Schmidt-Biggemann / Rudolf Vierhaus (Hrsg.): Deutschlands
kulturelle Entfaltung: die Neubestimmung des Menschen. Miinchen: Kraus, 1980. (Studien
zum achtzehnten Jahrhundert. Bd. 2/3.) S. 193-209. Wiederabgedruckt in: Odo Marquard,
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Schopfer: ... Mit welchem Recht ist und gilt Gberhaupt etwas und nicht vielmehr
nichts?... wird ... gesteigert und ubiquisiert zur absoluten gnadenlosen Anklagefrage
an jedermann: Mit welchem Recht gibt es dich Gberhaupt und nicht vielmehr nicht,
und mit welchem Recht bist du so, wie du bist, und nicht vielmehr anders? ... jeder-
mann hat ... ohne Pardon die totale Beweislast fiir sein eigenes Seindlirfen und So-
seindlirfen. Zum exklusiven menschlichen Lebenspensum wird: vor einem Dauertri-
bunal, bei dem der Mensch zugleich als Anklager und Richter agiert, die Entschuldi-
gung dafilir leben zu missen, dalR es ihn gibt, und nicht vielmehr nicht, und dal} es
ihn so gibt, wie es ihn gibt, und nicht vielmehr anders.”®

Kénnte es sein, dass die Psychoanalyse Sigmund Freuds sich insofern in Aporien ver-
strickt, als sie sich dem Sog dieser Ubertribunalisierung nicht entziehen kann und
,die Triebnatur” des Menschen in Verbindung mit der ,Ohnmacht der Vernunft”
letztlich nur als ,,Wolfsnatur”® zu bestimmen vermag?

Ich habe den Eindruck, dass sich demgegenliber die TA, wie ich sie kennengelernt
und praktiziert habe, der christlichen Einsicht gegeniber nicht verschlieRt, dass der
Mensch als Gottes Schopfung gut ist und seine scheinbare , Wolfsnatur” nur einer —
nicht zu verharmlosenden — Verzerrung durch die Realitat der Siinde entspringt. Das
bedeutet: Der Mensch muss dem Menschen dann nicht ein Wolf werden, wenn er in
einer heilenden Beziehung echte Annahme, Solidaritat, ja Liebe (im Sinn der christli-
chen Agape), erfahrt, annimmt und in seine ganze Lebenshaltung integriert. Wo ei-
nem Menschen die Botschaft vermittelt wird: ,Nimm dich, wie du bist”, da kann er
auch die Botschaft annehmen: ,Werde, der du werden kannst“*. Die christliche
Rechtfertigungsbotschaft kann also im Blick auf die Analyse und Therapie der
menschlichen Seele einen Ausweg aus den Aporien der Psychoanalyse weisen, denn:
,Christlich gerat der Mensch gerade nicht unter absoluten Rechtfertigungsdruck,
denn seine Rechtfertigung — die christlich nicht vom Menschen erwartet wird, weil
dieser sie selber gar nicht leisten kann —ist je schon geschehen: durch die Erl6sungs-
tat Gottes per Christentum.” (,,Der angeklagte Mensch”, 1978, S. 49). Wer gerecht-
fertigt ist, wer im Urvertrauen lebt, wer angstfrei so sein darf, wie er ist — auch an-
ders als alle anderen — der kann auch seelisch wachsen und verantwortungsbewusst
handeln.

Abschied vom Prinzipiellen. Philosophische Studien, Stuttgart 1995, S. 39-66, hier S. 49.

8 Ebenda, S. 50f.

9 0Odo Marquard, Transzendentaler Idealismus — Romantische Naturphilosophie — Psychoanaly-
se. K6ln 1987, S. 251 und 249.

10 Zwei Buchtitel, durch die mir vor vielen Jahren die Transaktionsanalyse vertraut wurde: Ridi-
ger Rogoll, Nimm dich, wie du bist. Wie man mit sich einig werden kann; eine Einflihrung in
die Transaktionsanalyse, Freiburg im Breisgau, Basel, Wien 1976, sowie Werner Rautenberg
und Rudiger Rogoll, Werde, der du werden kannst. Anstosse zur Personlichkeitsentfaltung
mit Hilfe der Transaktionsanalyse, Freiburg im Breisbau, Basel, Wien 1980.
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Sehnsucht nach dem ,,GroRen Bruder”
26. Dezember 2010

Mehr oder weniger bedeutende Medienereignisse sorgten schon immer nicht nur
fir Begeisterung, sondern auch fiir Empo6rung, man denke nur an die Erfindung des
Buchdrucks, die einen nicht unerheblichen Beitrag zur Verbreitung der fir die katho-
lische Amtskirche , ketzerischen” Gedanken Dr. Martin Luthers leistete, oder an die
ersten sexuell freizligigen Filmszenen im Deutschen Fernsehen nach dem Zweiten
Weltkrieg.

Die Einfuhrung des Privatfernsehens vor zwanzig Jahren wurde schon damals mit
Skepsis seitens bildungsbirgerlicher und auch kirchlicher Kreise betrachtet; man be-
flrchtete eine Verflachung des Niveaus der Inhalte von Fernsehsendungen und fiihl-
te sich bestatigt durch eine Fille taglicher Talkshows und dhnlicher Produktionen,
die mit geringem Aufwand groBBen Anklang bei einem Publikum finden, das weniger
an Information und Kultur als an schlichter Unterhaltung interessiert ist.

Seit Beginn des neuen Jahrtausends macht sich Emp6rung an einer neuen Gattung
von Fernsehproduktionen fest, die meiner Einschatzung nach mit ,Big Brother” im
Jahr 2000 begann. Man sperrt eine Reihe von Personen, die sich vorher personlich
nicht kennen, fiir eine gewisse Zeit unter bestimmten Bedingungen und Spielregeln
zusammen, sei es im ,Big-Brother“-Container oder auch in ,,Dschungel-Camps®, und
stellt sie unter Dauerbeobachtung des Fernsehpublikums.

Szenarios und Spielregeln missen zwar geandert werden, das Publikum will nicht
immer das Gleiche sehen, aber seit mittlerweile funf (... sechs, zehn...) Jahren wird
diese Grundidee immer wieder (meist erfolgreich — mit Ausnahme vielleicht einer
Gewichtsreduktions-Show mit Margarete Schreinemakers) neu aufgelegt. , Das ist
doch sowieso vorbei!“ meinte der Studienleiter im Religionspadagogischen Amt Gie-
Ren, als ich im August 2000 nach Material fir meinen Konfirmandenkurs: ,,Big Bro-
ther oder guter Vater im Himmel?“ fragte; damit irrte er sich jedenfalls, was das
Genre insgesamt anging.

Ich verstehe, dass viele in der Kirche solche Sendungen am liebsten verbieten bzw.
ihren Erfolg bei den Zuschauern totschweigen wiirden. Ich war zunachst auch fiir ein
Verbot, als Anfang 2000 die Idee von ,Big Brother” veroffentlicht wurde, denn wie
konnte man den Personlichkeitsschutz dieser zehn jungen Menschen derartig miss-
achten, die sich 100 Tage in einen Container sperren lieen? Der Ratsvorsitzende
der EKD und rheinische Prases, Manfred Kock, nahm in der Mainzer , Aligemeinen
Zeitung” vom 24. Juni 2000 Stellung zur geplanten Fortsetzung der Big-Brother-Serie
und brachte die Kritik auf den Punkt. Jeder Mensch verdiene Schutz vor Ausbeutung,
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BloRstellung, Voyeurismus und Selbsterniedrigung: ,Wenn Menschen anonym und
willklrlich bewertet werden, beschadigt man ihren Ruf und nimmt ihnen ihre Wiir-
de. Das ist kein Spiel mehr.” Kock warf dem Sender RTL Il ,zynisch inszenierte Un-
fairness” vor. Zudem wirden den Zuschauern Spontaneitdat und Naturlichkeit nur
vorgegaukelt. Die Zuschauer und die Akteure im Container wiirden gegeneinander
ausgespielt. ,Die Programmmacher des Senders werden fiir ihre Kreativitat bezahlt.
Sie konnten daflir Besseres bieten®, erklarte Kock. Er appellierte auch an die Kandi-
daten, den Spiell umzudrehen und die Zuschauer zum Wegzappen aufzufordern,
wenn einem von ihnen lGbel mitgespielt werde.

Aber die 6ffentliche Emporung und auch die kirchliche Kritik liefen ins Leere. Im Fa-
miliengesprach meinte einer unserer S6hne: ,Die haben sich das doch selber ausge-
sucht!” Und im Linienbus war ,Big Brother” zeitweise das aktuellste Thema. Ge-
sprachsfetzen junger Leute bekam ich mit: , Der Zlatko darf nicht rausgewahlt wer-
den!” ,Ich rufe an, damit der Jirgen rauskommt!“

Warum tun sich Teilnehmer so etwas an? Warum schauen so viele Zuschauer zu?
Stecken hinter der Beliebtheit solcher Fernsehsendungen wirklich nur niedrigste
Motive, krankhafter Voyeurismus und das Motto: ,Jeder mobbe, so gut er kann!“?

Nein. Es geht um unbefriedigte Bedirfnisse, durchaus auch religiése. Da suchen vor
allem junge Menschen nach Halt und Orientierung — ohne dass eine Institution wie
die Kirche sie bevormundet oder in institutionelle Zwange hineinpresst.

Wer bin ich? — Ich will gesehen werden!

Woher weil ein Kind, wer es ist? In einer Therapiestunde meiner Eigentherapie liel§
mich mein Therapeut einmal mein Spiegelbild in seinen Augen anschauen, und mir
ging auf (nicht ohne dass mir die Augen ,,Giber“gingen), dass ich gesehen werde und
ich mir meine ldentitat nicht krampfhaft selber geben muss.

Als ich Gedanken fiir diese Betrachtungen sammelte, fuhr ich im Sommer 2000 mit
dem Zug durch die Mecklenburgische Seenplatte. Was ich da konkret sah, weil ich
nicht mehr, ich schrieb allerdings den Gedanken nieder: ,,Was beobachtet wird, ver-
andert sich.” Im gleichen Urlaub las ich in einem Buch Gber Quantenphysik den Ge-
danken: ,Beobachtet werden = wirklich sein. Unbeobachtet sein = sich verdndern
konnen.” Hm. Sind wir wirklich, indem Gott uns sieht? Erlaubt uns Gott, uns zu an-
dern, indem er mit den Augen zwinkert? Jedenfalls ist Gott selber nicht beobachtbar
auller durch Symbole (analog zur Quantenbeobachtung, wir kdnnen ihn nie so wahr-
nehmen, wie er wirklich ist), in denen er selbst sich uns zu erkennen gibt. Der Feuer-
bach-Kritik kdnnen wir als Christen mit der glaubenden Zuversicht begegnen, dass



Helmut Schiitz, Dimensionen der Sorge fir die Seele 10

nicht wir unser eigenes Bild in den Himmel projizieren, sondern dass wir die von
Gott Beobachteten sind, denen Gott sich selber offenbart. Nehmen wir Gottes Ange-
sicht im Segen wahr, dann spliren wir, wie wichtig es ist, von Gott gesehen zu wer-
den.

Es gibt seelische Stérungen, die darauf beruhen, dass man als Kind von den Bezugs-
personen nicht in der Weise ,gesehen” wurde, wie ein Kind das braucht, um sich
psychisch gesund entwickeln zu kénnen. Es gibt ,,Gibersehene” Kinder, es gibt vor al-
lem aber auch Kinder, die, sobald sie gesehen werden, gestraft, ausgelacht, bloRge-
stellt werden, so dass sie es bald lernen, sich so unsichtbar wie mdéglich zu machen.
In der transaktionsanalytischen Ausbildung lernte ich dieses psychische Erschei-
nungsbild als ,paraphren” zu bezeichnen, ein Kunstwort aus , hebephren” und , pa-
ranoid”, entwicklungspsychologisch angesiedelt im Sauglingsalter, in dem es nach-
einander um Grundangste geht, die im Extremfall, wenn sie nicht bewaltigt werden,
zu schizophrenen Stérungen fiihren konnen: Hebephrene haben Angst, ausgesetzt
zu werden, Paraphrene haben Angst, ausgelacht zu werden, Paranoiker haben
Angst, zurlickgewiesen zu werden. Paraphrene Menschen sind diejenigen, an die
man sich nicht erinnert, wenn man die Teilnehmer einer Gruppe aufzahlen will. Sie
brauchen es am noétigsten, gesehen zu werden, haben aber Angst davor, weil fir sie
jedes Gesehenwerden ein Gefiihl hervorruft, als ob sie an den mittelalterlichen
Pranger gestellt werden sollten. Ist eine Gesellschaft, die , BigBrother” hervorbringt,
eine Gesellschaft von Paraphrenen, die zu einer hilflosen Form der Therapie greift?

Die Ambivalenz des Wunsches und der Angst, gesehen zu werden, spiegelt sich wi-
der in der Faszination einer Sendung wie BigBrother: Einerseits identifiziert man sich
mit den dort Eingesperrten, die sich Tag und Nacht beobachten lassen; andererseits
ist man froh, nicht selber so beobachtet zu werden.

Braucht unsere heutige Gesellschaft solche Sendungen, weil nicht nur die Eltern zu
wenig Aufmerksamkeit flir ihre Kinder Ubrig haben, sondern auch Gott nicht mehr
die Funktion dessen erfillt, ,der alles sieht“? Die Erzahlung ,Lisa mit dem grolien
Hut“ von Renate Schupp (Vorlesebuch Religion 3, S. 331) handelt von einem Mad-
chen, das sich unter ihrem grofen Hut versteckt, damit Gott sie nicht sieht. Sicher ist
es schrecklich, Gott nur als den strafenden Weltpolizisten zu erfahren, der vor allem
auf meine Untaten achtet, aber was ist, wenn Kinder Gberhaupt keinen Gott mehr
Uber sich wissen, der sie wahrnimmt und auf sie achtet, in irgendeiner Weise wichtig
nimmt, was sie tun oder nicht tun? Die verbreitete Haltung, sich nur dann an Regeln
zu halten, wenn man sich beobachtet fiihlt, und die oberste Regel, dass man alles
tun darf, aulSer sich erwischen zu lassen, bestatigt den Eindruck, dass Gott zumin-
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dest nicht als ein Beobachter des Geschehens auf dieser Erde und der eigenen Per-
son erlebt wird, der wirksam eingreifen konnte.

Der strafende Gott, vor dem Lisa Angst hat, ist natirlich nur das Zerrbild des Gottes,
der mich sieht, um mich anzunehmen, zu bejahen, und eben damit auch mit dem zu
konfrontieren, was an mir nicht in Ordnung ist, damit ich es verandern kann. Indem
ich angenommen werde, wie ich bin, kann ich mich verwandeln. Aus der Ermutigung
»,Nimm dich, wie du bist!“ erwachst die Zumutung: ,,Werde, der du werden kannst!“,
um es mit zwei Buchtiteln von Ridiger Rogoll zu formulieren.

BigBrother ist eine Anfrage an unsere Kirche und an den gelebten Glauben von uns
Christen, ob wir Gott als den erleben und erlebbar vor Augen stellen, der uns sieht,
dem die Schicksale der Vélker und der Einzelmenschen nahegehen. Die Bibel ist voll
von Schilderungen, wie Gott das Leid seines Volkes sieht und eingreift. Wo er zu
schlafen scheint, erheben Propheten und Psalmdichter ihre Klage, wo Jesus schlaft,
wecken ihn die Jlinger. Wenn Gott uns sieht, brauchen wir keinen BigBrother.

Mobbing? — Ich will Wertschatzung erfahren!

Viele werfen Sendungen wie BigBrother vor, dass hier das Mobbing salonfahig ge-
macht wird. Wer gesehen und wertgeschatzt werden will, muss auch in Kauf neh-
men, dass er gemobbt, nominiert, verletzt, rausgewahlt, verleumdet oder mit seinen
wahren negativen Seiten ,geoutet” wird. Verkraftet das jeder Teilnehmer? Darf man
Menschen derartig bewerten, wie es in BigBrother der Fall ist? Aber Tatsache ist: ne-
gative Bewertungen finden Gberall statt, selbst in der Kirche, wenn Kirchenvorsteher
nicht gewahlt werden, wenn Uber Taufscheinchristen und Fernstehende geredet
wird, wenn wegen bestimmter Taten oder fehlender Rechtglaubigkeit ein Mensch
sozusagen fir die Holle nominiert wird.

Im Container geschieht im Grunde dasselbe wie draulen, mit der Lupe betrachtet
und so, dass ,alle” daran Anteil nehmen kénnen. Fir viele Kids scheint darum ,Big
Brother” eine Moglichkeit des sozialen Lernens darzustellen, mehr als die eigene Fa-
milie. Natlrlich sieht man da, wie sich viele durchs Leben im Container mobben. Sie
wollen ja nicht rausgewahlt werden und handeln nach dem Motto: Was den ande-
ren schadet, nitzt mir selber. Aber wenn das alles ware, wirde es bald langweilig,
und es entsprache auch nicht den wirklichen Wiinschen der meisten Zuschauer. Bei
BigBrother oder ahnlichen Sendeformaten wird durchaus auch Gemeinschaftsgefihl
und Verantwortung gelebt, und Gber die ,Zicken” und ,,Machos”, die sich am meis-
ten Uber die Geflihle anderer hinwegsetzen, regt man sich als Zuschauer in der Regel
am meisten auf.
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Offenbar gehort zum Grundbedirfnis, gesehen zu werden, auch der Wunsch, sich
seines eigenen Wertes gewisser zu werden: Wie sehen mich die anderen, welche
Wertschatzung genielle ich, wie wichtig, wertvoll, liebenswert bin ich wirklich, und
wer hat das letzten Endes zu bestimmen? Nach dem christlichen Glauben bin ich
wertvoll als von Gott geschaffenes und geliebtes Geschopf nach seinem Ebenbild;
wenn ein solcher Glaube nicht mehr vorgelebt und ein solches Selbstbewusstsein
nicht mehr vermittelt wird, suchen Menschen nach Ersatz-Wertschatzungen auch
fragwurdiger Art.

Bevormundung? — Lebe echt!

Eine der zentralen Botschaften von BigBrother war die Aufforderung: ,Lebe echt,
mach dir und anderen nichts vor, denn im Container kannst du nichts vor den ande-
ren verbergen.” Eine gewisse Verwandtschaft zu biblischen Aufforderungen, sich mit
dem eigenen Leben dem , Licht” zu 6ffnen, statt es zu scheuen, und sich bewusst zu
machen, dass wir dem gottlichen Gericht nicht entgehen kénnen, lasst sich nicht
leugnen. Dabei macht es nattirlich einen Unterschied, ob ich im haufig auch gnaden-
losen Licht der Offentlichkeit einer anonymen Zuschauerschaft stehe oder ob mir als
Weltenrichter der barmherzige Menschensohn Jesus Christus gegenlibersteht. Dass
allerdings ausgerechnet kirchliche Moralapostel, die anderen vorschreiben wollen,
wie sie ihr Sexual- oder Gebetsleben zu gestalten haben, sich liber die Beobachtung
des Privatlebens im BigBrother-Container aufregen, hat etwas Paradoxes.

Anonymitat? — Suche nach Vertrautheit!

Die wachsende Anonymitat, in der vor allem die Bevdlkerung der Stadte nebenein-
ander her lebt, bietet den Vorteil weitgehender Freiheit von der Enge und dem sozi-
alen Druck festgefligter dorflicher oder groRfamiliarer Strukturen. Man kann sich
seine Freunde selber aussuchen, tragt aber auch viel grofSere Verantwortung flr den
Aufbau tragfiahiger sozialer Netze. So mag ein Uberschuss an Vertrautheitsbedarf
entstehen; man sehnt sich nach Menschen, deren Bekanntschaft man nicht erst auf
Grund eines eigenen Vertrauensvorschusses sozusagen ,erwirbt”, sondern liber die
man ganz selbstverstandlich Bescheid weil, wie im Dorf, wo jeder jeden kannte und
man sich sowohl das Maul liber andere zerreillen konnte, als auch an ihrem Leben
positiv Anteil nehmen konnte. Man braucht gar nicht oft die Sendung zu sehen,
schon gehoren die Protagonisten fast zur eigenen Familie, mindestens zur guten Be-
kanntschaft. Kein Wunder, dass BigBrother-Container-Insassen zeitweise bekannter
waren als alle evangelischen Bischéfe zusammen; sie boten ein willkommenes ge-
meinsames Smalltalk-Thema im Bundesdorf Deutschland.



Helmut Schiitz, Dimensionen der Sorge fir die Seele 13

Eine dhnliche Funktion Giben die Klatschspalten der Boulevard-Presse aus, dort aller-
dings sind es Prominente, an deren Privatleben man sozusagen als Zaungast teil-
nimmt. Neu an BigBrother und ahnlichen Formaten ist sozusagen die Demokratisie-
rung des Prominentseins; man muss nicht mehr zum Adel geh6ren, um rund um die
Uhr fur ein neugieriges Publikum interessant zu sein. , Zlatko” beweist, dass der klei-
ne Mann prominent werden kann, wahrend scheinbar Grof3e in der Publikumsgunst
abstirzen.

Kunstfiguren zur Identifikation!

Trotz ihrer Vertrautheit bleiben die neuen Alltags-Fernsehstars in gewisser Weise
anonym, als klischeehafte, symboltrachtige ,Kunstfiguren”. Man kennt sie nur mit
Vornamen, schon darin liegt eine gewisse Anonymitat, wie bei den Anonymen Alko-
holikern. Man weil3, da ist auch etwas Kiinstliches dabei, ganz privat wie zu Hause ist
man doch nicht, auch wenn die Teilnehmer sagen, dass man bald die Kamera ver-
gisst; es ist eher, wie wenn man Besuch hat oder im Schullandheim Ubernachtet.
Darin liegt auch ein gewisser Personlichkeitsschutz — wie bei Schauspielern, die zwar
immer auch sich selbst spielen, aber niemand weil}, in welchem MaRe. Laien, die
sich selber spielen, kénnen eigentlich nur klischeehaft riibberkommen, da sie nicht
wie gute Schauspieler gelernt haben, ihren Figuren Individualitat zu verleihen. Aber
vielleicht eignen sie sich gerade so um so besser als Projektionsflache, als Symbolfi-
gur.

Die Typen in BigBrother bieten uns wie im Marchen oder auch in der biblischen Ge-
schichte Identifikationsmoglichkeiten. Da ist Alex, der Playboy, lGber den man sich
herrlich aufregen kann, wenn man nicht jede Frau vernaschen will und sein Leben
ernster nimmt. Da ist Jirgen, der Spal im Leben will, aber das Geld, das er vom Sie-
ger bekommen hat, an die Kinderkrebshilfe spendet, der auch lieber bei Ford im al-
ten Job weiter arbeiten will, als fiir Ford einen Werbespot zu drehen. Da ist der gar
nicht so dumme, aber einfach gestrickte Zlatko, der mit seinem Leben zufrieden ist
(ist schon ok). Da ist die nervige Gruppenmutter Kerstin, die sich verliebt hat und lei-
der an einen Playboy geraten ist, der ihre Liebe nicht erwidert. Da ist die Zicke
Manu, die sich dariber aufregt, dass genau das passiert, womit man rechnen muss,
wenn man sich einem Millionenpublikum prasentiert. Da ist die als Schlampe ver-
kannte Sabrina, die eigentlich auf der Suche nach ihrem Traumprinzen ist und gerne
viel lacht. Da ist die zurlickhaltende Andrea, die sehr viel Sympathien bekommt, und
das ,Weichei” John, der einen trainierten Koérper und eine schwere Heimkindheit
hat, 6fter weint und sogar gewinnt, was er erst gar nicht fassen kann.
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Es gibt Schiilergruppen, mit denen ein Unterrichtsgesprach Uber BigBrother Auf-
merksamkeit verspricht, was sonst nicht gelingt, wenn man Uber Jakob, den Va-
ter-Betriiger-und-vom-Onkel-Uberlisteten-und-schlieRlich-mit-Gott-Kampfer, oder
Kain, den Finster-den-Blick-Senker, oder Jesus, den Die-andere-Wange-Hinhalter,
spricht.

Suche nach Uberschaubarkeit und Einfachheit!

Je komplexer die Welt, desto groRer die Sehnsucht nach Uberschaubarkeit und Ein-
fachheit. Da die Welt immer schon kompliziert war, projizierte man schon in der Bi-
bel die Weltprobleme auf das Bild eines Gartens, einer Arche, eines Turmbaus, um
mit Hilfe einer einfachen Erzahlung ihrem Sinn auf die Spur zu kommen. Auch der
Monotheismus vereinfacht die Welt, auch die Konzentration der christlichen Religi-
on auf den einen einfachen Menschen Jesus. Vielleicht gehort auch das moderne In-
teresse an der Institution des Papstamts in diese Reihe; wenn ein Mann an der Spit-
ze der Weltkirche steht, weil man, wer die Richtung der Kirche bestimmt, auf wen
man Verantwortung abschieben und an wem man sich reiben kann, der Papst wird
sozusagen zum Dorfpfarrer in der globalen Menschengemeinde.

Nicht jede Vereinfachung als solche ist schlecht. Sie kann ein Mittel sein, um sich
komplexe Sachverhalte unserem Verstand, den Verstehensmoglichkeiten des Men-
schen, anzupassen. ,,Simplify your life” ist zum Slogan einer christlich inspirierten
Reihe von Blichern, Zeitschriften und Internetseiten, die Menschen beratend zur Sei-
te stehen wollen, die sich in einer immer komplizierter gewordenen Welt nicht mehr
alleine zurechtfinden. Friiher galt Einfachheit im Sinne von heiliger Einfalt als hoher
Wert. Konnte Zlatko als ein einfaltiger Mensch in diesem Sinne angesehen werden?

Suche nach Zoff und Sex? — Lebensbewaltigung ist gefragt!

Wer sucht das Gesprach mit dem Pfarrer, wenn er Sorgen hat, wenn er Erfillung im
Leben sucht? Jugendliche und junge Erwachsene jedenfalls nicht. In Predigten er-
wartet auch nur eine Minderheit die Klarung von Lebensfragen. BigBrother zeigt,
dass die Fragen als solche keineswegs vom Tisch sind. Und gerade die Kids zwischen
12 und 25 sind anscheinend mehr daran interessiert, wie die BigBrother-Stars ihr All-
tagsleben auf engstem Raum bewaltigen, als daran, moéglichst viel Zoff oder Sexsze-
nen mitzuerleben.

Eigenartig — im Container werden Tugenden vorgelebt, die man nicht erwartet: Bas-
telt euch selber ein Fernsehen, wenn ihr keine Glotze kucken diirft! Gestaltet eure
Freizeit selber! Lernt etwas auswendig! Beschaftigt euch mit Kultur! Schule schafft
das nicht, was BigBrother hier bei manchen vielleicht anregt. Auch gute Diskussio-
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nen Uber Behinderte konnte man mitbekommen. Und das ganz normale langweilige
Leben im Alltag. Oder auch Gesprachsthemen, die nervten. Alles normal — aber we-
nig emporend.

Zeitvertreib, Spiel, Fest — verbindende Elemente in BigBrother. Die Teilnehmer selbst
sehen es als Spiel, nehmen vieles weniger ernst als die Macher, die manche Konflik-
te hochspielen, oder die alten Voyeure, die BigBrother mit einem Porno verwech-
seln. Und wenn es Verletzungen gibt, wie es sie auch bei einer Nichtwahl zum Kir-
chenvorstand geben kann? Dann sind bei RTL Il professionelle Berater da, die die
Teilnehmer auffangen.

Big Brother als Uberwacher? — Nein, als Vaterersatz!

Darf man Uberhaupt eine Sendung ,Big Brother” nennen, wenn doch dieser Name
fiir unmenschliche Uberwachung durch einen totalitiren Staatsapparat steht, wie
George Orwell ihn in seinem Zukunftsroman ,1984“ warnend vor Augen gestellt
hat? Offenbar 16st der Name in der Zeit nach dem Ende des Kalten Krieges keine
Angste mehr aus, wie das in meiner Jugendzeit der Fall gewesen wére. Totalitaris-
mus ist keine Erfahrung der Jlingeren mehr. Heutige Kinder kennen von Orwell zwar
noch ,Animal Farm®, aber ,1984“ ist ihnen kein Begriff. Sie haben keine Angst vor
dem Grof3en Bruder, der alles sieht, sondern sehnen sich offenbar mehr als frihere
Generationen danach, gesehen und nicht tibersehen zu werden.

Und bezeichnend fiir eine ,vaterlose Gesellschaft”, in der es immer mehr alleinerzie-
hende Miutter gibt und in der jedenfalls die Mitter die Hauptautoritat fiir Kinder
darstellen, ist die Sehnsucht nach dem ,,Grofen Bruder”, der fiir mich da ist, nicht
nach dem Vater, nicht nach den Eltern. Der Gottesdienst als Ritual hat flr die meis-
ten Kids keinen Sitz im Leben mehr, auBBer vielleicht in den Freikirchen. Zeitweise
schien BigBrother vielen ein neues Ritual der Selbstvergewisserung, der Wertfin-
dung, der Identitit in Ubereinstimmung und Abgrenzung, im Austausch mit anderen,
anzubieten. BigBrother war Thema auf dem Schulhof und im Bus.

Wenn religiose Sehnslichte, die die Kirche nicht mehr befriedigt, in Sendungen wie
BigBrother zum Ausdruck kommen, kann es sinnvoll sein, im kirchlichen Unterricht
an das, was Kinder und Jugendliche sowieso beschaftigt, anzuknlpfen. Das gelang
im Jahr 2000 in einem Konfirmandenkurs ,,Big Brother oder guter Vater im Himmel*,
in dem wir unter anderem die Erfahrung im Psalm 139: , Gott sieht mich, ich kann
ihm nicht entfliehen, ich bin bei ihm geborgen” mit Zlatkos und Jirgens Hit ,GrolRer
Bruder, du bist flir mich da“ verglichen.
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Randbemerkung: Schwesterkirchen

Im drittletzten Abschnitt: eine Randbemerkung. In der 6kumenischen Diskussion
spielt in den Septembertagen des Jahres 2000 der Begriff der ,Schwesterkirchen
eine groRe Rolle. Ist Gott unser Vater und Jesus unser GrolRer Bruder, dann sind alle
Menschen Geschwister. Der GroRe Bruder jedenfalls einer, der uns dient und nicht
niedermacht. Die katholische Kirche scheint innerhalb derer, die an Jesus Christus
glauben, die Rolle einer Grofen Schwester ibernommen zu haben, die die anderen
Geschwisterkirchen bevormundet — bis dahin, ihnen abzusprechen, Schwesterkir-
chen zu sein. Das Problem der ,,Erklarung Dominus lesus” der , Kongregation fir die
Glaubenslehre” der katholischen Kirche liegt meines Erachtens darin, dass ein spezi-
eller konfessioneller Zugangsweg zu Christus verabsolutiert wird, ohne anzuerken-
nen, dass es sich lediglich um eins von mehreren moéglichen Paradigmen des einen
Glaubens an Christus handelt, die Hans Kiing in seinem Buch ,, Geschichte und Wesen
des Christentums” hervorragend herausgearbeitet hat. Von der Unterscheidung und
Zuordnung zwischen Dialog und Mission im Blick auf die nichtchristliche Welt, die
das Zentrum des gleichen Dokuments bildet, konnen allerdings auch wir evangeli-
schen (und evangelikalen) Christen und eine grofe Scheibe abschneiden: Hier
kommt eine Geschwisterlichkeit aller Menschen unter dem einen Vater im Himmel
in den Blick, die groRte Verbindlichkeit im eigenen Glauben mit groRtem Respekt vor
der Freiheit des Andersglaubenden verbindet.

Und die Gegner? Was haben sie von Big Brother?

Ein GroRteil des Bildungsbirgertums war schon immer gegen ,triviale” Unterhaltung
— Karl May, TKKG, Mary Scott, Enid Blyton — Talkshows, die ein Bedurfnis nach per-
sonlichem Austausch und Lebenshilfe widerspiegeln, das wir Kirchengemeinden und
Seelsorger nicht mehr befriedigen, und Fernsehserien, die manchmal wertvolle er-
zieherische Hinweise und anriihrende Szenen liefern.

In der Kirche und in der Schule riimpften Pfarrer und Lehrer die Nase lber Bigbro-
ther. Das konnte auch ein Indiz dafiir sein, dass viele die Lebenswelt der Jugendli-
chen nicht mehr kennen oder so wahrnehmen wollen, wie sie ist. Dabei sind die Ju-
gendlichen in ihren Sehnslichten uns groRenteils wahrscheinlich dhnlicher als wir
denken. Vielleicht ist BigBrother sogar ein Versuch, endlich einmal etwas zu haben,
was die Generation der Rock-Opas mit Computer, Internet und Jeans nicht auch ver-
einnahmt.

Wir kénnen uns empodren. Auch das gehort dazu und wird die BigBrother-Fans nicht
storen, eher erheitern und in ihrer eigenen Identitat starken. Wir outen uns damit
als out.



Helmut Schiitz, Dimensionen der Sorge fir die Seele 17

Wir konnen kritisieren und trotzdem realistisch davon ausgehen: BigBrother spricht
Bedurfnisse an — und zwar nicht nur Profitgier und niedere Instinkte, sondern reale
Bedirfnisse, auf die wir in der Kirche nicht mehr angemessen reagieren. Nehmen
wir die Herausforderung an, indem wir unsere Rituale Gberprifen und als Orte der
Selbstfindung erneuern.

Im Lehrerzimmer horte ich von krassen Vorurteilen: BigBrother sei satanistisch — we-
gen des Titelsongs: , Leb, wie du dich fuhlst!“ Und wenn du dich wie ein Killer fiihlst?
Nein, diese Konnotation ist der Mehrheit der Teilnehmer und Zuschauer véllig
fremd, auch Voyeurismus scheint nur einige dltere mannliche Zuschauer angelockt
(und enttduscht) zu haben. Ernstnehmen der Gefiihle in einer von Aktienkursen und
Ellbogen beherrschten Welt — ist das nicht hoffnungsvoll? Natlrlich wird dadurch
nicht automatisch alles gut — siehe oben: der eine lebt als Playboy auf Kosten ande-
rer und verhalt sich auch im Container wie ein , Kotzbrocken”, der andere lebt echte
Freundschaft und ist nicht auf die grol3e , Kohle” fixiert.

,Dem Volk aufs Maul schauen”

Wer heute dem Volk aufs Maul schauen will, muss sich manchmal auch der Mihe
unterziehen, sich in ,triviale” Denk- und Vorstellungsformen einzufiihlen und die Be-
dirfnisse zu ersplren, die hinter den verzerrten Formen von Leben ihr eigenes
Recht behalten. Ob Paulus uns heute raten wiirde, bis zu einem gewissen Grad auch
den BigBrother-Fans ein BigBrother-Fan zu werden?

,Wie lange die BigBrother-Euphorie anhalt — man kann es nicht sagen.” So formu-
lierte ich im Jahr 2000. ,Vielleicht kommt das neue Konzept — mehr Action, mehr Sex
— bei den Kids ja Uberhaupt nicht an“, schrieb ich ein Jahr spater, und behielt damit
Recht. ,Vielleicht ist die zweite Staffel trotz allem eine Enttauschung, weil erste Er-
fahrungen immer etwas Uneinholbares haben”, das bewahrheitete sich spatestens
mit Staffel 3 und allen folgenden. BigBrother geht vorbei wie die Begeisterung mei-
ner Schiiler in der 5. und 6. Klasse fiir die Teletubbies, kurz bevor BigBrother begann.
Kinder und Jugendliche suchen zeitweise eine Einfachheit bis an die Grenze der Ver-
blodung, grenzen sich ab, finden etwas wieder, nuckeln an Schnullern und héren
wieder damit auf. Auch Pokemons sind sterblich, stand im ,Evangelischen Presse-
dienst”, sie bieten Struktur, Ritual, Uberschaubarkeit, eine Welt, die man auswendig
lernen kann, wobei man sich gleichzeitig gegen die abgrenzt, die nicht Bescheid wis-
sen. Eingeweihtsein, Stufen der Erkenntnis — so etwas gab und gibt es auch in der
Welt der Erwachsenen. In Trivialitaten kénnen sich geniale Ideen verbergen.
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Seelsorge

In der Abteilungs-Fortbildung der Gerontopsychiatrie an der Landesnervenklinik
Alzey referiere ich am 29. Juni 1995 Uber Seelsorge in biblischer Sicht und nach
heutigen Konzepten der Verkiindigung oder Beratung, ausgehend von Uberlegun-
gen, wie die Seele in der israelitisch-jlidischen Tradition und im griechisch geprag-
ten Denken betrachtet wurde.

Altarbild in der Klinik-Kapelle Alzey: ,,Und als Jesus das Volk sah, jammerte es ihn; denn sie wa-
ren verschmachtet und zerstreut wie die Schafe, die keinen Hirten haben.”

Ich méchte lhnen heute ein paar grundsitzliche Uberlegungen zum Thema ,,Seelsor-
ge” nahebringen. Falls ich anfange, Sie mit theologischem Fachvokabular zuzu-
decken, so wie ich mich manchmal driiben im Personalwohnheim bei einem medizi-
nisch-psychiatrischen Fachvortrag zugedeckt fihle, dann fragen Sie bitte gleich nach.
Und auch sonst — wenn Sie etwas anmerken mochten, kdnnen Sie jederzeit einha-
ken.

Meine erste Frage zum Thema ,Seelsorge” ist folgende: Woher kommt eigentlich
dieses merkwiurdige Wort , Seel-Sorge“? Es scheint aus einer Zeit und einer Denktra-
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dition zu stammen, die dualistisch zwischen Leib und Seele trennte und dem Arzt die
Sorge fir den Leib zuschrieb, wahrend dem Pfarrer die Sorge fiir die Seele Ubrig
blieb. In einer Zeit, in der Psychotherapeuten mehr und mehr den Bereich der seeli-
schen Heilung ilbernommen haben, konnte man sich fragen: Ist der kirchliche Seel-
sorger damit nicht Uberflissig geworden?

Wenn ich von Seelsorge spreche, dann meine ich christliche Seelsorge. Christliche
Seelsorge hat eine lange Geschichte hinter sich, aus der ich fiinf Punkte herausgreife
und den Versuch mache zu zeigen: Was hat damals Seelsorge bedeutet?

Seele und Leib in der israelitisch-jiidischen Tradition

Zunachst einige Anmerkungen zur israelitisch-jlidischen Tradition, die das Christen-
tum mit dem ersten Teil der Bibel, dem sog. Alten Testament, ibernommen hat.
Viele wissen nicht mehr, dass das alte Volk Israel das Wort Seele noch absolut nicht
dualistisch verstand. Mit diesem Wort wurde der Bereich des Fiihlens bezeichnet,
den man aber nicht losgeldst vom Koérper dachte, es war eine Umschreibung fir die
Personlichkeit des Menschen, fir sein Leben als Ganzes. Die Juden damals kannten
zunachst nicht einmal ein Leben nach dem Tode und hatten daher auch keine Vor-
stellung davon, dass im Tod eine unsterbliche Seele den Korper verlasst und dann ir-
gendwo weiterlebt. Diese Vorstellung hat sich in einem ganz anderen Kulturkreis,
namlich dem griechischen, entwickelt und hat dann erst spater das Christentum
massiv beeinflusst. Wenn die Juden dann doch anfingen, an eine Auferstehung zu
glauben, dann meinten sie eine Auferstehung des ganzen Menschen mit Leib und
Seele; sie verstanden das so: Wenn Gott am Anfang aus dem Nichts eine ganze Welt
schaffen konnte, dann miusste er auch fahig sein, einen schon dagewesenen Men-
schen noch einmal neu zu schaffen — und zwar in einer fiir uns unvorstellbaren Wei-
se in einer ganz anderen Dimension der Wirklichkeit — aber jedenfalls auch als
Mensch mit Seele und Leib. Es gab in der damaligen israelitisch-judischen Kultur
auch keine Unterschied zwischen Medizin und Seelsorge; die Priester hatten neben
ihren religiosen Funktionen auch die Funktion des Gesundheitsamtes, zum Beispiel
mussten sich Aussatzige bei ihnen melden und wurden dann je nachdem fir unrein
oder rein erklart und ggf. unter strenge Quarantane gestellt.

Seelsorge war damals keine individuelle Angelegenheit, sondern es galt vor allem,
sich als Teil des von Gott erwahlten Volkes gefiihrt zu wissen und zu bewahren. Da-
bei hatten die Priester mit dem Opferkult eine eher bewahrende Funktion, wahrend
es immer auch die kritische Stimme der Propheten gab, die sozusagen gegen den
Strom der offentlichen Meinung dem Volk ins Gewissen redete oder auch Katastro-
phenstimmungen entgegenwirkte.
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Wie wenig Vorbehalte die jidische Tradition gegeniber der Korperlichkeit hatte,
zeigt sich auch daran, dass sie nicht grundsatzlich sexfeindlich eingestellt war. Wenn
es Einschrankungen auf dem Gebiet der Sexualitat gab, dann nicht aufgrund der An-
nahme, dass der Korper weniger wert sei als die Seele, sondern aufgrund anderer,
hohergewerteter Ziele: einmal galt die Fortpflanzung als hochstes Gut, weil das Be-
stehenbleiben und das Wachsen des Volkes Israel eine der wichtigsten VerheilSun-
gen war, mit denen das Volk Israel sich von seinem Gott beschenkt wulSte, und dazu
mussten jeder Mann und jede Frau ihren Beitrag leisten. Aullerdem waren den Isra-
eliten die sexuell gefarbten Fruchtbarkeitsriten der Nachbarvolker deswegen ein
Greuel, weil sie damit einerseits Naturmachte vergotterten, und andererseits eben
diese selbstgemachten Gotter magisch unter ihre Kontrolle bringen wollten. Daher
die radikale Absage an alle Arten von Tempelprostitution. Daneben gab es auch
schon die Einsicht, dass jede Art von sexuellem Kontakt die Kommunikation des gan-
zen Menschen impliziert — das sieht man zum Beispiel an dem schonen biblischen
Wort ,Erkennen” fur ,Miteinanderschlafen” oder in dem Wort aus der Paradiesge-
schichte ,sie werden ein Fleisch sein”. Aber pride ist das Alte Testament absolut
nicht, nichts Menschliches ist der Bibel fremd, ich fand in den Bichern Mose sogar
eine Anleitung, wie man im Lager in der Wiiste einen geeigneten Abtritt bauen soll.

Seelsorge der Barmherzigkeit bei Jesus

Ich komme nun zum Christentum selbst, und zunachst zur Zeit Jesu. Grundsatzlich
muss man sagen, dass Jesus und seine Jinger als Juden das ganzheitliche jidische
Denken geteilt haben. Um das zu erlautern, moéchte ich einige Bibelverse zitieren. Im
Evangelium nach Matthaus wird zum Beispiel von Jesus erzahlt (9, 35-36): ,,Und Je-
sus ging ringsum in alle Stadte und Dorfer, lehrte in ihren Synagogen und predigte
das Evangelium von dem Reich und heilte alle Krankheiten und alle Gebrechen. Und
als er das Volk sah, jammerte es ihn; denn sie waren verschmachtet und zerstreut
wie die Schafe, die keinen Hirten haben.” Und ein paar Verse weiter heilt es, dass
mit dem gleichen, was Jesus tun konnte, auch seine Schiler und Nachfolger beauf-
tragt wurden (10, 1): ,,Und er rief seine zwolf Jlinger zu sich und gab ihnen Macht
Uber die unreinen Geister, dass sie die austrieben und heilten alle Krankheiten und
alle Gebrechen.” (10:7): ,,Geht aber und predigt und sprecht: Das Himmelreich ist
nahe herbeigekommen.”

In diesen Versen kommt zum Ausdruck: Erstens hat Jesus Leib und Seele im Blick. Er
will die Menschen nicht auf ein besseres Jenseits vertrosten, sondern will sie schon
hier heil machen an Leib und Seele. Zweitens: Das tun er und seine Jinger, indem sie
die sichtbare leiblich-seelische Wirklichkeit mit der unsichtbaren Wirklichkeit Gottes
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konfrontieren. Gott ist nahe, man kann ihm vertrauen, darum hat das Leben einen
anderen Sinn, darum ist Krankheit keine Strafe mehr, darum schliel3t Krankheit nicht
aus der Gemeinschaft aus, darum kdénnen psychosomatische Krankheiten geheilt
werden, die aus einem Mangel an Liebe und Vertrauen entstanden sind. Bildlich ge-
sprochen werden bei diesen Heilungen die ,unreinen Geister” der Angst, des Has-
ses, der Schuld und anderer krankmachender Zwange ausgetrieben. Damals hat man
natirlich psychosomatische Heilungen als UGbernatirliche Wunder aufgefasst und
hat dann messerscharf geschlossen: Wenn Jesus Gottes Sohn ist, dann muss er alle
Krankheiten, auch korperliche, eben auch Gbernatirlich heilen kénnen. Das ist von
heute her gesehen ein Irrtum, der man uns Kirchenleuten seit der Zeit der Aufkla-
rung massiv und mit Recht um die Ohren geschlagen hat.

Was uns Matthaus Uber Jesus sagt, ist also mit Sicherheit nicht als Tatsachenbericht
wahr. Jesus hat bestimmt nicht alle Kranken damals geheilt; das kann man schon
daraus entnehmen, dass der gleiche Evangelist Matthaus auch die Geschichte tber-
liefert, dass Jesus in seiner Heimatstadt Nazareth kein Wunder vollbringen konnte,
weil man dem Zimmermannssohn dort von vornherein so etwas nicht zutraute. Aber
wahr ist, dass Jesus von einem Glauben an Gott erfillt war, der es nicht zulieR, dass
irgendein Kranker, egal ob seelisch oder korperlich krank, egal ob durch eigenes
oder fremdes Verschulden, ohne Hoffnung bleiben sollte. Krankheit im Sinne Jesu ist
niemals gottgewollt, ist immer etwas, gegen das man kampfen muss, und nur wenn
man an die Grenzen der Machtlosigkeit stoRt, ist etwas anderes dran: namlich ein
schlichtes menschliches Annehmen dessen, was man nicht andern kann. So wie es
Jesus spater auch tat, als er zum Tode verurteilt wurde. Fir Jesus gab es die Hoff-
nung Uber den Tod hinaus, aber diese Hoffnung war eigentlich die Hoffnung auf ein
Weiterbestehen einer Beziehung: Wer auf Gott vertraute, der durfte sich auch wei-
ter in Gottes Liebe geborgen wissen, selbst wenn er stirbt.

Was den Juden und auch den ersten Christen besondere Sorge bereitete, das war
die Frage: Bin ich eigentlich Gott recht, so wie ich bin, oder hatte er Grund, mich zu
verstollen? Die Pharisdaer und Essener antworteten damals auf diese Frage: Du
musst dich an Gottes Gebote halten, dann bist du Gott recht. Die Zeloten sagten: Du
musst in der Befreiungsbewegung gegen die heidnischen Besatzer kampfen, dann
wird Gott wieder im Land herrschen und du hast genug fiir Gott getan. Und Jesus
drehte diese Logik einfach um und sagte: Gott ist euch nahe, ohne dass ihr zuvor
eine Bedingung erfiillen musst, denn er liebt euch so, wie ein guter Vater seine Kin-
der liebt. Und wenn ihr mit einem solchen Gottvertrauen in der Welt leben konnt,
dann werdet ihr auch mit den Menschen barmherzig umgehen und grade auf diese
Weise auch die Gebote Gottes erfiillen. So konnte man also die Art umschreiben, in
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der Jesus ,Seelsorge” trieb — er verklindete den Gott, der ganz nahe und barmherzig
ist, wie ein guter Vater oder eine gute Mutter, und er ging mit den Menschen auch
selber entsprechend um — daher seine Fahigkeit zu heilen und seine auch fir
menschliche Beziehungen heilsame Ausstrahlung.

Unsterbliche Seele im griechisch gepragten Denken

Als sich dann aus den ersten kleinen christlichen Gemeinschaften die Kirche entwi-
ckelte und den Glauben an den urspringlich nur von den Juden angebeteten Gott
auch in den weltweiten hellenistisch-romischen Raum hinein verbreitete, da Uber-
nahm die Kirche dann auch viel vom griechisch gepragten Denken. Zum Beispiel
auch von der geistigen Stromung, die man Gnosis (das heilt wortlich: Erkenntnis)
nannte. Diese Bewegung war im Wesentlichen davon gepragt, dass man alles Irdi-
sche, Weltliche, Materielle fir minderwertig und bdése hielt, und nur das héhere
Geistige habe Bestand. Kein Wunder, dass man bald den von einer jungen Frau (im
hebraischen Sinn war das einfach eine gebarfahige Frau) geborenen Jesus als von ei-
ner Jungfrau geboren verkiindete (Jungfrau im griechischen Sinne des Unberiihrt-
seins). Das Ziel des Glaubens verschob sich nun auch in dem Sinne, als es gar nicht
mehr um die Frage ging: Bin ich Gott recht mit dem, was ich tue oder wie ich ihm
vertraue, sondern es ging mehr um die Angst vor der Sterblichkeit und Endlichkeit.
Der Glaube und die Sakramente wurden mehr und mehr zu einem ,Pharmakon
athanasias”, zu einem Medikament der Unsterblichkeit; und eine lange Kirchenge-
schichte begann, in der man im Gegensatz zur Lehre Jesu mehr vertrostet als getros-
tet und mehr das Jenseits gepredigt als die Menschen im Diesseits ernstgenommen
hat. Das hat natlrlich auch damit zu tun gehabt, dass schon nach wenigen Jahrhun-
derten die christliche Kirche zur Staatsreligion des romischen Reiches und spater im
ganzen Abendland wurde. Ohne Frage ist dabei auch der christliche Glaube miss-
braucht worden, um staatliche Macht zu stitzen. Kirche und Staat haben sich dann
im Mittelalter zwar sehr viele Machtkampfe geliefert, aber dennoch zogen sie den
unteren Volksschichten gegeniiber am gleichen Strang. Der Jesus der kleinen Leute,
der AusgestofBenen und Kranken blieb in dieser langen Kirchengeschichte immer nur
kleineren Gruppierungen innerhalb der Kirche lieb und wert, zum Beispiel dem Fran-
ziskus und seinen Mdnchen.

Seelsorge als Verkiindigung an den Einzelnen

Ich mache nun einen weiten Sprung bis in unser Jahrhundert. Nachdem Aufklarung
und Sakularisation schon lange die kirchlich-christliche staatstragende Religion mehr
und mehr in die Enge getrieben hatte, erlitt am Ende des ersten Weltkriegs das
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Blndnis von Thron und Altar auch in Mitteleuropa einen gewaltigen Knacks — der
deutsche Kaiser dankte ab, mit ihm sein Gottesgnadentum, und die Arbeiterbewe-
gung, wenn auch in ihrer gemaRigten Form, ibernahm Regierungsverantwortung.
Dem Glauben an einen aufs Jenseits vertrostenden Gott der Reichen wurde eine Ab-
sage erteilt: Helfen kann den unterdrickten Menschen ,kein Gott, kein Kaiser und
Tribun, uns von dem Elend zu erl6sen, das konnen nur wir selber tun®. Und in dieser
Zeit gab es nun eine neue Bewegung in der Kirche, die von Karl Barth und Eduard
Thurneysen, zwei evangelischen Schweizern, ins Leben gerufen wurde, die sog. Dia-
lektische Theologie. Gemeint war damit nicht die Hegel-Marxsche Geschichtsdialek-
tik, sondern die einfache These: Gott ist ganz anders als all unsere menschlichen
Vorstellungsmoglichkeiten, er ist so viel gréRer und steht uns Menschen so sehr ab-
solut gegentiiber, dass man dieses Gegeniuber nur mit dem abstrakten Begriff der
dialektischen Gegensatzlichkeit umschreiben kann. Das Faszinierende an dieser Auf-
fassung liegt sozusagen in einer Neuauflage der Funktion der alttestamentlichen
Propheten: Direkt von Gottes Wort her meldeten sich nun kirchliche Vertreter gegen
den deutschen Nationalismus, gegen Kriegstreiberei und gegen soziale Missstande
zu Wort. Dazu muss man erwahnen, dass das damals absolut nicht selbstverstand-
lich war. Im Ersten Weltkrieg gehorten die meisten Pfarrer noch zu denen, die in
Kriegspredigten begeistert dazu aufriefen, fir Gott und Kaiser und Vaterland in den
Krieg zu ziehen.

Die dialektischen Theologen sagten auch: Jede Religionskritik hat recht gegen eine
Religion, die einfach nur die bestehenden ungerechten Verhaltnisse rechtfertigt und
stutzt. Jesus hat gar keine neue Religion griinden wollen, sondern den einen, realen
Gott gepredigt, der ganz anders ist als unsere menschlichen Vorstellungen von Reli-
gion. Wer also wirklich Christ sein will, der muss wieder bei Jesus anknlpfen und
wirklich den Menschen an Leib und Seele helfen wollen. Fir die Seelsorge bedeutete
das, dass zum Beispiel Eduard Thurneysen in seinem Buch ,Praktische Seelsorge”
den Pfarrern einen Leitfaden an die Hand zu geben versuchte, wie man die Men-
schen in ihren alltaglichen Problemen wirklich ernstnimmt und ihnen zugleich das
Wort Gottes ganz konkret verkiindet.

Mit dem Wort Gottes war dabei gemeint: Dass Gott zu den Menschen Kontakt auf-
nimmt, zu ihnen spricht, Ja zu ihnen sagt, barmherzig mit ihnen ist, dass sie eine Ge-
schichte mit ihm erleben kénnen. Dass Gott auf der anderen Seite auch alles in Fra-
ge stellt, was Menschen ohne Gott auf die Beine zu stellen versuchen, zum Beispiel
Nationalismus, egoistische Selbstverwirklichung, Nihilismus usw. (Eine besonders
schwierige Frage ist dabei die Frage nach dem Zusammenhang von Siinde und Beich-
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te und Krankheit. Darauf heute einzugehen, wiirde zu weit fiihren, das ware viel-
leicht einmal Thema eines eigenen Referats.)

Es gab nun zwar gutwillige Seelsorger, die ihrem Gegenlber rein menschlich begeg-
nen wollten; aber die Frage blieb, ob sie das eigentlich noch konnten, wenn sie
gleichzeitig diesen Anspruch hatten, ihnen sozusagen das Wort Gottes in einer Ein-
zelpredigt ausrichten zu missen. Sie haben vielleicht von Vergebung und Trost gere-
det, haben gemeint, in einem guten Seelsorgegesprach musse schlieRlich auch gebe-
tet werden, haben vielleicht einen Bibelspruch fir jeden Situation parat gehabt. Das
Problem war dabei: Gerat der Seelsorger nicht in die Gefahr, seinen Gemeindeglie-
dern die Verkindigung einfach so liberzustilpen?

Gegenlber Karl Barth und seiner Dialektischen Theologie hat es eine Gegenbewe-
gung gegeben, vor allem in der Gestalt des Theologen Paul Tillich, der gesagt hat: Es
ist zwar richtig, dass Gott den Menschen unendlich (iberlegen ist, aber dennoch
muss es in der menschlichen Wirklichkeit sozusagen Anknlpfungspunkte geben,
durch die Gott zu den Menschen tberhaupt reden kann. Das kann nur iber Symbole
geschehen, das sind Dinge der menschlichen Realitat, die durchscheinend werden
fir gottliche Dinge — die sog. Transzendenz. Wenn Gott sich real offenbart, dann tut
er das in der einzigen Wirklichkeit, die uns empirisch zuganglich ist. Dann allerdings
muR eine verantwortlich ausgelibte Seelsorge sich auch Rat suchen bei den empiri-
schen Wissenschaften.

Beratende Seelsorge als Seelsorge in Beziehung

Darum hat es nach dem Zweiten Weltkrieg zunachst in den USA eine Seelsorgebe-
wegung gegeben, die psychologische Fragestellungen in die Ausbildung der Seelsor-
ger einbezogen hat. Es entstand ein ganz neuer Zweig der Praktischen Theologie, die
Pastoralpsychologie. Unter dem Stichwort ,Pastoral counseling” oder ,beratende
Seelsorge” begann man, auf Erfahrungen der empirischen Humanwissenschaften zu-
rickzugreifen, um Seelsorge auch methodisch zu ,lernen”. Howard J. Clinebell hat
zum Beispiel 1966 ein ganzes Buch mit ,Modellen beratender Seelsorge” vorgestellt
(1971 wurde es in der BRD veroffentlicht). Anfang der siebziger Jahre kam diese
Seelsorgebewegung dann auch nach Deutschland.

Das Besondere daran war nicht eigentlich eine neue Theologie, sondern die Frage
der Methode. Wie kann man denn in einer seelsorgerlichen Beziehung einem ande-
ren vermitteln, dass Gott ihm barmherzig ist, ohne ihn anzupredigen, ohne ihm von
oben herab zu verkiinden, dass ich besser weil als er, was ihm gut tut? Die Antwort
darauf war fiir uns Studenten und junge angehende Pfarrer damals, dass wir zu-
nachst einmal ganz bescheiden wurden. Wir fingen an, zuhéren zu lernen, in Grup-
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pen uns selbst zu erfahren mit den eigenen inneren Konflikten. Ich zum Beispiel lern-
te, dass es ein himmelweiter Unterschied ist, ob ich einem Menschen nur predige:
,Gott liebt dich!” — oder ob dieser Mensch in einer realen Beziehung, vielleicht in ei-
nem Gesprach mit mir erfahrt: ,Hier darf ich sein, wie ich bin, hier werde ich ernst-
genommen und angenommen.”

Ich hatte das Gliick, dass damals in meinem ersten Studiensemester, im Winterse-
mester 1971/72, ein Vertreter dieser neuen Seelsorgebewegung gerade an die
Kirchliche Hochschule in Bethel kam: Professor Dietrich Stollberg. Ohne ihn sdle ich
wahrscheinlich nicht hier. Denn 1. lernte ich durch ihn: Es geht im christlichen Glau-
ben nicht um dogmatische Richtigkeiten, sondern um die Erfahrung von Annahme
und konkreter Orientierung. 2. war ich durch sein Beispiel so fasziniert von den
Moglichkeiten der Seelsorge, dass ich meinen Berufswunsch anderte und nicht Leh-
rer, sondern Pfarrer wurde. Und 3. verlor ich durch ihn die Scheu vor Selbsterfah-
rungsgruppen. Er hat damals eins seiner Proseminare als Selbsterfahrungsgruppe
abgehalten, daflir gab’s sogar einen Schein, aber viel wichtiger war — ich habe dort
eine Menge meiner frilheren Gehemmtheit und Unsicherheit loswerden kénnen. Es
war auch der erste Schritt flir meine intensive Auseinandersetzung mit der Psycholo-
gie; zehn Jahre spater begann ich dann, beeinflusst durch Helmut Harsch, bei Tho-
mas Weil eine transaktionsanalytische Ausbildung.

Das Wichtigste an der neueren Seelsorgebewegung ist, dass Seelsorgeausbildung
nicht einfach nur mindliche oder schriftliche Weitergabe aus dem Erfahrungsschatz
dlterer Seelsorger ist, sondern dass man in sog. CPT oder KSA-Kursen Besuche auf
Krankenstationen macht, die dann in Fallbesprechungsgruppen anhand von Proto-
kollen durchgesprochen werden. Indem man sich selber in Beziehungen besser ken-
nenlernt, kann man im Laufe der Zeit merken, wie man sich selber im Wege steht,
wie man besser Kontakt aufnehmen kann, Begleiter sein kann, ermutigen, klaren
helfen kann.

Der Begriff ,,beratende Seelsorge” oder auch ,therapeutische Seelsorge”, der bei der
neueren Seelsorgebewegung verwendet wird, fihrt nun natirlich zu weiteren Pro-
blemen. Namlich: wo liegt nun die Grenze zur nicht-seelsorgerlichen Beratung, wo
die Grenze zwischen Seelsorge und Therapie?

Die Antwort ist: Es gibt keine grundsatzliche, klar definierbare Trennungslinie zwi-
schen beidem. Stollberg sagt sogar: ,,Seelsorge ist phanomenologisch nichts anderes
als Psychotherapie im Kontext der Kirche. Theologisch ist Seelsorge allerdings das
Sakrament echter Kommunikation, welches sich die an der Seelsorge Beteiligten ge-
genseitig spenden”.
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Worin also lasst sich doch ein Unterschied zwischen Seelsorge und Psychotherapie
festmachen? Mir fallen drei Unterscheidungsmerkmale ein:

Das eine betrifft die religidse Dimension, die fir die Seelsorge konstitutiv ist. Wer
zum Seelsorger geht, kann und darf erwarten, dass in der Seelsorge die Frage nach
dem Glauben, nach dem Sinn des Lebens, nach Schuld und Vergebung und andere
religiose Fragen eine Rolle spielen. Ein Psychotherapeut, der selber Christ ist, konnte
allerdings genau in der gleichen Weise auch seine Therapie machen.

Dazu ist mir eine Graphik eingefallen, die ich einmal in einem Transaktionsanalyti-
schen Sammelband gefunden habe, von Martin Groder: Das , Groder-Oktaeder” (im
Artikel ,Asklepeion: Eine Integration psychotherapeutischer Verfahren“ von Martin
Groder; in: Graham Barnes et al., Transaktionsanalyse seit Eric Berne, Band |: Schu-
len der Transaktionsanalyse, Theorie und Praxis, S. 187.)

Die Grafik zeigt den Groder Oktaeder, des-
sen vier Ecken der Grundflache die Dimen-
sionen des Korpers, Gefiihls, Denkens und ibernatiirlicher Bereich
Verhaltens reprasentieren. Darunter liegt
die Spitze des gesellschaftlichen, darliber

wolbt sich die Spitze des Ubernatirlichen
Bereichs. Kiirper Gefiihl

Groder Oktaeder

Das zweite Unterscheidungsmerkmal be-
trifft den Seelsorger als Amtstrager bzw.
als Vermittler von etwas letztlich Unver-
figbarem — viele Menschen vertrauen auf
den Pfarrer, wenn er ihnen Gottes Verge-
bung zuspricht oder Gottes Wort von der
Kanzel sozusagen in hoherem Auftrag ver-
kiindet. Im Unterschied zu jedem Therapeuten biete ich als Pfarrer auch die Rituale
und Gemeinschaftsangebote einer Kirchengemeinde an. Man kénnte auch sagen,
dass der Seelsorger sozusagen seine religiose Gemeinschaft hinter sich weil} (jeden-
falls in der Regel) — und meistens auch das Vertrauen auf seinen Gott.

lerhalten Denken

Gesellschaftlicher Bereich

Und das dritte Merkmal ist besonders praktisch wichtig flir uns hier in der Klinik — es
betrifft einfach die Frage des Settings. Es gibt zwar auch Seelsorger, die fordern,
dass der Seelsorger grundsatzlich als einer unter mehreren Therapeuten in das the-
rapeutische Team integriert sein sollte, zustandig im Besonderen fiir die spirituelle
Dimension, die sich auch in einem Krankheitsbild manifestieren kann, aber ich denke
da etwas anders. Da zumindest in Deutschland die Heilkunde nur von Arzten oder
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Heilpraktikern ausgelibt werden darf, gehe ich davon aus, dass die therapeutische
Aufgabe im Sinne der Diagnose und Behandlung von Krankheiten ausdricklich nicht
zu meinem Aufgabenbereich in der Klinikseelsorge gehort.

Gleichwohl kann seelsorgerliche Arbeit erganzend hilfreich sein, wiederum in dop-
pelter Hinsicht:

wieder in einem inhaltlichen Sinn, wenn Patienten spezielle religdse Fragen
und Probleme haben, oder wenn sie religios gepragt sind und sich durch religi-
O0se Angebote ansprechen lassen; aulRerdem auch wenn eine ethische-religit-
se Klarung zur Debatte steht,

oder in einem mehr formalen Sinn, wenn Patienten den Kontakt zu einem
nicht-therapeutischen Ansprechpartner suchen, den Seelsorger also einfach
als einen Menschen nutzen, der Zeit fur sie hat, zuhort, bei dem sie sich aus-
sprechen kdnnen — sozusagen in einem therapiefreien Raum.

Ein schones Bild fir die Aufgaben eines Seelsorgers fand ich Gbrigens bei Irmela Hof-
mann (in ihrem Buch , Ermutigung zur Nachfolge. Erfahrungen und Einsichten aus
befreiender Seelsorge”, GieRen/Basel 1981). Sie hat geschrieben, ein Seelsorgege-
sprach vollziehe sich sozusagen in einem Raum mit vier Wanden,

der Klagemauer (an der man erst einmal sein Herz ausschitten kann),

der Stellwand (hier passiert die Konfrontation mit dem tieferliegenden Pro-
blem, dem es sich zu stellen gilt),

der Glaswand (durch die sozusagen die Sonne hereinscheint, also eine Ermuti-
gung oder Trostung von Gott) und

der Wand mit der Tir (die nach drauBen fihrt, hin zu neuen Aufgaben oder
Perspektiven). In diesem Modell ware sozusagen die Glaswand das mit der re-
ligiosen Hoffnungsperspektive das Spezifikum der Seelsorge.

Idealtypisch ware es vielleicht wiinschenswert, dass der spirituelle Bereich grund-
satzlich im therapeutischen Team selbst vertreten sein misste, wie das in Amerika
offenbar haufig der Fall ist. Aber in einer sakularisierten Gesellschaft ist nun einmal
die religiose Entscheidung Privatsache — und das mit guten Griinden. Von daher hat
es sicher auch seinen guten Sinn, dass der Seelsorger als Vertreter der ,hoheren
Macht“, der ,spirituellen Dimension” diese schillernde Position hat, in der er seine
konkrete Rolle immer wieder neu bestimmen muss.
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Umgang mit dem Sterben auf der Station
13. Februar 1991

Wie ist es zu dieser Veranstaltung gekommen? Zwei Motive haben dabei eine Rolle
gespielt. Zuerst einmal liegt schon seit fast zwei Jahren, seit meinem Dienstantritt
hier in der Klinik, dieses Thema in der Luft: ,Umgang mit dem Sterben auf der Stati-
on”“. Ein Thema, dem sich keiner auf der Station entziehen kann, weder Patienten
noch Pflegekrafte, weder Arzt noch Seelsorger.

Zum andern bin ich — ebenfalls gleich von Anfang an — immer wieder darauf ange-
sprochen worden, dass sich vor allem Pflegekrafte an einem Punkt alleingelassen
flhlen: namlich bei der Frage, wie sie mit all den seelischen Belastungen fertig wer-
den sollen, die die Arbeit auf der Station mit sich bringt. Arzte und Therapeuten ha-
ben mich weniger darauf angesprochen, aber vielleicht geht es ihnen im Grunde
ahnlich. Ich weild jedenfalls von mir, dass ich mit den seelischen Belastungen, die ich
in meiner Arbeit erfahre, nicht fertig werden wirde, wenn ich keine Gelegenheit
hatte, mir selber in einer Supervisionsgruppe erfahrenen Rat zu holen und mich aus-
zutauschen mit Leuten, die ebenfalls in einem helfenden Beruf arbeiten.

Wie notig es ist, dass auch Helfer nicht immer nur helfen und geben und selber ohne
Hilfe bleiben, zeigt ganz drastisch z. B. der Fall des Wolfgang Lange im Landeskran-
kenhaus Gutersloh. Sie haben sicher davon gehort. Am 7. Januar war in der ,,Frank-
furter Rundschau” zu lesen: ,Um auf seine »Uberarbeitung« aufmerksam zu ma-
chen, will der 34jahrige Krankenpfleger Wolfgang Lange... 14 Giberwiegend alte Pati-
enten mit Luft-Injektionen in die Venen getdtet haben®. Die »unzureichende Perso-
nalausstattung« auf seiner Station war sicher nur eine der Ursachen fir dieses Ge-
fihl der Uberlastung. Vor fiinf Jahren bereits war ein dhnlicher Fall in einer Wupper-
taler Klinik bekannt geworden; damals hatte die Krankenschwester Michaela Roder
mehrere Patienten mit Luft-Spritzen getotet. Sie hatte ,ihre Taten als »Sterbehilfe«
far unheilbar kranke und schwer leidende Menschen ausgegeben.”

Das sind extreme Falle, die gliicklicherweise selten vorgekommen sind. Aber ist es
nicht auch ein Alarmzeichen, dass sich immer weniger junge Menschen fir die Aus-
bildung im Pflegedienst bewerben? Dass immer mehr Pflegekrafte lange vor Errei-
chen der Altersgrenze aus dem Dienst ausscheiden? Dass sich Resignation ausbrei-
tet, nachdem man lange liber den Personalmangel geklagt hat, bis mancher selber
das Handtuch wirft?

Schon vor 17 Jahren hatte der amerikanische Psychiater Freudenberger das ,Bur-
nout-Syndrom“ beschrieben, das haufig bei Menschen auftritt, die in helfenden Be-
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rufen tatig sind. ,,Burnout” heillt so viel wie , Ausbrennen”; und gemeint ist damit
Folgendes:

dass man sich standig erschopft und Gberfordert flhlt;
dass man in seiner Tatigkeit kaum personliche Erfillung findet;
dass man abstumpft gegenlber eigenen und fremden Gefiihlen;

dass man Widerstand entwickelt gegen jede Veranderung (weil man von jeder
Veranderung noch mehr Arbeit, noch mehr Belastungen, erwartet).

Das letzte Element dieses inneren ,,Ausbrennens”, dieser Widerstand, ist auch eine
Erklarung dafir, warum das Interesse z. B. an Gesprachsgruppen unter Pflegekraften
so gering zu sein scheint, vielleicht gerade bei denen, die einen solchen Austausch
am notigsten brauchten; denn zunachst stellt solch ein Angebot ja wieder einen neu-
en Termin dar; mit Gefiihlen in Kontakt kommen oder gar von sich selbst zu reden,
erfordert eine groRe Uberwindung; und schlieBlich ist es doch die groRe Frage:
bringt das Ganze denn Uiberhaupt etwas?

Nun gut, ich weild nicht, ob Sie an sich selbst dhnliche Beobachtungen machen kon-
nen, wie sie dieser Amerikaner bei vielen Krankenpflegekraften festgestellt hat. Die
Gefahren sind aber wohl deutlich, die fast jedem Helfer drohen, gerade wenn er
standig unter der Bedingung eines personellen Engpasses arbeiten muss.

Diese Veranstaltung heute konnte ein Anfang sein, um einen solchen Austausch
Uber Belastungen, die in der Arbeit auf der Station auftauchen, in Gang zu setzen.
Solch ein Austausch kann auf die Dauer zweierlei Folgen haben: Zum einen kénnte
man gemeinsam vielleicht doch etwas erreichen, um die duRere Arbeitssituation zu
verbessern. Zum andern, und das halte ich fast fiir noch wichtiger, kann man sich da-
mit auseinandersetzen, wie man innerlich mit dem umgeht, was einen belastet. Der
eine stumpft ab — aber ist das eine L6sung? Ein anderer schluckt dauernd seine Pro-
bleme herunter — und heraus kommt ein Magengeschwiir, oder ein Alkoholproblem.
Ein weiterer regt sich standig auf, rennt an gegen Mauern, gibt irgendwann resi-
gniert auf. Wieder ein anderer schleppt tagelang Belastungen mit sich herum und
ware dankbar fir einen geschiitzten Raum — in einer Gruppe, in der nichts nach au-
Ren weitergetragen wird —, um sich einmal aussprechen zu kénnen.

Als Einstieg flr einen solchen Austausch haben wir das vorhin genannte Thema ge-
wahlt, das wohl niemanden unberithrt lasst. Am Thema ,Sterben auf der Station“
verdichten sich viele der Belastungen der helfenden Krafte, und viele Fragen sind
nicht leicht zu klaren und zu bewaltigen: Was kann man fir einen sterbenden Pati-
enten tun, wann kann man nichts mehr tun? Und was tut man dann, wenn man
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nichts mehr tun kann? Wie steht es, wenn der Patient bei Bewusstsein ist, mit der
Wahrheit am Krankenbett? Wie kann man die Qualen eines unter groen Schmerzen
leidenden Patienten mit ansehen?

Flr diese Frage nach dem Umgang mit dem Sterben auf der Station hat man mich als
einen Pfarrer ausgewahlt. Daflr halt man offensichtlich immer noch den Pfarrer fir
zustandig, der wird, zumindest im katholischen Bereich, gerufen, wenn einer stirbt,
der macht ja auch Beerdigungen, der redet vom ewigen Leben, usw.

Nun muss ich sagen: Ich personlich bin Gberhaupt nicht gern der ,Todesengel”, bei
dessen Auftauchen ein Patient erschrickt: ,,Steht es mit mir schon so schlimm?“ Ich
hoffe, dass inzwischen den meisten Patienten rasch deutlich ist, dass ich mich min-
destens genau so intensiv um die Lebenden kiimmere, mit ihnen spreche, mit ihnen
Andachten halte, und dass es mir nicht darauf ankommt, jeden Patienten vor seinem
Tod noch mit irgendwelchen kirchlichen Riten zu bearbeiten. Mich ruft man auch gar
nicht so oft zu den Sterbenden. Vielleicht weil ich als evangelischer Pfarrer fiir solche
Falle ja auch nicht so viel in der Hand habe wie der katholische Priester. Die Kran-
kensalbung gibt es bei uns nicht; flir ein Krankenabendmahl ist es so kurz vor dem
Tod oft auch zu spat.

Aber es kann auch gut und sinnvoll sein, zu einem Sterbenden zu gehen und — nichts
in der Hand zu haben. Einfach da zu sein, nur mit sich selbst und mit dem, was in ei-
nem vorgeht.

Das kann gut und sinnvoll sein, weil dieses ,Nichts-in-der-Hand-Haben” ja genau der
Situation dessen entspricht, der sterben muss. Auch er hat nichts in der Hand, er
muss alles loslassen, kann nichts mitnehmen. Und wir, als die, die einem Sterbenden
begegnen, kdnnen nichts mehr tun von dem, was wir so gern tun wirden: heilen,
zum Leben ermutigen, Hoffnung machen in dem Sinne: Es wird schon wieder. Da
kann man eigentlich nur da sein, dieses hilflose Gefiihl aushalten und dem Patienten
vermitteln: Jetzt, in diesem Augenblick bin ich fir Sie da, ich werde wieder gehen
mussen, aber jetzt halte ich ein Stlick weit mit Ihnen aus, was hier vor sich geht, was
in mir, was in lhnen vorgeht.

Nun mochte ich Ihnen eine Frage stellen, die Sie bitte jetzt einmal im Stillen ganz
personlich fur sich beantworten mochten. ,Wie nehmen Sie Kontakt zu einem ster-
benden Patienten auf? Und was geht in Thnen dabei vor?“ Sind Sie froh, eine Infusi-
on anlegen zu konnen, eine Handreichung machen zu konnen? Was ware, wenn Sie
einfach mit leeren Handen hinkdamen? Malen Sie sich einmal so eine Situation aus
und versuchen Sie, sich einzufihlen.
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* % % % % % % %k

Ich mochte noch einmal betonen: Sie als Pflegekrafte haben hier viel mehr den Kon-
takt mit den Sterbenden als alle anderen auf der Station. Deshalb mdchte ich hier
nicht reden als der, der mehr Ahnung hat als Sie.

Auch in den Veroffentlichungen zum Thema Sterben gibt es meines Wissens wenig,
was in der Situation auf unseren Stationen hier weiterhilft. Sie kennen vielleicht Bi-
cher von Frau Kibler-Ross. Sehr beeindruckende Auseinandersetzungen mit dem
Thema des Todes und des Sterbens. Sie hat hervorragende Arbeit geleistet, um das
Tabu des Todes zu durchbrechen und hat die Wiirde des Sterbens wiederentdeckt.

Nur leider kdnnen wir viele dieser Thesen fur unseren Bereich gar nicht anwenden.
Weil viele unserer Patienten eben ihr Sterben gar nicht so bewusst erleben. Sie sind
oft schon lange sehr beeintrachtigt, ddmmern dahin; fragen kaum oder nie nach Le-
ben und Tod. Das heit aber nicht, dass sie sich nicht damit beschaftigen. Nicht um-
sonst sind bei vielen Patienten gerade im Haus Alsenztal solche Kirchenlieder beson-
ders beliebt, die auch den Aspekt des Sterbens mit drin haben: ,Jesu, geh voran“ z.
B., wo es heildt: ,fiihr uns an der Hand bis ins Vaterland”. Oder: ,,So nimm denn mei-
ne Hande und flihre mich bis an mein selig Ende und ewiglich.” Sie erinnern sich viel-
leicht an Frau X., sie hat dieses Lied noch kurz vor ihrem Tod auf dem Sterbebett ge-
sungen, dieselbe Frau X. die auch sonst viel gesungen und immer nach einem Ziga-
rettchen gefragt hatte.

Ich habe bisher auf unseren Stationen hier nur in Einzelfdllen eine Patientin oder ei-
nen Patienten in seinem Sterben so begleiten konnen, dass ich den Eindruck hatte,
ich helfe ein wenig bei diesem Abschied.

In den meisten Fallen bleibt man mit einem Gefiihl der Ohnmacht zuriick, entweder
weil man wirklich nichts tun konnte, keinen Kontakt mehr aufnehmen konnte zum
Patienten, oder weil einfach die Zeit fehlte, um sich dem Sterbenden mehr zuzuwen-
den.

Die seelischen Belastungen durch das Miterleben des fremden Sterbens ergeben
sich manchmal gerade durch diese Spannung: man moéchte mehr tun, kann aber
nicht; oder man kann die Realitat einfach nicht mehr ertragen und versucht sie von
sich zu schieben. Das aber geht nicht gut auf die Dauer.

Dazu moéchte ich Ihnen ein Beispiel erzahlen aus einer anderen Klinik. Eine Schwes-
ter klagte dort in einem Gesprachskreis dartiber, dass der Gedanke an einen Patien-
ten, der bereits vor Jahren auf ihrer Station gestorben sei, sie immer noch sehr be-
laste. Sie komme einfach nicht dariber hinweg. Im Gesprach stellte sich heraus, dass
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es ein jungerer Patient gewesen war, zu dem sie keinen rechten Draht gefunden hat-
te. Sie machte sich in gewisser Weise dafir verantwortlich, dass er bis zum Schluss
die Tatsache verdrangte, sterben zu missen; und sie stellte nun fest, dass sie sich
nie eingestanden hatte, wie zornig sie war auf ein Schicksal oder einen Gott, der ei-
nen Menschen so friih aus dem Leben reildt, obwohl seine Frau und seine Kinder ihn
noch nétig gebraucht hatten.

Die Gesprachsgruppe half dieser Schwester, sich Uber ihre eigenen Gefuhle klar zu
werden; sie konnte sie vor anderen aussprechen, ohne z. B. dafir kritisiert zu wer-
den, dass sie einen Zorn auf Gott hatte; sie akzeptierte schliellich auch, dass sie da-
mals wirklich nicht mehr tun konnte — sie konnte den Patienten ja nicht zwingen,
sich seinem Sterben bewusst zu stellen.

Kurze Zeit spater empfand sie den Gedanken an diesen Patienten nicht mehr als be-
lastend; sie konnte ihn sozusagen verspatet , beerdigen®, von ihm wirklich Abschied
nehmen.

Die Realitdt annehmen, sich den eigenen Gefiihlen stellen, die da sind, sich dem
Sterben eines Patienten stellen, das man nicht verhindern kann — das erinnert mich
Ubrigens auch an ein Wort Jesu aus meiner letzten Sonntagspredigt: ,,Wer mir nach-
folgen will, der verleugne sich selbst und nehme sein Kreuz auf sich und folge mir
nach.”

Das ist ein oft missverstandenes Wort, weil man immer denkt, ,sich selbst verleug-
nen” heille: vollig selbstlos nur an die anderen Menschen denken. Ich verstehe das
Wort wortlich so: Sich selbst verleugnen heil3t: Ich kenne mich selbst nicht, jeden-
falls noch nicht ganz. Sich selbst verleugnen heildt: sich selbst einmal ganz anders
kennenlernen.

Wenn jemand, der in einem helfenden Beruf arbeitet, immer schon mehr an die an-
deren denkt als an sich selbst, der kann vielleicht die andere Seite in sich kennenler-
nen, dass er auch fir sich etwas braucht. Sich selbst verleugnen heilt dann: aner-
kennen, dass man nicht immer nur geben kann, sondern auch ein Recht hat, etwas
zu bekommen, zu genieRen, sich selbst liebzuhaben.

Ich denke, dass jeder das braucht, sich immer wieder einmal zu befragen: habe ich
nicht noch andere Seiten, andere Geflihle, die auch ihr Recht fordern. Es kdnnen Ge-
fahle sein, die mir unangenehm und schmerzlich sind, eine unterdriickte Traurigkeit,
ein versteckter Zorn, ein Schuldgefihl, eine andauernde Selbstiberforderung.

Ein Leiden entsteht jedenfalls oft daraus, dass man eine bestimmte Realitdt, ein
,Kreuz®, wie Jesus sagt, nicht anerkennen will, obwohl man einfach nicht darum her-
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umkommt. Das kdnnen duRere Realitdaten sein — wie der Tod eines Patienten. Oder
innere Realitaten — wie die Geflihle, mit denen ich auf einen Todesfall reagiere. Und
verdrangen lassen sich Realitaten nicht, auch dann nicht, wenn es sich um unsere ei-
genen Gefuhle handelt. Die melden sich wieder, notfalls an anderer Stelle, notfalls
durch Krankheiten.

Ich weiR nicht, ob ich Sie durch diese AuRerungen nun angeregt habe, sich in ein Ge-
sprach zur Sache einzulassen. Oder ob ich Sie eher abgeschreckt und genervt habe,
weil ich Fragen angeschnitten habe, die fiir Sie gar nicht so interessant sind. Pfarrer
haben auch manchmal die Eigenart, auf Fragen zu antworten, die niemand gestellt
hat. Deshalb sind jetzt Sie dran — Sie haben das Wort!

* % % % % % % %k

Am Schluld der Veranstaltung mochte ich nun noch einmal ein paar Fragenkomplexe
andeuten, um die es in folgenden Fortbildungsveranstaltungen gehen kdénnte. Wir
konnen gemeinsam entscheiden, ob wir Gberhaupt weitermachen wollen, und mit
welchen Fragen wir uns weiter beschaftigen wollen.

Lassen Sie mich noch einmal ein paar mogliche Fragen fiir uns hier und heute (oder
auch fir einen spateren Zeitpunkt) auflisten:

Wie erleben wir eigentlich als Pflegekrifte, als Arzte, als Therapeuten, als
Pfarrer das Sterben auf der Station? Welche Unterschiede nehmen wir wahr:
ob einer bewusst stirbt, d. h. in welchem Grad der Bewusstheit, ob einer
leicht oder schwer Abschied vom Leben nimmt. Und dann vor allem die Frage:
Wie nimmt uns dieses Sterben mit? Wann belastet es uns mehr, wann weni-
ger? Mussten wir die Entscheidung treffen, unsere Gefiihle eher wegzudran-
gen oder haben wir Mdéglichkeiten, anders mit unseren Geflihlen umzugehen?

Wie gehen wir eigentlich mit dem Thema , Tod” im eigenen, personlichen Be-
reich um? Wie werden wir damit fertig, wenn ein mir nahestehender Mensch
stirbt? Was geht in uns vor, wenn wir an unseren eigenen Tod denken, der
uns unausweichlich einmal treffen wird? Ich bin davon Uberzeugt, dass die
Art, wie wir selber mit diesem Thema umgehen, auch Auswirkungen darauf
hat, wie wir dem Tod auf der Station begegnen.

Spielen die Angebote der religiosen Tradition, mit dem Tod umzugehen, fir
uns noch eine Rolle? Oder sind wir auf der Suche nach neuen Wegen, diese
Erfahrung zu bewaltigen? Der Glaube an die Auferstehung der Toten hat heu-
te viel von seiner urspringlichen Kraft verloren; manche suchen Zuflucht in
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Reinkarnationstheorien, manche glauben an den Tod als endgililtiges Ende des
Lebens.

Eng verbunden mit diesen Fragen ist die Frage nach dem Sinn des Lebens. Ein
erfilltes Leben loszulassen, fallt uns leichter als das sinnlose Ende eines sinn-
losen Lebens vor Augen zu haben. Aber wann ist ein Leben erfiillt, wann ist es
sinnvoll? Und wie gehen wir damit um, dass manche sich am liebsten selbst
umbringen wiirden und dass andere verzweifelt an ihrem Leben hdangen?

Wie steht es — Uiber unser heutiges Thema hinaus — mit anderen Belastungen,
die uns als helfenden Kraften in der Klinik das Leben schwer machen? Waren
Sie an einer regelmaRigen Moglichkeit interessiert, sich Gber solche Themen
auszutauschen?

Noch ein letzter, ganz konkreter Punkt. Ich weil3, dass es nicht allen moglich
ist, hierher zu kommen, selbst wenn sie es wollen. Wenn eine Station unzurei-
chend besetzt ist, kann sich auch in der Ubergabezeit niemand frei machen.
Ich weiR von Belastungen, die nicht mehr als tragbar erscheinen; und ich
weil, dass manche Pflegekrafte resignieren, sich nicht mehr beklagen, weil sie
denken, es sei eh zwecklos, es kdnne doch nichts gemacht werden, und sie
mochten auch nicht als Querulanten dastehen, die immer nur meckern.

Ein Nachtrag:

Einmal fragte mich eine Patientin, die gerade von der Schwester in einem langen Ge-
sprach darauf vorbereitet worden war, dass sie nicht mehr gesund werden wiirde:
Wollen Sie mir auch noch schwere Gedanken machen? Da musste ich letzten Endes
zustimmen: Ja, ich wiirde lhnen doch nicht helfen, wenn ich Thnen etwas vormachte.
Als dann aber die Patientin sagte: Dann ware ja alles umsonst gewesen, mein ganzer
Kampf gegen die Krankheit, alles ware dann aus. Da habe ich Einspruch erhoben: Ich
sehe das etwas anders. Ein Kampf ist zwar vorbei, der Kampf, um gesund zu werden.
Aber eine andere Aufgabe ist noch da, namlich loszulassen, das Leben herzugeben,
Abschied zu nehmen, vielleicht noch etwas zu beenden, was noch offen ist in einer
Beziehung. Und dieses Loslassen ist nicht weniger wichtig als vorher ein Leben lang
das Festhalten und Bewahren und Kampfen gewesen war. Ich habe mit dieser Frau
nur dieses eine Gesprach geflihrt. Spater horte ich, dass sie am gleichen Tag noch
weinen konnte; ich nehme an, dass darin ein Stiick von diesem Loslassen geschehen
ist, dass sie nicht mehr so verkrampft an ihrem Leben gehangen hat wie zuvor. Am
Tag danach ist sie gestorben.
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Klinikseelsorge in der Psychiatrie

Vortrag am 30. Januar 1991
im Gesprachskreis der evangelischen Kirchengemeinde Armsheim/Rheinhessen

Vielen Dank zunachst einmal fir die Einladung in lhren Gesprachskreis! Als ich kiirz-
lich in unserem Bibelkreis in der Nervenklinik erwahnte, dass ich heute hier in Arms-
heim sein wirde, da ist mir so rausgerutscht: ,,Da mache ich Reklame fiir die LNK!*
(LNK = Landesnervenklinik) Ja, so etwas Ahnliches habe ich vor; jedenfalls geht es
mir darum, Verstandnis zu wecken fir die Patienten, die dort fir eine kiirzere oder
langere Zeit leben mussen.

Doch am Anfang soll wie immer die Andacht stehen. Ich m6chte auch hier schon ei-
nen Bezug zu meiner Arbeit in der Klinik herstellen und mit einem Lied beginnen, das
ich dort fast jeden Monat mindestens fiinfmal singe: ,,GroRer Gott, wir loben dich!“
(Evangelisches Gesangbuch 331)

GroRer Gott, wir loben dich

Ein paar Vorbemerkungen. Dieses Lied gehort nicht unbedingt zu meinen Lieblings-
liedern. Es ist aber eins von den Liedern, die unter den alten Patienten im Haus Al-
senztal noch weitgehend bekannt sind, selbst bei den Mannern, selbst bei manchen
von den verwirrten Patientinnen und Patienten. Wenn ich dort Andacht halte und
frage: Wollen wir das Lied singen ,,GroRer Gott, wir loben dich!“ dann kommt immer
Zustimmung, und mancher singt mit oder bewegt wenigstens die Lippen, von dem
man es nicht gedacht hatte.

Nun mag dem einen oder andern die Frage kommen: Wie kann man denn angesichts
des Elends da oben in der Nervenklinik Gberhaupt Gott loben?

Und da haben wir dieses meistgebrauchte Wort, das ich von Besuchern hore, wenn
sie zu uns in die Klinik kommen (oder wenn Leute Uberhaupt nur an die LNK
denken): Was fiir ein Elend! Diese armen Menschen!

,Elend” — dieses Wort kommt auch in dem Psalm vor, den Jesus am Kreuz gebetet
hat. Im Psalm 22, der mit den Worten beginnt:

2 Mein Gott, mein Gott, warum hast du mich verlassen?
Ich schreie, aber meine Hilfe ist ferne.

Ja, das ist die Erfahrung auch manches Patienten in der Klinik: Gottverlassenheit,
verzweifelte Sehnsucht nach Hilfe. Das kann man schon ein Elend nennen.

Aber an der Stelle, wo dieses Wort Elend nun wirklich wortlich im Psalm vorkommt,
im Vers 25, da ist es eingebettet in einen anderen Zusammenhang:
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25 Denn Gott hat nicht verachtet noch verschmaht das Elend des Armen
und sein Antlitz vor ihm nicht verborgen; und als er zu ihm schrie, horte er’s.

Und davon maochte ich zu lhnen reden in dieser Andacht: von dem Elend, dem man
sich ndhern, dem man sich aussetzen kann, dadurch, dass man weil3: Gott verachtet
nicht den Elenden. Wissen Sie: wenn jemand sagt — ,Was fur ein Elend!“ — dann
hore ich oft den Wunsch heraus: ,,Ware ich doch blof8 schnell wieder weg hier! Ich
kann das nicht ertragen! Ich moéchte das nicht mit ansehen, wie Menschen so leiden
mussen!”

Gott sagt das nicht. Gott verschmaht nicht das Elend des Armen. Er verbirgt nicht
sein Antlitz vor ihm. Er schaut hin und lasst sich anschauen. Und er hort hin auf das
Schreien des Verzweifelten. — Und dieses Hinschauen, Hinhoren, das kann man von
Gott abkucken, das kann man von Gott lernen.

Was geschieht dann? Dann bekommt das Elend einen Namen. Aus namenlosem
Elend werden die personlichen Schicksale von Personen, von Mannern und Frauen,
die ihre eigene Geschichte haben, die auch ihre eigene Art haben, mit ihrem Schick-
sal fertig zu werden.

Dann sehe ich neben verbitterten Gesichtern auch eines, das mich jedesmal anlacht,
wenn ich ans Bett trete. Dann hore ich auf die Frage: ,,Wie geht’s?“ zwar manchmal
die Antwort: ,,mir geht’s dreckig”, aber oft auch andere Tone: ,ich bin zufrieden” —
»ich bin ja in guten Handen” — ,, man darf doch die Hoffnung nicht aufgeben®.

Was geschieht noch, wenn man genauer hinschaut in das, was wir das Elend der Pa-
tienten nennen? Unsere gesellschaftstiblichen Werte werden auf den Kopf gestellt.
»Selig die Armen, die vor Gott nichts in der Hand haben!“ sagt Jesus in der Bergpre-
digt. ,Selig die Leidtragenden, ja gerade sie, sie werden getrostet!“ (Matthaus 5, 3-4,
eigene Ubersetzung) Und wie Paulus es in einer persénlichen Offenbarung von
Christus horte: ,,Meine Kraft ist in den Schwachen machtig!“ (2. Korinther 12, 9) In
der Nervenklinik werden viele Menschen mit dieser harten Wahrheit konfrontiert:
Ich kann nicht mehr so wie friher. Ich habe mich nicht mehr vollkommen unter Kon-
trolle. Ich war doch immer stark, konnte mich immer zusammenreif3en, und jetzt bin
ich hier, bin schwach, bin auf Hilfe angewiesen. Fiir viele ist das ein Schock, ein Zu-
sammenbruch von allem, was bisher ihr Leben ausgemacht hat.

Doch fiir manche beginnt dann die langsam keimende Einsicht: schwach sein — viel-
leicht ist das ja gar nicht die absolute Katastrophe. Vielleicht gehort das ja sogar zum
Leben dazu. Vielleicht hat man sich ja immer etwas vorgemacht, als man dachte,
man konne sich im Leben eigentlich nur auf sich selbst verlassen und man brauchte
niemanden sonst. Und manche fangen an, umzulernen, Hilfe annehmen zu lernen,
zufrieden zu sein mit kleinen Schritten, die man gehen kann.
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Dass Gottes Kraft in den Schwachen machtig ist, hat Gott selbst erfahren. Gott
selbst, der personlich in der Gestalt Jesu am Kreuz gehangen hat. Gott selbst, der die
Verzweiflung der Gottverlassenheit am eigenen Leibe gesplirt hat. Jesus hat ja die-
sen Psalm 22 selber gebetet:

2 Mein Gott, mein Gott, warum hast du mich verlassen?
Ich schreie, aber meine Hilfe ist ferne.

Er hat im folgenden Vers Satze ausgesprochen, die ich auch schon von Patienten ge-
hort habe:

3 Mein Gott, des Tages rufe ich, doch antwortest du nicht,
und des Nachts, doch finde ich keine Ruhe.

Und doch konnte Jesus im gleichen Atemzug doch ein Gotteslob anfligen:
4 Du aber bist heilig, der du thronst tGiber den Lobgesangen Israels.

Und wissen Sie: das gleiche erlebe ich auch in der Klinik: nirgendwo sonst habe ich
bisher erlebt, dass das Lob Gottes so nahe gelegen hatte.

Nicht dass jeder dort ein glaubiger Mensch ware. Aber das Fragen nach Gott liegt
anscheinend viel naher, als wenn man in seinen Alltagsgeschaften kaum zum Atem-
holen kommt.

Und es ist ja nicht so, dass unser Lob Gottes das Leiden der Menschen ausklammert:
Wir loben ja den ,starken Helfer in der Not“. Wir stellen kritische, zweifelnde Fra-
gen, es werden in Gebeten auch Klagen und Anklagen formuliert. Doch Gott halt das
aus, denn ,er hat nicht verachtet noch verschmaht das Elend des Armen und sein

7 “

Antlitz vor ihm nicht verborgen; und als er zu ihm schrie, horte er’s.” Amen.

Wir singen das Lied 638 aus dem Evangelischen Gesangbuch:
Ich lobe meinen Gott, der aus der Tiefe mich holt, damit ich lebe

Ich mochte noch einmal bei einer Bemerkung anknipfen, die ich vor meiner Andacht
gemacht habe: ich singe , Grofler Gott, wir loben dich” jeden Monat mindestens
finfmal. Das mochte ich doch etwas genauer erlautern.

Das hangt namlich mit einem meiner Hauptarbeitsbereiche zusammen, mit meiner
Tatigkeit im Bereich der sog. Gerontopsychiatrie, d. i. die nervenarztliche Betreuung
der Uber 65-jahrigen Patienten in der LNK Alzey. Auf diesen flinf Stationen biete ich
mindestens einmal im Monat (wenn es geht, sogar 14-tagig) eine Andacht an, und
da ist eben — wie gesagt — eins der Lieblingslieder dieses Lied. ,Lobe den Herren”
kommt auch fast jedesmal vor, und besonders beliebt ist ,So nimm denn meine
Hande”. Dann singen wir aber auch Volkslieder.
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Im inhaltlichen Teil, bei den Texten und Gebeten, da muss ich Unterschiede machen,
je nachdem, auf welcher Station ich bin. Es gibt da drei geschlossene Stationen mit
mehr oder weniger verwirrten Patientinnen bzw. Patienten. Da lese ich meist eine
einfache Geschichte vor, z. B. aus den Vorleseblichern Religion, um einfach ein biss-
chen Abwechslung und einfachen Stoff fiir eine geistige Anstrengung zu bieten. Oder
ich versuche es mit kleinen Ratespielen, zeige auch mal Dias. Ahnlich auf der Lang-
zeitstation, wo manche Patientinnen schon seit Jahrzehnten in der Klinik sind; deren
Leben Tag flr Tag nach dem gleichen Schema ablduft; die freuen sich einfach sehr
Uber jede Abwechslung. Etwas anders ist es auf der offenen Station (ich rede immer
noch von dem Bereich der Uber 65-jahrigen): dort steht die Bibelauslegung im Vor-
dergrund, abgestimmt auf die Probleme der Patienten, die zum grof3eren Teil unter
Depressionen leiden.

Ich habe einfach mal mit diesem Teil meiner Arbeit angefangen, weil ich hier bei |h-
nen ja auch so eingestiegen bin, mit einer Andacht, mit Gitarrenspiel. Weitaus im
Vordergrund steht bei meiner Arbeit als Krankenhausseelsorger jedoch das Einzelge-
sprach. Das kann ganz verschieden aussehen. Auf der offenen Station gibt es manch-
mal lange Gesprache Uber die Lebensgeschichte eines einzelnen. Gesprache uber
Glaubensfragen: Warum lasst Gott mich so leiden? Warum lasst er den Golfkrieg zu?
Warum hilft er mir nicht? Auf den geschlossenen Stationen sind Gesprache nicht im-
mer so einfach zu fihren, weil die Krankheiten schwerer sind, der Bezug zur Wirk-
lichkeit oft stark beeintrachtigt ist. Hier sind es oft kurze Kontakte, regelmaRig jede
Woche einmal, die eine grof3e Rolle spielen, und wenn es nur die gleichen Worte
sind: ,Wie geht’s?” oder ein Handedruck, oder ein Gebet, das ein Patient, der sonst
kaum noch sprechen kann, vielleicht sogar mitmurmelt.

Mein zweiter Arbeitsbereich liegt im Bereich der akuten bis mittelfristigen Psychia-
trie. Es ist so: wenn jemand im Alter zwischen 18 und 65 pl6tzlich seelisch Gberhaupt
nicht mehr zurechtkommt, wenn kein Nervenarzt mehr helfen kann, also z. B. wenn
einer Stimmen hort, sich standig grundlos verfolgt fiihlt, vollig ausrastet, sich nicht
mehr unter Kontrolle hat, oder wenn einer einen Nervenzusammenbruch erleidet,
versucht hat, sich umzubringen, dann kann es sein, dass er freiwillig oder gezwungen
auf eine der Akutabteilungen in der Nervenklinik im Haus Nahetal kommt. Dort fin-
det er neben den Arzten, dem Pflegepersonal, der Sozialarbeiterin und den Leuten
von der Beschaftigungstherapie einmal in der Woche auch einen Seelsorger vor, der
auf die Station kommt, mit dem man reden kann (aber nicht muss), und der wirklich
sehr gern und viel in Anspruch genommen wird, um wirklich buchstablich tGber Gott
und die Welt zu reden.
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Manche werden nach ein paar Wochen wieder entlassen, andere muissen langer
bleiben, die meisten kommen nach einiger Zeit, wenn es ihnen etwas besser geht,
auf einer der offenen Stationen ins Haus Jakobsberg. Da gibt es nun auch noch Psy-
chologen, die eine Gesprachstherapie anbieten — einzeln und in der Gruppe. Es geht
praktisch darum, denjenigen, die den Ursachen ihrer seelischen Storungen auf den
Grund gehen wollen, dazu eine erste Hilfestellung zu leisten.

Als Seelsorger arbeite ich auf dieser Station gut mit dem arztlich-psychologischen
Team zusammen. Denn man kann hier nicht nur nebeneinander oder gar gegenein-
ander arbeiten, sonst kdnnte man Patienten schaden. D. h. wenn ich weil}, dass je-
mand regelmaRige Einzelgesprache beim Psychologen hat, werde ich darauf achten,
meine Gesprache mit diesem Patienten nicht zu sehr ausufern zu lassen — sonst
konnte es passieren, dass er sich z. B. in die Seelsorge immer dann flichtet, wenn
die Therapie fur ihn zu anstrengend wird. Wir ergdanzen uns mittlerweile ganz gut;
Psychologen schicken auch mal Patienten zu mir, wenn es um Fragen geht, fur die
sie sich nicht kompetent fiihlen, z. B. die Frage nach Schuld und Vergebung, oder die
Frage: Woher bekomme ich im Leben einen Halt?

Auf dieser offenen Station ist es auch, wo wir eine regelmaRige Bibelgesprachsgrup-
pe haben. Da kommen nicht viele Leute, zwischen vier und acht, allerh6chstens mal
zehn Leute, aber es ist ein immer sehr fruchtbares und sowohl bibelorientiertes als
auch lebensnahes Gesprach.

Ich bin auch noch in anderen Bereichen tatig, z. B. auf einer Station, wo alkohol- und
drogenabhangige Patienten entgiftet werden; auBerdem betreue ich noch zwei Sta-
tionen im Kreiskrankenhaus; aber darauf moéchte ich jetzt nicht so ausfihrlich einge-
hen.

Erwdahnen mdchte ich noch, wo ich nicht arbeite: im Bereich der Neurologie, im Be-
reich der eher geistig behinderten und Langzeitpatienten, und im Bereich der aus
psychischen Griinden straffdllig gewordenen Patienten. Diese Bereiche werden von
meinen beiden Kollegen betreut, die ebenfalls in der LNK arbeiten (da ist noch ein
katholischer und ein evangelischer Seelsorger). Auch die Tagesklinik und die Wohn-
gruppen, die es aulerhalb der Klinik in Alzey gibt, werden von meinen Kollegen be-
treut.

Etwas, was alles andere Ubergreift, ist die Gottesdienstarbeit. Denn in den Gottes-
dienst am Sonntag in unserer Klinik-Kapelle kdnnen grundsatzlich alle Patienten ge-
hen. Gottesdienst in der LNK ist flir mich etwas sehr Schones. Da weild ich: Wer dort
sitzt, der braucht wirklich Gottes Nahe oder Gottes Zuspruch, oder er fragt jedenfalls
inmitten vieler Zweifel irgendwie nach Gott.
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Gottesdienst in der LNK halten bedeutet etwas Ahnliches, wie wenn man in der Ge-
meinde Familiengottesdienst hat. Es gilt, denen, die geistig nicht allen Gedankengan-
gen folgen kdnnen, doch jedenfalls bildhaft anschaulich etwas anzubieten, von dem
sie seelisch satt werden. Und es gilt, die geistig anspruchsvollen Patienten nicht zu
unterfordern. Allerdings — in einem sind alle gleich: Sie brauchen — und darin fuhle
auch ich mich ihnen gleich — geistliche Nahrung fiir ihre Seele. Vielleicht ist es dort in
der Klinik nur noch deutlicher als woanders: Predigt, Gottesdienst, darf nicht in ers-
ter Linie Forderung, Gesetzespredigt, Aufruf und Appell sein. Nein, Predigt muss
Nahrung fir die Seele sein, und wer gesattigt und gestarkt ist, der vertragt auch den
einen oder anderen AnstolR zum Nachdenken, zum Umlernen, zu bestimmten veran-
derten Schritten in seinem Leben. Aber das gilt eigentlich auch fiir Gesunde nicht an-
ders als flir Patienten.

Letzte Bemerkung, bevor Sie mich mit Fragen lochern kdnnen, und ich lhnen auch ei-
nige Fragen stellen mochte: Ich sagte, dass grundsatzlich alle Patienten in der Got-
tesdienst kommen kénnen. Dazu gibt es zwei Einschrankungen. Es diirfen nur die
kommen, die Ausgang haben. Und es konnen nur die kommen, die einigermalien gut
zu FuB sind und so gut orientiert sind, dass sie auch wieder zu ihrem Haus zurickfin-
den. Mit anderen Worten: es wiirden durchaus noch einige Patienten mehr zur Kir-
che kommen, wenn jemand da ware, der sie abholte und wieder in ihr Haus zuriick-
brachte. Seit einiger Zeit sind wir auf der Suche nach Leuten, die Lust und Zeit hat-
ten, um sich in dieser Weise vielleicht einmal im Monat flir Patienten einzusetzen.

Und nun fragen Sie zurick! Was mochten Sie noch wissen zu meiner Arbeit in der
Nervenklinik? Oder haben Sie noch Fragen zu meiner Andacht?

* 3k k% k kx k *x Xk

Nun habe ich noch eine Frage an Sie: Wenn Sie von der Nervenklinik héren, was ha-
ben Sie dann fir ein Geflihl, was geht Thnen durch den Sinn?

* 3k k% k *kx k *x )

Vorschlage:
Gottesdienstabholdienst?
Teilnahme oder Mitgestaltung im Gottesdienst?

Teilnahme einzelner bei Andacht oder Bibelkreis?
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Petrus, Jesus und die Depression

Vortrag am 30. Januar 1991
im Gesprachskreis der evangelischen Kirchengemeinde Armsheim/Rheinhessen

Vielen Dank fiir die Einladung zu Ihrem Frauenhilfsnachmittag! Einige von Ihnen ken-
ne ich bereits; wir haben ein paar Nachmittage miteinander verbracht zum Thema
,Besuchsdienst in der Gemeinde”.

Sie haben mich gebeten, diesen Vortrag unter das Thema ,,Depressionen” zu stellen,
da ich in der Landesnervenklinik Alzey viel Kontakt mit Menschen habe, die an De-
pressionen leiden. Da ich kein Arzt und kein Psychologe bin, sondern Seelsorger,
mochte ich nun aber nicht von der rein psychologischen oder arztlichen Seite auf
dieses Thema eingehen, sondern ich mochte das, was ich sage, mit einer Bibelarbeit
verknipfen und auch mit Liedern, die wir zwischendurch singen.

Damit wir uns nicht durch das Thema ,Depressionen” in unserem Gefiihl hinunter-
ziehen lassen, mochte ich zu Beginn ein Loblied mit lhnen singen — ein Lied Ubrigens,
das wir auch bei unseren Andachten im Haus Alsenztal in der Nervenklinik regelma-
Rig singen: ,,Groller Gott, wir loben dich!“ (Evangelisches Gesangbuch 331) Das Haus
Alsenztal ist Gbrigens das Haus der dlteren Patienten (liber 65 Jahre), wo u. a. auch
viele Patienten behandelt werden, die an Depressionen leiden.

Grof3er Gott, wir loben dich

Ich beginne meinen Vortrag mit dem Predigttext des vorvorigen Sonntags aus dem
Evangelium nach Markus 8, 31-38:

31 Und Jesus fing an, sie zu lehren:

Der Menschensohn muss viel leiden und verworfen werden
von den Altesten und Hohenpriestern und Schriftgelehrten

und getotet werden und nach drei Tagen auferstehen.

32 Und er redete das Wort frei und offen.

Und Petrus nahm ihn beiseite und fing an, ihm zu wehren.

33 Er aber wandte sich um, sah seine Jlinger an

und bedrohte Petrus und sprach: Geh weg von mir, Satan!
denn du meinst nicht, was gottlich, sondern was menschlich ist.
34 Und er rief zu sich das Volk samt seinen Jingern und sprach zu ihnen:
Wer mir nachfolgen will, der verleugne sich selbst

und nehme sein Kreuz auf sich und folge mir nach.

35 Wer sein Leben erhalten will, der wird’s verlieren.

Und wer sein Leben verliert um meinetwillen

und um des Evangeliums willen, der wird’s erhalten.


https://bibelwelt.de/depression-petrus/
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Liebe Zuhorerinnen!

,Der Menschensohn muss viel leiden”, das ist das erste, was die Jinger in diesem
Text horen, das erste, was Jesus hier von sich selbst sagt. Die Jinger dirfen ein we-
nig vorausschauen in die Zukunft: Jesu Leidensweg beginnt, auf lateinisch: seine Pas-
sion. Auch im Kirchenjahr stehen wir am Anfang der Passionszeit.

Wir befassen uns eigentlich gar nicht so gern mit dem Leiden. Wenn im Fernsehen
immer nur vom Krieg die Rede ist, wenn uns die Bekannten immer nur von ihren
Krankheiten erzahlen, wenn uns jemand immer nur sein Leid klagt, dann wird es uns
oft zu viel. Aber wir kdnnen nicht immer ausweichen. Spatestens, wenn uns selbst
eine Krankheit trifft, wenn es uns selbst schlecht geht, dann sind wir ja direkt betrof-
fen. Aber auch die Leiden anderer Menschen nehmen uns seelisch mit, vor allem,
wenn wir sie gut kennen, oder auch wenn wir die Bilder von grausam leidenden
Menschen im Fernsehen mit ansehen.

Eine Form des Leidens soll das Thema dieses Nachmittags sein: ein Leiden mit dem
lateinischen Namen Depression. Welche Beschwerden sind mit diesem Wort eigent-
lich gemeint? Das Wort ,Depression” heil3t eigentlich: Niederdriicken, unterdricken.
Und gemeint ist eine niedergedriickte Stimmung, die den ganzen Menschen erfas-
sen kann, die auch den Korper in Mitleidenschaft ziehen kann. Das sieht nicht bei je-
dem Menschen gleich aus, sondern es kdnnen sehr unterschiedliche Symptome auf-
treten. Zum Beispiel: ,Stimmungsschwankungen von Tag zu Tag..., Augenblicke, in
denen (man) ein Gefuhl der Sinnlosigkeit erlebt, empfindlicher ist als sonst und
leicht zu Tranen neigt... eine Verdisterung der Laune, Schlafstérungen, ein Verlust
der Selbstachtung und des Uberblicks. ...Midigkeit, Energieverlust, der Wunsch, das
Zusammensein mit anderen zu vermeiden, ...geringer Appetit und Gewichtsverlust,
Uberempfindlichkeit, Furchtsamkeit und Reizbarkeit sowie kérperliche Beschwerden
ohne irgendeinen diagnostizierbaren Grund” (aus Frederic Flach, Depression als Le-
benschance, Reinbek bei Hamburg 1975, S. 13f.).

Aber bevor wir uns fragen, woher denn solche Beschwerden kommen mégen, méch-
te ich wieder einen Blick zuriick auf den biblischen Text werfen.

Die Juiinger Jesu kannten das Leid der kleinen Leute, das Leid des Volkes, das von den
Steuereintreibern ausgebeutet und den romischen Soldaten unterdriickt wurde, das
Leid der Armen, die betteln gehen mussten, das Leid der Kranken, die aus der Ge-
meinschaft ausgestollen waren. Ob es damals auch schon Depressionen gab? Man
konnte vielleicht an das Leid der Menschen denken, die sich von bésen Machten ge-
fangen fihlten, von den Damonen des Bosen oder von den Gespenstern der Furcht
und Angst oder der Schwermut.
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Wie dem auch sei — die Jiinger Jesu hatten angesichts all diesen Leides eine neue
Hoffnung. Sie hatten sich Jesus angeschlossen. Sie splirten, dass von ihm eine Kraft
ausging, die von Gott kommen musste. Petrus sprach es aus, es wird berichtet kurz
vor unserem Text: ,Jesus, du bist der Christus, der Messias, auf den wir warten, der
uns von allem Leid retten soll!“

Mit dem, was wir im Bibeltext gehort haben, antwortet Jesus auf diese Erwartung.
,und er fing an, sie zu lehren.” So fangt unser Text an. Jesus will ihnen etwas Neues
sagen. Es ist eine schwere Lektion, die er ihnen erteilen will. Er will ihnen etwas bei-
bringen, mit dem sie nicht sofort einverstanden sein werden. Sie sind ja schon eine
ganze Zeitlang bei Jesus in der Lehre, aber es wird ihnen schwerfallen, tiberhaupt zu
verstehen, was Jesus jetzt meint.

Er widerspricht Petrus nicht in dem Punkt, dass er, Jesus, der Messias sei. Ja, er
kommt von Gott, er ist der Christus, der Messias, der Retter von allem Leid. Nur dass
Jesus dafiir einen schlichteren Namen wahlt: ,,Menschensohn” nennt er sich. Aber
die Art, wie er das Leid besiegen wird, ist ganz anders als sich die Jliinger das vorstel-
len. ,Der Menschensohn muss viel leiden.” So beginnt Jesus sein neues Lehrstiick fir
die Jinger. Jesus kiindigt an, dass er selber leiden muss, um das Leiden zu besiegen.
Ja, er sagt denen, die in ihm den starken Retter in der Not sehen, ganz klar und deut-
lich: Seht zu, ob ihr euch nicht in mir tauscht! Seid ihr auf der Suche nach einem
Gott, der alle Probleme mit einem Schlag aus der Welt schafft? Sucht ihr einen Mes-
sias, der immer nur stark ist? Aber ihr werdet nur einen Gott finden, der leiden
muss, sagt Jesus, denn das ist mein Weg, daran fiihrt nichts vorbei. Es ist so, als ob
man zu einem Arzt kommt, um behandelt zu werden, und der Arzt sagt: Ich bin sel-
ber auch krank.

Jesus nennt auch Namen, er sagt, von wem ihm Gefahr droht. Es sind die, die etwas
zu sagen haben. Die politischen und religiosen Anfiihrer des Volkes, sie sehen in ihm
nicht den Messias, sondern einen Unruhestifter und Aufrihrer. Ja, der Menschen-
sohn muss, so sagt Jesus, ,verworfen werden von den Altesten und Hohenpriestern
und Schriftgelehrten.”

Mit anderen Worten: Jesus sieht klaren Auges, dass er vor der Welt scheitern wird.
Er wird es nicht schaffen, alle Menschen auf den Weg des Friedens und der Liebe zu
fihren. Er will ja niemanden zwingen, und die Menschen werden ihn zum gréReren
Teil ablehnen, selbst seine Jinger werden ihn verlassen vor lauter Angst. Jesus
rechtfertigt nicht dieses Leiden. Er sagt nicht, dass es irgendeinen Sinn hat. Er sieht
nur, dass es unvermeidlich ist. Es flihrt kein Weg daran vorbei. Bis zum bitteren Ende
wird Jesus leiden miissen, so sieht er es voraus; zum Schluss wird er sogar , getotet
werden”.
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Besonders betont wird nun, wie Jesus hier zu den Jiingern redet: ,Und er redete das
Wort frei und offen.”

Das ist wirklich etwas Besonderes. Wer von uns redet schon gern darliber, dass wir
mit etwas nicht fertig werden, dass wir zu schwach sind, um irgendetwas zu schaf-
fen, dass wir uns innerlich elend flihlen? Jesus tut das; er spricht offen von seinem
Weg ins Leiden. Auch spater, im Garten Gethsemane, hofft er eigentlich darauf, dass
seine Junger seine Verzweiflung mitbekommen, dass sie mit ihm wach bleiben und
in seiner Angst vor dem Tod einfach bei ihm sind.

An diesem Punkt kdnnen wir nun vielleicht etwas begreifen vom Wesen der Depres-
sion. Der amerikanische Psychiater Frederic Flach sagt von der Depression: Sie ist
»auf manche Situationen des Lebens... die einzig gesunde Reaktion” (S. 13). Er meint
damit: All die Symptome, die ich vorhin aufgezahlt habe, sind oft das normalste von
der Welt.

Wenn z. B. ein Kind zum Jugendlichen heranwachst, dann reagiert es oft mit Depres-
sionen, mit Launen, mit schwankenden Stimmungen. Denn es will zwar erwachsen
werden, aber es ist nicht leicht, von der Kindheit Abschied zu nehmen, sich von den
Eltern zu I6sen und mit der grofBeren Verantwortung fertigzuwerden, die man jetzt
aufgebilrdet bekommt. Irgendwann sind diese depressiven Verstimmungen dann
auch wieder vorbei.

Umgekehrt, wenn Eltern erleben, dass die Kinder erwachsen geworden und aus dem
Haus sind, dann stehen auch sie vor einer neuen Situation. Eine Lebensaufgabe liegt
hinter ihnen, die Erziehung der Kinder, die Gestaltung eines Lebens zu zweit oder al-
lein, ohne die Kinder, muss nun bewaltigt werden. Auch da ist es zunachst ganz nor-
mal, mit einer Depression zu reagieren, sich schlecht zu fiihlen. Nach mehr oder we-
niger langer Zeit kann auch diese Depression (iberwunden sein.

Man kann auf einen Verlust, z. B. auf den Tod eines geliebten Menschen, mit einer
Depression reagieren, manchmal kann es aber auch ein Zuviel des Guten sein, das
einen vollig Gberlastet und schlielSlich depressiv macht, z. B. wenn jemand beruflich
befordert wird, zugleich ein Haus fertigstellt, wahrend der Sohn das Abitur macht
und die Tochter gerade Mutter wird.

Solche akuten Depressionen sind nichts Schlimmes, sie sind oft sogar notwendig, um
mit einem Verlust, einer erhohten Belastung, einer entscheidenden Veranderung im
Leben fertig zu werden. Ja, wir kdnnen sogar sagen: Wenn jemand allzuleicht mit ei-
ner Belastung fertig wird, wenn einer alles einfach so wegsteckt, dann ist das gar
kein so gutes Zeichen. Es kann namlich sein, dass sich die verdrangte Belastung spa-
ter doch noch meldet — und dann weiR man oft gar nicht mehr, warum jemand jetzt
krank wird. Eine Frau sagte mir z. B.: ,Ich habe gar nicht geweint, als ich zehn Jahre
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alt war und mein Vater starb“. Das war kein Zeichen von besonderer seelischer Ro-
bustheit und Gesundheit gewesen, sondern das kleine Madchen hatte damals ein-
fach niemanden gehabt, bei dem es sich hatte ausweinen kénnen, es konnte Uber
Jahrzehnte hin keine Tranen vergieRen und musste spater wegen einer chronischen
Depression behandelt werden.

Viele Menschen nehmen gar nicht wahr, dass sie depressiv sind. Sie schamen sich ih-
rer Schwachheit. Sie finden es peinlich, sich schlecht zu flihlen, nicht gut drauf zu
sein, in ihrer Leistung nachzulassen, nicht mehr so zu kénnen wie friher. Aber gera-
de dann, wenn man eine gesunde depressive Reaktion verdrangt, dann kann aus der
harmlosen akuten Depression leicht eine chronische werden, die arztlich behandelt
werden muss. Dann ist es oft nicht leicht, die urspriinglichen Ursachen herauszufin-
den.

Manche Menschen, die eigentlich depressiv sind, die sich ihre Schwache aber nicht
eingestehen wollen, werden mit der Zeit korperlich krank. Das finden sie vielleicht
sogar weniger schlimm, als wenn sie wegen einer Depression behandelt werden
mussen. Wenn ein Organ versagt, das ist wenigstens eine anerkannte Krankheit; da
wiirde niemand sagen: ,Ach, nur eine Depression, das bildest du dir nur ein.”

Was tut man nun, wenn man merkt, in mir steckt so ein depressives Gefuhl?

Am besten ist es, wenn man dem Beispiel Jesu folgt: frei und offen darlber spre-
chen. Nicht unbedingt mit jedem, aber mit jemandem, zu dem man wenigstens ein
bisschen Vertrauen hat. Das kann ein Arzt sein, ein Pfarrer, ein Psychologe, aber
auch ein Freund, eine Freundin, jemand aus der Verwandtschaft. Bei Jesus waren es
auch zunachst die Jinger, die vertrautesten Menschen, zu denen er von seinem Lei-
den spricht. Vielleicht ist es auch bei Jesus so, dass er erst einige Zeit mit ihnen zu-
sammen sein musste, bis er ,frei und offen” mit ihnen Uber dieses Thema reden
konnte. Das wissen wir ja auch, dass wir uns nicht mit jedem aussprechen kdénnen
Uber das, was uns bedriickt, viel Vertrauen ist notig, um das zu wagen.

Bei diesem freien und offenen Sprechen sagt Jesus aber nun noch etwas, was ich
vorhin ausgelassen hatte. Ein kleines Wortlein, das man wohl auch leicht tberlesen
kann, das aber sehr wichtig ist: Im gleichen Atemzug, in dem Jesus sagt: ,, Der Men-
schensohn wird leiden und getotet werden®, spricht er von einer fast unglaublichen
Hoffnung: ,,Und nach drei Tagen“ wird er ,,auferstehen.”

Leiden ist fur Jesus nicht das Letzte. Leiden ist ein Weg, und am Ende steht nicht als
Letztes der Tod, sondern , Auferstehung”. Jesus wird also leiden missen, wird ver-
worfen werden, wird getdtet werden, und nach drei Tagen auferstehen. So be-
schreibt er den Weg, der vor ihm liegt. Es wird ein harter Weg sein, ein trauriger, ein
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Weg voller Schmerzen; doch auch ein Weg voller Hoffnung, denn das letzte Wort
heillt nicht Tod, sondern ,,auferstehen”.

Das war fir die Jinger schwer zu begreifen (und vielleicht auch fir uns): Durch Lei-
den zum Leben? Der Weg zum Gliick soll durch groRBes Ungliick hindurchfiihren? Ein
Schmerz muss erlitten, muss gefuhlt werden, damit man gesund wird?

Ich mochte an dieser Stelle mal eine Pause machen in meinem Vortrag, um mit lh-
nen gemeinsam ein Lied zu singen, das genau davon handelt. Es ist eine alte christli-
che Weisheit, dass man gerade durch Tribsal zu Gott kommt, und sie wird in dem
Lied ,Jesu, geh voran“ vielleicht am deutlichsten ausgesprochen (Evangelisches Ge-
sangbuch 391).

Jesu, geh voran

Manche verstehen auch jetzt noch nichts, nach Jesu offenem Wort. Petrus wird als
Beispiel daflir genannt, Petrus, der Draufganger, der sich immer stark fihlt, der von
Angst und Schwachheit und Leiden nichts wissen will. Was tut Petrus nach der kurz-
en Predigt, die er von Jesus gehort hat? ,,Und Petrus nahm ihn beiseite und fing an,
ihm zu wehren.” Ist doch klar. Petrus kann es nicht haben, tGiberhaupt nur an das Lei-
den zu denken. Sein Meister soll leiden missen? Jesus, den er gerade als Messias
angeredet hat, soll getotet werden? Dann misste ja Gott selber schwach sein. Das
geht dem Petrus einfach nicht in den Schadel hinein. Also widerspricht er Jesus. Aber
nicht etwa so offen und frei, wie Jesus mit ihnen geredet hatte. Nein, Petrus nimmt
Jesus beiseite. Er will ihn nicht offen zur Rede stellen. Unter vier Augen will er diese
Sache mit Jesus klaren. Vielleicht hat er sich ja doch verhort.

Kénnen wir den Petrus nicht gut verstehen? Kénnen wir einen Gott ertragen, der lei-
det? Hatten wir nicht lieber einen Gott, der stark auftritt, der die Krankheiten ein-
fir allemal aus der Welt schafft, der es den Schurken einmal zeigt, der Saddam Hus-
sein beseitigt, der Gberall fir Frieden sorgt? Viele Einspriiche gibt es gegen einen
Gott, der scheinbar nicht eingreift, wo Unrecht geschieht oder wo Menschen keinen
Sinn mehr in ihrem Leben sehen.

Was ist dieser Petrus fiir ein Mensch? Er wirkt doch so stark. Er ist spater der, der
die Gemeinde leitet. Er ist immer vorneweg bei den Jlingern, vor allem mit dem
Mund, aber er setzt sich auch ein, z. B. will er Jesus mit dem Schwert verteidigen, als
die Soldaten im Garten Gethsemane kommen.

Ich mbchte die Behauptung wagen, dass genau dieser Petrus im Grunde ein depres-
siver Mensch ist. Es ist die Sorte Depression, die manchmal genau ins Gegenteil um-
schlagt, ndmlich in eine Uberdrehtheit oder Manie. Auch wenn man ihm das lange
Zeit nicht anmerkt, kommt doch irgendwann der Zeitpunkt, wo er zusammenbricht
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und wo von seiner scheinbaren Starke nichts mehr zu merken ist. Am klarsten wird
das in der Geschichte beschrieben, wo wie in einem Traumbild Jesus auf dem Meer
wandelt — wir mégen an ein Meer von Angst oder Tranen oder Verzweiflung denken,
und wo Petrus zu ihm sagt: ,Herr, bist du es, wo befiehl mir, zu dir zu kommen auf
dem Wasser.” Petrus schafft es auch, ein paar Schritte zu gehen auf diesem Meer,
aber dann sieht er den starken Wind, erschrickt und beginnt zu sinken. Petrus hat
sich immer dagegen gestraubt, schwach zu sein und schwach zu erscheinen. Aber er
musste da hindurch. Niemand ist immer nur stark. Es war fir ihn sicher die furcht-
barste Erfahrung in seinem Leben. Doch zugleich macht er auch die schonste Erfah-
rung, als er endlich zugibt, schwach zu sein und Hilfe zu brauchen. Er schreit: , Herr,
hilf mir!“ —und Jesus , streckt sogleich die Hand aus und ergreift ihn!“

Was tut Jesus in der anderen Geschichte, an der wir heute entlanggegangen sind?
Wie geht er auf den Einwand des Petrus ein? ,,Er aber wandte sich um.” Er macht die
Geheimnistuerei von Petrus nicht mit, wendet sich von ihm ab, wendet sich wieder
allen Jingern zu. Das ist eine Sache, die nicht nur Petrus angeht, sondern auch die
anderen. Er ,sah seine Jinger an”. Offen und frei steht er ihnen gegeniber, wie
schon zuvor, ,und bedrohte Petrus und sprach: Geh weg von mir, Satan!“ So eine
harte Reaktion hatten wir wohl doch nicht von Jesus erwartet. Wie kann er seinen
Junger ,Satan” nennen? Wie kann er ihn fortschicken? Und wenn wir selbst genau
wie Petrus gegen das Leiden Jesu Einwdnde erheben, wenn wir mit diesem Gott
nichts anfangen konnen, der sich so schwach und klein macht? Sieht Jesus dann
auch in uns das Bose am Werk? Wiirde er uns dann auch ,,Satan“ nennen? Wirde er
uns auch fortschicken?

Jesus will dem Petrus etwas klarmachen, was ihm so wichtig ist, dass er diese harte
Sprache gebraucht. Er will sagen: Wer einen starken Messias will, der mit Gewalt
Frieden schafft, der ist auf einem falschen Weg. Frieden gibt es nur mit friedlichen
Mitteln, Liebe unter Menschen kann man nicht erzwingen. Also fiihrt kein Weg dar-
um herum, der Gottessohn wird leiden mussen, er wird sich nicht mit Gewalt oder
durch Flucht dem Leiden entziehen konnen. Gott in Jesus ist ein leidender Gott. Wer
den nicht will, betet einen falschen Gott an, ja, er wendet sich gegen den wahren
Gott. Das sagt Jesus dem Petrus auch ganz deutlich: ,,Du meinst nicht, was gottlich,
sondern was menschlich ist.”

Petrus will namlich einen scheinbar selbstverstandlichen, einfacheren Weg gehen: Er
sucht einen Ausweg, der um das Leiden herumfihrt. Ich sehe den Petrus vor mir, ein
paar Tage spater im Garten Gethsemane, als Jesus von den Soldaten festgenommen
wird. Da will er Jesus helfen und schlagt wild mit dem Schwert auf die Soldaten ein.
Er richtet nicht viel aus, trifft nur einen Soldaten am Ohr. Und als Jesus ihm Einhalt
gebietet und sogar dem Soldaten hilft, da weiR Petrus gar nicht mehr, was er ma-
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chen soll. Er l[duft weg, und wenig spater wird er dreimal sagen: ,Ich kenne diesen
Menschen nicht!“ — der Tiefpunkt der Schwache des Petrus, fir die er sich um so
mehr schamt, als der Hahn dreimal kraht.

Daher also schon hier das scharfe Wort Jesu an Petrus: ,Geh weg von mir, Satan!”
Petrus scheint ihm wie besessen von einer bosen Macht. Es ist im Grunde der Glau-
be an die eigene menschliche Starke, der Glaube, dass man schon alles schaffen
kann, wenn man sich nur ordentlich zusammenreiRt und sich durchsetzt. Von dieser
Haltung soll Petrus sich freimachen, damit soll er Jesus fortbleiben, dass er nur an ei-
nen Messias glauben kann, der nur ein Spiegelbild der natirlichen menschlichen
Starke ist.

Ich glaube nicht, dass Jesus in Petrus buchstablich einen Teufel sieht. Er schickt ihn ja
auch nicht wirklich weg. Er Ubt allerdings eine sehr harte Kritik an seiner Lebenshal-
tung. Er will Petrus auf einen anderen Weg fihren. Viel spater, erst nach Jesu Tod,
erst nachdem Petrus Jesus dreimal verleugnet haben wird, dann erst wird Petrus
aufgehen, dass der Weg Jesu auch fir ihn ein guter Weg ist. Da splrt Petrus endlich,
dass Jesus nicht zu ihm sagen wirde: , Mit so einem Feigling will ich nichts mehr zu
tun haben!” Obwohl er Jesus enttauscht hat, liebt Jesus ihn immer noch. Jesus tragt
ihm nichts nach und vertraut ihm sogar die Leitung seiner Gemeinde in Jerusalem
an.

Wenn also Petrus insgeheim ein depressiver Mensch ist, der immer alles allein
schaffen will und der sich dabei maRlos Uberfordert, der schwankt zwischen: ,Ich
kann alles!” und ,,Ich schaffe gar nichts!”“ — dann hat Jesus fiir ihn genau das richtige
Rezept: Jesus macht ihm klar, dass er gar nicht immer alles schaffen muss, dass er
auch einmal schwach sein darf. Jesus vergibt ihm, dass er ihn verleugnet hat. Und er
traut ihm etwas zu, was er durchaus schaffen kann, er soll die Gemeinde leiten, und
er wird es tun — gemeinsam mit anderen.

Noch einmal unterbreche ich meinen Vortrag, und wir singen aus dem Lied im Evan-
gelischen Gesangbuch ,,Kommt, Kinder, lasst uns gehen” die drei sehr schénen Stro-
phen 6 bis 8.

Kommt, Kinder, lasst uns gehen

Auf einen Satz in dem Bibeltext von vorhin will ich noch eingehen, und zwar auf das
Wort Jesu: ,,Wer mir nachfolgen will, der verleugne sich selbst und nehme sein Kreuz
auf sich und folge mir nach.”

Falsch verstanden, kann man sich mit diesem Wort erst recht deprimieren. Denn —
»Sich selbst verleugnen” — normalerweise verstehen wir darunter, dass man nicht an
sich selbst denkt, sondern nur an die anderen. Sicher: Ein Leben mit anderen, ein Le-
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ben flr andere, ist ein reicheres Leben, als wenn man einsam und egoistisch nur um
sich selber kreist.

Aber in diesem Sinne sich selbst verleugnen, das kann eigentlich nur jemand, der
sich selbst lieb hat, der sich selbst geliebt weiR. Erst dann weilR er: ich komme nicht
zu kurz, wenn ich auf etwas verzichte.

Es gibt aber auch Menschen, die sind sozusagen von Natur aus immer nur fiir andere
Menschen da, nicht weil sie sich geliebt fiihlen, sondern umgekehrt, weil sie eine
bedingungslose Liebe nie erfahren haben. Stattdessen haben sie die Erfahrung ge-
macht: Wenn ich nur genug fir die anderen tue, wenn ich Ricksicht auf Mama und
Papa nehme, wenn ich immer flir meine Geschwister da bin, wenn ich immer alles
allein schaffe, dann bekomme ich vielleicht auch mal ein bisschen Anerkennung,
dann habe ich auch ein Recht, da zu sein. Diese Menschen sind auch in verborgener
Weise depressiv, weil sie irgendwann innerlich ausbrennen.

Richtig verstanden, heift ,sich selbst verleugnen” fir diese Menschen etwas ganz
anderes, als wir normalerweise annehmen: Anzuerkennen, dass auch sie selber be-
dirftig sind, dass auch sie selber Liebe brauchen.

Ich meine: Sich selbst verleugnen — das kann man auch so Ubersetzen: Ich kenne
mich selbst nicht. Ich kenne mich selbst vielleicht noch nicht ganz. Ich bin vielleicht
gar nicht nur so, wie ich es mir immer eingeredet habe. Vielleicht schlummern noch
andere Seiten in mir, die ich bisher nicht wahrgenommen habe, vielleicht bin ich
manchmal schwach und depressiv und das ist gar nicht so schlimm...? Vielleicht lie-
gen groRRe Chancen darin, mich so zu akzeptieren, wie ich bin!

Verborgene Seiten in mir, die ich gar nicht so gerne habe — vielleicht sind sie auch so
etwas wie ein Kreuz, das ich auf mich nehmen muss. Ich habe vielleicht schon lange
meinem ,Kreuz” ausweichen wollen, meiner Lebensaufgabe, die mir gestellt ist,
meinem Lebensproblem, meiner schwachen Stelle, meinem blinden Fleck, mit dem
ich mich auseinandersetzen muss oder mit dem ich leben muss. Nur wenn ich mein
Kreuz auf mich nehme, komme ich wirklich zu mir selbst. Nur wenn ich mein Kreuz
auf mich nehme, werde ich dem gerecht, was Gott mit mir vorhat.

Sein Kreuz auf sich nehmen: Das kann fiir einen Menschen, der immer gern alles un-
ter Kontrolle hat, bedeuten: Endlich akzeptieren, dass er auch einmal schwach ist.
Jemand, der sich fiir wertlos halt, kann sein , Kreuz” darin finden, endlich einmal Ja
zu sich selbst zu sagen, sich nicht mehr kleiner zu machen, als er ist, die Liebe anzu-
nehmen, mit der Gott ihn liebt. Sich selbst verleugnen, sein Kreuz auf sich nehmen,
das kann also fiir jeden Menschen anders aussehen. Von dem einen wird erwartet,
dass er endlich seine Tragheit Gberwindet und etwas tut. Und ein anderer muss ge-
rade das Gegenteil lernen: sich in sein Schicksal fligen, eine Beeintrachtigung in sei-
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nem Leben annehmen, z. B. mit einer Krankheit leben, weil er daran beim besten
Willen nichts andern kann. In jedem Fall geht es aber darum, einen Teil seines Le-
bens, den man bisher nicht gelebt hat, zu leben. Ich wollte doch nie schwach sein -
und jetzt muss ich akzeptieren, dass ich nicht immer stark bin. Dass ich vielleicht nie
wieder so bin wie friher. Und doch kann mein Leben sinnvoll sein. Ich konnte mich
doch nie durchsetzen, habe nie gewagt, Nein zu sagen. Und jetzt muss ich lernen,
dass ich mich doch wehren kann, weil ich mich sonst Giber meine Krafte ausnutzen
lasse.

Jesus fordert uns nicht zur Selbstverleugnung auf, um uns kleinzukriegen und selber
groR dazustehen. Er will uns vielmehr diese Lehre erteilen: ,Wer sein Leben erhalten
will, der wird’s verlieren. Und wer sein Leben verliert um meinetwillen und um des
Evangeliums willen, der wird’s erhalten.” Also noch einmal betont er: Gerade wenn
man jedem Schmerz und jeder Depression ausweichen will, dann reitet man sich im-
mer tiefer in Probleme hinein. Aber wenn man sich den Schmerzen und Problemen
des Lebens stellt, wenn man akzeptiert, dass man auch einmal schwach ist und Hilfe
braucht, dann wird man erfahren: das Leben geht doch weiter, und zwar ein erfull-
tes Leben. Man muss manchmal von liebgewordenen Dingen Abschied nehmen,
man muss manche Tranen weinen, die man nie weinen wollte, man kann manchmal
nur mit kleineren Kraften weitermachen als zuvor. Und dann gewinnt man neues,
reicheres Leben.

Wir singen das Lied 611 im Evangelischen Gesangbuch:
Harre, meine Seele

So weit erst einmal dieser Vortrag lber Depressionen — anhand biblischer Worte
von Jesus Uber das Leiden des Menschensohnes, Uber die Gestalt des Petrus, Gber
das Sich-Selbst-Verleugnen und tber das Kreuz, das man auf sich nehmen muss. Ich
hoffe, dass es nicht allzu unverstandlich war und méchte Sie bitten, alle Fragen, die
Sie haben, ,offen und frei“ zu aullern.

Wenn Sie von sich aus keine Fragen mehr haben, konnen wir im Gesprach noch na-
her darauf eingehen, welche unterschiedlichen Formen der Depression es gibt (Jam-
mer-Depression und manisch-depressive Haltung), wie man mit jemandem umgeht,
der depressiv ist (Frederic Flach, S. 182), und mit welchen Methoden Depressionen
behandelt werden kénnen.

Gebet, Vaterunser und Segen
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Jacqui Lee Schiff: ,Alle meine Kinder”

Am 11. Juli 1996 referierte ich in der Abteilungs-Fortbildung der Gerontopsychia-
trie an der Landesnervenklinik Alzey Giber das Buch von Jaqui Lee Schiff und Beth
Day, ,Alle meine Kinder: Heilung der Schizophrenie durch Wiederholung der
Kindheit”, Kaiser, Miinchen, 1970.

Die theoretischen Grundeinsichten der transaktionsanalytischen ,,Schiff-Schule”
haben Jacqui Schiff und andere im ,Cathexis Reader” dargestellt (,Cathexis Rea-
der. Transactional Analysis. Treatment of Psychosis“, Harper & Row, New York,
Evanston, San Francisco, London, 1975).

Das Personlichkeitsmodell der Transaktionsanalyse wurde von Eric Berne grund-
legend in seinem zuerst 1961 erschienenen Buch , Transactional Analysis in Psy-
chotherapy” umrissen. Es ist erst 2001 in deutscher Ubersetzung bei Junfermann
erschienen: Eric Berne, Die Transaktionsanalyse in der Psychotherapie. Eine sys-
tematische Individual- und Sozial-Psychiatrie, Paderborn, 2001.

Weitere Informationen zur Transaktionsanalyse unter https://dgta.de.

Heute mochte ich Thnen ein Buch vorstellen, das mich bereits vor flinfzehn Jahren
fasziniert hat, als ich meine transaktionsanalytische Zusatzausbildung begann. Es ist
ein Klassiker der transaktionsanalytischen Literatur und schildert in erzahlender
Form die Anfange der sogenannten , Schiff-Schule”, die in den Sechziger Jahren als
eine von mehreren Richtungen innerhalb der amerikanischen Bewegung der Trans-
aktionsanalyse entstand.

Jacqui Lee Schiff, die Mutter dieser Therapieform fir Schizophrene, ist innerhalb der
Transaktionsanalyse eine ebenso faszinierende wie widerspriichliche Gestalt. Viele
ihrer Denkmodelle und Methoden gehdren mittlerweile zum Standard der Transakti-
onsanalyse, Jacqui Schiff selber wurde jedoch inzwischen aus der Internationalen
Gesellschaft flir Transaktionsanalyse ausgeschlossen. In Deutschland gibt es eine Re-
ha-Klinik in Denkendorf, die sich auf ihre Methoden beruft und von ihr nach wie vor
Supervision erhalt. Ich kenne aullerdem einen Therapeuten in Mainz, Ravi Welch,
der die von ihr initiierten und inzwischen weiterentwickelten Methoden anwendet
und lehrt; der Psychosoziale Dienst in Alzey hat Gbrigens auch einmal seine Supervi-
sion in Anspruch genommen.

Zur Transaktionsanalyse von Eric Berne

Um die ,,Schiff“-Schule als einen Fligel der Transaktionsanalyse zu verstehen, muss
ich zumindest ein paar Worte Uiber die Transaktionsanalyse selbst verlieren. Eric Ber-
ne hatte dieses Personlichkeitsmodell in Anlehnung an psychoanalytische Denk- und
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Therapiemodelle entwickelt, verzichtete aber auf die mit dem Konstrukt des Freud-
schen ES verbundene Triebtheorie, sondern beschrankte sich zunachst darauf, von
beobachtbarem Verhalten, von erlebbarem Denken und Fihlen und von der Wahr-
nehmung dessen auszugehen, was psychologisch zwischen zwei Personen ausge-
tauscht wird. Dieser Austausch, amerikanisch mit dem firchterlichen Wort ,, Transak-
tion” bezeichnet, hat diesem Personlichkeitsmodell bzw. dieser Therapiemethode
ihren Namen gegeben. Sie geht davon aus, dass wir als erwachsene Menschen in un-
serem Ich nicht immer nur auf

das Hier und Jetzt bezogen  NlOodelle der Ichzustande
sind und unser Leben mit heu- 1y dar Transaktionsanalyse

te angemessenen Mitteln zu

. .. Ursprungsmodell Verhaltenstherapeutisch
meistern suchen — das wadre nach Eric Berne vereinfachtes
unser Erwachsenen-Ichzu- Funktionsmodell

stand, sondern dass wir haufig
auf Bewaltigungsmuster zu-
rickgreifen, die entweder ei-
nem friheren Zustand unseres
eigenen Ich entsprechen — das
ware der Kindheits-lchzustand
— oder dem Ich einer friiheren
Bezugsperson — das ware ein
Eltern-Ichzustand. Nach Eric
Berne, dem Schopfer der
Transaktionsanalyse, sind sol-
che Ich-Zustande phanomeno-
logisch klar abgrenzbare Zu-
sammenhdnge von Denken,
Fihlen und Verhalten, zwi-
schen denen eine Person hin-

flrsorg-
lich /
nahrend
bzw.
kritisch

Eltern-
Ichzustand
(EL)

Erwach-
senen-
Ichzustand
(ER)

frei /
natdr-
lich
bzw.

Kindheits-

. Ichzustand ange-
und herwechseln kann. Ziel K palt/
der transaktionsanalytischen ( ) rebel-

lisch

Therapie ist es nach Berne, das
Erwachsenen-Ich von den so-
genannten Trubungen durch die gespeicherten Ich-Zustande aus alten Tagen zu be-
freien, so dass man zu mehr Autonomie und Spontaneitat und echter Intimitat in Be-
ziehungen fahig wird, unbelastet durch Fixierungen der Charakterstruktur, die man
in der Kindheit als Antwort auf unzureichende elterliche Zuwendung oder Grenzset-
zung entwickelt hat. Dies kdnnte man eine , Erwachsenen-Ich-zentrierte” Zielsetzung
nennen.



Helmut Schiitz, Dimensionen der Sorge fir die Seele 53

Dieses urspriingliche Ichzustands-Modell von Berne ist allerdings spater bei den
meisten Transaktionsanalytikern nicht aufrechterhalten worden. Die meisten haben
die Ichzustande funktional verstanden, haben also das Kindheits-Ich vorwiegend als
den fihlenden Teil auch der erwachsenen Personlichkeit aufgefallt, der frei oder
auch angepalst bzw. rebellisch sein kann, das Erwachsenen-Ich als den denkenden,
informationsverarbeitenden Teil und das Eltern-Ich als die Instanz der Fiirsorglich-
keit bzw. der Werte- und Grenzsetzung. Als Therapieziel wird hier meist der Aufbau
eines ausgewogenen Verhaltnisses zwischen den einzelnen Personlichkeitsanteilen
angegeben, also zum Beispiel, dass jemand lernt, mehr sein ,,Freies Kind“ mit Ener-
gie zu besetzen anstelle des ,,Angepassten Kindes” oder sich weniger aus dem , Kriti-
schen Eltern-Ich” heraus Vorwiirfe zu machen und stattdessen sein ,Firsorgliches
Eltern-Ich” zu besetzen und gut fir sich zu sorgen.

Heilung der Schizophrenie durch Neubeelterung?

Nun aber zum Buch: , Alle meine Kinder“, das zuerst im Jahre 1970 erschien. ,In die-
sem Buch berichtet Jacqui Lee Schiff davon, wie sie zusammen mit ihrem Mann Moe
Schiff entdeckte, dass schizophrene Jugendliche durch eine neue Erfahrung von el-
terlicher Zuwendung und Wiederholen ihrer Kindheit geheilt werden kénnen®. Mein
friiherer Professor fiir Seelsorge am Theologischen Seminar in Friedberg, Helmut
Harsch, durch den ich Ubrigens 1977 auf die Transaktionsanalyse aufmerksam wur-
de, schrieb dazu 1980 im Vorwort zur 2. Auflage: ,Sollte dies tatsachlich zutreffen,
wiederholbar und lehrbar sein, dann ware dies eine aufregende Sache, wert, beach-
tet und aufgenommen zu werden” (S. 6).

Jacqui und Moe Schiff waren psychiatrisch ausgebildete Sozialarbeiter, die mit den
Betreuungsmoglichkeiten fir schizophrene Jugendliche in Virginia/USA unzufrieden
waren.

Vor allem Jacqui Schiff war es, die bei Schizophrenen starke Regressionswiinsche
wahrnahm. Sie folgerte, dass diese Patienten in ihrem Eltern-Ich keine hilfreichen
oder grenzsetzenden Botschaften verinnerlicht hatten, um ihr Leben zu meistern.
Sie schreibt: ,Als wir im San-Francisco-Seminar (das ist das Seminar fir Transakti-
onsanalyse von Eric Berne gewesen) die drei Ich-Zustande... diskutierten, konnte ich
keinen Sinn darin entdecken, dass der Eltern-Ich-Teil der Personlichkeit als festste-
hend und unveranderbar betrachtet wurde. Wir andern doch unsere Wertvorstel-
lungen selbst noch im hohen Alter. Damals argumentierte ich — wenn auch ein wenig
zaghaft —, dass jede Struktur, die aus der Umwelt (von aufSerhalb des eigenen Selbst)
durch Nachahmung von anderen (Eltern und Elternfiguren) gewonnen wurde, wahr-
scheinlich wieder aufgeldst und neu aufgebaut werden kénnte. Warum sollte es
nicht moglich sein, wenn das Eltern-Ich eines kranken Kindes auf Fehlwahrnehmun-
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gen von sich selbst und der Welt aufgebaut wurde, diese kranken Botschaften zu 16-
schen und durch eine Reihe gesunder zu ersetzen?“ (S. 42)

Und Jacqui Schiff blieb bei ihrer Uberzeugung, ,,dass das Eltern-Ich durch eine Thera-
pie, die auf einem Neu-Beeltern des Kindes beruhte, neu strukturiert werden kdénn-
te. Die Hauptmerkmale der Schizophrenie sind“ — ihr zufolge — ,Verhaltensweisen,
die der Realitdat nicht angemessen sind, geistige Verwirrung und Regression. Mir
schien es wahrscheinlich”, so schreibt sie, ,,dass der Schliissel zur Heilung der Krank-
heit in der Tendenz des Patienten zur Regression liegen kénnte. Mit Regression ist
eine Rickkehr in die Kindheit gemeint; sie wird als ,verrickt’ oder pathologisch be-
trachtet und in der konventionellen Behandlung abgelehnt, da sowohl Therapeuten
wie auch Nervenkliniken nicht darauf eingerichtet sind, mit Kleinkindern umzuge-
hen” (S. 42f1.).

Ein schizophrener junger Mann sucht neue Eltern

Soweit war das alles noch Theorie. Und dann — im Jahre 1966 — begegnete Jacqui
Schiff in ihrer therapeutischen Praxis einem jungen Patienten namens Dennis, 19
Jahre alt, der an einer paranoiden Schizophrenie litt. ,,Dennis war eine stadtbekann-
te Figur in Charlottesville — ein groBer dirrer Junge mit langen, schmutzig blonden
Haaren und einem vollen ungepflegten Bart, der mit der steifen, vorwarts geneigten
Art des Paranoiden ging. Seine Kleider, die so schmutzig waren, dass sie buchstablich
auf seinem Korper vermoderten, bestanden aus zerfetzten Jeans, einem uralten
Pfadfinderhemd und einem schlappigen schwarzen Hut... Er ware nie auf die Idee
gekommen, ohne irgendeine Waffe auf die Stralle zu gehen; er schlief mit einem ge-
ladenen 38er Revolver — dicht neben seinem Kopf“. Jacqui Schiff brauchte nicht lan-
ge, ,,um festzustellen, dass er paranoid war, im Wahn lebend, mérderisch — und ge-
fahrlich” (S. 33). ,,Er hatte verschiedene Behandlungen an der Universitatsklinik wah-
rend der letzten sechs Monate hinter sich, und er war auch stationar behandelt wor-
den, nachdem er den Inhalt einer Flasche Aspirin geschluckt hatte. In den letzten Ta-
gen hatte er Mitstudenten mit einem Dolchmesser gejagt und sich ein Stiick eines
Fingers abgehackt und es einem Freund Uberreicht... Dennis wuRte: Er war krank. Er
wuldte, dass er Hilfe brauchte. Aber er wuldte nicht, wohin er sich wenden sollte. Ich
war erstaunt, dass er immer noch ein kraftvolles, vorwartsdrangendes Verlangen
nach Uberleben hatte — und dies trotz seines geistigen und physischen Verfalls und
trotz seines schnell dahinschwindenden Kontakts mit der Realitat. Er wollte nicht
nur leben. Er wollte — und dies gegen den Augenschein, der gegen ihn sprach -, dass
man ihm wirklich glaubte, dass er gesund werden konnte” (S. 34).

Dennis selbst beschrieb spater, was er bei dieser ersten Begegnung mit Jacqui Schiff
empfunden hatte: ,Ich bin sicher, sie kann mir helfen. Ich habe so lange nach Hilfe
gesucht, und dies ist das erste Mal, dass jemand mir gezeigt hat, dass er weils, was
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ich bendtige. Es ist eine solche Erleichterung, jemanden zu finden, der bestatigt, dald
ich krank bin. Wenn ich es meinem Freund, dem Pfarrer sagte, antwortete er immer
und blieb dabei: ,Du bist vollig normal — vielleicht ein wenig durcheinander.” Er
denkt, es ist wichtig, um die linken politischen Aktivitaten auf dem Universitatsge-
lande in Gang zu halten, dass ich nicht verriickt bin, und dass ich aktiv bleibe... Ich
beflirchte, dass ich bald jemanden téten werde, und dass ich dann in eine geschlos-
sene Anstalt eingeliefert werde” (S. 34).

Jacqui Schiff ,sal da und beobachtete diesen grotesken Jugendlichen: zuckend,
schmutzig, Gewalttatigkeiten und Obszonitaten ausstoflend — trotzdem ging mir
dauernd durch den Kopf, dass irgendwo unter all diesem Schmutz und der Krankheit
ein 19 Jahre alter Junge existierte. Und noch irgendwo anders war das vernachlassig-
te Kind, das immer noch an die schrecklichen Augenblicke von Furcht und Not ver-
haftet ist, als dies alles begann®. Schiff schreibt: , Als ich mit dem Stationsarzt der Kli-
nik sprach, der Dennis untersucht hatte, sagte er mir, dass er nicht daran interessiert
sei, diesen Patienten zu behandeln — er betrachtete ihn als gefahrlich. Er gab ihm
eine vollig negative Prognose. Er warnte mich davor, irgendwann mit Dennis allein
zu bleiben. Er und auch sein Kollege... bestatigten mir, dass Dennis eindeutig an pa-
ranoider Schizophrenie leide.” Dennoch vereinbarte Frau Schiff Therapietermine mit
Dennis — Einzelgesprache und eine Gruppentherapiesitzung einmal in der Woche.
Das lief ein halbes Jahr lang, und Dennis hielt sich zuverlassig an seine Termine.

Allmahlich erhartete sich die Vermutung, ,dass seine Erkrankung etwas mit der
Trennung von seiner Mutter zu tun haben musste. Als Dennis elf Jahre alt war, wur-
de seine jingere Schwester geboren. Dennis erlebte das Fortgehen seiner Mutter ins
Krankenhaus und ihre Heimkehr mit ihrem neuen Baby als Verlassenwerden. Er re-
agierte, indem er beide, die Mutter und das Baby, ablehnte. Seine Mutter Gbergab
Dennis vollig in die Obhut seines Vaters, da sie moglicherweise Uberfordert war
durch zwei so kleine, altersmaRig so nah beieinander liegende Kinder. Dennis’ Vater
war korperbehindert und hatte ein ernsthaftes psychiatrisches Problem. Er war
schlecht fir die Rolle des ndahrenden Elternteils geeignet. So wuchs Dennis auf, ter-
rorisiert durch seinen Vater, dem gegeniiber er beides empfand: Liebe und Hass. Er
hungerte nach Bemutterung, die er nie bekam. Dagegen nahm er seine Mutter nur
als die Frau seines Vaters wahr, die ihrerseits zu ihm nur wenig oder gar keine Bezie-
hung hatte. — Wenn ein Kind aufwachst, verinnerlicht es von seinen Eltern zahllose
Botschaften Uber sich selbst und seine Umwelt, die dann Teil seines eigenen El-
tern-Ichzustandes werden. Dennis’ Erfahrungen als Kind fihrten dazu, dass er glaub-
te, seine Mutter sei kalt und zurickweisend, ihr seien Madchen (seine jlingere
Schwester) lieber, und sie ware unfahig, sich gegenliber seinem beherrschenden Va-
ter durchzusetzen. Sein Vater war Alkoholiker, von dem Dennis auch annahm, dass
er morderisch und brutal sei. All dies hatte zur Folge, dass Dennis sich selbst und die
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ihn umgebende Welt mit drei fir ihn feststehenden Botschaften definierte: ,Ich bin
nicht in Ordnung’ (meine Mutter liebt mich nicht), ,Eltern kommen zuerst’ (in jedem
Konflikt zwischen dem, was Dennis sich gewlinscht hatte oder brauchte, und dem,
was seine Eltern brauchten, wurden seine eigenen Wiinsche ignoriert) und ,die Welt
ist ein boser Ort’ (die Gesprache seiner Eltern hatten sich in der Regel um schlechte
Menschen gedreht, um Untaten und ihre eigene Isolation gegenlber der Gesell-
schaft...)” (S. 41f). — Spater entdeckten die Schiffs, ,dass diese drei Eltern-Botschaf-
ten bei allen Schizophrenen anzutreffen sind: ,Ich bin nicht in Ordnung”, ,Eltern
kommen zuerst”, , Die Welt ist ein boser Ort”. Sobald es moglich ist, eine von ihnen
zu loschen, kann der Patient anfangen, gesund zu werden” (S. 42). Aber wie sollte
das moglich sein?

SchlieRlich tauchte in der Thera- -
pie von Dennis eine Phantasie DI'EI EItern-Botschaften

auf, die sich mehrfach verander- von Schizophrenen:

te. Zuerst ,wurde er von seinem
Vater ausgepeitscht”. Dann ,war H - : ; "
Dennis ungefahr sechs Jahre alt Ich bin nicht in Ordnung
und jetzt war er es, der den Va-

ter auspeitschte. Sein Vater lag "Eltern kommen zuerst"

nackt auf dem Boden. Die Mut-
ter war anwesend, aber uninter- G 5 . i it
essiert. Dennis bat seine Mutter, Dle Welt lSt ein boser Ort
doch dazwischenzutreten und
ihn vor seinem aggressiven Verhalten seinem Vater gegenliber zu beschiitzen, aber
sie weigerte sich”. Diese Phantasie hatte offenbar etwas mit einer Erinnerung zu
tun, daR er mit sechs oder sieben Jahren ,einmal auf der Kante des Bettes seiner
Mutter sal8 und sein Vater hereinkam und ihn wegstiel? und ihm sagte, er solle von
seiner Mutter wegbleiben” (S. 36f.).

Indem er das seiner Therapeutin, Jacqui Schiff, erzahlte, begann er heftig zu zittern
und zu schreien: ,Du holst besser wen zur Hilfel... Gleich passiert was!“ Jacqui Schiff
splrte, daR Dennis ,auf der Kippe zu einem psychotischen Ausbruch irgendeiner
Art“ war. ,,Wenn dieser Zustand in einer Klinik oder bei einem Psychiater erreicht ist,
wird der Patient entweder veranlasst, ihn zu unterdriicken, oder er wird soweit
durch Medikamente beruhigt, dass er ihn nicht ausagieren kann. Ich fiihlte jedoch,
dass, wenn wir fahig waren, der Psychose ansichtig zu werden, sie uns einen Schlis-
sel liefern konnte fiir das, was Dennis benotigte, um gesund zu werden” (S. 37). Sie
holte ihren Mann zu Hilfe — und sofort bekam Dennis vor ihm Angst: , Ich wollte ihr
nichts tun...“, wimmerte er. ,Hab keine Angst, mein Sohn“, sagte Moe. ,Ich pass
schon auf, dass du sie nicht verletzt.” ,Ich hasse sie! Ich hasse sie!” schrie Dennis
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plotzlich explodierend. ,Sie ist eine verdammte Hure! Ich hasse alle Frauen!” Moe
stoppte einen Fluchtversuch und hielt Dennis zuriick. Jacqui sagte zu Dennis: , Ich
werde dich nicht anfassen..., aber du kannst mich anfassen”, und streckte ihre Hand
aus. Dennis wollte zunachst nicht. ,Wenn ich dich anfassen wiirde, wiirdest du wirk-
lich sein!” SchlieRlich sagte Moe zu ihm: ,Wenn du Zutrauen zu mir hast, mein
Sohn..., dann musst du mir glauben, wenn ich dir sage, dass du ohne Schaden fir
dich zu ihr gehen kannst. Tu’, zu was es dich drangt, mein Sohn“ (S. 38).

Was nun passierte, erzahlt Jacqui Schiff so: ,Jetzt zitterte Dennis so stark, dass seine
Zahne klapperten. Er weinte. Plotzlich schoss sein Arm vorwarts — ich dachte zuerst,
um mich zu schlagen — und er packte meine Hand. — Als er mich beriihrte, horte er
auf zu zittern und zu weinen. Er starrte sehr verwirrt auf meine Hand. ,Bin ich wirk-
lich, Dennis?‘ fragte ich ihn. ,Nein’, sagte er, 'nur deine Hand ist wirklich‘. ,Was ware
dir am liebsten, mein Sohn?‘ drangte ihn Moe freundlich. Ohne ein weiteres Wort
nahm Dennis ruhig die Lage eines Fotus ein, rollte sich in meinen Schol und versuch-
te, still zu werden. — Wir starrten ihn voller Erstaunen an. Beide waren wir auf einen
Ausbruch entsetzlicher Wut vorbereitet. Das Gesicht von Dennis jedoch war gelas-
sen. Trotz des Bartes war es ganz deutlich das Gesicht eines Babys von ungefahr
neun Monaten, ein saugendes Baby. Sein Kérper mit seinen 180 cm war unkoordi-
niert, gerade so wie der Korper eines Kindes, bevor es die Kontrolle Gber seine Mus-
keln gewinnt. Durch meine Erfahrung mit meinen eigenen Kindern kannte ich die Be-
wegungen, die er mit seinem Mund und seiner Zunge machte, so als ob er seine Zun-
ge um eine Brustwarze ringelte. Ein Erwachsener kriegt das nicht mehr zustande.
Nur ein saugendes Baby kann das. Oder ein regressiver Schizophrener. — Als Moe
versuchte, den grofen Jungen von meinem Schold zu ziehen, begann Dennis zu
schreien. Aber nicht mehr so, wie er vorher geschrien hatte in seiner Angst des Er-
wachsenen. Jetzt war es das Schreien eines sehr kleinen Kindes — das gleichmalige
Heulen, mit dem ein Baby weint, bevor es gelernt hat, sein Schreien als gezielte For-
derung nach mehr Flirsorge zu benutzen. Er war auch noch zu klein fiir wirkliche Tra-
nen. Ein einzelner Tropfen zeigte sich auf seinen langen Wimpern und rann langsam
seine Wange hinunter. — Moe und ich schauten einander tGber den Kopf des Jungen
hinweg an. Das war der Augenblick, in dem wir dieses Kind zu lieben begannen und
uns schweigend verpflichteten, fir es zu sorgen. —,Ich vermute, er wird bei uns blei-
ben’, sagte ich. Wir beobachteten Dennis fast eine Stunde lang, wahrend er zufrie-
den in meinen Armen schlief” (S. 39). ,Sein Kérper, der bei all meinen friiheren Kon-
takten mit ihm starr, voller Wut und weit Uber sein Alter hinaus alt gewesen war,
war jetzt weich, gelost und voller Frieden” (S. 40).

Das war die Geburtsstunde der neuen Therapieform flir Schizophrene, des soge-
nannten , Neu-Beelterns”. Und die Familie Schiff, die bereits drei eigene Kinder hatte
— elf, neun und sechs Jahre alt -, nahm im Jahre 1966 ein weiteres Kind in ihre Fami-
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lie auf, den schizophrenen Dennis, 19 Jahre alt. Er blieb nicht das letzte adoptierte
schizophrene Kind der Schiffs, zum Zeitpunkt, als das Buch geschrieben wurde, also
nach etwa drei Jahren, beherbergten sie zwanzig Kinder in ihrer Wohnung. Aber zu-
rick zu den Anfangen, zu Dennis!

Familienstruktur fiir einen regredierten Erwachsenen

Ich kenne diese Situation aus eigener Erfahrung: dass man manchmal nicht einen Pa-
tienten aussucht, um ihm eine bestimmte Form von Zuwendung zu geben, sondern
dass man sozusagen von ihm adoptiert wird. Mehr oder weniger spontan reagiert
man darauf, indem man einwilligt: Ja, ich bin bereit, fur dich ein Stick Verantwor-
tung zu GUbernehmen! Aber wie man damit jetzt umgeht, ohne die Kontrolle (iber die
ganze Situation zu verlieren, das muss man erst noch lernen.

Auch Jacqui Schiff fragte sich nun, wie sie wohl flir Dennis sorgen kdnnte. ,,Normale-
rweise wird Regression missbilligt; deshalb gab es auch keine Richtlinien fiir diese Si-
tuation... Auf den ersten Blick schien schon der Versuch undurchfiihrbar, mit einem
180 cm grolRen Kind zurechtzukommen. Kann es laufen? Kann es allein ins Badezim-
mer gehen? Kann es mit einer Gabel essen? Was wiirde geschehen, wenn irgendein
Konflikt zwischen uns beiden entstand? Wirde es wie ein Baby reagieren — oder wie
ein pathologischer, voll erwachsener Mann?“ (S. 40) Vor allem wulSte Jacqui Schiff,
,dass das ’natlirliche Kind‘ in ihm, das so lange die ndahrende Firsorge, die es
brauchte, entbehrt hatte, kein gesundes Kind war”. Sie fragte sich, ,,was wohl ge-
schehen wiirde, wenn er all den Hass, den er in sich gegeniber seinen eigenen El-
tern empfand, auf (sie) und Moe Ubertrug” (S. 40f).

Die ersten Probleme bestanden darin, dass Dennis bei seinem Einzug in die
Schiff’'sche Wohnung sein gesamtes Waffenarsenal mitbrachte, keine Tischmanieren
kannte und seine schmutzige Kleidung nicht ablegen wollte.

Die Schiffs begriffen sehr schnell, ,dass alle Versuche vollig zwecklos waren, mit
(ihrem) neuen Kind logisch zu argumentieren. Dennis Uberging automatisch alle logi-
schen Argumente. Er ging auch nicht auf Erklarungen ein. Auf Autoritat jedoch
sprach er an” (S. 45). Als Moe ihm zum Beispiel einfach kurzerhand die Waffen weg-
nahm, schien Dennis auf eine doppelte Weise erleichtert: zum einen weil nun sein
Zugang zu Waffen kontrolliert wurde, der sich als ,bdses” Kind zu sehen gelernt hat-
te, zum andern weil er nun eine andere Botschaft als friiher erhielt: Hier hast du es
nicht mehr noétig, dich selber mit Waffen zu schiitzen.

Die Familienstruktur, in die Dennis hineinkam, war ziemlich die gleiche, in der be-
reits die eigenen Kinder der Schiffs aufgewachsen waren. Jacqui Schiff schreibt dazu:
,Beide sind wir liberzeugt, dass Kinder dann gesund aufwachsen, wenn sie in einer
gesunden Umgebung leben. Fur unsere Kinder definieren wir das Heim als einen
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Raum, in dem wir mit ihnen Liebe, Vertrauen, Arbeit und Spiel teilen. Es ist ein
Raum, in dem Probleme gel6st werden und wo mit Geflihlen umgegangen wird. Wir
ermutigen die Kinder, Uber ihre Geflihle zu sprechen; wenn sie ein Problem haben,
erwarten wir, dass sie fahig sind, offen mit uns dariiber zu reden. Wir achten sehr
sorgfaltig darauf, dass wir die Kinder niemals anlligen, und wir vermitteln allen Mit-
gliedern der Familie unsere Erwartung, ehrlich und offen miteinander zu sein“ (S.
51). Moe und Jacqui Schiff fliihrten einen jiidischen Haushalt; vielleicht hangt es da-
mit zusammen, dass sie die Rollen von Mutter und Vater im Haushalt sehr klar von-
einander abgrenzten. ,Wenn ein Kind gerade regrediert ist, braucht es mehr als alles
andere die Sorge und Aufmerksamkeit einer Mutter. Es braucht, dass es gehalten,
gestreichelt, gebadet und gefiittert wird. Aber auch schon einem Baby kann eine
Mutter wichtige Dinge sagen wie: ,Du bist ein Junge — ein schoner Junge.’ ,Du bist
nicht bose. Du bist ein liebes Baby.’... Die Botschaften mussen einfach sein, denn ein
Baby versteht nicht viel. Es weild aber, ob die Botschaften in Ordnung sind und ob sie
bewirken, dass ihm besser zumute ist. Es braucht immer noch den Schutz vor dem
verriickten Eltern-Ich in seinem Kopf, das ihm Dinge sagt, die dazu fihren, dass es
sich krank und unbehaglich fuhlt. Das Kind erfahrt einen betrachtlichen Konflikt,
wenn die verrickte Stimme in seinem Kopf die schlechten Botschaften verstarkt vor-
bringt, es aber die neue Mutter nicht fir Dinge verlieren will, von denen es weiR,
dass sie ungesund sind. So entscheidet es sich, dass verriickte Eltern-Ich loszuwer-
den. — Fir das Kind muss gesorgt werden und es muss sauber gemacht werden. Es
muss davor geschiitzt werden, sich selbst und andere zu verletzen. Das Einliben von
Gewohnheiten ist ein wesentlicher Teil des Erwachsenwerdens, und man kann da-
mit beginnen, wenn das Kind noch sehr klein ist. — Der Vater ist grofSer und starker
und lauter als die Mutter. Er stellt Anforderungen an sie, die manchmal denen des
Kindes vorgehen, und er trifft Entscheidungen, die das Kind betreffen. Er und die
Mutter haben eine sexuelle Beziehung, die geheimnisvoll und Gberwaltigend ist. —
Der Vater ist es, der in die Welt hinausgeht und, wenn er wiederkommt, den Kindern
berichtet, wie sie beschaffen ist. Er sagt ihnen, was sie tun sollen und wie sie es tun
sollen. Er teilt seine Mannlichkeit mit seinen S6hnen, indem er ihnen erzahlt, was
von Mannern erwartet wird und wie Manner sein sollen. Der Vater ist auch das Ob-
jekt der frihesten sexuellen Geflihle seiner Tochter und er hilft ihr zu dem Wissen,
dass es schon ist, ein Madchen zu sein” (S. 51f).

Man kann Uber die Art der Rollenverteilung in der Schiff’schen Familie geteilter Mei-
nung sein, entscheidend fir den Erfolg der Neu-Beelterung in dieser Familie ist je-
doch die Tatsache, dass hier Gberhaupt sehr klare Strukturen und Grenzen existier-
ten, die ein schizophrener Jugendlicher in seiner friiheren Kindheit nicht erfahren
hatte.
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Permission — Potency — Punishment — Protection

Was die Schiffs in ihrer allmahlich immer groRBer werdenden therapeutischen Familie
taten, kann man mit Hilfe der vier ,P“s verdeutlichen. Sie gaben den Kindern viele
Erlaubnisse, englisch ,permission”, zum Beispiel regredieren zu dirfen, kindliche Be-
durfnisse erfillt zu bekommen, vielleicht Giberhaupt erstmalig zu spiren, wie sich
Hunger und Durst anflihlen, gefittert werden mit der Babyflasche, gewickelt wer-
den wie ein Kind vor der Reinlichkeitsphase, OK-Botschaften zu bekommen lber die
eigene ldentitat und vieles mehr. Damit diese neuen Erlaubnisse lberhaupt eine
Chance haben, sich gegenliber den alten Verboten, bedrftig sein, flihlen oder tber-
haupt da sein zu dirfen, durchsetzen konnen, ist ein festes, starkes, selbstbewusstes
Auftreten der Therapeuten bzw. Elternfiguren notwendig, englisch ,potency”. Zu-
gleich droht aber bei jeder Erlaubnis, die potente neue Eltern ihrem psychisch kran-
ken Kind geben, die Gefahr, dal® die verinnerlichten alten Eltern das Kind fir die
Ubertretung des Verbots bestrafen: englisch ,punishment”. D. h. es fillt schwer,
auch ein noch so schreckliches Eltern-Ich zu verabschieden, weil es ja immerhin ein
Leben lang vertraut gewesen und eine bestimmte Struktur vermittelt hat. Demzufol-
ge werden die neuen Erlaubnisse zundchst auch als Bedrohung erlebt: Als ob die
ganze Welt unterginge, so wie sie bisher erlebt worden ist. Und um den Rickfall in
Selbstbestrafungen oder anderes psychotisches Verhalten, wie Rickzug, Gewalt, ka-
tatonische Starre usw. zu vermeiden, ist es unerlaRlich, fir den Schutz aller Famili-
enmitglieder zu sorgen, englisch ,protection”.

Dieser Schutz bestand zu- - - —

nachst darin, dass psychoti- Die vier "P"s:

sches Verhalten wie Denksto-

rungen und Wahninhalte, ag- | parmission Protection
gressives und selbstzerstore- Erl BN Schutz
risches Verhalten konfron- rlaubnis cnu
tiert wurden. Zum Beispiel er-

zahlt Jacqui Schiff von Elisa- Potency Punishment
ontiviounter, oo 56 s o | Machtder  Gefahr durch
nes Tages ,2u einem merk- | NEUEN verinnerlichte
wiirdigen Halbrund zusam- Eltemflgur Eltern

mengekauert” fand, ,ihren
Kopf zwischen die Knie gezwangt. ,Was, in aller Welt, tust du denn jetzt?‘ fragte ich
sie. ,Ich verwandle mich in einen Stein’, erklarte sie mir, ohne sich im geringsten zu
bewegen. ,Warum?‘ ,Steine flhlen nichts!‘ ,Aber du bist doch kein Stein’, sagte ich
zu ihr. ,Du bist ein Madchen, und du musst Gefuhle haben!’ Nur zégernd rollte sie
sich auseinander und schaute mich an; ihre groRen Augen schwammen in Tranen.
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,Ich kann aber auch ein Stein sein!‘ machte sie geltend. ,Elisabeth’, sagte ich, ,Steine
sind leblose Dinge. Sie haben keinerlei Gefiihle. Leblose Dinge kénnen nicht fihlen.’
,Das ist richtig, stimmte sie mir freudig zu. ,Deshalb mdchte ich ja ein Stein sein!‘ ,Du
bist aber kein lebloses Ding’, sagte ich zu ihr. ,Du bist ein Madchen, und du kannst es
einfach nicht vermeiden, Gefiihle zu haben! Madchen haben immer Gefiihle!’ ,Bin
ich das?’, sagte sie betribt. ,Tun sie das?‘ Wie liblich konnte sie es nicht lange durch-
halten, bei einem Thema zu bleiben” (S. 94). Das war nur ein kleines Beispiel liber
die Konfrontation einer Schizophrenen mit der Realitat durch ihre neuen Elternper-
sonen.

Was aber, wenn ein Ausbruch psychotischer Gewalt drohte? Dann war in der Familie
Schiff daflir gesorgt, dass immer gentigend Familienmitglieder erreichbar waren, die
die ausagierende Person so lange festhielten, bis sie wieder klar denken konnte. Es
war die unberechenbare Elisabeth, die unter stindiger Uberwachung gehalten wer-
den musste, die die Schiffs dazu brachte, ihr ,System der Uberwachung und des
Festhaltens” zu entwickeln. , Einem Kind wurde die Aufgabe zugeordnet, jederzeit
bei ihr zu sein, sie zu beobachten und, sofern irgendetwas geschehen sollte, um Hil-
fe zu rufen. Das ist das, was wir ,Selbstmord-Uberwachung’ nennen — im Gegensatz
zur ,Wohnraum-Uberwachung’, bei der die Kinder oder Jugendlichen mit Verhaltens-
problemen nur dann Uberwacht werden miissen, wenn sie sich auRerhalb der
Wohnraume befinden — eine Tatigkeit, die ein Mitarbeiter oder ein alteres Kind fur
mehrere Kinder gleichzeitig ausiiben kann“ (S. 95).

Die Methode des Festhaltens besteht darin, dass immer genliigend Familienmitglie-
der in erreichbarer Nahe sind, um ein anderes daran zu hindern, sich selbst oder an-
dere zu verletzen. Von Elisabeth berichtet Jacqui Schiff: ,Fiir ihre GrofSe war sie au-
Rerordentlich stark. Wenn sie erregt war, biss und kratzte sie und verletzte sich
selbst und jeden, der in ihrer Nahe war. Es brauchte normalerweise sechs starke
Leute, um sie auf einem Stuhl festzuhalten. Sie konnte wie wahnsinnig flinfzehn
oder zwanzig Minuten lang kampfen, um sich dann zu beruhigen und uns zu berich-
ten, was gerade vorgegangen war” (S. 96). Ich kenne die Methode des Festhaltens
aus spateren Zeiten so, dass jemand auf dem Boden, etwa auf einer Matratze, die
auch therapeutischen Zwecken dient, von ich glaube sogar acht Leuten festgehalten
wird, so lange, bis der Betreffende wieder klar denken kann.

Natirlich brauchte es manchmal auch kleine Wunder, damit nicht in aullerordentli-
chen Situationen doch etwas passierte. So zum Beispiel, als eines Abends wahrend
eines Gewittersturms plotzlich alle Lichter ausgingen. Jacqui Schiff sall gerade mit
gemeinsam mit dreien ihrer schizophrenen Tdochter, Elisabeth, Rosita und Shirley,
dem einzigen schwarzen Madchen in der Familie, im Wohnzimmer. Sie berichtet:
,»Als wir noch ringsum nach Kerzen und Streichhdélzern suchten, hérten wir den leich-
ten Tritt dahineilender FiiBe, denen andere eilige Schritte folgten. Am Ende des Gan-
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ges gab es dann einen lauten Krach und mehrere Schreie. — Wir rannten in das Bade-
zimmer der Madchen; einer der Jungen war uns mit einer Taschenlampe voraus. Eli-
sabeth und Shirley lagen auf dem Boden, im Ringkampf miteinander verschlungen
und rollten auf lauter Glassplittern hin und her, wahrend Shirley um Hilfe schrie. —
Als wir sie auseinandergerissen und wieder auf die FiiRe gestellt hatten, sahen wir,
dass sich beide Madchen bdse geschnitten hatten. Spater, nachdem sie verbunden
waren und sich beruhigt hatten, erfuhren wir die ganze Geschichte. —,Als alle Lichter
ausgingen, dachte ich, Mensch, wenn ich jetzt Lust hatte, mich umzubringen, ware
es genau der richtige Zeitpunkt daflir!“ erklarte Shirley und blickte Elisabeth mit ei-
ner seltsamen Grimasse an. ,Ich hatte nur in diesem Augenblick keine Lust dazu. Da
horte ich Elisabeth aus dem Zimmer laufen, und ich wullte ganz genau, was sie vor-
hatte. So lief ich hinter ihr her...” Als Shirley das Badezimmer erreichte, hatte Elisa-
beth bereits ein Glas gepackt und es tUber dem Waschbecken zerschlagen. Sie war
gerade dabei, ihre Handgelenke mit einem spitzen Splitter aufzuschlitzen, als Shirley
in den Raum stilirzte und auf sie lossprang. Die beiden Madchen fielen zusammen
auf den Boden, wobei das Glas unter ihnen zersplitterte. Das war die Seite von Shir-
leys Personlichkeit, die sie so unendlich liebenswert machte — dal$ sie sogar zu sol-
chen Heldentaten fahig war, um das Leben eines Menschen, den sie liebte, zu ret-
ten, obwohl sie ihr eigenes Leben so gering achtete” (S. 118f).

Positives und negatives ,,Streicheln”

Indem die Schiffs erst Dennis und dann viele andere schizophrene Jugendliche in
ihre Familie aufnahmen, verletzten sie eine ganze Reihe von Tabus.

Sie praktizierten zum Beispiel intensive Kérpertherapie mit schizophrenen Patien-
ten, das heil3t, sie berthrten sie, um ihnen Zuwendung zu geben, was in der Sprache
der Transaktionsanalyse ,Streicheln” genannt wird. Damit ist zwar grundsatzlich ,al-
les trostende, konstruktive und stiitzende Verhalten” gemeint (S. 31), aber in der Fa-
milie Schiff wurden die schizophrenen Kindern genau wie eigene Kinder in den Arm
genommen, gestreichelt, in besonderen Phasen der Regression sogar mit der Fla-
sche geflittert oder gewickelt.

Neben dem positiven Streicheln wurde in der Schiff’schen Familie aber auch negati-
ves Streicheln angewendet, im Klartext: die schizophrenen Kinder wurden, so grof$
sie waren, zuweilen auch Ulbers Knie gelegt und bekamen ihre korperliche Ziichti-
gung auf den Hintern. Schlagen als Strafe ist fiir mich, der ich der ,Eltern“-Zeit-
schrift-Leser-Generation der 70er Jahre angehoére und zeitweise Mitglied des Kinder-
schutzbundes gewesen bin, immer ein zwiespaltiges Thema gewesen: Theoretisch
war ich ein Gegner des Schlagens, bis ich selber Kinder hatte und dann doch nicht
ohne den Klaps auf den Po oder auf die Finger auskam. Ich muss zugeben, dass mich
die Theorie und Praxis der korperlichen Ziichtigung bei den Schiffs damals nachdenk-
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lich gemacht und auch in der Art und Weise beeinflusst hat, wie ich selber in unserer
eigenen Familie mit dem Thema des Schlagens umgegangen bin. Originaltext Jacqui
Schiff: ,Wahrend sich Kinder entwickeln, miissen sie auch bestraft werden. Wir sind
der Meinung, dass Bestrafung notwendig ist und mit Absicht geschehen sollte: nam-
lich darauf gerichtet, ein spezifisches Verhalten zu korrigieren. Wenn ein Kind lugt,
stiehlt, davonlauft oder einen anderen Menschen milRhandelt, wird es sofort be-
straft. Wir gehen dabei von der Voraussetzung aus, dass damit die Angelegenheit er-
ledigt ist, und dass das Kind es nicht wieder tun wird. Es muss unbedingt vermieden
werden, dass das Kind als 'nicht o. k.” bezeichnet wird, oder dass es sich schuldig
fihlen muss. — Unter Fachleuten wird oft die Frage diskutiert, ob man Schlage als
Strafe bei regredierten ,Babys‘ oder bei normalen Kindern benutzen darf oder soll.
In die Erziehung von beiden Arten von Kindern haben wir stets auch Schlage einbe-
zogen; wir meinen, wir haben dabei eine Menge lber den effektiven (aber auch den
ineffektiven) Einsatz korperlicher Bestrafung gelernt. — Schldage sind deshalb wirk-
sam, weil das Kind, wahrend es Schmerzen spurt, unfahig ist, den Eindruck dessen,
was ihm gesagt wird, abzuwehren oder sich in anderer Weise davor abzuschirmen.
Auf diese Weise kann sich dem Kind, wahrend es die Schlage empfangt, ein einfa-
cher direkter Befehl wie zum Beispiel ,Du sollst nicht stehlen’ vollig gegen seinen
Willen eindricklich und auf Dauer einpragen und verinnerlichen. — Viele Eltern ma-
chen beim Schlagen eines Kindes den Fehler, dass sie es als eine Art Ausgleich fir
das Unrecht (d. h. als eine Bestrafung) ansehen oder als eine Form, in der sie ihre ei-
gene Wut duBern kénnen. Eltern, die wahrend des Schlagens ihr Kind beleidigen, in-
dem sie es beschimpfen oder ihm eine schlechte Zukunft prophezeien, kénnen si-
cher sein, dass sich das Kind diese Botschaften ebenso verinnerlichen wird... Bot-
schaften... wie: ... ,Ich kann Ligner nicht ausstehen!’ ,Es ist hadsslich und gemein, so
etwas zu tun!’,Scham dich!‘ usw. Alle diese Botschaften wurden als Selbstdefinitio-
nen im Kopf des Kindes verinnerlicht. Noch mehr Unheil richten Botschaften an wie:
,Willst du heranwachsen, um ein Dieb zu werden und im Gefangnis zu landen?‘ oder
,Wenn du so weiter machst, wird aus dir noch ein Landstreicher!’... — Ein anderer
Fehler, den Eltern oft machen, wenn sie Kinder schlagen, besteht darin, dass sie das
Kind wohl strafen, aber sie driicken in keiner Weise ihre ernsthafte Erwartung aus,
dass diese Strafe das Verhalten des Kindes wirksam verbessern soll. Auch dieser
Mangel an Erwartung wird dem Kind mitgeteilt; es leitet daraus die Wahrnehmung
ab, dass sein Verhalten hoffnungslos schlecht ist und auBerhalb der Reichweite der
elterlichen Kontrolle liegt; so wird es automatisch — als Ergebnis dessen, was zu ihm
wahrend des Schlagens gesagt wurde, wahrend es duRerst beeinflussbar war — dar-
auf programmiert, sein Verhalten fortzusetzen” (S. 52f). Das Schlagen soll kurz und
schmerzhaft genug erfolgen; das Kind muss wirksam genug festgehalten werden, da-
mit es nicht zu einem Ringkampf kommt; und um sicher zu sein, dass das Kind die
Einscharfung verstanden hat, soll das Kind ,versprechen, dass es sein Verhalten
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nicht wiederholt. Nicht: ,Ich werde gut sein, sondern ,Ich werde nicht mehr
stehlen’” (S. 54).

Wie gesagt, ich habe daraus viel gelernt. Allerdings meine ich doch, dass die Schiffs
zu wenig die Moglichkeiten des Erklarens und der Einscharfung von Verboten etwa
auch durch nachdrickliches Sprechen berticksichtigt haben. Ich glaube, dass die
Schiffs hauptsachlich mit Kindern zu tun hatten, denen tGberhaupt zu wenig Grenzen
gesetzt und die vernachlassigt wurden. Kinder, die korperlich misshandelt wurden,
entwickeln sehr wohl auch Methoden, um sich den Einscharfungen wahrend des
Schlagens zu entziehen — bzw. um das Schlagen zu suchen als eine vertraute Art, sich
selbst zu bestrafen und zu schadigen und das Fiihlen sehr verborgener Gefiihle zu
vermeiden.

Ganz nebenbei verletzen die Schiffs auch noch das Tabu der Rassenschranken, in-
dem sie, wie ich schon andeutete, auch ein schwarzes Madchen in ihre Familie auf-
nahmen, Shirley. Shirley war Ubrigens eine Katatonikerin, die aufwuchs ,mit dem
sich unentwegt wiederholenden Gedanken: ,Ich wollte, ich ware nie geboren’.” (S.
112). Um sie zu behandeln, musste sie davon liberzeugt werden, , dass es einen Ge-
winn fir sie bringt, noch einmal geboren zu werden..., dass die Welt nicht der feind-
liche, hassliche Ort ist, als den er sie bisher erfahren hat” (S. 113). Als Shirley Ubri-
gens einmal wahrend einer dramatischen Durcharbeitung ihrer traumatischen Ge-
burtserlebnisse aus dem Haus rannte und Vater Moe und die Jungen hinter ihr her
liefen, fuhr pl6tzlich ein Auto voll von Farbigen vorbei, ,,die die Schar der Weil3en sa-
hen, die ein fliehendes schwarzes Madchen verfolgten. Mit quietschenden Bremsen
hielten sie neben Shirley, offensichtlich bereit, sie zu verteidigen. Flr einen span-
nenden Moment sah es nach dem Ausbruch eines Rassenkrawalls aus. — Da ergriff
Shirley die Situation: ,Ihr fahrt weiter, hort ihr!’, schrie sie, ,ihr lasst uns in Ruhe. Das
geht euch nichts an!’ — Verwirrt schauten die Farbigen noch eine Weile zu; dann fuh-
ren sie langsam davon“ (S. 117).

Unterschiedliche Erfahrungen mit Nervenkliniken

Als letzten Punkt mochte ich noch erwahnen, wie die Schiff’sche Familie mit der In-
stitution der Nervenklinik umging. In manchen Fallen brachten sie durchaus einen
hochgradig erregten Jugendlichen in die Notaufnahme der Klinik und lieen ihn me-
dikament6s behandeln. Als sie ihren Wohnsitz in ein gerdumiges Haus nach Frede-
ricksburg verlegt hatten, begannen sie intensiv mit einem jungen Arzt namens Don
Reed zusammenzuarbeiten, der ihnen half, in Notfallen die Kinder auch zu Hause
medikamentds zu versorgen, so dass die Offentlichkeit auch weniger dramatische
Vorfalle mitbekam (S. 120).

Ansonsten berichtet Jacqui Schiff aber auch von manchen negativen Erfahrungen ih-
rer schizophrenen Kinder mit Kliniken: ,,Unsere Tochter Barbara hatte in der Zeit, in
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der sie in einer Klinik Tagespatientin war und regelmalig vom Arzt besucht wurde,
ihn angebettelt, sie zu bemuttern; der Arzt hatte dies jedoch abgelehnt und Barbara
erklart, dass sie ,ein pathologisches Bediirfnis nach Liebe’ hatte. Als es ihr nach lan-
ger Zeit endlich moglich war, mit ihren Geflihlen in Kontakt zu kommen und zu wei-
nen, befahl ihr eine Schwester, ,ruhig zu sein’.

Einige Kliniken behaupten, sie hatten bei Schizophrenen mit der Schockbehandlung
Erfolg. Unsere Tochter Bunny, die zahlreiche Schockbehandlungen erhalten hat, be-
schreibt dies folgendermalien: ,Diese grassliche Maschine... die Leute ...sagen, ja es
hat geholfen; sie sagen es nur deshalb, weil sie den Gedanken nicht aushalten koén-
nen, dass das alles fiir die Katz war, durch das sie hindurchgegangen sind... — ... Es
kann so aussehen, dass sich Schizophrene nach der Schockbehandlung besser ver-
halten — und das aus dem gleichen Grund, wie ein kleines Kind sofort ruhig ist, wenn
man es schwer bestraft hat: man hat es buchstablich in ein annehmbares Verhalten
hineingeschockt. Sie sind aber nicht weniger krank“ (S. 134).

Was wurde aus dem Konzept der Neu-Beelterung?

Die Schiffs erzielten in vielen Fallen Erfolge mit ihrer Methode. Bereits im Buch , Alle
meine Kinder” wird jedoch auch erwahnt, dass sie auch eins ihrer Kinder aufgeben
mussten: Rosita (S. 146f). Die dauerhafte Heilung war vor allem gefahrdet, wenn die
neubeelterten Kinder ihre Kontakte zur Herkunftsfamilie wieder aufnehmen woll-
ten; das ging in der Regel nicht gut. In einigen Fallen adoptierten die Schiffs ihre Kin-
der auch rechtlich und gaben ihnen neue Namen.

Der zuerst neu-beelterte Dennis nahm in seiner neuen Familie den neuen Namen
Aaron Wolfe Schiff an und entwickelte gemeinsam mit seiner Mutter eine ganze Rei-
he theoretischer Konzepte zur Therapie schizophrener Patienten. Einen anderen
neu-beelterten, urspriinglich schizophrenen Sohn der Familie Schiff mit dem neuen
Namen Shea habe ich auf einer Tagung der ,, Europdischen Gesellschaft fiir Transakti-
onsanalyse” im sauerlandischen Willingen 1982 selber kennengelernt, wo er Vortra-
ge Uber den Umgang mit Schizophrenie gehalten hat.

Einige Zeit nach Erscheinen des Buches , Alle meine Kinder” ist der Schiff’'sche Ansatz
entscheidend verandert worden — insofern, als man die neugewonnenen Einsichten
Uber die Therapie von Schizophrenen aus einem privaten Familienverband heraus
auf ein anderes Setting Ubertrug. Jacqui Schiff trennte sich von ihrem Mann Moe
und griindete mit dem grofSten Teil ihrer Familie in Oakland bei San Francisco das
sogenannte , Cathexis Institute”, das als eine Art Schule gefiihrt wurde, in der 25
schizophrene Jugendliche jeden Nachmittag zusammenkamen, um an ihrer Heilung
zu arbeiten. In einem Prozess, der in der Regel Uiber flinf Jahre lauft, wurde hier viel
langer an der Enttribung des Erwachsenen-Ichzustands gearbeitet, bevor man re-
gressive Prozesse zuliels.
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Psvchische Krankheiten und Entwicklungspsychologie

Am 19. September 1996 referierte ich in der Abteilungs-Fortbildung der Geronto-
psychiatrie an der Landesnervenklinik Alzey Uber Inhalte, die auf das Seminar
»Psychisch krank?“ vom 1. bis 3. September und 24. bis 26. November 1989 mit
Thomas Weil vom , Institut fiir Transaktionsanalyse und Integrative Tiefenpsycho-
logie Kassel” zurlickgehen und auf Erkenntnissen einer transaktionsanalytischen
Schulrichtung basieren, die von Jaqui Lee Schiff und anderen in den USA begrin-
det wurde. Die grundlegenden Einsichten der ,Schiff-Schule” haben Jacqui Schiff
und andere in dem Buch ,Cathexis Reader. Transactional Analysis. Treatment of
Psychosis” dargestellt (erschienen 1975 bei Harper & Row, New York, Evanston,
San Francisco, London).

Als ich Thnen in meinem letzten Referat anhand des Buches , Alle meine Kinder” ei-
nen von Jacqui Schiff und ihrer Familie entwickelten Ansatz zur Therapie von jungen
schizophrenen Patienten vorstellte, versprach ich Thnen in einem zweiten Teil einige
der Schiff’'schen Konzepte vorzustellen. Als ich nun daranging, dieses Referat vorzu-
bereiten, merkte ich, dass ich mich thematisch sehr einschranken musste, da die
Schiffs sehr viele brauchbare Theorien und Praxisansatze veroffentlicht haben. Ich
erwahnte beim letztenmal schon ihre Theorie der schizophrenogenen Basisbotschaf-
ten (wie zum Beispiel: ,,Du bist nicht 0.K.“; ,, die Welt ist ein schlimmer Ort“; ,Bedrf-
nisse der Eltern gehen vor”); zentral ist ferner ihre Theorie der Passivitat und der
Symbiose und der mit der Schizophrenie einhergehenden Denkstdorungen. Darauf
mochte ich heute allerdings doch nicht eingehen, sondern auf einen anderen Denk-
ansatz, der unter anderen auch auf die Schiffs zurlickgeht. Und zwar ist dies ein ent-
wicklungspsychologischer Ansatz bei der Analyse der Entstehung und der Therapie
psychischer Krankheiten. Bei diesem Ansatz wird versucht, ein psychisches Krank-
heitsbild mit den grundlegenden Themen einer bestimmten Entwicklungsphase des
Kindes zu verknupfen.

Gerade in meiner nicht-therapeutischen, sondern seelsorgerlichen Arbeit mit Patien-
ten war fur mich dieser Ansatz sehr wertvoll. Ich kann, wenn ich auf bestimmte ent-
wicklungspsychogische Themen aufmerksam werde, mich darauf einstellen, wie der
Patient mir moglicherweise begegnen wird, welche Gefahren ich im Auge behalten
sollte, was dieser Patient moglicherweise in der Beziehung zu mir brauchen kénnte
und welche Verhaltensweisen ich auf jeden Fall vermeiden sollte. Und ich konnte in
einigen Fallen erstaunliche Verknipfungen herstellen zwischen bestimmten Krank-
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heitsbildern und einer Reihe von biblischen Texten, die ich in Predigten ausgelegt
oder im Bibelkreis mit Patienten besprochen habe.

Wenn ich in meinem Streifzug durch eine Auswahl seelischer Krankheitsbilder nur
auf psychotherapeutisch relevante Dinge eingehe, soll damit nicht gesagt sein, dass
ich alles fiir psychotherapeutisch behandelbar hielte; vielmehr verzichte ich auf die
Darstellung von Dingen aus der allgemeinen psychiatrischen Diagnostik, Giber die Sie
besser Bescheid wissen als ich selbst, die exogenen Psychosen zum Beispiel lasse ich
ganz weg.

Was ich lhnen vorstellen moéchte, geht auf zwei Wochenendseminare zum Thema
»Psychisch krank?“ zurlick, an denen ich im Jahre 1989 bei Thomas Weil teilgenom-
men habe, einem Transaktionsanalytiker aus Kassel. Von dem was er uns damals in
ca. 30 Stunden beigebracht hat, mochte ich heute nur einige grolSe Linien darstellen,
auf die ich selber auch im Kontakt zu Patienten immer wieder aufmerksam gewor-
den bin.

Beginnen mdchte ich mit der Schizophrenie, innerhalb derer bereits die Familie Schiff
vier verschiedene Krankheitshilder unterschieden hat, die jeweils von der jeweiligen
Grundthematik her bestimmten kindlichen Entwicklungsstufen zugeordnet werden
konnen: Hebephrenie, Paraphrenie, Paranoia, und auflerdem noch die Katatonie.

Hebephrenie

Hebephrenie, zu deutsch wortlich ,Jugend-Irresein®, die meistens vor dem 20. Le-
bensjahr ausbricht, ist erkennbar an ungeniertem, distanzlosem, albern schnippi-
schem Benehmen, an Uberschwang, heftigen Erregungszustinden, starken Stim-
mungsschwankungen. Hebephrene sind oft auffallend nett, Unschuldsengel, verfiih-
rerische liebreizende kleine Madchen. In der Beziehung zu einer beratenden Person
ist zuerst groRe Kooperationsbereitschaft da. Wenn man meint, sich der Beziehung
sicher zu sein, wird man jedoch ,,gelinkt”. Sie kdnnen dann auch unvermittelt sehr
gewalttatig reagieren.

Das Grundthema der Hebephrenie ist das Thema der ersten drei Lebensmonate
»,Sein oder Nichtsein“, in denen Kérper und Psyche noch eine Einheit bilden und in
denen an sich die fundamentale Grundversicherung des Daseins aufgebaut werden
soll (Urvertrauen). Das hebephrene Thema im Sinne einer psychischen Stérung ent-
steht dann, wenn beim Ausdruck der Urbedirftigkeit anstelle der Befriedigung der
Bedlrfnisse standig Lebensbedrohung empfunden wird. Das hebephrene Grundge-
fahl (das verdrangt ist) ist ein alles umgreifender Schmerz. Statt satt zu werden,
fahlt sich das Kind verschlungen durch Anspriche der Mutter, auf die es unter Hint-
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anstellung eigener Bedirfnisse Riicksicht zu nehmen lernt. Und heimlich staut sich
unter der Oberflache der Nettigkeit eine moérderische Wut an. Dementsprechend
tauchen in Schilderungen von Hebephrenen haufig orale Bilder auf (Tlr als Mund,
der verschlingen will; Angst vor Verschlucktwerden). Hebephrene kennen weder das
Geflihl ,Hunger” als somatisches Gefiihl im Magen noch das Gefiihl ,,Sattsein®.

Hebephrene haben ferner eine Kontrolle Gber das Schmerzempfinden bis hin zu
Schmerzunempfindlichkeit. Auch Stuhl- und Harnverhalten bis zum Geht-nicht-mehr
— alles aus Riicksicht auf die Mutter. Deshalb kommen oft auch Selbstverletzungen
vor, um sich zu vergewissern, dass man lGberhaupt noch am Leben ist. Sie wollen we-
nigstens Macht lber sich selbst haben, wenn schon nicht (iber andere (bis an die
Grenze des Suizids).

Hebephrenen kann man vom eigenen Umgang mit Beduirftigkeit und Angsten erzih-
len. Man sollte ihnen nur begrenzte Angebote machen, damit sie verdauen kdnnen,
was man ihnen anbietet. Wichtig ist: Hilfe zur Alltagsbewaltigung! Auch Therapeu-
ten mussen nicht immer mit der oft morderischen Wut arbeiten, die tGber Bedirftig-
keit und Schmerz angelagert wurde, sondern konnen gleich sozusagen einen
»Bypass” zur Bedurftigkeit legen.

In der Bibel fand ich zum hebephrenen Thema der Ambivalenz zwischen Bedurftig-
keit und Verschlungenwerden zum Beispiel die Geschichte des Jona, der sich von
Gott mit einem Auftrag liberfordert wird und tber das Meer das Weite sucht. Dort
aber erfahrt er erst recht das Verschlungenwerden durch den Gott, dem er nicht
entfliehen kann, weil er auf ihn angewiesen ist: ,Der HERR liel8 einen groRRen Fisch
kommen, Jona zu verschlingen (Jona 2, 1)“. Und hier lernt Jona nun, zu seiner Be-
durftigkeit zu stehen und sie zu dullern: ,,Und Jona betete zu dem HERRN, seinem
Gott, im Leib des Fisches und sprach: Ich rief zu dem HERRN in meiner Angst, / und
er antwortete mir. Ich schrie aus dem Rachen des Todes, / und du hortest meine
Stimme*“ (Jona 2, 2-3)".

1 Aullerdem passt zum hebephrenen Thema die urgeschichtliche Erzahlung von Eva und der
verschlingenden Schlange, die vor dem nadhrenden und fiirsorglichen Gott mit der Frage
Angst erzeugt: ,Sollte Gott gesagt haben: |hr sollt nicht essen von allen Friichten im Garten?”
(1. Mose 3, 1). Die Antwort, die Jesus ein fur allemal auf die Frage gegeben hat, ob ein Lebe-
wesen vom andern sich ndahren, ein Mensch vom andern leben darf, statt von diesem andern
verschlungen zu werden, ist im Symbol des Abendmahls gegeben: ,Nehmet, das ist mein
Leib..., das ist mein Blut des Bundes, das fiir viele vergossen wird“ (Markusevangelium 14,
22+24). So hat Eugen Drewermann dieses Symbol in seinem Buch , Der Krieg und das Chris-
tentum” ausgelegt. Im neuen Lied des Evangelischen Gesangbuchs von Hessen und Nassau,
Nr. 546, kommt auch eine entsprechende Strophe vor (4): ,,Die Menschen missen fireinan-
der sterben. Das kleinste Korn, es wird zum Brot, und einer ndhrt den andern”.
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Paraphrenie

Die Schiff-Schule siedelt entwicklungspsychologisch zwischen Hebephrenie und Pa-
ranoia die Paraphrenie an. Paraphrene (in der Mehrzahl Frauen) wollen nicht auffal-
len, ziehen sich gern zuriick. Wenn sie eskalieren, eskalieren sie nach innen. lhre Sui-
zidversuche gelingen in der Regel! Paraphrene Patientinnen sind diejenigen, an die
man sich in der Gruppe am schwersten erinnert.

Das paraphrene Thema entsteht in der Zeit zwischen dem 3. und 7. Lebensmonat, in
der spateren oralen Phase, in der eine tragfahige Beziehung zur Mutter und Uber-
haupt Sozialkontakt aufgebaut wird. Die Hande werden entdeckt, und eine Sehn-
sucht nach Gesehen-, Aufgenommen- und Gehaltenwerden entsteht. Paraphrene
haben oft depressive Mutter, die primar-oral gut flttern kénnen, aber sich jetzt als
Gegenuber zurlickziehen, nicht streicheln, nicht anlacheln, nicht das Baby-Lacheln
erwidern. Paraphrene entwickeln dann ein inneres Selbst-Streichel-System durch
Autismus oder Phantasiebildungen, sie werden pflegeleicht, machen keine Umstan-
de. Wenn sie nichts beanspruchen, kriegen sie am meisten. Sie sind oft blass, pup-
penhaft, zart, leiden in sich. Ihr Grundgefiihl (das weggedrickt wird) ist eine grolRe
Traurigkeit. Sie kénnen daher nicht weinen, sich nicht verabschieden, sie haben
Angst vor dem Ende einer Begegnung (,,Es ist hier so schon, deshalb kann ich nicht
wiederkommen®). Zu viel Aufmerksamkeit empfinden sie als Uberforderung. Sie ha-
ben oft auch Probleme mit der Sexualitat, erleben sich haufig asexuell oder bisexuell
undifferenziert. Und sie haben Probleme, in den Spiegel zu schauen. Paraphrene
wirken oft depressiv, aber ihre Phantasie ist nicht tot wie bei endogen Depressiven,
und ihnen fehlt die manisch-grandiose Anspruchshaltung der Zyklothymen.

Die Kontaktaufnahme zu Paraphrenen ist schwierig, aber mit Geschichten und Bil-
dern geht es. Man muss Moglichkeiten zur Distanzierung offen lassen, des Hinein-
schauens in eine Geschichte und des wieder Rausgehens. ,,Uberleg dir, wie weit du
mich heranlasst.” ,, Der Abschied nachher kann hart, ungewohnt sein.” ,Ich méchte
gern an deiner Welt Anteil nehmen, du musst nicht an meiner Welt teilnehmen.” Be-
sonders wichtig ist die Botschaft: ,Du kannst wiederkommen.” Um die Traurigkeit
freizusetzen, kann der Therapeut erlauben, dass die Patientin sein Gesicht mit den
Handen anfassen darf. Umgekehrt kann eine sanfte Massage ihrer Muskeln um das
Auge herum sie zu einem anfangs sehr stillen, wimmernden Weinen ermutigen.

In der biblischen Geschichte spielt haufig das Gesehenwerden von Menschen eine
Rolle, die sonst Gibersehen werden, zum Beispiel von Zachaus, der, klein von Gestalt,
Jesus nur von einem Baum aus beobachten wollte, ohne selbst gesehen zu werden.
Doch ,,als Jesus an die Stelle kam, sah er auf und sprach zu ihm: Zachaus, steig eilend



Helmut Schiitz, Dimensionen der Sorge fir die Seele 70

herunter; denn ich muss heute in deinem Haus einkehren” (Lukas 19, 5). An einer
anderen Stelle heildt es von Jesus: Er ,sah die groBe Menge; und sie jammerten ihn,
denn sie waren wie Schafe, die keinen Hirten haben. Und er fing eine lange Predigt
an“ (Markus 6, 34). Wie gesagt, flir paraphrene Menschen ist das Erzahlen und H6-
ren von Geschichten ein ganz wichtiger Schliissel zur Kontaktaufnahme?.

Paranoia

»,Para” heildt griechisch so viel wie ,,neba der Kapp“. Paranoiker sind anfangs an-
strengende Patienten als Meister der Projektion, die auch die Schwachpunkte ihres
Gegenubers erkennen. Allerdings kdnnen sie spater zu den dankbarsten Patienten
werden. Paranoiker unterstellen immer, dass die anderen sie ablehnen. Bevor aber
die anderen sie ablehnen konnen, gehen sie selbst, und zwar so, dass die anderen
sich schuldig fuhlen sollen. Sie suchen damit den Schmerz einer uralten Ableh-
nungserfahrung zu kontrollieren, indem sie einer moglichen neuen Ablehnung zu-
vorkommen. Im Grunde aber sehnen sie sich nach Nicht-Ablehnung.

Das paranoische Thema ist entwicklungspsychologisch beim 7. bis 9. Monat angesie-
delt, wenn der Sozialkontakt hergestellt, von der Vertrauensperson aber enttauscht
worden ist (Vertrauensbruch).

Paranoiker leiden demonstrativ. Sie fihren sich wie jammernde Gerechte auf: ,lhr
seid schuld, dass es mir so schlecht geht.” Man kann aber um diese Position des
»jammernden Gerechten” (Redefining Hexagon) konkurrieren, indem man auch jam-
mert: ,Wenn du dich so elend machst, dann fallt es mir sehr schwer, dich zu tros-
ten.”

Paranoiker haben Angst vor grofer Nahe. Beriihrungen werden als Angriff ausge-
legt. Sie haben keine Vorstellung von Nahe als Warme, nur als Angriff oder Verlet-
zung. Und sie haben Angst vor der Angst. Angst ist fiir sie ein Zeichen hochster Be-
drohung, ihr Grundgefiihl, das weggedrangt werden muss. Ein Wahn wird als Vor-
sichtsmalinahme entwickelt, um moglichen Verfolgungen zuvorzukommen.

Eine neue Erfahrung fir Paranoiker ist es, im Gesprach mit ihnen von Angst zu spre-
chen, auch von eigener Angst, und dann speziell von der Angst um den Patienten.
Bisher hat man immer Angst vor ihnen gehabt und sich wegen ihnen schuldig ge-
fahlt.

2 In der Geschichte von Kain und Abel (1. Mose 4, 4-5) kommt auch das Gesehenwerden vor:
,Und der HERR sah gnadig an Abel und sein Opfer, aber Kain und sein Opfer sah er nicht gna-
dig an. Da ergrimmte Kain sehr und senkte finster seinen Blick.”
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In der Bibel finde ich zu diesem Krankheitsbild als klassische Parallele den sogenann-
ten , besessenen Gerasener”, der folgendermalien beschrieben wird: Als Jesus in
,die Gegend der Gerasener” kam, ,lief ihm alsbald von den Grabern her ein Mensch
entgegen mit einem unreinen Geist, der hatte seine Wohnung in den Grabhdhlen.
Und niemand konnte ihn mehr binden, auch nicht mit Ketten; denn er war oft mit
Fesseln und Ketten gebunden gewesen und hatte die Ketten zerrissen und die Fes-
seln zerrieben; und niemand konnte ihn bandigen. Und er war allezeit, Tag und
Nacht, in den Grabhohlen und auf den Bergen, schrie und schlug sich mit Steinen.
Als er aber Jesus sah von ferne, lief er hinzu und fiel vor ihm nieder und schrie laut:
Was willst du von mir, Jesus, du Sohn Gottes, des Allerhdchsten? Ich beschwore dich
bei Gott: Quale mich nicht!“ (Markusevangelium 5, 2-7). Als Jesus ihm ohne Angst
gegenUbertritt, empfindet er das zunachst als Verfolgung, als Qual. Er, der gewohnt
war, dass alle Angst vor ihm haben, fuhlt sich nun seiner eigenen Angst ausgesetzt.
Danach setzt sich Jesus, modern gesprochen, mit den Wahninhalten des Kranken
auseinander: ,Und die unreinen Geister baten ihn und sprachen: Lass uns in die
Saue fahren! Und er erlaubte es ihnen. Da fuhren die unreine Geister aus und fuhren
in die Saue, und die Herde stiirmte den Abhang hinunter in den See, etwa zweitaus-
end, und sie ersoffen im See” (Markusevangelium 5, 12-13). Ich sehe darin ein phan-
tastisches Bild, wie psychotisches Erleben eines Menschen entmachtet werden
kann, wenn es nicht mehr dazu benétigt wird, irgendwelche Angste vor Ablehnung
oder ahnlichem zu kompensieren.

Paranoiker haben auffallend haufig eine Beziehung zu Tieren, mit denen sie reden.
Oder sie fuhlen in sich ein Tier oder viele Tiere, wie der Schizophrene in der bibli-
schen Geschichte, oder fiihlen sich als Tier. Hebephrene dagegen haben eher pflanz-
liche Phantasien, die keinen Sozialkontakt voraussetzen.

Die drei Grundformen der Schizophrenie kann man Ubrigens ganz knapp anhand ih-
rer grundlegenden Angst unterscheiden: Hebephrene haben Angst, ausgesetzt zu
werden. Paraphrene haben Angst, ausgelacht zu werden. Paranoiker haben Angst,
zurtickgewiesen zu werden.

Katatonie

Gesondert mochte ich noch auf das Thema der Katatonie eingehen, auf Patienten,
die sich tot stellen, in vollkommene Starre und Leblosigkeit verfallen (bei starkem
Muskeltonus — im Gegensatz zur Passivitat der endogen depressiven Patienten, die
mit schlaffem Muskeltonus einhergeht). AuBer der volligen Starre, einem Sperrungs-
zustand kann auch ein Angriff (gegen sich oder andere) erfolgen.
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Der Katatone fihlt sich durch die Geburt verraten: entweder war es vorher paradie-
sisch oder wenigstens immer noch vergleichsweise besser als nachher. Ihm fehlt die
gute Erfahrung, in dieser Welt willkommen geheillen und empfangen zu werden. In
der Bibel taucht das katatone Thema auf, wenn der Tag der Geburt verflucht wird (z.
B. bei Hiob oder in den Psalmen). Die katatone Schein-Lésung des Problems ist die
Regression in einen Zustand vor dem Problem, sogar vor die Zeugung bzw. des nicht
Daseins, nicht einmal in den Mutterleib (weil der Mutter vorgeworfen wird, dass sie
ihn geboren hat).

In der Therapie schlagt Thomas Weil eine ,Kuscheltherapie” unter der Decke vor,
wobei es (bei mannlich/weiblicher Ko-Therapie) die Therapeutin den Patienten eng
umklammert und festhalt, bis der Wunsch vom Patienten selber kommt: ,Ich will
raus!“ Und dann wird er anders empfangen von dem Therapeuten und der Gruppe
und willkommen geheien. Das Halten und Festhalten ist bei dieser symbolischen
Neu-Geburt ganz wichtig.

Wegen der hohen Suizidgefahr mul allerdings vor dem Angebot von Nahe und der
Einladung zur Regression zunachst ganz viel Hilfe zum Leben im Alltag, firs Verhal-
ten im Hier und Jetzt, fiirs Denken und Fihlen gegeben werden.

Gerade am letzten Sonntag habe ich in einer Predigt an die Geschichte des Gelahm-
ten aus dem Markusevangelium, Kapitel 2, das Thema des Willkommenseins in der
Welt angeknlipft. Der Mann hat offenbar immer erfahren, nicht willkommen zu sein,
wird als Siinder angesehen, der mit seiner Behinderung zu Recht von Gott gestraft
ist, und das scheint sich zu wiederholen, als er die Hilfe Jesu sucht, aber wegen
Uberfiillung nicht zu Jesus ins Haus vordringen kann. Immerhin hat der Gelihmte
vier Manner dazu veranlasst, ihn zu tragen und ihm alle Verantwortung abzuneh-
men, sogar fur das Denken und das Glauben: ,Und es kamen einige zu ihm, die
brachten einen Gelahmten, von vieren getragen. Und da sie ihn nicht zu ihm bringen
konnten wegen der Menge, deckten sie das Dach auf, wo er war, machten ein Loch
und lieRen das Bett herunter, auf dem der Gelahmte lag. Als nun Jesus ihren Glau-
ben sah, sprach er zu dem Gelahmten: Mein Kind, deine Siinden sind dir vergeben”
(Markus 2, 2-5).

Symbolisch ermdéglichen es die vier Manner dem Kranken, in die Geborgenheit des
Mutterleibes zurlickzukehren. Und Jesus redet den erwachsenen Mann auch folge-
richtig als das regredierte Kind an. Zugleich flihrt er ihn aus der Regression heraus,
indem er ihn selbst und nicht die Manner anredet, die bisher sogar fir den Kranken
geglaubt hatten. Und wenn er ihm ohne irgendein vorheriges Schuldbekenntnis die
Siinden vergibt, dann heil3t er ihn herzlich willkommen in Gottes Welt: ,,Du musst
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dich nicht mehr schamen, dass du auf der Welt bist! Du bleibst nicht festgenagelt
auf deinem Bosesein. Nun bist du aber auch verantwortlich flir dein Leben”. Und Je-
sus entlasst ihn aus der Geborgenheit der Regression und der Lahmung in eine Welt,
in der er willkommen ist und sich bewegen kann: , Ich sage dir, steh auf, nimm dein
Bett und geh heim!“ (Markus 2, 11)°.

Zyklothymien und Depression

Die manisch-depressiven Krankheitsbilder, die die zweite groRe Gruppe der Psycho-
sen ausmachen, und die neurotische Depression behandele ich gemeinsam, da beide
auf der gleichen Entwicklungsphase basieren und die Unterschiede in der unmittel-
baren Gegenliberstellung leichter zu skizzieren sind. Grundsatzlich gilt hier tbrigens
genau wie bei den bisher genannten entwicklungspsychologischen Themen, dass es
jede dieser Erkrankungen auf psychotischem oder auch neurotischem Niveau geben
kann (ein Normalneurotiker wie wir alle kann zum Beispiel eine paraphrene Furcht
davor haben, ausgelacht zu werden, oder das paranoide Gefiihl, haufig abgelehnt zu
werden).

Nach den Schiffs wurzeln Stérungen, die mit Depression zu tun haben, zwischen
dem 8. bis 18. Lebensmonat, in der Zeit des Krabbelalters, in der Kinder zum ersten-
mal testen, was sie selber tun kénnen. Dabei brauchen sie Anerkennung fiir das, was
sie schon allein kénnen, und zugleich Anleitung und Hilfe in kleinen Schritten fir das,
was sie noch lernen mussen. Bei Depressiven ist in der Regel eine solche Anleitung
unterblieben oder sie war erdriickend (,lass mich mal machen, du kannst das noch
nicht!“ — ,du musstest es aber kdnnen!”).

Mit dieser Ausgangssituation gehen nun verschiedene Menschen unterschiedlich
um, unterverantwortlich oder tberverantwortlich. Der sog. neurotische Jammerde-
pressive entwickelt eine Grundhaltung, in der er sich zum kleinen, hilflosen Kind
macht und die anderen durch sein Jammern dazu erpresst, dass sie fiir ihn denken
und sorgen. Die Schiffs sprechen hier von einer Fixierung in einer Symbiose 1. Ord-
nung, das heillt: der Patient halt die kindliche Abhangigkeit gegentiber anderen Per-
sonen aufrecht und nutzt nicht seine eigenen erwachsenen und strukturierenden
Funktionen.

3 Auch das Thema des Wiedergeborenwerdens als Bild fur die Taufe und das neue Leben der
Christen passt hierher, z. B. die Frage des Nikodemus im Johannesevangelium 3, 4: ,,Wie kann
ein Mensch geboren werden, wenn er alt ist? Kann er denn wieder in seiner Mutter Leib ge-
hen und geboren werden?“ Symbolisch kann er.
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Demgegeniiber lernt der Manisch-Depressive eine andere Grundhaltung, namlich,
auf sich allein gestellt durchs Leben zu gehen und sich alles im Wesentlichen selbst
beizubringen. Hier sprechen die Schiffs von einer Symbiose 2. Ordnung, d. h., ein
kleines, noch unreifes Eltern- und Erwachsenen-Ich des Kindes tUbernimmt unbe-
wusst Verantwortung fir das Kindheits-Ich der Elternfigur, die unfahig ist, dem Kind
genug Zuwendung und Struktur zu geben. Ziel dieser Selbstiiberforderung, dieses
standigen Immer-nur-Gebens, ist natirlich, indirekt doch irgendwann etwas zurtick-
zubekommen, aber in der Regel ist das viel zu wenig, und wenn er wirklich etwas be-
kommt, gibt er es meist gleich wieder her.

Wenn dieser Mensch erlebt, dass er doch nicht alles kann, ihm die manische lllusion
genommen wird, die grandiose Selbstiiberschatzung an Grenzen stof3t, verbucht er
sich dies, in Depression abstlirzend, als: ,Ich kann gar nichts.” In der manisch-de-
pressiven Logik gibt es nur ein , Alles oder Nichts, Ganz oder Gar-Nicht, Himmelhoch-
jauchzend — Zu-Tode-Betriibt“. Gerade bei den manisch-depressiven Psychosen
bricht die Krankheit oft auf dem Gipfel des Erfolgs aus, wenn man sich aufgrund ei-
ner grandiosen Anspruchshaltung so sehr leerbrennen lasst, dass man depressiv ab-
stlrzt. Dabei muss es noch nicht einmal auffallen, dass ein groRes Engagement eine
manische Komponente hat.

Phanomenologisch unterscheidet man ja zwischen monopolaren und bipolaren Ver-
laufen, je nachdem, ob sich Depression und Manie abwechseln oder nur eine Manie
oder nur eine Depression auftritt. Entwicklungspsychologisch betrachtet, gibt es je-
doch keine Depression ohne Manie. Thomas Weil geht bei den sog. ,,endogenen De-
pressiven” von einer ,Hirnmanie” aus, das heilst einer Manie, die dauBerlich nicht in
Erscheinung tritt, die aber aufgrund der inneren (vielleicht nur im inneren Dialog lau-
fenden) grandiosen Anspruchshaltung wirkt. Mit ihr verlangt sich der Kranke so
wahnsinnig viel ab, dass er hinterher depressiv abstiirzt. Manische, chronische Uber-
forderung, zum Beispiel sichtbar in Schlaflosigkeit, Arbeitswut, duRert sich dann ir-
gendwann physisch. Fir die Therapie ist es wichtig, nicht den Patienten ein wenig
weniger depressiv zu machen, wenn er seine dahinterliegende grandiose Anspruchs-
haltung behalt. Sonst flihrt das eher noch zu einer Steigerung der Grandiositat, nam-
lich zu glauben, dass er noch mehr kann, zum Beispiel jetzt besser als friiher fir sich
sorgen zu kénnen, und langfristig zu noch mehr Abstlirzen. Skepsis bei irgendeiner
Form von Euphorie bei Depressiven ist angebracht. Suizidgefahr besteht bei schwe-
rer Gestdrten beim Ubergang von der depressiven in die manische Phase, weil sie
dann die notige Energie dazu haben, die in der Depression fehlt.

Die Jammerdepressiven sind nerviger, aber mehr im Kontakt mit der Umwelt, zum
Beispiel indem sie Zuwendung erpressen. Die hirnmanische innere Anspruchshal-
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tung wird sofort mit Kapitulation beantwortet — mit einer Flucht in die Regression
vor die Entwicklungsphase, in der das Problem entstand, namlich in die Phase der
Konfluenz, des Eins-Seins mit der Mutter. Andere sollen flir mich sorgen, ich will
nicht erwachsen werden. Es darf mir in der Klinik nicht besser gehen, dann werde
ich entlassen. Hier hilft es, wenn man diesen Jammerdepressiven sozusagen an die
Hand nimmt und ihm in kleinen Schritten zeigt, wie man etwas macht. Wenn man
ihn zur Realitatspriifung anleitet: Was gibt es noch zwischen Alles oder Nichts, zwi-
schen Schwarz und WeilR? Die Haltung von Beppo Strallenkehrer aus der Erzdahlung
von Momo ist ein Leitbild: Immer nur den nachsten Besenstrich machen, nicht die
ganze lange StralSe anschauen, die noch zu kehren ist!

In der Bibel entdecke ich einen Jammerdepressiven in dem Mann, der seit 38 Jahren
krank ist und am Teich Bethesda auf ein Wunder wartet, das war damals in Jerusa-
lem so etwas wie heute Lourdes. ,Als Jesus den liegen sah und vernahm, dass er
schon so lange gelegen hatte, spricht er zu ihm: Willst du gesund werden? Der Kran-
ke antwortete ihm: Herr, ich habe keinen Menschen, der mich in den Teich bringt,
wenn das Wasser sich bewegt; wenn ich aber hinkomme, so steigt ein anderer vor
mir hinein” (Johannes 5, 6-7). Obwohl der Mann auf die Frage Jesu gar nicht antwor-
tet, hilft ihm Jesus, indem er ihm eine klare Anweisung gibt: ,Jesus spricht zu ihm:
Steh auf, nimm dein Bett und geh hin!“ (5, 8). Aber der denunziert seinen Helfer bei
der Tempelpolizeit, weil er am Sabbat geheilt hat. Ein Heil-Erfolg?

Manisch Depressive neigen zum Autismus, koppeln sich starker von der Realitat ab,
daher kommen hier mehr psychotische Falle vor. Sie blenden die eigene Bedurftig-
keit im Zuge ihres Helfersyndroms aus. Der Transaktionsanalytiker Birger Gool’ hat
einmal gesagt: Die meisten Angehorigen helfender Berufe haben die gleiche psychi-
sche Grundstruktur wie endogen Depressive — vielleicht rihrt es daher, dass die so-
genannte endogene zyklothyme manisch-depressive Psychose lber so lange Zeit als
dem psychotherapeutischen Verstehen nicht zuganglich galt.

Was hilft Manisch-Depressiven? Der Kontakt mit der eigenen Bedirftigkeit, die Er-
mutigung, sich Hilfe und Anleitung zu suchen. Ein zyklischer Heilungsansatz statt ei-
nes linearen: Es darf dir auch mal wieder schlecht gehen! Du darfst deine Uberle-
bensstrategien ruhig auch zukiinftig anwenden — sie sollen nicht rasch wegtherapiert
werden, es sollen vielmehr zusatzliche Wahlmoglichkeiten hinzugefiigt werden.
Wenn solch ein Kranker anfangt zu jammern, nein, zu klagen, dann sollte man ihm
dafiir viel Raum geben. Es ist ein Vertrauensbeweis des Manisch-Depressiven, einer
helfenden Person auch mit seiner nervigen Seite zur Last zu fallen. Wenn lberhaupt
irgendwo, ist hier im Gesprach das Spiegeln der Gefiihle angebracht. Forderungen zu
stellen, ware falsch, da sie die inneren Uberfordernden Anspriiche wieder stlitzen
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wirden. Langsam nur kann dieser Patient lernen, Dinge zu tun, ohne sich selber zu
Uberfordern, Gefiihle der Trauer, der Lust und der Wut auszudriicken und auch Be-
dirfnisse zu dulRern. Wenn man beschenkt wird von diesem Patienten, kann man
fragen: ,Manchmal schenke ich anderen das, wonach ich mich selber am meisten
sehne. Wie ist das bei lhnen?“

Die klassische Geschichte eines Manisch-Depressiven ist die Geschichte des Petrus,
der sich stark genug flhlt, Jesus bis zum Letzten zu verteidigen, der ihn dann aber,
als ihm verboten wird, das Schwert zu benutzen, und als die Sache Jesu verloren
scheint, klaglich verleugnet. In einer Auferstehungsgeschichte im letzten Kapitel des
Johannesevangeliums (21) stellt ein Erzahler dar, dass Petrus erst nach Jesu Tod ge-
nug innere Starke entwickelt, auch sein Versagen einzugestehen und Vergebung von
Jesus anzunehmen. Noch klarer wird die Charakterstruktur des Petrus in einer sym-
bolischen Episode widergespiegelt, die Matthaus der Erzahlung von Jesu Wandel auf
dem Meer anfligt. Da traut es sich Petrus zu, es seinem Herrn und Meister nachzu-
tun und er ruft ihm zu: , Herr, bist du es, so befiehl mir, zu dir zu kommen auf dem
Wasser” (14, 28), ein durchaus manisch wirkendes Unterfangen.

Als Petrus sein Vorhaben dann auch wirklich wahrmacht — er schafft sogar einige
Schritte auf dem Wasser — verliert er aber kraft der Realitdt doch den Boden unter
den FuRen: ,Als er aber den starken Wind sah, erschrak er und begann zu sinken
und schrie: Herr, hilf mir! Jesus aber streckte sogleich die Hand aus und ergriff ihn®
(14, 30-31).

Diese Bibelstelle hat bereits auf eine ganze Reihe von leergebrannten Depressiven in
unserem Bibelkreis Eindruck gemacht. Man fihlt sich stark und muss erleben — ir-
gendwann ist man mit seiner Kraft am Ende, man bricht zusammen, findet sich viel-
leicht auf der geschlossenen Station wieder, man geht unter in seiner Angst, Ver-
zweiflung, Leere oder was auch immer. Und jetzt zu erleben: Das ist nicht das Ende!
Da ist ein Hilferuf moglich! Da ist eine Hand, die mich herauszieht! Das er6ffnet eine
neue Perspektive und fiihrt heraus aus dem Denken in Alles-oder-Nichts-Kategorien.

Damit mochte ich meine Auswahl von Krankheitsbildern, die ich entwicklungspsy-
chologisch betrachte und mit biblischen Texten parallelisiere, beenden. Ich danke lh-
nen fur lhre Aufmerksamkeit beim Zuhoren und freue mich Uber Riickfragen, Kritik
und weiterfihrende Ideen!
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Die politische Dimension in der Biographie

Im Jahresbericht 1991 (iber meine Arbeit als Klinikseelsorger befasse ich mich mit
politischen Implikationen, die viele Bereiche der Arbeit in der Klinik durchdringen,
insbesondere die Biographien von Patientinnen, Patienten und Mitarbeitenden.
In dieser Veroffentlichung habe ich die die Biographien der erwahnten Personen
so verfremdet, dass sie nicht erkannt werden kénnen. Auch die Abkirzungen der
Namen entsprechen nicht den tatsachlichen Anfangsbuchstaben.

Zunachst einmal straubte sich in mir alles, meinen Jahresbericht unter das obige
Thema zu stellen. Nicht weil ich etwas gegen politische Fragestellungen hatte (galt
ich doch jahrelang als der ,griine Pfarrer” in meiner friiheren Gemeinde). Aber in
meiner seelsorgerlichen Arbeit in der Klinik stand dieser Aspekt dermallen im Hin-
tergrund, dass ich Mihe hatte, ihn als roten Faden fiir einen einigermalien reprasen-
tativen Uberblick (iber meine Arbeit zu verwenden. Allerdings sind mir bei niherer
Uberlegung doch eine ganze Reihe von Begeghungen mit Patienten eingefallen, in
der der obige Aspekt in gewisser Weise eine Rolle spielte. Je mehr ich mich ins The-
ma vertiefte, um so mehr fiel mir auf, in welchem Mal3e politische bzw. strukturelle
Fragestellungen viele Bereiche der Arbeit in der Klinik durchdringen.

Durch totalitdare Systeme beeinflusste Biographien

Nationalistisch gefarbter Hass
als Kompensation fiir Verletzlichkeit und Demiitigung

Zum Thema Opfer/Tater, politisch gesehen, mit dem besonderen Blick aufs Dritte
Reich, ist mir als erstes die Begegnung mit einem alt gewordenen Offizier, Herrn A.
eingefallen, der nach dem Tode seiner Frau suizidal wurde ... . Herr A. erwahnte sei-
nen Hass auf die Russen, die den Deutschen so viel angetan hatten, und verstieg sich
sogar zu der AuBerung: Wenn es noch einmal Krieg mit den Russen géibe, wiirde er
keine Gefangenen nehmen, sondern alles niedermachen. Ganz dicht neben diesen
rachsiichtigen, brutalen AuRerungen nahm ich sehr sensible, gefiihlsbetonte Seiten
an diesem Mann wahr, wenn er weinend von seiner Frau erzdhlte, die fir ihn alles
bedeutet habe, wenn er von seinem Glauben an Gott sprach oder wenn er tber die
seiner Ansicht nach entwirdigende Behandlung durch seinen Sohn oder durch die
Schwestern auf der Station klagte.

Was war Herr A. damals als Soldat? Opfer oder Tater? Oder beides? Was war er in
seiner Ehe? Was ist er heute in seiner Familie? ...
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Ich splirte in meinem ersten Gesprach mit ihm, als er seinen Hass auf die Russen au-
Rerte, zunachst den Impuls, ihn reden zu lassen, ohne ihm zu widersprechen, da er
nicht so belastbar schien und da er ja auch nicht mehr die Gelegenheit haben wiirde,
seinem Hass auch entsprechende Taten folgen zu lassen. Aber so unangenehm es
mir auch war, ich nahm meinen Mut zusammen und dul3erte als der so viel Jliingere
an einer spateren Stelle meinen Einwand zu seiner Einstellung (ich zitiere aus meiner
Erinnerung): ,Herr A., mir ist vorhin etwas aufgefallen an dem, was sie erzahlt ha-
ben, das kriege ich nicht ganz zusammen. Sie haben erzahlt, dass Sie an Gott glau-
ben, dass Sie Christ sind, und Sie haben von ihrem Hass auf die Russen gesprochen.
Aber nun hat doch Jesus gesagt, dass man sogar die Feinde lieben soll. Wie passt das
bei lhnen zusammen?“

Herr A. sagte daraufhin, er habe das vielleicht etwas harter ausgedriickt, als er das
gemeint habe, aber ich misste doch verstehen, was den Deutschen damals von Rus-
sen angetan worden sei; er schilderte mir auch konkrete Vorfalle mit russischen Sol-
daten, die mir seine Betroffenheit verstandlich machten. Grausamkeiten nahm er
zunachst nur bei den Russen wahr. Er berichtete dann aber auch von deutschen Ra-
cheakten an Russen, die mit den von anderen begangenen Grausamkeiten gar nichts
zu tun hatten. Und mir schien es, als ob hier so etwas wie eine Einsicht aufkeimte, in
der Richtung, dass vielleicht auch manche Russen Grund gehabt haben kénnten, die
Deutschen fiir grausam zu halten.

Mir schien es unangebracht, dieses Thema noch weiter zu vertiefen, um den Patien-
ten nicht zum Opfer inquisitorischer Fragen zu machen. Aber die sanfte Konfrontati-
on mit meiner abweichenden Meinung war eine gute Basis flir meine weitere Bezie-
hung zu Herrn A.

Spater nahm ich einen Zusammenhang wahr zwischen der Art, in der Herr A. sich im
Krieg als Opfer russischer Gewalttaten erlebt hatte, durch die er sich dazu berechtigt
fahlte, seinerseits Gleiches mit Gleichem zu vergelten (sein Christentum war eher an
der Regel ,,Auge um Auge” orientiert als an christlicher Feindesliebe), und seiner Art,
sich in der Familie und auf der Station als Opfer zu fiihlen — und zugleich seine Um-
gebung zu tyrannisieren. Ich bemihte mich, wann immer er von Gefilihlen sprach,
seine Verletztheit ernstzunehmen und ihn zu unterstitzen, zu seinem Recht zu kom-
men, zugleich aber ihn darauf aufmerksam zu machen, wo er seinerseits anderen
Personen zu nahe trat. Als er ankiindigte, dass er seinen Sohn enterben wollte,
wenn der ihn nicht bei sich aufnahme, sprach ich ihn darauf an, ob das wohl ein gu-
tes Zusammenleben werden kdnnte, wenn er seinen Sohn mit solchem Druck dazu
zwingen wollte. Was er darauf erwiderte, weil ich nicht mehr; bei seiner Entlassung
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jedenfalls erfuhr ich von ihm, dass er bei seinem Sohn — zumindest flir einige Zeit —
leben kdnne.

Spater erzahlte mir die Stationspsychologin beildufig, dass sie gerade am Beispiel
von Herrn A. beobachtet habe, wie ein selbstbewusst und fordernd auftretender Pa-
tient von einem Teil des Personals ,geduckt” werde. Man habe veranlasst, ihm mehr
(beruhigende) Medikamente zu geben, dadurch aber habe er irgendwann (als Ne-
beneffekt) Durchfall bekommen und sich die Kleider verunreinigt. Ein Mann wie Herr
A. habe sich dadurch tief gedemiitigt geflihlt. Dieses Verhalten des Personals sei um
so unverstandlicher, als man passive Patienten mit groBer Miihe zur Selbstandigkeit
zu fuhren versuche. Auf die Frage, inwiefern das Personal in einem dhnlichen Tater-
Opfer-Dilemma steckt, gehe ich unter Punkt 5.2. naher ein.

Gewalttatigkeit als Folge einer Inhaftierung unter polizeistaatlichen Bedingungen

Szenenwechsel: Einen anderen Patienten, Herrn B., ..., der eine ganze Reihe von Jah-
ren in einem DDR-Gefangnis hinter sich hatte, traf ich zunachst bei mehreren Auf-
enthalten in der geschlossenen akutpsychiatrischen Station an, spater auf einer mit-
telfristigen Station. Er war ... amnestiert worden, gleich in den Westen lbergesiedelt
und kam hier offensichtlich mit seiner neugewonnenen Freiheit nicht zurecht. Es wa-
ren immer Gewalttatigkeiten oder Gewaltandrohungen, die zu seinen Einweisungen
in die Klinik (bzw. von der offenen wieder auf die geschlossene Station) flihrten.

Was mir nie klar wurde, ist der eigentliche Grund fir seine Haft in der DDR. Wieder
die Frage: War er urspriinglich ein , Tater” gewesen, der zu Recht bestraft worden
war? Oder war er damals als Jugendlicher nur das , Opfer” einer Unrechtsjustiz ge-
wesen, die ihn erst spater auch zum ,Tater” werden lieR? Wegen Republikflucht
habe er eingesessen, sagte er mir. Aullerdem sei ihm auch insofern Unrecht gesche-
hen, als man in seiner Gefangniszeit eine operative Behandlung ... so unfachman-
nisch durchgefiihrt habe, dass er flir immer entstellt sei. Seine Entstellung war auch
einer der Grinde dafiir, dass er immer wieder Anlasse fand, sich mit Gewalt zu weh-
ren, wenn man Bemerkungen Uiber sein Aussehen machte (oder er sich das nur ein-
bildete). Ein anderer Grund fiir seine Neigung zur gewaltsamen Reaktion war der,
dass er manche Erlebnisse auch im ,freiheitlichen Westen” so deutete, als ob hier
im Grunde auch ein Unrechtsregime an der Macht sei — z. B. seine polizeiliche Ein-
weisung in die Nervenklinik, die Behandlung durch einzelne, etwas ruppige Pfleger,
bis hin zum gerichtlichen Beschluss Uber sein Verbleiben in der Anstalt.

In meinen Gesprachen mit ihm war ich darauf bedacht, ihn wissen zu lassen, dass ich
ihn wegen seines Aussehens weder abweisen wiirde noch allzu schonend behandeln
wollte. Als er am Anfang nur immer schimpfte, besonders auf einen bestimmten
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Pfleger, der ihn , gefressen” habe, und auf immer wiederkehrende Ungerechtigkei-
ten auch hier in der BRD, die er nun wirklich satt habe, da fragte ich ihn behutsam
nach seinem eigenen Anteil an diesen Konflikten. Und ich machte ihm z. B. deutlich,
dass es einfach nicht OK sei, sich mit Gewalt gegen eine Schwester Ausgang zu ver-
schaffen, wenn ihm etwas gegen den Strich gehe. Irgendwie sah er das dann auch
ein — bis zum nachsten Vorfall. Als er dann irgendwann mit einem Gerichtsbeschluss
fir langere Zeit auf der ,Geschlossenen” sal$, schien aber endlich die Einsicht bei
ihm zu wachsen, dass er nun endlich auch an seinem eigenen Verhalten etwas an-
dern musse.

Es gab dann noch einmal einen Riickfall in alte Verhaltensweisen, als Herr B. sich in
eine Patientin verliebte, die er recht schnell heiraten wollte. Als die Patientin dabei
nicht mitzog, fing er an, sie unter Druck zu setzen. Mich wollte er einspannen, um
Kontakt mit ihr herzustellen, die mittlerweile auf eine anderen Station gekommen
war. Aber nach Gesprachen mit der Patientin, die sich zu krank fiihlte fiir eine dauer-
hafte Beziehung zu ihm, sah ich meine Aufgabe eher darin, mit ihm dartber zu spre-
chen, dass er sich hier Illusionen machte und wieder einmal mit einer Enttauschung
fertig werden musste. Er sah schlieBlich ein, dass Druck und Gewalt keine Mittel
sind, um sich vor Enttdauschungen zu schiitzen und dass man die Liebe einer Frau
nicht erzwingen kann.

Psychische Erkrankungen im Zusammenhang mit der Flucht
aus unertraglichen politischen Verhiltnissen

Das erste Opfer der politischen Verhaltnisse in der DDR hatte ich Ubrigens vor der
Wende ... auf der gleichen geschlossenen Abteilung der Akutpsychiatrie kennenge-
lernt. Eine junge Frau, ..., war aus der DDR geflohen, weil sie den dauernden Druck
dort nicht mehr ausgehalten hatte und meinte, dort keine Zukunft zu haben. Frau C.
war gemeinsam mit ihrem Freund geflohen, der hatte sie aber bald nach der An-
kunft im Westen verlassen. Nun war sie zwar bei irgendwelchen Verwandten unter-
gekommen, flihlte sich aber sehr einsam und sehnte sich eigentlich nach ihrer Fami-
lie in der DDR zurlick. Eine Depression mit Selbstmordabsichten war die Folge, des-
wegen kam sie in die Klinik. Sie wusste nicht, was sie tun sollte, erwartete auch Rat-
schlage von mir. Ich fragte zurlick, was es fiir sie bedeuten wiirde, sich so oder so zu
entscheiden; damals schien es ja noch eine unwiderrufliche Sache zu sein, wenn sie
wirklich wieder in Honeckers Reich zurlickkehren wirde; aber umgekehrt war die
Frage, ob sie psychisch stabil genug war, um hier im Westen allein ein neues Leben
aufzubauen. Wie sie sich letztlich entschied, weiR ich nicht; sie wollte damals zu-
nachst bei den offiziellen Stellen anfragen, wie es Gberhaupt mit der Méglichkeit ei-
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ner Rickkehr stand. Mittlerweile mag sie langst unter veranderten Umstanden wie-
derin ihrer friiheren Heimat Ful’ gefasst haben.

Das Ehepaar D.,, ..., das ... aus Rumanien (Banat) in die Bundesrepublik tibergesiedelt
war, kurz vor den revolutiondren Ereignissen in ..., hat erst vor ein paar Tagen mit
mir Kontakt aufgenommen (er ist seit langerer Zeit als schizophrener Patient auf ei-
ner mittelfristigen Station untergebracht; sie kam spater auf eine offene Akut-Stati-
on). Sie versprachen sich von mir Hilfe bei der Wohnungssuche und im Umgang mit
Geldforderungen; aullerdem erwdhnte Frau D. Glaubensprobleme, die sie mit mir
allein besprechen wolle. Im Blick auf Wohnungs- und Geldprobleme verwies ich die
beiden an die Sozialarbeiterin, die zwar vielleicht auch nicht viele, aber immerhin
mehr Moglichkeiten habe als ich, in diesen Fragen zu helfen (ich fragte spater kurz
bei der Sozialarbeiterin nach, und sie bestatigte mir, dass man diese Dinge in den
Griff bekommen koénne).

Mit Frau D. fihrte ich dann zwei Gesprache allein. Sie und ihr Mann waren schon
vorher psychisch krank gewesen und waren vor allem deshalb hierher gekommen,
um die besseren Moglichkeiten zur Behandlung ihrer Krankheit wahrzunehmen. Sie
mussten nun aber feststellen, dass ihnen die als unpersonlich erfahrene Klinik-Medi-
zin und die Einsamkeit in einem Leben ohne ihre gewohnten intensiven Familienbe-
ziehungen noch mehr zusetzten. Frau D. entwickelte so starke Angste, dass sie sich
mehrfach zum Suizid gedrangt flhlte. Zu mir kam sie wegen schwerer Glaubenszwei-
fel, die auch eine Ursache in den politischen Verhaltnissen ihrer Heimat haben: im
Banat waren die deutschstammigen Familien alle katholisch, aber die christliche Er-
ziehung war von Staats wegen verpont. Nur ihre Grolfmutter habe sie im christli-
chen Glauben unterwiesen, so recht und schlecht sie es eben vermochte, mit der
Folge, dass eine starke Bindung an einen als sehr fordernd und strafend empfunde-
nen Gott mit dem Gefiihl einherging, von Gott und der Bibel eigentlich viel zu wenig
zu wissen. Dass ein Gott, der Menschen so krank werden lasse, die Menschen liebe,
das kann sich Frau D. einfach nicht vorstellen. Ich spiire einen Zwiespalt zwischen ih-
rer starken, unmittelbaren Gottesbeziehung, die sich z. B. darin dufSert, dass sie —
wenn sie allein ist — zu Gott unter Tranen schreien und klagen kann, und den schein-
bar religios begriindeten Einschrankungen, denen sie sich unterwerfen zu missen
glaubt, etwa dass man nur leise und in vorformulierten Texten zu Gott beten dirfe.

Meine Aufgabe in diesem Kontext sehe ich darin, sie in ihrer personlichen Beziehung
zu Gott zu stiitzen und ihr dabei auch neue Erfahrungen mit Gott und mit der Bibel
zu ermoglichen. Sie folgte dann auch meiner Einladung zum Bibelgesprachskreis,
den ich einmal wochentlich fir die offenen Akut-Stationen anbiete, und kann dort
hoffentlich im Gesprach mit der Bibel und mit anderen Christen neu erfahren, wie
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menschenfreundlich Gott ist und dass es auch in der Klinik nicht nur unpersonlich
zugehen muss. Anderen Patienten ging es jedenfalls schon so, dass sie sowohl die
beschiitzend-annehmende Atmosphare im Bibelkreis als auch das inhaltliche Sich-
Ansprechen-Lassen durch biblische Worte, Bilder und Geschichten als sehr befrei-
end, stitzend, ermutigend und heilsam erlebten (die Teilnahme ist freigestellt, und
es kommen immer zwischen drei bis acht Patienten bzw. Patientinnen).

Ich erinnere mich an eine weitere Frau, die aus Rumanien ausgesiedelt war: Frau E.
war im Alter von Uber ... Jahren mit ihrer Familie aus Siebenbirgen gekommen und
in ... ansassig geworden. Sie wurde dhnlich wie Frau D. nicht so leicht mit der vollig
anderen Mentalitat der Bundesbiirger fertig; ihr fehlten vor allem der gewohnte
dorflich-nachbarschaftliche Zusammenhalt der alten Heimat und die intensive From-
migkeitspflege. So sehnte sich Frau E. geradezu nach Gesprachen ulber Gott und
nach einem Menschen, mit dem sie z. B. die alten, vertrauten Lieder singen und be-
ten konnte. Die Andachten, die ich auf den gerontopsychiatrischen Stationen mitt-
lerweile im 14-tagigen Rhythmus anbiete, waren ihr eine grofSe seelische Bereiche-
rung.

In diesem Zusammenhang stellt sich mir als , kirchenpolitische” Frage, wie die Aufga-
be zu bewadltigen ist, die grofle Zahl von stark traditionell gepragten Christen aus
Osteuropa, die nach Deutschland eingewandert sind, in einer Volkskirche zu betreu-
en, die zugleich auf Weltoffenheit und Weltverantwortung bedacht ist. In meiner
Gemeindetatigkeit vor der Klinikpfarramtszeit hatte ich oft den Eindruck, dass es
kein Einzelfall ist, wenn gerade die aus Rumanien stammenden Christen in unseren
volkskirchlichen Strukturen nur schwer eine geistliche Heimat finden.

Der Einfluss des sozialen Netzes in der Bundesrepublik
auf Biographien von Patienten

Die politische Dimension spielt allerdings nicht nur in der Biographie von Menschen
eine Rolle, die in einem der totalitaren Regime unseres Jahrhunderts gelebt haben.
Auch die Strukturen eines demokratisch verfassten Staatswesens (iben einen Ein-
fluss auf die psychische Verfassung von Menschen aus und auf die Art, wie sie mit
Problemen unterschiedlicher Art umgehen.

Alkoholabhangigkeit als Problem personlicher Verantwortung
und als Problem fiir Trager von sozialen Hilfen

Im Bereich des Alkohol- und Drogenentzugs treffe ich auf die Tater-Opfer-Problema-
tik gleich in mehrfachem Sinne. Einerseits kann man die gesellschaftlichen Trinksit-
ten und die Einschatzung des Alkohols als eines legalen Stimmungsveranderers als
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mit ursachlich fir die groRe Zahl von Abhdngigen mit ansehen. Andererseits benut-
zen abhangige Patienten gern auch gesellschaftliche Missstande als eine weitere Be-
grindung fur ihr Trinkverhalten.

Ich nehme auf dieser Station etwa alle 14 Tage an den taglich (ohne Therapeuten)
stattfindenden Gruppengesprachen teil (die fiir die Patienten dieser Station Pflicht
sind), um mich den nur kurz auf der Station verweilenden Patienten bekannt zu ma-
chen. Relativ selten sprechen mich anschlielend Patienten wegen eines Gesprachs
an.

Gelegentlich werde ich auch ins Gruppengesprach einbezogen. Z. B. einmal von
Herrn F. ,Helfen Sie eigentlich nur mit Worten, Herr Pfarrer”, sprach er mich an,
,oder auch mit Taten?“ Ich fragte ihn, wie er das meine. Ja, ob ich z. B. auch helfen
kénne, ihm und seinesgleichen — er sei obdachlos — eine Bleibe zu besorgen. An die-
ser Stelle musste ich passen und verwies auf den Sozialarbeiter. ,,Den kénnense in
der Pfeife rauchen”, bekam ich zur Antwort. , Also doch nur mit Worten®, beschied
er mich abschlieSend.

Ich muss sagen, dass ich fast geneigt war, nun mich selber als Opfer seines Angriffs
auf den untatigen Vertreter der Kirche bzw. als Opfer meines schlechten sozialen
Gewissens anzusehen. Aber ich habe dort auf der Station keinen sozialarbeiteri-
schen Auftrag und muss mich mit der machtlosen Position dessen begnligen, der
tatsachlich nur ,,mit Worten“ helfen kann — im Gesprach und im gemeinsamen Aus-
halten von Schwache und Machtlosigkeit usw.

Aber hier bleibt nun trotzdem die andere Frage wach — ganz im Sinne unseres Leit-
themas: Wie gehen wir damit um, dass Menschen, die in, trotz oder durch unser po-
litisch-gesellschaftliches System zu Opfern werden, diese Anfrage an die Kirche rich-
ten: helft ihr nur mit Worten oder gelegentlich auch mit Taten? Als einzelner Seel-
sorger bin ich in der Regel Uberfordert und auch nicht die richtige Adresse, um hier
die grofRe Hilfe zu leisten. Aber die kirchliche Gemeinschaft als Ganze kann ihre Prio-
ritaten zu Uberpriifen und schauen, ob im Bereich der Nichtsesshaftenhilfe noch
weitere Angebote moglich und sinnvoll sind.

Soziale Anspruchshaltung als Versuch, die eigene Machtlosigkeit zu tiberwinden

Auf einer der geschlossenen akutpsychiatrischen Stationen traf ich Herrn G, ..., der
dort eingewiesen worden war, weil er der fiir ihn zustandigen Sozialarbeiterin auf
dem Sozialamt sexuelle Antrage machte, bis hin zu eindeutigen Vergewaltigungsan-
drohungen. Herr G. fuhlte sich als Opfer einer Gesellschaft, in der er — als ,,abgebro-
chener” Student — keinen Arbeitsplatz fand und in der die ihm zustehende Sozialhilfe
nicht fur seine grundlegenden Lebensbediirfnisse ausreichte. Zu diesen elementaren
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Bedirfnissen zahlte Herr G. auch den Besitz diverser Musikinstrumente, die er sam-
melte wie andere Leute Briefmarken.

Zu mir nahm er Kontakt auf, weil er gern auf der Kirchenorgel spielen wollte. Als ich
von seinem suchtartigen Musikinstrumenten-Gebrauch horte, hielt ich es jedoch fir
angebracht, diesen Wunsch nicht zu erfiillen (zumal er ohnehin keinen Ausgang hat-
te), sondern lieber liber seine Art, mit Dingen und Menschen umzugehen, zu spre-
chen. Uberdeutlich wurde in den Gesprichen, dass Herr G. auf alle mogliche Art und
Weise versuchte, alle Welt unter Kontrolle zu bringen: seine Gesprachspartner z. B.
dadurch, dass er pausenlos, ohne Punkt und Komma, redete; seine Gefluhle durch
extensives, lautstarkes Musizieren bis hin zur Demolierung der Instrumente; seine
sexuellen Wiinsche durch verschiedene Methoden, Frauen zunachst als Objekten
begegnen zu konnen, bis er sie fiir sich einnehmen kénnte (so hatte er versucht, ein
Foto-Studio aufzumachen, um Frauen fur Akt-Fotos zu gewinnen — nicht ohne Hin-
tergedanken).

Meine Beziehung zu Herrn G. entwickelte sich zwiespaltig. Zum einen reagierte er
mit Tranen, als ich ihm meine Phantasie mitteilte, dass ich hinter seinen Bemuihun-
gen, alles in den Griff zu kriegen, einen verzweifelten kleinen Jungen wahrnahme,
der traurig ist Gber seine Schwache und Machtlosigkeit und der sich so sehr danach
sehnt, geliebt zu werden, so wie er ist. Ich sagte ihm, dass er es doch nicht notig
habe, sich groBer und starker darzustellen, als er sich fihle. Zumal er sich selbst
deutlich kleiner und schwacher wahrnahm, als er z. B. auf mich wirkte.

Als er jedoch in weiteren Gesprachen wieder sehr kontrolliert sprach und nach Mog-
lichkeiten suchte, die Sozialhilfe zu Uberlisten, weigerte ich mich, dieses Spiel weiter
mitzuspielen. Wenn er wolle, wiirde ich gern liber seine Tranen sprechen, und wie
er mit dem Schwach-Sein umgehen kénne, ohne sich entwirdigt vorzukommen.
Aber dazu war er, jedenfalls wahrend dieses Klinikaufenthalts, (noch?) nicht bereit.

In diesem Fall schien mir klar, dass Herr G. nicht wirklich das Opfer von unrechtma-
Rigem Verhalten einer Behorde geworden war. In anderen Fallen, wenn jemand
Uber Sozialamter u. a. klagte, verwies ich normalerweise an die Kollegen von der So-
zialarbeit, weil ich mich nicht kompetent genug flihle, um die Feinheiten der behord-
lichen Ablaufe zu durchblicken.

Einfluss der Einstufung als Pflegefall auf den Verlauf einer Krankheit

Manchmal sind soziale Anspruchshaltungen gar nicht so leicht zu erkennen. Ich hat-
te z. B. Uber ein Jahr lang regelmaBig Kontakt mit einer Patientin, zwischen flinfzig
und sechzig Jahre alt, die nach dem Tode ihres Mannes in soziale Not geraten war
und Gber Depressionen klagte. Frau H. sprach sich gern bei mir und anderen aus, be-
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harrte jedoch standhaft auf ihrer Ansicht, dass ihr doch nicht zu helfen sei. Weder
Gott noch ein Pfarrer noch Arzte noch Sozialarbeiter kénnten ihr helfen. So drehten
sich auch meine Gesprache mit ihr immer wieder im Kreise, und es gehorte eine
Menge Geduld dazu, sie nicht als hoffnungslosen Fall oder als unverbesserliche Que-
rulantin vollig links liegen zu lassen.

Das Stationsteam nahm bald an, dass es Frau H. in der Klinik im Grunde ,zu gut”
ging, weil sie ja hier versorgt sei, sich nicht um ihre alltaglichen Sorgen kimmern
musse und auch der Entscheidung enthoben sei, vielleicht in ein Altenheim zu gehen
und auf Sozialhilfe angewiesen zu sein. Denn immer wenn man annahm, dass sich
bei ihr eine Besserung zeigte und sie entlassen werden sollte, wurde ihr Zustand
wieder akut suizidal, und man musste sie weiter in der Klinik behandeln. Das ander-
te sich erst, als die Krankenkasse sie nach einem Jahr als Pflegefall einstufte und es
fur sie keinen Unterschied mehr machte, ob sie weiter in der Klinik oder z. B. in ei-
nem Altenheim untergebracht ware. Da entschied sie sich sehr schnell fiir die Auf-
nahme in einer Langzeiteinrichtung, die ihr wenigstens noch Gelegenheit fiir be-
stimmte leichte Tatigkeiten bot.

Ein weiteres Beispiel zeigt, wie auch Angehorige von Patienten zuweilen von einer
Anspruchshaltung gepragt sind, die die Suche nach der bestmdglichen Perspektive
fir den Patienten erschwert. Ich begegnete Frau |. gelegentlich, wenn sie ihren
Mann besuchte, erst auf der offenen, spater auf der geschlossenen Mannerstation
der Gerontopsychiatrie. Herr I. hatte sich durch ein hirnorganisches Psychosyndrom
so sehr in seiner Personlichkeit verandert, dass seine Frau ihn zu Hause im Grunde
nicht mehr pflegen konnte. Die Kinder der Familie, die alle in gutsituierten Verhalt-
nissen an anderen Orten wohnten, sahen das allerdings anders, weil sie den Vater ja
nicht in seinen unruhigen und aggressiven Verhaltensweisen rund um die Uhr erleb-
ten. Herr |. ware auf die Dauer in einer Pflegeeinrichtung besser aufgehoben gewe-
sen, die aber die Angehdrigen sehr viel teurer gekommen ware als der jetzige Klinik-
aufenthalt. Ich spiirte, wie Frau |. einerseits darunter litt, ihrem Mann zu Hause nicht
mehr gerecht werden zu kénnen, wie sie andererseits auch keine Entscheidung tref-
fen wollte, die ihren Kindern groRe finanzielle Opfer abverlangen wirde. So blieb es
lange Zeit bei einem Hin und Her von Entlassung aus der Klinik und Wiedereinwei-
sung, bis auch in diesem Fall die Krankenkasse feststellte: Herr I. ist ein Pflegefall
und im Krankenhaus nicht mehr richtig untergebracht.

Die zuletzt angefiihrten Beispiele fithren zu den inzwischen ja auch in der Offentlich-
keit diskutierten Uberlegungen, wie das Risiko, zum ,Pflegefall“ zu werden, finanziell
abgesichert werden kann. Es ist sicherlich menschenwiirdiger, wenn beim Ubergang
von der Krankenbehandlung zur reinen Pflege das Gerangel zwischen Kostentragern
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oder Familienangehdorigen vermieden werden kann. Andererseits kann man es kaum
verhindern, dass auch eine verbesserte Pflegekostenabsicherung von manchen Pati-
enten im Sinne einer sozialen ,,Hangematte” missbraucht wird. Manchem wiirde die
Motivation fehlen, alle noch verfligbaren Krafte zu einer Besserung seines Gesund-
heitszustandes zu mobilisieren, wenn es allzu einfach ware, sich als Pflegefall zur
Ruhe zu setzen.

Patientinnen als Gewaltopfer und Gewalttater

Opfer und Tater — nirgendwo scheint man diese Charakterisierungen einfacher an-
wenden kdnnen als im Bereich von Straftaten. Aber es kommt vor, dass Opfer sich
aus unbewussten Motiven heraus in Situationen begeben, in denen sie Gewalttaten
geradezu provozieren; und es gibt auch Opfer von Gewalt, die ihre Situation dazu
ausnutzen, nun ihrerseits andere Menschen zum Opfer ihrer Anspriiche zu machen.
Umgekehrt gibt es Menschen, die zu Tatern werden, weil sie sich der Bewaltigung
ihrer Lebensumstande nicht gewachsen fiihlen.

Ausnutzung der Tatsache, ein armes Opfer zu sein

Ich erinnere mich an Frau J., ..., die gelegentlich an unserem Bibelkreis teilnahm,
ohne dass sie sich personlich sehr stark einbrachte, und die eines Tages ganz drin-
gend einen Termin mit mir ausmachen wollte. Bei dem vereinbarten Gesprach er-
zahlte sie mir, wie sie von einem Mann fast erwiirgt worden sei, der es auf eine fes-
te Beziehung mit ihr abgesehen hatte, von ihr aber abgewiesen worden war. Nun
habe sie eine wahnsinnige Angst davor, dass dieser Mann nach seiner Entlassung
aus dem Gefangnis sie wieder bedrohen konnte. Ihre Therapeutin, die Stationspsy-
chologin, habe ihr vorgeschlagen, doch einmal diesen Mann im Gefangnis aufzusu-
chen und mit ihm zu reden (im Beisein des Bewahrungshelfers). Dann kdnne sie rea-
listischer einschatzen, wie berechtigt ihre Angst sei. Nun versuchte Frau J., mich
dazu zu bewegen, mit ihr gemeinsam nach ... ins Gefangnis zu fahren; die Psycholo-
gin hielte das auch fiir gut, damit sie zusatzliche Unterstlitzung durch mich bei dem
Gesprach habe.

Ich bekam ein ungutes Gefiihl bei der ganzen Sache. Erstens eine ganz spontane
Angst vor einem solchen Gesprach mit einem Gewalttater, dessen Seelsorger ich
nicht einmal war. Zweitens eine Unsicherheit bezlglich der Psychologin — sollte sie
wirklich so einen Vorschlag gemacht haben, ohne es vorher mit mir abzusprechen?
Und drittens grolRe Zweifel am Sinn eines solchen Gesprachs iberhaupt — wiirde sich
die Angst der Patientin nicht noch verstarken, wenn sie dem Tater noch einmal ge-
genuber stiinde? — wiirde sie ihm nicht signalisieren, dass sie ihn doch sehr wichtig
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nahme, und ihn méglicherweise gerade dadurch zu weiteren Annaherungsversuchen
provozieren? Unsicherheit ,zwei” und Zweifel , drei” duBerte ich gegenliber der Pati-
entin — und wir vereinbarten, dass ich zuerst einmal Ricksprache mit der Psycholo-
gin halten wiirde (zwei Wochen spater, weil diese namlich gerade in den Urlaub ab-
gereist war), bevor wir weitere Schritte unternehmen wirden. Dass ich Angst ,,eins”
nicht recht wahrnehmen wollte bzw. dachte, ich dirfe mich doch als Seelsorger in so
einer Situation nicht einfach aus Angst ,driicken”, das sollte sich dadurch rachen,
dass mir dieses ungute Geflihl doch noch eine ganze Weile nachging.

In dem Gesprach mit der Psychologin Uber das Ansinnen von Frau J. stellte sich Ubri-
gens heraus, dass die Psychologin tUberhaupt keinen derartigen Vorschlag gemacht
hatte und im Ubrigen meine Bedenken teilte. Wir hatten beide den Eindruck, dass
Frau J. — wieder einmal? — ihre Fahigkeit unter Beweis gestellt hatte, zwei Autorita-
ten gegeneinander auszuspielen bzw. fir ihre Zwecke einzuspannen. Frau J. kam
noch einmal in den Bibelkreis, sprach mich aber nicht mehr auf ihren Wunsch an;
von mir aus kam ich auch nicht mehr darauf zuriick. Haben wir — die Psychologin und
ich — sie einmal mehr in ihrem Glauben bestarkt, sie sei und bleibe eben ein armes
Opfer und auf Autoritaten sei eben doch kein Verlass? Manchmal bleiben Zweifel...

Unbewusste Mechanismen, durch die ein Opfer potentielle Tater zur Tat verfiihrt

Eine andere Frau von ... kam in die Klinik, weil sie bereits mehrfach vergewaltigt
worden war und mit den Folgen der Vergewaltigungen nicht fertig wurde. Frau K.
suchte mich oft in meiner Sprechzeit auf (,,Sie als Pfarrer sind fiir mich keine Bedro-
hung”) und nahm auch regelmaRig am Bibelkreis teil. Mir fiel im Laufe der Zeit auf,
dass sie es verstand, immer wieder andere Patienten und das Stationspersonal ge-
gen sich einzunehmen, indem sie ein provozierendes Verhalten an den Tag legte.

Je mehr ihr Vertrauen zu mir wuchs, um so mehr konnte ich ihr den Gedanken nahe-
bringen, dass sie selbst eine gehorige Portion dazu beitrug, wenn andere Menschen
ihr zu nahe traten. Das konnte ich allerdings erst tun, nachdem ihr klar war, dass ich
sie nicht moralisch verantwortlich machen wollte fiir das Verhalten derer, die sie
missbraucht hatten.

Sie war schlief8lich flir die schmerzliche Einsicht offen, dass es eigentlich das kleine
Madchen in ihr war, das sich danach sehnte, ihren Vati irgendwie fir sich zu gewin-
nen. (Der reale Vater hatte sich zu Beginn ihrer Pubertat von ihr abgewandt — viel-
leicht um sich davor zu schiitzen, sie zu missbrauchen. Aber wie sollte die kleine
Tochter den plotzlichen Wechsel im Verhalten ihres Vaters deuten?) Und nun steck-
te sie in einem flrchterlichen Dilemma: entweder Manner dazu zu verfihren, ihr zu
nahe zu treten — dann hatte sie ,,den Vati“ flir sich gewonnen, um den Preis der Ge-
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fuhle des Missbrauchtwerdens und des Ekels vor Mannern tGberhaupt. Oder auf die
Nahe von Mannern Uberhaupt zu verzichten — um den Preis, dass ihre Sehnsucht nie
befriedigt werden wiirde und dass sie auch nie ein schones Sexualleben mit ihrem
Mann wirde fuhren kénnen.

Ich habe den Eindruck, dass es Frau K. mit der Zeit gelang, zu unterscheiden zwischen
der vaterlichen Nahe, die sie brauchte, um sich in der Welt zurechtzufinden und zu
sich selbst zu stehen, und der sexuellen Nahe, die in eine Vater-Tochter-Beziehung
nicht hineingehort und gegen die eine Tochter sich auch mit dem ganzen ihr zur Ver-
fligung stehenden Zorn (und vielleicht mit mitterlichem oder seelsorgerlichem Bei-
stand) wehren darf. In den Bibelgesprachen war es das Bild des liebenden, firsorgli-
chen Vatergottes, das sie besonders ansprach. Und vielleicht hat es ihr auch gehol-
fen, sich zeitweise an mich als den mannlichen Seelsorger anlehnen zu kénnen, wo-
bei ich ihr klar zu verstehen gab, dass ich mich von ihr nicht verfiihren lassen wiirde.

Ein Jahr nach ihrer Therapie rief mich Frau K. vor ein paar Tagen an und erzahlte mir,
es gehe ihr gut und sie sei jetzt als Kiinstlerin tatig — und zwar als eine sehr gute!

Es stellt sich an Beispielen wie diesem heraus, dass unsere angeblich im Blick auf Se-
xualfragen so frei gewordene Gesellschaft noch immer einen riesengroflen Nachhol-
bedarf an sexualethischer Reife hat. Vater miissen z. B. lernen, verantwortlich mit ih-
ren Geflhlen gegenlber ihren heranwachsenden Téchtern umzugehen, d. h. sie we-
der sexuell zu missbrauchen noch ihnen ihre vaterliche Liebe und Nahe zu entziehen.

Gewalttat als Folge unbewaltigter Lebensverhaltnisse

Frau L., ..., ist ein Beispiel daflr, wie eine Frau zur Taterin werden kann, die im Grun-
de selber ein Opfer ihrer Lebensumstande ist. Sie kam in die Psychiatrie, als sie in ei-
ner Phase totaler Uberlastung und inneren Ausgebranntseins sich selbst und ihre
kleine Tochter umbringen wollte. Ihr Therapeut, ein Oberarzt, versuchte sie zur Ein-
sicht zu fUhren, dass sie einerseits lernen misse, die Dinge gelassener auf sich zu-
kommen zu lassen, dass sie andererseits endlich eine Entscheidung Uber ihre Ehe
fallen misse. In Gesprachen mit mir spielten ihre Schuldgefihle und ihre Glaubens-
zweifel eine groRe Rolle. Sie hatte gerne an Vergebung geglaubt, konnte sich aber
nicht vorstellen, dass Gott sie noch lieb haben kénne. Sie hatte gern die Dinge gelas-
sener auf sich zukommen lassen, auch die Entscheidung, ob sie um ihre Ehe kampfen
oder die Trennung anstreben solle; aber sie fiihlte sich zu schwach, um eine Ent-
scheidung fallen zu kdnnen. Wie soll man ,loslassen” kdnnen, ohne irgendwo anders
einen ,festen Halt”“ zu haben? Unsere Gesprache drehten sich bald im Kreise, und
Frau L. fand es besser, sich auf die Therapie mit dem Oberarzt zu konzentrieren.
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Mit mir hatte Frau L. allerdings weiterhin Kontakt im Gottesdienst oder bei kurzen
Begegnungen. Ich versuchte, ihr zu vermitteln, dass ich sie nicht verurteilte, obwohl
ich ihr das Schuldgefiihl wegen der versuchten Tétung nicht ausreden wollte. Denn:
obwohl Frau L. als Opfer des Zustands ihrer Ehe und ihrer psychischen Krankheit zur
Taterin geworden war, trug sie doch auch ihr Stlick Verantwortung fiir ihre Tat. Ver-
gebung, so dachte ich, konne es ihr ermoglichen, neu anzufangen, ihre Probleme zu
bewaltigen.

Lange Zeit hindurch schien es so, dass ihr weder in der Therapie des Arztes noch in
der Seelsorge durch den Pfarrer neue Krafte erwuchsen, um mit ihrer Krankheit fer-
tigzuwerden, entscheidungsfreudiger zu werden und ihre Verantwortung fiir sich
und die Familie wieder wahrzunehmen. Erst als man auf die Idee kam, sie im Rah-
men der Arbeitstherapie im Sekretariat der Klinikverwaltung als Sekretarin zu be-
schaftigen, wuchs langsam ihr Selbstbewusstsein, und sie wurde bald entlassen. Ver-
urteilt wurde sie Gibrigens nicht.

Selbsttotung als letzter ,,Ausweg” in einer Suchtkarriere

Auf der Entzugs-Station lernte ich Frau M., ..., kennen, eine heroinabhangige Patien-
tin, die mich zu sich rufen lieR. Ihr Freund war kurz zuvor durch eine Uberdosis Hero-
in unfreiwillig aus dem Leben geschieden, und sie fihlte sich schuldig deswegen,
weil sie dabei gewesen war und nichts dagegen unternommen hatte. Sie habe sich
dann auch wieder etwas gespritzt, weil sie mit all dem nicht fertig wurde, und kam
in die Klinik.

Auf die Frage, ob sie denn jetzt endgtiltig mit den Drogen aufhéren wolle, wollte sie
sich nicht festlegen. Nein, sie brauche eigentlich keinen Stoff mehr; nur fir den Not-
fall wollte sie sich doch so ein Hintertlrchen offen lassen. Sie gab sich zwiespaltig.
Einerseits sehr souveran — sie wisse genau, dass man hier auf der Station jeden Stoff
besorgen kdnne, sie habe sogar selbst etwas im Schrank; sogar zwei Messer hatte
sie durch die Kontrolle geschmuggelt. Auf die Frage, wozu sie die denn brauche,
meinte sie, die hatte ihr ein Freund gegeben, aber sie selber brauche sie nicht.

Ich legte ihr zwei Dinge nahe: Zum einen, dass sie doch bitte die Messer abgeben
solle, um niemanden in Gefahr zu bringen. Zum andern, dass ich nur zwei Moglich-
keiten fur sie sahe: entweder dass sie eine Langzeittherapie macht oder dass sie sich
Uber kurz oder lang mit der Droge umbringt. Das mit dem Messer brachte sie in Ord-
nung. Fur eine Langzeittherapie konnte sie sich aber nicht entscheiden. Sie , entlie8“
sich kurz darauf selbst.

Ich sah sie noch einmal wieder, als sie jemand anders von der Station besuchte. Sie
wirkte verzweifelt, ohne Hoffnung. Ich versuchte noch einmal, sie zu einer Therapie
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zu bewegen. Sie meinte, sie habe AIDS, was denn ihr Leben lGberhaupt noch fir ei-
nen Sinn habe. Ich duBerte meine Betroffenheit, und suchte ihr zu vermitteln, dass
der Sinn eines Lebens nicht in der Lange oder Kiirze der Lebensjahre liege. Ich glau-
be, ich erzahlte ihr auch von Jesus, der nicht alt wurde und dessen Leben trotzdem
sinnvoll war. Darum zu kampfen, clean zu werden und zu bleiben, das sei ihr Lebens-
sinn — und vielleicht noch mehr. Letzten Endes sei ich machtlos dagegen, wenn sie
sich wirklich etwa antun wolle. Aber ich gab ihr zu verstehen, dass ich mir Sorgen um
sie machte und dass ich traurig ware, wenn sie sterben wiirde. An diesem Tag sah
ich sie zum letztenmal.

Einige Monate spater horte ich von einer anderen Patientin, dass Frau M. gestorben
sei. Vor Weihnachten habe sie sich den ,goldenen Schuss” gesetzt. Ich war traurig.

Betroffenheit durch den Golfkrieg

Am ersten Tag des Golfkriegs traf sich nachmittags der Bibelgesprachskreis. In der
Anfangsrunde, in der wir jedesmal zunachst schauen, was die einzelnen Teilnehme-
rinnen an Vorschlagen, Fragen und Themenwiinschen mitgebracht haben, herrschte
diesmal die Betroffenheit durch den Beginn des Golfkriegs vor. Die Art der Betrof-
fenheit war jedoch unterschiedlich. Eine junge Frau erzahlte vom amerikanischen
Mann ihrer Freundin, der jetzt an den Golf misse und nicht wisse, ob er zurtickkeh-
ren werde. Eine andere Patientin sprach davon, wie sie gebetet habe, dass Gott die-
sen Krieg nicht zulassen solle. Mehrere depressive Patientinnen sagten, dass sie
moglichst wenig an den Krieg zu denken versuchten. Eine Frau dauRerte sich so: sie
sei froh, dass sie in der Klinik als Patienten das Recht hatten, sich um die Weltpolitik
nicht zu kiimmern. Sollen die Gesunden sich Gedanken darum machen!

Mir ging es an diesem Tag so, dass ich zwar Angst und Betroffenheit splrte, aber
nicht Panik. Irgendwie fuhlte ich ein ganz tief gegriindetes Vertrauen zu Gott. Ich
musste an das (von Hoimar von Ditfurth bereits vor Jahren aufgegriffene) Wort Mar-
tin Luthers vom Apfelbaumchen denken, das ich pflanzen kann, selbst wenn morgen
die Welt untergeht. Davon erzahlte ich anderen, und mehr vermochte ich in diesen
Tagen nicht zu tun.

Ich war nicht in der Lage, mich intensiver in die Lage derer zu versetzen, die im Golf-
krieg leiden und sterben. Ich hatte auch Schwierigkeiten, mich hundertprozentig fir
die pazifistische Position meiner Dekanatskollegen, unseres Propstes und unserer
Kirchenleitung stark zu machen, da ich die Argumentation vor allem der Israelis gut
verstehen konnte, dass man der Gewalt eines Aggressors doch irgendetwas entge-
gensetzen musse. Aber was? Die amerikanische Reaktion war ja alles andere als ver-
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haltnismalig... Ich stelle meine Gedanken so ausfiihrlich dar, weil ich ahnlich zwie-
spaltige Empfindungen auch in Gesprachen mit Patienten feststellen konnte, bereits
in den Tagen vor dem Golfkrieg, aber auch spater.

Bei den Andachten im gerontopsychiatrischen Bereich und auch im sonntaglichen
Gottesdienst in der Klinik-Kapelle sprach ich das Thema nicht allzu ausfihrlich an,
um Patienten nicht tiefer in eine Angst hineinzutreiben, mit der umzugehen ich ih-
nen in dieser Situation nicht helfen konnte. Vertrauens- und Furbittlieder spielten in
dieser Zeit eine besondere Rolle (z. B. ,,Nun lasst uns gehn und treten”, ,Harre mei-
ne Seele”, ,Jesu, geh voran®), mit denen ich zum Ausdruck bringen wollte: Wir sind
nicht von Gott verlassen, trotz allem. Wir kdnnen fir die beten, die ihm Krieg ster-
ben, auch fiir die Soldaten, die am Krieg beteiligt sind, obwohl wir den Krieg nicht
verherrlichen kénnen und obwohl wir nicht begreifen kénnen, warum Gott solche
Kriege zulasst.

Ich muss an dieser Stelle zugeben, dass es mir entgegenkommt, in der Nervenklinik
mich nicht so sehr unter dem Druck zu fihlen, politisch zu predigen, politisch aktiv
zu sein In der Gemeinde hatte ich lange Zeit den Anspruch, ich misse auch einen
Beitrag dazu leisten, dass die Friedens- und Umwelt-Verantwortung der Gemeinde
nicht zu kurz kommt. Mit der Gefahr, dass ich entweder mich Gberforderte, indem
ich als Einzelkampfer gegeniliber dem Kirchenvorstand unermiudlich Friedens- und
Umweltthemen einbrachte, die kaum jemanden interessierten, oder dass ich die Ge-
meindeglieder Gberforderte, die einfach in Ruhe gelassen werden wollten mit The-
men, im Blick auf die sie sich machtlos flihlten. Ich bin nach wie vor ein politisch
denkender Mensch, habe aber mit der Zeit gelernt, behutsam mit politischen The-
men umzugehen, vor allem in Situationen, in denen kein Gesprach maoglich ist, wie z.
B. wahrend der Predigt. Auf keinen Fall darf die politische Einstellung als Kriterium
fir wahre Christlichkeit herangezogen werden. Und ich denke auch, dass nicht jeder
zu jeder Zeit in der Lage und willens sein muss, sich politisch zu engagieren.

In besonderer Weise war Ubrigens eine Patientin, Frau N., von Auswirkungen des
Golfkriegs betroffen, deren Ex-Freund zu den in der Tirkei stationierten Bundes-
wehreinheiten gehorte und der ihr von dort einen Liebesbrief schrieb, um die Bezie-
hung noch einmal neu zu beginnen. Sie war hin- und hergerissen zwischen dem Im-
puls, es doch noch einmal mit ihm zu versuchen —auch um ihn nicht zu enttauschen,
der jetzt in einer so bedrohlichen Situation leben musste -, und dem deutlichen Ge-
fahl, dass er sie nicht wirklich mit Leib und Seele, sondern nur kérperlich begehrte.
Ich ermutigte sie, nicht ihrem schlechten Gewissen, sondern ihrem Gefiihl zu folgen,
das sie vor einer weiteren Beziehung zu dem jungen Mann warnen wollte.
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Biographien unter dem Einfluss einer psychiatrischen Klinik

Auch durch den Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik selbst kdnnen Menschen
zu Opfern gemacht werden. Zum Beispiel ganz einfach und ganz legal durch die Un-
terbringung in geschlossenen Stationen oder durch Fixierungen. Oder auch durch die
als Stigma empfundene Selbst- und Fremdeinschatzung als jemand, der ,nerven-
krank” ist und zu den ,,Bekloppten” gesteckt wird.

Patienten als Opfer im Beziehungsgeflecht der Mitarbeiter
auf einer psychiatrischen Station

Als ein Beispiel mochte ich Frau O. erwahnen; die Begegnungen mit ihr habe ich in
folgendem Gesprachs-Protokoll nachgezeichnet, das ich zu Supervisionszwecken an-
gefertigt hatte:

Frau O., zwischen 70 und 80 Jahre alt, war Patientin auf der offenen gerontopsychia-
trischen Station unserer Klinik, bis sie wegen Suizidgefahr auf die geschlossene ver-
legt wurde. Ich erinnere mich an kurze Kontakte mit ihr auf dem Flur, bei denen aber
kein intensiveres Gesprach zustandekam. Sie ging oft unruhig den Gang auf und ab,
sie jammerte und weinte viel, wobei man ihre Worte oft kaum verstehen konnte,
gelegentlich dulSerte sie: ,,Sie kdnnen mir auch nicht helfen”. An den Andachten, die
ich auf der Station anbot, nahm sie gelegentlich teil.

Eines Tages spricht mich Frau O. zum erstenmal von sich aus an, auf dem Flur ihrer
Station (O = Frau O; S = Seelsorger; K = Krankenschwester).

O1: Herr Pfarrer, konnten Sie mir nicht einen Schuhloffel besorgen?
S2: Einen Schuhl6ffel? Gibt es denn hier auf der Station keinen?

03: Nein, die Schwestern sagen, es ist keiner da. Und sie wollen mir auch kei-
nen besorgen. (fangt an zu weinen)

In diesem Augenblick kommt eine Schwester vorbei und hort zufallig, was Frau O.
sich von mir erbeten hat.

K4: Frau O., wir kénnen doch nicht extra wegen einem Schuhl6ffel in die Stadt
gehen und einen kaufen! Und auBerdem haben Sie Ihre Schuhe doch auch so
anbekommen. Mit ein wenig Geduld geht das auch. (sie geht gleich weiter)

O5: (undeutlich wegen des Weinens und ein wenig aggressiv) Das sagt sich so
leicht; da muss ich immer so lange machen und mich blicken und das geht so
schwer. Konnen Sie mir nicht einen Schuhloffel besorgen, Herr Pfarrer?

S6: Ich glaube, ich komme heute oder morgen noch in die Stadt, da schaue ich
mal, ob ich einen kriege. Ubermorgen bin ich wieder hier im Haus und kann ihn
vorbeibringen.
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Als ich der Schwester etwas spater begegne, fragt sie mich:

K7: (lachelnd, ein wenig herausfordernd) Hat sie Sie rumgekriegt, einen Schuh-
|6ffel zu besorgen? Sie nervt uns dauernd wegen irgendwas. Und wenn sie’s bei
uns nicht kriegt, versucht sie’s bei jemand anderem.

S8: Ich hab mir das schon Uberlegt. Sonst hat sie eigentlich immer nur gejam-
mert, aber heute hat sie einen ganz bestimmten Wunsch geaullert. Und es ist
ja eine Hilfe flr sie, um etwas selber zu tun.

K9: Na ja, jedenfalls wir haben keine Zeit, in die Stadt zu fahren und auch noch
Schuhlo6ffel zu besorgen.

S10: Das wirde ich auch nicht von lhnen erwarten. Aber ich komme sowieso
noch in die Stadt.

Einige Zeit spater treffe ich die Schwester nochmal im Stationszimmer.

K11: Sie missen das nicht falsch verstehen, was ich vorhin sagte. Aber Frau O.
liegt uns wirklich standig in den Ohren, sie will dies, sie will das, und irgendwen
kriegt sie irgendwann dazu, dass er tut, was sie will. Und manchmal, wenn man
nicht drauf eingeht, ist es ihr dann gar nicht mehr so wichtig.

Als ich zwei Tage spater den Schuhl6ffel auf die Station bringe, ist Frau O. gerade bei
der Beschaftigungstherapie; ich lasse ihn da, die Schwestern sagen, dass sie ihn ihr
geben. In der Woche darauf begegne ich Frau O. wieder, anlasslich einer Andacht,
und erfahre, dass sie den Schuhl6ffel noch nicht erhalten hat. Ich frage die Schwes-
ter danach.

K12: Ach, wir dachten, dass der Schuhloffel im Stationszimmer bleibt fir die Pa-
tienten, die ihn brauchen. Sehen Sie, Frau O. hat seitdem gar nicht wieder da-
nach gefragt.

Ich sage Frau O., die mich noch einmal darauf anspricht, dass sie doch im Stations-
zimmer nachfragen solle.

Wieder ein paar Tage spater treffe ich Frau O. im Flur an, als sie gerade auf ihr Zim-
mer gehen will.

S13: Guten Tag, Frau O. Wie geht es Ihnen denn?

014: Ach, ganz schlecht. (fangt an zu weinen)

S15: Mochten Sie mir sagen, warum es lhnen so schlecht geht?
016: Ich darf nicht mehr allein nach draul3en.

S17: Warum denn nicht?
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018: Ich war gestern runter gegangen zum Malen, aber da hatte ich nicht daran
gedacht, dass es friher ist als sonst, und da ging ich um drei Uhr runter, und da
war es schon fertig; und weil ich so aufgeregt war, bin ich aus dem Keller die
eine Treppe rauf und dann gleich in die erste Station links rein. (wahrend ihre
eigene Station noch ein Stockwerk hoher liegt) Und deshalb sperrt man mir
jetzt den Ausgang. Und wenn jetzt am Wochenende meine Tochter kommt,
darf sie mich noch nicht mal mit nach Hause nehmen, auf den Friedhof und so.

S$19: Das weild ich jetzt auch nicht, warum der Arzt das angeordnet hat. Was fir
einen Grund konnte er dafiir haben?

020: (aggressiv) Fur den Arzt bin ich doch nur eine Null. Da habe ich nichts zu
melden.

S21: Ich verstehe, dass Sie sich verletzt fihlen. Allerdings hatte ich eigentlich
von unseren Arzten hier nicht gedacht, dass sie die Patienten so gering achten.

022: Doch, doch. Ich hab mich doch blof§ im Stockwerk geirrt, bin da in unten in
die Station reingelaufen, und dann heil3t es gleich: kein Ausgang mehr, sie darf
nicht mehr allein raus.

S23: Fragen Sie doch noch mal den Arzt, vielleicht dirfen Sie dann doch mit lh-
rer Tochter am Wochenende auch mal mit nach Hause fahren.

024: Ich seh den Arzt ja nie. Und vielleicht kommt meine Tochter auch gar
nicht; sie hat angerufen, wenn es am Wochenende schneit, dann kénnen sie
nicht kommen.

Etwas spater kommt sie dann noch auf den Schuhl6ffel zuriick, den sie inzwischen
bekommen hat. Sie bedankt sich und bezahlt auch dafiir.

Von der Stationsschwester erfahre ich, dass Frau O. auch deshalb keinen Ausgang
mehr habe, weil sie in den Telefonzellen der Klinik enorm viel Geld vertelefoniere
und in dieser Beziehung keine Grenzen mehr kenne.

Ich breche das Protokoll hier ab, anhand dessen man sehr ausfihrlich das konflikt-
reiche Beziehungsgeflecht im psychiatrischen Krankenhaus zwischen Patienten —
Pflegepersonal — Angehérigen — Arzten — und dann irgendwo dazwischen auch noch
dem Pfarrer untersuchen kénnte (was wir auch in der Supervision getan haben, was
aber hier den Rahmen des Berichtes sprengen wiirde). Wichtigstes Ergebnis der Su-
pervision fiir mich war, dass ich als Seelsorger, der auf der Station nicht das thera-
peutische Konzept mittragt oder verandern kann, in einer relativ machtlosen Positi-
on bin, in der ich aber der Patientin gerade so auch sehr nahe sein kann.



Helmut Schiitz, Dimensionen der Sorge fir die Seele 95

Dariber hinaus fiihrt die Frage, wie man — politisch — die personelle Ausstattung der
psychiatrischen Krankenpflege so verbessern kann, dass es nicht aus Uberlastung
des Personals dazu kommt, dass sich Patienten menschenunwiirdig behandelt fih-
len.

Pflegekrafte als Opfer der Personalsituation in einer psychiatrischen Klinik

Zwischen der Ebene des direkten Kontakts des Seelsorgers zur Patientin und der
Ebene politischer Veranderungen liegen aber noch andere Moglichkeiten. Denn ei-
nerseits flhlt sich zwar die Patientin als das Opfer des Arztes und der Schwestern
(mit ihr auch die Angehorigen), aber andererseits wird das Verhalten des Personals
ebenfalls aus einer Opferrolle heraus verstandlich. Durch den standigen Personal-
mangel, vielleicht auch durch einen Mangel an Erfolgserlebnissen, was die Heilung
von Patienten angeht, bleibt den Pflegekraften nicht viel Zeit, sich um die vielen klei-
nen Extrawinsche einer ,schwierigen” Patientin zu kimmern. Fangt ein Pfarrer an,
das zu tun, wird er eher als Storenfried erlebt, der auch noch ein schlechtes Gewis-
sen macht. Eben diesem Eindruck kann ich als Seelsorger nun aber entgegentreten,
z. B. indem ich deutlich mache, dass ich nicht nur ,Patientenpfarrer”, sondern , Kran-
kenhauspfarrer”, somit auch Seelsorger fir die Mitarbeiter der Klinik bin.

Zum Beispiel spricht mich Pfleger P., ein Pfleger der Geronto-Mannerstation, oftmals
auf die Belastungen an, die er durch seine Tatigkeit mit sich herumschleppt. Etwa
wenn Patienten auf der Station im Sterben liegen und niemand Zeit hat, sich zu ih-
nen zu setzen. Oder wenn sich einer mal fir einen Patienten mehr Zeit nimmt, die
anderen aber dann die restliche Arbeit fir ihn mit erledigen missen. Manche Pati-
enten sterben pl6tzlich, von denen man sich noch gar nicht verabschieden wollte;
andere miussen sich lange qualen und man weild nicht warum. Wenn man nicht lGber
diese Belastungen sprechen konne, fresse man alles in sich herein, und tber kurz
oder lang melden sich Folgeerscheinungen — psychosomatische Reaktionen, standi-
ges Unlustgefihl usw.

Gesprache wie dieses mit Pfleger P. fihrten mich dazu, gemeinsam mit dem Ober-
arzt der Station einmal im Rahmen der hausinternen Fortbildung das Thema ,Ster-
bende begleiten” anzusprechen. Dabei war ein gewisses Interesse splirbar, spater
auch einmal andere Themen mit mir gemeinsam in einer Fortbildung zu behandeln.

Im Kreiskrankenhaus, in dem ich die beiden ,Nachsorgestationen®, Innere 3 und
Chirurgie 3, betreue, hatte eine solche Fortbildung zum Thema ,,Gesprache mit Ster-
benden und ihren Angehorigen” an drei Nachmittagen bereits im Herbst letzten Jah-
res stattgefunden. Die Zahl der Teilnehmerinnen schwankte zwischen zehn und vier,
und einige nutzten das Angebot zu einer sehr intensiven Aufarbeitung belastender
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Erfahrungen im Umgang mit sterbenden Patienten. Als mein Kollege und ich ver-
suchten, dieses Angebot in Absprache mit der Pflegedienstleitung zu einem regelma-
Rigen Gesprachskreis auszuweiten, war die Resonanz allerdings gleich null. Zufallig
mitgehorter Kommentar eines Zivildienstleistenden: ,Das ist ein Gesprachskreis fir
solche, die nicht so recht mit der Arbeit auf der Station klarkommen®. Wie dem auch
sei, ob wir falsch geworben haben oder ob es wirklich so schwierig ist, sich Gber die
Belastungen in der Arbeit regelmaRig auszutauschen — wir haben das Angebot zu-
nachst einmal einschlafen lassen. Moglicherweise werden auch in Zukunft punktuel-
le Veranstaltungen zu besonderen Themen eher angenommen als supervisionsahnli-
che Veranstaltungsreihen.

Zurlick zur Nervenklinik: Schwester Q. klagt liber die belastende Situation auf der
einzigen Langzeit-Geronto-Station, die eigentlich als ,,mobile Station” gilt, d. h. mit
Patienten belegt ist, die sich weitgehend selbst anziehen und waschen kénnen und
nicht bettlagerig oder stark pflegebedirftig sind. Das hat zur Folge, dass die Station
meist nur mit einer Pflegekraft besetzt ist bzw. dass, wenn einmal zwei Schwestern
anwesend sind, bei Engpdssen auf anderen Stationen zunachst einmal hier die
Zweitkraft abgezogen wird. Schwester Q. hat sich schon lange dartiber beklagt, dass
die Patienten, je dlter und hinfalliger sie werden, immer mehr auch pflegerische Hil-
festellungen benotigen, und dass sie vor allem auch jemanden brauchten, der sich
Zeit nimmt, mal mit ihnen etwas zu unternehmen, sich zu ihnen zu setzen usw. Dazu
hat eine einzelne Kraft auf der Station aber keine Zeit — eine unbefriedigende Situati-
on. Zur Maoglichkeit einer Aussprache Uber diese Probleme in der internen Kli-
nik-Fortbildung merkt Schwester Q. an, dass sie sowieso an keiner Fortbildung teil-
nehmen kdnne, da sie in der Regel die ,,Ubergabezeit” — mittags zwischen 13.30 und
14.30 Uhr, der besten Zeit fir die interne Fortbildung — dazu benétige, dringende
Besorgungen fir die Station zu erledigen. — Ich als einer der Klinikseelsorger bemuhe
mich seither, auch als Sprachrohr solcher Klagen gegentiber dem Oberarzt und Kli-
nikchef zu fungieren — mit wieviel Erfolg, ist noch nicht abzusehen.

Eine weitere Schwester, Schwester R., die im Begriff war, ihren Mann aufgrund sei-
ner Alkoholprobleme zu verlassen, suchte einerseits selber meine seelsorgerliche
Begleitung und machte andererseits auch ihren Mann darauf aufmerksam, dass er
sich an mich wenden kdnne, wenn er sich bei jemandem aussprechen wolle.

Neben dieser personlichen Begleitung einzelner Mitarbeiter und neben den Grup-
pengesprachen im Rahmen der Mitarbeiterfortbildung finde ich es ungeheuer wich-
tig, auf den Stationen nicht den Eindruck der Besserwisserei hervorzurufen, sondern
mich auch in die Probleme des Personals einzufihlen. Ich halte bewusst den Kontakt
zu den Schwestern und Pflegern, frage nach einzelnen Patienten, trinke gelegentlich
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Kaffee mit; dabei werde ich dann gelegentlich z. B. auch darauf angesprochen, ob
nicht Gemeindeglieder auch mal Patienten zum Gottesdienst abholen kénnten und
ahnliches.

Dieser Kontakt mit dem Pflegepersonal ist auch um der Patienten willen wichtig, aus
zwei Grinden: einmal weil man diejenigen unter den Pflegekraften, die etwas un-
sensibel sind, ja nicht dazu zwingen kann, behutsamer mit Patienten umzugehen,
sondern nur im vertrauensvollen Umgang miteinander gelegentlich auf dieses oder
jenes Problem hinweisen kann. Und zum zweiten, um mir als Pfarrer nicht die Mog-
lichkeiten zu verbauen oder zu erschweren, selber sinnvolle Arbeit auf den Stationen
zu tun.

Zum ersten Punkt: Ich bin ja nicht der einzige, der auf der Station seelsorgerlich mit
den Patienten umgeht; jede Handreichnung, jedes Wort, das vom Pflegepersonal zu
den Patienten gesagt wird, jede Minute Zeit, die sie sich fur die Patienten nehmen,
ist eine stetige Chance auch zur Sorge fiir die Seele der Patienten. Gerade auf den
gerontopsychiatrischen Station splre ich immer wieder, dass meine eigene seelsor-
gerliche Anwesenheit demgegeniiber oft nur ein Tropfen auf den heillen Stein sein
kann.

Und zum zweiten: Insgesamt habe ich den Eindruck, dass meine Arbeit auf den Stati-
onen nicht als Einmischung in Angelegenheiten gesehen wird, die mich nichts ange-
hen. Ich bin halt jemand, der fiir Gesprache mit Patienten etwas mehr Zeit hat als
die anderen Mitarbeiter; und insbesondere schatzt man sehr die Andachten, in der
beim Singen, Beten, Zuhdren zum einen eine Menge alter Erinnerungen mobilisiert
wird, zum andern hier und jetzt ein Stlick Trost und Ermutigung, oder schlicht eine
Abwechslung angeboten wird.

Die Biographie des Krankenhauspfarrers
unter dem Einfluss der psychiatrischen Klinik

Letzter Punkt: Wie wirkt sich die Arbeit in der Klinik auf mich als Seelsorger selbst
aus? Immerhin war es die Beflirchtung mancher Gemeindeglieder vor meinem Weg-
gang aus der Gemeinde: , Die Belastung in der psychiatrischen Klinik ist zu grof3. Der
dauernde Umgang mit psychisch Kranken — das farbt ab!“ Und auch jetzt hore ich oft
von Besuchern in der Klinik: ,,Wie halten Sie das nur aus, taglich dieses Elend zu se-
hen?“

Nach zwei Jahren in Alzey kann ich sagen: Ich halte die Belastungen in meiner jetzi-
gen Arbeit besser aus als die Beanspruchungen damals in der Gemeindearbeit. Viel-
leicht liegt es daran, dass ich mich gern intensiv in seelsorgerlichen Beziehungen en-
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gagiere und dass ich mich in der Gemeinde der Verzettelung in unzdhligen gemeind-
lichen Arbeitsfeldern nicht so gut erwehren konnte. AuBerdem geniele ich es, regel-
maliger und intensiver in und mit meiner Familie leben zu kénnen, z. B. freie Aben-
de, und gelegentlich auch freie Wochenenden zu haben.

Tagtaglich in der Psychiatrie zu arbeiten, ist mir auch deshalb nicht nur eine Belas-
tung, weil ich das, was viele Aullenstehende nur hilflos und entsetzt als , dieses
Elend” bezeichnen kénnen, genauer anzuschauen gelernt habe — in der Nachfolge
des Gottes, der ,das Elend des Armen nicht verachtet noch verschmaht und sein
Antlitz vor ihm nicht verborgen hat” (Psalm 22, 25). Denn dann sehe ich eben nicht
mehr namenloses Elend, sondern menschliche Gesichter, menschliche Schicksale,
die mir nicht nur fremd gegeniiber stehen, sondern die mir verwandt sind — darin,
dass wir alle angewiesen sind auf den Vater Jesu Christi, der uns lieb hat.

Die gute Zusammenarbeit mit den Seelsorgerkollegen — sowohl in der Nervenklinik
als auch im Krankenhaus, sowohl zur evangelischen als auch zur katholischen Seite
hin — spielt natlrlich auch eine Rolle. Wie angenehm ist es, sich unter ,Amtsbri-
dern” nicht wie Kain und Abel zu fiihlen, sondern in einem fruchtbaren Austausch zu
stehen und sich gegenseitig zu unterstiitzen! Wichtig ist fir mich auch die regelma-
Rige Supervision der Arbeit, wobei ich nach wie vor ein doppeltes Angebot nutze:
einmal die Supervisionsgruppe speziell fiir Psychiatrieseelsorger im Seminar fir Seel-
sorge in Frankfurt, geleitet von Dieter Roos (bis Ende 1990 mit Ingrid Adam zusam-
men), und auBerdem die transaktionsanalytische Supervision bei Thomas Weil,
ebenfalls nach wie vor in Frankfurt, die die ganze Bandbreite helfender Berufe vom
Therapeuten Uber den Sozialarbeiter, Erzieher und Lehrer bis hin zum Pfarrer an-
spricht.

Was mich zu einem letzten kirchenpolitischen Ausblick hinfiihrt: Wie ist es zu errei-
chen, dass Uberall in den kirchlichen Arbeitsfeldern

die hauptamtlichen Mitarbeiter sich nicht verzetteln und aufreiben missen,

dass es selbstverstandlich wird, sich als Seelsorger auch selbst seelsorgerliche
Begleitung zu suchen (die katholische Kirche ist uns da um eine Nasenlange
voraus, vielleicht aus der Tradition des , Beichtvaters” heraus, indem Bischof
Lehmann kirzlich Leitlinien zu einer solchen geistlichen und fachlichen Beglei-
tung von Priestern und Mitarbeitern herausgegeben hat),

dass die Dekanatskonferenzen zu einem Ort werden, wo man sich — trotz aller
sachlichen Differenzen — gegenseitig stlitzt und Mut macht, statt sich fertigzu-
machen?
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Klinikseelsorge und Kirchengemeinde

Der Jahresbericht 1992 zur Klinikseelsorge fiir den zustandigen Oberkirchenrat
sollte ein besonderes Augenmerk auf die Frage richten, wie ich, Pfarrer Helmut
Schiitz, als Klinikseelsorger in einem Ubergemeindlichen Dienst mit dem Gegen-
Uber oder auch dem Zusammenspiel zwischen der Kirche als ortliche Kirchenge-
meinde und als Klinikgemeinde umgehe.

Helmut Siegel hat in der ,Zeitschrift fir Gottesdienst und Predigt” (Heft 3, 1993, S.
19) gefragt: ,,Was bitte, ist ,die Gemeinde?” Eingedenk dessen, dass schon die Fra-
gestellung, die fur unseren diesjahrigen Jahresbericht vorgeschlagen wurde, eben
diesen Begriff enthalt, der in seiner Bedeutung gar nicht (mehr) eindeutig zu definie-
ren ist, werde ich auch in meinem Bericht immer wieder hin- und herwandern zwi-
schen verschiedenen Vorstellungen und Begriffen von ,,Gemeinde” als Ortsgemein-
de oder als Gottesdienstversammlung oder als Gemeinschaft im Namen Jesu Christi.
Ich habe einfach alles niedergeschrieben an mir bedeutsam erscheinenden Erfahrun-
gen, die in irgendeinem Sinn meinen Klinik-Arbeitsbereich in Richtung auf Ortsge-
meinde(n) hin Gberschreiten.

Die Klinik als ,,Heimatgemeinde” von Patienten

Kommt ein Patient in die Klinik, so stammt er — wenn er evangelisch ist — aus einer
,Heimatgemeinde” in dem Sinne, dass er irgendwo Mitglied einer evangelischen
Parochie ist. In manchen Fallen hat er sich dort auch der Gemeinde verbunden ge-
fahlt, ist vom Pfarrer betreut worden und hat an Gemeindeveranstaltungen teilge-
nommen. (Selten werde ich von einem Gemeindepfarrer oder einer Frauenhilfsvor-
sitzenden informiert: ,Eins unserer Gemeindeglieder ist bei Ihnen in der Klinik, wr-
de Sie bitte mal hingehen?“) In den meisten Fallen jedoch hat nie ein ausgepragter
Kontakt zur sog. ,,Heimatgemeinde” bestanden, sei es aus Desinteresse an der Kir-
che, sei es auch aus einer Scheu heraus, sich mit seiner psychischen Erkrankung vor
anderen Menschen zu zeigen. Gelegentlich werden auch ausdricklich negative Er-
fahrungen mit Pfarrern oder kirchlichen Gruppen berichtet, z. B. dass lUbereinander
getratscht wird oder dass aus bestimmten Griinden Amtshandlungen verweigert
werden.

Im Sinne einer Parochie sind die Patienten in einer Klinik keine ,,Gemeinde” fiir sich.
Sie stammen aus unterschiedlichsten Kirchengemeinden, z. T. gehdren sie anderen
Konfessionen oder religiosen Gemeinschaften oder gar keiner Kirche (mehr) an. Im
Sinne von christlicher Gemeinschaft findet in der Klinik jedoch Gberall da ,,Gemein-
de” statt, wo zwei oder drei oder auch mehr Personen ,im Namen Jesu miteinander
versammelt sind“, z. B. in Seelsorgegesprachen, in der Beichte, im Singkreis oder Bi-
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belgesprachskreis, in Gottesdienst und Abendmahl in der Kapelle, in Stationsandach-
ten oder in kirchlichen Nachmittagskaffeeveranstaltungen fir Langzeitpatienten.
Manche Menschen, die der Kirche entfremdet waren, finden in diesen Kontakten zu
anderen Christen erstmalig wieder einen Zugang zu dem, was der Glaube fir ihr Le-
ben bedeuten kann, manche erleben z. B. die Gemeinschaft im Bibel- oder Singkreis
oder im Gottesdienst in der Klinikkapelle so sehr als eigentliche ,Heimatgemeinde”,
dass sie sogar nach ihrer Entlassung als Gaste sporadisch oder regelmaRig an diesen
Veranstaltungen teilnehmen.

Flir Langzeitpatienten, die nicht mehr ,enthospitalisiert” werden, also in kein Reha-
bilitationsprogramm und kein Konzept des ,Betreuten Wohnens“ hineinpassen, die
also ihr Leben lang in der Klinik wohnen missen, ist die Klinik ohnehin ,Heimat” im
Sinne des Geflihls: ,hier bin ich zu Hause”. Offiziell gehtren sie zwar zur Kirchenge-
meinde Alzey (soweit sie hier ihren Hauptwohnsitz haben), und sie diirfen dort z. B.
auch den Kirchenvorstand mitwahlen, aber an Veranstaltungen im Martin-Lu-
ther-Haus oder in der Nikolaikirche nimmt kaum jemand teil.

Damit eine solche Anstaltsgemeinde kein Ghetto wird, undurchlassig fir Begegnun-
gen mit anderen Teilen der diese Klinik einbettenden Parochie oder auch mit Men-
schen aus anderen Kirchengemeinden, feiert bei uns einmal im Jahr, am Himmel-
fahrtstag, die Kirchengemeinde Alzey ihren Hauptgottesdienst bei uns oben auf dem
Klinikgelande; und die Kirchen- und Posaunenchére der umliegenden Gemeinden
unterstlitzen uns regelmaRig, einmal im Monat, bei der musikalischen Gestaltung
der Gottesdienste. Auch am , Tag der Psychiatrie”, der jedes Jahr im Juni auf dem Kli-
nikgelande als ein grofles Sommerfest gefeiert und immer mit einem dkumenischen
Gottesdienst in der Klinikkapelle eréffnet wird, finden Begegnungen zwischen Pati-
enten und Gemeindegliedern aus umliegenden Kirchengemeinden statt.

Probleme von psychisch Kranken in ,normalen” Ortsgemeinden

Wird ein Patient entlassen, so wiinscht er sich manchmal, dass ich einen ersten Kon-
takt herstellen mochte zum Gemeindepfarrer der Ortsgemeinde, wo der Patient
wohnt. Die Schwellenangst, sich einer ortlichen Kirchengemeinde anzuschliel3en, ist
oft sehr grof, und es hilft manchmal einem Patienten, wenn man den Kollegen an-
gerufen und ihm signalisiert hat, dass da ein Mensch aus der Klinik zurlick nach Hause
kommt, der vielleicht dankbar ware, wenn der Pfarrer von sich aus auf ihn zukame.

Seelsorgerlich ausgerichtete Gruppen und Kreise in Gemeinden

Leider fehlen in vielen Gemeinden Gruppen oder Kreise, die psychisch Kranken ein
Stickchen Heimat bieten kdnnten — wo sie angenommen werden, wie sie sind, mit
ihren Beeintrachtigungen, mit ihrer Zurtickhaltung, mit ihrer Angst, und wo sie viel-
leicht sogar die Moglichkeit haben, sich mit ihren Problemen einzubringen. Ein Bibel-
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gesprachskreis wie bei uns in der Klinik, in dem sich die Teilnehmer sehr rasch 6ff-
nen und genug Vertrauen aufbringen, um auch tber personliche Dinge zu reden, ist
auf Gemeindeverhaltnisse nicht so leicht zu lGibertragen. Die rdumliche Nahe inner-
halb einer Ortsgemeinde kann eine vertrauensvolle Nahe geradezu verhindern; man
offnet sich nicht gern mit geheimsten N6ten und Problemen dem Nachbarn, den
man vielleicht am nachsten Tag beim Metzger begegnen wird; man weil} leider oft
auch nicht genau, ob die Vertraulichkeit Gber das, was man in einer kirchlichen
Gruppe aulert, wirklich gewahrt bleibt. Andererseits: sollte es nicht Aufgabe jeder
kirchlichen Gemeinschaft sein, sei es einer Klinikgemeinde, sei es einer Ortsgemein-
de, gerade den Menschen Heimat anzubieten, die Kontaktschwierigkeiten haben,
unter Depressionen oder anderen psychischen Krankheiten leiden?

»Fallen” fuir psychisch Kranke im Gemeindegottesdienst

Auch der Gemeindegottesdienst in einer normalen Ortsgemeinde kann fir psychi-
sche Kranke manche ,Fallen” enthalten, ich erinnere mich z. B. an eine Osternacht-
feier, die mit einer Gber halbstindigen Dunkelheit begann, was einer mir bekannten
Borderline-Patientin dermaRen Angst machte, dass sie fast aus der Kirche gefliichtet
ware. Auch der Austausch des FriedensgruRes vor dem Abendmahl — sich die Hand
geben oder einem Nachbarn etwas zusprechen, stellt flr viele psychisch kranke
Menschen eine Uberforderung dar.

Andererseits empfinde ich die Ubliche liturgische Gewohnheit, einen Gottesdienst
gleich mit Lied und Votum zu beginnen, ohne eine personlich gefarbte Begrillung an
den Anfang zu setzen, als nicht sehr einladend fiir eine Begegnung mit diesem Gott,
mit dieser Gemeinschaft von Menschen — so als ob man sich erst eine Fremdsprache
aneignen musste, die Fremdsprache liturgischer Ablaufe, um wirklich dazugehéren
zu kénnen. (Konfirmandenunterricht ware dann so ein Fremdsprachenkurs, aus dem
die meisten allerdings mit dem Bewusstsein herauskommen: , Diese Sprache begrei-
fe ich nie, und ich mochte sie gar nicht erlernen”.)

Bei Vertretungsgottesdiensten in umliegenden Gemeinde spire ich immer wieder,
dass ich positive Resonanz gerade dann erfahre, wenn ich im Grunde genauso predi-
ge wie in der Klinik: indem ich versuche, auf die Geflihle und Bilder einzugehen, die
ein Bibeltext in der Seele der Menschen wachruft, indem ich historisch-kritische und
politische Fragen zwar im Hintergrund oder am Rande mit anklingen, aber nicht zum
Hauptthema einer Predigt werden lasse, indem ich mich von dem Hauptanliegen lei-
ten lasse, religiosen Druck moglichst abbauen zu helfen und zu einem kindlichen
Vertrauen zu Gott einzuladen, von dem her man sich erst in einer verniinftigen Wei-
se erwachsen und verantwortlich verhalten kann. Oft kam es nach solchen Gottes-
diensten auch zu Gesprachen uber die Klinik, Gber meine Arbeit; einmal wurde ich
z. B. auf einen Patienten angesprochen, den eine Gottesdienstbesucherin kannte,
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und ich erfuhr, wie dieser Mann in seiner Jugend von seinen Eltern misshandelt wur-
de.

Und wie ist es mit der Vielzahl von Schuldbekenntnissen und Beichtgebeten in Got-
tesdiensten, gerade in der Passionszeit, die das lobenswerte Ziel haben, Menschen
zur Einsicht in ihre Verantwortung zu bewegen, die sie sich manchmal nicht geni-
gend bewusst machen? Mir wird mehr und mehr bewusst, dass psychisch kranke
Menschen mit neurotischen Schuldgefiihlen solche Gebete haufig dazu benutzen,
ihre Schuldgefihle zu nahren, aber eben damit gerade ihrer eigenen Verantwortung
ausweichen, da sie sich das Vorurteil bestatigen: ,Ich bin sowieso nichts wert, ich
kann mich eh nicht dndern, also brauche ich auch nichts anders zu machen.”

Im Karfreitagsgottesdienst war es mir in diesem Jahr daher unmaoglich, in unserem
Klinikgottesdienst einfach die Ubliche Beichtfrage nach der personlichen Schuld der
Gemeindemitglieder zu stellen. Zwei Tage zuvor im Bibelkreis war namlich Thema
gewesen, wie man neurotische Schuldgefiihle und das Geflihl echter Verantwortung
fir begangene Schuld unterscheiden kann. Und es war deutlich geworden, dass psy-
chisch kranke Menschen haufig geradezu ihr Schuldgefihl brauchen, um andere Ge-
flihle zu vermeiden, die viel mehr schmerzen. Auf die Frage an eine Patientin, was
denn ware, wenn sie gar nicht unrein und schmutzig ware, wenn sie selber gar nicht
schuld daran ware, dass ihr Vater sie schon als Kind standig missbraucht habe, mein-
te sie, das ware schlimmer, als wenn sie unrein und bose ware, denn dann ware ja
das, was ihr Vater ihr angetan hatte, noch béser und unentschuldbar gewesen; und
sich das einzugestehen, tate noch viel mehr weh, als sich selber schuldig zu flihlen.

Im Karfreitagsgottesdienst versuchte ich daraufhin, ein alternatives Beichtgebet vor
dem Abendmahl zu formulieren, das die Belastung durch eigene und fremde Schuld,
die Belastung durch ein Schuldig-Geworden-Sein und die Belastung durch ein un-
schuldiges Leiden gleichermalen bericksichtigt:

Christus teilt sein Leben aus,

ist da fur Schuldige und Unschuldige,

teilt unser Los und teilt mit uns seinen Leib und seine Seele.
Stellvertretend fir alle, die schuldig wurden,

tragt er eine furchtbare Strafe,

wie nicht der Gott im Himmel,

sondern wie nur grausame Menschen sie ausdenken konnen.
Er ist in seinem Leiden nahe allen, die unschuldig leiden,

die sich gestraft fihlen, ohne schuldig zu sein.

Ich frage euch nun:
Wollt ihr zu FllRRen des Kreuzes Jesu alles niederlegen,
was euch an Schuld belastet, an eigener oder fremder Schuld?
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Wollt ihr um Vergebung bitten fir das,
was an eurem Tun nicht gut, sondern bése war?
So sprecht — laut oder in eurem Herzen —: Ja, mit Gottes Hilfe!

Gott hort eurer Bekenntnis, und ich spreche euch im Auftrag Jesu
die Vergebung eurer Schuld zu.

Und wenn ihr leidet unter Schuldgefiihlen,

die nicht von eurer eigenen Schuld herkommen,

so sage ich euch: Gott will nicht,

dass ihr euch euer Leben lang beschmutzt fihlt durch fremde Schuld.
Ihr seid rein!

Und er wird euch fiihren und euch Hilfe senden,

um aushalten zu kénnen zu fiihlen, was euch wirklich angetan wurde.

Gott, schenke uns mit deinem Abendmahl die Gewissheit,
dass du uns liebhast,

dass du uns festhaltst,

dass du uns niemals allein lassen wirst.

Starke uns fur unsere Wege, die wir vor uns haben. Amen.

Wein als ,,Stolperstein” fiir Alkoholkranke beim Abendmahl

Intensive Kontakte mit der Gemeinde als Parochie konnte ich im vergangenen Jahr
auch dadurch aufnehmen, dass ich als Kommissionsmitglied am ,Kirchlichen Be-
suchsdienst” im Dekanat Ingelheim teilnahm. Ich will in diesem Zusammenhang nur
auf einen Punkt naher eingehen, den ich sehr wichtig finde.

Zufallig hielten sich gerade zu dieser Zeit zwei Mitglieder der von unserer Kommissi-
on besuchten Gemeinde auf der Entgiftungsstation unserer Klinik auf. Einer von ih-
nen sagte mir am Montag nach dem Besuchsdienstwochenende: ,,Man wird ja Uiber-
all zum Alkoholtrinken verfiihrt, selbst in der Kirche...“. Ein drittes Mitglied der Ge-
meinde, ich kenne den Mann als seit langem trockenen Alkoholiker, vertraute mir
am Rande der Visitation an, dass er schon lange nicht mehr in seiner Heimatgemein-
de zum Abendmahl gehe, weil es dort keine Moglichkeit fir alkoholabhangige Got-
tesdienstbesucher gibt, sich ohne BloRstellung am Abendmahl zu beteiligen. Viele
Alkoholiker gehen offenbar nur deshalb nicht zum Abendmahl, weil sie die Offent-
lichkeit der Kirche nicht fir den geeigneten Ort halten, sich zu ihrer Abhdngigkeit zu
bekennen, andererseits aber auch nicht durch den Schluck Wein unter einen Sucht-
druck geraten wollen.

Dabei gibt es in der Gemeinde, die wir besuchten, sogar seit einiger Zeit ohnehin
eine gemischte Form des Kelchempfangs beim Abendmahl: wer zur rechten Seite
des Altars geht, bekommt den Einzelkelch, auf der linken Seite gibt es den Gemein-
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schaftskelch; fiir die Kinder, die zum Abendmahl gehen, ist Traubensaft vorhanden.
Ware es nicht denkbar, z. B. in den Einzelkelchen generell Traubensaft anzubieten
und nur im Gemeinschaftskelch Wein, um dieses Problem zu l6sen? Oder wenigs-
tens gelegentlich einen Abendmahlsgottesdienst nur mit Traubensaft anzubieten?

In der Klinik bieten wir ja beim Abendmahl nur Traubensaft an, was bisher von nie-
mandem als Problem empfunden wurde. Wir sprechen vom ,,Becher”, vom , Kelch”,
vom ,,Gewachs des Weinstocks”, und wir verwenden guten Traubensaft direkt vom
Winzer, da wir ja in Rheinhessen direkt an der Quelle nicht nur des alkohol-vergore-
nen Rebensaftes sitzen. Hier Wein auszuschenken, wiirde jeder als unverantwortlich
empfinden, da ja viele Patienten keinen Alkohol trinken diirfen, nicht nur Alkoholi-
ker, sondern auch solche, die bestimmte Medikamente einnehmen missen.

Wenn ich gelegentlich gemeinsam mit einer Patientin als einfacher Gottesdienstbe-
sucher am Gemeindegottesdienst in ihrer Ortsgemeinde teilnehme, kann ich haut-
nah miterleben, wie es einer trockenen Alkoholikerin ergeht, die jeden Schluck Alko-
hol vermeiden muss, aber beim Abendmahl vor der Alternative steht, entweder
nicht hinzugehen, oder sich zu offenbaren als eine, die den Kelch, ohne zu trinken,
weitergehen lasst. Das halt sie nur aus, wenn ich sie nach vorn begleite und aus Soli-
daritat auch nicht aus dem Kelch trinke. Selbst wenn im Gemeindebrief ein Abend-
mahl ohne Alkohol angekiindigt wird, wirkt es verunsichernd, wenn dann im Gottes-
dienst in liturgischen Texten doch vom ,Wein“ die Rede ist und nicht noch einmal
ausdrucklich zum Abendmahl mit Traubensaft eingeladen wird.

Erfahrungen mit Kasualien
in der Wechselwirkung zwischen Ortsgemeinde und Klinikseelsorge

Stirbt ein Langzeitpatient, wird die Beerdigung meist in der (friheren) ,Heimatge-
meinde” durch den , Heimatpfarrer” durchgefiihrt, dort wo die Angehorigen des Pa-
tienten wohnen. Nur wenn keine Angehdrigen vorhanden sind (oder wenn die Ange-
horigen fiir die Beerdigung nicht aufkommen kénnen oder wollen) und das Sozial-
amt die Beerdigung bezahlen muss, werden die Patienten vom Klinikpfarrer auf ei-
nem ausdricklich fir LNK-Patienten vorgesehenen Teil des Alzeyer Friedhofs bestat-
tet. Das sind in der Regel Beerdigungen mit sehr kleiner Besucherzahl. Wie wirde
man beschreiben wollen, welche Gemeinschaft von Menschen die ,Heimatgemein-
de” dieser fast vergessenen Patienten darstellt? Riickschliisse kann man ziehen,
wenn man sich anschaut, wer da zum Abschiednehmen kommt: manchmal nur zwei
oder drei Personen, vielleicht ein entfernter Verwandter, vielleicht welche vom Pfle-
gepersonal (die z. T. sogar in der Freizeit kommen!), vielleicht ein Arzt, der noch
zwei, drei Patienten mitbringt. Das sind die Menschen, die Kontakt hatten zu diesem
Menschen, und in diesen Kontakten hat sich fir ihn auch ,Gemeinde” abgespielt —
wenn Uberhaupt.
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In einem Fall erlebte ich hautnah mit, wie problematisch sich manchmal der Kontakt
von Angehorigen eines Patienten zur ,,Heimatgemeinde” bzw. zur Kirche tiberhaupt
ausnimmt. Als sich Herr S., ein Mann Anfang der DreilSig, auf grausame Weise das
Leben genommen hatte, nachdem ich am selben Morgen noch mit ihm auf der Stati-
on gesprochen hatte, und ich in unserer Tageszeitung die Todesanzeige las, schrieb
ich seinen Angehorigen einen Beileidsbrief. Daraufhin wurde ich angerufen, und im
Gesprach stellte sich heraus, dass die Angehdrigen, obwohl der Tote evangelisch ge-
wesen war, trotzdem einen freireligiosen Grabredner von weither mit der Beerdigung
beauftragt hatten. Man hatte offenbar Angst gehabt, der ,,Heimatpfarrer” werde die
Beerdigung eines ,Selbstmdrders” nicht (ibernehmen (man hatte ihn nicht einmal
angefragt). Die Angehorigen hatten im Ubrigen gar nicht gewusst, dass der Patient in
der Klinik seit tGber zwei Jahren Kontakt mit mir als dem dortigen Klinikpfarrer ge-
habt hatte. Ich erklarte mich auf die Bitte der Angehorigen hin dazu bereit, an der
Beerdigung teilzunehmen und aus meiner Sicht als Seelsorger des Patienten ein paar
Worte zu sprechen. Nachher stellte sich heraus, dass ohne diesen meinen Beitrag
bei der Beerdigung kein einziges Wort gefallen ware, das in irgendeiner Weise einen
Bezug zur Krankheit und zur besonderen Lebensproblematik dieses Menschen ge-
habt hatte. Der Grabredner wollte mir in einem telefonischen Anruf am Vorabend
der Beerdigung am liebsten sogar untersagen, Uberhaupt zu erwahnen, dass der Pa-
tient seelisch krank gewesen war und sich selbst das Leben genommen habe; das
entsprach Gottseidank nicht der Ansicht der Angehorigen, die einen Trost in der
Trauer und in der Auseinandersetzung mit der Verzweiflung des Toten suchten, statt
sich mit einem Trost durch bloBe Verdrangung des Schrecklichen abzufinden.

Umgekehrt: Wenn ich vertretungsweise Kasualien in umliegenden Ortsgemeinden
Ubernehme, ist es liberraschend oft vorgekommen, dass ich zuvor bereits in irgend-
einer Form Kontakt mit der betreffenden Familie gehabt hatte, sei es, dass Mitarbei-
ter der Klinik bei einer Trauung oder einer Beerdigung anwesend waren, sei es dass ich
jemanden beerdigen musste, den ich zuvor bereits im Krankenhaus auf einer meiner
Stationen besucht hatte. In diesen Fallen kann ich meine Vorerfahrungen mit diesen
Menschen nutzen, um mich gut auf die jeweilige Kasual-Situation einzustellen.

Zweimal kam es vor, dass Krankenschwestern mich ansprachen, ob ich sie in ihrer
Heimatgemeinde kirchlich trauen konnte, wahrscheinlich einfach aus dem Grund,
weil sie zum Pfarrer ihrer Ortsgemeinde viel weniger Kontakt hatten als zu mir.

Bei einer kirchlichen Trauung war die junge Ehefrau zufallig die Nichte eines unserer
Langzeitpatienten, und ich erfuhr, dass diese Frau ihren Onkel noch nie kennenge-
lernt geschweige denn besucht hatte; der Bruder des Patienten (der sehr liebebe-
durftig und anhanglich ist, wie ich aus unseren Gottesdiensten weil3, an denen er re-
gelmaRig teilnimmt) hatte offensichtlich den Rest seiner Familie systematisch von
diesem behinderten Verwandten ferngehalten. So behutsam und taktvoll wie nétig,
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aber auch hoffentlich so deutlich wie moglich, bemihte ich mich, im Traugesprach
nebenbei die jungen Leute zu ermutigen, diesen Onkel doch wirklich einmal aufzusu-
chen, und in der Trauansprache darauf hinzuweisen, dass in der Gemeinde Jesu
Christi Gesunde wie Behinderte ein Recht darauf haben, dazuzugehoren.

Zur Zusammenarbeit
mit kirchlichen Gruppen und Mitarbeitern im Dekanat

Die Einbettung der Klinikseelsorger innerhalb der kirchlichen Gremien
— Pfarrerkonferenz, Dekanatssynode, Chorleitertreffen

An unserer Dekanatskonferenz bzw. -synode nehme ich gern teil. Dekanin und Syn-
odalprases haben eine vertrauensvolle Atmosphare ohne personlich verletzende
Ausfalligkeiten entstehen lassen.

Was das Verhaltnis von Gemeindepfarrern und tibergemeindlichen Pfarrern angeht
—in unserem Dekanat sind das nur wir Klinikseelsorger — gab es bisher kaum Konflik-
te. Vielleicht liegt das daran, dass es bei uns selbstverstindlich ist, dass wir ,Uberge-
meindlichen” uns genau wie alle anderen Pfarrer an den Konferenzen und auch an
besonderen Zusatzaufgaben beteiligen (von der neuen Synode wurde ich beispiels-
weise zum Dekanatsbeauftragten fiir die Offentlichkeitsarbeit gewahlt). Wir Psychia-
triepfarrer zehren auBerdem offenbar von dem ,,Psychiatrie-Bonus”, d. h. man sagt
uns immer: ,,Sie haben ja wirklich eine schwere Aufgabe®, und gesteht uns daher zu,
mehr Abende frei zu haben als sie selber und das Privatleben mehr vom Beruf tren-
nen zu kénnen. (Ein wenig ungerecht ist das schon gegeniber den Pfarrern, die ein-
fach ,nur“ im Akutkrankenhaus oder im Altenheim arbeiten oder eine andere Uber-
gemeindliche Aufgabe ibernommen haben, aber fir uns ist es natirlich gut, uns
nicht dauernd fiir irgendetwas rechtfertigen zu missen.) Und wenn einmal ein Kolle-
ge etwas, was ich sage, als zu sehr von ,,Psycho” gepragt abtut, dann hat das eher et-
was mit dem personlichen Konflikt mit diesem Kollegen zu tun, und nur am Rande
mit dem institutionellen Gefalle von Gemeindepfarrer zu Klinikseelsorger.

Mit den Chorleitern der Kirchen- und Posaunenchére der Umgebung wurde verein-
bart, dass ich als Klinikseelsorger die Betreuung der einmal im Monat am Samstag-
abend von den Choren gestalteten Flurandachten auf allen sieben Stationen des
DRK-Krankenhauses tibernehme und mich bemiihe, siebenmal in knapper Form den
Patienten eine Art ,,Wort zum Sonntag” zu vermitteln.

Erfahrungen bei von mir durchgefiihrten Seminaren und Veranstaltungen
auBerhalb der Klinik

Gern denke ich an eine Reihe von Veranstaltungen zurlick, die ich in Zusammenar-
beit mit Gemeindepfarrern und Beauftragten fiir Frauenhilfe oder Seniorenarbeit in
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unserem Dekanat durchgefuhrt habe. Ich konnte in Vorbereitungsabenden fiir einen
Besuchsdienst, in Frauenhilfsnachmittagen, in Bibelabenden, in einem Theologi-
schen Gesprachskreis Gesichtspunkte in die alltagliche Arbeit der Kirchengemeinden
einbringen, die ich in meiner alltaglichen Arbeit mit Patienten gewonnen hatte. In-
haltlich waren diese Veranstaltungen von Themenkreisen gepragt wie: ,Was ist De-
pression?” — ,Umgang mit Alkoholikern“ — ,Die Aufgaben der Klinikseelsorge” —
»,Wie halt man es aus, taglich das Elend psychischer Krankheit mitanzusehen?”

In einer Gemeinde wurde ich von evangelikal gepragten Jugendlichen eingeladen, in
einem Bibelabend im Zusammenhang des ,Jahres mit der Bibel” Rede und Antwort
zu stehen; und es gelang, die Gegensatze zwischen fundamentalistischer und histo-
risch-kritischer Bibelauslegung als Randproblem stehenzulassen und stattdessen lie-
ber die innere Dynamik und das Sinn- und Bildhafte des Textes (,,Der Weg nach Em-
maus““) zu uns sprechen zu lassen, so dhnlich wie ich es vom Klinik-Bibelgesprachs-
kreis gewohnt bin. Nach einem anderen Bibelabend im Zusammenhang mit der De-
kanatsbibelwoche wurde ich von einer Teilnehmerin um Auskunft gebeten, wie ich
an ihrer Stelle mit einem psychisch kranken Menschen umgehen wiirde, der ihr an

ihrer Arbeitsstelle Sorgen bereitet.

Ehrenamtliche Mitarbeit von Gemeindegliedern aus dem Dekanat in der Klinik

In Einzelfallen erwuchs aus solchen Veranstaltungen eine weitergehende Zusam-
menarbeit. So wurde ich gelegentlich von Mitgliedern einer Frauenhilfsgruppe dar-
auf aufmerksam gemacht: Da ist jemand aus unserer Gemeinde bei lhnen in der Kli-
nik, wirden Sie da mal hingehen? Und wenn die Frau wieder nach Hause kommt,
betreuen wir sie gern, nur geben Sie uns doch bitte noch ein paar Tipps, wie wir gut
mit ihr umgehen kénnen!

Eine andere Frauenhilfsgruppe hatte gemeinsam mit meinem Vorganger gelegent-
lich Kaffeenachmittage auf einer gerontopsychiatrischen Station gestaltet. Die Mit-
arbeiter auf den Stationen sahen diese Art von kirchlicher Arbeit allerdings mit ge-
mischten Gefilihlen — denn die Patienten hatten dann zur Abendbrotzeit keinen Hun-
ger, wohl aber spater am Abend oder in der Nacht, was den Stationsablauf ein wenig
durcheinanderbrachte. Von der Frauenhilfe selbst horte ich, dass die Frauen, die die-
se Nachmittage mitgestaltet hatten, danach immer einige schlaflose Nachte durch-
machen mussten, weil sie dieses Erlebnis — ein ganzer Tagesraum voller hilfloser al-
ter Menschen in ihrem Elend — so sehr mitgenommen hatte. Daraus schloss ich: Ei-
gentlich ist mit solchen Veranstaltungen keinem gedient — weder den Patienten
samt Pflegekraften in der Klinik noch den Frauenhilfsfrauen. Daraufhin wagte ich es,
um eine andere Art von ehrenamtlicher Hilfe zu bitten: Ob es nicht moglich sei, dass
einige der Frauen gelegentlich einmal ihre Teilnahme an einem Sonntagsgottes-
dienst in die Klinik verlegen konnten und dabei einen oder zwei Patienten aus der
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Gerontopsychiatrie zum Gottesdienst abholen konnten. Daflir besteht ein echter Be-
darf, denn viele der alten Patienten kénnen nur in Begleitung den Gottesdienst be-
suchen. Das hat dann auch ein Vierteljahr lang geklappt. Zwei adltere Frauenhilfsmit-
glieder holten alle paar Wochen je eine Patientin von einer der Stationen im Haus
Alsenztal zum Gottesdienst ab. Leider waren die beiden Frauen selber gesundheit-
lich so sehr belastet, dass sie mit ihrem Dienst bald wieder aufhéren mussten. Von
anderen Teilnehmern an besagter Veranstaltung horte ich spater hintenherum, dass
man verletzt gewesen sei, dass ich ihren Dienst der vergangenen Jahre so wenig ge-
wirdigt hatte. Sie wollten sich nicht gern von mir die Art vorschreiben lassen, wie
ihre Hilfe auszusehen habe. An dieser Stelle muss ich wohl in Zukunft einfliihlsamer
auf die Angste eingehen, die die Menschen in den Gemeinden mit psychischer
Krankheit verbinden, behutsamer auch mit der Art umgehen, in der Gemeindekreise
seit eh und je ihre Hilfe organisieren.

In einem anderen Bereich besteht schon seit Jahren eine gute Zusammenarbeit mit
ehrenamtlichen Helferinnen aus umliegenden Gemeinden, namlich im Langzeitbe-
reich, in dem mein Kollege SchiiBler als Hauptansprechpartner arbeitet. Hier brau-
che ich nicht ausfiihrlicher zu werden, sondern verweise auf die Studie meines Kolle-
gen vom vergangenen Jahr zum Thema ,,Schizophrene Langzeitpatienten”.

Wenn ein Landfrauenverein in ahnlicher Weise einmal im Jahr eine Gruppe von Pati-
enten aus dem Langzeit- und Geronto-Bereich mit einem Bus abholt und ihnen einen
geselligen Nachmittag gestaltet, dann ist auch das eine runde Sache, die seit mittler-
weile zehn Jahren praktiziert wird und die sowohl den Helferinnen als auch den Pati-
enten Freude macht.

Die Zusammenarbeit mit den Landfrauen bescherte lbrigens nebenbei auch weitere
Kontakte Uber die Klinik hinaus: so wurde ich einmal eingeladen, einige Seminar-
stunden im Rahmen einer Dorfhelferinnenausbildung der Landfrauen abzuhalten,
und zwar zum Thema ,,Umgang mit Krankheit — Alter — Tod".

Eine weitere besonders enge Zusammenarbeit besteht zwischen einer Lektorin un-
seres Dekanates, die sich oft unsicher fiihlt, wenn sie in einer ,normalen” Kirchenge-
meinde einen Gottesdienst halten soll, die sich aber jedesmal freut, wenn sie bei uns
in der Klinik, in einer sehr familiaren Atmosphare — wenn man es einmal gewohnt
ist, den Patienten zu begegnen — eine Gottesdienstvertretung Gibernehmen kann.
Wie mir Patienten berichten, ist die Abwechslung zwischen dem Predigt- und Got-
tesdienst-Stil von uns Pfarrern und der Art, wie diese Lektorin den Gottesdienst halt,
eine sinnvolle Form, moglichst vielen Patienten in ihrer Eigenart gerecht zu werden.

Als einmal ein anderer junger Pradikant bei uns Gottesdienst hielt und er mir seine
Predigt vorher zur Durchsicht gab, musste ich ihn allerdings darauf hinweisen, dass
manche seiner Ausfiihrungen unsere Klinik-Gottesdienstgemeinde wohl tGberfordern
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wirden — gar nicht so sehr von den geistigen Voraussetzungen her, sondern mehr
von den psychischen. Er setzte seinen Predigt-Schwerpunkt gewdhnlich darin, die
Gemeinde aufzuritteln und zum christlichen Handeln aufzurufen. Ich machte ihn
darauf aufmerksam, dass es gerade bei uns in der Klinik noch viel starker als woan-
ders darauf ankomme, das Christsein nicht ursachlich am Handeln, sondern am Ver-
trauen und am Angenommensein festzumachen, gerade wenn man zeitweise oder
auf Dauer nicht dazu in der Lage ist, groBe Leistungen zu vollbringen. Der junge
Mann, mit dem ich bereits vorher wahrend einer Vakanzvertretung in seiner Ortsge-
meinde gern zusammengearbeitet hatte, nahm mir meine Kritik nicht Gbel; er arbei-
tete seine Predigt noch einmal um, und die Patienten merkten ihm an, dass er sich
bemiihte, personlich auf sie einzugehen. (In diesem Zusammenhang fallt mir ein, wie
der katholische Bischof Lehmann im vergangenen Jahr im Zusammenhang einer Visi-
tation in unserer Kapelle u. a. auch zu den Patienten sprach; d. h. er sprach im Grun-
de nicht zu den Patienten, sondern Uber die Not der Patienten zu einer nicht anwe-
senden weiteren Offentlichkeit, und das fiihrte dazu, dass eine sehr sensible, geistig
beeintrachtigte gut katholische Frau seit diesem Zeitpunkt nicht mehr zum katholi-
schen, sondern nur noch zum evangelischen Gottesdienst kam.)

Eine weitere ehrenamtliche Mitarbeiterin habe ich dadurch gewonnen, dass ich eine
Ex-Patientin, die in Alzey wohnt, auch nach ihrer Klinikentlassung seit tiber einem
Jahr intensiv betreut habe. Inzwischen liest sie bei Andachten Texte vor, trostet auch
einmal auf ihre eigene Art eine dltere Dame oder ermutigt einen dlteren Herrn zum
Mitmachen. Aullerdem gibt sie mir Riickmeldungen tGber bestimmte Reaktionen von
Patienten, die ich als vortragender und Gitarre-spielender Akteur bei einer Andacht
leicht Gbersehen kdnnte.

Mein personlicher Standort als Nicht-Gemeindepfarrer
und einfaches Gemeindeglied

Ich personlich bin seit vier Jahren ein ganz normales Mitglied meiner Kirchenge-
meinde — und ich genieRe die Distanz zur Parochie, wie sie sonst auch jedes Gemein-
demitglied hat. Ich brauche nicht in die Kirche zu gehen, wenn ich keinen Dienst
habe, gehe aber auch gern einfach als Teilnehmer in den Gottesdienst, weil ich im-
mer wieder selber geistlich auftanken moéchte, fahre auch einmal im Dekanat her-
um, um einen anderen Pfarrer oder Lektor zu héren als an meinem eigenen Ort.

Als ich noch Gemeindepfarrer war, fuhlte ich mich oft wie ein PR-Manager der Kir-
che, der dafiir sorgen soll, dass moglichst viele Leute in die Kirche kommen. Ohne es
zu wollen, machte ich mir selbst und anderen ein schlechtes Gewissen, wenn ,,der
Laden nicht richtig lief”. Kein Wunder, dass die meisten distanzierten Kirchenmitglie-
der mir so oft mit der Entschuldigung kamen: ,Ich gehe ja nicht oft in die Kirche,
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aber ich bin trotzdem Christ.”“ Heute kann ich diese Leute viel besser verstehen. Im
Blick auf die Alzeyer Kirchengemeinde fihle ich mich auch als ein relativ distanzier-
tes Gemeindemitglied. Ich gehe nur zu Veranstaltungen, wenn ich es wirklich moch-
te, ich ziehe mich zuriick und schlafe auch einmal sonntags aus, wenn ich selber kei-
nen Dienst habe. Viele evangelische Kirchenmitglieder besuchen nach ihrer Konfir-
mation selten die Kirche, nehmen aber dennoch, wenn es um religiose, 6kologische,
soziale Fragen geht, einen durchaus christlich-fragenden Standpunkt ein. Sie setzen
sich allerdings vielleicht mehr in Umweltschutzgruppen und Sportvereinen ein, als
dass sie kirchliche Gruppen unterstitzen. Friher sah ich solche Menschen als fast
schon verlorene Randsiedler der Gemeinde an; heute beginne ich, ihr Verhalten als
normal zu betrachten.

Gemeinde als Ortsgemeinde wird wohl wirklich mehr und mehr eine Fiktion, die
dem Ortspfarrer und seinen ,Schafchen” Druck macht, es sei denn, es gelingt, dass
innerhalb dieser Parochie kleine Gruppierungen entstehen, in denen echte Gemein-
schaft gelebt wird, in denen Menschen wirklich so eine Art geistliche Heimat finden.
Gemeinde ist aber auch dort, wo sich z. B. Jugendliche in einem Projekt des Religi-
onsunterrichts Uber die Unterschiede des Christentums zu anderen Religionen Ge-
danken machen oder wo Erwachsene fir eine klar begrenzte Zeit an einem Seminar
teilnehmen und sich dann auch wieder zuriickziehen kénnen, wo Mitarbeiter einen
begrenzten Auftrag wahrnehmen und nicht die Angst haben miussen, dass sie nur
den kleinen Finger reichen und man nimmt ihre ganze Hand. Gemeinde ist auf dem
Alzeyer RoRBRmarkt, wenn die Umweltgruppe des Dekanats zu Gedanken uber die Er-
haltung der Schopfung anregt, und sie ist eben auch da, wo in der Klinik das Wort
und die Liebe Gottes fiir ein paar Menschen zur Ermutigung und Lebenshilfe wird.

Kirche kann nur (iiber-)leben als einladende, nicht als nétigende Kirche.
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