da, d. h. vom Urgrund der Gnade der Welt
her kommt und dieser Liturgie Hohepunkt
ISt et S,

»und so geht einer zur Messe. Er ist er-
fiillt von dem Wissen um das Drama, in
das sein Leben dauernd einbezogen ist: um
das Drama der Welt, die gottliche Trago-
die und Komédie. Er denkt an die Sterben-
den, die rochelnd und mit glasigen Augen
dem Tod entgegenblicken, und weil3, daB
dieses Schicksal auch schon in ihm inwen-
dig sitzt. Er splirt in sich das Seufzen der
Kreatur, der Welt, die nach einer lichteren
Zukunft verlangt; er hat ein Gespiir in sich
fiir die Verantwortung der Staatsmanner
mit ihren Entscheidungen, die all ihren Mut
verlangen und doch in eine unbekannte
Zukunft hinein getan werden. Etwas vom
Lachen der Kinder in ungetriibter Zu-
kunftsfreude, vom Weinen der hungernden
Kinder, von der Qual der Kranken, der
Enttduschung der verratenen Liebe, von
der ernsten Niichternheit der Wissenschaft-
ler in einem Labor, von der ernsten Hirte
der fiir eine befreite Menschheit Kdmpfen-
den ist in ihm. Er wei3 auch, wenn er da-
hinlebt in der diirren Oberflédchlichkeit ei-
nes Herzens, das diese ganze Geschichte
der Menschheit hier und jetzt nicht vor-
lassen kann, daBl auch diese spieflige Pri-
mitivitdt eines diirren Herzens noch ein-
mal klagend danach verlangt, erfiillt zu
werden mit alldem, was die Welt bewegt.
Und er wundert sich nicht, wenn die ge-
heime Essenz der Weltgeschichte, wie he-
tdubend und aufregend zugleich, aus den
Tiefen seiner Existenz aufsteigt und das
Land seines Herzens iliberschwemmt, daQ
das alles auch die Erfahrung der Gnade der
Welt ist, die als Gericht, wenn verneint, als
selige Zukunft, wenn angenommen, alle
Geschichte durchdringt und eben in dem
Kreuz Jesu schon den Punkt erreicht hat,
an dem ihr der Sieg nicht mehr verloren-
gehen kann. Er erfihrt glaubend, daB3 die-
ses Kreuz immer noch Gegenwart ist und
bleibt, bis zum Ende aller Geschichte* 4.

So kommen wir zu dem Ergebnis, daB die
Botschaft von Gott, der sich den Menschen
zugewendet, offenbart und gnidig erwie-
sen hat, und erweisen will, da8 diese Bot-
schaft nur dann neu in unserer Generation
und Zukunft Bedeutung gewinnt, wenn wir
sie mit unseren eigenen Lebenserfahrun-
gen erfiillen. Nicht das bloBe Glaubensbe-
kenntnis, auf das hin unsere Viter gelebt
haben, nicht die Sakramente als Formeln,
nicht die Messe als eine Pflichtveranstal-
tung, nicht die Erinnerung an Jesus als for-

3 Ebd. 414.
4 Ebd. 415.

maler Vollzug, sondern all dies nur, so-
fern es durch das empirische, das sinnen-
haft FaBbare und das unfaBbare Leben von
Menschen erfiillt wird, kann uns dem Ur-
grund unserer Existenz, der Zukunft des
eigenen Lebens, des Lebens der Gesell-
schaft und der Bewegung des Kosmos ni-
herbringen. Glaube ohne Erfahrung ist eine
interessante historische, aber tote Formel.
Erfahrung ohne Glaube ist ein lebensprii-
hender ProzefBl vielfiltiger Erlebnisse ohne
Sinnzusammenhang.

Im Wortgottesdienst einer sonntiglichen
Eucharistiefeier im grofiten Jugendzentrum
Europas, im Sigmund-Kripp-Haus in Inns-
bruck, hat ein junger Dichter einmal den
Erlebnishunger und die Sehnsucht nach Er-
fahrungen in Spannung gesetzt zu der gro-
Ben Sinnsuche, die als Interpretationshori-
zont {iber unserem Leben steht, die Glaube
hei3t und die er als Gliick bezeichnet. Die-
se Passage soll den Schlufi bilden:

»lch mochte tausend Leben leben. Ich moch-
te ein Fischer sein, der in der Nacht seine
Netze wirft, ein Nordpolforscher, der im
Eis erfriert, ein Ritter, der bei Turnieren
glinzt. Eine schone Frau, die alt wird. Eine
héBliche Frau, die auch alt wird. Ein Girt-
ner, der Erde zwischen seinen Fingern zer-
brockelt, ein Morder, der nicht geschnappt
wird. Ein Kind, das geboren wird, um zu
verhungern. Eine heidnische Priesterin, ein
Zuhilter, ein Postbote, ein Erfinder, ein
Negersklave. Ein Marchenerzidhler, ein
Aussitziger.

Tausend Leben mochte ich leben und viel-
leicht einmal gliicklich sein.*

Praxis

Winfried Belz

Vom Dienst und den Erfahrungen eines
Laientheologen in einer Klinikgemeinde
(Heidelberg)

Nach einem Uberblick iiber die Klinikge-
meinde als den Ort seines Dienstes, den
W. Belz im Team mit J. Mayer-Scheu, A.
Reiner, E. Ritsche und Ursula Auer leistet,
berichtet iiber seinen Dienst in kurso-
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rischen Krankenbesuchen, Kommunionfei-
ern und Intensivbesuchen sowie bei den
vielfiltigen Aktivititen einer Personalge-
meinde an einem grofien Krankenhaus. Mit
einigen Hinweisen, welche Hilfen er als
Laientheologe und Krankenhausseelsorger
fiir seinen Dienst erfahren hat und was an
Aus- und Fortbildungsarbeit in klinischer
Seelsorge in Heidelberg geleistet wird,
schliefit dieser Praxisbericht. red

I. Die Universititskliniken — Ort unserer
Gemeinde, Ort unseres Dienstes

In Heidelberg gibt es 14 Universitidtskli-
niken. In diesen Krankenh#dusern liegen
insgesamt fast 2.400 Patienten. Rund 660
Arzte und 1200 Pflegekrifte betreuen die-
se Kranken medizinisch und pflegerisch.
Etwa 1600 Angestellte sorgen fiir die Ver-
waltung und Durchfiihrung all der vielen
Dienste und Verrichtungen, die diese eige-
ne Welt des Krankenhauses braucht.

In diesem Bereich geschieht mein Dienst,
hier ist der Ort unserer Gemeinde, eine
Art Personalgemeinde, die am ehesten mit
einer Hochschulgemeinde zu vergleichen
ist. Das bedeutet, daB3 sie durch Freiwillig-
keit und verschiedenartiges Engagement
gekennzeichnet ist. Davon wird spéter noch
genauer zu berichten sein.

Ich arbeite — nach mehrmaliger Ferien-
praxis wihrend meines Studiums — das
6. Jahr in einem Seelsorgeteam zusammen
mit 3 Pfarrern und einer Seelsorgerin.

Fiir uns Seelsorger ist das Wichtigste, daB
wir in den Kliniken und auf den Stationen
prasent sind. Von seiner Rolle her hat der
Seelsorger im Krankenhaus eine eigene
Stellung: er gehort nicht einfach so zu ei-
ner Station wie ein Arzt oder eine Schwe-
ster, ist aber auch nicht einfach ein Be-
sucher wie ein Angehdriger eines Patien-
ten. Einerseits vertritt der Seelsorger eine
Dimension menschlichen Lebens, deren Re-
levanz oft gerade in Extremsituationen wie
schwere Krankheit, groe UngewiBheit und
Ausgeliefertsein besonders erahnt und von
vielen auch klar erkannt wird. Anderer-
seits kann er diese Dimension nur so ver-
treten, dafl er sie in einer Weise anbietet,
die dem anderen die Freiheit 148t, sich da-
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flir zu Offnen oder sich zuriickzuhalten,
auszuweichen oder auch abzulehnen. Das
ist die Stirke und die Schwiche des Seel-
sorgeberufes zugleich.

Um also présent zu sein, besucht jeder von
uns regelmiBig ,,seine“ Kliniken bzw. ,,sei-
ne’ Stationen. Das geschieht auf normalen
Stationen in einem Dreiwochenrhythmus,
auf Spezialstationen kommen wir in kiir=-
zeren Abstinden, zum Teil mehrere Male
in der Woche. Wir haben die Kliniken un-
ter uns aufgeteilt, und jeder ist eigenstin-
diger und eigenverantwortlicher Seelsor-
ger in seinem Bereich. Diese organisatori-
sche Struktur bedeutet fiir uns ,,.Laien* im
Team, daB3 wir in unserem pastoralen Ein-
satz ganz vollwertig genommen werden:
ich bin der Seelsorger der Station fiir Pa-
tienten und Personal, und ich bin der Li-
turge bei den Kommunionfeiern. Zugleich
1Bt mich diese Struktur aber auch die
Grenzen spliren, die eine iiberkommene
Theologie des Amtes zieht: wenn es darum
geht, die Krankensalbung oder das BuB-
sakrament zu spenden, muB ich erleben,
daf3 ich fiir meinen Dienst als Seelsorger
im Krankenhaus nicht voll ausgestattet
bin. Auf die Schwierigkeiten, die mir als
Laientheologen im Krankenhaus damit ge-
geben sind, mochte ich weiter unten noch
niher eingehen.

Ich bin Seelsorger in der Hals-Nasen-Oh-
ren-Klinik, in der Neurologischen Klinik,
in der Medizinischen Poliklinik, in der
Zahnklinik und auf 6 Stationen der groBen
Inneren Medizin mit insgesamt iiber 400
kranken Menschen auf 24 Stationen. Ent-
sprechendes gilt fiir jeden meiner Kolle-
gen im Team.

II. Mein seelsorgerlicher Dienst auf Station

1. Kursorische Krankenbesuche

Wenn ich auf Station komme, gehe ich zu-
erst zu den Schwestern bzw. Pflegern und
zu den Arzten und auch zu den Leuten in
der Kiiche, um sie zu begriifen und zu sa-
gen, daB ich wieder zum Besuch gekommen
bin. Das trédgt dazu bei, daB Fremdheit
iiberwunden wird und eine gewisse Be-
kanntheit entstehen kann, was ich fiir mei-
nen Dienst als sehr hilfreich erlebe. So



wird es moglich, daB ich vom Arzt und
von der Schwester iiber seelsorglich Wich-
tiges auf Station informiert werde, oder
daB ich auch, bei Wahrung aller Diskretion,
im Interesse des Patienten mit dem Arzt
oder mit der Schwester sprechen kann.
Durch dieses Kontaktnehmen kann es auch
zu personlichen Gesprédchen kommen, bei
denen ich als Seelsorger und Theologe ge-
fragt bin. So wird Krankenseelsorge aus-
geweitet zur Krankenhausseelsorge, ein
wichtiges Element einer Krankenhausge-
meinde.

Nach dem Kontakt mit dem Personal be-
suche ich dann die Patienten: ich gehe von
Zimmer zu Zimmer und von Bett zu Bett,
biete also jedem Kranken meinen Besuch
an, unabhéingig von seiner konfessionellen
Zugehorigkeit, die ich in der Regel ja auch
nicht weifl. Ich stelle mich ihm vor als der
katholische Seelsorger auf der Station und
sage ihm, daB ich zu Besuch auf Station
bin und auch ihn besuchen méchte. Was
dann geschieht, hingt im wesentlichen ab
vom Patienten und seiner augenblicklichen
Verfassung, von mir und meinen augen-
blicklichen Mdgglichkeiten und von den Um-
stinden und Bedingungen, unter denen wir
uns treffen: Da kann es sein, daB der Pa-
tient hoflich zuriickhaltend reagiert oder
dall er von meinem Besuchsangebot iiber-
rascht ist und nicht so recht weiB, wie er
sich verhalten soll. Oder er zeigt sich er-
freut und dankbar. Oder er gibt mehr oder
weniger deutlich zu erkennen, daB ihm
mein Besuch nicht gelegen ist. Damit habe
ich nur einige, hdufig vorkommende Reak-
tionen genannt, die ich iibrigens unter-
schiedslos bei Ménnern und Frauen, bei
Jungen und Alten, auf allgemeinen und
auf Privatstationen erlebe. In der Wirk-
lichkeit sind die Reaktionen der besuchten
Patienten noch vielfiltiger und differen-
zierter. Ich kenne auch die Erfahrung, daB
ich in dieser Anfangssituation nicht so recht
weill, wie ich die Reaktion des Patienten
einschiitzen soll. Oft kommt es zu einem
guten Gesprich, wo ich es gar nicht erwar-
tet habe oder umgekehrt. Meine Kontakt-
nahme wird auch von der Atmosphire im
Krankenzimmer beeinflult: wer noch mit
im Raum ist, wie z. B. Arzte oder sonstige

Angehorige des therapeutischen Teams, an-
dere Patienten oder Besucher; wie die Be-
ziehungen der Patienten zueinander aus-
sehen; was meinem Besuch, der ja unan-
gemeldet erfolgt, gerade vorausgegangen
ist und dhnliches mehr.

Nochmals in eigener Weise lduft das Ge-
schehen in einem Saal mit vielen Kranken
ab. Hier kann eine groBe Rolle spielen, wie
der oder die Tonangebenden zum Besuch
des Pfarrers stehen. Ich schreibe bewuBt
»Pfarrer”, denn so verstehen die allermei-
sten Patienten mein Vorstellen als ,,Seel-
sorger®. Das ist natiirlich bei meiner Kolle-
gin Ursula Auer als Frau nochmal anders.
Allerdings geschieht es auch, daB sie als
»Frau Pfarrer angesprochen oder dalB so
tiber sie gesprochen wird.

Ein ,,Mann der Kirche*“ — ein ,,Pfarrer®

Ich habe den Eindruck gewonnen, daB im
Krankenhaus filir viele Patienten, Arzte
und Schwestern das Wort ,,Pfarrer* die Be-
deutung hat wie: das ist der Mann der Kir-
che; das ist der Mann des Gebetes; das ist
der Mann des Vertrauens. Und damit ha-
ben die Menschen ja auch recht. Jedenfalls
fiihle ich mich dadurch recht verstanden.
Allerdings brauchte ich Zeit, bis ich zu die-
sem Selbstverstindnis gefunden habe. Das
ist gut daran abzulesen, wie ich mich im
Laufe der Jahre bei meinen Krankenbe-
suchen vorstellte: anfangs nannte ich mich
»einen Mitarbeiter des katholischen Klinik-
pfarrers, spdter ,einen der kath. Seelsor-
ger an den Kliniken“ und schlieBlich be-
zeichne ich mich als ,,den kath. Seelsorger
auf dieser Station bzw. an dieser Klinik*.
Hier zeigt sich auch, wie ich in meiner Be-~
rufsrolle an Sicherheit gewonnen habe. Da-
zu hat mir ganz stark die Erfahrung ver-
holfen, daB ich mich von vielen Menschen
in der Klinik akzeptiert fithle und dal3 ich
meinen sehr vielfdltigen Dienst an den
meisten Kranken als sehr befriedigend und
sinnvoll erlebe. Ich komme in meinem Be-
ruf mit vielen Menschen von oft ganz un-
terschiedlicher Art und Einstellung in Kon-
takt; der griBere Teil von ihnen kommt
tubrigens nur noch selten oder gar nicht
mehr in unsere Kirchen. Es gehort fiir
mich zum Reizvollsten und Befriedigend-
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sten in meinem Seelsorgerdienst, mit vie-
len Menschen in ein personliches Gesprich
kommen zu koénnen: in der Regel ist die
Krankheitserfahrung der Ausgangspunkt
des Gesprichs und der Rahmen, in dem
die vielfdltigen Krisen, in die ein Mensch
durch Krankheit geraten kann, zur Spra-
che kommen. Gerade hier kann dann Be-
gleitung in ihren wverschiedenen Formen
geschehen 1.

Reaktionen auf die neue Berufsform

Ich erlebe auch Gespriche, in denen wir
auf meine neue Berufsform, die ja den
meisten noch unbekannt ist, zu sprechen
kommen: etwa wenn ein Patient davon re-
det, wie schwer doch mein Beruf sei und
wie wenige heute Priester werden woll-
ten; oder ein Patient spricht mich auf mei-
nen Ehering an; oder ein Kranker #uBert
den Wunsch zu beichten, was ich iibrigens
nur etwa jeden 2. Monat einmal erlebe.
Wenn ich also den Leuten sage, daB ich
Theologe und Seelsorger bin, aber keine
Priesterweihe habe, so reagieren sie unter-
schiedlich: fiir Menschen, die die inner-
kirchlichen Amtsstrukturen nicht genauer
kennen, ist so eine Unterscheidung ziem-
lich belanglos. Auch viele evangelische Pa-
tienten verstehen diese TUnterscheidung
nicht und fragen, wieso ich als ausgebilde-
ter Theologe mich nicht ,,Pfarrer® nennen
kann. Dann gibt es katholische Patienten,
die es ausdriicklich begriiBen, daB die Ver-
bindung von Theologie, Seelsorge, Ehe und
Familie in einem kirchlichen Beruf heute
moglich geworden ist. Unter dieser Per-
sonengruppe sind auch &ltere und alte
Menschen, die sich der Kirche zugehorig
fiihlen und regelmiBig am Gottesdienst
teilnehmen. Andere katholische Patienten
wissen mit meiner Information nicht so
recht etwas anzufangen; sie bringen mich
dann gerne in Verbindung oder identifi-
zieren mich mit Kommunionhelfern oder
auch mit Religionslehrern, Formen des
kirchlichen Dienstes aus ihrem Erfahrungs-
bereich. Hier kann sich dann die Chance
bieten, die Erfahrung zu vermitteln, daB
1 vgl, dazu J. Mayer-Scheu, Seelsorge im Kran-
kenhaus, Entwurf fiir eine neue Praxis, Mainz

1974, 14—22; M. Bilhrer, Das Gesprich am Kran-
kenbett, in: Diakonia 5 (1974) 34—43.
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auch der verheiratete Theologe ohne Prie-
sterweihe ein echter Seelsorger sein kann.
Manchmal treffe ich dabei allerdings auf
Patienten, bei denen das nur schwer oder
gar nicht moglich ist. Das kann mich dann
schon auch personlich verletzen und &r-
gerlich oder traurig machen.

Grenzen des Wirkens

An eine Grenze meines seelsorgerlichen
Berufes komme ich dort, wo ein Patient
das BuBisakrament oder auch die Kranken-
salbung empfangen mochte, was durchaus
auch vorkommt. In solchen Situationen er-
kldre ich dem Patienten, daB diese Dienste
nicht zu meinem Auftrag gehoéren und daB
ich ihm den Kollegen, der Priester ist,
schicken werde. Dabei begegnet mir ge-
legentlich auch die verwunderte Frage,
wieso ich die Kommunion, aber nicht das
Ol bringen kénne. Diese ,,Grenzsituation®
ist in der Regel fiir alle Beteiligten uner-
freulich: Ist etwa zwischen einem Schwer-
kranken und mir durch meine Besuche und
meine Kommunionfeiern eine echte seel-
sorgliche Beziehung entstanden, so kann es
flir den Patienten schon befremdend sein,
daB er jetzt zur Beichte oder zur Kran-
kensalbung mit einem anderen Seelsorger
in Beziehung treten muB. Mir vermittelt
eine solche Erfahrung u. a. das Gefiihl, in
den Augen der Kirchenleitung Theologe
zweiter Garnitur zu sein. Aber auch fir
meine Priesterkollegen kann das proble-
matisch sein. Um nur einen Aspekt zu nen-
nen: sie kénnen in die verengte Rolle des
bloBen Sakramentenspenders geraten, wo-
durch die weithin so dringend notwendige
Integration der Sakramentenspendung in
die personale Glaubensbezeugung und
Glaubensverkiindigung sehr behindert
wird.

2. Kommunionfeiern

Wenigstens gehért es zu meinem seelsorg-
lichen Auftrag, Kommunionfeiern auf den
Krankenstationen zu halten. Nach meiner
Erfahrung ist es flir meinen Dienst we-
sentlich, daB3 ich bei und mit den Kranken
meinen Glauben auch im Wort und im
Zeichen der Kirche ausdriicken und bezeu-
gen kann. Wir alle im Team geben am



Wochenende auf Stationen, wo die Patien-
ten nicht aufstehen konnen, die Moglich-
keit zu einem kurzen Wortgottesdienst mit
Kommunionausteilung. Das geschieht z. Zt.
auf liber 50 Stationen, das ist gerade die
Hailfte aller Stationen. Auf einer Reihe von
ihnen wechseln wir uns im Gottesdienst-
angebot mit dem jeweiligen evangelischen
Kollegen ab, an dem einen Wochenende al-
so kath. Kommunionfeierangebot fiir die
kath. Patienten und am andern Wochen-
ende Angebot der evang. Abendmahlsfeier
flir die evang. Patienten. Das Angebot er-
fihrt der Patient durch eine Schwester oder
einen Pfleger, die von uns vorher angeru-
fen und gebeten werden, die Patienten zu
informieren und zu fragen, wer an der
Kommunionfeier teilnehmen mdchte. Zur
angekiindigten Zeit komme ich dann auf
Station und gehe zu den Patienten, die
sich gemeldet haben. Nachdem ich alle im
Zimmer begriit und kurz mit ihnen ge-
sprochen habe, halte ich den Gottesdienst.
Es ist nach meiner Erfahrung unverzicht-
bar, daf ich in meinem Sprechen, Beten
und in meinem ganzen Verhalten méglichst
echt und personlich sein kann. Inhalt und
Dauer der gottesdienstlichen Feier versu-
che ich im Blick auf die Patienten zu be-
stimmen, soweit ich es in der kurzen Be-
gegnung erspliren kann. Natiirlich sind alle
im Krankenzimmer mit dem Beten und
gliubigen Tun konfrontiert, beziehen sich
aber dann unterschiedlich in das Gesche-
hen mit ein: da entsteht ziemlich schnell
und sehr hiufig eine Gebetsgemeinschaft
iiber die Konfessionsgrenze hinweg; da
nehmen Patienten an der Kommunion teil,
die beim vorausgegangenen Fragen sich
nicht gemeldet haben; da gibt es ein tole-
rierendes, aber personlich distanzierendes
Verhalten; da gibt es ein waches Zuhoren,
das sich aber hinter einer Zeitung oder ei-
nem Buch verbirgt; da gibt es Unsicher-
heit und verlegenes Benehmen; und da
gibt es auch Ablehnung, die sich etwa dar-
in zeigt, dal3 ein Patient demonstrativ das
Zimmer verldft. Das alles scheint mir si-
tuationsgemiB: ich bin eben in der profa-
nen Welt einer Universitatsklinik und nicht
in einem innerkirchlich-geschlossenen
Raum.

Ubrigens bietet es sich bei den Kommu-
nionfeiern h#ufig an, auch die Kranken-
salbung zu spenden, denn hier kann sie in
ihrem Sinn als Zeichen der Nidhe Gottes
in der Krankheit besonders verstédndlich
gemacht und angeboten werden2 Die
Priester in unserem Team praktizieren es
so, wenn es die Situation nahelegt und
zuldft, und sie machen dabei gute Erfah-
rungen.

3. Intensivbesuche

Fast auf jeder Station komme ich mit
Kranken in einen ersten Kontakt, die ich
danach noch 6fter besuche. Ich meine jetzt
nicht die Langzeitpatienten, die ich beim
néchsten Mal wieder antreffe oder die
nach Monaten bzw. Jahren wieder in der
Klinik liegen. Ich denke vielmehr an die
Kranken, die korperlich und seelisch sehr
belastet sind und denen ich ein Stiick hel-
fen kann, wenn ich sie hiufiger und in
kiirzeren Abstédnden besuche. Manchmal
spiire ich es beim Erstbesuch, daB ein
Kranker mich o6fter braucht, oder er gibt
es mir mit Worten oder Gesten zu ver-
stehen. Gerade im Umgang mit kranken
Menschen habe ich gelernt, wie bedeutsam
nonverbale Signale sein koénnen. Zuweilen
geben mir auch Arzte, Schwestern oder An-
gehorige einen Hinweis. Bei diesen hiufi-
geren Besuchen mul} nicht besonders viel
gesprochen werden. Oft ist einfach das auf-
merksame Dabeisein das, was der Patient
von mir braucht. Weiter gibt es dann auch
solche Kranke, mit denen ich in ein tiefer-
gehendes Gespridch komme, so dafl es nicht
bei einem einmaligen Besuch bleibt. Gera-
de die Situation der Krankheit kann fiir
Menschen eine Chance sein, mehr iiber sich
und ihr Leben nachzudenken. Hier wird
der Seelsorger als echter Gesprichspartner
oft ausdriicklich erwartet bzw. sein Besuch
als willkommenes Angebot wahrgenom-
men. Weiter treffe ich Patienten, die ein-
fach den Wunsch #uBlern, ich mochte sie
nach Moglichkeit noch einmal besuchen.
Und es gibt auch Patienten, fiir die die
hiufigere Teilnahme an der Kommunion
zum Leben gehort. Thnen bringe ich dann

2 Vgl. zu dem ganzen Themenbereich J. Mayer-
Schew — A. Reiner, Heilszeichen fiir Kranke,
Kevelaer 21975, hier bes. S. 17.
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die Eucharistie auch unter der Woche, etwa
vor einem gréferen &rztlichen Eingriff oder
in einer anderen Belastungssituation.

Mit Patienten, mit denen ich in einer der
beschriebenen Weisen in eine intensivere
Beziehung gekommen bin, habe ich manch-
mal auch nach dem Klinikaufenthalt noch
weiter Kontakt. Vereinzelt auch mit sol-
chen, die ich nur bei einem kursorischen
Besuch oder bei einer Kommunionfeier ge-
troffen habe.

Die Seelsorge auf eigens eingerichteten In-
tensivpflegestationen wie der Kardiologi-
schen oder Chirurgischen Wachstation oder
der Entgiftungsstation ist fiir mich durch
die fehlende Beauftragung zur Kranken-
salbung leider so erschwert, daB ich auf
keiner dieser Stationen der =zustdndige
Seelsorger bin. Allerdings komme ich ge-
legentlich auch dorthin, um etwa Patien-
ten, die von einer meiner Stationen ver-
legt werden, zu besuchen. Uber die Seel-
sorge auf den Intensivpflegestationen hat
Josef Mayer-Scheu fiir die Nr. 4/1976 die-
ser Zeitschrift einen Beitrag geschrieben,
auf den ich an dieser Stelle gerne verwei-
se.

In diesem Zusammenhang sei noch eine
Praxis erwidhnt, zu der wir im Laufe der
Jahre gefunden haben:

Da Tote kein Sakrament empfangen kon-
nen, also auch nicht die Krankensalbung,
gehe ich auch zu verstorbenen Patienten
auf meinen Stationen, wenn ich vom Per-
sonal oder von meinen XKollegen benach-
richtigt werde. Fir mich gehort es zu den
beeindruckendsten Erfahrungen meines
Dienstes, wenn ich im Angesicht des Toten
beten und damit zugleich ein zentrales
Glaubenszeugnis den Beteiligten anbieten
kann. Sind Angehorige da, so kann ich oft
ein erstes Stiick Hilfe zur Trauerarbeit ge-
ben 8.

III. Aktivitdten in unserer Gemeinde

Unser Seelsorgedienst auf den Kranken-
stationen steht nicht isoliert da, sondern

3 Zum Umgang mit Trauernden gibt eine erste,
sehr brauchbare Hilfe der Studienbrief G 9 mit
dem Thema ,Gespriche mit Trauernden® her-
ausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft missio-
narischer Dienste in Stuttgart.
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ist, wie schon angedeutet, eingefiigt in eine
Klinikgemeinde. Dazu gehtren nicht nur
diejenigen, die an den Gottesdiensten in
den Klinikkapellen des Alt- und Neuklini-
kums und auf den Krankenstationen teil-
nehmen, sondern alle, die fiir das Evange-
lium offen sind und sich davon fiir ihren
Dienst am Kranken inspirieren lassen. In
einem weiten Sinne auch alle, mit denen
wir im Interesse der Patienten zusammen-
arbeiten. Aus diesem gemeinsamen Dienst
am Patienten ergibt sich der Medizinisch-
Theologische Arbeitskreis. Hier treffen sich
die verschiedenen Berufe, die mit dem
Kranken zu tun haben, wie Arzte,
Schwestern, Pfleger, Sozialarbeiter, Psy-
chologen, ebenso Studenten und Pflege-
schiiler und auch sonstige Interessenten.
Im Sommersemester 1976 stellten wir uns
an 4 Abenden die Aufgabe, die Eigen- und
Fremdwahrnehmung beim Gespridch mit
dem Patienten einzuiliben. (Teilnehmerzahl
in der Regel zwischen 30 und 60). Im Win-
tersemester bietet dieser Kreis einen Tag
der Information und Auseinandersetzung
zu  aktuellen medizinisch-theologischen
Fragen an, wie z. B. ,,Technik und Mensch-
lichkeit im Krankenhaus — Widerspruch,
Gegensatz, Vereinbarkeit“ oder ,,Sterbens-
hilfe als Lebenshilfe* u. 4. mehr (in der
Regel etwa 100 Teilnehmer).

Ein gewisses Pendant ist im Sommerseme=
ster das Jahresfest der evangelischen und
katholischen Klinikgemeinden mit einem
okumenischen Gottesdienst, einer Matinee
und einem anschlieBenden GesprichsimbiB.
In diesem Jahr hielt Professor Dr. Rudolf
Kautzky, Neurochirurg in Hamburg, einen
Vortrag zu dem Thema ,,Entscheidungssi-
tuationen im klinischen Alltag. Wer tritt
woflir ein?“. Zum Jahresfest kommen in
der Regel 150 bis 200 Teilnehmer, darunter
auch Interessenten aus der Stadt, was iibri-
gens fur alle Veranstaltungen unserer Ge-
meinde zutrifft.

Ein wichtiger Treffpunkt fiir viele, die In-
teresse an unserer Gemeinde haben, stellt
die Mefifeier am Sonntagabend in der Kli-
nikkapelle nahe beim Stadtzentrum dar.
1971 haben wir hier damit begonnen, zu
Predigtnachgesprichen einzuladen, was auf
ein groBes Echo stieB. Da kamen bis zu 45



Personen von rund 100 Gottesdienstbesu-
chern in den Gemeinderaum unter unserer
Kapelle. Hier wuchsen Bekanntschaften
und Freundschaften, von hier formierten
sich auch viele der anderen Kreise und
Gruppen neu: der Med.-Theol. Arbeits-
kreis; das Glaubensgespréch, das schon in
den 30er Jahren als Bibelkreis bestand;
die wochentliche Gesprichs- und Kontakt-
gruppe fiir Patienten und Gemeinde mit
ihrer Kaffeestunde am 1. Sonntag eines je-
den Monats; der dkumenische Alterenkreis
flir Schwestern und Angestellte im Ruhe-
stand, der sich 3 bis 4 mal im Jahr zu Be-
sinnlichem und Geselligem trifft.

Predigtdienst und Predigtgespriche

Zu meinem Dienst als Laientheologe in der
Klinikgemeinde gehort es von Anfang an,
dafl ich im Wechsel mit den Pfarrern in
den beiden Sonntagsgottesdiensten predi-
ge. Ich tue es zunehmend gerne und hin
sehr froh dariiber, daBl ich dadurch einen
eigenstindigen Beitrag zur Gemeindebil-
dung leisten kann. Das erlebe ich beson-
ders bei Sonntagabendgottesdiensten mit
anschlieBendem Predigitnachgesprich. Es
gab sogar eine auBlergewohnliche Reaktion
auf eine Predigt, die ich zum Thema ,Das
jlidische Volk und wir Christen“ am Epi-
phaniefest 1974 gehalten habe. Einige Got-
tesdienstteilnehmer AduBerten den Wunsch,
sich weiter und intensiver mit diesem The-
ma zu beschéftigen. Daraus wurde ein Ge-
sprachskreis zum Dialog mit der Jiidischen
Gemeinde, der seither in jedem Monat in ei-
ner Privatwohnung zusammenkommt. (Von
den derzeit 11 Teilnehmern sind 3 Juden.)

In der Fastenzeit laden wir zu gemeinsa-
mer BuBfeiervorbereitung ein: an 2 Aben-
den versuchen wir in kleinen Gruppen uns
dem Aufruf zu Besinnung, Umkehr und
Neuanfang zu stellen. Was wir dabei erar-
beiten, wird in die Bufifeier eingebracht.
Sowohl bei diesen Vorbereitungsabenden,
wie auch bei den schon genannten Glau-
bensgesprichen habe ich als Theologe ge-
nauso Leitung und Verantwortung wie die
Pfarrer. In diesem Semester z. B. biete ich
3 Glaubensgesprichsabende zu dem Thema
»Die neue Gestalt der MelBfeier — ver-
anderte Form oder mehr?‘ an.

Schliefllich gibt es in unserer Gemeinde
auch Musisches und Geselliges: kleine
Abendmusiken und ein groBeres Abend-
konzert. Unser Organist ist Leiter des Hei-
delberger Kunstvereins, fiir uns eine
Briicke zur Welt der darstellenden Kunst.
Im letzten Semester fiihrte er uns durch
eine Ausstellung des spanischen Kiinstlers
Dario Villalba zum Thema: ,Bilder vom
leidenden Menschen“ und interpretierte
beim genannten Informationstag Dias von
Zeichnungen des Aachener Kiinstlers und
Pfarrers Herbert Falken zum Thema ,,Ecce
homo*.

Zum Nikolaustag haben wir (zusammen
mit der evangelischen Klinikgemeinde)
schon seit einigen Jahren die Mitarbeiter
der technischen und Wirtschaftsbetriebe zu
einem geselligen Beisammensein bei uns zu
Gast. Dabei danken wir ihnen fiir ihre Hil-
fe und Arbeit in vielen praktischen Din-
gen.

Auf all die genannten Gruppen, Kreise und
Veranstaltungen machen wir in jedem Se-
mester in einem eigenen Programm auf-
merksam. Es wird an all die verschiedenen
Arbeitsplétze von den Klinikchefs und
Krankenstationen iiber die Labors und Am-
bulanzen bis zu den Handwerkern und
Hausmeistern geschickt, womit deutlich
werden soll, daBl wir eine fiir viele offen-
stehende Gemeinde erméglichen wollen.

IV. Hilfen fiir meinen Dienst

Ich bin in diesen Seelsorgedienst nach mei-
nem Theologiestudium gegangen, chne ei-
ne eigene Zusatzausbildung absolviert zu
haben. Wenn ich mich recht beurteile,
brachte ich lediglich Freude an der Seel-
sorge und ein gewisses Gesplir im Umgang
mit Menschen mit. Dazu kamen folgende
Hilfen:

Da war und ist fiir mich auBergewohnlich
gunstig, dalB ich in ein Team hineingekom-
men bin, in dem sehr stark iiber unseren
Dienst nachgedacht und miteinander ge-
sprochen wird. Abgesehen von vielen un-
geplanten und sich einfach ergebenden Ge-
sprichen zwischen einzelnen Teammitglie-
dern haben wir auch feste Formen des
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Austauschs. Wir treffen uns in jedem Mo-
nat zu einer Dienstbesprechung iiber Fra-
gen der Planung und Durchfiihrung von
Veranstaltungen unserer Gemeinde; und
wir kommen privat zusammen, um iiber
personliche Fragen wie gegenseitige Be-
ziehungen, Spiritualitit usw. miteinander
zu sprechen.

Eine regelmifige Bearbeitung von Selbst-
erfahrungen im Beruf machen wir zweimal
im Monat zusammen mit anderen Klinik-
seelsorgern in einer Balint-Gruppe 4. Mir
hat diese Gruppe sehr geholfen, mich in
schwierigen Berufssituationen besser zu er-
kennen und zu verstehen und Verhaltens-
weisen auch ein Stiick zu verédndern.

Zu unserem seelsorgerlichen Dienst gehort
auch das Arbeiten mit Gruppen: spontane
Gruppen in Krankenzimmern, feste Grup-
pen in psychiatrischen Kliniken und Grup-
pen in unserer Gemeindearbeit. Ich habe
derzeit mit den zuerst und den zuletzt Ge-
nannten zu tun. Eine sehr lebendige und
konkrete Schulung und Hilfe im Umgang
mit solchen Gruppen kann die Themen-
zentrierte Interaktion (TZI)5 geben. Sie
will zu einer Haltung beitragen, in der ich
als Gruppenleiter echt sein kann und mit
den anderen in eine gleichgewichtige Be-
ziehung treten kann. Jeder in unserem
Team hat schon solche TZI-Kurse besucht,
einige von uns stehen in der Ausbildung
und einer ist graduierter Trainer.

V. Aus- und Fortbildungsarbeit in Klini-
scher Seelsorge

Einsichten und Erfahrungen in der Klinik-
seelsorge suchen wir auch anderen zu ver-
mitteln. Es haben sich dabei 3 Formen her-
ausentwickelt:

Da kommen zum einen Kapldne und Pfar-
rer, die ein Krankenhaus {ibernehmen sol-

4 Genaueres hieriiber siehe: Praktisches Wor-
terbuch der Pastoralanthropologie, Wien—Got-
tingen 1975, Art. ,Balint-Gruppe®, Sp. 95 £.

5 Genaueres dariiber bei: Ruth C. Cohn, Von
der Psychoanalyse zur Themenzentrierten Inter-
aktion, Stuttgart 1975. Zur Relevanz dieser Me-
thode fiir die Seelsorge siehe den Beitrag von
S. Polzien — H, Leonhard, Themenzentrierte
Interaktionen. Christliches Gemeinschaftsleben
als ein ProzeB lebendigen Lernens, in: Diako-
nia 7 (1976) 149—157, sowile M. Kroeger, Themen-
zentrierte Seelsorge, Urban-Taschenbuch.
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len, aber auch Theologen nach ihrem er-
sten Examen fiir mehrere Wochen oder Mo-
nate zu uns. Sie libernehmen ausgewihlte
Stationen als selbstédndige und fiir die Zeit
ihres Hierseins zustidndige Seelsorger; sie
hospitieren auf Spezialstationen, wie Wach-
stationen, Entgiftungsstation und psychia-
trischen Stationen; sie haben Nachgespri-
che mit einzelnen von uns als Mentoren
und bearbeiten ihre Erfahrungen mit Josef
Mayer-Scheu als Supervisor.

Die zweite Form gibt es seit 1974. Die je-
weiligen Diakone der Erzditzese Freiburg,
die ein halbes Jahr spiter ordiniert wer-
den, sind fiir fast 4 Wochen zu einem Seel-
sorgepraktikum im Januar eines jeden Jah-
res bei uns. Sie werden zunichst einge-
fiihrt, sammeln eigene Krankenbesuchser-
fahrungen, reflektieren dariiber mit uns
als Mentoren und miteinander in Gruppen
und setzen sich mit wichtigen Fragen der
Krankenpastoral auseinander.

Die dritte Form der Aus- und Fortbil-
dungsarbeit sind, ebenfalls seit 1974, Kurse
fiir Leute, die schon Seelsorgserfahrungen
haben (Ordinierte und Nichtordinierte). Sie
sind jeweils im Herbst 6 Wochen bei uns
und beginnen mit einem TZI-Kurs. Hier
werden die schon genannten Elemente ver-
wendet und um Spezialthemen der Kran-
kenhausseelsorge erweitert.

An diesen Aus- und Fortbildungsarbeiten
hat jeder aus unserem Team in dem MaBe
Anteil, wie es seiner Befihigung, Ausbil-
dung und Erfahrung entspricht. Der Lei-
ter ist Josef Mayer-Scheu, der diese Arbeit
ins Leben gerufen hat und damit Heidel-
berg zur ersten kath. Aushildungsstitte in
Klinischer Seelsorge gemacht hat.

Im Februar dieses Jahres haben wir zum
ersten Mal einen fast 4tidgigen Einfiih-
rungskurs flir Laientheologen, die noch im
Studium sind, durchgefiihrt, bei dem ich
die Leitung hatte. Er war aufgrund hiufi-
ger Nachfragen und aufgrund lebhaften In-
teresses in der Freiburger Studentenge-
meinde zustande gekommen. Es waren 18
Teilnehmer, davon 9 Frauen. Sie wurden
mit einigen grundlegenden Fragestellun-
gen und Erfahrungen der Klinikseelsorge
konfrontiert und hospitierten bei den
Kommunionfeiern. Der Kurs verlief fiir



alle Beteiligten so gut, daf ich eine solche
Einfiihrung in absehbarer Zeit wieder an-
bieten mochte und zwar gerade fiir Stu-
denten, um ihnen eine Entscheidungshilfe
bei ihrer Berufssuche geben zu kénnen,
Eine solche Aus- und Fortbildungsarbeit
wie liberhaupt eine Klinikgemeinde in der
Art, wie ich sie hier geschildert habe,
braucht unbedingt ein gut funktionieren-
des Biiro. Wir haben ein solches mit einer
Ganztags- und einer Halbtagssekretirin.
Beide denken und tun sehr aktiv mit.

VI. Schluffbemerkungen

Aufgrund meiner Erfahrungen bin ich der
Meinung, daBl die Arbeit in einem Kran-
kenhausseelsorgeteam fiir einen Laientheo-
logen, der im pastoralen Dienst titig sein
will, auBlergewdhnlich giinstig ist. Hier
kann er nédmlich in einem sehr hohen Aus-
mal eigenstidndiger und eigenverantwort-
licher Seelsorger sein: Er ist der seelsor-
gerliche Partner fiir die Kranken und fiir
alle, die im Krankenhaus arbeiten. Er ist
der Liturge, wenn auch begrenzt; zuwei-
len in einem Milieu, das ganz sidkular ge-
prigt ist. Und er kann als Theologe auch
Gesprichspartner in vielen anstehenden
ethischen Fragen werden.

An die Kirchenleitungen mdéchte ich die
herzliche Bitte richten, die Triger der ver-
schiedenen seelsorglichen Dienste fiir ihre
jeweilige Aufgabe voll zu befihigen, d.h.
fiir die Laientheologen in der Kranken-
hausseelsorge: sie brauchen den Auftrag
auch fiir die Krankensalbung und fiir das
BufBisakrament.

Bernhard Honsel u. a.

BufBlandacht zum Advent:
»Das Fest — findet es statt?

Der Vorschlag fiir eine Buffeier im Ad-
vent, der von einer Arbeitsgruppe zusam-
mengestellt und im Advent 1975 zweimal

in der Gemeinde Ibbenbiiren (Westfalen)
gefeiert wurde, ist in erster Linie als An-
regung gedacht; deshalb wurde auch ein
kurzer Bericht iiber Vorbereitung und
Durchfiihrung solcher Bufifeiern vorange-
stellt. Der Vorschlag eignet sich aber auch
zur direkten Ubernahme oder bietet Texte
zur eigenen Verwendung (wie z. B. die chi-
nesische Parabel). red

I. Vorbereitung und Durchfilhrung von
Bufifeiern

Seit acht Jahren werden in unserer Pfarrei
jedes Jahr vor Ostern, Allerheiligen und
Weihnachten an je zwei Abenden BuBfei-
ern angeboten. Seit dieser Zeit nehmen in
unserer Gemeinde vor jedem Fest durch-
schnittlich 1.300 Jugendliche und Erwachse-
ne an diesen Bulifeiern teil. Fiir die Kin-
der werden je nach Altersstufen BuBfeiern
mit demselben Thema in kleinen Gruppen
angeboten.

Die BulBlfeiern haben im Laufe der Jahre
in unserer Gemeinde zu einem Gottesdienst
besonderer Art gefiihrt, der offensichtlich
einem Bediirfnis vieler Menschen nach Be-
sinnung in gliubiger Gemeinschaft und
nach Transzendenz entspricht. Andererseits
fiihrt die BuBfeier die Gemeinde zu ver-
tieftem Glaubens- und BuBverstidndnis.

Die ersten Bufifeiern wurden allein vom
Pfarrer und Kaplan vorbereitet. Sie wihl-
ten Schriftstellen aus und erarbeiteten da-
zu passende Impulse. Bald iibernahm ein
Arbeitskreis die Vorbereitung. Seitdem
sind die Bullifeiern dem Leben niher, und
die Situation der Gemeinde wird genauer
getroffen.

Der Arbeitskreis

Zu dem Arbeitskreis, der zusammen mit
dem Pfarrer fiir die Vorbereitung und
Durchfiihrung verantwortlich ist, gehoren
circa 15 Mitglieder verschiedener Alters-
schichten und Berufe. Bei der Zusammen-
setzung wurde bewuft darauf geachtet, da
moglichst viele Gruppen und Mentalitdten
der Gemeinde vertreten sind. Der Kreis ist
offen fiir neue Mitglieder; acht Personen,
die von Anfang an mitarbeiten, bilden
den Kern.
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