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Eine Nische pastoraler 
Arbeit
Lebenslinien: Klinikseelsorger Joachim Geiling  Trost und Hoffnung zu spenden, 
zuzuhören, auch mal zu schweigen, das Leid auszuhalten, jenseits der therapeutischen 
Arbeit. Dies sind die Aufgaben eines Klinikseelsorgers wie Joachim Geiling. Er bezeichnet 
die psychiatrische Seelsorge als eine Nische pastoraler Arbeit, selbst innerhalb der 
Klinikseelsorge. Lesen Sie, wie er diese Nische für sich gefunden hat und auch nach 
seiner Pensionierung weiterhin ausfüllt.

– Katja Marquardt –
„Wir Seelsorger sagen nicht: Jetzt probie-
ren wir mal ein neues Medikament aus, 
vielleicht hilft das ja. Dagegen ist nichts 
zu sagen, aber das ist eben nicht unse-
re Aufgabe“, erklärt Pfarrer Geiling vom 
Pfalzklinikum Klingenmünster. Eine Po-
sition, ein Grundsatz der Seelsorge sei es 
daher insbesondere im psychiatrischen 
Bereich, die belastende Situation gemein-
sam mit dem Patienten auszuhalten: Im 
Gegensatz zur Psychotherapie geht es zu-
meist nicht um einen Problemlöseprozess.

Im seelsorgerischen Gespräch ist da-
her auch genügend Platz für die Frage 
nach der eigenen Schuld, für Zweifel und 
Verzweiflung. Der evangelische Geistli-
che möchte sich da einem Zitat seines 
ehemaligen Kollegen anschließen, der bei 
seiner Verabschiedung sagte: „Als Ge-
meindepfarrer wurde ich Pfarrer, als Kli-
nikseelsorger wurde ich Mensch“. Diese 
Menschlichkeit und Empathiefähigkeit 
hat sich Geiling im Gespräch über seine 
Klienten bewahrt.

Er habe sich den Leuten nie aufge-
drängt, das Gesprächsangebot wurde aber 
ganz selten abgelehnt. Zum einen sei da 
ein ganz großer Bedarf nach Gesprächen, 
aber auch nach Spiritualität. „Auch die 
Psychotherapie entdeckt die Spiritualität 
als heilenden Faktor“, weiß Geiling. Ande-
rerseits kommen im seelsorgerischen Ge-
spräch natürlich auch psychotherapeuti-
sche Verfahren zum Einsatz. Die moderne 
Seelsorge verfolgt dabei traditionell einen 
ganzheitlichen Ansatz.

rung innerhalb der Seelsorge. In die Kran-
kenhausseelsorge will er gezielt, wenn 
auch ursprünglich in die somatische.

Joachim Geiling nimmt 1991 als evange-
lischer Pfarrer im Pfalzklinikum in Klingen-
münster in der Südpfalz seine Tätigkeit auf. 
„Am Anfang war alles sehr fremd und be-

Einer flog über das Kuckucksnest
Vor seiner Tätigkeit als Seelsorger arbeitet 
Geiling zunächst zehn Jahre als Gemeinde-
pfarrer. Während dieser Zeit macht er aber 
schon die Ausbildung zum Gestaltseelsor-
ger, also Gestalttherapie im Kontext des 
christlichen Glaubens, eine Spezialisie-

�Klinikseelsorger 
Joachim Geiling: „Als 
Gemeindepfarrer 
wurde ich Pfarrer, als 
Klinikseelsorger wur-
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fremdlich“, gibt er zu. „In den ersten Wo-
chen habe ich es kaum länger als eine halbe 
Stunde auf einer Station ausgehalten.“ Die 
normale Gesprächssituation, die man aus 
somatischen Häusern kennt, sei hier kaum 
möglich. Es könne auch mal sein, dass im 
Gespräch fast nur geschwiegen werde. Das 
halte er aber mittlerweile gut aus.

1995 wird Joachim Geiling noch mal 
Student und beginnt ein Psychologiestudi-
um. Er beschäftigt sich zudem mit analyti-
scher Psychologie, wovon natürlich auch 
seine seelsorgerische Tätigkeit profitiert. 
Viele seiner Berufskollegen haben diesen 
beruflichen Hintergrund: eine Kombinati-
on aus Theologie und Psychologie.

Seine Anfangszeit im Pfalzklinikum 
vergleicht der Theologe mit dem Film „Ei-
ner flog über das Kuckucksnest“: riesige 
Stationen, hospitalisierte Bewohner, ein 
rauer Umgangston. Wenn sich da ein ein-
geschüchterter Patient um Beistand bei 
der Medikamentenausgabe an den Seel-
sorger wandte, hieß es auch schon mal: 
„Ah, der Herr Pfarrer, hast du dir Unter-
stützung geholt?“. „Da habe ich mich klar 
positioniert, dass ich das nicht gut finde, 
wie man dort mit Menschen umgeht.“

Langsam entwickelte sich bei den an-
deren Berufsgruppen eine Akzeptanz und 
schließlich eine Zusammenarbeit. Die 
Pflege sei dabei natürlich immer der erste 
Ansprechpartner auf der Station.

Engagement für die 
Menschenwürde
Eine Sonderstellung hat die Seelsorge in-
nerhalb der Klinik nach wie vor, da sie der 
Landeskirche untersteht und somit eigent-
lich eine externe Einrichtung innerhalb der 
Klinik ist. Diese Sonderstellung erlaubt es 
der Seelsorge auch, etwa ethische Fragestel-

lungen gegenüber der Klinikleitung ins Ge-
spräch zu bringen. So schafften es Geiling 
und seine Kollegen beispielsweise, einen 
Fonds einzurichten, um den in der Pfalzkli-
nik verstorbenen Bewohnern auf Wunsch 
eine Erdbestattung zu ermöglichen. „Uns 
ist es ganz wichtig, den Menschen auch 
nach dem Tod ihre Würde zu lassen.“

Zu Geilings Aufgaben gehörte außer-
dem die Arbeit im klinischen Ethikkomi-
tee. Dass es ein solches am Pfalzklinikum 
überhaupt gibt, ist nicht selbstverständ-
lich für eine psychiatrische Klinik. Das 
Seelsorge-Team, bestehend aus evangeli-
schen und katholischen Theologen, berät 
bei fallbezogenen ethischen Streitfragen 
zu Zwangseinweisung, Fixierung oder 
Zwangsbehandlung.

Die grundlegende ethische Fragestel-
lung im psychiatrischen Bereich lautet 
nach Geiling: Wie viel autonomes Handeln 
darf ein psychisch Erkrankter haben, bevor 
er an die Grenzen der Gesellschaft stößt?

Was können die anderen Berufsgrup-
pen von der Seelsorge lernen? Hochhalten 
möchte der Pfarrer hier zum einen die 
sprechende Medizin, zum anderen die 
Achtung vor dem Gegenüber. Immer wie-
der betont er auch die Selbstfürsorge der 
Mitarbeiter sowie das Gespräch auf Au-
genhöhe, also den Patienten als Experten 
für die eigene Krankheit wahr- und ernst 
zu nehmen. Weiterhin sei es wichtig, sich 
gegenseitig im Team zu stützen. Alles the-
oretisch Selbstverständlichkeiten, die aber 
im Stress und der Routine des Alltags ger-
ne mal zu kurz kommen.

Ein mitleidender Gott
Der Geistliche hat in seiner Laufbahn im-
mer wieder mit Patienten zu tun, die den 
Glauben aufgrund einer ganz rigiden reli-

giösen Erziehung nicht als Ressource emp-
finden, sondern als Kontrollinstanz, die in 
erster Linie ein strafendes, düsteres Got-
tesbild kennengelernt haben.

„Wir verehren einen mitleidenden Gott“, 
hält Geiling dann dagegen. Daran kann er 
anschließend im Gespräch arbeiten, auch 
mal konkrete Bibelstellen besprechen. Gele-
gentlich kommt es vor, dass von therapeuti-
scher Seite ein seelsorgerisches Gespräch 
eher abgeraten wird, etwa bei stark psycho-
tischen Patienten direkt nach der Einwei-
sung oder bei ausgeprägten religiösen 
Wahninhalten.

Was ein solcher Wahn anrichten kann, 
hat Geiling am eigenen Leib erfahren: Nach 
dem Gottesdienst stürzt sich ein Patient 
auf ihn und würgt ihn. Dass er sich schnell 
und vehement wehrte, habe ihm das Leben 
gerettet, ist Geiling überzeugt. „Ich kannte 
ihn schon Jahre und habe auch gesehen, 
dass es ihm nicht gut geht“, erinnert sich 
der Seelsorger. Später erfährt Geiling, dass 
der Mann in ihm den Teufel gesehen habe. 
Dem Täter, der einige Tage später um Ver-
gebung bittet, hat er verziehen.

Forensik: Schuld, Vergebung, 
Hoffnung
Seit 2014 ist Geiling offiziell im Ruhestand, 
betreut aber ehrenamtlich weiterhin Pa-
tienten, die ihm in den Jahren besonders 
ans Herz gewachsen sind, vor allem aus 
dem Maßregelvollzug. Lange Jahre war er 
schwerpunktmäßig in diesem Bereich.

Auch trotz seiner Pensionierung be-
sucht er einige seiner Klienten weiterhin, 
versucht teilweise auch nach der Entlas-
sung den Kontakt zu halten: „Die haben 
mir ihr ganzes Leben offenbart, da ent-
steht eine sehr enge Beziehung“.

Ein besonderes Geschenk erhielt der 
Theologe von einem forensischen Patien-
ten, der eine gute Prognose hatte und 
mittlerweile wieder auf freiem Fuß ist: 
eine filigran gestaltete Tonfigur, eine Art 
zermarterte Jesusfigur am Kreuz, nackt 
und ohne Kopf. „Dieser Patient hat künst-
lerisch viel aufgearbeitet“, erklärt Geiling.

Ein wiederkehrendes Thema ist dort für 
viele ihre Schuld und die daraus resultie-
rende Scham. „Wenn sich die Krankheit 
bessert, kommen viele schnell an den 
Punkt und fragen sich, was habe ich da 
bloß getan und kann ich dafür jemals Ver-

�„Wir verehren einen 
mitleidenden Gott“, 
sagt Joachim Geiling, 
der mit seinen Klien-
ten auch konkrete 
Bibelstellen bespricht.
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terricht für Jugendliche über Trauerfeiern 
bis hin zur Organisation des Gedenktags 
für die Opfer des Nationalsozialismus am 
27. Januar, an die auf dem Klinikfriedhof 
eine Skulptur und Gedenktafeln erinnern.

„Darf ich ein bisschen Klavier spielen?“, 
spricht ein höflicher junger Mann Pfarrer 
Geiling vor der Klinikkirche an. Kurz dar-
auf ertönt „I’d Do Anything for Love“ von 
Meatloaf, während einige andere Patien-
ten in die kleine Kirche kommen und sich 
still einen Platz suchen. „Das ist die Stunde 
Auszeit, die sich die Patienten hier gerne 
nehmen“, erklärt Geiling. Der junge Mann 
singt, begleitet von Klaviermusik: „And 
some days, it don’t come easy / And some 
days it don’t come hard / Some days it don’t 
come at all / And these are the days that 
never end“. Dieses Gefühl kennen wohl 
viele psychisch Erkrankte.
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gebung bekommen?“, berichtet der Pfar-
rer. Ein weiterer Aspekt im seelsorgeri-
schen Gespräch im Maßregelvollzug sei 
die Hoffnung – sich nicht aufzugeben in 
den meist langen Haftzeiten.

Zweimal im Monat bot er auf der Stati-
on Gottesdienste an, die stets gut besucht 
waren. Es schmerzt Joachim Geiling sehr, 
wenn er mitbekommt, dass ein forensi-
scher Patient nach der Entlassung wieder 
abstürzt, er „ihn nicht halten kann“.

Interkonfessionelle Seelsorge
Vor allem im Bereich des Maßregelvoll-
zugs hat in den letzten Jahren der Anteil 
an muslimischen Patienten zugenommen. 
Dort wird das Seelsorge-Team oft vermit-
telnd tätig und nimmt Kontakt zu einem 
Imam auf. Vor ein paar Jahren wurde in 
Mannheim eine muslimische Laienseelsor-
ge nach Kriterien der modernen humanis-
tischen Seelsorge aufgebaut. Pfarrer Gei-
ling war daran auch als Dozent beteiligt. „Es 
gibt aber auch immer wieder Muslime, die 
ausdrücklich eine Begleitung durch einen 
christlichen Theologen wünschen“, weiß 
Geiling.

Aber es sind nicht nur Muslime, auch 
etwa für Zeugen Jehovas muss es bei Be-
darf ein entsprechendes Angebot geben: 
„Es ist ein Grundrecht, dass jede Religions-
gemeinschaft Zugang zu theologischer Be-
gleitung hat“. Dieses Recht ist sowohl für 
den Krankenhaus- als auch den Gefängnis-
bereich gesetzlich verankert.

Suizid: Was habe ich übersehen?
In den 23 Jahren hatte der Seelsorger auch 
immer wieder mit suizidalen Patienten 
zu tun. Wenn dann doch mal ein Ratsu-
chender einen externen Arzttermin ge-
nutzt hat, um nicht mehr wiederzukom-
men, „fragt man sich dann doch, wo hab 
ich was übersehen? Bei aller Professionali-
tät, bei aller Arbeit am eigenen Selbst“, be-
richtet Geiling, den das Thema nach wie 
vor sehr berührt.

Viele Patienten haben ihn unter Beru-
fung auf das Seelsorgegeheimnis in ihre 
Suizidpläne eingeweiht. Das seelsorgeri-
sche Gespräch habe er dann auch genutzt, 
um ganz klare Anti-Suizid-Absprachen zu 
treffen. „Wenn ich dann auf Station gesagt 
habe, passen Sie mal ein bisschen auf, 
dann wusste die kompetente Pflege schon 

Bescheid. Da bin ich nie enttäuscht wor-
den.“ Auch ohne Namen oder genaue Ge-
sprächsinhalte nennen zu müssen.

Angebote für die Mitarbeiter
Die Klinikseelsorge ist aber auch für die 
Mitarbeiter des Klinikums da. Die Selbst-
fürsorge und ethische Fragen sind hier 
wichtige Stichworte. Das Seelsorge-Team 
bietet regelmäßige Fortbildungstage für 
das Pflegepersonal an, Pfarrer Geiling hat 
am klinikeigenen Zentrum für Pflegeberu-
fe Ethik unterrichtet.

Die Themen in der Krankenpflegeaus-
bildung decken die großen ethischen Fra-
gestellungen in der Pflege ab: von den 
Grundlagen der Ethik über konkrete An-
wendungsfelder wie Autonomie versus 
Heteronomie, kultursensible Pf lege, 
Zwangsbehandlung, Tod und Trauer oder 
verteilende Gerechtigkeit.

Das Klinikgelände beherbergt wie viele 
Psychiatrien eine eigene Kirche. 1963 ge-
baut, hat sie die Form eines Oktogons. „Mit 
der Holzdecke hat sie etwas sehr Bergen-
des, wie ein Zelt“, findet Geiling. Dort ist 
jeden Sonntag Gottesdienst, katholisch 
und evangelisch immer wöchentlich im 
Wechsel, zusätzlich gibt es noch Gottes-
dienste auf den gerontopsychiatrischen 
Stationen und in der Forensik.

Das weitere Aufgabenfeld der Klinik-
seelsorger reicht vom Konfirmandenun-
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�Spiritualität ist ein 
heilender Faktor in 
der Seelsorge. Ka
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