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Birgit Schopf, Linz

Versohnung am Kranken- oder Sterbebett

Jedes Leben braucht Versdhnung. Schuldig werden wir alle, bruchstiick-
haft bleibt jede Lebensgeschichte. Zeuge zu werden von einem ansatzhat-
ten ,Ganzwerden’, ,,Heilwerden®, von tiefen Momenten der Begegnung,
ist ein grofies Geschenk.

Der Weg zur Versohnung zeigt sich im gemeinsamen Gehen

Egal ob Verséhnung zwischen Menschen ge- DipL. PASS.IN BIRGIT SCHOPF
schieht, ob jemand Verst')hnung mit sich selbst ist hauptamtliche Seelsorgerin im Krankenhaus
erfahren darf oder eine Situation annehmen der Blisabethinen in Linz.
kann, oder ob ein Mensch sich mit seinem

Gott versohnt — immer ist es ein Schritt des Vertrauens, des Seinlassens, des Loslassens, des
Friedenfindens.

Wie konnen Menschen dabei begleitet werden? Es gibt keine allgemeingiiltige Antwort
darauf. Wir sind einander Weggefihrten — wie sich der Weg zeigt, erfahren wir erst im ge-
meinsamen Gehen. Stellen sich eine Krankheit oder gar der Tod in den Weg, kommt diese
Hiirde meist unpassend, nicht gewollt, zu frith. Ob und wie ein Mensch diesen Wegabschnitt
gestaltet und lebt, hingt oft davon ab, wie er seinen bisherigen Weg gegangen ist. Ein Mensch,
der um seine Grundhaltung weif3, der seine innersten Quellen und Reichtiimer kennt und in
Dankbarkeit anerkennt, wird leichter in schweren Lebenssituationen darauf zuriickgreifen
konnen. Oftmals kann das Begleiten dieser Menschen heiflen, sich auf die Suche nach ihren
personlichen Quellen zu machen, sie wiederzufinden oder vielleicht erst neu zu erschlieflen.

Manchmal ist die Zeit zu kurz dafiir oder der Weg zu unbekannt, um noch von einem kla-
genden ,Warum® zu einem moglichen ,Wozu“ des Krankseins oder Sterbens zu finden. Auch
dann ist Versohnung gefragt, ein Annehmen dessen, was eben nicht mehr méglich war, und
der Glaube daran, dass es einen Gott gibt, der die Bruchstiicke unseres Lebens liebevoll in die
Hand nimmt und vorsichtig, wertschétzend, Stiick fiir Stiick zusammenfiigt.

Gldubige Menschen, die versuchen, jeden Tag ihr Leben in Gottes Hinde zu legen, die offen
sind fiir das, was der neue Tag bringt, das Beste daraus machen und den Rest Gott iiberlassen,
wachsen hinein in eine heitere Geldstheit gegeniiber den Dingen des Lebens. Diese Gelost-
heit und Versohnung im Angesicht von Krankheit und Tod zu erfahren ist Gnade. Sie ist das
Verstehen des Herzens, dass fiir den Menschen nicht alles verloren ist, wenn er seine Ge-
sundheit nicht wiedererlangt oder das Sterben unwiderruflich ist. Der Mensch kann eine tiefe
Umwandlung erfahren, die nicht Enttduschung, sondern das grenzenlose Wachstum seiner
Hoffnung bedeutet. Hoffen auf das ewige Leben ist die Hoffnung auf ein Geschenk, das der
Mensch nur mit leeren Hinden empfangen kann. Oder wie Karl Rahner es ausdriickt: ,Wenn
einen leibliche Schmerzen und seelische Verwirrung und Depression in einen Zustand hinab-
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stlirzen, in dem man einfach nicht mehr kann, wie man - angeblich - sollte, dann hat einem
der ewige Gott in seiner Liebe schon sanft alle Verantwortung fiir sein Leben abgenommen.*!

Basis fiir verséhntes Leben: Haltung der Dankbarkeit

Mich selber hat eine Erfahrung aus Jugendtagen gepragt. Ein Madchen, eine junge Frau aus
unserer Jugendgruppe ist mir zum Vorbild geworden. Mit fiinfzehn Jahren erfuhr sie die Dia-
gnose Knochenkrebs, ein Bein musste amputiert werden, lange Krankenhausaufenthalte be-
gannen. Wann immer es ging, lebte sie ihre Jugendzeit, frohlich, lebensfroh, voller Plane und
Hoffnung, immer wieder im Einsatz fiir andere. Sie starb mit zwanzig Jahren in der Stube
des elterlichen Bauernhofes, eingebettet in die Familie, besucht von vielen Freunden. Eini-
ge Wochen vor ihrem Sterben feierten wir in dieser Bauernstube miteinander Gottesdienst,
sangen und beteten gemeinsam, sie empfing die Krankensalbung. Eine Lebenshaltung hat
sie uns durch ihr Vorleben mit auf den Weg gegeben: ,,Ich lebe so gerne, ich tue alles, damit
ich leben kann, und wenn es nicht so ist, ist es auch recht. Das Leben ist so schon, wie schon
muss erst der Himmel sein!“ Thre Worte bewegen mich heute noch - das Leben zu lieben und
gleichzeitig bereit sein zu sterben. Jahre spéter habe ich diese versohnte Lebenshaltung bei
Viktor Frankl entdeckt und bestitigt gefunden. Wir kénnen uns immer, zu jeder Lebenssitu-
ation einstellen. Das Leben selber ist es, das uns Fragen stellt; wir sind gefordert, bestmoglich
darauf zu antworten. Wir konnen in Freiheit entscheiden, ob wir verzweifelt und ohnmachtig
rebellieren, passiv liegen bleiben, wenn das Leben uns umwirft, oder ob wir unsere Situation,
Krankheit oder unser Sterben - so gut es geht — gestalten. Es kommt immer darauf an, wohin
wir unseren Blick lenken. ,,Fiir gewohnlich sieht der Mensch nur das Stoppelfeld der Ver-
ginglichkeit; was er tibersieht, sind die vollen Scheunen der Vergangenheit. Im Vergangen-
sein ist ndmlich nichts unwiederbringlich verloren, vielmehr alles unverlierbar geborgen.“
Dankbarkeit fiir unsere vollen Lebensscheunen ist fiir mich eine der Grundhaltungen, wie
versohntes Leben gelingen kann, wie jeder einzelne Tag friedvoll abgeschlossen werden kann,
wie man zu einem versohnten Herzen finden kann. Dabei geht es nicht darum, diese Dank-
barkeit zu jeder Zeit als Gefiihl zu spiiren, das wire eine Utopie und Uberforderung. Es geht
darum, den Blick Richtung Dankbarkeit zu iiben, indem ich mir zum Beispiel jeden Abend
drei Dinge tiberlege, fiir die ich heute Danke sagen kann. Allméahlich wird sich dieses Denken
festigen und wir gehen immer selbstverstdndlicher dieser Spur nach, sie wird zu einer gang-
baren und hilfreichen Lebenshaltung!

Im Folgenden mochte ich an praktischen Beispielen vor Augen fithren, was Menschen
helfen kann, zu innerer Versohntheit zu finden. Es sind dies gesammelte Erfahrungen von
Pflegenden, Arzten/Arztinnen und Seelorgern/Seelsorgerinnen aus verschiedenen Kran-
kenhausern, vor allem von Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen und Patienten/Patientinnen des
Krankenhauses der Elisabethinen in Linz. Fiir jedes einzelne Gesprich, jede geteilte Erfah-
rung mochte ich Danke sagen! Jede einzelne Begegnung war sehr bereichernd, ich bin immer
als Beschenkte weggegangen und ich glaube, dass es meinem Gegeniiber oft dhnlich erging.
Wir haben das Reden iiber unsere Erfahrungen als personliche Stirkung erlebt, als Energie-
tankstelle und Ansporn auf diesem Weg weiterzugehen - die biblische Erzéhl- und Glaubens-
gemeinschaft ist aktuell und lebendig geworden!
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RAHNER: Grundverstiandnis des Alterns, 321.
FrANKL: Der Mensch vor der Frage nach dem Sinn.
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Im Gesprach mit Sr. N. auf der Palliativstation: Auf meine Frage, wo sie Versohnung am
Kranken- oder Sterbebett erlebt hat, antwortet sie: ,,Mir gefallt der Begriff nicht, ich glaube,
Versohnung im ganzen Umfang gibt es nicht, es bleibt immer eine Anniherung. Jesus selber
hat gesagt: Vater, vergib ihnen! Jesus selber hat die letzte Versohnung Gott tiberlassen.“ Sr.
N. erzéhlt, dass sie vieles am Gesichtsausdruck ablese. Manchmal 16st sich etwas durch ein
gesprochenes Gebet, durch einen wertvollen Spruch. Sogar im Vorlesen eines Miarchens wie
zum Beispiel ,,Sterntaler®, wo es um die Verbindung von Himmel und Erde geht, ist Wand-
lung moglich. Am schwierigsten ist es, die gleiche Ebene zu finden mit Kranken und Ster-
benden - auch fiir die Angehorigen. Kranke Menschen haben einen Prozess hinter sich, den
wir, den oft auch die Angehdrigen nicht mitvollzogen, das macht wirkliche Begegnungen so
schwierig. Das Beste ist, so wahrhaftig wie moglich zu sein. Sterbende nehmen deutlich wahr,
ob es jemand ehrlich meint.

Unterstlitzung zur Versohnung: Offen und ganz prasent sein

Nicht selten machen Pflegende und Begleitende die Erfahrung, dass Angehorige den Schmerz
durch Geschiftigkeit kompensieren: da wird organisiert, telefoniert und geplant. Entschleu-
nigung ist angesagt, von Sr. N. oft durch den Hinweis ausgedriickt: ,Nutzen Sie die Zeit jetzt,
die kommt nie wieder!“ Manche Familien miissen auch dahingehend angesprochen werden,
dem Patienten Ruhe zu génnen, eine Weile zu gehen oder sich gegenseitig die Chance zu ge-
ben, auch Zeit alleine mit dem Sterbenden zu verbringen — Versohnung braucht Privatsphare.
Viele unserer Erfahrungen zeigen, dass Menschen erst dann den Weg in die Ewigkeit gehen
konnen, wenn sie alleine sind, nicht mehr festgehalten werden. Fiir Angehorige, die sich den
Vorwurf machen, zu spit gekommen zu sein, kann dieses Wissen Erleichterung schaffen.

Dass Familien und Angehorige fiir Erklarungen jeglicher Art sehr dankbar sind, zeigt fol-
gende Erzdhlung von Sr. M., ebenfalls auf der Palliativstation: Im Nachtdienst brach ein Pa-
tient auf dem WC im Badezimmer zusammen. Die Ehefrau ist als Begleitperson anwesend.
Sr. M. kommt zu Hilfe und erkennt durch ihre Erfahrung, dass der Patient jetzt sterben wird.
Sie entscheidet, die Situation so zu nehmen, wie sie sich im Augenblick zeigt, und sagt der
Ehefrau, was sie wahrnimmt: dass ihr Mann jetzt sterben wird und dass sie es fiir besser halt,
ihm die Tortur des Ins-Bett-Tragens zu ersparen. Sr. M. legt dem Sterbenden einen Polster
unter den Kopf, deckt das durch den Sturz verursachte Blut ab, macht die dufleren Umstidnde
der Situation so gut wie moglich. Die Ehefrau hat Zeit, mit ihrem Mann allein zu sein; dazwi-
schen wird gemeinsam gebetet und gesungen. Erst nach seinem Ableben wird der Mann in
aller Ruhe ins Bett gebracht. ,Danke, dass Sie mir gesagt haben, dass das jetzt das Sterben ist!,
bedankt sich die Ehefrau. Entschleunigung und Zeit geben, Improvisation und Kreativitit
haben eine friedvolle, verschnte Sterbesituation auch an einem ,unpassenden Ort“ moglich
gemacht.

Etwas ganz Anderes war hilfreich in einer Situation, von der Dr. R. erzihlt. Es war an einem
Karsamstag, Dr. R. wollte nur kurz nach seinen Patienten und Patientinnen schauen, als er
von einem Patienten gefragt wird: ,Und Sie, Herr Doktor, wie halten Sie s mit dem Osterglau-
ben?“ Dr. R. spiirt die Spannung, eigentlich gehen zu wollen und doch jetzt herausgefordert zu
sein. Er nimmt die Herausforderung an, holt sich einen Stuhl und setzt sich. Dr. R. weif3, dass
der Patient geplagt ist vom Alleinsein, von Dunkelheit und Schuld, die nicht mehr beredet
werden kann. Daher erzahlt er vom eigenen Umgang mit schweren Situationen, von personli-
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chen Karfreitags- und Karsamstagserfahrungen und von seinem Glauben, der weiterhilft und
durchtréagt. Der Arzt gibt Zeugnis dafiir, dass ein strafender Gott keine Karfreitagserfahrung
ist, dass der vergebende Gott auch fiir ihn, den geplagten und kranken Menschen da ist. Am
néchsten Tag fragt dieser Patient, der geplagt war vom Alleinsein, von Dunkelheit und Schuld,
die nicht mehr beredet werden kann, den Arzt: ,Wieso haben Sie sich gestern einen Stuhl ge-
nommen und zu mir gesetzt? Sie wissen gar nicht, wie viel Sie damit bewirkt haben!“ Kurze
Zeit spater stirbt der Mann. Kein Ritual, kein Sakrament hat es in dieser Situation gebraucht,
um Vergebung zu finden, sehr wohl aber die Erfiilllung des biblischen Auftrages: ,,Seid stets be-
reit, jedem Rede und Antwort zu stehen, der nach der Hoffnung fragt, die euch erfallt!“ (1 Petr
3,15). Auch eine zweite Begebenheit, die mir Dr. R. erzdhlt, zeigt, worauf es letztlich ankommt:
Dr. R. kommt aus dem Urlaub zuriick und geht in das Zimmer eines sehr schwierigen Pa-
tienten. Dieser lehnt alles ab, verhilt sich abweisend und trotzig und will nur sterben, auch
Konflikte in der Familie belasten die Gesamtsituation. Als der Arzt ans Bett des Patienten
tritt, sieht dieser ihn an, klar, tief, fest — einige Zeit. Der Arzt erwidert den Blick, ebenfalls klar
und fest, und hilt das Schweigen aus. Dann sagt der Patient: ,,Herr Doktor, Sie sind wieder
da!“ Nach dieser Begegnung ist der Patient verandert, die Krankenschwestern berichten, er
isst einen Loffel Pudding und lasst die Pflege zu; es wirkt, als wiirde er noch einmal das Le-
ben verkosten. Kein Ritual, kein Tun, nicht einmal ein Wort, aber achtsames Dasein haben
etwas bewirkt. ,,Ich hatte das Gefiihl, ich bin als Mensch gefragt, nicht in meiner Profession,
berichtet Dr. R.

Es bleibt offen, was der Patient in seinem Gegeniiber gesehen hat, was dieser Arzt in ihm
ausgeloste. Die Kunst, die Gnade ist es, da zu sein im Augenblick, Begegnung zu erwidern.
Die Wirkung ist unfassbar, fiir den Verstand bleibt vieles offen und doch spiirt das Herz: Es
ist gut! Und: Es geniigt! Auch ich selber habe die Erfahrung gemacht, dass es ganz oft diese
besonderen, geschenkten Momente sind, in denen der Friede und die Versdhnung einfach
da sind. Meine Aufgabe als Begleitende ist es, offen dafiir zu sein, ganz im Augenblick da
zu sein. Kranke und Sterbende zu besuchen ist kein Spaziergang, sondern prasentes Dasein,
Zuhoren, sich anfragen lassen, Hilfen und Moglichkeiten vorschlagen, die Situation im Kran-
kenzimmer wahrnehmen, aufgreifen und gestalten. Beim Sterben einer alten Frau auf der
Intensivstation ist es gelungen:

Ich lernte die Familie als Menschen kennen, die gerne miteinander singen. Mit den Enkel-
kindern sangen wir am Sterbebett der Oma Weihnachtslieder. Meiner Kollegin Sr. R. erzahlte
ich fur ihren Dienst am néchsten Tag davon und ersuchte sie, nach der Familie zu schauen.
Es ist ein ,,zufélliges“ Kommen im rechten Augenblick an diesem Tag. Die Frau ist soeben
verstorben, Sohn und Schwiegertochter sind anwesend. Sr. R. fragt die beiden, ob es fiir sie
passend sei, das ,,Ave Maria“ von der mitgebrachten CD zu horen. Sie stimmen zu. Plétzlich
beginnt der Sohn mit kréftiger Stimme mitzusingen, seine Frau stimmt im Duett mit ein.

Als Sr. R. den Anstof3 fiir das Musikstiick gab, wusste sie nichts von der Gesangsausbildung
der beiden und doch hitte es nicht passender sein konnen — manchmal, oder vielleicht ganz
oft fithrt der Heilige Geist selber Regie! Dieses Beispiel und das Folgende zeigen, dass wir als
Begleitende, egal ob Seelsorger/Seelsorgerinnen, Arzte und Arztinnen oder Pflegende, Im-
pulsgeber sein kdnnen und mutig Fragen stellen diirfen:

Sr. R. erzdhlt mir von einer Patientin, deren Partnerschaft sehr schwierig war. Als sie krank
wurde, hatte sich der Ehemann ganz verabschiedet. Die Patientin ist iiber cirka ein Jahr im-
mer wieder im Krankenhaus. Sie setzt sich regelmiflig iiber die hygienischen Vorschriften



Verséhnung am Kranken- oder Sterbebett 165

hinweg, um sich morgens auf die Terrasse zum Rauchen zu begeben und den Blick auf den
Postlingberg zu geniefien. Sr. R. vertraut sie an: ,,Mehr als zum Rauchen brauche ich diese
Zeit zum Beten!“ In ihren letzten Tagen sind die Tochter verstarkt anwesend und Sr. R. fragt
sie, ob ihr Vater iiberhaupt wisse, dass seine Frau im Sterben liegt. Eine Tochter greift die
Frage auf und informiert den Vater. Einen Tag vor ihrem Sterben ist der Mann den ganzen
Tag bei seiner Frau. Am Ende ist spiirbar, dass die beiden sich mit sich und miteinander ver-
sohnt haben. Der Blick von aufien, ein Impuls zur rechten Zeit kann Familiensysteme dndern.
Es gilt, zundchst gut wahrzunehmen, zu spiiren, ob der Rahmen passt, und dann den Mut
zu haben, Erspiirtes in Worte zu fassen, Vorschldge auszusprechen und gleichzeitig offen zu
bleiben fiir jede Reaktion. Ob die betroffenen Menschen den vorgeschlagenen Weg mitgehen,
bleibt ihre freie Entscheidung.

Einladung zur Versohnung: Rituelles Handeln

Neben der Bereitschaft sich auf echte Begegnungen mit den Menschen einzulassen, ist es
immer wieder auch unser Tun, das Feiern von Ritualen oder Sakramenten, die betroffene,
manchmal erstarrte Menschen in Bewegung bringen: Sr. R. erhdlt mittags einen Ruf zu einer
Verabschiedung. Ein achtzigjahriger Mann ist verstorben, seine Tochter und der Sohn sind
da. Vor der Verabschiedungsfeier spricht Sr. R. mit den beiden und nimmt beim Sohn ganz
viel Schwere und Traurigkeit wahr. Die Tochter erzéhlt, dass ihr Bruder in einer Psychose sei-
nen Vater zusammengeschlagen hat und nun sehr darunter leidet. In der gemeinsamen Feier
segnet Sr. R. die Hinde, Fiifle, den Kopf und das Herz des Verstorbenen. Beim Segnen des
Herzens spricht sie die Vergangenheit an und fragt die Kinder, ob es etwas gibt, was sie noch
sagen mochten, wo es Vergebung braucht. Der Sohn beginnt zu weinen und sagt zu seinem
verstorbenen Vater: ,,Papa, verzeihst mir das?!“ Sr. R. 1ddt die Kinder ein, mit jhr gemeinsam
den Vater zu segnen, immer wieder beriihren die beiden seine Hénde, seine Fiif3e, seine Stirn,
sein Herz! Ich selber habe mit dieser Lebenssegnung schon sehr viele gute Erfahrungen ge-
macht. Eine Situation ist mir in besonderer Erinnerung: Auf der Intensivstation liegt ein Pa-
tient, der einen Bergunfall hatte. Beim Segnen seiner Fiifle spreche ich die Worte: ,,Gesegnet
seien alle deine Wege, die leichten, die schweren, die Umwege, ..., dein ganzer Lebensweg.“
Da fillt mir die Ehefrau ins Wort: ,,Ja, und auch der Weg, auf dem der Unfall passiert ist!“
Welch gewaltiges Glaubenszeugnis dieser Frau, welch versohnter Blick auf das Leben! Rituale
wie diese helfen Menschen in ihrem Prozess des Abschiednehmens.

Ich erinnere mich an eine Familie, die mich gebeten hatte, mit ihnen eine Segensfeier fiir
ihre Angehorige zu feiern. Vom Pflegepersonal wusste ich, dass eigentlich keine Hoffnung
auf Genesung bestand. Trotzdem spreche ich beim Beten das Sterben nur sehr vorsichtig an,
weil ich merke, dass die Familie noch nicht bereit dazu ist. Ich versuche zu beten, dass Gott
es recht machen wird, wie immer der Weg jetzt weitergeht. Am Tag darauf bittet mich die
Familie noch einmal zu kommen. Noch einmal wollen sie eine Segensfeier. Und diesmal wird
im Gespréch davor deutlich, dass sie nun ihre Mutter gehen lassen kénnen. Wir sprechen im
Gebet dieses Loslassen, den Wunsch, dass sie gehen kann, aus und die Angehérigen sagen
ihr, dass sie auch gehen darf! Die Familie hat sich so mit dem Sterben ihrer Mutter versohnt.
Dazu hat es nicht ein Ritual gebraucht, sondern mehrere - das ist Auftrag fiir uns als Beglei-
tende, nicht zu meinen, eine liturgische Handlung miisse geniigen! Begleitung kann punktuell
sein, muss es aber nicht. Manchmal ist eine Prozessbegleitung gefragt. Wir erleben auch bei
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unseren monatlichen Gedenkgottesdiensten, dass nicht nur die aktuell betroffenen Angehéri-
gen anwesend sind; oft kommen trauernde Menschen immer wieder und sagen uns dankbar,
wie gut ihnen diese Art von Trauerbewaltigung tut. Wie lange eine liturgische Handlung, ein
Gebet, ein Ritual, ein Sakrament dauert, ist hochst unterschiedlich. Ob eine Feier mit dichter
Atmosphire entsteht oder das Beten immer wieder unterbrochen wird, ist ebenfalls situati-
onsabhingig. Beides ist gut und richtig. Zwei Beispiele dazu:

Raum schaffen, Raum geben

Ich werde gerufen, eine vierzigjidhrige Frau ist bei der Ankunft im Krankenhaus véllig iiberra-
schend verstorben. Der Ehemann ist bereits informiert und kommt auf die Station. Ich gehe
auf ihn zu und stelle mich vor, er nimmt mich jedoch kaum wahr, geht an mir vorbei, will nur
zu seiner Frau. Ich rede mit dem Pflegepersonal und warte, was passiert. Wir lassen dem Ehe-
mann Zeit, alleine bei seiner Frau zu sein, langsam zu begreifen. Als er das Zimmer verldsst
erklart er, noch immer im Schock, nun miisse er heim zu seinem Sohn, ihn von der Schule
abholen. Ich frage ihn, ob er seine Frau zum Abschied noch segnen mochte, er bejaht und
ich begleite ihn ins Zimmer zuriick. Viele Worte sind in dieser Situation unmdglich und fehl
am Platz, Sprachlosigkeit driickt das Unfassbare aus. Wir beten ein Vaterunser und zeichnen
der Verstorbenen mit Weihwasser ein Kreuz auf die Stirn. Am Ende blickt mir der Mann in
die Augen und sagt: ,Danke!* Ein kurzer Moment, der mir gezeigt hat, nun ist mein Dasein
angekommen, eine helfende Begegnung, ein Augenblick der Ruhe mitten im Chaos war da!

Auf derselben Station werde ich zu einem verstorbenen, etwa sechzig Jahre alten Mann ge-
rufen. Er ist im Verabschiedungszimmer aufgebahrt, einem kleinen Raum ohne Fenster. Meh-
rere Angehorige sind anwesend. Die Ehefrau ist vollig auf8er sich und driickt ihren Schmerz
und ihre Fassungslosigkeit durch heftiges Beschimpfen des Verstorbenen aus: ,,Du Schuft,
warum lasst du mich allein?!“ Immer wieder sagt sie diese Worte, klagt, schreit und weint. Sie
ist in intensivem Kontakt mir ihrem Ehemann. Dazwischen versichere ich ihr mein Verstand-
nis fiir jhre Gefiihle, rede mit ihr iiber ihr Leben mit ihrem Mann, versuche zu beten, erklare,
dass sie auch mit Gott schimpfen darf. Bis ich das Gefiihl habe, die dichte Atmosphare in
diesem Raum ist kaum mehr zu ertragen. Ich bitte die Angehorigen hinaus, wir gehen auf die
daneben liegende Dachterrasse und atmen gemeinsam durch. Eine schon gestaltete, liturgisch
gefeierte Verabschiedung wire in beiden Beispielen unmoglich und nicht an der Zeit gewe-
sen. Im ersten Fall hat es das Warten auf den richtigen Augenblick gebraucht, im zweiten Fall
das Heraustreten aus der Situation, um ein Stiick Frieden und Durchatmen zu erméglichen.
Manchmal méchten Menschen dabei auch alleine sein:

Auf der Palliativstation werde ich zu zwei Schwestern gerufen, deren Mutter verstorben ist.
Eine der beiden wirkt sehr angespannt, sie zittert, ihre Augen sind starr und driicken grofle
Angst aus. Die Krankenschwester hat im Zimmer der Verstorbenen bereits eine Wasserschale
und Kerzen bereit gestellt. Auf mein Angebot, gemeinsam zu beten oder ein Ritual zu feiern,
gehen sie nicht ein. Wir verweilen kurze Zeit in Stille, bis mich die éltere Schwester bittet, sie
alleine zu lassen. Ich gebe noch den Hinweis, dass ich da bin, wenn sie etwas brauchen, und
ziehe mich zuritick. Am Gang treffe ich den Schwiegersohn der Verstorbenen, er erzihlt mir,
dass viel Unverséhntes zwischen der Mutter und den Téchtern stehe. Die jiingere Schwester
kommt spater aus dem Zimmer, noch immer wie erstarrt blickt sie aus dem Fenster. Ich ver-
suche mit ihr zu reden. Es gelingt fiir kurze Zeit, dazwischen geht ihr Blick in die Ferne. Sie
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erzdhlt mir, sie habe gespiirt, dass ihre Mutter stirbt, und habe ihr Licht und Liebe geschickt.
Sie habe damit etwas sehr Wertvolles getan, das auch sicher bei der Mutter angekommen sei,
versuche ich sie zu stirken. Die Schwestern bleiben noch einige Zeit. Als ich wiederkomme,
sind sie bereits gegangen, die Kerzen in der Wasserschale brennen. Sie haben ihr eigenes Ri-
tual gefunden. Und ich habe gelernt, dass es gentigen kann, den Menschen ein paar einfache
Dinge zur Verfiigung zu stellen, um eine Situation fiir sich personlich zu gestalten!

Manchmal werden wir Zeugen von Lebensgeschichten, die so dramatisch sind, dass wir
nur staunend wertschétzen konnen, wie diese Menschen sich mit ihrem Schicksal verséh-
nen. Ein sehr berithrendes Beispiel ist das Sterben einer Frau, die ihre Kinder zwischen neun
und zwolf Jahren als Vollwaisen zurticklassen musste. Es verwundert nicht, dass ihr Sterben
schwer und lang war. Letztendlich war es ihr verstorbener Mann selber, der ihr zu Hilfe kam
- an seinem Todestag konnte sie gehen. Die Tage und Wochen davor waren von intensivem
Leben in diesem Zimmer gepragt. Wir hatten mit den Tochtern gespielt, gelacht, geweint,
gesungen, gebetet, auch Verriicktes getan und ihren Hund ins Krankenhaus geschmuggelt.
Alles darf Platz haben. Kinder zeigen uns ihre intensive Trauer und gleichzeitig auch, wann es
genug ist und sie Erholung im Spiel brauchen. Wie viel kdnnen wir von ihnen lernen! Nach
dem Tod der Mutter feierten wir gemeinsam Abschied, die Kinder schmiickten das Bett der
Verstorbenen mit Rosenblittern, Filzschmetterlingen und Herzen, ein Abschiedsfoto wurde
gemacht. Im Erleben dieser Familie, mit Hilfe der Biicher und Lieder, die sie dabei hatten,
gepaart mit meinen Vorschldgen ergaben sich unsere Feiern wie von selbst und aus der Situ-
ation heraus. So unterschiedlich wie die Menschen, so unterschiedlich sind ihre Lebenssitua-
tionen, die es zu erspiiren und mit Kreativitdt zu gestalten gilt.

Selbst wenn man zundchst auf Ablehnung stéf3t, kann genau das der Ausléser fiir ein heil-
sames Gesprich sein, das Versohnung bringt. Es kommt schon vor, dass ich nach meiner
Vorstellung hore: ,,Von der Kirche sind Sie? Da kommen sie mir gerade richtig, mit der Kirche
habe ich nichts mehr am Hut!“ Wenn ich diesen Menschen dann frage: ,,Haben Sie schlechte
Erfahrungen gemacht?®, 6ffne ich damit nicht selten die Tiir eines Miilltransporters, der nun
seinen ganzen Mist abkippen kann. Vielfach geniigt es aktiv zuzuhoren, manchmal méch-
te der Gesprachspartner meine persénliche Meinung, mein Zeugnis horen, warum ich in
dieser Kirche bin und arbeite. Wie viel wir damit zu einem verséhnten Bild von Kirche bei-
tragen, brauchen wir nicht zu unterschétzen. Auch Wiederaufnahmen in die Kirche sind im
Krankenhaus keine Einzelfalle. Die Anonymitit dieses Ortes, mit diesem Anliegen nicht zum
Ortspfarrer gehen zu missen, erleichtert vielen diesen Schritt. Und dass existentielle Fragen
gerade im Krankenhaus den Menschen durch den Kopf gehen, liegt auf der Hand. Unsere
Priester erzahlen immer wieder, dass die Beichten, die sie horen, oft echte Lebensbeichten
sind. Das gilt es auch von Seiten der Krankenhaustrager zu beriicksichtigen. So haben wir in
unserem Krankenhaus einen eigenen Raum fiir Aussprachen, Beichten, Gesprache, Kranken-
salbungen etc., der auch mit einem Bett zugénglich ist.

Meine spirituelle Grundhaltung fiir die Wegbegleitung

Krankenhiuser, Altenheime und andere dhnliche Orte, wo es situationsbedingt um Fragen
des Lebens und der Endlichkeit des Lebens geht, sind immer auch Orte der Versohnung. In
jeder Begleitung, bei jedem Ritual und Sakrament muss uns bewusst sein, wie hilfreich es fiir
die Betroffenen sein kann, wenn ein auf8enstehender Mensch offene Konflikte und Schuld an-
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spricht, die es in jedem Leben gibt — und gleichzeitig Jesus als Heiland, Gott als den, der sich
zuwendet und verzeiht, zusagt. Ob Verséhnung dann explizit im Sakrament geschieht oder
durch so manche kleine Geste angestofen wird, ist nicht vorhersehbar. Letztlich ist es Gnade,
was geschieht, was sich entwickelt, wo wir unterstiitzend dasein konnen. Wie viele erstarrte
Krusten zum Beispiel durch die Melodie eines Liedes sich 16sen oder durch das Beten des Va-
terunsers, bei dem wir uns an den Hinden halten, uns als Gemeinschaft erleben, ist manch-
mal sichtbar, oft nur erahnbar. Wie viel Segen von einem Sterbenden ausgeht, den wir bitten,
seine Familie zu segnen, ist spiirbar. Wo ein Mensch um unsere Hilfe bittet, wie auch immer,
darf sie nie verweigert werden - das ist der Auftrag Jesu an uns. Deshalb ist niemals die erste
Frage: ,,Bist du wiirdig?, sondern immer: ,Was willst du, dass ich dir tue?“ Das braucht auf
der einen Seite unser Zuriicknehmen, um gut spiiren zu konnen, auf der anderen Seite Mut,
um Menschen auch zu erkldren, was wir gemeinsam tun kénnen.

»Nehmt nichts mit auf den Weg, keinen Wanderstab und keine Vorratstasche, kein Brot,
kein Geld und kein zweites Hemd.“ (Lk 9,3) - so erlebe ich mich oft, wenn ich zu den Patien-
tinnen und Patienten gehe. Ich bin da mit dem, was ich in meinem Leben erfahren habe und
weitergeben kann. Ich selber bin das Handwerkszeug, habe das mit, was in mir ist. Den Boden
fir das Wachsen von verschntem Leben ein bisschen mitzudiingen ist nur moglich, wenn
ich selber gut auf die Quellen schaue, die mich néhren. Ich erlebe es als Gliick, in einem Or-
denskrankenhaus zu arbeiten. Das Wissen um das Gebet der Schwestern, ihre Anwesenheit
im Krankenhausalltag, die dichte Atmosphdre unserer Kapelle, eines durchbeteten Raumes,
bringen mich wie auch viele Patientinnen und Patienten ebenso wie Mitarbeiter/innen immer
wieder in Verbindung mit unserer Sehnsucht. Die Atmosphéare des Hauses erinnert uns im-
mer neu an heilsame Momente, schenkt ein gutes Bei-sich-Sein und halt unsere Suche wach,
nach dem Weg, den wir jeden Tag neu gehen diirfen, zu einem versdhnten Leben.
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