Prekare Situationen — Rituale im Krankenhaus
Arbeitsgemeinschatft fur ev. Krankenhausseelsorgariel 19.10.2015
(Prof. Dr. Harald Schroeter-Wittke, Universitat Ratborn)

Liebe Seelsorgerinnen und Seelsorger!

Wer einen Professor der Praktischen Theologie rzer @erufstagung von Praktiker*innen
einladt, erwartet zu Recht, dass er sie auf deesten Stand der Forschung bringt.

Nun bin ich von der Profession her kein Seelsorgasgfist, sondern Religionspadagoge und
Kirchengeschichtler, dazu noch Musiker, Spieleautat Prasidiumsmitglied im Dt. Ev.
Kirchentag. Meine professionelle Grundfrage inrallEngen, die ich treibe, lautet daher:
Welche Bedeutung hat das Thema x,y fir das Lerlselbedvensvollzug des Glaubens? Fir
unser Thema lautet die Frage daher: Was wird inmkeéahaus gelernt? Diese Frage beziehe
ich vor allem auf die Patient*innen dort. Und: Wasn die Seelsorge im Krankenhaus zum
Lernen als Lebensvollzug des Glaubens beitragen?

Ich werde diesen Fragen so nachgehen, dass idusiehst auf den neuesten Stand der
Forschung bringe, wie er sich mir darstellt. Sodaende ich mich selber zum Fall fir Ihr
Thema machen. Ich werde Ihnen von hieraus eine amét vielfach rezipierte

Ritualtheorie vorstellen, vor deren Hintergrund é&nn eine doppelte Denkbewegung mache:
Das Krankenhaus als Ritual — Rituale im Krankenhaus

1. Forschungsstand
Obwohl ich also kein ausgewiesener Poimenikertmben aus mir unerfindlichen Griinden
bislang dennoch 3 poimenische Doktorarbeiten iNeg zu mir nach Paderborn gefunden.
Die jungste dieser Dissertationen befindet sichthrmaigten im Verfahren. Die Gutachten
liegen gerade aus, die mundliche Prifung findeBart1. statt. Diese Dissertation ist
allerdings so Uberzeugend gut, dass ich Ihnenestigsichten daraus nicht vorenthalten will.
Sie tragt den Titel ,Das Sinnsystem SEELSORGE. i8tadr Frage, wer tut was, wenn man
sagt, dass man sich um die Seele sorgt.” Sie stammtlem Klinikseelsorger der
Universitatsklinik Mainz, Gunther Emlein, Jg. 19%le stellt sein Lebenswerk dar. Emleins
Leitfrage lautet: Zu welchem Problem der Gesell#dkenn man Seelsorge als Losung
beobachten?
Seine Antwort lautet: Seelsorge halt die Frage damaach, dass wir durch unsere
Antworten, die in verschiedenen Systemen notwemdigise gegeben werden mussen, dass
wir durch diese Antworten immer schon die Locheés,dkr Sinn oder der Unsinn reif3t,
verstellen. Das Gesundheitssystem gibt Antworteffoirm von Diagnosen, Operationen,
Medikationen etc. Es kann nur aufgrund dieser Antsvosinnvoll existieren. Demgegentiber
ist die Aufgabe der Seelsorge sinnfrei, indem geRdagen wach halt, die sich in all diesem
Tun stellen, obwohl sie von den Antworten der aadeé3ysteme verstellt werden. Ein
Spitzensatz der Dissertation Emleins lautet dg/iErss man keine Diagnose bekommt, ist
die Hoffnung der Individuen und der Vertrauensvbuss, den Religion hat(179f.) Emlein
zeigt, das Sinn keinen Halt bieten kann, weil angn auch anders konstruiert werden koénnte
oder hatte konstruiert werden kénnen. Deshalb ggint der Seelsorge um das Wach- und
das Aushalten der Sinnlosigkeit, die in allem Smitgefihrt wird. Ein wesentliches Medium
fur diese Aufgabe sind nach Emlein Rituale. Ritigatel nichtantwortende Antworten bzw.
zelebrierte Nichtantworten. Sie fuhren wie die Miky/gts Zweitlose und beantworten keine
Fragen,Die Frage als unbeantwortbar festzuhalten, zu besraund manchmal auszuhalten,
kann an Kontingenzerfahrungen anschlie3en und seleich halten. ... Mein Gott, wozu
hast du mich verlassen?* (156)
Emleins poimenisches Ergebnis lautet: ,Die Weltdwu Frage — ohne Antwort.” (166) Das
ist die gesellschaftliche Aufgabe von Seelsorge,Tdost spendet. , Tréstlich muss nicht sein
(aber es kann seinjasgesagt wird, trostlich muss auf jeden Fall seile,etwas gesagt wird



undwemetwas gesagt wird. Trost als Medium ist Kommund@tDaher wird Trost auch
gespendet. ... Der auf die Trostmitteilung folgendesehluss legt fest, ob die vorausgehende
Kommunikation als Trost interpretiert wird. NichdglSpenden interpretiert eine Mitteilung
als Trost, sondern das Empfangen.” (168f)

Dabei markiert Emlein auch den Unterschied zumndstén: ,Wird Trost eingesetzt in
Situationen der Reparierfahigkeit und Verbesseramigkeit von Adressen, sabotiert er
Optionen und wird zur Vertréstung. Trost hat dem@kter des Existenziellen. Wird Trost
eingesetzt, um durch Kommunikation Veranderbaregezdecken, so werden Betroffene
angehalten, etwas hinzunehmen, was sie nicht hmeemussten. ... Trost erhalt
Adressabilitat, Vertréstung beschadigt sie.” (1,/lrpst heildt, Adressabilitat aufrecht zu
erhalten in Situationen, in denen Adressabilitbbsiart zu werden droht.” (177)

Emlein macht klar, dass Seelsorge ein Rezeptiomgphén ist. In der Seelsorgetheorie
mussen die Fragen nach dem Wie und dem Wem dainkeisgewichtet werden, als die
Frage nach dem Was.

Stell dir vor, es ist Gottesdienst und... Nach Emisirdabei nicht die Frage entscheidend,
was fir Gottesdienste wir feiern, sondern wie s@fangen werden bzw. werden kénnen und
wer sie empfangt.

Ich komme zuriick zur Krankenhausseelsorge undmedezu lhnen als jemand, der
Krankenhausseelsorge empfangen hat.

2. Autobiographische Fallstudien
Szene 1: Meine Oma starb Ende Februar 1987. Kwfz Naujahr hatte sie eine
Gehirnblutung gehabt. Meine Mutter war dabei uncgtéadigte den Notarzt. Als dieser kam,
war meine Oma schon ins Koma gefallen. Meine Mugtkiarte dem Notarzt, dass meine
Oma ausdrucklich keine Leben verlangernden MalRnalhwiesche, aber der Notarzt war
machtlos. Er musste Notfallmalinahmen qua Amt éareiveil er sich sonst unterlassener
Hilfestellung schuldig gemacht hatte. Diese Altérrlasigkeit seines Handelns teilte er
meiner machtlosen Mutter mit, so dass meine Oméetiiten 6 Wochen ihres Lebens
machtlos auf der Intensivstation verbrachte, oloehnrgend eine Regung zu zeigen. Ich war
ihr Lieblingsenkel und studierte damals Theologgider bin ich bis heute total schlecht im
Auswendiglernen. Aber als ich meine Oma, die eiomme Frau war, in den Semesterferien
auf der Intensivstation besuchte, dachte ich nmetercht tut ihr der Psalm 23 gut. Ich begann
also den Psalm 23 aufzusagen, geriet aber ins &tagkd wusste nicht weiter. Da bewegten
sich die Lippen meiner Oma ganz deutlich und sigesmnir vor, wie es weiterging: Und ob
ich schon wanderte im finstern Tal, furchte ichnkeingltick. Was flr ein Gliuck, dass ich
selbst allerzentralste Dinge der Theologie niclstixandig kann!

Szene 2: Am 1. Dezember 2012 wurde unser jungsten §eboren. Die Geburt verlief rasch,
aber nicht ganz unkompliziert. Unser Sohn wurdensltinach drauf3en gebracht. Als er
wieder ins Zimmer gebracht wurde, fliistert die frztEr hat wahrscheinlich das Syndrom.*
Er wirde jetzt erstmal auf die Intensivstation koemmDanach kiimmern sich alle erst einmal
um meine Frau, die ausgeschabt werden muss. Mamgaglass ich ruhig dabei bleiben
kénne, aber ich entschliel3e mich, zu unserem Sahimi@nsiv zu gehen. 2 Stunden spater
kommt ein Praktikant zu mir und bittet mich nachemmin die Geburtsstation. Die Arztinnen
eroffnen mir, dass die Blutungen nicht aufhoren jetizt schnell die Gebarmutter entfernt
werden musse. Ich willige ein und gehe wieder hmcimeinem Sohn. Weitere 2 Stunden
spater werde ich langsam nervos. Ich gehe wiedgeruDa ruft meine Schwiegermutter an.
Ich sage ihr, dass die Gebarmutter entfernt wenaesste. Sie ist geschockt und gibt mir am
Telefon meinen grofRen Sohn, 6 Jahre alt. Er woitemmn reden. Ich breche am Telefon
zusammen und sage nach ca. 1 Minute, dass wirsjietik sein mussen. Kurz danach werde
ich wieder ins Wehenzimmer gerufen. 2 blutiibersted&rztinnen stehen vor mir und eine



junge Hebamme, die am ganzen Leib zittert und entTranen kAmpft. Meine Frau habe 24
Blutkonserven bekommen, A negativ, und sie habanrliddn reanimiert werden mussen. Ich
kobnne sie jetzt sehen, sie liege im Koma und wgtelieh in den anderen Teil des
Krankenhauses unten in der Stadt auf die Interaiest gebracht. Ich bedanke mich und
nehme die immer noch zitternde Hebamme in den A¥imspenden uns gegenseitig Trost.
Dann sehe ich meine Frau auf dem Flur in einem Bietitimit Apparaturen vollig friedlich
daliegen. Sie wird intubiert und ist blass wir Seéwittchen im Glassarg. Der Anasthesist
kommt vorbei und sagt: Wahrscheinlich hat Ihre Fkaime bleibenden Schaden.

Das ist der Zeitpunkt, wo ich dringend Hilfe firanibrauche. Ich gehe zum Empfang der
Klinik und bestelle die Krankenhausseelsorge inWlasenzimmer, das man mir zur
Verfugung stellt. Ich versuche meinen Kollegen &nelund Martin Leutzsch telefonisch zu
erreichen, aber er ist nicht da. Ich liege auf @att — nichts geht mehr! Da kommt
Schwester Juliana, eine Vincentinerin. Ich steliehnvor und sage, dass ich Professor fir Ev.
Theologie schrag gegentuber an der Universitaldehabe das Geflhl, dass es fair ist, wenn
Schwester Juliana das weil3. Und dann sagt Schwhksgigna etwas, was sich fur mich wie
Himmel anfuhlt.

Sie macht mir eine Aufforderung und stellt einegeraErzahlen Sie mal, was ist denn
passiert? Endlich kann ich jemandem erzahlen, wasigrt ist.

Beim Stichwort Koma erzahle ich auch die Geschigbte meiner Oma und mir.

Daraufhin betet Schwester Juliana fir mich denrR24.

Welch eine Wohltat! Die Tranen flie3en

Doch gleichzeitig muss ich innerlich grinsen, deindenke: Das ist nicht Luther. So also
geht Einheitstbersetzung!

Schwester Juliana fligt auch noch ein Ave Maria an.

Naturlich: Wir sind in Paderborn. Und da hilft dage Maria auch!

5 Stunden spater ist meine Frau schon wieder wadlganz bei Sinnen.

Einige Tage spater wird meine Frau von Schwesteaniubesucht. Eine Krankenschwester
hatte bemerkt, dass meine Frau sehr traurig darsihelass sie nicht bei Emilio auf der
Intensivstation sein kann und fragt vorsichtig@mdie Krankenhausseelsorge kommen soll.
Schwester Juliana kommt und nimmt sich viel Z&itelzentrale Botschaft lautet: Gott macht
keine Fehler. Und dann entschuldigt Sie sich imféa@es Gesprachs bei meiner Frau dafur,
dass sie mit mir das Ave Maria gebetet hat.

Nach 2 Wochen kdnnen meine Frau und unser Sohassatt werden. Beide sind wohlauf.
Vor der Entlassung nehmen wir noch an der Kindergeg teil, die die Vincentinerinnen
zweimal in der Woche anbieten. Das tut gut!

Was Emlein in der Theorie beschrieben hat, habéecischwester Juliana erlebt: Sie stellte
eine Frage, die vieles |6ste und bot mir in alléfiésigkeit ein Ritual an, mit dessen Hilfe ich
meine Ohnmacht und Ungewissheit aushalten konotdieBlich gab es mit der
Kindersegnung noch ein weiteres Ritual, das wihaad unseren beiden grof3en Kindern
schon genossen haben und das uns Sprache und Rgabeg hat flr unsere unendliche
Dankbarkeit, die eine Geburt mit sich bringt. JE€adburt ist Drama. Bei jeder Geburt steht
das Leben auf dem Spiel. Es ist so unwahrschejrdi@bs Leben gelingt. Und es macht
unendlich dankbar, wenn uns Leben geschenkt wiafiifbraucht es Rituale, die diese
unbeschreibliche Ambivalenz des Lebens zur Dawstglbringen.

Aber das Krankenhaus ist auch ein Sterbeort. Unt hier machen sich ambivalente
Gefuhle breit, von Schmerz und totaler Verunsichgrbis hin zu Dankbarkeit fur die
Erfahrungen mit einem Menschen, der nun verstoidielVohin damit, wenn wir dieses
Geheimnis des Lebens nicht rituell begehen wirden?



Ein Jahr spéater lade ich das Krankenhaus zu einemzd{t in das evangelische
Gemeindehaus ein. Mit meinem Klavierpartner zu Ad¢# wollen wir unter anderem Mathis
der Maler von Paul Hindemith spielen und dabeiesitssprechenden Bilder des Isenheimer
Altars zeigen. Hier kommen Musik und Medizin zusaemml Tag vor dem Konzert
schneidet sich mein Partner tief in den FingerdiSponiere ich innerhalb von 24 Stunden um
und gebe nun ein Solokonzert zum Thema ,Nacht”. gzawe Krankenhaus ist gekommen,
vom Chefarzt bis zur Hebamme und zur Krankensclamdsider ist keine Vincentinerin
dabei. Es wird ein bewegender Abend. Das RituakKaeserts bringt eine unglaubliche
Geschichte zu einem guten Ende. Ubrigens: Die elmoje Krankenhausseelsorge ist in
dem gesamten Geschehen nicht ein einziges Mal tawic)d.

3. Das Krankenhaus als prekarer Ort
Ich vollziehe einen Perspektivenwechsel vom Angeledr zum Patienten. Anfang dieses
Jahres hatte ich eine Leisten-OP und habe das &n&iakis nach 20 Jahren mal wieder als
Patient erlebt. Das Krankenhaus ist ein prekarerE3rist ein Ubergangsort, kein Zuhause.
Die Privatsphare ist radikal eingeschrankt. Derebalgythmus wird fremd bestimmt. Viele
Dinge sind undurchsichtig und uniiberschaubar. Zveade ich medizinisch gut aufgeklart,
aber dennoch verstehe ich das nicht alles auf eéifdr@Menschen, die sich um mich
kiimmern, wechseln standig. Einmal am Tag gibt eédenster von einigen Minuten, bei dem
ich total prasent sein muss, um das alles zu \re¥stevas da gesagt wird. Viele dieser Dinge
verstehe ich falsch, was sich aber meist erst shataus stellt. Ich weil3 oft auch nicht genau,
was ich fragen soll. 5 Personen stehen um michninelieh liege und bin mide, aber auch
glucklich, dass offenbar alles gut gegangen iserAlle Machtkonstellationen im
Krankenhaus sind manchmal so stark, dass ich Fragemir wichtig sind, schlicht vergesse.
Und fur viele Dinge und Situationen, in denen idlehrgar nicht wieder erkenne, schame ich
mich. Die behalte ich aber lieber fir mich.
Mit anderen Worten: Im Krankenhaus befinde ich mirckiner rundum prekaren Situation.
Eine prekare Situation ist laut Fremdwdrterbucleemssliche, schwierige, bedenkliche,
peinliche, unangenehme Situation. Das Wort prekémrkt aus dem franzdsischen précaire,
was unsicher, widerruflich bedeutet. Im Krankenhage ich auf Widerruf. Das Wort prekar
hat seinen Ursprung im lateinischen precarius, hes@denselben Wortstamm hat wie die
preces, die Firbitten. Precarius meint, dass idiner Lage bin, in der ich etwas erbitten
muss. Ich bin nicht mehr selbststandig, sondermdeuunst oder das Geschick anderer
angewiesen. Ich bin Bittsteller, abhangig! Das kearhaus setzt die schlechthinnige
Angewiesenheit menschlichen Daseins schmerzli@zene. Wenn Religion mit
Schleiermacher als schlechthinnige Abhangigkeiagktiwird, dann ist das Krankenhaus ein
Ort, an dem dies unwiderruflich zu Geltung kommen man mit der Systemtheorie
Luhmanns Religion als soziologische Notwendigkeitimmmt, dann wird dies im
Krankenhaus systemisch sichtbar, weshalb Krankessleglsorge dort ihren guten Ort hat.
Luhmann sieht Religion nicht als anthropologiscltuvindigkeit — es gibt offensichtlich
viele Menschen, die vollig ohne Religion auskommearhmann sieht Religion aber als
gesellschaftliche Notwendigkeit. Krankenhaussegksast gesellschaftlich deshalb
notwendig, weil sie eben die unbeantwortbaren Fraggech halt, die sich gerade im
Krankenhaus zuhauf stellen. Mit ihren Ritualen pneces bearbeitet die
Krankenhausseelsorge prekare Situationen, in deleemschen sich dort befinden.

4. Eine Ritualtheorie
Was aber ist ein Ritual? Die Kulturwissenschafngdenen in Paderborn auch die Theologie
zahlt, haben in den letzten 25 Jahren die Ritualte@les schottischen Ethnologen Victor
Turner breit rezipiert. Ich will Sie lhnen daherkworstellen. Ich beginne dabei mit Arnold
van Genneps epochaler Ritualschrift Les rites dsgge aus dem Jahr 199an Genneps



Interesse ist zu zeigen, dass Zeremonien und Ritnarei Phasen verlaufen:
Ablésungsphase — Schwellen- bzw. Umwandlungsphastegrationsphase. Nach einer
Trennung erfolgt in einer Zwischenphase eine Umtarg) an deren Ende eine
Angliederung steht. Dabei ist die mittlere Tramsisphase durch einen mehr oder weniger
ausgepragten Ubergang mit charakteristischen Mdemgekennzeichnet. Dieser Ubergang,
diese Transformation geschieht in einer fir dagjkge Subjekt charakteristischen Weise:
Das Subjekt "schwebt zwischen zwei Weltén".

Van Gennep bezog diese Einsicht auf Rituale. WahRituale im Gefolge Sigmund Freuds
zunachst vornehmlich mit dem Odium des Zwanghdferacht wurden, griff der schottische
Ethnologe Victor Turner (1920-1983) van Genneps&iAnalyse auf und legte sein
Augenmerk vor allem auf diese mittlere Phase.

So konnte er zum einen zeigen, dass das von vanepdreschriebene Schweben ein Ritual
nicht zu einer zwanghaften Veranstaltung, sondereizem sozialen Drama mit befreiender
Wirkung macht. Rituale werden zumeist nétig, wemmBzuctf mit der Ordnung vorliegt
und/oder wenn eine Transformation, eine Verandeamsgeht. Im Ritual als einem "sozialen
Drama" fuhrt eine Gesellschaft nach Turner ihresBescen so auf, dass der Alltag dieser
Gesellschatft fur alle Beteiligten wieder lebbardvibabei sind Rituale nicht "confirmatory"”,
sondern "transformativé”Sie stellen einen transitus, einen Ubergang a@ardigé Menschen
verandert: Ubergang statt Untergdng.

Zum anderen transformierte Turner van Genneps heaie zu einer Theorie, die nicht nur
fur Individuen bedeutsam ist, sondern fir untersdiche Gemeinschafts- und
Gesellschaftsformen, angefangen von den Ndembanmbi, bei denen Turner in den friihen
1950er Jahren seine Feldforschungen betrieben kiate revolutionare Bewegungen wie
z.B. die Franziskaner bis hin zu zeitgendssisclegmeEn des Theaters. Turner nannte diese
mittlere Phase, die van Gennep auch "Schwellenpiggsannt hatte, liminale Phase — ein
Kunstwort, das das lateinischmen Schwelle — Grenze, beinhaltet. Mit der liminalimase
schuf Turner eine Vorstellung von Grenzgie diese nicht nur als abgrenzende Linie, sondern
als ausgegrenzten, umfriedeten Raum verstehtnmldleergange vollzogen, begangen
werden kdnnen. So konnte Turner diese Phase naitretischen Begriffen naher beschreiben.
Er verstand diese Ubergange als Performances undamit einer der Wegbereiter fiir den
sog.performative turnder in den Kulturwissenschaften seit etwa 30elaku beobachten ist.

Was aber passiert nun beim Schweben in der somadiem Phase? Turner benennt hier
verschiedene Faktoren fur die sog. Schwellenwesieriweder hier noch da", "weder das
eine noch das andere" sind, sondern die sich aneidustandbetwixt and betweén

! Arnold van Gennep, Ubergangsriten (Les rites disgge). Aus dem Franzdsischen von Klaus Schomimarg u
Sylvia M. Schomburg-Scherff, Frankfurt/M. 1986, 2Feder, der sich von der einen Sphére in die andegibt,
befindet sich eine Zeitlang sowohl raumlich alstam@gisch-religios in einer besonderen Situatioischwebt
zwischen zwei Welten."

2 Anhand mittelalterlicher Phanomene in der euraia Frauenmystik hat die Afro-Amerikanerin Carelin
Walker Bynum zeigen kdénnen, dass die VorstellurgyBleichs als Ausloser fur liminale Prozesse undidam
auch die Vorstellung von der Umkehr eine vornehimfir die mannliche Welt geltende Kategorie daltstedl.
dazu Caroline Walker Bynum, Fragmentierung und €tnhily. Geschlecht und Kérper im Glauben des
Mittelalters, Frankfurt/M. 1996.

3 Victor Turner, Betwixt and Between: The Liminalrel in Rites of Passage, in: Ders., The Fore§yohbols:
Aspects of Ndembu Ritual, Ithaca 1967, 93-111:U#&liist transformative, ceremony is confirmatoi(@5)
*Vgl. dazu Harald Schroeter-Wittke, Ubergang dtattergang. Victor Turners Bedeutung fiir eine
kulturtheologische Praxistheorie, in: ThLZ 128 (3P 75-588.

®Vgl. dazu Henning Luther, Grenze als Thema undlero der Praktischen Theologie. Uberlegungen zum
Religionsverstéandnis, in: ThPr 19 (1984), 221-239.



befinden — "zwischen vom Gesetz, der Tradition,Ktamvention und dem Zeremonial
fixierten Positionen,” so Turner in seinem Buch &TRitual Process"” von 1969. Dabei legt
Turner alles Gewicht auf die damit gegebene Ambival Die Schwellenwesen befinden sich
zwischen allen Stiuhlen, in einem schwebenden Vezfghn einer prekaren Situation. Hier
sind die geltenden gesellschaftlichen Regeln, 8irek und Normen aul3er Kraft gesetzt bzw.
in ihr Gegenteil verkehrt. In genau diesem Prozeds Turner die transformierende Kraft
des Rituals. Denn durch die in der liminalen Phedlzogenen, z.T. recht schmerzhaften
Handlungen entsteht unter den Initianden eine Egatlie sie zu einer solidarischen
Gemeinschaft werden lasst. Hier erleben sie emmemunitasin der Rang- und
Statusunterschiede im Gegensatz zu allen Formg&gladther Gemeinschaft keine Rolle mehr
spielen. In dieser umkehrenden Erfahrung, verkahiNelt liegen die konstruktiven Krafte
einer Gemeinschaft begriundet.

Kein Wunder, dass etwa die Grundbotschaft des &alaefs "Zur Freiheit hat uns Christus
befreit!" (Gal 5,1) sehr plausibel mit Hilfe desriarschen Theorems interpretiert werden
konnte® Paulus verdeutlicht dies in Gal 3,27f. anhandateistlichen Initiationsrituals:
"Denn ihr alle, die ihr auf Christus getauft séidpt Christus angezogen. Hier ist nicht Jude
noch Grieche, hier ist nicht Sklave noch Freiegr gt nicht Mann noch Frau, denn ihr seid
allesamt einer in Christus Jesus."

Das ist hochst ambivalent. Es befreit die Menschelem es die sozialen Strukturen zugleich
relativiert und transzendiert. Wo dies nicht gesbhiwo solche Ambivalenz nicht mehr zur
Darstellung kommt, da spricht Turner von Zeremona im Unterschied zu Ritualen nicht
transformierend, sondern konfirmatorisch sind. &ittbh — Menschen brauchen auch
Zeremonien, aber Zeremonien setzen Menschen night m Bewegung. Sie bestatigen den
status quo. Sie bringen nicht weiter.

Turner hatte seine Theorie anhand vormoderner Kantentwickelt. Kurz vor seinem Tod
erschien 1982 der Essay "From Liminal to LiminordPlay, Flow, and Ritual”. Hier fuhrt
Turner seine Theorie differenziert fort, indem ierauf moderne Gesellschaften hin
transformiert. Rituale in vorindustriellen Gesdtlaften nennt Turner nun liminal, Rituale in
industriellen Gesellschaften jedoch liminoid. Eiesgntlicher Unterschied besteht dabei darin,
dass Rituale in industriellen Gesellschaften meahbr fur alle verbindlich sind. Liminoide
Phanomene sind daher grundlegend durch Freiwiltigiekkennzeichnet. Sie sind "eher
individuelle Hervorbringungen" und haben "einerrglistischen, fragmentarischen und
experimentellen Charaktéei’Auch sie bieten veritable SchwellenerfahrungerchAin ihnen

wird Communitas erfahren. Dabei sind sie aber startm Moment der Freiwilligkeit und des
Spiels bestimmt. Was in ihnen erlebt wird, ist dihess-Erfahrung, eine flow-experience, wie
Turner dies nun im Anschluss an den Kreativitassfoer Mihalyi Csikszentmihalyi nenhin
dieser Fluss-Erfahrung kommt es z.B. zu kurzfristigufhebungen der Subjekt-Objekt-
Spaltung oder zu ekstatischen Sequenzen, wievegevein Musikern wahrend ihres Spiels
beschrieben werden, wo es dann eben anfangt Rerfli&Schliel3lich unterscheiden sich liminale
und liminoide Phanomene dadurch, dass sich die dthhensin liminalen Ritualen dem
vorgegebenen Ritual unterziehen. Sie sind dortidigene des rituellen Geschehens und in

® vgl. dazu Christian Strecker, Die liminale Thedbdes Paulus. Zugange zur paulinischen Theolagie a
kulturanthropologischer Perspektive, Gottingen 1%8%. 40-82.

"Vgl. dazu Heike Walz, "... nicht mehr mannlich umeiblich ..."? Ekklesiologie und Geschlecht in
O6kumenischem Horizont, Frankfurt/M. 2006.

8Victor Turner, Vom Ritual zum Theater. Der Ernss deenschlichen Spiels, Frankfurt/M. 1989, 85f.

°Vgl. Victor Turner, Vom Ritual zum Theater. Der Eraes menschlichen Spiels, Frankfurt/M. 1989, 88b er
sich bezieht auf, Mihalyi Czikszentmihalfitow. Studies of Enjoyment, Chicago 1974.



diesem Sinnsub-iectumDeshalb spielen dort auch unbedingte Gehorsargsten eine grolde
Rolle. In liminoiden Ritualen sind die Menschereinem neuzeitlichen Sinne Subjekte, d.h., sie
werden Ritualen nicht mehr ungefragt unterzogemjem sie nehmen aus freien Stlicken an
Ritualen teil. Sie gestalten Rituale nicht nur mithdern sie bestimmen auch dartber mit, wie
ihre Rituale gestaltet werden sollen. Turner fdestUnterschied so zusammen: "Maheitet

am Liminalen spieltaber mit dem Liminoiden” Liminoide Rituale stellen nach Turner kein zu
beklagendes Verfallsphdnomen dar, da sie der ei@igin unserer Gesellschaft sind, wo
gesellschaftsverandernde Ideen und Potentiale dlpgrlerwachsen konnen. Deshalb geht der
Weg vom Liminalen zum Liminoiden bzw. vom RituahzT heater, wie Turner eine seiner
letzten Publikationen betitelt. Vor dem Hintergrutidser Skizze der Turnerschen Ritualtheorie
komme ich nun zu zwei Gedankengéngen.

5. Das Krankenhaus als Ritual
Die Patient*innen im Krankenhaus erleben zumelst@inge, die Turner fur seine
Ritualtheorie geltend macht: Daher kann der Krahkesaufenthalt selber als Ritual, als
soziales Drama mit ungewissem Ausgang verstandemheweMit seinen stark hierarchischen
Zugen und dem dementsprechenden Gehorsam als Gegsbedingung eignen dem
Krankenhaus aber vor allem liminale Zige, die dagekt haufig zu einersub-iectumzu
einem unterworfenen machen. Das beginnt bei derudglsaufnahme tber die Narkose bis
hin zu den postoperativen therapeutischen Mal3nahDenwird sichtbar in der strengen und
bisweilen egalitdren Kleiderordnung wahrend diegasllen Handelns bei allen Beteiligten.
Aber auch die schmerzlichen Erfahrungen, von ddnener berichtet, sind im Krankenhaus
allgegenwartig. Man kommt aus dem Krankenhaus artknaus, als man hineingegangen ist.
Es ist eine Ubergangsstation — entweder zum Leenzum Tod. In diesem Ubergang halt
Krankenhausseelsorge Adressabilitat aufrecht iaresituation, in der die Adressabilitat
bedroht ist. Krankenhausseelsorge spricht micldamjt ich ansprechbar bleibe und im Fluss
der Kommunikation gehalten werde. Der Kranke /Klianke ist der Experte seiner / ihrer
Krankheit. Aber im Krankenhaus sind die Kranken dertigen hierarchischen Strukturen
unterworfen. Dieses Dilemma ist unausweichlich. A&, wenn die Patienten ihre Expertise
fur ihre Krankheit in den Kommunikationsfluss mileringen, kann der Gesundungsprozess
gelingen. Die Adressabilitdt muss gestarkt werdes aber die Systeme Medizin und
Okonomie, die das Krankenhaus beherrschen, nighemteisten kénnen. Und genau dies ist
eine gesellschaftlich notwendige Aufgabe, die diartkenhausseelsorge im Zusammenhang
mit dem System Recht wahrnimmt, auch wenn Krankesgeelsorge nicht von allen oder
sogar nur von wenigen Menschen wahrgenommen wird.

6. Rituale im Krankenhaus
Vor diesem Hintergrund ist nun zu fragen, welchdéRRituale in diesem ritualisierten
Komplex Krankenhaus spielen. Ich sehe ihre Bedeuituihrer liminoiden Ausrichtung. Als
Zeremonien oder liminale Inszenierungen werdezweehmend bedeutungsloser.
Krankenhausseelsorge hat das Liminoide gegenulpeldainalen starken. Due
Freiwilligkeit muss gestarkt, ja, manchmal erstdeiezum Leben erweckt werden ggenuber
den Zwéngen, dem So-und-Nicht-Anders der Krankesdituation, dem Unterworfensein
des Subjekts. Rituale im Krankenhaus haben dakdfminéchtigung des Subjekts zu einem
selbststandigen und handlungsfahigen zum Ziel.
Das aktuelle Heft 3 / 2015 der Zeitschrift Prakiistat die Neuen Rituale zum Thema.
Christoph Morgenthaler eréffnet seinen Beilfagit den Satzen: ,Die Zeiten &ndern sich und
mit ihnen die Rituale. Und umgekehrt. Die Rituahelérn sich und mit ihnen die Zeiten."

OVictor Turner, Vom Ritual zum Theater. Der Ernss deenschlichen Spiels, Frankfurt/M. 1989, 91.
1 Christoph Morgenthaler, Welche rituelle Gestalskrgft hat die Kirche? Praktisch-theologische Emwviggen,
in: PrTh 50 (2015), 133-139.



(133) Er macht zum einen deutlich, dass der Pramésmus nicht ausschliel3lich an seiner
rituellen Gestaltungskraft gemessen werden kanrdanfd- auch nicht im Krankenhaus.
Hermeneutische Erschlie3ung und ethische Oriemiigrdie auch im Krankenhaus immer
noch vor allem tGber das Medium Gesprach laufeml, sbenso wichtig.

Wenn es aber um Rituale geht, dann zeigt sichzinehmende Differenzierung,
Pluralisierung und Individualisierung von Ritualelem sich auch die Krankenhausseelsorge
nicht entziehen kann. So ist es z.B. fraglich, o8 inwiefern die Gottesdienste im
Krankenhaus allen Ritualbedurfnissen der dort Ldbarund Arbeitenden angemessen
begegnen kdnnen. Wer ist bei welchen Gottesdienateim Blick? Offensichtlich gibt es
Gottesdienste mit erlahmender ritueller Kraft, -d& Sonntagmorgengottesdienste, wahrend
es gleichzeitig Gottesdienste gibt, die stark irsgmich genommen werden —
Trauergottesdienste fur Foten und deren Elterne@lagbttesdienste fir im Krankenhaus
Verstorbene, Segnungsgottesdienste flr neugebokebes. Die Krankenhausgemeinschaft
kommt in solchen kasuellen Gottesdiensten kasiférenziert zur Geltung. Dort fuhlen sich
Menschen angesprochen, weil dort ihr Fall mit Acisisauf Trost wahrgenommen wird.
Dabei besteht der Trost in einem doppelten. Hied wemeinsam das Erschitternde dieses
Kasus zur Sprache gebracht und das Unausspredusgehalten: als Dank, als Klage, als
Erinnerung. Und hier begegnet sich zum andereGdimaeinschaft derjenigen, die von eben
diesem Kasus auch betroffen sind, was communiteeffscim Krankenhaus gibt es nicht
mehr nur eine communitas, sondern verschiedene Komtéten. Da ist die communitas
derjenigen, die mit Tod und Trauer konfrontiertdsiDa ist die communitas derjenigen, die
mit neuem Leben konfrontiert sind. Da ist die comitas derjenigen, die bei allen
Bemuhungen doch schwere Niederlagen einsteckenemidsier mussten. Da ist die
communitas derjenigen, die gegen alle Wahrschéikdic und mit unendlich hohem Einsatz
Leben gerettet haben. Und da ist schlief3lich dremanitas derjenigen, die an den Fehlern,
die auch im Krankenhaus geschehen, leiden, ohrig dmfen Ort zu finden, an dem dies
ausgesprochen werden kann.

Neben der gottesdienstlichen Dimension der Krankes$eelsorge gibt es eine zunehmende
Wiedererstarkung der rituellen Wahrnehmung deseeglichen Gespréchs, etwa durch das
kurze Gebet, die Lesung eines Psalms, die segrgerd@rung oder auch ,die Salbung als
Ausdruck des ,Seufzens der Schopfurlg'ivie Heike Ernsting dies nennt.

Wie kann all dies zusammengehalten werden? FiBek¢sorgerinnen und Seelsorger, die im
Krankenhaus arbeiten, bedarf es selber einerletu€imgebung, damit sie in all diesen
differenzierten Anforderungen nicht untergehen.dehke, dass hier eine klosterliche
Haltung der Krankenhausseelsorge sinnvoll sein kBiabei meine ich, dass es regelmaliiige
Angebote der Meditation und der Andacht im Krankarshgeben sollte.

Es kdnnte z.B. sinnvoll sein, jeden Abend ein Algaiet in der Krankenhauskapelle
anzubieten, das auch auf die Zimmer Ubertragen Wiede Patient*innen kennen dies noch
aus ihrer eigenen Kindheit: Abends wurde mit ihgebetet. Bei den stark regressiven
deprivatisierenden Zigen, die ein Krankenhausakiétinit sich bringt, kdnnte ein tagliches
Abendgebet ein religionspsychologisch guter Anknagspunkt sein fur viele. Ein solches
Abendgebet sollte so gestaltet sein, dass aucBeasisorger*innen sich dabei fallen lassen
kénnen und nicht immer Neues produzieren mussenABendgebet ist deutlich
niedrigschwelliger als ein Gottesdienst. Ein Gatiesst im Schlafanzug oder Bademantel ist
nicht jedermanns Sache. Zum Abendgebet aber rdtkspeinlich, wenn ich im Schlafanzug
erscheine. Ein tagliches Abendgebet ware auch sianmoll, wenn ich nicht daran

12 Heike Ernsting, Kraft zum Menschsein. Heilungsiéy in: PrTh 50 (2015), 149.



teilnehme. Denn ich weil3, dass dort auch fur meheget wird. Ich weil3, dass ich dort
gesehen werde, auch wenn ich nicht anwesend bin.

Rituale im Krankenhaus betreffen nicht nur die &d#tinnen, sondern auch deren
Angehdrige. Im Abendgebet kdnnte deutlich werdeasss das Kloster stellvertretend fir die
ganze Gesellschaft agiert hat: Das Gebet tragtless Abendgebet macht deutlich, was die
Losung fur den Kirchentag 2017 mit der Hagar-Gesuki zur Sprache bringt: Du siehst mich
(Gen 16,13). Ich denke, dass die Seelsorge im lardmkus eine klosterliche Haltung braucht,
um liminoid so handeln zu kénnen, dass die Seed@ifpenden nicht vom Burnout bedroht
sind.

Schlief3lich sind mir die Angehdrigen von Patientfen ein wichtiges Anliegen.
Krankenhausseelsorge macht stark, dass wir keiagndse bekommen. Aber wie lasst sich
dies verbinden mit den hunderten Diagnosen, miedérienschen im Krankenhaus tagtaglich
konfrontiert sind und die das Leben dieser Mensctaammhaltig, manchmal lebenslanglich
pragen wird? Wahrend das Gesprach face to facerankde€nhaus die individuelle Situation
im Auge hat, kann das Abendgebet mit seinem SelteManschen im Krankenhaus im
Blick haben:

Diejenigen, die mit Ungewissheit ihren Krankenharfisathalt durchleben.

Diejenigen, die mit neu geschenktem Leben dankiniaiheen Alltag zugehen.

Diejenigen, die entlassen werden mit einer Diagnese der sie nicht wissen, wie dies nun
ihren bevorstehenden Alltag pragen wird.

Und diejenigen, die dem Tod ins Auge blicken undaimLeben trauern, das vergangen ist.
Auf dass wir alle wieder lernen, ganz bei Trostein!



