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Krankenhiuser als ,andere’
pastorale Orte

Eberhard Tiefensee

Vorbemerkung

Das Motto des Kongresses , Ich war krank und ihr habt mich besucht®
(Mt 25,36), ist zunichst nicht der Dank eines Kranken, sondern die
Aussage des Weltenrichters Jesus Christus. Sie muss auch ,die Gerech-
ten” irritieren, taucht aber die Krankenhausseelsorge, wie itberhaupt
die sogenannte kategoriale Pastoral, in ein besonderes Licht, das vie-
le andere kirchliche Aktivititen nicht ohne Weiteres in dieser Weise
fiir sich in Anspruch nehmen kénnen: eine unmittelbare Begegnung
mit IHM zu garantieren. Dies soll die folgenden Uberlegungen hinter-
griindig leiten.

1. Krankenhauser als religi¢se Orte par excellence?

1.1. Religion als Kontingenzbewiltigungspraxis

Hermann Liibbe hat 1986 in einer damals viel beachteten Monogra-
fie ,Religion nach der Aufklirung“ als Kontingenzbewiltigungspra-
xis bezeichnet: Religion sei in diesem Sinne aufkldrungsresistent. Da
niamlich der Mensch zwangsldufig mit seiner Endlichkeit konfrontiert
wird, wird er immer Wege suchen miissen, sie in rechter Weise zu be-
wiiltigen. Religion als Kontingenzbewiltigungspraxis werde also, al-
len sikularistischen Ambitionen zum Trotz, immer notwendig sein.
Nimmt man Liibbes These zum Ausgangspunkt, so miissten Kran-
kenhiuser religiése Orte par excellence sein, gibt es doch kaum einen
vergleichbaren Ort in unserer Kultur, an dem die Menschen in so in-

1 Vgl. H. Lilbbe, Religion nach der Aufklirung, Graz u.a. 1986, 127-218.
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tensiver Weise zu einer Auseinandersetzung mit ihrer Endlichkeit
aufgefordert werden. Seelsorgende werden dementsprechend oft be-
eindruckende Beispiele beibringen kénnen, wie gerade die Krankheits-
situation mit ihren Grenzerfahrungen, das Auf und Ab von Hoffnung
und Verzweiflung, wie das Gefiihl von Verlorensein und Gerettet-Wer-
den fiir nicht wenige zu einer intensiveren Auseinandersetzung mit
ihren eigenen Lebenseinstellungen gefiithrt haben. Im und am Kran-
kenbett entfaltet sich das Drama des menschlichen Daseins. Manche
finden den Glauben an Gott wieder, fiir manche wird er intensiver,
manchen geht er endgiltig verloren. Und nicht selten diirfte auch das
iibrige Krankenhauspersonal von solchen existenziellen Krisen mit-
beeindruckt und mit-betroffen sein. Solange Kirche also einen missio-
narischen Impuls verspiirt, der hoffentlich nie ganz erlischt, wird sie
sich in diesem Sinne konsequent auf Krankenhausseelsorge konzen-
trieren. Wo, wenn nicht hier, muss sie mit der befreienden und erlé-
senden Botschaft Jesu Christi prisent sein?

So weit, so gut. Andererseits beobachten wir besonders in den neu-
en Bundeslindern eine tief wurzelnde religiése Indifferenz - ein Phi-
nomen, das erst seit den 1990er Jahren auf dem Radarschirm zunichst
der Religionssoziologie und derer, die sich sozusagen an der missiona-
rischen Front bewegen (z. B. im schulischen Religionsunterricht), auf-
getaucht ist, war es doch lange durch die Auseinandersetzung mit dem
atheistischen Marxismus-Leninismus verdeckt. Zunehmend beschif
tigt aber auch die Philosophie und Theologie, wie sich z.B. so ein re-
nommierter Philosoph wie Jirgen Habermas in seiner Friedenspreis-
rede von 2001 als ,religiés unmusikalisch” bezeichnen kann. Das zeigt,
dass es sich hier nicht nur um ein ostdeutsches Phinomen handelt.
Sogar der Vatikan publizierte vor einem Jahrzehnt die starke These,
die Kirche sei ,heute stirker mit der Indifferenz und dem praktischen
Unglauben konfrontiert als mit dem Atheismus, der sich weltweit auf
dem Riickzug befindet“?. Philosophie und Theologie miissen sich also

2 Papstlicher Rat fiir die Kultur, Wo ist dein Gott? - Der christliche Glaube vor der
Herausforderung religioser Indifferenz, in: B. Kranemann/]. Pilvousek/M. Wijlens
(Hrsg.), Mission - Konzepte und Praxis der katholischen Kirche in Geschichte
und Gegenwart (Erfurter Theologische Schriften; 38), Wiirzburg 2009, 187-228
(mit einem Vorwort von E. Tiefensee), Nr. 2. Das Dokument ist in verschiede-
nen anderen Sprachen, aber nicht in Deutsch, iiber die Dokumenten- und Ver-
offentlichungsseite des Pipstlichen Rates fiir Kultur des Vatikans im Internet er-
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allmihlich von der These verabschieden, der Mensch sei natiirlicher-
weise oder - in der negativen Version ausgedriickt - unheilbar religios.
Es scheint nimlich auch Menschen zu geben, die unheilbar nichtreli-
gios sind.

Das soll ein Schema illustrieren, das auf dem Hintergrund dieser
ostdeutschen Erfahrungen entstanden ist und aus religionssoziologi-
scher Perspektive die Menschheit in - unzuldssigerweise - (nur) vier
Kategorien einteilt®:

Religidse Frage  Religitse Antwort

(Kontingenz- (Rekurs auf eine religiése
bewusstsein) Semantik)

Religiése Suche +

Religitse Routine - +

Religidse Vitalitit + +

Religiése Indifferenz (Pragmatismus) - -

Die Suchenden verfiigen iiber Kontingenzerfahrungen, geben aber kei-
ne oder noch keine religidse Antwort. Sie also als ,religios” Suchende
zu bezeichnen, erscheint deshalb als Euphemismus. Erfahrungen sind,
so zeigt sich schon an dieser Stelle, nicht unmittelbar, so dass man z.B.
auch bezweifeln darf, ob es so etwas wie direkte Gotteserfahrungen
geben kann. Denn wie beispielsweise Immanuel Kant in seiner ,,Kri-
tik der reinen Vernunft“ verdeutlicht hat, sind Erfahrungen immer
ein komplexes Geschehen. Sie entstehen in einem ,Wechselspiel zwi-
schen erlebter Situation, prireflexiver Erfahrung [dem, was ich erlebe,
E.TJ], individueller Artikulation und kulturellem Vorrat an Deutungs-
mustern, sind also von allen vier Faktoren abhiingig - besonders
aber von den individuellen Ausdrucksméglichkeiten (z.B. ob jemand
Beten gelernt hat) und besonders von vorgegebenen Deutungsvarian-
ten in der sozialen Umgebung (z.B. ob jemand nur Kausalerklirungen

reichbar (www.vatican.va - Rémische Kurie - P4pstlicher Rat fiir Kultur - Stand:
18.03.2017).

3 Vgl D. Pollack, Was ist Religion? Probleme der Definition, in: Zeitschrift far Reli-
gionswissenschaft 3 (1995), 163-190, 188f.; und K. Sammet, Atheism and Secularism.
Cultural Heritage in East Germany, in: F.-V. Anthony/H.-G. Ziebertz (Hrsg.), Reli-
gious Identity and National Heritage. Empirical Theological Perspectives, Leiden
2012, 269-288, 274 (hier das Schema).

4 H. Joas, Glaube als Option. Zukunftsmoglichkeiten des Christentums, Frei-
burg i. Br. 2012, 62.
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kennt). Diese Einsicht muss nicht gleich zu konstruktivistischen oder
relativistischen Folgerungen fithren, durchkreuzt aber auch jeden nai-
ven Realismus, der meint, die ,Wirklichkeit“ wiirde uns einfach so zu-
ginglich sein, ,wie sie ist”.

So lasst sich erkliren, dass z.B. eine schwere Krankheit, die ja zu-
nichst ganz unspezifisch einem Menschen verdeutlicht, dass er eine
verdankte Existenz ist, sehr unterschiedlich wahrgenommen werden
kann und sehr unterschiedliche Antworten provoziert. Sie kann na-
turalistisch gedeutet werden (z.B.: Ich verdanke mich der Evolution)
oder fatalistisch (Ich verdanke mich dem Zufall / Schicksal) oder auch
nihilistisch (Es hat alles keinen Sinn, ich bin dem Nichts ,verdankt*).
In die Nihe der Litbbe-These kommen erst die spirituellen Deutungen
(Ich fithle mich dem ,Sein“, dem ,Ganzen“ verdankt), und als genuin
religivs wiirde ich nur Antworten gelten lassen, die explizit und the-
matisch (also nicht nur fiir den geschulten Beobachter) auf ein Abso-
lutes verweisen. Auch hier ist konkret noch einmal ein breit geficher-
tes Spektrum von Antworten moglich. So kann - aber muss nicht - aus
einer implizit verdankten Existenz eine explizit dankbare Existenz
werden, die fiur ihren Dank sogar einen Adressaten hat. Beim letzten
Punkt - und wohl erst bei ihm - wiren wir bei der Gruppe der reli-
gios Vitalen, zu denen sich hoffentlich die meisten Krankenhausseel-
sorgenden, wenn auch mehr oder weniger, zihlen.

Exkurs: Die ,Super-Nova”

Bevor die religiés Routinierten und die religiés Indifferenten ange-
sprochen werden, ist eine Zwischenreflexion angebracht, damit das
idealtypische und sehr grobe Schema nicht zu unzulissigen Verein-
fachungen fiihrt. Der kanadische Religionssoziologe und -philosoph
Charles Taylor verweist in seinem Buch , Das siikulare Zeitalter” tref-
fend auf einen ,Nova-Effekt“:: Wenn man auf die verschiedenen Deu-
tungsversionen und die damit verbundenen Weltanschauungen und
Lebensoptionen schaut, so hat sich nimlich im Ubergang vom 19. zum
20. Jahrhundert eine ,Explosion® vollzogen, die zunichst in den Eli-
ten begann, wihrend die Masse der Bevélkerung in ihren konfessio-

5 Vgl Ch. Taylor, Ein sikulares Zeitalter, Frankfurt a. M. 2009, 688.
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nellen Kontexten mehr oder minder fraglos beheimatet blieb. Inzwi-
schen hat sie aber als ,Super-Nova“ alle Schichten und Regionen (Stadt
und Dorf) erfasst und ist bis an den Familientisch vorgedrungen. Der
erst in der Moderne auftretende Massenatheismus ist davon nur eine
Variante. Die Optionen, wie man leben und woran man glauben soll
und ob man tiberhaupt etwas glauben soll, haben sich uniiberschaubar
verzweigt. Diese Pluralitit bleibt eine wachsende Herausforderung fiir
jede Kultur bis in die Familien- und Nachbarschaftsverhiltnisse hi-
nein - zunichst fiir die westeuropiisch geprigte Kultur, inzwischen
aber weltweit auch fiir alle anderen Zivilisationen. Besonders der Is-
lam scheint von diesem , Nova-Effekt“ neuerdings schmerzlich erfasst
zu werden. Nicht zuletzt tut sich die Kirche nicht nur ad extra, son-
dern auch ad intra nach wie vor damit schwer.

Es ist eine Entwicklung, die nicht mehr zuriickzudrehen ist, auch
wenn gerne die eine Leitkultur gesucht oder nostalgisch an das christ-
liche Abendland oder an eine uniforme Liturgie erinnert wird. In wel-
cher Art und Weise sich in dieser Gemengelage die christliche Bot-
schaft zu platzieren hat, wird besonders die Krankenhausseelsorge
intensiv beschiftigen miissen, die in dieser Hinsicht eine Pfadfinder-
Funktion fiir die tibrige Kirche hat. Auf diesen Punkt wird zuriickzu-
kommen sein.

1.2. Menschen ohne Kontingenzerfahrung?

Zunichst aber darf es nicht unserer Aufmerksamkeit entgehen, dass
es viele Menschen gibt, die nicht zu den religios oder anderweitig Su-
chenden und auch nicht zu den religi6s Vitalen gehoren, weil sie nim-
lich keine Kontingenzerfahrungen kennen. Da wiren einmal die re-
ligios Routinierten, die trotzdem religidse Antworten geben. Es gibt
auch so etwas wie eine religiose Indifferenz in der Kirche, wenn nicht
sogar einen ekklesialen Atheismus - eine Tatsache, die in der Theo-
logie und Religionspidagogik meist zu kurz kommt. Ich treffe immer
mal wieder Menschen, die in fritheren Lebensphasen kirchlich stark
engagiert waren, die aber im Nachhinein gestehen, dass sie mit dem
Ganzen eigentlich nichts wirklich hatten anfangen kénnen. Krisen-
situationen oder starke Umbriiche im Leben konnen diese Selbstein-
sicht beférdern und die entsprechenden praktischen Konsequenzen
auslosen: Sie gehen auf Distanz zur Kirche. Solche Menschen waren
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und blieben trotz aller kirchlichen Prisenz und Engagiertheit sozusa-
gen religiés weitgehend unberiihrt.

Zum anderen gehort hierhin die Gruppe der religios Indifferenten,
welche im genannten Schema treffend auch als Pragmatiker bezeich-
net werden. Anders als bei den Suchenden, die ebenfalls nicht religits
sind, fallen Kontingenzerfahrungen als solche bei jenen aus. Warum-
Fragen, die sich in bestimmten Situationen natirlich auch fiir reli-
givs Indifferente aufdringen (wie die Schilder fiir Unfall- oder Verbre-
chensopfer an den Ereignisorten hinlinglich zeigen), sind fiir sie nicht
dazu da, beantwortet zu werden, sondern werden entweder als Auf-
forderung gedeutet, (nur) nach kausalen Bedingungen (physikalisch,
psychologisch, soziologisch, ékonomisch ..) zu suchen, sodass die
Antwort dann von der entsprechenden Fachkraft erhofft wird, oder
als Symptome einer Krisensituation gesehen, die mit der Krise wieder
verschwinden: Normalerweise stelle ich mir ja ,metaphysische” Fra-
gen nicht. Also geht es ihrer Meinung nach in diesem Fall nicht da-
rum, Antworten zu suchen, sondern sich aus der momentanen Lage
irgendwie allein oder mit Hilfe anderer heraus- oder durch sie hin-
durchzuarbeiten: ,Das Leben muss schlieflich weitergehen.”

Solche Menschen werden auch nicht anfangen zu beten. Denn Not
lehrt nur die beten, die damit schon Erfahrung haben. Im oben an-
gedeuteten Wechselspiel von Erlebnis, Artikulation und Interpreta-
tion kommt die Artikulationsvariante ,Gebet” bei religios Indifferen-
ten nicht vor. Und wenn dann doch jemand einmal anfingt zu beten,
wird das in einem Moment klaren Verstandes ebenfalls als Symptom
fiir eine Lebenskrise gedeutet, die es zu bewiltigen gilt, nicht aber als
Aufruf zur Umkehr: ,Es muss mir sehr schlecht gehen, denn norma-
lerweise bete ich doch nicht!“

Exkurs: Zwei Warnungen

Damit das Gesagte nicht falsch verstanden wird: Auch fiir religiés In-
differente sind Konversionen moglich. Richard Schaeffler bezeichnet
die auslésenden Erfahrungen treffend als horizont- oder strukturver-
dndernd, weil sie das ganze Kategoriensystem, das Kant in seiner Ver-
nunftkritik so ausfithrlich beschreibt, iiber den Haufen werfen und
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ein Umdenken einleiten kénnen®. Und so kénnen sich auch fiir reli-
gios Indifferente neue Welten auftun, wenn das Erlebte zum Beispiel
mit fiir sie neuen Artikulationsméglichkeiten und Deutungsmustern
vermittelt und so ,erfahrbarer” gemacht wird. Jedoch auch bei religits
Vitalen kann sich ihr Glaube in einer Krisensituation enorm wandeln
oder sogar erloschen - gibt es doch auch Gegen-Konversionen (ein bis-
her in der Religionspidagogik viel zu wenig beachtetes Phinomen):
Bekanntlich ist das Leid der Fels des Atheismus.

Zweitens ist vor einem Defizitmodell zu warnen, das von einem
Normativ ausgeht und der anderen Seite unterstellt, das vorgegebene
Niveau verfehlt oder noch nicht erreicht zu haben. Eine solche Per-
spektive ist bei aller biblischen und dogmatischen Berechtigung im-
mer mit einer gewissen Uberheblichkeit und Respektlosigkeit gegen-
iiber den anders Denkenden oder anders Optierenden verbunden, als
miissten sie belehrt oder therapiert werden. Leider suggeriert unsere
Begrifflichkeit, die sich zumeist in Negationen bewegt (a-theistisch, in-
different, religios un-musikalisch etc.), eine solche Defizienzperspek-
tive, die auch in der Rede vom ,an die Rinder gehen“ mitschwingt.
Sie wird im Blick auf die Patientensituation sogar noch verstirkt. Re-
ligios Indifferente haben aber gewohnlich nicht den Eindruck, es feh-
le ihnen in einer kritischen Situation etwas. Eher vermuten sie ein De-
fizit bei denen, die immer noch - in einer Mischung von Infantilitit
und Irrationalitiit - einen Gott ,brauchen®. Stattdessen wiire also eine
zunichst wertungsfreie und eher offene Alterititsperspektive einzu-
iiben: Das Gegeniiber ist ,anders vielleicht auch fremd und unzu-
ginglich, in seinem Eigen- und Anderssein aber zu respektieren. Mit
ihm ist auf Augenhohe zu kommunizieren. Dazu im Folgenden mehr.

So ist eine erniichternde Zwischenbilanz zu ziehen: Krankenhiu-
ser konnen und miissten zwar religiose Orte par excellence sein, in
denen sich Menschen auf die Suche machen und ein offenes Ohr und
Herz fiir die Botschaft des Evangeliums bekommen, und da ist Kran-
kenhausseelsorge als kompetente Begleitung gefordert. Aber schon
die Fiille der Antwortméglichkeiten auf Kontingenzerfahrungen, be-

6  Vgl. B. Irlenborn, Was ist eine ,transzendentale Erfahrung”? Zu den Entwiirfen
von Krings, Rahner, Lotz und Schaeffler, in: Theologie und Philosophie 79 (2004),
491-510, 502-508.

7 Zum Wechsel in dieser Rollenverteilung (was ist normal, was nicht) verweise ich
auf den dritten Teil meiner Ausfithrungen.
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sonders aber die Tatsache, dass selbst in einem Krankenhaus solche
auch ausfallen kénnen, dimpfen deren itberschwiingliche Charakteri-
sierung als religiose Orte par excellence. Insofern unterscheiden sich
Krankenhiuser zunichst nicht von den vielen Orten, an denen sich
die Begegnung zwischen Menschen von oft unterschiedlicher Lebens-
einstellung und Grundhaltung vollzieht. Meistens geschieht in reli-
gioser Hinsicht nichts. Trotzdem halte ich die im Titel angesprochene
These aufrecht, dass Krankenhiuser anders sind als andere Orte und
als solche von hoher Relevanz - zumindest fiir die Kirche und ihren
Verkiindigungsauftrag. Also sei ein zweiter Anlauf versucht.

2. Krankenhiuser als ,Anders-Orte”

In den 1960er Jahren hat der franzésische Philosoph Michel Fou-
cault einen kleinen Artikel tiber Heterotopien geschrieben, welcher
im Deutschen unter der Uberschrift ,Andere Riume“ erschien®. Fou-
cault beginnt seine Ausfiihrungen damit, dass er auf die ,Beziehun-
gen [achtet], die Platzierungen definieren” (67). Besonders interessie-
ren ihn diejenigen Ridume, welche ,die sonderbare Eigenschaft haben,
sich auf alle anderen Platzierungen zu bezichen, aber so, dass sie die
von diesen bezeichneten oder reflektierten Verhiltnisse suspendie-
ren, neutralisieren oder umkehren” (68). Vor allem gehéren hierher die
seit Thomas Morus so genannten Utopien. Das aber sind ,unwirkli-
che Riaume": Utopie heifit ja ,ohne wirklichen Ort“ (u-topos), oft, wie
Foucault ausfiihrt, in ,unmittelbarer oder umgekehrter Analogie“ zum
ywirklichen Raum der Gesellschaft“. Sie imaginieren entweder die
»Perfektionierung oder Kehrseite der Gesellschaft” (67).

Zwei Anmerkungen sind hier zu machen: Aus den sich grofier Be-
liebtheit erfreuenden Science-Fiction-Filmen und -Biichern kennen
wir inzwischen auch Dystopien als die dunklen Geschwister der posi-
tiv konnotierten Utopien - Riume, in denen sich nicht das Ideale, son-
dern das Zerstorerische zeigt. Schon bei Thomas Morus’ Utopie-Schil-
derung kann man mit Recht fragen, ob er nicht eher das Abwegige

8  Vgl. M. Foucault, Andere Riume, in: M. Wentz (Hrsg.), Stadt-Riume (Die Zukunft
des Stidtischen: Frankfurter Beitriige/Dezernat Planung der Stadt Frankfurt am
Main; 2), Frankfurt a. M. 1991 (orig. 1967), 66-72 (Seitenzahlen der Zitate im Text;
Rechtschreibung der heutigen vorsichtig angepasst).
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einer solchen idealen Gesellschaft schildern wollte. So wird manche
Utopie unter der Hand zur Dystopie. Auflerdem ist hier, wenn iiber
Riume gesprochen wird, alsbald auch iiber Zeiten zu reden. Das zeigt
sich darin, dass sich die Vorstellung einer Utopie als einer fremden Re-
gion (bei Thomas Morus eine Insel) inzwischen zumindest teilweise
ins Zeitliche verschoben hat: Unsere Utopien spielen zumeist in der
Zukunft (wenn auch gern auf anderen Planeten).

Wiihrend Utopien (oder auch Dystopien) Nirgendwo-Orte sind, gibt
es in jeder Gesellschaft von ihr geschaffene Heterotopien, d. h. Anders-
Orte oder eben ,Andere Raume“. Foucault nennt sie wie die Utopien
»Orte auferhalb der Orte®, ,Gegenplatzierungen oder Widerlager®. Im
Unterschied zu Utopien sind Heterotopien aber ,wirkliche Orte, wirk-
same Orte” (68). Foucault zihlt unter anderen folgende Eigenschaften
solcher Heterotopien auf: Erstens werden sie besonders in unserer Kul-
tur oft fiir Personen mit abweichendem Verhalten eingerichtet. Zwei-
tens sind sie als Raume gleichzeitigisoliert und durchdringlich. Drittens
haben sie gegenitber dem Raum des Alltiglichen eine Funktion, indem
sie diesen Raum mit all den , Platzierungen, in die das menschliche Le-
ben gesperrt ist“ (71), entweder als Illusion entlarven oder dessen Un-
vollkommenheiten und Unordnungen kompensieren. Foucault nennt
als Heterotopien u.a. Bordelle, Kasernen, Erholungsheime, Psychiat-
rien, Gefingnisse - er selbst legte ausfiithrliche Analysen zur neuzeitli-
chen Entstehung der beiden letztgenannten Arten von Anders-Orten
vor® -, Altersheime, Friedhéfe, Theaterbiihnen, Kinos, Museen, [Fest-
wiesen, Weihnachtsmirkte und Fufiballstadien nicht zu vergessen].
Auch soziale Projekte wie z. B. die Jesuitenkolonien in Paraguay wiiren
hier zuerwihnen. Zum Schluss nennter als die Heterotopie schlechthin
das Schiff; Es ist ,ein schaukelndes Stiick Raum [...], ein Ort ohne Ort,
der aus sich selber lebt, der in sich geschlossen ist und gleichzeitig dem
Unendlichen des Meeres ausgeliefert” (72). Seltsamerweise nennt er die
Kirchengebiude als Heterotopien nicht. Aber sie fiigen sich nahtlos ein,
beispielsweise haben sie sogar ein Schiff, ein Kirchenschiff. Auch wiire
daran zu erinnern, dass Jesus seine wichtigsten Katechesen den Apos-
teln in dem schaukelnden Stiick Raum eines Schiffes gehalten hat.

9 Vgl. M. Foucault, Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeit-
alter der Vernunft, Frankfurt a. M. 1973; ders., Uberwachen und Strafen. Die Ge-
burt des Gefiingnisses, Frankfurt a. M. 1994.
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Foucaults Heterotopie-Konzept kommt - wie seine Aufzihlung
zeigt - recht unprizise daher, trotzdem kénnte es bei den Uberlegun-
gen zum Krankenhaus als ,anderem“ pastoralen Ort hilfreich sein:
Krankenhiuser haben nimlich fir die Alltagsgesellschaft und - das sei
im Blick auf die Seelsorge hinzugefiigt - fiir die ,normale“ Kirche die
Funktion, ein ,Anders-Raum®, eine Heterotopie zu sein, und zugleich
eine Heterochronie, eine ,,Anders-Zeit“, welche entweder den alltigli-
chen Raum und die alltdigliche Zeit ringsherum als illusionir kritisie-
ren oder als ungeordnet und unvollkommen kompensieren. Also seien
fiir das Folgende die oben genannten drei Merkmale von Heterotopien
noch einmal angesprochen.

2.1. Krankenhiuser werden fir Personen mit abweichendem Verhalten
eingerichtet

Es handelt sich um Kranke, also um solche Personen, die den Norma-
litdtsanforderungen des alltiglichen Lebens in mehr oder minder ex-
tremer Weise nicht mehr gewachsen sind, weil sie das selbst verspiiren
oder es von anderen diagnostiziert bekommen. Im Unterschied zu an-
deren Heterotopien wie Kasernen, Bordellen, Gefiingnissen etc. muss
aber jede und jeder mit hoher Wahrscheinlichkeit damit rechnen, ein-
mal in ein Krankenhaus zu geraten. Umgekehrt gehéren Krankenhiu-
ser zu den Orten in unserer Gesellschaft, in denen sich gewohnlich
der Querschnitt der Gesamtbevélkerung wiederfindet (wenn man ein-
mal Spezialkliniken, die sich beispielsweise auf Geburten oder Schon-
heitsoperationen spezialisiert haben, ausschliefit und an das iibliche
Landesklinikum oder ein stidtisches Krankenhaus denkt). Anders als
z.B. in den Kirchen kommen im Krankenhaus Menschen aller sozia-
len und Bildungsschichten, aller kulturellen und konfessionellen Pri-
gungen vor. Dieses Phinomen findet sich auflerhalb von Krankenhiu-
sern und Arztpraxen wohl nur noch in Grundschulen.

Das ist bemerkenswert. Es ist der Gemeindepastoral oft zu wenig
bewusst, dass sie eine recht spezielle Klientel im Blick hat, wihrend
weite Teile der Bevélkerung nie einem Pfarrer oder einer Gemeinde-
referentin begegnen - und umgekehrt. Was besonders in Diaspora-
verhiltnissen gilt, scheint sich auch zunehmend in den sogenannten
Volkskirchen, die schon vom Namen her eigentlich die Gesamtbe-
volkerung reprisentieren miissten, bemerkbar zu machen: Es gelingt
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auch ihnen immer weniger, allen alles zu sein, weil schlicht nicht
mehr alle mit ihr in Kontakt kommen kénnen oder wollen. Um noch
einmal auf das Eingangsbild zuriickzukommen: Von der Super-Nova
erfassen die Kirchen derzeit nur einige Explosionssplitter, andere ge-
hen in eine vollig andere Richtung. Die bekannte Sinus-Milieu-Studie
von 2006 und ihre Nachfolger haben das deutlich machen wollen. Das
scheint bei Krankenhiusern anders zu sein.

2.2. Krankenhiuser als isolierte und durchlissige Orte

Wie auch unsere sich oft in exponierter Lage befindenden Kirchen-
gebiiude mit ihren diversen Aktivititen (in Verkindigung, Diakonie,
Liturgie und Gemeinschaft, um die vier Grundfunktionen von Kir-
che aufzurufen), sind auch Krankenhiuser als Anders-Orte einerseits
isoliert (man denke an die Extremfille Isolierstation und geschlosse-
ne Abteilung der Psychiatrie), d. h. fiir viele auflerhalb des alltiglichen
Horizontes, andererseits aber doch durchlissig. Denn wie Kirchenglo-
cken regelmifig an das auflergewohnliche Geb4ude im Ort erinnern
und einladen, es zu besuchen, um die Seele zu erheben und sich an-
deren als den alltiiglichen Impulsen auszusetzen (hoffentlich sind die
Gebiude dann auch offen), gemahnt dhnlich die Sirene des Kranken-
wagens inmitten des Alltags, dass es auch Kranke und Sterbende gibt,
zu denen jederzeit auch ich gehéren kann und am Ende sicher geho-
ren werde.

Selbstverstindlich weifl jede und jeder in unserer Kultur, dass es
Religion gibt und hat schon einmal eine Kirche von auflen gesehen,
aber nicht wenige halten, wie im ersten Teil dieses Beitrags deutlich
wurde, jede Art von Religion fiir irrelevant und kommen deshalb
{iberhaupt nicht auf die Idee, einmal eine Kirche zu betreten. Wenn
aber noch einmal die gesamtgesellschaftliche Durchschnittlichkeit
der Krankenhausklientel ins Spiel gebracht wird, dann verwirklicht
in besonderer Weise das Krankenhaus eine wichtige pastorale Regel:
Fiir den Kontakt mit der Botschaft des Evangeliums braucht es fiir vie-
le Menschen niedrigschwellige Zuginge. Es gehort deshalb zu den Er-
fahrungen in einer weitgehend entkonfessionalisierten Umgebung
wie in Ostdeutschland, dass der Kontakt zwischen dem Leben dieser
Menschen und dem Leben der Christen sich leichter aulerhalb der
speziell kirchlichen Riume vollzieht - was natiirlich nicht ausschlie-
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f8en soll, dass auch solche in vielen Fillen hilfreich sind (man denke an
Kirchenftihrungen, Orgelkonzerte u.4.).

Deshalb werden die Krankenhausseelsorgenden von vielen Begeg-
nungen nicht nur mit den im Krankenbett Liegenden und mit dem Kli-
nikpersonal berichten kénnen, sondern dariiber hinaus auch von Kon-
takten mit Angehorigen oder sogar mit Menschen ohne unmittelbaren
Bezug zum Krankenhausgeschehen. Hier macht sich zuweilen ein un-
spezifischer Impuls bemerkbar, der von diesem Anders-Ort Kranken-
haus ausgeht: Ich kann hier ohne die Befiirchtung, irgendwie verein-
nahmt oder sogar eingefangen zu werden, Kontakt zu einer ,anderen
Welt“ aufnehmen, motiviert durch eine Notlage oder auch durch vor-
sichtige Neugier, und kann dann - wie es ja hoffentlich die meisten
im Krankenhaus erhoffen und erleben - auch wieder gehen, verindert
nicht nur am Leib, sondern oft auch an der Seele®. Ob das auch unse-
re Kirchengebdude zustande bringen?

Ein intensiver Blick der gesamten Kirche auf den in dieser Weise
zugleich isolierten wie transparenten Anders-Ort Krankenhaus konn-
te fiir sie ein Anlass sein, auch in genuin kirchlichen Rdumen nach sol-
chen Kontaktflichen zu suchen: ,Kirche offen fiir alle®, wie es in den
Tagen des Herbstes 1989 an der Nikolaikirche in Leipzig stand (und
auch heute noch steht).

2.3. Krankenhiuser als Orte der Desillusionierung und Umkehr

Heterotopien haben, so noch einmal Foucault, die ,,sonderbare Eigen-
schaft [...], sich auf alle anderen Platzierungen zu beziehen, aber so,
dass sie die von diesen bezeichneten oder reflektierten Verhiltnisse
suspendieren, neutralisieren oder umkehren® (68). Krankheit wird ge-
wohnlich als das Andere der Normalitit empfunden, auch wenn es
schwierig ist, genau zu bestimmen, was eigentlich Gesundheit sei. Das
zeigen die sich immer mal wieder 4ndernden Definitionen der Welt-
gesundheitsorganisation. Unreflektiert gesprochen gilt Gesundheit als
Norm, der Krankheitszustand als Abweichung oder Defizit mit allen
individuellen und besonders sozialen Folgen. Das Krankenhaus ist,

10 Vgl. die auf dem Kongress durch Reinhard Feuerstriter vorgestellten Aktivititen
im katholischen Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara in Halle/Sa., analog
zur Notfallambulanz etc. im Krankenhaus so etwas wie eine ,Seelsorgeambulanz*
zu installieren; vgl. in diesem Band S. 110ff.
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etwas salopp formuliert, das Instrument, den Normalzustand wieder
herzustellen bzw. sich ihm zumindest anzunihern oder das Normale
vor dem Defizitiren zu schiitzen - auf Isolierstationen oder geschlos-
sene Abteilungen der Psychiatrie wurde schon verwiesen. Wie aber
eingangs im Zusammenhang mit dem oft mangelnden Kontingenz-
bewusstsein verdeutlicht werden sollte, diirfte die Heterotopie Kran-
kenhaus diesen angeblichen Normalzustand eher als Illusion entlar-
ven und zugleich zu einem Paradigmenwechsel, gemeinhin Umkehr
genannt, auffordern. Das gilt aber nicht nur fiir den einzelnen betrof-
fenen Menschen, sondern fiir das Gesamte, also auch fiir die Kirche
als ganze.

Arno Geiger kann das illustrieren, wenn er tiber die Alzheimer-
Krankheit seines Vaters bemerkt: ,Alzheimer ist eine Krankheit, die,
wie jeder bedeutende Gegenstand, auch Aussagen iiber anderes als
nur {ber sich selbst macht. Menschliche Eigenschaften und gesell-
schaftliche Befindlichkeiten spiegeln sich in dieser Krankheit wie in
einem Vergréferungsglas. Fiir uns alle ist die Welt verwirrend, und
wenn man es niichtern betrachtet, besteht der Unterschied zwischen
einem Gesunden und einem Kranken vor allem im Ausmafl der Fi-
higkeit, das Verwirrende an der Oberfliche zu kaschieren. Darunter
tobt das Chaos. Auch fiir einen einigermafien Gesunden ist die Ord-
nung im Kopf nur eine Fiktion des Verstandes. Uns Gesunden 6ffnet
die Alzheimerkrankheit die Augen dafiir, wie komplex die Fahigkeiten
sind, die es braucht, um den Alltag zu meistern. Gleichzeitig ist Alz-
heimer ein Sinnbild fiir den Zustand unserer Gesellschaft. Der Uber-
blick ist verlorengegangen, das verfiigbare Wissen nicht mehr tiber-
schaubar, pausenlose Neuerungen erzeugen Orientierungsprobleme
und Zukunftsingste. Von Alzheimer reden heifit, von der Krankheit
des Jahrhunderts reden.“® Das lisst sich ceteris paribus auch von an-
deren Krankheiten sagen.

Wie also Kirchengebidude durch ihren Turm auf eine andere Di-
mension hinweisen, die in unserem Alltag oft verschiittet ist oder so-
gar geleugnet wird, so zeigen Krankenhiuser auf den Zustand der Ge-
sellschaft und die Grenzen unserer Existenz, die ebenfalls zu wenig
sichtbar sind. In diesem Sinne sind sie desillusionierend und zugleich
Aufruf zum Anders-Denken (meta-noia), d.h. zum Wechsel unserer

11 A. Geiger, Der alte Kénig in seinem Exil, Mlinchen 2011, 57f.
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Denkperspektiven und unserer kulturellen (und kirchlichen) Deu-
tungssysteme. Was eingangs von den Krankenhiusern als religiosen
Orten par excellence gesagt und zugleich relativiert wurde, als wir uns
nur auf die individuelle Existenz bezogen, zeigt sich so auch in Bezug
auf die gesamte Gesellschaft und auf die Kirche als ganze.

3. Krankenhausseelsorge und Gemeindeseelsorge:
Die Scouts

So gesehen sind die Kranken unsere Pfadfinder. Nolens volens stoRen
sie in Regionen vor, denen wir uns im Allgemeinen nur zégernd ni-
hern, die aber méglicherweise nicht die Heterotopie als der ,,Anders-
Ort“ sind, sondern der eigentliche Ort, von dem aus gesehen wir - die
angeblich ,Normalen“ - in einer Blase der Unwirklichkeit leben. Um
es wieder an einem Extremfall zu verdeutlichen: Menschen mit Nah-
toderfahrung finden kaum wieder in unseren Alltag zuriick. Sie haben
eine Dimension beriihrt, von denen wir als die Pragmatiker der an-
geblich realen Wirklichkeit offenbar kaum eine Ahnung haben. Das
kehrt auch das Verhiltnis von Krankenhaus- und Gemeindeseelsorge
um: Die Krankenhausseelsorge wire dann nicht die Auflenstelle der
pastoralen Aktivititen, die sich ,eigentlich“ im Gemeindebereich ab-
spielen, also nicht der Rand gegeniiber dem Zentrum. Stattdessen ist
Krankenhausseelsorge der Normalfall von kirchlichem Handeln, die
Gemeindeseelsorge dagegen der Spezialfall. Letztere dient hauptsich-
lich der Zuriistung derer, die dann auf den Weg geschickt werden, wie
die Schlussformel jeder katholischen Eucharistiefeier verdeutlicht: Ite,
missa est. Entweder sollen sie den Pfadfindern nachfolgen, die schon
in den verschiedenen noch weitgehend unkartierten Regionen der
»Super-Nova“ unterwegs sind, oder sollen selbst solche Scouts werden,
welche in die terra incognita vordringen, in die Kirche als solche nicht
mehr oder noch nicht kommt.

Das heifit erstens, dass der Missionsgedanke sich deutlicher akzen-
tuiert: Mission ist, wie der Name sagt, vornehmlich Sendung, nicht
Magnetismus, sie ist eher zentrifugal als zentripetal. Sie hat also nicht
in erster Linie auf Erhohung der Tauf- und Gottesdienstbesucherzah-
len (oder sogar der Kirchensteuerbeitrige) zu zielen, sondern impuls-
gebend, an- und aufregend zu sein. ,Proposer la foi - den Glauben vor-
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schlagen?. Ob dabei dann etwas fiir ,die Kirche” selbst herausspringt,
ist nicht unsere, sondern Gottes Sache: ,Umsonst habt ihr empfan-
gen, umsonst sollt ihr geben.” (Mt 10,8) Alle missionarischen Aktionen
miissten sich also die Authentizititsfrage gefallen lassen: ,Wirden wir
es auch tun, wenn es uns nichts bringt?“ Wie ein kirchliches Kranken-
haus bringt auch Krankenhausseelsorge im Allgemeinen der Kirche
zundchst nichts, wenn sie auf ihre Mitgliederentwicklung schaut, aber
beides gehort zu ihrer Sendung.

Das heifSt zweitens, dass Mission explorativ, also erforschend, wird,
oder, um einen technischen Begriff einzufiihren, zur ,Insertion” (engl.
Einfiigung, Einpassung). ,,Insertion’ meint, sich wie Ethnologen in
ein pastorales Feld zu begeben, in eine unmittelbare Begegnung mit
den Menschen in ihrem Alltag und ihren sozialen Beziigen zu treten.
Pastoral-ethnologisch Vorgehen meint auch, im Sozialraum mit den
Menschen in zweifacher Weise in Kontakt treten, fiir sie beriithrbar
werden und sich von ihnen beriihren lassen (vgl. Mt 8,1-3%). Mit dieser
Grundhaltung kann die Fremdheit des Sozialraumes von Praktischen
Theolog/innen mit Sympathie wahrgenommen werden. Mit dieser
Haltung kénnen ,die Anderen’ (Menschen und Gruppen) in ihrer An-
dersartigkeit als Adressaten der Frohen Botschaft und als Ausgangs-
punkt fiir eigene pastorale Entdeckungen gesehen und respektiert
werden. Damit kann es gelingen, im Fremden und in den Fremden
Gemeinsamkeiten zu entdecken. Denn mit einer ,pastoral-ethnologi-
schen Brille’ sieht man im (vordergriindig) Gemeinsamen die Unter-
schiede, die Distinktionslinien und Briiche, die sozialen Ausgrenzun-
gen und Verwerfungen. Die gewonnenen Erfahrungen kénnen zum
Ausgangspunkt des erneuerten pastoralen Handelns werden.

Kirche wire in diesem Sinne wohl beraten, den Erfahrungen der
diversen Scouts zu lauschen. Man kann grob drei Gruppen benen-
nen: Wie im Fall der Krankenhausseelsorge sind es erstens ihre Leu-
te, die sie selbst sendet. Es kénnen aber zweitens auch diejenigen sein,

12 Sekretariat der deutschen Bischofskonferenz (Hrsg), Den Glauben anbieten in der
heutigen Gesellschaft. Brief an die Katholiken Frankreichs von 1996 (Stimmen der
Weltkirche; 37), Bonn 2000.

13 Statt auf die Heilung des Aussitzigen wire hier wohl besser auf Mt 9,20-22 (Hei-
lung der blutflissigen Frau) zu verweisen.

14 M. Lérsch, Prinzipien sozialriumlicher Pastoral - 01/2013 (URL: http://www.fu-
tur2.org/article/prinzipien-sozialraeumlicher-pastoral/ - Stand: 18.03.2017).


http://www.fu-tur2.org/article/prinzipien-sozialraeumlicher-pastoral/

Krankenhauser als ,andere” pastorale Orte 109

welche die Kirche ohne ausdriicklichen kirchlichen Sendungsauftrag,
doch vielleicht unter dem geheim bleibenden Befehl des Heiligen Geis-
tes verlassen haben, d.h. ,ausgetreten” sind: Sie siedeln, mehr oder
weniger kirchlich sozialisiert und vom Evangelium ,infiziert, oft in
solche Regionen der ,,Super-Nova“, in die ER selbst erst noch kommen
wird (Lk 10,1) und IHM nachfolgend dann auch die Kirche. Es sind
oft solche Regionen, in denen diejenigen nicht oder noch nicht akzep-
tiert werden, die wie viele der zur ersten Gruppe Gehérenden ,kir-
chisch” sprechen oder - um es drastisch zu sagen - noch zu sehr nach
Weihrauch riechen. Nicht zuletzt wiire drittens die Kirche wohl be-
raten, sich von denen informieren zu lassen, die von auflen und von
ganz anders her auf sie zukommen, aus den anderen Erfahrungsberei-
chen unserer Kultur heraus - ob mit offenem Visier oder ablehnend
bis feindlich gesinnt, darf zunichst nicht irritieren, sind es doch oft
die Fremdprophetien, welche die Kirche ihr Eigenes entdecken lieffen
(man denke an die Okologie und besonders an die Menschenrechtsfra-
ge). Im angedeuteten Rollenspiel der gegenseitigen Defizitzuweisun-
gen zwischen Gldubigen und religios Indifferenten ist also ein Platz-
tausch nicht undenkbar: Was sagen sie uns, was wir ohne sie nicht
wissen kdnnen?

Das provoziert zum wiederholten Mal die Frage, wo die Kontakt-
und Bruchstellen sind, an denen Kirche dem ganzen Spektrum von
existenziellen Fragen und Antworten begegnet, seien es naturalisti-
sche, fatalistische, nihilistische, pragmatische, spirituelle oder religis-
se aller Couleur. Das Krankenhaus ist sicher eine von diesen Kontakt-
stellen und nicht die unwichtigste.



