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Hubert Késsler / Pascal Mésli

Jodeln auf der Intensivstation
Beten im Spital

I. Einleitung

In den Kapellen des Inselspitals, des Universitits-spitals von Bern, liegen
sogenannte Anliegen- oder Fiirbittbiicher auf, in denen Besucher einen
schriftlichen Eintrag hinterlassen kénnen. Diese Biicher werden rege ge-
nutzt; offenbar ist es fiir viele Patienten und Patientinnen!, Angehérige
und manchmal auch Mitarbeitende wichtig, darin etwas niederzuschrei-
ben.

Die Eintridge sind so unterschiedlich wie die Lebenssituationen derer,
die sie geschrieben haben. Manche Texte strahlen Hoffnung und Zuver-
sicht aus, andere Dankbarkeit und Erleichterung; wieder andere zeugen
von Verzweiflung, Angst und Ohnmacht.

Manche der Autoren unterschreiben mit ihrem Vornamen, andere
bleiben anonym. Manche Texte sind wie klassische Gebete formulierr: sie
wenden sich an »Gott«, »lieber Gott«, »Herr«, »Jesus«, »Vater im Him-
melg; sie enthalten Bitte, Lob, Dank oder Klage. Bei anderen ist es nicht
so einfach, eine literarische Gattung auszumachen: Sind die Worte »Wa-
rum? Warum nur?« ein Gebet? Ist die Zeichnung eines Blitzes, der in ein
Haus einschligt, ein Gebet? Oder der Eintrag »Es geht mir ScheifSe, aber
wenigstens ist es nicht mehr so schlimm wie letzte Woche«? Wiirde die
Aurtorin selbst diesen Text als »Gebet« bezeichnen? Doch ist die Selbst-
deutung ausreichendes Kriterium?

Schon hier wird deutlich, dass wir nicht so eindeutig sagen kénnen,
worin ein Gebet besteht. Welche Bestandteile gehéren zu einem Gebet?
Im klinischen Kontext begegnen wir einem #hnlichen Spektrum von Ge-
beten wie in den Fiirbittbiichern: Menschen, die feste Gebete kennen,
Menschen, die beten ohne dabei einen Gott anzureden, Menschen, die
im Schmerz nur noch stéhnen, aber damit nicht bei sich bleiben wollen.
Wir halten es in der Seelsorge fiir wichtig, aufmerksam und offen zu sein
fiir all die verschiedenen Formen des Gebets, die manchmal tradiert und
manchmal ganz persénlich geprigt sind.

1 Anstelle der etwas umstindlichen Doppelnennungen wechseln wir im Folgenden
zwischen der weiblichen und minnlichen Form ab.




94 Hubert Kossler / Pascal Mosli

II. Zum Vorgehen

An den Anfang stellen wir eine Beschreibung von »Gebet«, die unsere
praktische Arbeit im Blick hat. Dazu formulieren wir Thesen zum Ver-
haltnis des Betens zur Freiheit und zur Hoffnung.

Dann berichten wir méglichst konkret und erfahrungsnah von Situati-
onen, die wir als Spitalseelsorger erlebt haben. Ziel ist nichr, eine umfas-
sende Systematik des Themas zu entwickeln. Wohl aber wollen wir jene
Themenfelder benennen, die ##s besonders im klinischen Kontext rele-
vant erscheinen, nimlich:

— Klassisches Fiirbittgebet

— Gebete ohne Worte

— Das Gebet des/r Seelsorgers/in an der Tiirschwelle
— Stille als Gebet

— Interreligioses Gebet

— Gebet im Spannungsfeld von Manipulation und Belehrung

— Sgkulares Segenshandeln
— Haltungen und Gebirden

Ausgehend von diesen Erfahrungen schlieflen wir jeweils eine Interpreta-
tion an, die auch fiir analoge Situationen Geltung haben kann.

III. Spuren zum Gebet
1. Beten und Freiheit

Wir verstehen unter einem Gebet die verdichtete Selbstaussage eines Ein-
zelnen oder einer Gruppe im Gegeniiber der Transzendenz.2 Sprachlich
kann das Gebet vollig frei formuliert sein; oft ist es jedoch geprigt durch
konfessionell-religidse Vorgaben. Es besteht semantisch aus einem sprach-
lichen Text oder aber aus vor-, iiber-, nebensprachlichen Formen. Viele
Gebete sind mit bestimmten Kérperhaltungen verbunden. Vielfach sind
sie eingebettet in ein Ritual, das der oder die Einzelne oder eine Gemein-
schaft begeht und das als ihr »Sitz im Leben« bestimmt werden kann.
Beten setzt Fretheit voraus und entwickelt Freiheit weiter. Der Betende
lasst Kontrolle und Selbstverfiigung los, éffnet sich fiir das, was ithm wi-

derfihrt und gibt sich dem Geheimnis hin.

2 Zur Frage, ob es ein Gebet ohne Gott geben kann und ob auch Menschen, die
nicht an Gott glauben, beten kénnen, vgl.: Hubertus Halbfas, Der Sprung in den
Brunnen. Eine Gebetsschule. Diisseldorf 1990, S. 68-78
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2. Beten und Hoffnung

Die Hoffnung ist bei vielen Besuchen im Spital ein wichtiges Thema.
Kaum jemand ist im Spital, weil er oder sie sich das gewiinscht hat. Es
stellt sich ganz natiirlich die Hoffnung ein, man mége das Spital mog-
lichst rasch (und gesund) wieder verlassen kénnen. Es ist darum auch
ganz naheliegend, in das Geber die Artikulation einer Hoffnung fiir die
Wiedererlangung der Gesundheitr und eine baldige Riickkehr einflieflen
zu lassen. Damit entspricht man auch der Funkrionslogik und den pri-
miren Ziel-setzungen des Spitals: die Gesundheit der Patientinnen und
Patienten wiederherzustellen.

Doch worauf soll man die Hoffnung richten, wenn die Zukunft nach
menschlichem Ermessen unsicher erscheint? Wenn man sich gemifl me-
dizinischem Befund auf einen langen Spitalaufenthalt einstellen muss o-
der auf einen unklaren therapeutischen Prozess? Oder noch viel tiefgrei-
fender: wenn die Diagnose kaum Hoffnung zulisst, jemals wieder (voll-
stindig) zu genesen?

Es gibt in der franz8sischen Sprache zwei Ausdriicke fiir Hoffnung:
»espoir« und »espérance«.3
Mirt »espoir« ist die Erwartung verbunden, dass sich ein ganz bestimmrtes
Ziel realisieren lisst. Diese Form der Hoffnung setzt einen in Bewegung,
damit man seine Ziele erreicht. Sie ist in der Krankheit das wohl wich-
tigste Elixier fiir den Durchhaltewillen und den tiglichen Kampf, gesund
zu werden. Andererseits kann diese Hoffnung gerade im Spital auch lih-
men und so viel Aufmerksamkeit auf sich ziehen, dass daneben kaum
noch etwas anderes wahrgenommen werden kann. Diese Form der Hoff-
nung kann einen Tunnelblick und eine emotionale Verengung erzeugen:
Die Entwicklung der Blutwerte oder der Blick der Arztin legen fest, ob
sich ein Gefiihl inneren Friedens einstellt oder eben nicht. Wenn das in-
nere Wohlbefinden vom Erreichen eines konkreten Zieles abhingig ge-
macht wird, wird man in gewisser Weise zum »Gefangenen« seiner Hoff-
nung.

»Espérance« hingegen meint die Erwartung, dass die unbekannte Zu-
kunft in jedem Fall etwas Gutes bringen wird, weil das Leben selbst gut
ist. Man weif} nicht, was es sein wird und es liegt jenseits der eigenen
Kontrolle. Diese Form der Hoffnung griindet stirker im Vertrauen in das
Leben selbst und in seine unbekannte Dynamik als im Festhalten an ein
bestimmrtes Ziel. Diese Hoffnung blickt weniger nach vorne, sondern
stirker auf den gegenwirtigen Moment. Es ist eine Hoffnung, in diesem
Moment und im nichsten lebendig zu sein und die Fiille der Lebendig-
keit in diesem und im nichsten Atemzug zu entdecken. Es ist eine Hoff-

3 Den Hinweis auf die Unterscheidung der beiden franzésischen Begriffe fiir Hoff-
nung verdanken wir dem Soziologen Stefan Vanistandael (aus einem nicht versffent-

lichten Manuskript).
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nung, die sich nicht in die Zukunft ausspannt, sondern — vielleicht nur
fiir Momente — in der Gegenwart entspannt.

Eine Definition von Gebet, welche sich dem Verstindnis von Hoff-
nung als »espérance« anschliefit, stammt von Simone Weil: »Die von je-
der Beimischung ganz und gar gereinigre Aufmerksamkeir ist Gebet.«4

Aufmerksamkeit ist im Verstindnis von Simone Weil eine Ausge-
spanntheit des Geistes, die Offenheir und Vorbehaltlosigkeit, etwas so zu
erfassen, wie es sich zeigr. Dabei »sollte der Geist leer sein, wartend,
nichts suchend, aber bereit, den Gegenstand, der in ihn eingehen wird, in
seiner nackten Wahrheit aufzunehmen.«<5 Was aber ist dieser »Gegen-
stand«? Es ist Gott, der sich durch das Leben dem Menschen zeigt:

»Im Geber richter die Seele alle Aufmerksamkeit, deren sie fihig ist, auf Gorr,
und die Beschaffenheit des Gebetes hingt zu einem groflen Teil von der Be-
schaffenheit der Aufmerksamkeit ab.«®

Ein Patient, den ich (PM) im Spital monatelang besuchte und der von
therapeutischen Interventionen immer wieder enttiuscht wurde, weil sie
nicht den erhofften Nutzen brachten, sagte mir einmal: »Manch-mal will
das Leben selbst sagen, wie es gelebt werden will.« Das Geber lisst sich so
verstehen als ein Akt gesammelter Aufmerksamkeit auf das, was gerade
geschieht im Hoffen darauf, dass sich gerade darin Gott als der zeigt, der
da ist.

IV. Klassisches Fiirbittgebet

Der Mann ist so groff wie ein Schrank. Er sitzt im Patientenbett, der
muskulose Oberkérper aufrecht wie eine Eins. Er berichtet, dass er aus
seinem Heimatland geflohen ist, weil er dort keine Perspektive mehr ge-
sehen hat. Seine Frau und die Kinder sind zuriickgeblieben. Er wollte sie
nachholen, sobald er Arbeit gefunden hat. Und nun dies: Er hatte einen
Unfall, musste im Krankenhaus notfallmiflig operiert werden. Wer die
Kosten dafiir iibernimmr, ist ungewiss — genauso ungewiss wie die Zu-
kunft seiner Familie.

Als er seinen Bericht abgeschlossen hat, blickt er mich (HK) direke an:
»Father, let us pray«. Ich bin tiberrascht und etwas iiberfordert: Ich habe
ihm doch schon erklirt, dass ich kein Priester bin und er mich doch nicht
»Father« nennen solle. Aber das ist ihm offensichtlich egal. Seit er weif;,
dass ich von der Spitalseelsorge bin, nennt er mich so. Er hilt seine gefal-

4 Simone Weil, Schwerkraft und Gnade, Miinchen 1989, 159.

5 Simone Weil, Betrachtungen iiber den rechten Gebrauch des Schulunterrichts und
des Studiums im Hinblick auf die Gottesliebe, in: Simone Weil, Das Ungliick und
die Gottesliebe, Miinchen 2. Auflage 1961, 103f.

6 Simone Weil, Zeugnis fiir das Gure, Traktate — Briefe — Aufzeichnungen, Olten-
Freiburg 1976, 50.
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teten Hinde vor mich und bedeutet mir, dass ich meine Hinde um sie
schlieffen solle. Dann schliefit er die Augen: »Begin, please«. Also lege ich
meine Hinde um seine. Ich versuche, das, was der Mann mir erzihlt hat,
in meine Worte zu fassen: die Verzweiflung, die Hoffnung auf eine Zu-
kunft, der Unfall, die Scham, die Enttiuschung. Ich spreche Gott direke
an und bitte ihn, zu sehen, was geschehen ist: Gott soll es ansehen und
wahrnehmen. Ich bitte Gott, bei diesem Patienten und seiner Familie zu
sein.

Am Anfang schweigt der Mann, hért einfach zu. Doch schon bald be-
teiligr er sich am Gebet: Er bestitigt: »Yes«. Er bestirkt: »Please«. Er un-
terstreicht: »Amenl« Dann spricht auch er; er iibernimmr die Rolle des
Betenden. Den Auftrag, den er mir erteilt hat, iibernimmrt er zunehmend
selbst. Habe ich ihn dazu ermutigt? Mir kommt es eher so vor, als werde
er im Vollzug dazu ermichtigr. Er wird selbst zum »Father«, zu dem, der
fiir das Gebet kompetent ist. Das Gebet ist zunichst dialogisch: Ich wen-
de mich an Gott. Indem mein Gegeniiber einstimmrt, wird es mehrstim-
mig. Auch meine Rolle 4dndert sich. Wihrend der Patient allmihlich die
aktivere Rolle iibernimmt, iibernehme ich das Bestitigen, Bestirken, Un-
terstreichen. Der Patient bittet fiir seine Frau und fiir seine Kinder; spater
fiir die Menschen, die ebenfalls auf der Flucht sind. Fiir die Kranken. Ich
antworte: »Yes. Please. Amen!« Wir beten in Englisch. In meiner Mutter-
sprache wiirde ich anders beten: Theologischer, differenzierter, ausgewo-
gener, korrekter. Ich wiirde z. B. mehr darauf achten, dass meine Sprache
gendergerecht ist. In der Fremdsprache ist mein Gebet einfacher und
schlichter. Ich kann in Englisch nicht so gut differenzieren und abwigen.
Vielleicht lege ich jetzt — intuitiv oder aus der Not geboren — mehr Wert
auf andere Dimensionen des Gebets? Jedenfalls wird mir bewusst, dass
der Inhalt nur eine dieser Dimensionen ist, und wahrscheinlich nicht die
zentrale. Was daneben und dariiber hinaus zihlt, ist meine Stimme, mei-
ne Haltung, mein Blick, meine Gefiihle. Das Geber ist nicht ein Aus-
tausch iiber irgendwelche Informationen. Die verbale Gebets-sprache ist
ein Medium. Sie muss authentisch, aber nicht geschliffen und korreke
sein. Dann kann sie das Eigentliche transportieren. Und worin besteht
dieses Eigentliche? Es besteht, so meinen wir, nicht so sehr in einzelnen,
konkreten Wiinschen, sondern in der Bitte um Gortt selbst. Dass er sieht
und nahe ist.

V. Gebete ohne Worte

Die inhaltliche Seite des Gebets ist oft nicht die primire. Es ist nicht ent-
scheidend, dass ich einen perfekt formulierten Text vortrage, wenn ich
ein Gebet spreche. Den Patienten und Angehérigen ist etwas anderes
wichtig und auch mir (HK) selbst ist im Lauf der Jahre, in denen ich nun
als Spitalseelsorger arbeite, etwas anderes wichtig geworden. Als ich in
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den ersten Berufsjahren auf die Station ging, hatte ich immer eine Samm-
lung mit Gebetstexten bei mir. Dieser kleine Ordner war eine hilfreiche
Grundlage, um in den unterschiedlichen Situationen etwas sagen zu kén-
nen. Er verlieh mir Sicherheit.

Aber kann das allgemeine Formular der konkreten Situation angemes-
sen gerecht werden? Was ist dieses andere, das mir wichtig wurde? Ich
versuche, es anhand einer konkreten Erfahrung zu erldutern:

Ich werde auf die Intensivstation gerufen. Eine iltere Patientin liegt im
Sterben. Ihr Ehemann ist vor Jahren gestorben. Thre zwei Shne und vier
Tochter sind anwesend, ebenso manche von deren Lebenspartnern und
Enkeln. Insgesamt dringen sich mehr als 15 Personen um das Bett der
Sterbenden. Die Pflegende hat mir schon am Telefon gesagt, dass die An-
gehorigen ein Abschiedsgebet wiinschen.

Ich stelle den Angehérigen vor, wie wir einen solchen Abschied ge-
meinsam gestalten konnten: Ich wiirde mit einer Einleitung beginnen.
Dann folgt ein Moment, in dem die Angehérigen reihum ein Wort an
die Sterbende richten kénnen. Wer méchte, kann dies mit einer Segens-
gebirde, z. B. einem Kreuzzeichen auf die Stirn der Patientin, verbinden.
Ein gemeinsames Vater Unser und ein Segen zum Abschluss. Ob die An-
wesenden sich ein solches »Abschiedsgebet« vorstellen kénnten?

Sie nicken. Mir fillt auf, dass einer der S6hne seine Schwester fragend
oder auffordernd anschaut: »Willst du nicht ...2« Ich spreche an, was ich
beobachtet habe: »Haben Sie noch eine andere Idee?« Die Tochter winkt
ab, aber der Bruder erklirt, dass seine Schwester jodelt, und dass sie dies
immer wieder zuhause gemacht habe, weil es der Mutter so gut gefallen
hat. Ob das nicht auch hier méglich wire? Ich erklire, dass mir das sehr
passend erscheine. Wenn die Tochter merke, dass es fiir sie richtig sei,
diirfe sie hier gerne jodeln; wir lassen aber im Moment offen, ob es dazu
kommen wird.

Als die Kinder und Enkel der Grofmutter teils laut, teils leise fliisternd
jeweils etwas zum Abschied sagen — sie bedanken sich, dass sie immer zu
ihr kommen konnten, dass die GrofSmutter immer ein offenes Ohr hatte;
sie beklagen, dass ihre Herzlichkeit jetzt fehlen wird und #hnliches —,
kommt die besagte Tochter an die Reihe. Und als wire es das Selbstver-
standlichste auf der Welt, beginnt sie mit dem Jodeln. Zunichst leise und
zuriickhaltend, dann immer lauter. So etwas habe ich auf der Intensivsta-
tion noch nie erlebt. Die Monitore, das Piepsen, die High-Tech Umge-
bung verschwinden zwar nicht, aber sie verindern sich durch den archai-
schen Gesang. Es ist einer jener typischen schweizerischen Jodel ohne
Worte, voll Trauer und Schénheit, voll Liebe und Blues. Ich sehe, dass
Pflegende und Arzte von ihren Instrumenten aufschauen und andichtig
lauschen. Die Geschwister blicken — ich meine: stolz und dankbar — zu
der jodelnden Schwester. Ich denke: Falls die Patientin etwas in unserem
Sinn »wahrnehmen« kann, dann dies. Und wer weifd: Vielleicht nehmen
auch andere Patienten und Angehérige etwas davon wahr? Die Situation
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ist so anders und 6ffentlicher als bei anderen Abschiedssituationen, in der
eine Familie leise und zuriickhaltend um das Bett steht und fliistert, um
die Nachbarn méglichst nicht zu stéren.

War das Jodeln ein Gebet? Ich meine, dass man das, was ich hier erlebt
habe, durchaus »Gebet« nennen darf. Es ist ein Gebet ohne eigentlichen
Text, aber mit viel Inhalt und Emotion. Keines, das man in den Ordner
mit den vorhersagbaren Situationen aufnehmen kénnte. Keines, das man
irgendwie inszenieren, anleiten, nachmachen kénnte. Es geschieht; es er-
eignet sich ungeplant. Und gerade so verschafft es sich Raum und Wir-
kung und wird in seiner kargen Wortlosigkeit umso aussagekriftiger. Das
anschliefSende Vater Unser, das die Familie nach einer Zeit der Stille ge-
meinsam betet, ist nicht inhalticher Héhepunke, sondern eher ein Aus-
klingen, wie ein Fluss, auf dem die Einstimmenden sich mittreiben las-
sen, um sich vom Entscheidenden, das vorher geschehen ist, langsam und
gemeinsam zu verabschieden und zu 16sen.

VI. Das Gebet des Seelsorgers an der Tiire

Es ist ein besonderer Moment, wenn ich (PM) als Seelsorger vor einer
Zimmertiire stehe. Besonders dann, wenn ich die Person, der ich gleich
begegnen werde, noch nicht kenne. Auf wen werde ich stoflen? Um wel-
che Fragen oder Anliegen wird es gehen? Wird eine offene Begegnung
tiberhaupt stattfinden kénnen? Aber auch wenn ich die Person bereits
kenne, weif8 ich nicht, wie sie mir heute begegnen wird. Ich weif8 nichrt,
wie es der Person geht, was sie heute von mir will (oder nicht will), und
ich weiff nicht, was in unserer Begegnung geschehen wird. Der Eintritt in
ein Zimmer ist wie der Beginn eines kleinen Abenteuers. Die Tiirschwelle
ist so etwas wie eine Grenzlinie in ein mir noch unbekanntes Land. Diese
Grenzerfahrung kann ich nutzen, um einen Moment innezuhalten. Ich
kann zu mir kommen, die Gedanken wahrnehmen, die mir durch den
Kopf gehen, die Stimmung spiiren, die mich erfiillt. Ich kann mich fra-
gen: Bin ich offen fiir eine neue Erfahrung oder bin ich besetzt von Ge-
danken an ein anderes Gesprich, an cine Erinnerung, eine Sorge?

Die amerikanische Arztin Christina Puchalski, die sich seit Jahren fiir
eine interprofessionelle Spiritual Care engagiert, nennt die Zeit der Ein-
stimmung, der innerlichen Vorbereitung des Seelsorgers, der Seelsorgerin
vor dem Kontakt mit einem anderen Menschen »preparing the healer«:

When you enter the room of your patient
Pu}z,i your hand on t/mtj:i)/orkifoé
Take a deep breath
And remember why you became a healer.
What gave you meaning?

Why did you jump through all those hoops?
%/W()ugb all that training?
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Take a moment.
Remind yourself that you are there 1o serve that person.
It’s as if you take off your shoes
T respect and honor what you will find inside.”

Take off your shoes — das erinnert an die biblische Szene, als Moses vor
dem Dornbusch steht (Ex 3,2-8). Eine geheimnisvolle Macht begegnet
Moses. Sie gibt sich ithm als der zu erkennen »der da sein wird, als der,
der da sein wird«. »Die Schuhe ausziehen« bedeutet, sich zu 6ffnen und
den Ernst zu spiiren, dass in der Begegnung ein Kommen, ein Geheimnis
wartet. Dass sich die bevorstehende Begegnung nicht kontrollieren lisst
(auch nicht therapeutisch oder seelsorglich), sondern dass sie beide gleich-
ermaflen verindern wird — den Patienten wie auch die Seelsorgerin. Der
Moment an der Tiirschwelle ist der Moment, sich zu 6ffnen, sich einzu-
summen auf dieses heilige Geschehen der Begegnung mit dem Unbe-
kannten, Neuen, das in der Begegnung mit jedem Menschen geschieht.

Betend folge ich dem Atem. Ich atme ein und spiire bewusst, was jetzt
da ist — all meine Gedanken, Gefiihle, Stimmungen. Ich atme aus und
lasse alles gehen und verbinde mich mit dem Windhauch, der durch mich
hindurchstrémt, mit dem »ich werde, sein, der ich sein werde«.

Das Gebet an der Tiirschwelle kann helfen, sich mit dem Geist des An-
fangs, des Anfangens zu verbinden. Man weif$ nicht, was sein wird, wenn
man durch diese Tiire geht, und zugleich mag man betend darauf ver-
trauen, dass es der Anfang ist von einem in der Tiefe beide heilenden Ge-
schehen.

VII. Stille

»Als mein Gebet immer andichtiger und innerlicher wurde, da hatte ich immer
weniger zu sagen. Zuletzr wurde ich ganz still. Ich wurde, was womdiglich noch ein
grifSerer Gegensatz zum Reden ist, ich wurde ein Hirer. Ich meinte erst, Beten sei
Reden. Ich lernte aber, dass Beten nicht blofS Schweigen ist, sondern hiren. So ist es:
Beten heifSt nicht, sich selbst reden hiren. Beten heifst: Still werden und still sein
und warten, bis der Betende Gott hort.«

Soren Kierkegazzrdfg

Das groflte Gliick, die intensivsten Momente im Gebet sind in meiner
Erfahrung oft die Momente der Stille. Es sind Momente, die durch Wor-
te vorbereitet wurden und selbst wortlos sind. Es sind die Momente, in
denen die Betenden nichts mehr tun, als da zu sein. Da zu sein und zu
»horen«, wie Kierkegaard sagt.

7 Christina Puchalski, The Healing Encounter, in: Gary Malkin / Michael Stillwater,
Care for the Journey, Volume II, Music and Messages for Sustaining the Heart of
Healthcare (Learning Edition), San Francisco 2010.

8 Zidert nach Gerbard Rubbach, Theologie und Spiritualitit. Beitrige zur Gestalt-
werdung des christlichen Glaubens, Géttingen 1987, 182.
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Dabei macht es einen Unterschied, ob wir alleine oder zusammen still
sind. Die gemeinsame Stille ist herausfordernd, weil sie sehr intim sein
kann, auch etwas Unkontrollierbares in sich trigt. In der Stille gibt es
niemanden, der mit Worten fithrt und damit auch die Situation gewis-
sermaflen mit seinen Worten »kontrollierts, sondern wir 6ffnen uns dem,
was jetzt zwischen uns ist und wird. Genauer miisste man sagen: Wir ha-
ben die Gelegenbeit, uns zu 6ffnen. Die Stille ist ein »Geschehen« in vlli-
ger Freiheit. Es gibt keinen Zwang und keinen Automatismus. Wir kén-
nen uns der Stille bewusst verweigern (und einfach warten, bis sie vorbei
ist) oder es ist uns vielleicht gar nicht moglich, innerlich still zu werden,
obwohl wir es méchten (weil die inneren Dialoge weiterlaufen). Je linger
ich (PM) als Seelsorger im Spital gearbeitet habe, desto wichtiger, desto
kostbarer wurden mir die Zeiten der Stille im Gebet. Es sind Zeiten, auf
die ich gespannt bin, auf die ich mich freue, weil ich sie nicht mit meinen
Worten eingrenze, sondern ganz offen sein kann fiir das, was kommt.
Weil ich mich — gerade indem ich ganz bei mir bin — ganz auf den ande-
ren einstimmen kann

Manchmal geht es ganz leicht, im Geber zur Stille einzuladen. Wenn
beim Beten eine intensive Stimmung entsteht, lade ich ein, still zu sein,
zum Beispiel: »Wir sind vor dir da, ohne Worte, still, hérend auf dich,
oder: »Die Worte geniigen nicht, um zu sagen, wie es jetzt ist, wir brin-
gen unser Sein vor dich, alles, was wir sagen kénnen und das Ungesagte.«
Die Worte sind wie eine Briicke, die in den Raum der Stille fithren. Sie
sind wie ein Rahmen, damit wir uns sicher fithlen kénnen, damit wir zu-
lassen kénnen, dass fiir einen Moment nichts geschieht. Manchmal baue
ich im Gesprich Briicken zur Stille. So eine biblische Briicke ist bei-
spielsweise der Psalm 131: »Ich lief§ meine Seele ruhig werden und still ...
Hoffe auf den Herrn von nun an bis in Ewigkeit! Ich lieff meine Seele
ruhig werden und still. Wie ein kleines Kind bei der Mutter ist meine
Seele still in mir.« Ich schlage vor: »Wie wire es, zusammen einfach still
zu sein, in der Gegenwart Gottes, der um uns ist wie eine fiirsorgliche
Mutter und uns uns selber SEIN lisst (wie ein entwohntes Kind)?«

Dabei ist Stille nicht dasselbe wie nichts sagen, wie schweigen.
Manchmal schweigen wir (duflerlich) zwar, aber in uns reden und disku-
tieren wir heftig weiter, stellen uns eingebildeten Partnern oder kimpfen
mit uns selbst. Es erfordert eine gewisse Einfachheit und Mut, still zu sein
bzw. immer wieder in die Stille zu »gehen«. Es bedeutet, zu erkennen,
dass man nicht viel ausrichten kann, wenn man sich Sorgen macht. Es
heiflt, Gott zu iiberlassen, was jetzt geschieht. Es heiflt, die Worte und
Gedanken, die auftauchen, nur wahrzunehmen, anzutippen und wieder
gehen zu lassen. Manchmal sind es nur kleine Momente der Stille, die
vom inneren Geplapper unterbrochen werden.
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Die Wellen des Denkens

verlangen so viel von der Stille.
Dabei gibt sie kein Widerworrt,
sie antwortet und streitet nichr.
Sie ist die heimliche Urheberin jedes Gedankens,
jedes Gefiihls,
jedes Augenblicks.
Stille.
Sie spricht nur ein einziges Wort.

Und dieses Worrt ist nichts als Dasein.
Kein Name, den du ihr gibst,
beriihre sie,
fingt sie ein.

Kein Verstand
kann sie erfassen.?

Beim Begleiten von Menschen, die nicht mehr spre-chen kénnen, weil sie
z. B. auf der Intensivstation liegen und in einem anderen Bewusstseinszu-
stand sind oder die im Sterben liegen, ist die Stille so etwas wie ein
»Raume, in den ich »eintreten« kann, um eine Verbindung zum anderen
Menschen zu suchen. Ist es mir méglich, keine Erwartungen zu haben,
nicht in die Langeweile abzudriften, nicht einfach stumpf dazusitzen,
sondern lebendig, wach, mit offenen inneren Sensoren wirklich da zu
sein? Ich beginne mit wenigen Worten, um mich selber einzustimmen
und um dem anderen mitzuteilen, dass ich bete. Ich habe den Eindruck,
dass es dariiber hinaus wichtig ist, dem anderen, der nicht sprechen kann,
aber mich wohl hért, immer wieder ein akustisches Zeichen meiner Pri-
senz zu geben. In der Stille entstehen manchmal Bilder oder kérperliche
Wahrnehmungen, die sich anders anfiihlen als die mir bekannten, aus
meinem diskursiven Denken entstehenden Worte. Ich teile dem anderen
diese Worte, diese Bilder mit. Ich gehe hin und her zwischen wenigen

Worten und der Stille.

VIIIL. Interreligises Beten

Professionelle (in der Schweiz christlich geprigte) Spitalseelsorge ist offen
fiir Menschen aller Religionen oder Weltanschauungen, wenn diese einen
Kontakt bzw. eine Begleitung wiinschen. Dies entspricht dem Selbstver-
stindnis der professionellen Spitalseelsorge, wie dies beispielsweise im
Kanton Bern in der Verordnung des kantonalen Spitalgesetzes und in den
Standards der Spitalseelsorgel® festgehalten wird.

9 Adyashanti, Tanzende Leere, Miinchen 2007, 83.

10 Zum Profil und zur Finbertung der Spitalseelsorge im Kanton Bern vgl.
www.spitalseelsorgebern.ch. Dort sind auch die Dokumente zu den kantonalen, ge-
setzlichen Grundlagen abrufbar.
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Damit ist die Vermittlung zu Vertretern der Tradition und Gemein-
schaft der Betroffenen, aber auch die existentielle Unterstiitzung, bei-
spielsweise bei Krisen, im Blick. Ist es dariiber hinaus auch denkbar oder
sogar wiinschbar, die religiése Praxis des Gebets zu teilen?

Bei einer seelsorglichen Begleitung ciner muslimischen Parientin
tauchte diese Frage auf. Die Frau war wegen einer rezidivierenden Krebs-
erkrankung auf einer onkologischen Abteilung hospitalisiert. Thre Aus-
sichten, wieder gesund zu werden, waren aus medizinischer Sicht gering.
Sie wusste iiber ihre Situation Bescheid, war aber nicht bereit, die Hoff-
nung auf Gesundung aufzugeben. Zugleich sagte sie im Gesprich immer
wieder mit Trinen in den Augen, sie wolle sich in jedem Fall dem Willen
Allahs unterwerfen. Im Gesprich nahm ich (PM) wahr, dass sie sich ge-
geniiber threm Ehemann und ihren weiteren Angehérigen nur von ihrer
kidmpferischen Seite zeigen wollte und konnte. So kannte man sie, so
wollte sie von ihren Angehérigen gesehen werden. Zugleich wurde deut-
lich, wieviel Anstrengung es sie kostete, nach auflen an einer Hoffnung
festzuhalten, gegeniiber der sie selbst innerlich ambivalent war. Mitten im
Gesprich sagte sie unvermittelt: »Wir haben doch denselben Gortt, beten
Sie mit mirl«

Was soll der Seelsorger tun: ein Gesprich iiber die Gottesfrage initiie-
ren, religiose Unterschiede im Gottesbild von Christen und Muslimen
zur Sprache bringen oder das Gebet verweigern?

Es liegt auf der Hand, welche Gefahren in dieser Situation lauern: Die
Seelsorgerin kann den anderen mit dem Gebet vereinnahmen; sie kann
das Gebet zu einer Propaganda ihrer eigenen Uberzeugungen nutzen; sie
kann Unterschiede negieren, die dem anderen (oder ihr selbst) vielleicht
wichtig sind. Sie kann Bilder oder Worte verwenden, die beim anderen
etwas ganz anderes ausldsen, als sie beabsichtigt hatre.

Doch sind diese Gefahren nicht in jedem gemeinsamen, spontanen
Gebet vorhanden? Hat nicht, in gewisser Weise, jedes gemeinsame Gebet
interreligiése oder interkonfessionelle Aspekte? Es gibt die verschiedens-
ten religiosen und konfessionellen Hintergriinde, welche Menschen mit
ins Spital bringen. Auch innerhalb der christlichen Tradition kénnen die
konfessionellen Unterschiede manchmal sehr groff sein. Die Frage nach
dem Wesen Gottes und des Gebets werden Landeskirchlich-Reformierte
anders beantworten als Pfingstler, Russisch-Orthodoxe oder traditionelle
Katholiken. Und manchmal gibt es mehr Nihe iiber die Religionsgrenzen
hinweg als innerhalb der eigenen Religion oder Konfession. Und sogar
dort, wo eine konfessionelle Nihe besteht, hat jede Person wiederum ihre
eigene, personliche Religiositit, die geprigt ist durch ihre Geschichte, ihre
Erfahrungen, ihr Denken. Kénnen wir zusammen beten, auch wenn die
dogmatischen Fragen nicht geklirt sind?

Ausloser oder zumindest Kontext eines interreligiosen Gebetes ist im
Spital oft eine Krise. Eine Krise ist keine missionarische Situation, nicht
die Biihne fiir eine religiose Debatte, auch nicht ohne weiteres Anlass fiir
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den interreligidsen Dialog. Sich in einer Krise im Gebet einem anderen
zu offnen, bedeutet, sich einer anderen Person in seiner Verletzlichkeit
auszusetzen, sich ihr in der Hoffnung anzuvertrauen, dass sie die eigene
Verletzlichkeit gerade nicht dazu benutzt, sich und ihre Uberzeugungen
in Szene zu setzen, sondern dass sie einem Raum gibt, die eigene Befind-
lichkeit zum Ausdruck bringen zu kénnen. Und dass jemand da ist, der
diese wahrnimmt und sie in einen gréferen Horizonr stellt.

Die Muslima hatte ihre Bitte klar und deutlich zum Ausdruck ge-
bracht, ihre Not und ihr Anliegen ebenfalls. Da waren einerseits gegen-
sitzliche Stimmen in ihr — die eine, die auf Genesung hoffte und die an-
dere, die verstand, dass sie vielleicht nie mehr gesund werden wiirde. Und
da war andererseits das Anliegen, dass sie sich dem Willen Allahs unter-
werfen wollte. Und aus beidem heraus formulierte sie ihre Bitte: »Beten
Sie mit mirl« Gibt es einen Grund, nicht zu beten? Zu Gortrt, dass er sich
der Frau annimmt, die so hin- und hergerissen ist und auch gerade da-
runter leidet. Die es thren Angehérigen recht machen méchte und sich
manchmal gerade darin einsam fiihlt. Zu Gott, dass er sie tréstet und da-
rin stirkt, sich seinem Willen anzuvertrauen, weil er Gutes mit ihr im
Sinn har, Frieden und Versshnung.

Im gemeinsamen Gebet wird die Not zur Sprache gebracht und es
kommen zwei persénliche Religionen miteinander in Beriithrung. Es geht
darum, diese Begegnung mit grofer Achtung vor dem anderen zu gestal-
ten. Wie rede ich von Gortt, in welchen Bildern bitte ich um seinen Bei-
stand, um seine Prisenz in dieser Situation, von welchen Hoffnungen
spreche ich?

Ein interreligiéses Gebet kénnte folgende einfache Strukrur haben: Die
Not wird im Gebet vor Gott zur Sprache gebracht und es wird um Gorres
Unterstiitzung und Begleitung gebeten. Wichtig erscheinen uns folgende
Aspekee:

— Das Gebert soll einfach sein.

— Das Gebert soll die Note beinhalten, die im Gesprich genannt
wurden, méglichst nahe an den Worten, in denen sie erzihlt wur-
den.

— Das Gebet soll eine Ansprache (Bitte, Dank usf.) an Gotr sein,
keine Rede 7ber ihn.

— Eine Alternative zum spontanen Gebet besteht darin, einen Text
als Gebet zu lesen. Der Text kann vorgingig besprochen werden,
um abzukliren, ob er passt. Mdgliche Texte sind beispielsweise
der Psalm 23 und der Psalm 90 sowie die erste und zweite Sure im
Koran.

Wir haben es bei unseren interreligiosen Gesprachen manchmal mit Pati-
enten zu tun gehabt, die auf die Frage hin kein gemeinsames Gebet
wiinschten oder die bereits die Einladung dazu nicht ganz verstanden,
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vielleicht nicht nachvollzichen konnten. Wir haben Patientinnen ken-
nengelernt, bei denen die Einladung selbst zu tiefen, inspirierenden Ge-
sprichen gefithrt haben. Am Schluss war es fast zweitrangig, ob wir iiber-
haupt zusammen beteten. Und wir haben Patien-ten begleite, fiir die das
gemeinsame Gebet eine sehr willkommene Gelegenheit war, um einen
Moment der Entlastung, Inspiration oder Ermutigung zu erfahren.

IX. Gebet im Spannungsfeld von Manipulation und Belehrung

Der Patient ist schon vor Jahren an Krebs erkrankt. Vor ein paar Stunden
hat der Onkologe die niederschmetternden Ergebnisse der neuesten Un-
tersuchungen mitgeteilt: Man hat Metastasen auf der Lunge und in der
Leber festgestellt.

Bei seinen regelmifligen Aufenthalten im Spital wiinscht der Patient
jedes Mal den Besuch der Seelsorge. Die zerfledderte Bibel auf seinem
Nacht-tisch zeugt von der regelmifligen Lektiire. Der Patient gehorr ei-
nem evangelikalen Hauskreis an und betont, dass die Glaubensbriider
und -schwestern jetzt fiir ihn beten. Und auch mich (HK) bittet er am
Ende meines Besuchs um ein Gebet: Etwas anderes kénne ja nun nicht
mehr helfen.

Ob er weifi, dass er mich damit in Verlegenheit bringt? Was ist es, das
mich hier unruhig werden lisst? Auf der einen Seite nehme ich wahr, dass
dieser Patient Verbiindete sucht. In der Umgebung des Universititsspitals
ist ihm noch anderes wichtig als Forschungsergebnisse und evidenzbasier-
te, natur-wissenschaftliche Medizin. Da kann ich gut mitgehen. Aber was
meint er, wenn er sagt, dass das Gebet »helfen« soll? Meint er, dass Gott
durch unser Gebet »verindert« wird und dann eine Anderung der Situa-
tion verursacht? Hier wiinschte ich ihm, dass er die Gottesprisenz auch
dann erfihrt, wenn das Leid gerade nicht von ihm genommen wird.

Ich nehme eine zweifache »Versuchung« wahr: Ich kénnte einerseizs
»naiv« mitgehen und seinen Auftrag erfiillen, indem ich innig und wort-
gewaltig an Gotr appelliere, den Patienten wieder gesund zu machen.
Ahnliche Erwartungen kenne ich bei Eltern, die um ihr Kind bangen, das
schwerste Schiden bei einem Unfall erlitten hat und gerade operiert wird.
Sie rufen die Seelsorge, damit diese eine weitere, hoffentlich entscheiden-
de Intervention — das Bittgebet — einsetzt, um einen guten Ausgang zu
bewirken. Wenn ich dieser »fundamentalistischen« Versuchung erliege
und die Patienten und Angehérigen in ihrer Erwartung bestirke, trage ich
dazu bei, dass sie einseitig in der Erwartungshaltung »Gott wird mich
bzw. das Kind wieder gesund machen« verharren. Dadurch verhindern
wir, dass sie auf die andere Seite der Ambivalenz gehen und beginnen,
sich z. B. auch mit dem mdglichen Sterben und Abschied auseinanderzu-
setzen. Umso grofler wiirde, falls der Patient nicht wieder gesund wird,
am Ende die Enttiduschung.
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Die Versuchung bestiinde aber andererseirs darin, dass ich den Wunsch
der Patientinnen oder Angehérigen zuriickweise und sie belehre. Diese
Belehrung kénnte theologisch rational oder aber auch — subtiler — in
Form eines Gebets verpackt — stattfinden. Die Belehrung bestiinde in-
haltlich darin, dass ich betone, dass wir Menschen Gott nicht beeinflus-
sen kdnnen, dass unser Gebet nichrt einfach ein Mittel sei, mit dem wir
unsere Ziele anstreben diirften, weil wir dann uns selbst — und nicht den
Willen Gottes — ins Zentrum setzten wiirden. Wire eine solche Beleh-
rung theologisch iiberhaupt richtig? Und noch mehr: Wiirde ich nicht
damit in Kauf nehmen, das Vertrauen und die Nihe zu den Patienten
und Angehérigen zu »opfern« zugunsten meiner Rechrtgliubigkeit?

In der systemischen Beratung besteht eine wichtige und hilfreiche In-
tervention darin, dass die Beraterin nicht vorschnell Lésungen prisentiert,
sondern zunichst einmal das, was sie beobachtetr, zum Thema macht und
dem »Klienten« zur Verfligung stellt. Indem so unausgesprochene Erwar-
tungen, geheime Auftrige, Koalitionen, Befiirchtungen, Hoffnungen und
dhnliches benannt werden, geraten sie aus der tabuisierten Dunkelzone
ins ansprechbare Helle und kénnen dann Grundlage fiir neue Ideen, L&-
sungen, kreative Schépfungen darstellen.

Analog versuche ich nun ein Gebet zu formulieren, das weder der
»fundamentalistischen« noch der »katechetischen« Versuchung erliegt
und so hoffentlich Raum schafft fiir Neues. Dabei versuche ich, die Ge-
betsdefinition vom Anfang umzusetzen und mich auch innerlich-
spirituell in die Haltung von Freiheit zu begeben: Das, was ist, darf sein;
ich muss nichts verschweigen; ich darf alles ansprechen. Ich darf frei sein
und muss nicht alles verstehen. Dann kénnte das Gebet beispielsweise
etwa so lauten:

»Gott, ich bin bei Herrn NN. Er hat vorhin erfahren, dass die Arzte
Metastasen festgestellt haben. Diese Nachricht ist niederschmetternd; sie
erschiittert mich. Nach menschlichem Ermessen scheint es keine Hoff-
nung mehr zu geben. Und doch wenden wir uns an dich. Gerade in die-
ser Situation, in der wir véllig ratlos sind. Wir erinnern uns, dass du Hiob
und Jesus nichrt allein gelassen hast, als sie von allen verlassen waren. Wir
wissen nicht, wie es ausgehen wird. Wir wollen uns in das Vertrauen hin-
ein begeben, dass du immer bei uns bist. Sei uns nahe. Sei bei Herrn NN,
in allem, was kommr.«

X. Sakulares Segenshandeln

In einem modernen Krankenhaus ist die pluralistische Gesellschaft in
konzentrierter Weise prisent. Entsprechend ist die Seelsorge eine Dienst-
leisterin neben vielen anderen. Lingst kann sie keine Deutungshoheit
mehr beanspruchen, auch nicht tiber spirituelle Fragen. Das mag man
beklagen. Man kann es aber auch als Entlastung vor zu viel Deutungser-
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wartung wahrnehmen. Vielleicht wird jetzt neu méglich, dass die Seelsor-
ge gerade im Prozess der Suche nach neuen, kreativen Angeboten einen
wichtigen Beitrag leistet?

Wenn ein Gebiude oder ein Raum in einem Spital eingeweiht wird,
kann dies eine Moglichkeit bieten, sich als Seelsorge hilfreich ins Spiel zu
bringen. Ein guter Kontakt mit den Mitarbeitenden ist wahrschein-lich
die beste Voraussetzung dafiir, dass es iiberhaupt zu einer entsprechenden
Anfrage kommt. So wurden wir als Seelsorgende am Inselspital etwa bei-
gezogen, als neue Untersuchungsriume in der Radiologie oder ein Opera-
tionssaal in der Kinderklinik eingeweiht wurden.

Auch bei der Grundsteinlegung des kiinftigen Organ- und Tumorzent-
rums wurde die Seelsorge um einen Beitrag gebeten: Neben Vertretern
der Geschiftsleitung, des Architekrurbiiros und der kiinftigen Nutzer
sollte auch ein Seelsorger, eine Seelsorgerin eine kurze Ansprache halten.

Worauf galt es, bei diesem Anlass zu achten? Der Beitrag der Seelsorge
muss einerseits authentisch sein. Er soll prophetisch und kritisch zum
Ausdruck bringen, welche Aufgaben ein Krankenhaus heute zu leisten
hat. Andererseits muss er die verschiedenen sprachlichen und weltan-
schaulichen Hintergriinde der Anwesenden berticksichtigen. Man kann
also nicht in einem konfessionellen Ritualhandbuch die entsprechenden
Gebete aussuchen und etwa eine christliche, trinitarische Segensformel
liber die an-wesende, religids heterogene Gruppe aussprechen.

Ich (HK) ging zunichst vom Fundament des Gebiudes aus und nahm
dann Bezug zur urkundlich verbrieften historischen Grundlage des Kran-
kenhauses: das Testament der Stifterin des Inselspitals aus dem 14. Jahr-
hundert.1! Die Stifterin, Anna Seiler, hat das Spirtal gestifter, um den
»Diirftigen« (den Patienten) eine angemessene Pflege und Hilfe zukom-
men zu lassen. Gleichzeitig hat sie erlassen, dass der Ertrag aus ihren Lin-
dereien fiir die Entschidigung der Pflegenden einzusetzen sei. Dafiir legt
sie fest, wie viel Getreide, Gemiise und Obst aus ihrem Grundstiick den
Pflegenden zugutekommen soll. In meiner kurzen Ansprache griff ich
diese Patienten- und Mitarbeitendenorientierung auf: Ich legte als Sym-
bol fiir die Patientenorientierung einen Kopfkissenbezug sowie als Sym-
bol fiir die Mitarbeitendenorientierung ein Sickchen Getreidekérner in
den Grundstein. Die begleitenden Worte wihlte ich bewusst sikular; hier
vermied ich die Sprache eines konkreten Bekenntnisses. Stattdessen sagte
ich: »Moge das Krankenhaus seiner urspriinglichen Ausrichtung auch
heute gerecht werden und so die Treue zu seinem Fundament weiter
pflegen. Mége das Spital ein Ort bleiben, in dem Patienten optimal ge-
pflegt und betreut werden. Und mdge das Spital ein Arbeitgeber sein, der
sich vorbildlich fiir die Belange seiner Mitarbeitenden einsetzt.«

11 heeps://www.insel.ch/fileadmin/ inselspital/users/InselStellen/Spitalorganisation/
Inselspitalstifrung/Testament_Anna_Seiler_01.pdf (abgerufen am 03.01.2017).
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Wir finden es wichtig, dass die Seelsorge eine derartige Anfrage der
Spitalleitung annimmrt und sich bei einem solchen 6ffentlichen Akt betei-
ligt. Gleichzeitig erscheint es uns zentral, dass sie dabei Worte und Ges-
ten wihlt, die nicht nur fiir Mitglieder einer bestimmten Glaubensrich-
tung zuginglich sind, sondern die grundsitzlich fiir alle Anwesenden
nachvollziehbar sind, unabhingig von religissem und konfessionellem
Hintergrund. In dieser Sprache bringt sie eines ihrer Kernanliegen zur
Geltung: Es gibt, neben der Fokussierung auf das Machen und Funktio-
nieren, die in einem Spital wesentlich ist, auch die Dimension des Unver-
figbaren, das unserem Zugriff entzogen ist. So tritt die Seelsorge hier auf,
wie wir sie auch sonst verstehen: sie ist Teil des Systems »Spirtal«, aber
gleichzeitig hat sie eine eigene, besondere Identitir.

XI. Haltungen und Gebirden

Woran erkennt man, dass ein Mensch betet? In den religiésen Traditio-
nen gibt es verschiedene klassische Gebetshaltungen und Gebirden: In
romanischen Kapitellen entdecken wir die mittelalterliche Oranten-
haltung, in der der Betende aufrecht steht und die Hinde nach oben rich-
tet. Albrecht Diirers berithmtes Gemailde zeigt zwei gefaltete Hinde, die
zum Gebet aneinandergelegt sind. Derwische drehen sich im Tanz;
fromme Muslime knien nieder und verneigen sich auf dem Teppich. Eine
Grofimutter bezeichnet den Enkel mit dem Kreuzzeichen auf der Stirn,
dhnlich wie der Priester einem Kranken die Krankensalbung spendert.

Unter den besonderen Bedingungen des Spitals stehen uns diese Hal-
tungen und Gebdrden nicht immer zur Verfligung. Viele Patienten und
Patientinnen sind durch eine Krankheit in ihren kérperlichen Ausdrucks-
méglichkeiten eingeschrinke; sie miissen liegen oder sind auf einen Roll-
stuhl angewiesen, wenn sie das Patientenzimmer verlassen wollen. Sie
miissen Infusionsstinder mitnehmen, wenn sie sich bewegen. Gliedma-
Len sind eingegipst oder gewisse Bewegungen sind im Moment untersagt,
weil sie den Heilungsprozess beeintrichtigen. Andere Bewegungen 18sen
Schmerzen aus oder kénnen wegen einer Lihmung oder Behinderung nie
mehr ausgefiihrt werden.

Die gewohnte Haltung, die jemand iiblicherweise beim Beten ein-
nimmt, ist ihm als Patienten vielleicht nicht méglich. Welche Gebetshal-
tung kann er stattdessen einnehmen? Wir haben Patienten erlebt, die im
Liegen beten, im Stehen oder im Sitzen. Die Hinde kénnen gefaltet sein,
dann legt die Betende die Handinnen-flichen aneinander, oder die Finger
werden ineinander verschrinkt. Manche legen die Hinde, die Innenfli-
che offen nach oben gerichtet, auf die Bettdecke. Die Augen sind getfinet
oder geschlossen; Gebete werden laut oder leise fliisternd oder stumm
gebetet. Eine Patientin, die stark darunter litt, dass sie durch den Spital-
aufenthalt von ihrer Familie getrennt war, umfasste sich selbst mit beiden
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Armen, so dass die rechte Hand beim linken Schulterblatt, die linke
Hand beim rechten Schulterblatr zu liegen kam. Diese Haltung behielt
sie auch dann bei, als sie ein Gebert fiir ihre Familie sprach. Es hatte etwas
Fiirsorgliches, Geborgenes, wie wenn die Patientin fiir sich und ihr Gebet
einen Schutzraum herstellen wollte, in dem sie das Gespriach mit Gott
ungestort von der Spitalumgebung fiihren konnte. Manche Patienten su-
chen im Geber die Nihe zu anderen Menschen (z. B. zur Seelsorgeperson
oder zu einem Familienmitglied, das gerade zu Besuch ist), etwa indem
sie dessen Hand halten. Andere schaffen im Gegensarz dazu fiir das Gebet
einen Raum der Zuriickgezogenheit, in den niemand eindringen darf.
Von aufen kann man nicht unbedingt erkennen, dass ein Mensch be-
tet. Es gilt hier dasselbe, das wir anfangs iiber die Unmoglichkeit einer
eindeutigen Definition der literarischen Gartung »Gebet« gesagt haben:
Manchmal ist es eindeutig, jemanden als Betenden zu identifizieren. Aber

dariiber hinaus gibt es unzihlige Gebetshaltungen und -gebirden.

XII. Schlussbetrachtung

Der Spitalkontext konfrontiert uns in besonderer Weise mit der Frage
nach der Bedeutung des Gebets: Bewirke ein Gebet eine Anderung des
Leids? In welcher Weise? Diirfen wir »Hoffnung« mit dem Gebert verbin-
den — und wenn ja: Was fiir eine »Hoffnung« Diese Fragen stellen sich
in besonderer Schirfe, wenn Menschen durch eine Krankheit mit Gren-
zen, Schmerz und Tod konfrontiert sind.

Im Spital — und besonders in einem Universititsspital — begegnen sich
Menschen aus den unterschiedlichsten weltanschaulichen und kulturellen
Hintergriinden. Im Spital befinden wir uns nicht in einer konfessionellen
oder religidsen Binnenwelt, in der nur eine bestimmte religiése Sprache
gilt. In diesem Umfeld haben wir — als christliche Theologen mit je einem
landeskirchlichen Hintergrund — den Wert mancher Gebetsform aus un-
serer eigenen Tradition wieder neu entdeckt. Vielleicht wire es uns nicht
bewusst geworden, wie verbindend ein gemeinsames Unser Varter oder
wie trostlich der Eintrag in einem Fiirbittbuch sein kann, wenn wir nicht
im Kontext des Spitals arbeiten wiirden.

Gleichzeitig haben wir aber auch erkannt, dass eine gemeinsame Kon-
fession noch lingst nicht bedeutet, dass zwei Menschen auch die Sprache
des Gebetes miteinander teilen. Die Unterschiede sind subtil; die Gren-
zen verlaufen nicht analog zu Kirchen- oder Religionszugehérigkeit. Ge-
meinsames Beten mit einem anderen Menschen ist anspruchsvoll (auch
fir Menschen mit gleichem Hintergrund), aber es ist méglich (auch fiir
Menschen mit unterschiedlichem Hintergrund). Gebete kénnen wort-
reich sein oder aber ganz auf Worte verzichten. Ein Gebet kann uns als
Seelsorgende stirken und uns helfen, uns zu sammeln, bevor wir einem
Menschen begegnen. Gebete kénnen missbraucht werden zu Belehrung,
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Missionierung oder Manipulation. Ein Gebet kann einen Raum zwischen
Menschen eréffnen, in dem unerwartete und grofle Nihe moglich wird.

Die Formen, die ein Gebet annehmen kann, sind vielfaltig. Wir sind
beeindruckt von der Kreativitit, mit der Menschen authentische Gebete
entwickeln. Eines der Privilegien, in einem Krankenhaus zu arbeiten, be-
steht vielleicht darin, dass wir eine Vielzahl solcher kreativen Prozesse
miterleben diirfen. Es gibt stumme, leise oder laute Gebete; Gebete wer-
den gefliistert, gesprochen, geschrien. Das eine Gebet ist Ausdruck und
Bestirkung eines Bekenntnisses. Ein anderes vermeidet gerade jedes Be-
kenntnis und spriche so sikular, dass wir gar nicht mehr sicher sind, ob
wir hier wirklich noch von einem »Gebet« sprechen kénnen. Wo beginnt,
wo endet ein Gebet? Wahrscheinlich gibt es so viele Arten zu beten, wie
es Menschen gibt.






