Vorbeugende
Seelsorge

Wie helfen wir in ausweglosen
Situationen?

1. Die uniibersehbare

Problematik

Am 06. Januar 2010 war in der
NNN-Zeitung zu lesen: ,,Die Zahl
der Selbsttotungen (Suizide) liegt in
Deutschland bei knapp 10.000 im Jahr.
Zehnmal so hoch ist allerdings die Zahl
der versuchten Selbsttotungen ...

Das kann uns Christen und die Ge-
meinde doch nicht unberihrt lassen!
,»In der Welt habt ihr Bedrdngnis®,
sagt Jesus in Johannes 16,33. Er hat
sie selbst erlebt. Doch die Antwort
eines Kranken: ,,Ich habe keinen
Menschen“ (Johannes 5,7), hat ihn
zum Helfen veranlasst. Uns auch? Wer
schon einmal depressive Menschen zu
begleiten hatte oder selbst in De-
pressionen lebt, weiB, wovon dieses
Thema spricht!

Wirtschaftliche Sorgen, Schick-
salsschlage, religiose Fehlsichten,
qualende Angste, psychische oder
biochemische Storungen, verschieden-
artige Depressionen, bringen Note mit
sich, die nicht so leicht gelost werden
konnen. Dieser Tatbestand hat ver-
schiedene Hilfen und Helfer auf den
Plan gerufen: Psychologie, Psycho-
therapie, Psychosomatik, Soziologie,
Erziehungs- und Eheberatungen.

Und die Seelsorge? Hat sie noch Platz
im Rahmen dieser vielen Helfer?
Nimmt die christliche Gemeinde
uberhaupt noch ihren Part in dieser
Aufgabe wahr? Es gehoren zu den
Menschen, die in schweren seelischen
Noten sind, erfahrungsgeman ja auch
viele Christen. Vielfach besteht gera-
de ihrerseits ein Misstrauen gegenuber
allem, was die psychologische Hilfe
anbietet. Oftmals ist dies Misstrauen
auch angebracht, besonders dann,
wenn sich eine psychotherapeutische
Hilfe an die Stelle Gottes und seines
Wortes setzen will. Aber aus der
Sicht gemeindlicher Seelsorge muss
ganz anders geurteilt werden, wenn
wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Behandlung angewendet werden.
Wenn z.B. eine Storung in dem che-
mischen Haushalt (Neurotransmitter)
diagnostiziert wird oder ein Psychiater

bestimmte GesetzmaBigkeiten des
seelischen Lebens in einem Menschen
feststellt, mit denen im Umgang mit
ihm gerechnet werden muss. Es gibt
einfach Faktoren, die sogar zur Her-
ausbildung von Selbstmordtendenzen
beitragen!

2. Die Aufgabe der
prophylaktischen
Seelsorge in der
Gemeinde:

Was kann (sollte) die Gemeinde tun?

a) Die Gemeinde stellt sich der Auf-
gabe auch dieser Seelsorge. Sie ist

ja verantwortlich fur den seelsorger-
lichen Dienst. Jetzt also lasst sie sich
durch den Notschrei solcher Hilfebe-
dirftigen aktivieren und handelt z.B.
nach Hebraer 12,12f: ,,Darum richtet
auf die erschlafften Hande und die
gelahmten Knie, und macht gerade
Bahn fiir eure FiiBe (EU), damit die
Verzagten und Schwachen nicht fallen,
sondern neuen Mut fassen und wieder
gesund werden.” (HfA)

b) Dabei beachtet sie die unter-
schiedliche Begabung ihrer Glieder.
Jeder Christ ist auch ohne
besondere Zuristung
berufen und in der Lage,
Seelsorge auszuiiben.
Gegriindet auf das Wort
Gottes und geleitet vom
Heiligen Geist, kann jeder
Gottes Mitarbeiter sein.
Jede Begegnung, das
Anreden, Nachfragen,
Einladen, jede Freundlich-
keit ist seelsorgerliches
Bemiihen. Aber es hat
sich auch gezeigt, dass

in besonderen Fallen
Seelsorger besser hatten
helfen konnen, wenn sie
mehr Menschenkenntnis
oder entsprechende Sach-
kenntnisse gehabt hatten.
Darum:

d) Grundlage jeglicher Gemeindeseel-
sorge ist das biblische Menschenbild,
denn hierin gibt es Unterschiede. Der
Begriff Seelsorge ist in der Bibel nicht
zu finden. Aber ihr Vorgang ist fiir eine
Vielzahl biblischer Texte bestimmend.
Nach biblischem Verstandnis meint
Seele so viel wie Leben. Demnach

ist Seelsorge allseitige Lebenshilfe,
gerade auch in seiner Beziehung zu
dem, der das Leben ist und gibt, Gott.
Die Bibel kennt den Menschen nur als
eine personale Einheit. Aus Staub ge-
macht, wird er durch das Einhauchen
des Lebensodems zu einer lebendigen
Seele. Der Leib ist das Stoffliche, das
der Welt Zugewandte des Menschen,
und ist hinfallig! Die Seele hat den
Aspekt der Bedurftigkeit. Sie ist sein
Innenleben, das Geflihlszentrum,

der Sitz der Empfindungen. Der Geist
(nicht Verstand) ist die Zentralstelle
der Willenskraft, der Beziehungse-
bene. Der Mensch kann sich bewusst
entscheiden. Er kann eine Beziehung
aufnehmen oder ablehnen, auch
gegenuber Gott! Durch die Siinde ist
diese Gottesbeziehung gestort. Darum
bemuiht sich die Seelsorge gerade
auch diese Beziehung zu heilen.
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Ist Gott nich
groBer als e
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c) Die Gemeinde sucht
Wege, Personen zum
Dienst zu ermutigen und
zuzuristen. (Schulungen,
Beauftragung, begleiten-
des Gebet ...)
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Die christliche Gemeinde beachtet
den Unterschied zwischen Seelsorge
und Psychotherapie. Seelsorge und
Psychotherapie sind nach Menschen-
verstandnis und Denkrahmen verschie-
den. Die Zeiten sind vorbei, wo man
meinte: Der Leib fiir den Arzt, die
Seele fir den Psychologen, der Geist
fiir den Seelsorger. Alle drei haben
langst erkannt, dass der Mensch eine
unteilbare Einheit ist. Aber alle drei
haben eine andere Ebene, auf die
sie die Ganzheit der Person projizie-
ren. Vereinfacht dargestellt sieht das
etwa so aus: Der Arzt diagnostiziert
z.B. korperliche Veranderungen und
therapiert sie anteilig. Wenn nun trotz
heilender Veranderung der Mensch un-
gluicklich oder lebensunttichtig bleibt,
liegt die Hilfe auBerhalb seiner Be-
handlungsgrenze. Er Uiberweist seinen
Patienten an einen Psychologen bzw.
Psychotherapeuten. Diese konzent-
rieren sich auf die innere Verfassung
des Menschen. Sie stellen fest, ob und
welche seelische Storung vorliegt.
Durch eine Therapie (dafur gibt es
verschiedene Schulen) sollen diese
Erkrankungen behoben werden. Arzt
und Psychotherapeuten sind dabei
Helfer, die in einer therapeutisch-me-
thodischen Beziehung zum Menschen
stehen. Sie konnen dabei zwar inner-
personliche Angelegenheiten behan-
deln, aber sie konnen den Menschen
und seine Situation nicht verandern.
Im Gegensatz, besser, in Erganzung
dazu, geht es in der Seelsorge nicht
nur um Fragen der Gesundheit. Die
Seelsorge geht weiter, tiefer. Sie fragt
nach der Existenz des Menschen. Da-
bei weil der Seelsorger um die Kraft-
wirkungen Gottes und darum, wie
sehr der Mensch diese jetzt braucht.
Er versucht ihn mit hineinzunehmen
in diese Gottesnahe. Darum darf ein
Seelsorger einen Menschen auf Gott
hinweisen. Er darf ihm sagen: ,,Ich
bete fur dich.“ Er darf ihm Bibelworte
vorlesen, die das Vertrauen auf Gott
wecken oder fordern. Natdrlich, das
alles nur in einer der Krankheit ange-
messenen Form!

Seelsorge und Psychotherapie sind
eigenstandige Bereiche im Dienst
am Menschen. Sie konnen einander
nicht ersetzen, wohl aber erganzen.
Deshalb ist eine Zusammenarbeit
unter gegenseitigem Respekt moglich
und sinnvoll. Nun aber weif auch der
Seelsorger, dass seine Zuwendung und
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die Aufnahme seiner Botschaft von der
gesundheitlichen Gesamtsituation des
Menschen abhangen. Deshalb ist es
notwendig, dass auch er etwas uber
die innere Verfassung des Patienten
und die therapeutischen MaBnahmen
weil, damit mogliche Fehler in der
Seelsorge vermieden werden konnen!

Unser Thema spricht von'besonderen
Notzustanden eines Menschen. Das
gilt insbesondere im Blick auf psy-
chisch Erkrankte, Nervenkranke und
Geisteskranke.

Hier kann der Seelsorger groBen
Schaden anrichten, wenn er nicht
erkennt, dass diese in arztliche
Behandlung gehoren und wie er mit
ihnen umzugehen hat. Alle ,,Geistes-
krankheiten* auf organischer Basis
(Schizophrenie, manisch-depressives
Irresein) machen den Patienten fiir
die Seelsorge unzuganglich. Neurosen
dagegen (z.B. Angst-, Depressions-,
Zwangsneurosen ...) beruhen nicht auf
organischen Veranderungen. Auch sie
brauchen gewohnlich medikamentose
Behandlung. Seelsorgerliche Zuwen-
dungen konnen sonst z.B. Depressi-
onen vertiefen, weil der Kranke oft
nur das heraushort, was ihm fiir sein
Problem Nahrung gibt (Schuldgefiihle
...). Weil der Seelsorger aber sich ja
nicht zuerst der Krankheit, sondern
dem Erkrankten in seiner leib-seeli-
schen Einheit zuwendet, ist es gerade
gut, wenn ihm in seiner seelsorger-
lichen Begegnung einige Symptome
besonders auffallig werden:

Eine sonst
pflichtbewusste, sensible, auf andere
Menschen bezogene Person wirkt
verausgabt ... = ,krank“. Endlich
offnet sie sich: ,,Ich weiB nicht, was
mit mir los ist. Mir fehlt alle Freude
und Antriebskraft. Ich habe wohl iber
meine Krafte gelebt. Angste, Traurig-

keitsstimmungen Uberfallen mich. Ich
bin ohnmachtig gegen sie. Ich leide

an einer Leere und Geflihllosigkeit.
Selbst Bibellesen und Beten helfen mir
nicht. Ich komme mir so schuldig vor.
Und jetzt kommen noch korperliche
Beschwerden dazu. Manchmal mag ich
gar nicht mehr leben“ ...

Als
Seelsorger sammle ich gezielt weitere
konkrete Informationen. Bestimm-
te AuBerungen (Bilder, Stimmen,
Zwange, Lebensverneinung) beach-
te ich besonders. Ein liberspitzter
Zuspruch (,,bleib nur ganz nahe bei
Jesus und alles wird wieder besser®)
wiare eine Uberforderung, falsch,
wenn nicht sogar gefahrlich! Ich muss
bedenken, dass es sehr viele seeli-
sche Krankheitsformen gibt und ein
solcher Zustand multipolare Ursa-
chen hat. Darum suche ich nach der
Hauptstorung, den/die Ausloser. Darin
wird meistens eine Zusammenarbeit
zwischen Arzt und dem Seelsorger
notig werden. Ganze Gebiete werden
bedacht: Uberlastung? Uberforderung?
Psychische Storung? Schockerlebnisse
(Trauer)? Storung im Neurotransmit-
ter-Haushalt? Pneumatische Ursachen
(geistlicher Stand, falsches Gottesbild,
Gemeindefragen)?

Begleiten, Trosten, Bergen,
Tragen, Furbitte, Zurechtbringen, aber
wie?

Erkannte Ursachen abstellen,
vermeiden. Wenn notig, arztliche
Behandlung vermitteln. Praktische
Ubungen empfehlen, z.B. hinderliche
Gedanken durch positive Worte,
Bibelworte ersetzen. Zuspruch und
Hoffnung geben, etwa: ,,Es ist mit
deinen Gedanken etwas nicht in
Ordnung, das Verhaltnis zu Gott muss
gar nicht gestort sein“. Bereitschaft
wecken, sich auf eine langere Zeit
einzustellen. Gebetsoffenheit prifen:
,Darf/soll ich beten?“ Und: nach der
,»,Gesundung® wenn notig, das Leben
mit Gott ordnen.

Ich mochte Mut zur Seelsorge ma-
chen und die gemeindliche Verantwor-
tung neu unterstreichen!
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