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Forward  

With this small book, Kurt Jürgen Schmidt, Dr. Anna Christ-Friedrich, and their highly 

skilled translator Viktor Zubkov have once again joined forces to make a significant 

contribution to the development of pastoral care for Russian-speaking Christians. In the 

past, this development took place mainly through seminars; later, there was a transition to 

online exchange and the collection/translation of academic articles. Now, thanks to the 

publication of these conversations and their analysis, another piece has been added to the 

complex and sacred puzzle that is pastoral care and counseling. 

I have had the privilege of observing the development of the educational efforts led by Kurt, 

and, in the process, I have been interested to note the role of culture and language in this 

area of ministry. Although we have sometimes encountered barriers to communication that 

have proved practically insurmountable, more often than not I have seen how our 

differences enrich us as individuals and improve our “care of souls.” Our cross-cultural 

exchange around issues of pastoral care sheds light on how our own assumptions and 

unreflected values influence us, both when we speak and when we listen. Through this 

experience, we have learned to be more careful, sensitive, and thoughtful in the process of 

pastoral care and counseling. 

At the same time, when beliefs from one context are analyzed by experts from another 

context for students who work in yet another language and come from still other contexts, 

the result is not (as one might reasonably expect!) an incoherent babble of 

misunderstanding, but a deep sense that we share a common humanity and a common 

need for Divine aid.  

Pastoral care is and will remain an important area of ministry for churches in the former 

Soviet Union. Because of the negative associations with the legacy of punitive psychiatric 

care in this region, many of those in need of help turn to their spiritual leaders rather than 

professional therapists. Christian churches with competent pastors and laypeople who 

provide pastoral care will fulfill Christ's commandment to love one's neighbor (and 

sometimes even one's enemy!) and preach the Good News through their actions. 

We hope this little book will inspire readers to offer friendly, open, and respectful support 

to those who come to them in their time of need. We also hope that the real-life examples 

contained herein clearly show that there is no such thing as a “perfect” pastoral 

conversation. Once the unattainable goal of perfection is discarded, it becomes clear that 

there is much to learn about ourselves and our faith in the practice of such communication.  

Here we witness that sometimes a small miracle can even happen—we can become 

instruments of God's presence, guidance, and comfort... and, in that process, sense a 

strengthening of our own faith in a Power greater than ourselves.. 

Bradn Buerkle, Hermansburg, January 2026 
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Vorwort  

Die hier vorliegenden Verbatimanalysen sind in gewisser Weise ein Rückblick auf die 
Seelsorgekurse, die ich im Laufe von mehreren Jahren und an verschiedenen Orten in 
Russland geleitet habe. Vor allem im Theologischen Ausbildungsseminar der ELKRAS in 
Nowosaratowka bei St.Petersburg und im Lutherischen Kirchenzentrum in Omsk. Dies 
habe ich anfangs gemeinsam mit meiner Kollegin Pastorin Karin Ludwig-Brauer und 
später mit meiner Kollegin Pfarrerin Dr. Anna Christ-Friedrich getan. 
 
Es war eine große Herausforderung für mich, Weiterbildungskurse in Seelsorge in einem 
fremden kulturellen und kirchlichen Kontext zu leiten. Und es war eine wunderbare und 
bereichernde Erfahrung! Die Teilnehmenden an diesen Kursen haben es uns die 
Begegnung mit dem Fremden leicht gemacht. Ihre Freundlichkeit und ihr großes 
Lerninteresse waren für uns immer wieder eine große Freude. Herzlichen Dank dafür! 
 
Mein Dank gilt auch unserer Dolmetscherin Tania Misevic (Chabarowsk) und unserem 
Dolmetscher und Übersetzer von deutschen Texten ins Russische: Viktor Subkov (Omsk). 
Sie haben beide eine großartige Arbeit gemacht. Sie haben nicht einfach nur korrekt 
übersetzt, sondern sich auf einen oft sehr emotionales und gruppendynamisches 
Geschehen eingelassen und „von Innen heraus“ übersetzt.  
 
Nicht zuletzt gilt mein Dank Pastor Bradn Buerkle, dem großen Russlandfreund und 
Kenner der Lutherischen Kirche in Russland. Seinem unermüdlichem, persönlichen 
Engagement haben wir zu verdanken, dass die vielen Seelsorgekurse über einen so langen 
Zeitraum überhaupt stattfinden konnten. Er war es auch, der über seine Kontakte zu 
lutherischen Gemeinden in den U.S.A. die Finanzierung der Kurse ermöglichte. Ein 
herzlicher Dank auch an Dr. Anton Tikhomirov, dem damaligen Leiter der Theologischen 
Ausbildung für die ELKRAS.  
 
In den Seelsorgekursen haben wir intensiv mit den von den Teilnehmenden selbst 
eingebrachten Gedächtnisprotokollen (Verbatim) gearbeitet. Es waren Aufzeichnungen, 
die sie in Form eines Gedächtnisprotokolls aus ihren eigenen Erfahrungen als Seelsorger 
und Seelsorgerinnen in die Kursgruppe eingebracht haben. Für die hier vorliegenden 
Seelsorgeprotokolle trifft dies nur teilweise zu. Zu einem größeren Teil sind es 
„Fremdprotokolle“ aus Seelsorgekursen, die in Deutschland und in Österreich stattfanden.  
 
Aufgrund der aktuellen Situation in Russland haben wir die Verbatim in Form von Zoom 
Konferenzen miteinander analysiert. Zugegeben, es ist dies ein sehr ungewöhnlicher Weg, 
anhand von Gedächtnisprotokollen im Bereich Seelsorge vertiefende Erkenntnisse zu 
gewinnen. In methodischer Hinsicht ein umstrittenes Lehr- und Lernsetting, da es doch 
eigentlich um das Lernen durch eigene Erfahrung gehen soll! Unsere Zoom 
Besprechungen sind aus der Not geboren und haben nicht zuletzt ermöglich – trotz allem - 
den Kontakt untereinander aufrecht zu erhalten.  
 
Die Teilnehmenden an den Zoom Konferenzen sind alle erfahrene Seelsorgerinnen und 
Seelsorger, die ich zum Teil aus vorangegangen Seelsorgekursen kennenlernen durfte. Das 
Zustandekommen der  Zoom Konferenzen wurden auf bewährte Weise von Pastor Bradn 
Buerkle organisiert, Viktor Subkov stand uns wieder für die Übersetzung zur Verfügung 
und Pfarrerin Dr. Anna Christ-Friedrich haben die Arbeit an den Protokollen gemeinsam 
gemacht. Wie immer war dies eine schöne Zusammenarbeit im Team.  
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Ergänzend zu dem von unserem Team bereits vorgelegten Seelsorge-Reader stellen wir 
nun diesen zweiten Reader zum Gebrauch in der ELKRAS zur Verfügung. Mögen beide 
Reader für die weitere und vertiefende Weiterbildung in Seelsorge nützlich und 
segensreich sein! 
 

Kurt Jürgen Schmidt 
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Vorwort  
 
Da mein Kollege, Pfarrer Kurt Jürgen Schmidt, schon das Wichtige zur Seelsorge benannt 
hat, bleibt mir der Dank für seine Initiative, gemeinsam in Russland Seelsorgekurse zu 
leiten, – und betont meinen Dank für die gemeinsam getane Seelsorge Fortbildung mit 
vielen engagierten Männern und Frauen aus der Evangelisch-Lutherische Kirche 
Europäisches Russland (ELKER) und der Evangelisch-lutherische Kirche Sibiriens, des 
Ural und des (Russischen) Fernen Ostens (ELKUSFO), quasi aus fast allen Regionen 
Russlands! 
  
Diese Verbatimanalysen sind entstanden im Miteinander-Hören und seelsorgerlich 
Verstehen-Wollen: aus präsentischen Begegnungen von damals, als das gemeinsame ‘Life-
Lernen‘ noch möglich war sowie der heute nutzbaren virtuellen Kommunikationstechnik 
(online). Es waren interessante, lehrreiche Kurse in unterschiedlichen Städten und schöne 
Begegnungen.  Es gab gemeinsames Begreifen, gute Andachten und intensive Gebete: Wir 
lernten zu hören und zu verstehen - damals in Sankt Petersburg, Wolgograd und Omsk. 
Ich habe viele schöne Erinnerungen an die gemeinsame Zeit und an das miteinander 
Verstehen–Wollen, was Seelsorge in unterschiedlichen Kontexten bedeutet und beinhaltet.  
 
Daraus wuchs die Idee, online den seelsorgerlich-theologischen Dialog über alle Grenzen 
hinaus weiterzuführen. So war es in diesen virtuellen Konferenzen möglich an die ‘Life-
Arbeit‘ anzuknüpfen. Vor allem auch dank der gemeinsamen Idee und Organisation von 
Kurt Jürgen Schmidt und dem Referenten Pfarrer Bradn Bürkle. Ganz besonders gilt unser 
großer Dank auch dem Dolmetscher Viktor Subkow: Geduldig und konzentriert hat er 
unsere Zoom-Meetings begleitet und übersetzt. 
 
In Zoom-Konferenzen gibt es natürlich kaum eine nonverbale Sprache. Das habe ich 
natürlich vermisst: Zu gerne hätten wir die Kolleginnen und Kollegen mit ihrer 
Körpersprache, den Sprachnuancierungen und dem genauen Gesichtsausdruck zu den 
Verbatims erlebt und die unterschiedlichen und individuellen Erzählungen dazu gehört.  
Dennoch – wir machten möglich, was machbar war! Dies hier ist ein schriftliches 
Weiterdenken ... 
 
Die vorliegende Reflexion von online besprochenen Verbatims zeigt Erfahrung bezogenes 
Hören und Wahrnehmen und ist in dieser Hinsicht ganz besonders – weil es an die Life-
Begegnungen anknüpft – über viele tausend Kilometer hinweg. 
 
Möge Gottes Segen uns begleiten und behüten – über alle Grenzen und Hindernisse hinweg! 
 
PS: Wichtige Bücher und Hintergrund für die Reflexionen der Verbatims in dieser 
Veröffentlichung waren unter anderem:  
 
M. Klessmann  Seelsorge. Ein Lehrbuch, 2008 
M. Klessmann, Hg.   Handbuch der Krankenhausseelsorge, 3. Aufl., 2008   
C. Morgenthaler   Systemische Seelsorge, 1999 
C. Morgenthaler   Seelsorge, 2009 
J. Sautermeister / T. Skuban Hg., Handbuch psychiatrisches  Grundwissen für die 
Seelsorge, 2018 
 

Dr. Anna Christ-Friedrich   
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Einleitung   

 

1.  Seelsorge ist Fürsorge, Begegnung, Lebensdeutung und Ermutigung 
 
Seelsorge ist Ausdruck kirchlichen Handelns.  Kirche gibt es nicht ohne Seelsorge. 
Seelsorge wird sehr unterschiedlich verstanden und praktiziert. Sie nimmt eine 
bedeutende Rolle im Beruf des Pastors und der Pastorin ein, aber sie ist nicht an diese 
Berufsrolle gebunden. in bestimmten Augenblicken und Konstellationen kann jeder 
Mensch für einen anderen Menschen zum Seelsorger und zur Seelsorgerin werden. Jedes 
Gespräch, auch ein auf den ersten Blick alltägliches Gespräch kann von den Beteiligten – 
meistens im Nachhinein – als Seelsorge bezeichnet werden. Der Übergang von einem 
solchen Gespräch zu einem professionellen Seelsorgegespräch ist grundsätzlich fließend. 
Seelsorge ist allen Christinnen und Christen aufgetragen, nicht nur den Amtsträgern. Aber 
insbesondere für sie ist der Erwerb von fachlicher Seelsorgekompetenz wichtig und 
notwendig. 
 
Meistens wird Seelsorge als vertrauensvolles Gespräch unter vier Augen in einem 
kirchlichen Kontext verstanden. Aber Seelsorge ist manchmal viel mehr als nur ein 
Miteinander-sprechen. Sie ist ein umfassender kommunikativer Geschehen zu dem auch 
nonverbale Elemente gehören: behutsames oder beruhigendes Streicheln der Hand, 
symbolische und rituelle Formen und die explizite Verkündigung des Wortes Gottes. 
Seelsorge geschieht konfessionsübergreifend, interkulturell und interreligiös.   
 
In der christlichen Seelsorge geht es wesentlich um Lebensdeutung im Licht des 
Evangeliums von Jesus. Seelsorge kann tröstlich und bestärkend sein, aber auch 
aufrütteln und zu neuem Aufbruch ermutigen. Seelsorge ist multidimensional. Das heißt 
sie ist so vielfältig wie es unterschiedliche Lebenssituationen gibt. Seelsorge geschieht im 
Kontext von Not und Armut vieler und dem Reichtum weniger Menschen. Sie geschieht im 
Kontext globaler Entwicklung und zunehmender Säkularisierung, Pluralisierung und 
Individualisierung. Seelsorge bewegt sich im Zusammenwirken mit und in Abgrenzung zu 
anderen helfenden Berufen wie zum Beispiel in den Berufsfeldern Medizin, Pflege, 
Sozialarbeit, Beratung und Psychotherapie. Seelsorge besteht darin, dass Menschen um 
ihre Bedürftigkeit, Abhängigkeit, Verletzlichkeit und Endlichkeit wissen. Seelsorge lebt 
vom Sich sorgen um andere. Das kann beruflich sein oder im privaten Alltag und in der 
Familie. 
 
Nach dem jüdischen Philosophen Martin Buber wird der Mensch erst durch das Du zum 
Ich. Nach Buber ist Leben eine dialogische Wirklichkeit. Alles wirkliche Leben ist 
Begegnung. Sie ist offen für „das ewige Du Gottes“. Und der Philosoph Martin Heidegger 
sieht in der Sorge um den Anderen eine Grundstruktur menschlichen Daseins in dieser 
Welt. Seelsorge ist aber auch Selbst-Sorge im Sinne einer wachsenden Selbsterkenntnis 
und Reife, aber ebenso eines zunehmenden Bewusstseins, für sich selbst verantwortlich zu 
sein und, wie es in einem alten Katechismus heißt: auf dem Weg der Wahrheit mutig 
voran zu gehen. Seelsorge geschieht auf der Grundlage eines wechselseitigen Vertrauens. 
Sie ist aber auch ein „Spezialfall menschlicher Beziehung“: Es gibt eine spezifische 
Rollendefinition und asymmetrische Struktur in den Rollen wie Ratsuchende und 
Ratgebende.   
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2.  Es gibt seit dem beginnenden 20. Jahrhundert unterschiedliche Zugänge zur Seelsorge 
im Westen: in den USA und in Europa  
 
Um die Jahrhundertwende vom 19. zum 20. Jahrhundert versucht die Liberale Theologie 
eine Antwort zu geben auf die Frage, wie man den Menschen in ihrer sozialen und 
psychischen Lage gerecht werden kann. Zum ersten Mal taucht die interkulturelle und 
psychologisch-therapeutische Dimension von Seelsorge auf. 
 
Seit etwa 1920 und bis etwa 1960 postuliert die Kerygmatische Seelsorge den Primat der 
Verkündigung – auch für die Seelsorge. Es geht stark um den dogmatischen Gehalt der 
Seelsorge und nicht um Begegnung und Beziehung. In den 1970er Jahren gewinnt die 
humanistische Psychologie Einfluss auf das Verständnis von Seelsorge. Die Integration 
psychotherapeutischer Methoden soll zu mehr Fachkompetenz unter den Seelsorgenden 
führen. Dazu zählt nicht zuletzt der Erwerb von Kompetenz im Bereich Kommunikation 
(Watzlawik, Schulz-von Thun).  
 
In den Anfängen bezog sich die therapeutischen Seelsorge auf die US-amerikanische 
Seelsorgebewegung und dabei vor allem auf den personen-zentrierte Ansatz der 
Gesprächspsychotherapie von Carl Rogers, der gut in die seelsorgliche Praxis integriert 
werden konnte. Dies trag auch für eine Vielzahl anderer psychotherapeutischer Methoden 
zu. Darunter die Themenzentrierte Aktion (Ruth Cohn), die Gestaltherapie (Perls, 
Petzold), das Psychodrama (Moreno, Leutz) und die Systemische Familientherapie 
(Minuchin). Nicht nur der einzelne Rat suchende Mensch, sondern sein ganzes Umfeld 
stand zunehmend im Fokus seelsorglich-therapeutischen Handelns. Für die 
tiefenpsychologisch ausgerichtete Seelsorge blieb die Psychoanalyse (Freud) grundlegend.  
 
Wenn es der kerygmatischen Seelsorge darum ging, dass das Evangelium dem 
notleidenden Menschen direkt und durchaus auch als wörtliches Bibelzitat oder als 
dogmatischer Satz zugesagt wird, erkennte die therapeutische Seelsorge, dass es nicht nur 
auf das Was in der Vermittlung des Evangeliums ankommt, sondern vor allem auf das Wie 
– also auf Kommunikation und Beziehungsgeschehen. Gottes Liebe soll nicht nur 
verkündigt, sondern ganzheitlich (inkarnatorisch) erfahrbar werden. Seelsorge ist 
erfahrbar, und sie ist lehr- und lernbar.  
 
Seit den 1990er Jahren ist jedoch die Kritik gegenüber der therapeutischen Seelsorge und 
der Pastoralpsychologie gewachsen. Vor allem, wenn es in einem Seelsorgegespräch 
primär nur um die „richtige kommunikative Gesprächstechnik“ geht und weniger um die 
Echtheit in der Beziehung, die innere Haltung und die Bereitschaft, eine gegebene 
Lebenssituation durch den  Glauben der Kirche zu deuten. Der Vorwurf besteht darin, 
dass es in der therapeutischen Seelsorge vor allem um das Beziehungsgeschehen geht statt 
um die spirituelle Dimension.   
 
Henning Luther weist in diesem Zusammenhang auf die „eschatologische Dimension“ in 
der Seelsorge hin, indem der Mensch nicht nur in seiner realen Begrenztheit und 
Erbärmlichkeit gesehen wird, sondern auch in der Dimension der nicht endenden 
Möglichkeiten Gottes – ausgedrückt in Begriffen wie Erlösung, Befreiung oder Reich 
Gottes. Nach Henning Luther kann individueller Trost zur Lüge werden, wenn er die 
Trostlosigkeit der Welt im Ganzen aus dem Blick verliert. Es geht um die notwendige und 
andauernde Beunruhigung und Befremdung über unsere Welt. In Klage und Verzweiflung 
kann mehr ehrliche Hoffnung liegen als im Vertrösten und Beschönigen. Tröstlich ist die 
Befreiung davon, nicht länger lügen zu müssen.  
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Der energetische Ansatz von Josuttis rechnet mit der vermittel- und erfahrbaren Macht 
des Heiligen auch in der Seelsorge. Die energetische Seelsorge besteht in der Einübung zur 
Kontaktfähigkeit mit der Lebensmacht des Heiligen. Theologen und Theologinnen sollen 
in das Heilige führen und zu „Mystagogen“ werden, die selber von den göttlichen Energien 
der Liebe, des Friedens und der Freude angerührt und ergriffen sind.  
 
Die charismatische Seelsorge rechnet mit der Gegenwart Gottes im Geist, der den ganzen 
Menschen erfüllt und ihn über seine Möglichkeiten hinausreißt. Deshalb wird 
selbstverständlich mit Wunderheilungen, Dämonenaustreibungen und wunderbaren 
Führungen gerechnet.  
 
Das Beten unter Handauflegung und prophetischem Zuspruch bekommt eine nahezu 
sakramentale Qualität. Der Seelsorger und die Seelsorgerin sind in diesem Geschehen 
besondere Werkzeuge des Heiligen Geistes. Sie sind Propheten von Weisungen, die sie 
durch innere Schau erworben haben. Sie leiten dazu an, Träumen zu verstehen als ein „im 
Geist zu ruhen“. Sie salben und segnen.  
 
Charismatische Seelsorge ist gegenüber der wissenschaftlichen Psychologie und auch 
gegenüber der therapeutischen Seelsorge kritisch eingestellt. Charismatische Seelsorge 
nutzt für sich eher den öffentlichen Raum als das Zweiergespräch. Im öffentlichen Raum 
kommt Seelsorge als wundersames Wirken des Heiligen Geistes besser zum Tragen. Eine 
solche „öffentliche Seelsorge“ enthält in besonderer Weise die Gefahr der Manipulation 
und autoritären Bemächtigung ihrer Gläubigen. In den USA und auch in Südamerika und 
Afrika nutzen „TV-Prediger“ die Massenmedien, um ihre Botschaften zu verbreiten und 
dabei ein erhebliche Spendenaufkommen für sich zu akquirieren.  
 
Insgesamt gibt es spätestens seit den 1980er Jahren eine Vielzahl von methodischen 
Ansätzen in der Seelsorge und dem damit verbundenen Verständnis von Seelsorge. In 
traditionellen Kategorien gedacht: eine Vielzahl von Ansätzen im Spektrum von 
Orthodoxie, Aufklärung und Pietismus in ihren jeweils erneuerten Ausprägungen. Nicht 
nur der therapeutische und pastoralpsychologische Aspekt von Seelsorge hat 
kontinuierlich zugenommen, sondern auch ihre gesellschafts-und sozialpolitische 
Bedeutung ist immer stärker geworden. Neben der sozial-diakonischen Arbeit der Kirche 
ist auch ihr Angebot von Seelsorge und Lebensberatung für viele Menschen überzeugend.  
 
Im Hinblick auf eine gute Seelsorgepraxis sind die folgenden, in einer sozusagen Not-to-do 
Liste aufgeführten Verhaltensweisen in der Seelsorge nicht hilfreich: 
Dirigieren, Bagatellisieren, Generalisieren, Debattieren, Dogmatisieren oder Moralisieren.  
Vielmehr geht es um Echtheit in der seelsorglichen Kommunikation, um ressourcen-
orientiertes, hoffnungsvolles Denken und Handeln und um die Fähigkeit, eine gute 
Balance zu bewahren zwischen Nähe und Distanz. 
 
Dabei sind unter anderem die folgenden Merkmale wichtig: 
Eine grundlegende Freundlichkeit, Offenheit und wertschätzende Neugier gegenüber 
anderen Menschen. 
Eine aufmerksame und differenzierte Wahrnehmung der Gesprächssituation, des 
Gegenübers und der eigenen Person.  
Ein schöpferisches, aktives Zuhören, welches über die technische Aufnahmefähigkeit 
hinausgeht und nicht nur das Gesagte, sondern auch die darunter liegenden Gefühle 
angemessen aufnimmt. Und die Fähigkeit, sich in einen anderen Menschen einfühlsam 
und verständnisvoll hineinzuversetzen und dies angemessen zu verbalisieren. 
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3. Die besondere Situation der Seelsorge in der Evangelisch-lutherischen Kirche in 
Russland 
 
Die Seelsorge in Gemeinden der Evangelisch-Lutherischen Kirche Russlands und anderer 
Staaten (ELKRAS) ist stark prägt von der Tradition der Brüdergemeinden. Zarin 
Katharina II. lud Brüder der Herrnhuter Brüdergemeinde (Oberlausitz) an die Wolga ein 
und schenkte ihnen Land „zum ewigen Eigentum“, um es zu bebauen. Auch an anderen 
Orten im Zarenreich entstanden brüdergemeindliche Siedlungen.  
 
Daneben gab es auch mennonitische und baptistische geprägte Gemeinden im Zarenreich. 
Gemeinsam war ihnen die pietistische Glaubenseinstellung, die Unabhängigkeit von 
obrigkeitlichen kirchlichen Strukturen, die Gläubigen- (Erwachsenen)Taufe, die 
Verkündigung durch wechselnde Laienprediger und eine durch Hausgemeinschaften und 
die Wahl von Ältesten bestimmte organisatorische Struktur. In Verkündigung und 
Seelsorge hielt man sich an die Bibel, die man wortgetreu auslegte. In der 
Grundeinstellung eine konservative, oft sehr geschlossene Gemeinschaft von 
Gleichgesinnten, in der es kaum individuelle Freiheit gab. Bestimmend für die Seelsorge 
waren Gebet, Sündenbekenntnis und Beichte.  
 
In der kommunistischen Zeit überlebten diese, oft sehr kleinen Gemeinden und 
Gemeinschaften gerade deswegen und aufgrund ihrer politischen Bedeutungslosigkeit. 
Trotzdem erlebten auch sie Verfolgung durch das kommunistische Regime, so wie die 
Kirchen insgesamt. Nach dem Zusammenbruch der Sowjetunion, nach Perestroika und 
Glasnost bildeten sich schnell neue evangelische und auch lutherisch geprägte Gemeinden 
im Land. Vor allem in den Städten. Und überwiegend im sibirischen Teil Russlands, wo 
eine eigenständige lutherische Kirche entstand. Die Evangelisch-lutherische Kirche 
Sibiriens, des Ural und des (Russischen) Fernen Ostens (ELKUSFO). Bischofssitz wurde 
Omsk, wo mit Hilfe der lutherischen Kirche Hannovers ein bedeutendes kirchliches 
Zentrum entstand. Die Organisation und der innere Zusammenhalt blieben geprägt durch 
eine pietistisch-brüdergemeindliche Grundeinstellung. Aus der Liebenzeller Mission und 
der Herrmannsburger Mission kamen wichtige personelle und inhaltliche Impulse durch 
Brüder und Schwestern, die aus Deutschland kamen, um die rasante Entwicklung der 
evangelischen Kirche in Russland mit zu gestalten. Dies galt besonders für die Entstehung 
der lutherischen Kirche in Russland, die sich in eine Kirche im europäischen und eine 
Kirche im sibirischen Teil Russlands organisierte. Aber bald stellte sich heraus, dass viele 
der traditionell mit dem evangelischen Glauben verbundenen Gemeindeglieder sich 
keineswegs am Wiederaufbau der Kirche beteiligen wollten, sondern vielmehr die Ausreise 
nach Deutschland, Kanada, die USA und in andere Länder bevorzugten.   
 
Die jüngste politische Entwicklung blieb nicht ohne Auswirkung auf die Lutherische 
Kirche im Land. Die Verbindung zum Westen ist seitdem faktisch gekappt. Auch für die 
Aus- und Weiterbildung in Seelsorge ist damit eine Verbindung weitgehend unmöglich 
geworden. Was für eine dramatische Entwicklung innerhalb eines Zeitraums von nur 
dreißig Jahren! Trotzdem gibt es den Versuch, durch Zoomkonferenzen in Verbindung zu 
bleiben, um die begonnene gemeinsame Weiterbildung in Seelsorge nicht abreißen zu 
lassen. Die vorliegenden Verbatimanalysen sind das Ergebnis dieser Bemühungen.  
 
Für viele Menschen war und ist vielleicht immer noch das bekannte Lied der 
evangelischen Kirchenliederdichterin Hedwig von Redern: Weiß ich den Weg auch nicht, 
du weißt ihn wohl ein Trost in schwerer Zeit. Viele Baltendeutsche wurden nach dem 
Ersten Weltkrieg von den kommunistischen Machthabern verfolgt und in Lager und 
Gefängnisse gesperrt. Es ist überliefert, dass dieses Lied dort oft als Trostlied gesungen 
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wurde. Inspiriert durch den Pietismus initiierte sie Bibelstunden für 
Pflegedienstmitarbeiterinnen im Städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin. Im Jahre 
1904 gründete sie den Bund christlicher Polizeibeamter. Sie war inspiriert von der 
englischen Sozialreformerin Catherine Gurney, die sich für die seelsorgliche Begleitung 
und soziale Unterstützung von Polizeibeamten engagierte.  
 
Weiß ich den Weg auch nicht, du weißt ihn wohl… Du weißt den Weg für mich, du weißt 
die Zeit… 

 
Kurt Jürgen Schmidt 
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Verbatim 1: Raum für Tod und Trauer 

  
Vorabinformation 

Besuch bei einem 83-jährigen Gemeindeglied im Krankenhaus. 

 

Verbatim 

S = Seelsorger 

P = Frau P 

 

S 1 (S begrüßt Frau P und nimmt sich einen Stuhl, um an der Seite ihres Krankenhausbettes 

zu sitzen. Frau P spricht nach ihrem Schlaganfall sehr langsam, leise und mit 

großer Mühe). Frau P, wie geht es Ihnen? 

P 1  Mir geht es schon besser (Sie lächelt ein wenig). Ich hatte ja Glück. Gott sei Dank 

habe ich keine weitere körperliche Behinderung, keine Lähmung nach dem 

Schlaganfall. Nur das Sprechen. Das braucht Zeit. 

S 2  Gott sei Dank ist es nur das Sprechen, das Ihnen noch schwerfällt. Das Sprechen 

üben ist harte Arbeit. Aber so wichtig, denn wir brauchen es ja. 

P 2  (Lächelt). Ja. Schwer und wichtig. Es ist schon besser geworden... 

S 3  Frau P, wenn Ihnen das Sprechen schwerfällt, könnte ich Ihnen auch etwas erzählen. 

P 3  (Schüttelt mit dem Kopf). Ich kann sprechen. Es dauert nur etwas länger. 

S 4  Aber sollte das Sprechen zu anstrengend für Sie sein, dann geben Sie mir bitte 

Bescheid. 

P 4  (Frau P nickt mit dem Kopf). (Frau P erzählt, dass ihre Eltern schon lange 

verstorben sind. Auch ihr Bruder und ihre Schwester sind schon tot). Meine 

Schwester war noch so jung, als sie starb. Sie war ein Sonnenschein. (Frau P scheint 

in ihren Gedanken ganz bei ihrer Schwester zu sein. Ihre Stimme ist ganz weich 

geworden. Sie hat Tränen in den Augen). 

S 5  … Ihr Sonnenschein. Sie vermissen ihre Schwester... 

P 5  Ja. Obwohl alles doch schon so lange her ist. Warum schmerzt es mich jetzt wieder 

so? Was meinen Sie? 

S 6 Ihr Schlaganfall hat sie erinnert... 

P 6  (Sieht mich an). Ich bin 83 Jahre alt und ich werde auch sterben. (Beginnt zu weinen. 

Seelsorger nimmt ihre Hand). Ich vermisse meine Eltern. Meinen Bruder. Meine 

Schwester. 

Sie war doch noch so jung. 

S 7  (Ich habe den Eindruck, dass Frau P etwas auf dem Herzen hat, was sie sagen 

möchte). Frau P, könnte es sein, was Sie ihrer Mutter und ihrem Bruder und ihrer 

Schwester gerne sagen möchten? 

P 7  Ja. Aber jetzt ist es zu spät. 

S 8  Vielleicht hören und verstehen sie trotzdem, was Sie ihnen sagen wollen... 

P 8  (Frau P schluchzt und versucht dabei zu sprechen. Ich verstehe nicht, was sie sagt. 

Halte nur ihre Hand. Nach einer Weile lässt Frau P meine Hand los und lächelt mit 

Tränen in den Augen). Frau P, ich merke, dass Sie jetzt müde sind. Darf ich noch ein 
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Gebet sprechen? (Ich lege meine Hand auf ihren Kopf, während ich für sie bete). 

Frau P ist jetzt ganz ruhig. 

S 9  Frau P, ich verabschiede mich jetzt. Gute Besserung! Auf Wiedersehen! 

 

 
 

Verbatimanalse 

 

Der Seelsorger begegnet einer 83-jährigen Frau nach einem Schlaganfall. Er kennt sie: Sie 

ist aus seiner Gemeinde. Ohne lang zu fragen, fasst er sich einen Stuhl und setzt sich 

neben das Bett. Es scheint, dass sie dem zustimmt. Vorsichtig fragt er sie – wie es ihr geht. 

 

Reflektiert und eher zuversichtlich antwortet sie: dankbar, dass der Schlaganfall keine 

Lähmungen hinterlassen hat: Das Sprechen fällt ihr noch schwer … 

Der Pfarrer nimmt ihre Worte auf: „Gott sei Dank“ … „nur das Sprechen“. 

Interessanterweise fragt er nicht nach, wie es ihr damit geht – sondern deutet – ja gibt Rat: 

„Das braucht Zeit“ und er betont den Arbeitsaspekt … und die Notwendigkeit des Übens. 

Die 83-jährige bejaht dies und sagt fast sich verteidigend – dass es besser geworden ist. 

 

Fast zu schnell (in S 3) sagt der Pfarrer – wenn das Sprechen zu schwer ist – „könnte ich 

Ihnen auch etwas erzählen.“ 

Die Patientin wehrt sich – sie kann sprechen – halt langsam! 

Das finde ich für die Seelsorge wichtig: wenn Vertrauen da ist – oder wenn das Gegenüber 

gut präsent ist, dann bleibt die Betroffene bei ihrem Anliegen und zeigt, was sie will, jetzt, 

wo der Pfarrer da ist ! 

Sie will über Verstorbene in der Familie sprechen: jetzt da ihr selber der Tod sehr 

nahegekommen ist, ist der Tod der Schwester, die ganz jung starb, sehr präsent. 

 

Hier erleben wir den Pfarrer ganz nahe an dem Erleben der Frau. Wieder nimmt er die 

Worte der Frau auf – fragend sagt er: „sie vermissen ihre Schwester …“ Der Pfarrer greift 

zurück auf seine Seelsorgeausbildung: Carl Rogers einem Psychologen und 

Psychotherapeut mit den Anliegen Empathie, Wertschätzung und Kongruenz wird hier 

transparent. 

Dessen herausragende Leistung liegt in der Entwicklung der Personenzentrierten 

Psychotherapie,  (auch: Klientenzentrierten Psychotherapie) genannt. C. Rogers hat den 

Ausbau der Humanistischen Psychologie deutlich vorangetrieben und war auch wichtig für 

die Seelsorge. 

Der Pfarrer hier in unserem Protokoll nimmt die Gefühlslage (Empathie) der Frau auf. Und 

die Patientin (P 5) kann Ihr Anliegen darstellen: … Ja …warum schmerzt das jetzt so? 

„Was meinen Sie“, und sie stellt eine Gegenfrage in den Raum. 

 

S 6 ist eine spannende Antwort: „Ihr Schlaganfall hat sie erinnert...“ Der Seelsorger hätte 

die Frage auch zurückgeben können …etwa mit: Wie deuten Sie das? oder ähnlich. 

Stattdessen benennt er den Schlaganfall und sie versteht: … Ja, ihr eigener Tod ist ganz 

nahegekommen – es geht um sie selbst: Ihre Worte sind - „und ich werde auch sterben“. 

Sie trauert und weint. 
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Es könnte sein, dass sie um sich selbst trauert – wir wissen es nicht sicher, denn sie spricht 

wieder von ihrer Verwandtschaft. M.E. scheint das für sie der sicherere Boden zu sein. 

Darüber zu sprechen ist nicht so schwer, wie die eigene Angst oder Sorge den Tod 

betreffend zu thematisieren. 

Der Pfarrer hat den Eindruck, dass da noch etwas zu sagen wäre … „Ja“ antwortet sie in 

P 6 und fährt nüchtern fort – „aber jetzt ist es zu spät.“ 

 

Der Seelsorger versucht nachzufragen – ja zu vertiefen, indem er meint: „Vielleicht hören 

und verstehen sie (die Verstorbenen - acf) trotzdem, was Sie ihnen sagen wollen …“. 

Damit berührt er Frau P. und kommt ihr nahe. 

Sie weint, und man versteht sie nicht mehr richtig. Er bleibt aber bei ihr. Er hält ihre Hand, 

und zeigt ihr damit nonverbal, dass er die Gefühle und die Situation mit ihr aushält: Ihre 

Tränen und ihre Trauer. – 

Sie lässt die Hand los und lächelt – er fragt sie, ob ein Gebet gesprochen werden kann. Er 

betet und legt die Hand (wie segnend) auf ihren Kopf. Frau P ist ruhig geworden. Der 

Pfarrer kann sich verabschieden. 

 

Schön ist, dass hier  in der Seelsorge Raum gegeben wurde für die Trauer. Selbst wenn 

vielleicht nicht alles genau klar geworden ist: Die Frau hat für sich etwas verstanden und ist 

ruhig geworden. Dazu hat das Gebet beigetragen.    
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Verbatim 2: Verstehen Wollen – ein Versuch … 

Vorabinformation 

Eine etwa 90 Jahre alte Frau. Gemeindemitglied. Liegt nach einem Sturz im Krankenhaus. 

Der Gemeindepastor besucht sie. 

Verbatim 

P = Pastor 

F = Frau 

 

Frau F liegt in einem Vierbett-Zimmer. Anwesend sind zwei andere Patientinnen. Pastor 

P und Frau F kennen sich aus der Gemeinde. Nach der Begrüßung zieht P einen freien 

Stuhl an das Bett von Frau P, sodass sie sich ansehen und ungestört von den anderen 

Patientinnen miteinander sprechen können. 

F 1  Ich bin jetzt schon eine ganze Woche hier im Krankenhaus. Ich will nach Hause. Oft 

denke ich hier zurück an meine Kindheit. An unser Dorf. Wir hatten wenig, aber als 

Kinder haben wir das gar nicht so gemerkt. Wir haben gespielt und waren meistens 

froh und glücklich. Wir waren ja fünf Kinder. Außer mir sind schon alle gestorben. 

P 1  Sie denken jetzt oft zurück, wie alles war... 

F 2 Ja. Es war ein Unfall. Ich wollte nur meine Kleidung sortieren am Kleiderschrank. 

Und dann lag ich plötzlich auf dem Boden. Ich lebe ja allein. Mein Mann ist schon 

lange tot. Ich hab‘ gerufen und meine Nachbarin hat das gehört. Ich schließe die 

Tür ja nie ab. Sie hat mich dann ins Krankenhaus bringen lassen. Und jetzt bin ich 

hier gelandet. Gott sei Dank ist nichts gebrochen. Aber mein Gesicht sieht schlimm 

aus. Da bin drauf gefallen. 

P 2  Ja. Ganz bunt. 

F 3  Nicht bunt. Violett. Und mein Fuß erst. (Sie hebt die Bettdecke und zeigt mir ihren 

Fuß). 

P 3  Ganz violett... 

F 4  Dunkelviolett. Aber jetzt muss ich Ihnen etwas erzählen. Ich danke Gott jeden Tag. 

In der Frühe und am Abend. Dass ich so lange gesund geblieben bin. Dass es mir so 

lange gut gegangen ist. Dass er mir immer hilft. 

P 4  Ja, da kann man dankbar sein. 

F 5  Aber nicht alle denken so. Viele denken nur an sich. (Zeigt mit ihrem Finger auf 

ihre Nasenspitze). Sie denken nur bis hier. Nicht weiter. 

P 5  Das macht sie traurig? 
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F 6  Zum Glück hab ich ja meine Kinder. Aber trotzdem ist niemand für mich da. Sie 

haben ihre eigenen Familien und eigenen Sorgen. Niemand kann mir helfen. Und 

ich weiß nicht, wie es nach dem Krankenhaus weitergehen soll... 

P 6  Wissen Sie schon, wie lange Sie noch hier sind? 

F 7  Nein. Vielleicht erfahre ich es heute in der Visite. 

P 7  (Frau F erwähnt mögliche Optionen für sie nach dem Krankenhausaufenthalt. Ich 

spüre bei mir eine zunehmende Müdigkeit und Hilflosigkeit. Deshalb will ich den 

Besuch möglichst schnell beenden). Ich werde mich jetzt von Ihnen verabschieden. 

Alles Gute für Sie! 

F 8  Beten Sie noch für mich? 

P 8  Gerne. (Mein Gefühl ist: das schaffe ich noch, ist ja auch ein guter Schluss). 

Ich bete ungefähr dies: „Lebenspendender Gott, du kennst uns seit unserer Geburt. 

Du kennst mich. Du begleitest mich schon mein ganzes Leben. Sei auch jetzt bei 

mir. Lass mich dich spüren. Wende du alles zum Guten. Gib uns, was wir täglich 

brauchen. Wir vermögen nicht alles aus eigener Kraft zu tun. Hilf du Frau F. 

Begleite sie in ihrer Situation. Amen“  

(Dann verabschiede ich mich). 

 

 

Verbatim Analyse 

Frau F liegt in einem Vier-Bett-Zimmer mit drei anwesenden Personen: Das ist immer 

eine Herausforderung – quasi: Wie gelingt es mir, gute seelsorgerliche Begleitung bei der 

angesprochenen Person zu ermöglichen? Wie kann ich die anderen Mitpatientinnen 

integrieren - und wollen die das überhaupt und will ich/ kann ich das? Hier scheint es so 

zu gelingen, dass er einzeln mit der Patientin sprechen kann. Der Seelsorger zieht den 

Stuhl für sich an das Bett. Die zwei (Pfarrer und Patientin) kennen sich gegenseitig und 

können ungestört sprechen. 

F 1 beginnt: „Ich bin jetzt schon eine ganze Woche hier im Krankenhaus. Ich will nach 

Hause.“  „Nach Hause“ kann ja in der Seelsorge für Einiges stehen: Zunächst denkt man 

an ihre jetziges Zuhause - die Wohnung, in der sie nun lebt.  

Sie aber denkt an früher: an ihre Kindheit - ihr Dorf – ihre Jugend – vor etwa 85 Jahren. 

Nur sie lebt noch von den Geschwistern. Der Tod – als ein Thema, mit dem sie schon viel 

Erfahrung hat, wird nur ganz kurz gestreift.  

Der Pfarrer (in P 1) greift – etwas wage - die Vergangenheit auf: „Sie denken jetzt oft 

zurück, wie alles war ...“ 
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Frau F (F 2) aber ist gedanklich – beim Erzählen - bei sich im jetzigen Zuhause: sie 

berichtet, was und wie ihr Sturz geschah, und dass die Nachbarin sie gehört und gefunden 

hat. Zum Glück ist nichts gebrochen, aber das Gesicht und der Fuß – diese sehen bunt und 

violett aus. 

Weiter geht es mit dem Dank! Sie nimmt wahr, dass ihre Beziehung zu Gott geholfen hat 

… Dass sie in vielen Situationen Hilfe erfahren hat. Sie berichtet, dass nicht alle so denken. 

Wir – in der Rückbetrachtung dieser Gesprächssituation - wissen nicht wirklich, was sie 

da meint: Sagt sie das, um dem Pfarrer zu gefallen – oder weil sie bedauert, dass sie mit 

dem Glauben alleine ist und ihre Erfahrungen nicht mit Andern teilen kann …? 

Der Seelsorger versucht darauf einzugehen – und fragt, ob sie das traurig macht? 

Wieder springt die alte Frau mit ihrer Antwort. Traurig war das Stichwort: Sie berichtet – 

dass sie dankbar für ihre Kinder ist, - diese aber auch mit ihren eigenen Familien und 

Sorgen beschäftigt sind: 

„Niemand kann mir helfen.“ Sie ist allein und weiß nicht, wie es weitergeht! Ja, 

Traurigkeit ist bei ihr präsent: Niemand von den Kindern ist da, um ihr zu helfen. Aber auf 

die damit verbundenen Gefühle kann und / oder will sie nicht eingehen. Der Pfarrer merkt 

das – bewusst oder eher unbewusst – und müht sich weiter mit dem seelsorgerlichen 

Gespräch. 

Er fragt in P 6 jetzt ganz praktisch nach, wie lange sie noch im Krankenhaus bleiben muss: 

das weiß die Patientin nicht, – hofft es aber in der Visite zu erfahren. 

Wahrscheinlich ‚plätschert‘ das Gespräch so auf dieser Ebene weiter. Der Seelsorger, der 

sich immer wieder müht, ihren Gedankensprüngen zu folgen und versucht, diese 

emotional nachzuvollziehen, ermüdet. Er fühlt sich hilflos. Er will das Gespräch beenden 

und deutet das an. „Ich werde mich jetzt von Ihnen verabschieden. Alles Gute für Sie!“ 

Das war dann für sein Gegenüber doch etwas abrupt: Die Frau bittet ihn noch um ein 

Gebet. (F 8) /P 8) „Gerne.“ 

(„das schaff ich noch … „) So erlebt der Pfarrer das und gibt seiner Erschöpfung (in der 

Klammer) Ausdruck Er empfindet das Gebet als gelungenes Ende der Begegnung. 

Der Schluss des Gebetes lautet: „Hilf du Frau F. Begleite sie in ihrer Situation. Amen.“ 

Damit übergibt er die Frau mit ihrer Situation in Gottes Hände. (Quasi: Gott so Ist es, … 

und Tschüss …) 

Das wirkt auf mich - irgendwie - korrekt … aber ohne Empathie: Wir wissen nicht, wie die 

Frau sich am Schluss fühlte. Der Pfarrer ist erschöpft und wollte weg. 

Vielleicht aber waren seine verabschiedenden Worte noch einfühlsam oder stärkend. Es 

könnte sein, dass die Frau sich wahrgenommen und gestützt fühlte. Wir wissen es nicht ... 

 

Verstehen Wollen ist immer wieder ein vorsichtiger Versuch der Beziehungsaufnahme 

und. Des Verstehens … 
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Mir hilft es, dass wir das als Seelsorgerinnen und Seelsorger immer wieder neu probieren 

dürfen: Lernend, vorsichtig, zugewandt und von Gott getragen. 

Auf das Endes Gesprächs bezogen: 

In der Seelsorge kann es nützlich sein, den Abschied so anzukündigen, dass noch etwas 

Zeit übrig ist. Dies ist vor allem auch bei Hausbesuchen in der Gemeinde hilfreich: Es gibt 

dem Gegenüber die Chance, sich darauf einzustellen, dass der Seelsorger / die 

Seelsorgerin gehen will. Das ließe noch Zeit, falls die / der Besuchte eventuell noch 

Wichtiges los werden wollte. 

Sollte die Besuchszeit für die Seelsorgerin / den Seelsorger von Anfang an knapp sein, 

kann es sinnvoll sein, dies gleich zu Beginn zu kommunizieren. Das könnte so lauten: 

„Guten Tag ... Ich habe nur eine halbe Stunde Zeit – aber ich wollte auf jeden Fall kurz 

sehen, wie es Ihnen geht ... 
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Verbatim 3: Ein besonderes Miteinander ...  

Vorabinformation 

Gespräch mit einem etwa 40 Jahre alten Mann, Gemeindemitglied. Herr G. Ist seit etwa 

einem halben Jahr in einer psychiatrischen Klinik. Diagnose: Schizophrenie. Besuch durch 

den Gemeindepastor.: 

Verbatim 

G = Herr G. 

P =  Pastor 

 

Nach der Begrüßung: 

 

G 1  Sie sagen doch niemanden, dass wir miteinander sprechen? 

 

P 1   Ich erzähle niemandem etwas weiter. 

 

G 2  (Ist schwer zu verstehen). Ich habe Angst, dass meiner Schwester etwas Schlimmes 

passiert. 

 

P 2   Sie haben Angst um Ihre Schwester? 

 

G 3  Ich habe böse Gedanken über sie. Und jetzt sieht sie mich immer so an, als wüsste 

sie das. 

 

P 3  Sie befürchten, dass Ihre Schwester weiß, dass Sie böse Gedanken haben über sie? 

 

G 4  Ja. (Pause) Aber sie kann das doch nicht wissen? 

 

P 4   Ich denke auch, dass Ihre Schwester das gar nicht wissen kann. 

 

G 5  Ich habe Angst, dass meiner Schwester etwas Böses zustößt. 

  

P 5   Das möchten Sie auf keinen Fall. Sie lieben Ihre Schwester? 

  

G 6  Kennt meine Schwester meine Gedanken über sie? Böse Gedanken. 

  

P 6   Ihre Schwester kennt sie gut – oder? 

  

G 7  Meine Schwester darf nicht wissen, dass ich böse Gedanken über sie habe. 

  

P 7  Kommt Ihre Schwester Sie besuchen? 
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G 8  Ja. 

  

P 8   Dann haben Sie keine Angst um sie? 

  

G 9  Ich muss jetzt gehen. 

  

Das Gespräch endet hier abrupt. 

 

 Verbatim Analyse 

 Wichtig hier – quasi als Vorwort: 

Dies ist – wie oben benannt - ein Besuch in einer psychiatrischen Klinik. Für viele von 

uns ist eine Psychiatrie zunächst eine andere, etwas fremde Welt. 

Man befindet sich in einem Spannungsfeld zwischen einem System von Anstalts-psychiatrie 

und dem Ansinnen, eine gute seelsorgerliche Begegnung zu ermöglichen. Viele Urteile und 

Vorurteile prägen uns als seelsorgerliche Begleitende aus der Gemeinde und natürlich auch 

unsere Gegenüber, die hier Patienten und Patientinnen sind. Darin ist man – bewusst oder 

unbewusst - mit in diese Komplexität verwoben. 

Die Diagnose hier in diesem Verbatim heißt Schizophrenie: Dieser Begriff ist abgeleitet vom 

Altgriechischen „Schizo“ – zweigeteilt. Und weist auf das „zweigeteilte Erleben der 

Wirklichkeit“ (Josef Bäuml) hin. Eine schizophrene Diagnose beinhaltet daher ein 

komplexes Erleben von Vorhandenem. Sie wird auch als ‘besonderer Lebens-weg‘ 

beschrieben 

Die eigentliche Ursache der Schizophrenie ist immer noch weitgehend unbekannt, doch der 

heutige Stand der Forschung spricht sich für eine Kombination aus erblichen und 

umweltbedingten Faktoren aus. Der / die Betroffene hat die Aufgabe, der Vereinheitlichung 

von innerer und äußerer Realität zu bewältigen. 

Eine Schizophrenie ist durch psychotische Symptome gekennzeichnet, darunter können 

Wahnvorstellungen, Halluzinationen, desorganisiertes Denken und Sprechen sowie 

bizarres und unangemessenes Verhalten aufweisen. Diese psychotischen Symptome sind oft 

von eine gewissen – z.T. auch starken Realitätsverlust. Begleitet. 

Nun – dies bedeutet für die Seelsorge auch ein Gefühl von ziemlich geballter Verwirrung. 

Erfahrene Seelsorger sprechen davon, dass die Verwirrung gesucht wird, „weil der Kontakt 

mit der Realität zu schmerzhaft wurde. Es ist leichter in “mittler Distanz Kontakt zu halten 

als in emotionaler Nähe.“ (cf. Thomas Feld, Seelsorge mit Psychiatrischen Patienten, in M. 

Klessmann, (Hg.) Handbuch der Krankenhaus Seelsorge) 

   _____________________________________________________ 
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Verbatimanalyse 

Gleich zu Beginn (in G1) beginnt es mit der Verwirrung: „Sie sagen doch niemanden, dass 

wir miteinander sprechen?“ Der Seelsorger bejaht dies für sein Gemeindeglied. 

Der Patient spricht von der Sorge um seine Schwester – über die er böse Gedanken hat. 

Ihr könnte „etwas Schlimmes“ passieren. (G 2) 

Sie sieht mich so an, als wüsste sie Bescheid ... (G 3) 

Die Gedanken des Mannes gehen ‚über Eck‘: er denkt Böses über sie – ihr könnte 

(deshalb???) etwas Schlimmes passieren und deshalb - hat er wiederum Angst um sie. 

Der Pfarrer versucht zu folgen. Und er fragt vorsichtig nach, (P 3) ob er befürchtet, dass die 

Schwester das mit den bösen Gedanken weiß.  

„Ja“ (G4) antwortet der Patient mit Pause ...: Die kann das doch eigentlich gar nicht wissen... 

Wir merken: die äußere Realität holt Herrn G. ein und der Pfarrer bestätigt dies. 

Dennoch es geht für den Mann weiter: der Schwester könnte was Böses zustoßen. 

Der Seelsorger bleibt bei der Schwester und fragt nochmals: Sie lieben ihre Schwester (P 5) 

und diese Nähe scheint dem Patienten auch Sorge zu machen: „sie darf nicht wissen, dass 

ich böse Gedanken über sie habe“ Seine innere Realität konstruiert die Konfliktsituation. 

Als der Pfarrer (P 8) nochmals die Realität ins Spiel bringt und fragt., ob die Schwester ihn 

auch besuchen kommt und mutig weiter fragt „dann haben sie die Angst um sie, erklärt der 

Mann, dass er gehen muss. (G 9) 

Das Gespräch und damit die Begegnung endet abrupt. 

Die ganze Begegnung wirkt desorganisiert und beinhaltet, was in der Fachliteratur auch 

‚Denkstörung‘ genannt wird. 

Das lässt den Seelsorger hier etwas hilflos und verwirrt zurückbleiben. 

Seelsorge hier heißt auch der Verwirrung zu begegnen – ja sie mit auszuhalten. Wertvoll ist 

es für die Seelsorge, dass der Mensch – vor Gott – auch in diesem Zusammenhang erkannt 

und unterstützt wird. Und es ist wichtig – gerade Gemeindeglieder in der Psychiatrie zu 

besuchen. Damit werden sie als Mensch wahrgenommen und in die Gemeinschaft und 

Gemeinde integriert. 

Möge uns Gott die Zeit und die Kraft dazu geben! 
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Verbatim 4: Ein Familiengeheimnis 

 
Vorabinformation 

 
Nach einer OP liegt Frau A auf einer Rehabilitationsstation. Frau A ist etwa 80 Jahre alt. 
Gemeindeglied. Sie hat gerade Besuch von ihrer Enkeltochter. 
 

 
Verbatim 
 
A =  Frau A 
P =  Pastorin 

 
P 1 O, ich will nicht stören... (Ich habe den Eindruck, dass beide Frauen geweint haben. 

Die Enkeltochter sagt, dass sie sowieso gerade gehen wollte. Sie verabschiedet sich 
von ihrer Großmutter und verlässt das Patientenzimmer). Ich hätte doch auch später 
noch einmal kommen können. 

 
A 1 Nein. Alles gut. Gut, dass Sie hier sind. 
 
P 2 Kann es sein, dass Sie und auch ihre Enkeltochter geweint haben vorhin? 
 
A 2 Ja. Das stimmt. Sie macht sich Sorgen um mich, seit mein Mann vor einem halben 

Jahr gestorben ist. Alle machen sich sorgen, weil ich so verstummt bin seit dem Tod 
meines Mannes. 

 
P 3 Sie sind ganz verstummt seit dem Tod Ihres Mannes? 
 
A 3 (weint).  Dabei bin ich eigentlich froh, dass er tot ist. Das kann ich aber doch 

niemandem sagen. Aber Ihnen sag ich es. 
 
P 4 (irritiert). Sie wollen mir etwas sagen? 
 
A 4 Ja. Mein Mann war ein Hundsfott. Das hab‘ ich noch nie jemandem erzählt. Schon 

gar nicht meiner Familie. 
 
P 4 Ein Familiengeheimnis, das sie für sich behalten haben bis jetzt? 
 
A 5 Ja. Vor 60 Jahren habe ich ihn geheiratet. Ich war sehr verliebt in ihn. Er war immer 

so freundlich. Er war so gut zu mir. Einen Tag vor unserer Hochzeit hat er mich mit 
meiner Schwester betrogen. Dabei wurde er von einem seiner Freunde erwischt und 
der hat es mir später erzählt. Ich habe ihm nicht geglaubt. Ich habe meinen Mann 
doch geliebt damals. Und ihn deshalb geheiratet. Wir haben vier Kinder zusammen. 
Aber ich war oft allein zu Haus, weil mein Mann beruflich viel unterwegs war. Und 
ich hatte immer das Gefühl, dass er mich gar nicht liebt. Und immer hatte ich den 
Verdacht, dass er mit anderen Frauen schläft. Wenn er zu Hause war, war er immer 
so distanziert. Er hat mich nie richtig in den Arm genommen. Und nach der Geburt 
der Kinder hat er dann gar nicht mehr mit mir geschlafen. 
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P 5  (Ich bin erschrocken über diese Lebensbeichte. Ich weiß nicht, was ich sagen kann. 
Ich habe das Gefühl, dass ich besser einfach Raum lasse und zuhöre). 

 
A 6 Irgendwann habe ich ihn darauf angesprochen, dass ich weiß, dass er mit anderen 

Frauen schläft. Da wurde er sehr aggressiv. Er hat gedroht, mich umzubringen und 
dann sich selbst. Ich hatte Angst. Über die ganzen vielen Jahre hatte ich immer diese 
Angst. 

 
P 6 (Ich denke: Warum ist Frau A nicht zur Polizei gegangen und hat gesagt, dass sie 

sich bedroht fühlt. Warum hat sie sich nicht einer Freundin anvertraut? Und was 
ist mit ihrer Schwester? So viele Gedanken in meinem Kopf. Aber ich sage nichts. 
Ich bin erschlagen). 

 
A 7 Mit meiner Schwester hab‘ ich nie wieder gesprochen, seit ich erfahren habe, dass sie 

mich betrogen hat. Keiner in der Familie wusste warum. Aber jeder hat es letztlich 
so hingenommen. 

 
P 7 Alle haben geschwiegen in Ihrer Familie. Niemand hat offen geredet oder auch nur 

Fragen gestellt. Alle haben alles hingenommen. Sie auch. 
 
A 8 Ja. Das stimmt. Nur meine Enkeltochter fragt immer. Und fragt immer. Und gibt sich 

nicht zufrieden. 
 
P 8 Sie ist die Einzige, die das Totschweigen nicht hinnimmt. 
 
A 9 Ja. Ich liebe sie sehr. 
 
P 9 Vielleicht können Sie ihr alles erzählen? Das Familiengeheimnis. So wie Sie es mir 

erzählt haben. 
 
A 10  (weint) Ja. Vielleicht eines Tages... (Pause) Jetzt wissen Sie, warum ich vorhin 

geweint habe, als meine Enkeltochter da war. Wenn ich tot bin, muss ich dann neben 
meinem Mann begraben sein? Ich will nicht dort liegen, wo er ist! Ich möchte im 
Grab meiner Eltern liegen. 

 
P 10 Dann sagen sie es doch einfach Ihren Kindern oder Ihrer Enkeltochter. Oder 

schreiben es auf als einen letzten Wunsch. 
 
A 11 Ja. Vielleicht wäre das gut. Danke, dass Sie hier waren. 
 
P 12 (Ich habe das Gefühl, dass Frau A möchte, dass ich gehe. Ich bin verwirrt. Mir ist 

ein Geheimnis anvertraut und jetzt sitze ich da mit diesem Geheimnis...). 
 

 
 

Verbatimanalyse 
 

Die Pfarrerin kommt in eine sehr persönliche Situation hinein: Eine etwa 80-jährige 
Patientin und ihre Enkelin sind beieinander. Beide scheinen geweint zu haben: Die 
Seelsorgerin reagiert: „O, ich will nicht stören ...“ In Wirklichkeit hat sie schon gestört – 
aber ihre Offenheit gäbe den beiden die Möglichkeit, sie wieder gehen zu lassen. Das tun sie 
nicht, sondern die Enkelin nutzt die Gelegenheit zur Verabschiedung. 



 

34 

 

 
Und die Patientin, Frau A., nutzt sofort die Gelegenheit: “... Gut, dass Sie hier sind.“  

 
Die Pastorin spricht sie dann sofort direkt auf die wahrgenommene Situation an und die 
Frau geht darauf ein. „Alle machen sich Sorgen, weil ich so verstummt bin seit dem Tod 
meines Mannes.“ 
Die Seelsorgerin fragt nicht einfach mit „warum?“  – sondern sie nimmt die Worte der alten 
Dame auf: „Sie sind ganz verstummt seit dem Tod Ihres Mannes?“ Damit bleibt sie in ihrer 
Sprache ihres Gegenübers.  
In der Seelsorge nimmt man damit unter Anderem das Spiegeln, nach Carl Rogers, 1902 – 
1987)  einem Psychologen und Psychotherapeuten auf: Gemeint ist eine Technik des aktiven 
Zuhörens, bei der die Gefühle und Inhalte, die ein Gesprächspartner äußert, in eigenen 
Worten wiedergegeben werden, um Verständnis zu zeigen und eine tiefergehende 
Verbindung herzustellen.  
Es geht nicht darum, die Aussagen des Gegenübers zu wiederholen, sondern die Botschaft 
und die Emotionen dahinter zu erfassen und zu bestätigen.  

 
In A 3 – heißt es, sie weint und sie beginnt ihre Geschichte – ihr Geheimnis zu erzählen.    
Es scheint so, als ob sie das zum ersten Mal erzählt. Ihr, der Pfarrerin, möchte sie das 
erzählen. Die Seelsorgerin ist zunächst irritiert ... prüft nach, ob es wirklich darum geht, ihr 
das zu erzählen. 

 
Die Frau berichtet ganz direkt, dass sie froh ist, dass ihr Mann nicht mehr lebt: 60 Jahre hat 
sie es ausgehalten – alles für sich behalten. Nun lüftet sie ihre Geschichte mit ihm.  
P 4 klingt überrascht: „Ein Familiengeheimnis, das Sie für sich behalten haben, bis jetzt? 

 
„Ja“ ist ihre Antwort und erzählt in A 5 ihre Geschichte. Die Pfarrerin benennt, (in 
Klammern) wie sehr sie erschrickt über diese Beichte. Sie hört weiter zu, – und die Frau 
fährt fort, damit wie sie ihren Mann konfrontiert hat. Er wird aggressiv, sie fühlt sich 
bedroht - auch durch die Suiziddrohungen. Angst bestimmt von da an ihr Leben.  
Die Pfarrerin ist wohl etwas schockiert – fragt sich, warum die Frau sich nicht gewehrt hat 
und niemandem etwas berichtet hat.  

 
Wir merken, wie sie innerlich nach Lösungen sucht ... eigene Lösungsansätze schießen ihr 
durch den Kopf – aber das sind nicht die der 80-jährigen Großmutter: Deren Reaktion und 
Umgang damit, war das Schweigen – das Geheimnis. 

 
Geheimnisse: Gerade im familiären Umfeld werden oft aus Angst, aus fehlinterpretiertem 
Schutzgedanken, aus hilfloser Sprachlosigkeit elementare Dinge verschwiegen oder 
versteckt:  
Neben der Angst der Frau – hat diese Form von Lösung auch eine „machtvolle Seite“. Sie 
hält das System so zusammen. Das wird auch deutlich im Umgang mit der Schwester: nie 
wieder hat sie mit ihr gesprochen - die Familie wusste nicht warum und musste es einfach 
so akzeptieren. 
Es lässt sich sagen, dass so ein Familiengeheimnis oft eine komplexe Dynamik innerhalb 
einer Familie verursachen kann: es ist etwas passiert und niemand in der Familie und 
Bekanntschaft kann es richtig einordnen. Damit geht es hier nicht mehr nur um Einzelne – 
eine ganze Familie - ein ganzes System ist betroffen.  
Ein Familiengeheimnis ist ein Ereignis oder eine Information, die innerhalb einer Familie 
geheim gehalten wird. Es kann sich um unterschiedliche Dinge handeln, wie z.B. einen 
Todesfall, eine Erkrankung, eine außereheliche Beziehung oder auch Suchtprobleme. So ein 
Geheimnis prägt die Kommunikation innerhalb eines Systems. Häufig geschieht es aus dem 

https://www.google.com/search?client=safari&cs=0&sca_esv=e80e085d87ffeffa&q=Carl+Rogers&sa=X&ved=2ahUKEwi84pyGr4qPAxW0hf0HHbiOPYgQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfBE3kDhj-yjrIIqwU9O_umGpP95L7wFH1kcbgkXym6HMURxljPNdGtI4bH3V8EerzzSnXvv5H0TZuNTkmhkRfvy8Tvi0cEUVZWBo7srtbuZwqzH-7uHX3J5FDhHFbtrQU4&csui=3
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Bedürfnis, um andere Familienmitglieder – die Kinder zu schützen, um die Fassade einer 
guten Familie zu erhalten oder finanziell nicht ins Abseits zu fallen 

 
Und für uns als Seelsorgende – als Hörende ist es wichtig, das Geheimnis nicht als etwas 
Schlechtes zu betrachten, sondern dies als Teil der Familiengeschichte zu akzeptieren und 
dieses auch ins Gespräch zu bringen. 
Die Pfarrerin fühlt sich erschlagen von dem Gewicht des Erzählten – Sie merkt dies für sich 
und hört weiter zu.  
Sie erkennt hier will die Enkelin mehr wissen, obwohl die restliche Familie - so wie es 
geworden ist, - inzwischen nolens volens akzeptiert. 

 
Die Seelsorgerin realisiert dies: die Enkelin will das Todschweigen nicht. Die junge Frau 
merkt, dass ihr vielleicht etwas verschwiegen wird.  Und die Oma mag sie auch ganz 
besonders.  
Vorsichtig fragt die Seelsorgerin, ob die alte Frau nicht ihr davon erzählen will.  „Ja, 
vielleicht eines Tages.“ ist die Antwort der weinenden Frau. 

 
Und dann wird das Gespräch und die Tränen der Frau besonders brisant: es geht um den 
Ort, an dem sie begraben werden soll: sie will nicht (wie alle denken) neben ihrem Mann 
liegen müssen: sie will in das Grab ihrer Eltern.  
Ganz offen erwidert die Pfarrerin darauf: Sagen Sie das doch den Kindern oder der 
Enkeltochter! Oder - so sie weiter: Sie „schreiben es auf als einen letzten Wunsch. Das kann 
die Seniorin gut hören ...“Ja. Vielleicht wäre das gut.“ Vielleicht ... ja ... Die Frau hat jetzt 60 
Jahre mit dem Geheimnis gelebt ...  ein erster Schritt hat sie gemacht, in dem sie davon 
erzählt hat. Wird sie den Mut zu weiteren Veränderungen haben?  
Nachdem sie Vieles gesagt hat – auch einen Vorschlag der Pfarrerin gehört hat, bedankt sie 
sich - etwas überraschend - für die Pfarrerin. Für sie ist das nun genug! Sie ist ihr Geheimnis 
losgeworden.  
Wichtig ist es sich bewusst zu machen, dass diese Geheimnis-Geschichte zu der der 80-
jährigen Dame gehört – nicht zu mir. Aber durch ihre Rolle als Seelsorgerin und kompetente 
Beziehungsfähigkeit konnte die Pastorin hilfreich hören.   
Die alte Dame hat etwas von ihrer Bürde (eine Beichte?) abgegeben – jetzt ist genug: Die 
Pastorin aber, so nimmt sie es selbst an sich wahr, - sie bleibt mit dem Geheimnis zurück. 

 
Wie wird es der Seelsorgerin wohl ergehen, wenn sie die Seniorin in der Gemeinde wieder 
sieht? Wichtig und sinnvoll für die Pfarrerin könnte eine Supervision oder kollegiale 
Begleitung sein: quasi ein Ort, an dem Fachliches unter dem Siegel der Verschwiegenheit 
und ohne Konkurrenz oder fachlicher Kontrolle mit der Zusage von Gottes Segen reflektiert 
werden kann.   

 
  

 

  

   



 

36 

 

 

Verbatim 5: Trauerarbeit 

Vorabinformation 
 
Frau L., 38 Jahre alt, drei Kinder (16,13,11 Jahre alt), ist Mitglied unserer Gemeinde. 
Früher hat sie hin und wieder unsere Gottesdienste besuchte. Zusammen mit ihren 
Kindern. Aber das ist vielleicht schon fünf Jahre her. Ihre Kinder waren damals klein.  
 
Ich habe von einer Kirchenvorsteherin gehört, dass Frau L. von ihrem Mann getrennt lebt. 
Ich begegne Frau L. auf dem Adventsbasar unserer Gemeinde. Ich gehe zu ihr hin und 
spreche sie an. Nach einem kurzen smalltalk fragt sie mich, ob sie einmal mit mir etwas 
Persönliches besprechen kann. Ich bin überrascht. Ich mache gerne einen Termin mit ihr 
aus. Wir verabreden, dass sie zu mir ins Pfarramt kommt.  
 
Verbatim 
 
L = Frau L 
P = Pastorin 
 

P 1 (Ich habe Tee und Kekse vorbereitet. Frau L. macht einen nervösen Eindruck 
auf mich. Sie spricht sehr schnell und leise. Sie trägt etwas altmodische Klamotten. 
Nach der Begrüßung und etwas unverbindlichem smalltalk frage ich sie): 
Wie geht es Ihnen, Frau L.? Was kann ich für Sie tun? 

 
L 1 Sie wundern sich vermutlich, dass ich sie wegen eines Gesprächs neulich 
gefragt habe. Es ging mir da sehr schlecht, und meine Freundin hat zu mir gesagt: 
Frag doch mal die Pastorin. Du bist doch früher auch oft in die Kirche gegangen. So 
war das. 

 
P 2 Schön, dass Sie jetzt hier sind.  
 

L 2 Es geht darum, dass mein geschiedener Mann wieder nach Berlin ziehen 
will. Er hat sich vor sechs Jahren von mir getrennt, und seit zwei Jahren sind wir 
geschieden. Ich wollte das alles nicht. Er hat mich und unsere Kinder einfach 
verlassen. Es gab da eine andere Frau. Von der habe ich aber gar nichts gewusst 
damals. Ich war einfach nur schockiert. Plötzlich hat er seine Sachen gepackt und 
ist weg. Und ich war allein mit unseren Kindern.  

 
P 3 Das war ein Schock für Sie. 
 

L 3 Ja. Ich habe mich nie davon erholt. Mein Mann arbeitet im Lager bei einer 
Baufirma. Da verdient man nicht so viel. Als die Kleine drei war habe ich wieder an 
der Kasse bei Netto gearbeitet. Die Kolleginnen sind sehr nett zu mir und haben viel 
Verständnis für mich, weil ich doch allein bin mit den drei Kindern. Aber das Geld 
stimmt hinten und vorne nicht.  

 
P 4 Sie sind allein mit den Kindern und das Geld ist immer knapp. 
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L 4 Ja. Ich will nicht schlecht reden über meinen Mann. Er hat sich auch oft um 
die Kinder gekümmert. Und mir mit dem ganzen Papierkram immer geholfen. Oder 
wenn mal was zu reparieren war. 

 
P 5 Das schon, aber sie haben sich sehr verlassen gefühlt. 
 

L 5 Genau. Ich kann ihm nicht groß was vorwerfen. Er war immer hilfsbereit. 
Hat mich nicht schlecht behandelt. Auch nach der Trennung. 
 

P 6 Aber er hat sie wegen einer anderen Frau sitzen lassen. 
 

L 6 Ich hab das nicht verstanden. Die Kinder haben ihn doch gebraucht. Und sie 
haben ihn doch so vermisst.  

 
P 7 Und Sie auch. 
 

L 7  (Weint. Ich gebe ihr ein Taschentuch). Ich habe oft Angst, dass den Kindern 
was passiert oder dass sie auf die schiefe Bahn kommen. Ich muss sie ja oft allein 
lassen wenn ich arbeite. Ich gehe ja sonst nicht aus.  

 
P 8 Sie fühlen sich oft überfordert mit den Kindern. Sie haben Angst, dass was 
passiert und sie haben nicht gut genug aufgepasst? 

 
L 8 Ja. Und ich bin schuld. Dass würde ich mir nie verzeihen. Aber ich bin doch 
mit allem ganz allein… 

 
P 9 Das ganze Leben ist Ihnen manchmal einfach schwer. Und dazu die Angst 
um ihre Kinder.  

 
L 9 Als mein Mann noch hier in der Stadt wohnte in seiner eigenen Wohnung, 
aber doch nicht so weit weg von uns, hatte ich wenigstens die Sicherheit, wenn wir 
ihn brauchen, ist er da. Aber jetzt will er wieder heiraten und mit der neuen Frau 
weg nach Berlin ziehen. 

 
P 10 Sie haben Angst davor, dass Sie dann richtig allein sind? 
 

L 10 Und für unsere Kinder ist das doch auch schwer. Wie soll das gehen, wenn er 
hier ganz weg ist. Und wenn mir was passiert, ist niemand für die Kinder da.  

 
P 11 Die Kinder haben nur Sie – und Sie haben nur die Kinder?  
 

L 11 Kinder darf man doch nicht allein lassen! Was ist, wenn sie in falsche Kreise 
geraten? Ich mache mir vor allem um meine Tochter Sorgen. Sie ist jetzt sechzehn. 
Ich weiß oft nicht, was sie denkt und was sie macht und wo sie ist. 

 
P 12  Da würden Sie Ihren Exmann brauchen. Dann wären Sie nicht allein mit der 
ganzen Verantwortung.  

 
L 12 Da ist so eine alte Angst. Ich habe mich schon als Kind allein gelassen 
gefühlt. Damals als mein Vater starb. Da war ich selbst sechzehn. Das Gefühl, allein 
gelassen zu sein begleitet mich schon mein halbes Leben.   
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P 13 Und dieses Gefühl möchten Sie Ihren Kindern ersparen?  
 

L 13 Genau. Ich möchte, dass es meinen Kindern anders geht und dass meine 
Kinder das Gefühl haben, dass sie einen Vater haben, der sich um sie kümmert und 
sorgt.  

 
P 14 Auch nach der Trennung und nach einer Scheidung sollte doch ein Vater 
weiter Verantwortung für seine Kinder übernehmen! 

 
L 14 Genau! Aber er kümmert sich je länger desto mehr nur noch um seine 
Belange. Er denkt gar nicht daran, was für die Kinder gut ist und was die brauchen. 
Vielleicht ist das auch so, dass ich mich zuviel kümmere, aber er kümmert sich 
definitiv zu wenig.  Er meint, er hatte zwar seinen Vater ständig um sich, aber sein 
Vater war in seiner Kindheit trotzdem nicht für ihn da. 

 
P 15 Sie möchten so gerne, dass wenigstens ihre Kinder spüren, dass sie auch von 
ihrem Vater geliebt sind und er sich um sie kümmert? 

 
L 15 Wenigstens unsere Kinder.  
 
P 16 Wenn schon nicht sie selbst, dann wenigstens ihre Kinder…  
 

L 16 Dieses Zeigen von Gefühlen ist ein Grundproblem bei ihm. Ich merke doch 
schon bei der Begrüßung, dass die Herzlichkeit und die Liebe zu den Kindern fehlt. 

 
P 17 Liebe kann man nicht erzwingen. Auch nicht die Liebe zu den eigenen 

Kindern.  
 

L 17 Ja. Es fällt mir einfach schwer, das zu akzeptieren und dass ich das gar nicht 
ändern kann.  Und dann fange ich an, an mir zu zweifeln.  Und dann denke ich, 
warum kriege ich es nicht hin, dass mein Mann sich mehr um unsere Kinder 
kümmert? Ich will doch nur, dass unsere Kinder spüren, dass sie nicht allein 
gelassen sind und dass sie von beiden, Mutter und Vater geliebt sind, und dass sie 
beschützt sind und ihnen nichts passiert. 

 
P 18  Was würde Ihnen helfen? 
 

L 18  Dass mir jemand hilft, Dinge hinzunehmen und die dann auch ruhen zu 
lassen und dann meinen Frieden damit zu machen, anstatt dass ich immer wieder 
alles aufwühle. Und mich dann ganz hilflos fühle. Anstatt vernünftig zu überlegen: 
Was kann ich selbst machen und was muss jemand anderes machen.  Diese Angst 
um meine Kinder mal loszuwerden und mir zu sagen, ich gucke jetzt mal in die 
Richtung, wo ich wirklich was tun kann.  

 
P 19  Würde es Ihnen helfen, das alles einmal für sich aufzuschreiben oder zu 
beten? Das alles abzugeben an eine höhere Macht, an Gott? 

 
L 19 Ja, vielleicht – ich habe das noch nie für mich versucht, da ich immer nur im 
Rad gedreht bin. Vielleicht gehe ich mal wieder in die Kirche. Wie früher.  

 
P 20 Ich würde mich freuen. 
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Nachbemerkung: 
 
Am Ende des Gespräches habe ich mich selbst ganz gut gefühlt und den Eindruck gehabt, 
dass es auch Frau L. gut getan hat. Ich habe gemerkt, dass ich je länger das Gespräch 
dauerte mich immer hilfloser gefühlt hab. Ich habe auch keine Lösung gesehen. Mein 
Hinweis auf Gott war da ein Ausweg.  
 

 
 
 
Verbatimanalyse 
 
Auf dem Adventsbasar der Gemeinde trifft die Gemeindepastorin (P) Frau L. Sie freut 
sich, Frau L. wiederzusehen. Vor fünf Jahren, als die Kinder von Frau L. noch kleiner 
waren, hatten sie näheren Kontakt miteinander. Jetzt sind ihre drei Kinder Teenager. Und 
nachdem Frau L. und ihr Mann sich damals getrennt haben, war der Kontakt zur 
Gemeinde verloren gegangen. Von einer Kirchenvorsteherin hatte P erfahren, was damals, 
vor fünf Jahren passiert war. Frau L. und die Pastorin freuen sich über das 
Wiederzusehen. P ist überrascht, als Frau L sagt, dass gerne einmal etwas Persönliches mit 
der Pastorin besprechen möchte. Die Pastorin lädt Frau L zu sich ins Pfarramt ein. Der 
Pastorin fällt auf, dass Frau L. nervös ist, dass sie leise und schnell spricht und etwas 
altmodische Kleidung trägt.  
 
Nach einem Smalltalk am Anfang der Begegnung fragt die Pastor Frau L. direkt, wie es ihr 
geht und was sie für sie tun kann. Sie knüpft damit an eine Bitte von Frau L. an, die sie auf 
dem Adventsbasar geäußert hatte. 
 
Frau L berichtet in L 1, wie sie darauf gekommen ist, ihre Gemeindepastorin anzusprechen 
und um ihre Hilfe zu bitten. Und in L 2 berichtet sie, wie es zur Trennung und Scheidung 
kam und dass sie am Ende alleine war mit ihren drei Kindern.  
 
Die Pastorin nimmt dies einfühlsam auf (P 3) und Frau L. erzählt mehr davon, wie es ihr 
in der Zeit der Trennung und heute geht. (L 3). Wiederum ist die Pastorin sehr bezogen 
auf ihr Gegenüber. Sie nimmt das Gehörte einfühlsam auf und spiegelt es gut ganz im 
Sinne einer gutem, hilfreichen Gesprächsführung (P4 und P 5).  
 
Die Pastorin hat verstanden, dass Frau L ihren Mann immer noch vermisst. Frau L. kann 
und will nicht schlecht reden über ihren Exmann. „Er hat mich nicht schlecht behandelt“. 
Er fehlt ihr selbst, aber vor allem fehlt den Kindern der Vater. Hinzu kommt, dass für Frau 
L als Geringverdienerin das Geld immer knapp ist. Die Pastorin spricht in P 5 das aus, was 
wahrscheinlich am Schwersten für Frau L ist: Das Verlassen- und Alleinsein. Frau L fühlt 
sich gut verstanden (L 5). Über ihren Exmann könne sie wahrhaftig nicht schlecht reden. 
 
Frau L befindet sich offensichtlich immer noch in der Trauerphase. Möglicherweise auch 
in einer Depression. Auf jeden Fall ist Frau L. mit der Bewältigung ihrer augenblicklichen 
Lebenssituation überfordert. Sie ist erst 38 Jahre alt und hat offensichtlich keine 
Perspektive für eine Veränderung dieser Situation. Wahrscheinlich wäre es gut gewesen, 
wenn P sie direkt darauf angesprochen hätte.  
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Stattdessen stellt P in Frage, wie positiv Frau L. ihren Exmann immer noch darstellt (P 6). 
Schließlich habe er sie und die gemeinsamen Kinder doch wegen einer anderen Frau sitzen 
lassen. Im Hinblick auf die Kinder träfe das ja auch zu, so Frau L. (L 6). Aber sie denkt 
dabei nicht an sich selbst. Erst die Pastorin muss sie darauf aufmerksam machen: Auch 
Sie vermissen ihn doch! Und man möchte ergänzen: immer noch (P 7).  
 
Jetzt beginnt Frau L an zu weinen bei dem Gedanken, dass ihren Kindern etwas zustoßen 
könnte und sie wäre dann schuld, weil sie die Kinder wegen der Arbeit so lange allein 
lassen muss. (L 7 und L 8). Frau L. ist verzweifelt: „Aber ich bin doch mit allem allein…“. 
Die Pastorin nimmt dies gut auf: „Das ganze Leben ist Ihnen manchmal einfach schwer…“ 
(P 9). Tatsächlich nicht nur manchmal und auch nicht nur wegen der Sorge um die Kinder, 
sondern: Für Frau L. ist ihre ganze jetzige Lebenssituation eine andauernde 
Überforderung. Wenn den Kindern etwas Schlimmes passieren würde, würde sie sich 
schuldig fühlen, und das würde sie sich niemals verzeihen.  
 
Könnte es sein, dass hier ein verdeckter Suizidgedanke anklingt? Wenn ihr selbst „etwas 
passieren“ würde, dann wären die Kinder ganz allein: Der Vater, der dabei ist, ein neues, 
eigenes Leben zu leben (L 9) und die Mutter, die es dann auch nicht mehr gäbe? Könnte es 
sein, dass die Pastorin es selbst mit der Angst zu tun bekommt und sich angesichts dieser 
Ausweglosigkeit selbst überfordert sie? „Richtig allein“ (P 10) wäre dann womöglich zu 
kurz gegriffen, denn es geht um ein Gefühl vollkommener Verlassenheit und 
Ausweglosigkeit, was im Hinblick auf eine Suzidgefährdung bekannt ist. Und Frau L 
deutet auch eine mögliche Suizidgefährung an: : „…  und wenn mir was passiert“.  
 
Die Pastorin reagiert nach wie vor sehr einfühlsam und durchaus zutreffend (P 11): „Die 
Kinder haben nur Sie – und Sie haben nur die Kinder?“. Aktuell zeigt sich für Frau L. die 
Überforderung dadurch, dass sie Angst um ihre pubertierende Tochter hat: „Sie ist jetzt 
sechzehn (und) ich weiß oft nicht, was sie denkt und was sie macht und wo sie ist (L 11). 
Weiterhin ist P nahe bei ihrem Gegenüber: Wenn ihr Exmann nicht so weit wegziehen 
würde, könnte sie mit ihm die Verantwortung für die Kinder weiterhin irgendwie teilen.  
 
Und dann spricht Frau L. ihre alte Angst vor dem Verlassensein an. Sie war (wie ihre 
Tochter jetzt) auch gerade sechzehn als ihr Vater starb. Seitdem ist sie diese Angst nicht 
mehr losgeworden. Die Pastorin ist jetzt weniger fokussiert auf ihr Gegenüber, sondern 
eher auf die Kinder (P 13). Das hat sie gemeinsam mit Frau L.! Auch für Frau L. dreht sich 
ihr ganzes Leben um die Kinder. Nicht so sehr um ihretwillen, sondern wegen der Kinder 
hätte ihr Mann die Kinder nicht verlassen dürfen. Hätte zumindest im Hintergrund 
verlässlich und abrufbereit sein müssen. Durch den Wegzug nach Berlin ist auch dies nun 
kaum noch möglich! 
 
Die Pastorin bezieht in P 14 eine moralisch urteilende Position: Auch nach Trennung und 
Scheidung sollte ein Vater doch weiterhin für seine Kinder Verantwortung übernehmen! 
Darin sind die beiden Frauen sich einig (L 14). Für Frau L. kann sich ihr Exmann nicht 
damit herausreden, dass sein eigener Vater zwar immer präsent, aber trotzdem nicht für 
ihn da gewesen sei (L 14). Wenigstens um die eigenen Kinder muss man sich doch 
kümmern. Wenn nicht schon um die Beziehung zwischen den beiden erwachsenen 
Ehepartnern, dann doch wenigstens um die gemeinsamen kleinen Kinder. Darin sind 
beide Frauen sich einig (L 15/ P 16).  
 
In L 16 deutet Frau L. das Drama ihrer Ehe an: Ihr Mann könne keine Gefühle zeigen. „… 
dass die Herzlichkeit und die Liebe (selbst) zu den eigenen Kindern (bei ihm) fehlt.“ Man 
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könnte vermuten, dass die Pastorin über diese Äußerung erschrocken wäre. Anstelle 
dessen antwortet sie mit dem verallgemeinernden Satz, dass man Liebe nicht erzwingen 
könne, auch nicht die Liebe zu den eigenen Kindern (P 17).  
 
Frau L. beschuldigt sich selbst dafür, dass sie den Vater ihrer Kinder nicht dazu bewegen, 
sich mehr um die gemeinsamen Kinder zu kümmern. Sie spürt keinen Zorn auf ihren 
Mann. Sie nimmt sich selbst „zu Herzen“, dass ihre Ehe gescheitert ist und der Vater ihrer 
Kinder keine wirklich herzliche, nahe Beziehung zu den Kindern hat. Es fällt ihr schwer, 
„das“ zu akzeptieren. Aber es klingt fast so, als könne sie sich selbst deshalb nicht 
akzeptieren (L 17).  
 
Die Seelsorgerin scheint am Ende ihres Mitgefühls angelangt zu sein. Das Immer wieder 
sich Einfühlen und das Widerspiegeln von Gefühlen des Anderen ist anstrengend! 
Konkrete, praktische Hilfe kann da weniger anstrengend und erfolgversprechender sein. P 
fragt ihr Gegenüber, wie sie ihr helfen kann (P 18). Die Formulierung ihrer Frage klingt 
jedoch merkwürdig unpersönlich: „Was würde Ihnen helfen?“ Nicht: Wie kann ich Ihnen 
helfen? Sondern ein distanziertes „Was würde“ .  
 
Frau L antwortet ohne zu zögern: Dass ich Frieden finde! Dass ich mich nicht immer 
wieder so hilflos fühle! Dass die Angst um meine Kinder aufhört! Dass ich einfach nur 
vernünftig bin und endlich frei werde von den vielen aufwühlenden Gefühlen, die mich 
umtreiben! Und dass ich wieder handlungsfähig werde! Und hoffnungsvoll! 
 
Das ist viel. Das ist zu viel für P. Es geht über ihre Kräfte, sich wirklich darauf einzulassen. 
Sie hat jedoch eine Idee. Einen Ausweg: „Würde es ihnen helfen, das alles einmal 
aufzuschreiben oder zu beten?“ „Das alles“, das ganze schwere Paket an Problemen, 
Selbstzweifeln, Hoffnungslosigkeit und Angst einfach mal aufschreiben und wegschicken – 
an Gott. An eine „höhere Macht“, als die der Seelsorgerin.  
 
Wie erleichtert ist die Seelsorgerin, dass Frau L. das einmal versuchen will. Vielleicht. Und 
vielleicht wird sie auch wieder zur Kirche gehen - wie damals vor der Katastrophe ihres 
Lebens. Vielleicht wird das ja helfen. Oder wird sich das Rad, aus dem sie nicht 
herauskommt, immer weiter drehen für sie oder genauer: gegen sie? Die Pastorin würde 
sich freuen, Frau L. im Gottesdienst begrüßen zu können. Für sie wäre es eine Befreiung 
aus dem sich immer weiterdrehenden nicht-direktiven, empathisch sich einfühlenden 
Seelsorge, die vor allem aushält und erträgt und selten nur praktisch erfolgreich ist.  
 
Im kritischen Rückblick auf diese Begegnung kann P sagen, dass sie sich im Gespräch mit 
Frau L zwar wohl gefühlt, aber je länger das Gespräch ging, umso hilfloser gefühlt habe. 
Sie haben keine Lösung gesehen. „Mein Hinweis auf Gott war da ein Ausweg“ – für sie als 
Seelsorgerin.  
 
Wahrscheinlich wäre es gut gewesen, Frau L. direkt darauf anzusprechen, dass das 
„Hamsterrad“, in dem sie sich andauern befindet tatsächlich eine „Todesspirale“ ist. Es 
könnte sein, dass es hilfreich gewesen wäre, Frau L. direkt (!) mit der Frage zu 
konfrontieren, ob sie suizidgefährdet sei. Und gemeinsam mit Frau L. zu überlegen, 
welche Hilfeinstitutionen (wie z.B. das Diakonische Werk oder die Familienberatung) ihr 
konkret und praktisch helfen könnten, aus der Sackgasse herauszukommen. Ein 
Gottesdienstbesuch reicht da vermutlich nicht aus.  
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Verbatim 6: Worauf ich mich verlassen kann 

 
Vorabinformation 
 
Der Pastor besucht ein Gemeindeglied, Herrn A. im Krankenhaus. Der Pastor hat 
erfahren, dass Mitpatient von Herrn A. in der Nacht vorher gestorben ist. Der Pastor 
macht sich Sorgen, ob der Tod des MitpatientAen Herrn A. stark belastet hat. 
Der Pastor betritt das Patientenzimmer. Ein Zwei-Bett-Zimmer. Eins der Betten ist noch 
leer.  Herr A. sitzt am kleinen Tisch am Fenster. Er ist etwa 75 Jahre alt. 
 
 
Verbatim 
P = Pastor 
A = Patient/ Gemeindeglied 
 
 
P 1  (Herr A  freut sich, dass ich ihn besuche). 

Ich habe heute morgen einen Anruf bekommen, dass ich Sie doch besuchen möge, 
weil ihr Mitpatient letzte Nacht gestorben ist. Wie geht es Ihnen damit, Herr A ? 

 
A 1 Ja, das macht einen schon nachdenklich. Wir haben nicht viel miteinander 

gesprochen. Herrn A ging es ja nicht gut. Ja, das macht nachdenklich. (kurze  
Pause). 
Unsere Lebenszeit ist begrenzt. Irgendwann endet sie. (Pause). 
Wir haben einen Sohn daheim. Er ist jetzt 40 Jahre alt. Er ist schwer behindert. Er 
braucht Pflege rund um die Uhr. (Pause). 
Wegen meines Prostatakrebs bin ich nun schon das dritte Mal im Krankenhaus. 
(Pause). 
Auch meine Zeit ist begrenzt. (Pause). 
Meine Frau kümmert sich um unseren Sohn. Sie pflegt ihn Tag und Nacht. Er 
braucht ja immer jemanden, der nach ihm sieht und für ihn da ist. Wir können ihn 
nicht allein lassen. Auch ich bin immer für ihn da – wenn ich nicht gerade im 
Krankenhaus liege, so wie jetzt. (Pause). 
Aber jetzt geht es nicht mehr. Meine Frau hatte einen Unfall. Mehrere Brüche. Alles 
zusammengenagelt. Sie hat ständig Schmerzen. Und ich? Ich liege hier im 
Krankenhaus und kann nicht weg. (Pause) 
 
(P hält die häufigen Pausen im Gespräch gut aus und unterbricht Herrn A. nicht.) 
Wir brauchen einen Platz für unseren Sohn in einem guten Pflegeheim. 

 
P 2 Sie und Ihre Frau sind nun schon seit 40 Jahren, von Anfang an für ihren Sohn da. 

Und jetzt merken sie, dass sie das nicht länger schaffen. Wegen ihrer eigenen 
Gesundheitsprobleme. 

 
A 2 Ja. Schon seit ein paar Jahren suchen wir nach einem Platz in einem guten 

Pflegeheim für unseren Sohn. Ich habe deswegen schon unzählige Briefe 
geschrieben und Telefongespräche geführt. Aber alles ohne Erfolg. Für jemanden, 
der rund um die Uhr betreut werden muss gibt es offenbar keinen Platz. Wir 
bekommen nur Absagen oder werden hingehalten und vertröstet. 
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P 3 Niemand ist bereit, Ihnen zu helfen... 
 
A 3 Mein Glaube gibt mir da manchmal Kraft. (Stille) 
 
P 4 Der Glaube gibt Ihnen Kraft. (Pause). Manchmal. 
 
A 4 Meine Frau und ich wir möchten doch nur, dass es unserem Sohn gut geht. Der Tag 

ist nahe, da wir es nicht mehr schaffen. Dass wir es nicht mehr in der Hand haben. 
(Pause) 
Wir sind ganz verzweifelt. Da bleibt doch nur noch der Glaube. Das einzige, das uns 
Mut macht, immer noch ein bisschen weiterzumachen. Es muss ja weitergehen für 
unseren Sohn. (Pause) Wir hatten so schöne Zeiten. Meine Frau und ich – und 
zusammen mit unserem Sohn. 

   
P 5 Trotz allem waren sie miteinander glücklich und sind zuversichtlich geblieben. 
 
A 5 Ob ich zuversichtlich bin? Im Augenblick überwiegt die Sorge. Die Unsicherheit. In 

meinen Gedanken kreisen nur um das eine: Wie kann unserem Sohn geholfen 
werden, wenn wir es nicht mehr können? 

 
P 6 Sie können an nichts anderes denken. 
 
A 7 … an nichts anderes... 
 
P 7 … und auch nicht an sich selbst. 
 
A 8  Dafür ist keine Zeit. Nicht für meine Frau und für mich auch nicht. 
 
P 8 Bis es eines Tages nicht mehr geht. 
 
A 9 Ja. Eines Tages wird es nicht mehr gehen, dass wir uns kümmern können. 
 
P 9 Dann müssen sich einfach andere um ihren Sohn kümmern. 
 
A 10 Aber so einfach ist es nicht! Es ist schwer. Sehr schwer. Und wir sind schon sehr 

müde geworden. Meine Frau und ich. Sehr müde. 
 
P 10 … und verzweifelt. 
 
A 11 Aber in meinem Glauben finde ich Halt. (Pause) Manchmal wenigstens. 
 
P 11 Aber immer öfter fühlen Sie sich verlassen? 
 
A 12 Ja. Wir leben doch in einem Sozialstaat! Hilft uns denn keiner? 
 
P 12 Auf wen kann man sich in der Not denn noch verlassen? 
 
A 13 Bisher haben wir uns nur auf uns verlassen. (Pause) Und natürlich auf Gott. 
 
P 13 Es berührt mich sehr, was Sie sagen. Die Sorge um Ihren Sohn. Dass nicht mehr so 

viel Zeit ist. Ihre eigene angeschlagene Gesundheit und die ihrer Frau. Mich berührt 
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auch, dass Sie trotz allem an ihrem Glauben festhalten. Dass Sie deswegen die 
Hoffnung nicht aufgeben. 

 
A 14 Ja. 
 
P 14  Ich selbst will mich auch umhören, wo Ihr Sohn gut untergebracht sein könnte. 

Eigentlich sollte es doch Möglichkeiten geben und offizielle Stellen, die dafür 
zuständig sind. 

 
A 15 Ja, Das haben wir auch immer gedacht... 
 
P 15 (P fühlt sich hilflos. Er beendet das Gespräch etwas abrupt mit einem Gebet und 

einem Segen für Herrn A.) 
 
A 16 Danke für Ihre Zeit und Ihren Besuch! Auf Wiedersehen! 
 
P 16 Gott befohlen! Und Auf Wiedersehen! 
 
 

 
 
Verbatimanalyse 
 
Der Gemeindepastor (P) wird von einem Mitglied seiner Gemeinde gebeten, Herrn A im 
Krankenhaus zu besuchen. Sein Bettnachbar sei in der vergangenen Nacht verstorben. Das 
sei für Herrn A womöglich eine große emotionale Belastung. Der Pastor besucht Herrn A. 
Ein Zwei-Bett-Zimmer in dem Herr A allein ist und an einem kleinen Tisch am Fenster sitzt 
und hinausschaut. Herr A freut sich über den Besuch seines Gemeindepastors. Sie kennen 
einander. P spricht Herrn A direkt an auf den Tod seines Mitpatienten und dies der Grund 
seines Besuches sei (P 1). 
 
Für Herrn A ist der Tod seines Bettnachbarn offenbar nicht so schockierend wie zu 
vermuten war. Sie hätten ja beide nicht viel miteinander sprechen können, weil es seinem 
Mitpatienten so schlecht gegangen sei (A 1), aber es würde einen doch schon nachdenklich 
machen. „Unsere Lebenszeit ist begrenzt. Irgendwann endet sie“. Eine eher sachliche 
Feststellung. Auch die Erwähnung seiner eigenen Erkrankung fällt wenig emotional aus. 
Vielmehr stellt Herr A ganz nüchtern fest: „Auch meine Zeit ist begrenzt“.  
 
Aber etwas anderes treibt Herrn A um: die Sorge um seinen schwer behinderten, jetzt 40 
Jahre alten Sohn, der rund um die Uhr betreut werden muss. Vor allem von seiner Frau, die 
sich Tag und Nacht um ihn kümmert. Er selbst tut dies auch, ist aber doch öfter nicht zu 
Haus, weil er selbst ärztliche Behandlung im Krankenhaus braucht. Aber nach einem Unfall 
mit mehreren Knochenbrüchen würde seine Frau die bisherige Rundumpflege nicht mehr 
schaffen. „Wir brauchen einen Platz für unseren Sohn im Pflegeheim“.  
 
Es ist dies, was Herrn A umtreibt. Wie wird ihr Sohn versorgt sein, wenn sie, die Eltern dies 
nicht mehr tun können. Nicht das eigene zunehmende Alter, nicht die eigene Krankheit und 
Gebrechlichkeit, sondern die Sorge um den behinderten Sohn treibt beide Eltern um. P 
nimmt diese Sorge in P 2 auf: „Sie und ihre Frau sind nun schon seit vierzig Jahren für ihren 
Sohn da.“ Also seit seiner Geburt. Jetzt würden beide merken, dass sie das nicht mehr 
schaffen. Was P nicht aufnimmt, ist das konkrete Anliegen von Herrn A, nämlich einen 
guten Pflegeplatz für den Sohn zu bekommen.  
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Tatsächlich wäre dies die Aufgabe der Krankenhaussozialarbeit oder der kommunalen 
Sozialarbeit und nicht die Aufgabe der Seelsorge. Merkwürdig, dass P den Patienten nicht 
darauf hinweist. Aber Herr A berichtet, dass er und seine Frau sich schon unendlich bemüht 
hätten, einen Pflegeplatz für den schwer behinderten Sohn zu finden. Immer ohne Erfolg. 
Was mag das in alten, selbst zunehmend hinfälligen Eltern auslösen? Empörung? Wut? 
Verzweiflung?  
 
P geht auf solche möglichen Gefühle nicht ein, sondern stellt nüchtern fest (P 3): „Niemand 
ist bereit, Ihnen zu helfen.“  Ganz überraschend äußert der Patient, dass sein Glaube ihm da 
manchmal Kraft gibt. Fast möchte man sagen: Wo die verantwortlichen Stellen versagen, 
hilft nur noch der Glaube – manchmal. P nimmt dies auf: „Der Glaube gibt Ihnen Kraft.“ 
Aber P hat das Wort „manchmal“ nicht überhört und nimmt auch dies auf.  
 
Darauf geht Herr A jedoch nicht weiter ein. Ihn beschäftigt nicht die Frage, wie lange sein 
Glaube wohl noch trägt. Ihn beschäftigt die Sorge um einen Betreuungsplatz für seinen 
Sohn. Eine Lebensaufgabe für die Eltern! Aber, was wird, wenn sie selbst nicht mehr leben? 
Der Glaube hilft, einfach immer weiterzumachen und nicht aufzugeben. Dafür ist der 
Glaube da: dass man weitermachen kann.  
 
Für Herrn  A war es nicht nur eine Last mit dem Sohn. Vielmehr hätten sie zu Dritt auch 
schöne Zeiten erlebt. Jetzt aber seien sie ganz verzweifelt. Nicht die Sorge um ihr eigenes 
Leben, ihr Alter die eigene Erkrankung beschäftigt sie. Ihr Lebensinhalt war und ist immer 
noch ganz auf den Sohn ausgerichtet. „Weitergehen“ muss es wegen ihres Sohnes. So lange, 
bis sie sicher sein können, dass er gut versorgt ist. So lange müssen sie durchhalten. Sterben 
kommt da nicht in Frage. Noch nicht. Und der Glaube dient dazu, nicht aufzugeben.  
 
In P 5 nimmt der Pastor dies auf mit dem Wort „trotz allem“ auf. Aber mit dem ebenfalls 
angebotenen Wort „zuversichtlich“ kann Herr A sich nicht ganz einverstanden erklären. Da 
überwiegen im Augenblick doch Sorge und Unsicherheit und die ängstliche Frage: Was wird 
sein mit unserem Sohn, wenn wir nicht mehr für ihn da sein können (A 5)? 
 
Es fällt auf, dass P konsequent bei einer emotional einfühlenden und ganz auf sein 
Gegenüber gerichteten Gesprächsführung bleibt. (P 6, P 7, P 8). Es ist wie ein roter Faden, 
an den er sich hält. Es zeigt sich nirgendwo, wie es wohl P selbst geht in dieser Begegnung. 
Was geht ihm durch den Kopf? Ist er selbst auch empört über das Versagen des 
„Sozialstaates“?  
 
Ist er selbst auch verzweifelt mit den verzweifelten Eltern? Hält er selbst zuversichtlich am 
Glauben fest – „trotz allem“? Kommt er selbst auf den Gedanken, dass es hier nicht oder 
nicht nur um Seelsorge, sondern um konkretes soziales Handeln geht? Dass es tatsächlich 
auch und nicht zuletzt darum geht, an die „zuständigen Stellen“ zu verweisen und dass diese 
auch tätig werden. In P 9 nimmt P dies vorsichtig auf: „Dann müssen sich einfach andere 
um ihren Sohn kümmern.“ Ja, wenn das so einfach wäre! Herr A: „Es ist schwer. Sehr 
schwer. Und wir sind schon sehr müde…. Sehr müde.“  
 
P bleibt konsequent bei seiner Linie eines helfenden, einfühlenden Gespräches:  „… und 
verzweifelt.“ Herr A wiederum klammert sich an seinen Glauben wie an einen Strohhalm: 
„Aber in meinem Glauben finde ich Halt“ Und er ergänzte: „Manchmal wenigstens“. So 
ähnlich hatte er es schon am Anfang des Gespräches gesagt (A 3).  
 
P ergänzt die Äußerung „manchmal finde ich Halt“ einfühlsam und treffend mit einem 



 

46 

 

großen „Aber“: „Aber immer öfter fühlen Sie sich verlassen“. Kraft und Halt im Glauben 
finden wechselt sich „immer öfter“ ab mit dem Gefühl von Verzweiflung und Verlassenheit. 
Das ist die persönliche Gefühlslage von Herrn A. P hat das gut verstanden und spiegelt dies 
dem Patienten wider. Aber es geht um mehr als die persönliche Befindlichkeit. Es geht um 
soziale Gerechtigkeit und um den Rechtsanspruch auf soziale Hilfe: A 12: „Wir leben doch 
in einem Sozialstaat! Hilft (der) uns denn nicht?“  
 
P bleibt bei seiner Linie, dass es sich hier nur um eine persönliche Tragödie handelt und 
nicht auch um die mangelnde Hilfeleistung und das Versagen einer ganzen Gesellschaft. P 
hat die soziale und politische Dimension nicht im Blick oder nur sehr vage. P ahnt, dass es 
nicht nur um den individuellen Einsatz eines Gemeindepastors für ein Gemeindemitglied 
geht, sondern „eigentlich“ sollte es professionelle staatliche Hilfe für Herrn A und die 
verzweifelte Situation seiner Familie geben. P äußert dies irgendwie resigniert und 
halbherzig (P 13). Nur die seelsorgliche und nicht die  politische Dimension des Problems 
ist in seinem Blick. „Eigentlich sollte es doch Möglichkeiten geben und offizielle Stellen…“ 
P kennt sich da aber offenbar nicht aus und kann auch nicht dabei hilfreich sein. Dagegen 
kennt P sich aus bei persönlichen Schicksalsschlägen und in Glaubensdingen.  
 
Herr A beendet die Begegnung mit seinem Gemeindepastor so (P 13): “Bisher haben wir uns 
nur auf uns verlassen – und natürlich auf Gott“. Da sind sich Seelsorger und Patient einig. 
Am Ende äußert P, dass er angerührt sei von dem Gespräch und vom Glauben seines 
Gemeindegliedes. Aber ist er auch persönlich betroffen. Gegen aufkommende Gefühle von 
Hilflosigkeit hilft ihm die Rolle als Gemeindepastor: Er beendet das Gespräch mit Gebet 
und Segen – wie es sich gehört. Gleichzeitig spürt er selbst, dass dieses professionelle 
Angebot etwas zu „abrupt“ kommt.  Am Ende bleiben beide allein.  
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Verbatim 7: Einfach himmlisch 

Vorabinformation 
 
Ich besuche ein Gemeindeglied, Frau B. Sie ist 84 Jahre alt. Sie hat eine Krebsdiagnose.  
Ich besuche sie im Krankenhaus. Ich kenne Frau B nicht näher. Nur vom Gottesdienst, 
den sie öfter, aber nicht regelmäßig besucht. Frau F.  aus der Gemeinde hat mich gebeten, 
Frau B.  im Krankenhaus zu besuchen. 
Frau B. lebt allein. Sie ist in ihrer Wohnung gestürzt und konnte nicht wieder aufstehen. 
Sie hat drei Tage und drei Nächte immer wieder um Hilfe gerufen. Endlich hat ein 
Nachbar ihr Rufen gehört, sie konnte ins Krankenhaus gebracht werden. 
 
Verbatim 
 
B =  Frau B 
S =  Seelsorgerin 
 

S 1 (Frau B. liegt in einem 4-Bett-Zimmer. Zwei Mitpatienten sind zurzeit nicht 
im Zimmer und eine Mitpatientin schläft gerade). 
Guten Tag, Frau B., ich komme aus der Gemeinde. Frau W. hat mich gebeten, Sie 
einmal zu besuchen und Grüße aus der Gemeinde auszurichten. 

 
B 1 Ach ja, Frau W. Bitte grüßen Sie Frau W. Eine ganz liebe Frau! Schön, dass 
Sie mich hier besuchen. Bitte nehmen Sie sich einen Stuhl. 

 
S 2  (Ich setze mich zu Frau B und frage, wie es ihr geht. Sie berichtet, dass sie 
beim Sturz einen Bruch des Oberschenkels erlitten hat. Vor zwei Tagen sei sie 
operiert worden. Die OP sei gut verlaufen, aber die Heilung würde lange Zeit 
brauchen. B fragt sich ängstlich, ob sie jemals wieder gehen kann. Auch, ob sie 
wieder zurück in ihre Wohnung kann. Sie muss sich dort ja allein versorgen. Ich 
sage zu ihr:)  
Aus der Gemeinde gibt es bestimmt jemanden, der Ihnen helfen würde. Soll ich 
einmal in der Gemeinde fragen? 

 
B 2 Ja, das wäre gut. Vielen Dank. Wissen Sie, ich war früher psychisch krank 
und immer einmal wieder in der psychiatrischen Klinik. Weil meine Tante so 
schlecht über mich geredet hat. Sie hat mich vor anderen verleumdet, dass ich ein 
unmoralischer Mensch sei. Meine Tante ist sehr religiös. Sie hat behauptet, dass ich 
nicht glaube und nicht in die Kirche gehe. Aber das stimmt nicht. Ich habe niemals 
aufgehört, zu beten, und in die Kirche gehe ich auch. Das wissen Sie doch!  

 
S 3 Ja, das weiß ich, Frau B. 
 

B 3 Meine Tante hat mir oft gesagt, dass ich beichten soll, weil ich ein sündiger 
Mensch sei. Aber ich habe doch gar nichts Schlimmes getan! Ich wusste gar nicht, 
was ich beichten sollte. Meine Tante meinte immer, dass ich mich schämen soll. 
Aber ich wusste te gar nicht, warum ich mich schämen soll. 

 
S 4 Sie wurden von ihrer Tante falsch beschuldigt... 
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B 4 Ja, und ich weiß nicht, warum. Jetzt ist sie schon so lange tot. Aber mich  
lässt das nicht los. 

 
S 5 Obwohl ihre Tante schon lange tot ist, hat sie immer noch große Macht über 

sie... 
 

B 5 Ja. Ich bin bei der Schwester meiner Mutter aufgewachsen, weil es in meiner 
Familie nur Streit gab. Mein Vater war Alkoholiker. Er hat meine Mutter und uns 
Kinder immer geschlagen.  Das war schlimm. 

 
S 6 Das war schlimm für ihre Mutter und für die Kinder. Als Kind ist man 
schrecklichen Situationen in der eigenen Familie ja ganz hilflos ausgeliefert. Aber 
bei der Tante war es offenbar auch schlimm für Sie? Ihre Tante hat sie verleumdet 
und vor anderen schlecht gemacht. Da kann man sich als Kind gar nicht wehren. 

 
B 6 Genau! Ich habe viel geweint. Und dann hat meine Tante behauptet, ich sei 
verrückt, und hat mich in die Psychiatrie gebracht. 

 
S 7 Das muss furchtbar für Sie gewesen sein! 
 

B 7 Ja. Und ich bin ein paarmal in der Psychiatrie gewesen. Aber die haben nie 
etwas gefunden. Sie haben immer gesagt, man müsse alles gut beobachten. 

 
S 8 Sie waren allem ganz hilflos ausgeliefert. Niemand hat Ihnen beigestanden! 
 

B 8  Niemand. Meine Mutter hat immer zu mir gesagt: Heirate lieber nicht! Und 
ich habe mich mein Leben lang von Männern ferngehalten. 

 
S 9 Weil Sie Angst vor Männern hatten? 
 

B 9 Ja. Viel Angst. Nein, mit einem Mann, das wäre nicht gegangen! Aber ich 
hatte eine gute Arbeitsstelle. Ich war eigentlich glücklich. Aber dann konnte ich 
nicht mehr schlafen. In meiner Wohnung habe ich nicht mehr schlafen können. 

 
S 10 Und wie ist es für Sie jetzt, hier im Krankenhaus? Können Sie da schlafen? 
 
B 10 Naja, hier sind manche lieb und andere sind grob zu mir… 

Können Sie sich vorstellen, wie es ist, drei Tage und drei Nächte in der eigenen 
Wohnung am Boden zu liegen und alles Schreien um Hilfe hört niemand? 

 
S 11 (Frau B erzählt dies alles wiederholt). Es muss schrecklich für Sie gewesen 

sein! 
 

B 11 Ich hatte Todesangst. Dass ich am Boden liege und sterben muss. In meiner 
eigenen Wohnung. Ich kann da nicht wieder hin! 

 
S 12 Das war einfach zu furchtbar! Diese Wohnung wollen Sie nicht wieder 

betreten?! 
 

B 12 Vor nicht langer Zeit ist bei uns im Haus ein Nachbar gestorben. Und erst 
drei Tage später wurde er gefunden! Ich hatte solche Angst, dass mich niemand 
findet. 
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S 13 Dass Sie niemand findet und sie da hilflos liegen und sterben müssen  
 

B 13 Erst als ich „Mama! Mama! Hilf mir!“  geschrien habe hat das ein Nachbar 
gehört und den Rettungswagen gerufen. (B erzählt davon, dass sie lange Zeit im 
Leben gar keine Freude empfinden konnte.) 

 
S 14 Und was macht Ihnen jetzt Freude? 
 

B 14 Musik von Mozart. Die ist so himmlisch. Wenn ich die Musik höre, kommt es 
mir so vor als ob für einen Moment der Himmel auf die Erde kommt. Zu Hause 
habe ich Musik-Kassetten. Aber hier nicht. 

 
S 15 (Ich suche in meinem Handy auf YouTube das Klarinettenkonzert von 
Mozart und spiele es ihr in miserabler Qualität vor. Sie strahlt mich an und sagt 
immer wieder:) 

 
B 15 Himmlisch! Einfach himmlisch! 
 

S 16 (Wir schauen uns lange in die Augen. Frau B ist ganz entspannt und 
glücklich. Dann sagt sie:) 

 
B 16 Vielleicht sollte ich nicht immer nur zurückschauen... 
 
S 17 Vielleicht bricht ja schon längst etwas Neues an... (Dann spricht Frau B  

davon, dass sie sich nicht traut, in ihre Wohnung zurück zu gehen.) 
 
B 17 Alleine zu leben, trau ich mich nicht. 
 

S 18 Sie haben vorhin gesagt: Denk nicht mehr an das, was früher war... In der 
Bibel steht etwas Ähnliches. Dort schreibt der Prophet Jesaja etwas, was ich 
auswendig kann: 
„Denkt nicht mehr an das, was früher war. Auf das, was vergangen ist, achtet nicht 
mehr! Ich mach etwas Neues! Schon kommt es zum Vorschein. Merkt ihr es nicht? 
Ich lege einen Weg an durch die Steppe und Straßen durch die Wüste (spricht 
Gott).“ 
Ich wünsche Ihnen sehr, dass sich ein Weg für Sie auftut. Jetzt verabschiede ich 
mich von Ihnen. (Ich verabschiede mich. Beim Hinausgehen sagt Frau B): 

 
B 18 Danke, dass Sie gekommen sind! Das war ein Geschenk des Himmels! 
 
 

 
 
Verbatimanalyse 
 
Die Seelsorgerin besucht ein Gemeindeglied, Frau B. im Krankenhaus. Jemand aus der 
Gemeinde hat sie darauf aufmerksam gemacht, dass Frau B. im Krankenhaus ist. Die 
Seelsorgerin kennt Frau B. offenbar nicht näher. Nur aus Gottesdienstbesuchen.  
 
Frau B. liegt in einem 4-Bettzimmer. Zwei Patientinnen sind zurzeit nicht anwesend, eine 
dritte Patientin schläft. Ein Seelsorgegespräch ist ungestört möglich. Die Seelsorgerin 
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stellt sich nicht als Gemeindepastorin vor, sondern mit der Erwähnung eines anderen 
Gemeindemitglieds, Frau F. Offenbar kennt Frau F. die Patientin besser als die 
Gemeindepastorin es tut. Frau freut sich über den Gruß von Frau F. und den Besuch der 
Gemeindepastorin und bietet einen Stuhl an. 
 
Ein erfreulicher und entspannter Anfang der Begegnung und eine Einladung: „Bitte 
nehmen Sie sich einen Stuhl.“ Eine solche Einladung signalisiert die Bereitschaft der 
Patientin, sich auf eine Begegnung mit der Seelsorgerin einzulassen, welche durchaus 
mehr sein kann, als nur ein kurzer Kontakt.  
 
Und dann berichtet die Patientin davon, was ihr passiert ist. Bei einem Sturz im Haus 
habe sie einen Oberschenkelhalsbruch erlitten. Die OP sei gut verlaufen, aber die Heilung 
würde Zeit brauchen. Frau B. hat, Angst nicht wieder in ihre Wohnung zurück zu können, 
sie sei dort ja allein und müsse sich selbst versorgen können. Die Pastorin bietet an, in der 
Gemeinde einmal zu fragen, ob es jemanden gibt, der sie unterstützen würde. Das Angebot 
nimmt Frau B. gerne an.  
 
Unvermittelt teilt sie der Seelsorgerin, dass sie mehrmals in der Psychiatrie gewesen sei. 
Der Grund dafür sei die Verleumdung durch ihre Tante gewesen. Sie habe ihr 
vorgeworfen, unmoralisch und nicht fromm genug zu leben. Die Vorwürfe seien aber 
unberechtigt. Sie, die Pastorin könne doch selbst bestätigen, dass sie hin und wieder zum 
Gottesdienst gingen (B 2).  
 
In S3 bestätigt dies die Pastorin. Frau B erzählt dann in B3 weiter davon, dass ihre Tante 
sie beschuldigt habe, ein sündiger Mensch zu sein. Sie müsse sich schämen. Sie müsse ihre 
Sünden  beichten. Sie selbst, Frau B habe jedoch gar nicht gewusst, was sie denn Böses 
getan haben soll, 
 
warum sie beichten solle und wofür sie sich schämen müsse.  
 
Zwischen B4 und S 8 berichtet Frau B weiter von ihrer Tante, die schon lange verstorben 
sei, aber immer noch habe sie Einfluss auf sie und Macht über sie. Als Kind sei sie den 
Anschuldigungen und Demütigungen der Tante hilflos ausgeliefert gewesen. Sie habe viel 
weinen müssen.  
 
Die Seelsorge geht in S 3 bis S 8 einfühlsam und verständnisvoll auf Frau B ein. Sie nimmt 
wichtige Wörter und Begriffe auf und verstärkt sie („immer noch Macht über Sie“, „hilflos 
ausgeliefert“, verleumdet“, „Hat sie vor anderen schlecht gemacht“, „hilflos ausgeliefert“ 
und „wehrlos“ zu sein. Es müsse „furchtbar“ gewesen sein, fälschlicherweise für verrückt 
erklärt zu werden und in die Psychiatrie geliefert worden zu sein.  
 
Die Reaktion der Seelsorgerin ist beispielhaft für eine Seelsorge, die hilfreich ist, weil sie 
klienten-zentriert ist, „verstärkend-reflektiert“ (  (B 5/ S 5) und empathisch-einfühlsam (S 
8 und auch an anderen Stellen) zugewandt ist und gleichzeitig die Dinge klar benennt (z.B. 
S 6).  
 
In B 8 kommt Frau B auf ihre Mutter zu sprechen, die sie (auf dem Hintergrund ihrer 
Erfahrungen mit einem alkohol-abhängigen, gewalttätigen Ehemann, siehe B 5)  immer 
davor gewarnt hat, zu heiraten. B 8: „Ein Leben lang habe ich mich (deshalb) von 
Männern ferngehalten“. Und die Seelsorgerin reagiert und präzisiert in S 9: „Weil Sie 
Angst vor Männern hatten?“ Sie formuliert dies zurecht als Frage (also mit Fragezeichen 
am Ende ihres Satzes!). Die emotionale Einfühlung bleibt durch das Fragezeichen auf der 
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Ebene der Vermutung – und nicht der Behauptung. In B 9 bestätigt Frau B die Vermutung 
der Seelsorgerin und setzt das Gespräch fort mit einem neuen Thema: „Aber ich hatte eine 
gute Arbeitsstelle. Ich war eigentlich glücklich…“  
Es könnte sein, dass die Seelsorgerin an dieser Stelle eine gewisse Erleichterung darüber 
verspürt, dass ihr Gegenüber wenigstens an einer Stelle, nämlich in ihrer Arbeit glücklich 
gewesen ist. Allerdings fällt auf, dass Frau B das Wort „eigentlich“ benutzt. Das Wort 
„eigentlich“ schränkt das vorher Gesagte ein oder relativiert es. In Gedanken ahnt der 
Hörer schon das (unausgesprochene)  Wort „aber“, das dem Ganzen folgt.  
 
Das Gespräch nimmt eine unerwartete Wende und löst vermutlich eine Irritation bei der 
Seelsorgerin aus: „… aber dann habe ich nicht mehr schlafen können (in meiner 
Wohnung)“. Im Gespräch bleibt es unklar, warum Frau B. plötzlich nicht mehr schlafen 
kann und auch, was dies mit ihrer Wohnung zu tun hat. Die Seelsorgerin fragt in S 10: 
„Und wie ist es für Sie jetzt, hier im Krankenhaus? Können Sie da schlafen?“ Tatsächlich 
verlässt die Seelsorgerin dadurch den bisherigen Gesprächsgang und wechselt den Ort des 
Geschehens: von der eigenen Wohnung der Patientin hin zum Patientenzimmer im 
Krankenhaus.  
 
„Naja…“ antwortet Frau B. Es ist in diesem Moment nicht ihr eigenes Thema. Sie 
formuliert etwas vage: „Manche sind lieb zu mir uns andere grob…“ Die Antwort ist kurz 
und knapp und das Thema damit erledigt. Jetzt aber kommt Frau B in B 10 auf ihr eigenes 
Thema zu sprechen und auf die Umstände, die dazu geführt haben, dass sie jetzt hier im 
Krankenhaus ist: „Können Sie sich vorstellen, wie es ist, drei Tage und drei Nächte in der 
eigenen Wohnung am Boden zu liegen und alles Schreien um Hilfe hört niemand?“ 
 
Die Seelsorgerin ist in S 11 sogleich wieder einfühlend bei Frau B und ihrem neuen Thema: 
„Es muss schrecklich für Sie gewesen sein!“ Und Frau B fühlt sich hier offensichtlich gut 
von der Seelsorgerin begleitet und erzählt jetzt ausführlich davon, wie sie in der eigenen 
Wohnung gestürzt war und sich nicht mehr bewegen konnte. Sie konnte nur noch um 
Hilfe rufen. Immer wieder. Drei Tage und drei Nächte liegt sie hilflos am Boden. Ohne 
Wasser und Nahrung.  
 
B 11: „Ich hatte Todesangst…“ Und dann: „Ich kann da nicht wieder hin!“ Die Seelsorgerin 
ergänzt ds furchtbare Geschehen mit einem kleinen zusätzlichen Wort: dem Wort „zu“. S 
12: „Das war einfach zu furchtbar! Und dann – als Frage: Diese Wohnung wollen Sie nicht 
wieder betreten?! Gedanklich ergänzt: Weil die Todesangst Sie dann wieder packen 
könnte? Frau B bestätigt dies  
 
gleichsam indirekt, indem sie davon erzählt, dass in ihrem Haus ein Nachbar gestorben sei 
und erst drei Tage später tot in seiner Wohnung gefunden wurde. Daran musste sie 
denken, als sie hilflos und über so lange Zeit in ihrer Wohnung lag.  
 
Wieder nimmt die Seelsorgerin in S 13 das Gesagte auf und präzisiert: „… dass Sie 
niemand findet und sie da hilflos liegen und sterben müssen? Frau B fühlt sich gut 
verstanden und erzählt weiter: B 13:  Erst als ich ´Mama! Mama! Hilf mir!´  geschrien 
habe hat das ein Nachbar gehört und den Rettungswagen gerufen.“ 
 
Dann erzählt Frau B das Ganze noch einmal von vorn. So nahe ist ihr alles noch. Und so 
eine Nähe und Bereitschaft zum Zuhören strahlt offensichtlich auch die Seelsorgerin aus, 
dass Frau B alles und auch wiederholt erzählen kann.  
 
Und dann erzählt Frau B der Seelsorgerin davon, dass sie lange Zeit im Leben gar keine 
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Freude empfinden konnte. Am Anfang des Gespräches erwähnte Frau B, dass sie wegen 
ihrer guten Arbeitsstelle „eigentlich“ ganz glücklich gewesen sei – trotz allem. Jetzt teilt sie 
der Seelsorgerin mit, dass sie lange Zeit keine Freude empfinden konnte.  
 
Die Seelsorgerin scheint erschöpft zu sein. Sie fragt nicht, warum sie so lange im Leben 
keine Freude empfinden konnte. Könnte sein, dass die Seelsorgerin sich überfordert fühlt, 
noch eine längere Geschichte über ein Leben ohne Freude anhören zu müsse. Deshalb 
kürzt die Seelsorgerin das Ganze ab und konzentriert sich auf das, was jetzt ist: 
S 14 „Und was macht Ihnen jetzt Freude?“  
 
Es wäre nicht wirklich überraschend als Antwort zu hören: Nichts macht mir Freude! Aber 
völlig unerwartet antwortet die Patientin in B 14: Musik von Mozart. Die ist so himmlisch. 
Wenn ich die Musik höre, kommt es mir so vor als ob für einen Moment der Himmel auf 
die Erde kommt. Zu Hause habe ich Musik-Kassetten. Aber hier nicht. 
 
Die Seelsorgerin ist offenbar vertraut mit klassischer Musik. Auch mit Musik von Mozart. 
Und auch damit, wo man diese Musik auf dem Handy finden kann. Spontan schlägt sie 
Frau B vor, zusammen das Klarinettenkonzert von Mozart vom Handy anzuhören. Was für 
ein wunderbarer Gedanke!  Frau B  strahlt.  B 15: „Himmlisch! Einfach himmlisch!“ Sie ist 
glücklich.  
 
Und dann geschieht etwas sehr Anrührendes. So etwas wie eine innige „Zweifühlung“. 
Nicht mehr die seelsorglich-professionelle empathische Einfühlung in anderen, sondern 
ein Gefühl der Zusammengehörigkeit, die in einem Augenblick entsteht. Die nicht geplant 
und nicht hergestellt werden kann. Sondern nur erlebt werden kann, wenn beide sich für 
einander öffnen. (Beide Frauen schauen einander lange in die Augen und öffnen sich im 
selben Augenblick für etwas „Drittes“: für die Musik von Mozart. Ein „himmlischer“ 
Moment. „Einfach himmlisch!“, sagt Frau B.  
 
Es ist, als öffne sich der Himmel über dieser Szene. Eine andere Dimension, eine 
himmlische Dimension kommt dazu. Und mitten in diesem Erleben sagt Frau B in  B 16: 
„Vielleicht sollte ich nicht immer nur zurückschauen...“. Zurückschauen auf so viel Leid, 
Demütigung, Lieblosigkeit und Angst. Frau B ergänzt ihren angefangenen Satz selbst: B 
17: Alleine zu leben, trau ich mich nicht.    
 
Jetzt könnte zu guter Letzt doch noch ein Thema angesprochen werden, das in der Luft 
liegt und von Frau B anfangs schon genannt wurde: Was wird aus mir, wenn ich aus dem 
Krankenhaus entlassen werde? Vielleicht ein Thema, um das sich die Mitarbeitenden vom 
Sozialdienst kümmern sollten. Auf einer seelsorglichen Ebene dagegen hat das Thema 
„Wo bleibe ich? Was wird sein?“ durch den Klang der „himmlischen“ Musik von Mozart 
eine ganz andere Klangfarbe bekommen, die auf das hinweist, was über eine praktische 
Lösung einer aktuellen Lebenssituation hinausweist.  
 
Die Seelsorgerin nimmt dies auf und zitiert aus Jesaja ein Wort der Bibel, das sie offenbar 
gut kennt, und das sie womöglich auch persönlich angesprochen hat.  S 18: „Sie haben 
vorhin gesagt: Denk nicht mehr an das, was früher war... In der Bibel steht etwas 
Ähnliches. Dort schreibt der Prophet Jesaja etwas, was ich auswendig kann: `… Ich mach 
etwas Neues! Schon kommt es zum Vorschein. Merkt ihr es nicht? Ich lege einen Weg an 
durch die Steppe und Straßen durch die Wüste (spricht Gott).´…“  
 
Die Seelsorgerin verabschiedet sich. Sie hat alles gesagt und ist angesichts der Frage, wie 
es weitergehen kann trotz Bibelzitat   doch eher auf der lebenspraktischen Ebene 
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„gelandet“. Im Abschied greift Frau B selbst die in der Musik erlebte „dritte Dimension“ 
auf, indem sie noch einmal auf das Himmlische zurückkommt und auf das Geschenk des 
Himmels, das sich in der Begegnung dieser beiden Frauen gerade ereignet hat: ein 
„himmlisches Erleben“, ein „heiliger Moment“. 
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Verbatim 8: Eine Begegnung beim zweiten Mal 
 
Vorabinformation 
 
Ich besuche Frau A. Sie Ist 60 Jahre alt. Mitglied der Kirchengemeinde. Ich kenne Frau A. 
nicht näher. Nur vom Gottesdienst. Frau B, ebenfalls aus der Gemeinde hat mich gebeten, 
Frau A., im Krankenhaus zu besuchen. Sie sei ganz allein. Ich erfahre, dass Frau A. Krebs 
hat. Sie hat auch Herzprobleme.  
 
Verbatim 
 
A =  Frau A 
M=  Mitpatientin 
P = Pastorin 
 
Ich besuche Frau A. In einem 4-Bett-Zimmer. Eine Mitpatientin ist schon entlassen. Ich 
stelle mich allen vor und frage, wer von den drei Patientinnen Frau A., aus meiner 
Gemeinde ist. Ich gehe zu Frau A. ans Bett und gebe ihr die Hand. Frau A. freut sich über 
meinen Besuch. Aber bevor wir mit einander sprechen können, ergreift Frau M., eine der 
beiden Mitpatientinnen das Wort. 
 

M 1 Wie gut, dass Sie gekommen sind! Wir haben gerade ein sehr spannendes 
Gespräch hier. Über das Böse in der Welt und die Ungerechtigkeit... 

 
S 1 O, da will ich Sie nicht weiter stören. Ich kann auch etwas später  

wiederkommen. 
 

M 2 Auf keinen Fall! Bitte bleiben Sie! Ich bin nämlich von den Zeugen Jehovas 
und habe meinen Bettnachbarn gerade erzählt, dass alles vom Satan ausgeht. (Sie 
zeigt auf Frau A.) Sie fühlt sich nämlich sehr ungerecht behandelt. 

 
S 2  (Ich schaue Frau A. an und sage): Ja, Ungerechtigkeit gibt es... 
 

A  1 Ich werde nämlich nicht operiert, obwohl es sehr dringend ist. Wegen 
meiner Herzprobleme. Ich könne noch nicht operiert werden, sagt der Professor. 
Aber die Mitpatientin, die heute entlassen wurde, sie nimmt auch zwei 
Herzmedikamente und ist trotzdem operiert worden. Sie musste nur 6 Wochen auf 
den OP-Termin warten. Und mich hält man schon zwei Jahre hin mit der 
Herzoperation. Ich müsste eigentlich viel schneller operiert werden als die, weil ich 
doch auch noch das Karzinom hab. 

 
S 3   (Fühle mich überfordert. Weiß nicht, was ich sagen soll). Wir Menschen sind 
nicht alle gleich. Da kann man manchmal nicht alles 1:1 vergleichen. (Ich merke 
selbst, dass dies überhaupt nicht passt, weiß aber nicht weiter). Wie war das denn 
für Sie, als Sie erfahren haben, dass Sie keine Herz-Operation bekommen können? 

 
A 2 Na, ungerecht finde ich das! Ich hab mich aufgeregt! Gestern im Gespräch 
mit dem Professor bin ich laut geworden. Der traut sich eben nicht, mich zu 
operieren. Er sagt, das wäre eine lebensgefährliche OP. Aber ich hab doch auch 
noch das Karzinom. Mein Hausarzt sagt, dass wenigstens das Karzinom so schnell 
wie möglich entfernt werden muss. Wer weiß, wie lange ich noch lebe... 
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S 4 Ja, das merke ich, dass Sie ganz aufgeregt sind. Aber ich bin keine 
Medizinerin. Ich kann da fachlich gar nichts zu sagen... 

 
A 3  Aber warum ist das so? Auf dem Patientenflur habe ich eine Patientin 
getroffen, die hat viel geraucht, auch noch bis kurz vor der OP:  Hat sie mir selbst 
gesagt. Und man hat sie trotzdem operiert. Ich rauche nicht, ich trinke nicht und 
trotzdem verweigert man meine Operation. 

 
S 5 Und das empfinden Sie als große Ungerechtigkeit? 
 

A 4 Ja. Man hat mir gestern eine Psychologin geschickt. Aber die konnte mir 
auch nicht helfen. Mir hilft hier keiner! Vier Stunden habe ich neulich in der 
Chemo-Ambulanz warten müssen! Vier Stunden! Dabei tut mir alles weh. 
Besonders im Sitzen. Dann hat mir jemand geraten, mich doch mal bei der 
ärztlichen Direktion zu beschweren. 

 
S 6 Ja, dass in unserem Gesundheitssystem nicht alles gut läuft, ist leider eine 

Tatsache... 
 

A 5 Ja, und keiner tut was! Das ist doch nicht meine Aufgabe, Beschwerde-Mails 
zu schicken! Können Sie für mich zum Professor gehen und ihm sagen, dass ich 
mich beschweren will? Und sagen Sie ihm, dass er mich operieren soll! 

 
S 7 Ich fürchte, das ist nicht meine Aufgabe. Er wird mir nur sagen, dass es 
medizinische Gründe gibt. Und die kann ich nicht beurteilen. Und mit dem Finger 
schnipsen kann ich auch nicht einfach und alles ist gut... So gerne ich Ihnen helfen 
möchte. Aber ich höre Ihre Wut. 

 
A 6  Ja, aber das bringt mir überhaupt nichts, wenn Sie jetzt aus der Gemeinde 
kommen und mich nur anhören wollen! Sie müssen etwas TUN! Wieso sagen Sie 
dem Professor nicht, dass das ungerecht ist? Und vier Stunden in der Ambulanz 
warten, bei den Schmerzen... Einfach unfair. 

 
S 8  Da bin ich ganz bei Ihnen. Und es tut mir wirklich leid für Sie. Aber ich kann 

Ihnen nicht versprechen, den Professor anzusprechen. 
 

A 7 Dann bringt mir ihr Besuch nichts. Nur hören, was ich nun schon so oft 
gesagt habe, bringt mir nichts. Da sitze ich lieber in der Sonne. 

 
S 9  Es tut mir leid, dass ich Ihnen nicht helfen kann. Auf jeden Fall: einen 
herzlichen Gruß von Frau B. aus der Gemeinde. Sie macht sich Sorgen um Sie und 
hat mich deshalb gebeten, Sie zu besuchen. Was könnte ich Ihnen denn Gutes tun?  
Vielleicht möchten Sie mit mir beten? 

 
A 8 Nein, danke! Ich brauche jemanden, der dafür sorgt, dass ich operiert werde! 
 
S 10 Das liegt nicht in meiner Hand. Aber wenn Sie lieber in der Sonne sitzen 

möchten... 
Ich verabschiede mich jetzt und wünsche Ihnen, dass die Sache mit der OP doch 
noch klappt. 

 
Nachbemerkung 
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Ich fühle mich wie ein „begossener Pudel“. Mit so viel Aggression hatte ich nicht 
gerechnet. Ich habe mich bemüht, ruhig zu bleiben, aber im Laufe des Gesprächs wurde 
ich immer wütender.  
 
In der Gemeinde hat mich ein paar Tage später Frau B. Angesprochen. Sie hatte mich ja 
gebeten, den Besuch bei Frau A. zu machen. Sie erzählt mir, dass sie inzwischen selber 
Frau A. besucht habe. Frau A. habe sich bei ihr dafür entschuldigt, dass sie die Pastorin so 
abgewiesen habe. Und Frau A. habe gefragt, ob ich sie trotzdem noch einmal besuchen 
könnte.  
 
Das habe ich zwei Wochen später auch gemacht. Frau A. begegnete mir völlig anders. Sie 
war sehr freundlich zu mir, wir haben ein langes Gespräch geführt und am Ende sogar ein 
Vaterunser zusammen gesprochen. Und sie hat mich darum gebeten, sie doch bald wieder 
zu besuchen, um von mir das Abendmahl zu bekommen. 
 
Es war, als wäre ich zwei unterschiedlichen Menschen begegnet. Ich werde in den 
nächsten Tagen noch einmal zu ihr gehen und mit ihr das Abendmahl feiern. 
 

 
 
 
Verbatimanalyse 
 
Die Gemeindepastorin wurde von einem Gemeindeglied gebeten, Frau A. im Krankenhaus 
zu besuchen. Sie sei sehr allein. Die Pastorin kennt Frau A. nicht näher. Vorab erfährt die 
Pastorin, dass Frau A einen Krebsbefund hat und auch Herzprobleme hat. Die Pastorin (S) 
betritt das Zimmer, in dem Frau A liegt. Ein Vier-Bett-Zimmer in dem drei Betten belegt 
sind. Nach dem Betreten des Zimmers stellt sich S allen vor und fragt, wer von ihnen Frau 
A sei. Frau A gibt sich gleich zu erkennen und S geht zu ihr ans Bett.  
 
Offensichtlich freut sich Frau A über den Besuch der Pastorin. Aber bevor es zu einem 
Gespräch mit Frau A kommt, ergreift eine Mitpatientin, Frau M das Wort. Sie ist es, die 
gleich am Anfang „das Gespräch führt“. Sie bezieht sich auf ein vorangegangenes 
Gespräch, das vorher zwischen ihr und Frau A stattgefunden hat. Es ging um ein 
interessantes Thema: Wie kommt das Böse und die Ungerechtigkeit in die Welt. Frau M 
gibt sich als Zeugin Jehovas zu erkennen und weiß auch die Antwort: vom Satan.  
 
Frau M nimmt die Pastorin in Beschlag, indem sie Stichworte eingibt, von denen sie 
vermuten kann, dass eine Pastorin darauf „anspringt“. Frau S reagiert jedoch unerwartet 
desinteressiert. Sie ist gerne bereit, das Gespräch den beiden Frauen zu überlassen und 
sich schnell wieder zu verabschieden. Wir wissen nicht, warum die S so schnell die Flucht 
ergreift. Wollte sie keinen längeren Besuch bei Frau A machen? War sie erleichtert, so 
schnell davon zu kommen, nachdem sie pflichtgemäß Frau A „besucht“ hatte? War sie 
irritiert oder abgeschreckt von Frau M als Zeugin Jehovas. War es für sie eine 
Herausforderung, auf die sie nicht eingehen wollte? Die Antwort bleibt offen.  
 
Frau M „fängt die Besucherin aber wieder ein“, indem sie sich auf ihre Mitpatientin, Frau 
A bezieht: Für Frau A  fühle sich ungerecht behandelt, weil ihr eine Operation verweigert 
werde. Eine Bemerkung, die unverständlich ist. Eine klärende Nachfrage wäre hier gut 
gewesen. Stattdessen bezieht S sich auf das Stichwort „Ungerechtigkeit“ und nimmt dies in 
einem generalisierenden Sinn auf (S 2: „Ja, Ungerechtigkeit gibt es…“)- 
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Jetzt ergreift Frau A das Wort (A 1) und beschwert sich darüber, dass der Professor (der 
für die OP zuständig ist) sie hinhalte und ihr immer noch eine Herz-OP verweigere. Sie 
warte schon lange auf diese OP, auf die sie selbst sich- anders als andere -  in ihrer 
Lebensführung auch eingestellt habe. Die Herz-OP sei auch deshalb dringend, weil sie 
doch auch noch ein Karzinom habe.  
 
S versteht offenbar nicht, worum es Frau A geht. S ist verwirrt und überfordert. Es bleibt 
unklar, warum sich S hier überfordert fühlt (S 3). S reagiert wiederum generalisierend. 
(„Wir Menschen sind nicht alle gleich“). Man könne deshalb nicht 1:1 vergleichen. S spürt 
selbst, dass diese Antwort unpassend ist. Und tatsächlich reagiert die Patientin geradezu 
empört. („Na, ungerecht finde ich das!“). Der Professor, der die Herz-OP durchführen soll 
habe einfach Angst vor dieser OP. In den Augen von Frau A ist der Arzt offenbar ein 
Feigling. Frau A weist darauf hin, dass ihr Hausarzt geraten habe, zumindest die Krebs-OP 
so schnell wie möglich vorzunehmen. Und weiter: „Wer weiß, wie lange ich noch lebe…“ (A 
2).  
 
Jetzt wird deutlich, dass Frau A um sich selbst Angst hat, weil sie sich durch ein 
fortschreitendes Karzinom und auch noch durch ein schwaches Herz bedroht fühlt. Die 
Seelsorgerin nimmt dies nicht auf – zum Beispiel durch eine Reaktion wie „Sie haben 
Angst, dass Sie nicht mehr lange leben werden, wenn sie nicht schnell operiert werden?“ 
Die Seelsorgerin lässt diese Angst der Patientin nicht an sich heran. Vielmehr weist sie die 
Patientin ab: „…Ich kann da fachlich gar nichts zu sagen“ (S 4). Darum geht es auch nicht, 
sondern darum, dass die Seelsorgerin sich nicht in der Lage sieht, emotional auf die Angst 
und den durch diese Angst begründeten Zorn von Frau A zu reagieren.  
 
Frau A fühlt sich durch die Ärzte im Stich gelassen und übergangen (A 3): „Ich rauche 
nicht, ich trinke nicht (so wie eine andere Patientin), und trotzdem verweigert man meine 
Operation!“ Die Seelsorgerin fragt (S 5): „Und das empfinden Sie als große 
Ungerechtigkeit?“. Es ist eine eher nüchterne Feststellung, als eine Einfühlung. Frau A 
fühlt sich ungerecht behandelt und übersehen, sie hat Angst und drückt diese Angst aus, 
indem sie ärgerlich wird und sich laut beschwert. Und sie fühlt sich hilflos ausgeliefert 
gegenüber einem System, das ihr alle Rechte nimmt und lebensrettende medizinische 
Behandlung kalt abwägt, anstatt sich in die Lebenssituation eines Menschen einzufühlen. 
Und da spielen alle Berufsgruppen im System mit (A 4). 
 
Die Seelsorgerin reagiert wiederum ganz allgemein (S 6). Sie ist unbeeindruckt vom 
persönlichen Schicksal ihres Gegenübers. Frau A ist jetzt außer sich. Es sei doch nicht ihre 
Aufgabe, sich über das Versagen des medizinische Systems zu beschweren. Und die fordert 
die Seelsorgerin auf, für sie diesen Dienst zu tun und sich für die Patientin beim Professor 
zu beschweren (A 5). 
 
Die Seelsorgerin empfindet dies offenbar als Zumutung und weist das Ansinnen von sich 
(S 7). Sie könne als Seelsorgerin den medizinischen Sachverhalt gar nicht beurteilen und 
auch nicht einfach nur mit den Fingern schnipsen und schon würde alles laufen. Und 
schiebt nach: „Aber ich höre ihre Wut.“  Sie hört die Wut, aber sie lässt dieses starke 
Gefühl ihres Gegenübers nicht wirklich an sich heran. Frau A spürt dies und sagt: Hören 
recht nicht! Es geht ums Tun! Es würde ihr gar nichts bringen, wenn jemand aus der 
Gemeinde kommt und – wie alle anderen – auch nichts tun kann oder tun will. A 7 :“Dann 
bringt mir ihr Besuch nichts. Nur hören.. bringt mir nichts, da sitze ich lieber in der 
Sonne.“ 
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Eine starke Abweisung durch Frau A! Ein Rausschmiss! Die Seelsorgerin bewahrt die 
Fassung (S 9). Sie macht klar, dass sie den Besuch bei Frau A als Dienstauftrag versteht: 
Frau B. aus der Gemeinde habe sie gebeten, den Besuch zu machen. Das heißt: Aus 
eigenem Antrieb hätte sie Frau A nicht im Krankenhaus besucht. Am Ende macht die 
Seelsorgerin doch noch ein Hilfsangebot – allerdings im Konjunktiv: „Was könnte ich 
Ihnen denn Gutes tun?“ Mit dem Wort „ denn“  ist auch das Wort „schon“ oder das Wort 
„überhaupt“ mitzuhören: Was könnte ich Ihnen überhaupt Gutes tun? Die Seelsorgerin ist 
am Ende – und Frau A  ist es auch.  
 
Aber die Seelsorgerin hat doch etwas, was sie „auftragsgemäß und professionell“ anbieten 
kann: „Vielleicht möchten Sie mit mir beten!“ Frau A lehnt dankend ab. Sie ist enttäuscht 
und voller Ärger.  
Und der Seelsorgerin scheint es am Ende nicht anders zu gehen.  
 
Jetzt endlich, aber nicht freiwillig sind die Gefühle auf beiden Seiten kongruent. „Wenn 
Sie lieber in der Sonne sitzen möchten“ – zu ergänzen: als sich über meinen Besuch zu 
freuen… Wir erinnern uns, dass Frau A sich am Anfang tatsächlich über den Besuch 
gefreut hat! Aber was ist daraus geworden!  
 
Und dann noch der „Nachklapp“, nämlich „die Sache mit der OP“ (S 10). Aus dem, was 
Frau A umtreibt, zornig, verzweifelt und hilflos sein lässt, wird durch die Wortwahl der 
Seelsorgerin eine „Sache“. Damit reiht sich die Seelsorgerin ein in das Personal des 
Krankenhauses, von dem Frau A sich genau so wenig wahrgenommen und nur 
„behandelt“ fühlt.  
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Verbatim 9: Mein Herrgott und ich 

Vorabinformation 

Besuch eines Gemeindegliedes im Krankenhaus. Herr M. ist 80 Jahre alt. Er ist auf der 
onkologischen Station des Krankenhauses. Diagnose: multiples Myelon. Ich kenne Herrn 
M. nur vom Gottesdienst. Aus der Gemeinde wurde mir gesagt, ich möge doch Herrn M. 
einmal besuchen.  

Herr M. liegt allein im Zimmer. Ich betrete das Zimmer und sehe, dass Herr M. an dem 
kleinen Tisch am Fenster sitzt und aus dem Fenster schaut. 

 

Verbatim 

S 1 Guten Tag, Herr M. Ich bin Pastor L. Frau T. aus der Gemeinde hat mich 
gebeten, Sie doch einmal hier zu besuchen. Wie geht es Ihnen? 

M 1 Ja, ich erkenne Sie: Pastor L. Danke, dass Sie gekommen sind. Danke, es 
geht mir mal besser, mal schlechter. 

S 2  Darf ich mich zu Ihnen setzen? 

M 2  Ja, gerne. (S setzt sich auf den Stuhl gegenüber von Herrn M).  Gott sei 
Dank habe ich meine Kinder und Enkelkinder, die mich anrufen und auch besuchen 
kommen. 

S 3 Ihre Familie kümmert sich gut um Sie? 

M 3 Ja, das tut sie. Und wenn mal niemand anrufen, dann schimpfe ich mit dem 
Herrgott (schaut nach oben). 

S 4 Auf ihren Herrgott verlassen Sie sich? 

M 4 Ja. Ich bete zu meinem Herrgott - jeden Morgen und jeden Abend. Und 
manchmal, wenn ich mit ihm geschimpft habe , vertragen wir uns wieder am 
Abend.. Es gibt ja immer Höhen und Tiefen im Leben. 

S 5  Und wie geht es Ihnen gerade jetzt? 

M 5 Das Myelom wurde ja schon 2007 diagnostiziert. Aber man mir damals nicht 
gesagt, dass es auch bösartig werden kann. Jetzt ist es bösartig. Aber ich will 
kämpfen. Ich will noch ein paar Jahre leben. 

S 6 Wie haben Sie sich gefühlt, als Sie jetzt die neue Diagnose bekommen 
haben? 

M 6 Weiß nicht, wie ich das beschreiben soll. Es hat sich alles in der Brust 
zusammengezogen. Und dann war es wie eine Leere. Nur eine große Leere. 

S 7 Ist dass immer noch so? 

M 7 Ach, es geht schon wieder besser. Ich will ja noch ein paar Jahre leben. 

S 8 Wie haben Sie das geschafft? 

M 8 Ach, ich bin einfach dankbar für das, was ich alles erlebt habe. Ich brauche 
keinen Fernseher. Ich schaue einfach in meinen Kopf und in meine Erinnerungen. 
Das hilft mir. Und ich habe immer darauf vertraut, dass ich zu den Menschen 
komme, die es gut mit mir meinen. Erst habe ich gedacht: diese Diagnose bringt 
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mich um. Aber jetzt haben die Ärzte mir Mut gemacht. Und dafür in ich ihnen 
dankbar und meinem Herrgott. 

S 9 Ich finde, das ist eine gute Einstellung. Sie sprechen ja immer wieder von 
Ihrem Herrgott. Möchten Sie vielleicht, dass wir zusammen das Abendmahl feiern? 
Ich habe dafür alles dabei. 

M 9 Ja, einverstanden. Es ist immer eine Abwechslung und ein Trost, wenn mich 
jemand besucht und ich nicht allein bin. - So jetzt habe ich mich ausgejammert. 
Vielen Dank für Ihren Besuch. 

S 10 Dann auf Wiedersehen! 

 

Nachbemerkung 

Die Gottesbeziehung des Patienten hat mich beeindruckt. Dieses tiefe Vertrauen auf Gott. 
Und auch das Vertrauen in die gute medizinische Versorgung. Ich habe das Gefühl, dass 
ich mit der Frage nach dem Abendmahl mit der Tür ins Haus gefallen bin. 

 

 

 

Verbatimanalyse 

Der Gemeindepastor wird von einem Mitglied der Gemeinde gebeten, einmal Herrn M. , 
ebenfalls Mitglied der Gemeinde, zu besuchen. Herr M. ist 80 Jahre. Nach einer 
Krebsdiagnose liegt Herr M.(M) auf der Onkologischen Station des Krankenhauses. Mit 
diesen Vorinformationen betritt der Gemeindepastor (S) das Krankenhauszimmer. Der 
Patient, Herr M. sitzt an dem kleinen Tisch im Zimmer und schaut aus dem Fenster. Wie 
es scheint, ist es ein friedliches Bild. Pastor L. stellt sich vor. Der Patient, Herr M. erkennt 
ihn. Er ist offensichtlich erfreut über den Besuch seines Gemeindepastors.  

Auf die Frage, wie es ihm geht, antwortet Herr M.: „Mal besser, mal schlechter.“. S 
beachtet die Ambivalenz der Gefühle in dem Gesagten nicht. Für das Gespräch wäre es 
womöglich interessant gewesen, von Herrn M. zu hören, was „mal besser, mal schlechter“ 
für ihn in seiner jetzigen Situation ist. 

Der Besucher (S) fragt Herrn M., ob er sich zu ihm setzen darf. Jetzt sitzen sich beide 
gegenüber an dem kleinen Tisch am Fenster. Vorher hatte Herr M. von hier aus dem 
Fenster geschaut. Jetzt sitzt er seinem Besucher gegenüber.  

Herr M. beginnt das Gespräch mit einem Dank: „Gott sei Dank habe ich meine Kinder und 
Enkelkinder, die mich anrufen und auch besuchen kommen.“ Spontan möchte man sagen: 
„Was für eine Freude!“ Oder: Was für ein Glück!“. S nimmt das Gehörte auf ( S 3) und 
fragt etwas nüchtern: „Ihre Familie kümmert sich gut um Sie?“ Herr M. bestätigt dies und 
ergänzt mit einer überraschenden Bemerkung (M 3): „ Und wenn mal niemand anruft, 
dann schimpfe ich mit meinem Herrgott!“ 

Man könnte erwarten, dass die Adressaten des „Schimpfens“ die Kinder oder Enkelkinder 
sind. Aber Herr M. bringt überraschend „den Herrgott“ ins Spiel. Wie sich bald zeigen 
wird, ist „sein Herrgott“. Die beiden verstehen sich. Sie kommunizieren miteinander auf 
Augenhöhe.  

Der Gemeindepastor dagegen kommuniziert eher etwas „kommunikationstechnisch“ und 
distanziert mit Herr M.:“ Ihre Familie kümmert sich gut um Sie?“. Es ist dieselbe Frage, 
die der Seelsorge schon in S 3 gestellt hatte und die auch schon von Herrn M. beantwortet 
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wurde. Der Seelsorge macht an dieser Stelle einen etwas verlorenen Eindruck, während 
Herr M. gut für sich sorgt, dass sein Herrgott ihn nicht aus den Augen verliert.  

Während Seelsorger und Patient beim förmlichen Sie bleiben, kommuniziert Herr M. mit 
seinem Herrgott per Du und fast möchte man sagen:  wie unter Freunden (M 4): „„ und 
manchmal , wenn ich mit ihm (am Morgen)  geschimpft habe, vertragen wir uns wieder 
am Abend.“ 

Und Herr M. ergänzt: …Es gibt ja immer Höhen und Tiefen.“ Es klingt ein bisschen wie 
das anfangs Gesagte: „Mal besser, mal schlechter.“ Herr M. hat sich mit dieser 
Wirklichkeit im Frieden. Gott im Himmel und der Mensch hier unten, das ist für Herrn M. 
eine Realität, die er nicht in Frage stellt.  

Der Seelsorger nimmt dieses „Glaubensbekenntnis“ nicht auf. Vielmehr fragt er ganz 
unvermittelt (S 5):“ Und wie geht es Ihnen gerade jetzt?“ Herr M antwortet wie in einer 
kurzen Zusammenfassung: Fast 20 Jahre war die latent immer schon bösartige 
Erkrankung nicht beunruhigend, Aber jetzt wurde sie erkennbar bösartig.  

Und dann kommentiert Herr M. diese fachliche Diagnose mit einer persönlichen 
Willenserklärung: „Aber ich will kämpfen! Ich will noch ein paar Jahre leben!“ Es liegt die 
Frage in der Luft: „Wofür wollen Sie kämpfen? Nur um noch ein paar Jahre? Oder darum, 
das Heranwachsen Ihrer Enkelkinder mitzuerleben und sich am Zusammensein mit ihnen 
und ihren Kindern zu freuen?“   

Aber der Seelsorge macht noch einmal einen Zeitsprung (S 6). Merkwürdigerweise 
interessiert ihn jetzt mehr, wie Herr M. sich gefühlt hat, als er die neue, bedrohliche 
Diagnose bekam. Und Herr M. antwortet mit einem eindrücklichen Bild, welches den 
Schock zeigt, den die Diagnose bei ihm ausgelöst hat. Eine tiefe Erschütterung: Es hat sich 
alles in der Brust zusammengezogen. Und dann war da nur noch die Leere. Nichts als eine 
große Leere…  

Der Seelsorge bleibt erstaunlich unbeeindruckt von diesem Gefühlserleben. Es scheint, als 
könne er selbst diese Leere nicht aushalten. Vielmehr flüchtet er in eine nächste Frage (S 
7), die wegführt vom Schockerleben. S 7:“ Ist das immer noch so?“ Es schwingt da die 
Hoffnung mit, dass Herr M. diesen Schock überwunden hat – und es dadurch auch für den 
Seelsorger einen Ausweg gibt. 

Herr M hört sich jedoch nicht so an, als hätte er diesen Schock ganz überwunden (M 7) :“ 
Ach, es geht schon wieder besser…“ In dem „Ach…“ schwingt ers schreckliche Moment 
noch mit, als Herr M. mit der Diagnose „bösartig“ konfrontiert wird.  

Der Seelsorge ist voller Bewunderung. „Wie haben Sie das geschafft?“ (S 8) Die Frage 
klingt fast wie die nach einer „Anleitung“ Ja, würde doch auch er selbst so etwas schaffen!  

Und dann antwortet Herr M. etwas ausführlicher (M 8). Aber doch auch wieder mit 
diesem, fast möchte man sagen: herzzerreißenden „Ach“. „erst habe ich gedacht, diese 
Diagnose bringt mich um…“ Aber dann macht Herr M die erstaunliche Erfahrung, dass die 
Ärzte nicht nur Todesboten sein können, sondern auch Hoffnungsträger, die Mut machen 
zum Leben. Jetzt hat Herr M. nicht nur „seinen Herrgott“ an der Seite, sondern auch 
mehrere Menschen: seine Familie zuerst, aber überraschenderweise auch Menschen hier 
im Krankenhaus.  

Und wenn sie alle nicht gerade um ihn herum sind, hat er immer noch seine Erinnerungen 
im Kopf. Seine Erinnerungen, wie Gott und viele Menschen für ihn im Leben gut waren. 
Was braucht es mehr? Am Fenster sitzen und hinausschauen und die Erinnerungen 
wieder hochkommen lassen und das Gefühl von Liebe und Geborgenheit, letzter 
Geborgenheit zu spüren.  

Der Seelsorger aber gießt Wasser in den Wein, wenn er(S 9)  sehr nüchtern darauf 
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reagiert: „Ich finde, das ist eine gute Einstellung.“ Viel mehr Distanzierung geht kaum. Der 
Seelsorge spricht sein Gegenüber nicht einmal persönlich an (Ich finde Ihre (!) Einstellung 
gut), sondern stellt nur sachlich fest: Das ist ein gute Einstellung! Gleichzeitig ist es wie 
eine Bewertung. Dabei sind die Rollen in dieser Begegnung schon lange getauscht. Der 
Seelsorger ahnt es, kann aber selbst nicht zulassen und annehmen, was dieser Patient ihm 
doch so eindrücklich nahebringt: Im Frieden zu sein mit Gott und den Menschen und mit 
sich selbst.  

Das Angebot des Abendmahls ist hier wie das Angebot einer ganz unpersönlichen 
Dienstleistung. Herr M. geht darüber hinweg. Er hat alles, was er braucht. Und mehr als, 
das, was der Seelsorger ihm geben konnte.  

In seiner Reflexion spürt der Gemeindepastor dies gut. Das Abendmahlsangebot war 
„daneben“. Es hat den Patientin gar nicht erreicht. Ebenso wenig wie der Seelsorge von 
diesem Gegenüber gefühlsmäßig erreicht wurde.  
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