1.  Einleitung

1.1 Thema und Fragestellung

,Der alte Satz: Not lehrt Beten', der stimmt sicherlich - irgendwie -, aber Krankheit
macht nicht automatisch fromm.*

So die pointierte Aussage eines Krankenhausseelsorgers auf die Frage nach den
Herausforderungen der Liturgie im komplexen Handlungsfeld der Krankenhaus-
seelsorge, die jedoch zugleich eine ganze Reihe von Fragen provoziert: Wie wird
in der liturgischen Praxis im Kontext des Krankenhauses das unbestimmte
irgendwie gefiillt? Welche liturgischen Feierformen und Rituale umfasst der hier
als Chiffre gewihlte Begriff ,beten“? Und wer betet eigentlich mit? Was macht
die liturgische Begleitung von kranken und sterbenden Menschen im Kranken-
haus aus?

Die Einschrdnkung nicht automatisch fromm evoziert anthropologische wie
theologische Fragen nach der Bedeutung und den Voraussetzungen fiir die litur-
gische Begleitung von Menschen in der Situation der Krankheit. Das Kranken-
haus ist als gesellschaftlicher Schmelztiegel® ein Abbild der multiplen Modernen
mit ihrer kulturellen, religidsen und spirituellen Vielfalt. Wie kann unter diesen
Voraussetzungen dem Bediirfnis von Menschen nach Begleitung, nach Riten,
nach Deutungs- und Ausdrucksmdglichkeiten in der Konfrontation mit der End-
lichkeit des menschlichen Lebens in der christlichen Krankenhausseelsorge
begegnet werden? Vor welchen Herausforderungen steht die Liturgie in einem
religis offenen Kontext, wie ihn das Krankenhaus darstellt? Welches Verstind-
nis von Ritendiakonie ist dabei zugrunde zu legen? Und welche Bedeutung
kommt diesem zu?

Damit ist nach nicht weniger gefragt als: Wie wird Liturgie im Krankenhaus
gefeiert? Welche Feierformen haben sich etabliert? Welche verlieren an Rele-
vanz und welche Formen werden neu entwickelt?

Mit diesen Fragestellungen ist das primére Forschungsziel dieser Arbeit um-
rissen, die gegenwartige liturgische Praxis der Begleitung von kranken und ster-
benden Menschen im Kontext der Institution Krankenhaus wahrzunehmen und
vor dem Hintergrund liturgietheologischer Grundannahmen wie liturgischer
Normen und Ordnungen zu reflektieren, um eine Standortbestimmung der Li-
turgie im Krankenhaus zu entwerfen.

' A/61. Das Zitat stammt aus der qualitativen Studie, die im Rahmen dieser Arbeit durch-

gefiithrt wurde. Vgl. I1. Teil.
> Vgl. Klessmann, Seelsorge (2015), 257.
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Zugleich geht das Forschungsinteresse tiber das konkrete Tatigkeitsfeld der
Krankenhausseelsorge hinaus. Liturgie im Krankenhaus ist Liturgie, kirchliches
Handeln im 6ffentlichen Raum - inmitten der Gesellschaft -, dem auch eine Be-
deutung fiir kirchliches und liturgisches Handeln jenseits des Kontextes Kran-
kenhaus zukommt. So werden mit der empirischen Erhebung und der Reflexion
des Verhiltnisses von Norm und Wirklichkeit der liturgischen Feierpraxis auch
Fragen einer liturgischen Ekklesiologie aufgeworfen. Welche Bedeutung hat die
erhobene liturgische Praxis fiir die Ekklesiologie? Was bedeutet es fiir das Selbst-
verstdndnis von Kirche und Liturgie, vom anthropologischen Bedarf her zu den-
ken und nicht vom normativen Ideal?

1.2 Forschungsgegenstand, Methodik und
Begrifflichkeit

Die Fiille der zum Forschungsinteresse skizzierten Fragen macht bereits offen-
kundig, dass einerseits eine Eingrenzung des Forschungsfeldes notwendig ist
und es andererseits eines Forschungsansatzes bedarf, der einen Zugang zur kon-
kreten liturgischen Praxis der Krankenhausseelsorge ermdglicht. Beides ist not-
wendig, um zu einer begriindeten Darstellung des Istzustandes der Liturgie im
Krankenhaus zu kommen.

Forschungsfeld: Das Allgemeinkrankenhaus

Das Forschungsfeld ist auf den Bereich der Allgemeinkrankenhiuser einge-
grenzt und der Fokus auf die liturgischen Feiern im Zusammenhang mit Krank-
heit und Sterben gelegt. Liturgische Feierformen, die nach dem Eintreten des
Todes gefeiert werden, und jegliche Formen der Begribnisliturgie finden damit
ebenso wenig Berticksichtigung wie Feiern im Umfeld von Schwangerschaft und
Geburt.

Methode: Qualitative Empirie als Zugang zur liturgischen Praxis

Eine Arbeit, deren Forschungsinteresse die Wahrnehmung der gegenwirtigen
liturgischen Praxis ist, verlangt methodisch eine empirische Forschung. Mit der
gewihlten sozialwissenschaftlich anerkannten Methodik der qualitativen For-
schung wird ein Vorgehen gewihlt, das in der Liturgiewissenschaft bisher wenig
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beachtet wurde.’ Der Ansatz bietet die Mdglichkeit, iiber die Analyse von litur-
gischen Normen und Ordnungen, von priskriptiven Quellen, hinauszugehen
und die komplexe Wirklichkeit, in der Liturgie im Krankenhaus gefeiert wird, zu
beriicksichtigen. Damit bietet die Empirie in der Liturgiewissenschaft ein Er-
kenntnispotenzial, das eine ausschliefliche binnenkirchliche Perspektive tiber-
windet, wenngleich die Grenzen der qualitativen Forschung mitbedacht werden
miissen.

Die Erhebung der Daten erfolgte durch leitfadengestiitzte Interviews mit
Krankenhausseelsorgern®, die in Krankenhidusern im gesamten Bundesgebiet
tdtig sind. Zur Auswertung des erhobenen Interviewmaterials wurde das inhalts-
analytische Verfahren nach Christiane Schmidt ausgewahlt. Diese Auswertungs-
methode verbindet ein deduktives und ein induktives Vorgehen miteinander.
Dies ermdglicht es, in der Wechselseitigkeit von soziologischen, pastoraltheolo-
gischen wie liturgietheologischen theoretischen Vorannahmen und dem erho-
benen Datenmaterial zur konkreten liturgischen Praxis ein differenziertes Bild
der Liturgie im Krankenhaus zu entwerfen.

Begriffliche Grundlegung: Liturgie

Ein Forschungsanliegen, das auf die Wahrnehmung der Vielfalt von Feierformen
im Kontext der Institution Krankenhaus zielt und damit den kirchlichen Binnen-
raum verldsst, bedarf einer Terminologie, die dieser Perspektive entspricht und
sie theologisch angemessen zum Ausdruck bringt. Daher wird in der vorliegen-
den Arbeit, im Wissen um traditionelle wie gegenwirtige restriktive Definitio-
nen von Liturgie’, eine Begriffsbestimmung vorgenommen, die im universalen
Heilswillen Gottes, in der Ndhe und Zuwendung Gottes zum Menschen, griindet.
Dieser anthropologisch ausgerichtete Zugang bietet die Moglichkeit, den gesell-
schaftlichen und kulturellen Kontext, in dem Liturgie gefeiert wird, sowie seine
Bedeutung fiir diese Feiern und die Feiernden mit in den Blick zu nehmen und
Liturgie als Ausdruck einer offenen Kirche zu reflektieren.®

Vgl. exemplarisch dazu die kritische Anfrage von Benedikt Kranemann zum Mangel an
empirischer Forschung in der katholischen Liturgiewissenschaft: ,,Warum fithrt die Em-
pirie, verstanden als wissenschaftliche Sozialforschung, in der deutschsprachigen katho-
lischen Liturgiewissenschaft ein Schattendasein?“ Kranemann, Kommunikation, 137.

Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird nicht ausdriicklich in geschlechtsspezifischen
Personenbezeichnungen differenziert. Die durchgingig gewdhlte minnliche Form
schlieRt eine addquate weibliche Form gleichberechtigt ein. Die Setzung dieser General-
klausel erfolgt im Bewusstsein der damit verbundenen Schwierigkeiten im Sinne einer
gendergerechten Sprache.

Vgl. dazu etwa die Bestimmung des Begriffs ,,Liturgie” von Winfried Haunerland in An-
lehnung an die in Sacrosanctum Concilium 13 vorgenommene Unterscheidung in die Litur-
gie der Kirche, in Andachtsiibungen (pia exercitia) und in gottesdienstliche Feiern der Teil-
kirche (sacra exercitia), in Haunerland, Liturgie.

Vgl. Gerhards; Kranemann, Grundlagen, 27.
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In dieser Offenheit werden im Folgenden mit dem Begriff ,Liturgie* ,,alle
Formen kirchlich verantworteter gottesdienstlicher Feiern mit unterschiedli-
cher theologischer Bedeutung und verschiedenem rituellen Habitus*’ bezeich-
net.

Im Anschluss an die Liturgiekonstitution des Zweiten Vatikanischen Konzils
Sacrosanctum Concilium (SC) und die nachkonziliare Rezeption sind damit alle Fei-
erformen gemeint, die das Pascha-Mysterium als theologische Mitte vergegen-
wirtigen (vgl. SC 6; 7). Dies umfasst die Feier der Sakramente gleichermafRen wie
Wort-Gottes-Feiern, Segnungsfeiern oder christliche Rituale.* Dort, wo der
christliche Glaube rituell gefeiert wird und ausgehend von Gottes Initiative
Raum fiir ein ,,dialogisches Geschehen zwischen Gott und Mensch*’® eréffnet
wird, kann von Liturgie gesprochen werden. Zur Realisierung des rituellen Be-
gegnungsgeschehens gehéren die Grundelemente der Wortverkiindigung als
anamnetisches Geschehen, in dem sich die Offenbarung Gottes ereignet und die
Hérenden hineingenommen werden in die Heilsgeschichte Gottes", und das Ge-
bet, als Antwort und Hinwendung der Feiernden zu Gott."

In einem religi6s offenen Umfeld, wie es der Kontext Krankenhaus darstellt,
steht auch Liturgie unter dem Anspruch, offen zu sein fiir unterschiedliche Wei-
sen des Glaubens, der Partizipationsformen und der Lebenssituationen.' Dies
bedeutet nicht, dass Liturgie von ihrer Wesensbestimmung abweichen muss
oder darf. Jedoch verlangt es die Suche nach Formen, welche die Heilsgeschichte
Gottes mit dem Menschen pluriform und rezipierbar anzubieten vermégen.

Christlichen Ritualen, die in Offenheit fiir die Situation frei, ohne dezidier-
ten Bezug zu einem approbierten liturgischen Formular gestaltet werden®,
kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Der groRe Gestaltungsspielraum
dieser Feierformen erdffnet die Moglichkeit, die christliche Heilsbotschaft in
Orientierung an der Lebenssituation, dem Glauben und den Bediirfnissen der
Mitfeiernden auszurichten oder einen Zugang zum Dialogangebot Gottes an den
Menschen zu vermitteln. Die Flexibilitdt von christlichen Ritualen ist dabei je-
doch nicht mit Beliebigkeit zu verwechseln; so ist noch einmal nachdriicklich
herauszustellen: ,,Das christliche Ritual vergegenwirtigt, dass Menschen in die
Heilsgeschichte Gottes eingebunden und zur Freiheit berufen sind, in dieser Ge-
schichte mitzuleben.“"* Wo diese Wesensbestimmung erfiillt ist, sind auch
christliche Rituale als Liturgie zu verstehen. Das Differenzkriterium ist das Pa-
scha-Mysterium.

Gerhards; Kranemann, Grundlagen, 16.

¢ Vgl.Kap.5.1.1.

Lengeling, Liturgie, 28.

Vgl. Freilinger; Urbanz; Zugmann, Dynamik, 32.

Vgl. Gerhards; Kranemann, Grundlagen, 21.

? Vgl Kap. 4.3.

Diese werden in der vorliegenden Arbeit als frei gestaltete Feierformen bezeichnet.
Vgl. Gerhards; Kranemann, Grundlagen, 26.
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1.3 Stand der Forschung

In den vergangenen Jahren sind zahlreiche pastoraltheologische Publikationen
erschienen, die sich mit der Situation der Krankenhausseelsorge angesichts des
stetigen Wandels des Gesundheitssystems, der Gesellschaft und der kirchlichen
Strukturen auseinandersetzen.

Mit der fiinften iiberarbeiteten und erweiterten Auflage des Handbuchs der
Krankenhausseelsorge ist im Jahr 2019 von Traugott Roser ein umfassendes
Kompendium zur Krankenhausseelsorge herausgegeben worden.” Aus dkume-
nischer Perspektive gibt es einen breiten Einblick zur gegenwirtigen Theorie
und Praxis der Seelsorge im Krankenhaus. Mit den Beitrdgen von Heidi Kéib
,»Seelsorge und Gottesdienst“*® und Andrea Bieler ,,Rituale in der Krankenhaus-
seelsorge*"” geht das Handbuch aus evangelischer Perspektive explizit auf die
Frage von Liturgie und Ritualen im Kontext der Seelsorge im Krankenhaus ein.

Jutta Mader legte 2017 eine pastoraltheologische Studie zur professionellen
Krankenhausseelsorge in Krankenhdusern in konfessioneller Tragerschaft vor.'
Neben der umfassenden Darstellung der gesundheitspolitischen, 6konomischen
und strukturellen Rahmenbedingungen der Seelsorge in der Institution Kran-
kenhaus geht sie auf die pastoralen Planungen der deutschen Diézesen in diesem
kategorialen Handlungsfeld ein. Dazu fiihrt sie eine Befragung aller deutschen
Didzesanverantwortlichen fiir die Krankenhausseelsorge zum Istzustand und
zur erwarteten Entwicklung durch. Die Erkenntnisse dieser Studie flieRen in
diese Arbeit ein.

Zudem bietet der Tagungsband zum 1. Okumenischen Kongress der Seelsor-
genden im Krankenhaus und Gesundheitswesen im Frithjahr 2017 einen per-
spektivenreichen Uberblick zum Stand der Seelsorge im Gesundheitswesen. Im
Dialog mit weiteren relevanten Professionen im Krankenhauswesen werden
seelsorgliche Fragestellungen erértert und Zukunftsperspektiven entwickelt.”

Im Zusammenhang mit diesen Veréffentlichungen, die sich dem gesamten
Praxisfeld der Krankenhausseelsorge widmen, ist auch auf die Schriften der
Deutschen Bischofskonferenz und der evangelischen Kirche in Deutschland zu
verweisen. Die deutschen Bischdfe haben sich 1998 mit der Handreichung ,,Die
Sorge der Kirche um die Kranken. Seelsorge im Krankenhaus“*’ umfangreich zur
Bedeutung der Krankenhausseelsorge geduRert. Im Jahr 2018 hat die Pastoral-
kommission der Deutschen Bischofskonferenz mit dem Impulspapier ,,Ich war

¥ Vgl. Roser (Hg.), Handbuch.

Vgl. Kédb, Seelsorge.

Vgl. Bieler, Rituale.

Vgl. Mader, Krankenhausseelsorge.

Vgl. Hagen; GroR; Jacobs; Seidl (Hg.), Seelsorge.

Vgl. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Sorge.
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krank und ihr habt mich besucht* (Mt 25,36)*' die Ausfithrungen dieser Handrei-
chung konkretisiert und zudem aktuelle Herausforderungen fiir die Seelsorge
angesichts eines sich wandelnden Gesundheitssystems aufgegriffen. Die evange-
lische Kirche in Deutschland (EKD) hat zuletzt im Jahr 2004 unter dem Titel ,Die
Kraft zum Menschen stirken“? Leitlinien zur Krankenhausseelsorge veréffent-
licht. Diese Publikationen leisten einen wichtigen Beitrag zu einer differenzierten
Erschliefung des komplexen seelsorglichen Handlungsfeldes der Krankenhaus-
pastoral, von der diese Arbeit profitiert.

Zu nennen sind auch noch zwei Arbeiten, die dezidiert auf den Einfluss der
wirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen fiir das
kirchliche Handeln im Krankenhaus eingehen und auf deren Erkenntnissen die
Darstellung der Komplexitit des Systems Krankenhaus in dieser Arbeit aufbaut.
Die bereits 2007 von Dorothee Haart verdffentlichte Studie zur Seelsorge im
Wirtschaftsunternehmen Krankenhaus® bleibt trotz der seitdem weiter voran-
schreitenden Verdnderungsprozesse im Gesundheits- und Krankenhauswesen
durch die prignanten Darstellungen der komplexen Zusammenhinge in der In-
stitution Krankenhaus und die Bedeutung fiir die darin verortete Seelsorge rele-
vant.

Michael Fischer hat sich 2009 mit der Bedeutung der sich verdndernden ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen fiir konfessionell getragene Kran-
kenhduser auseinandergesetzt.”* In der theologischen Reflexion, wie ein christ-
liches Selbstverstiandnis unternehmerisch Gestalt finden kann, kommen die
Krankenhausseelsorge, ihre Qualitit, ihr Profil und damit auch die Frage nach
der Zertifizierbarkeit der Seelsorge in den Blick.

Der Aspekt der liturgisch-rituellen Begleitung von Kranken und Sterbenden fin-
det in den Reflexionen der einzelnen Publikationen meist lediglich implizit Be-
riicksichtigung.

Explizit liturgiewissenschaftliche Publikationen zum Themenfeld der litur-
gischen Begleitung von kranken und sterbenden Menschen liegen zahlreich zur
Fragestellung der Feier der Krankensalbung vor.”” Zudem sind einige Aufsitze
erschienen, die grundlegend auf die Relevanz von Liturgie in Krankheit und Leid
eingehen, sich jedoch nicht ausdriicklich auf den Kontext Krankenhaus bezie-
hen. Hervorzuheben ist der Beitrag ,Heilssorge in Krankheit als Paradigma

Vgl. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), ,,Ich war krank und ihr habt mich
besucht*.

Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), Kraft.

Vgl. Haart, Seelsorge.

Vgl. Fischer, Krankenhaus.

Vgl. exemplarisch Roth, Suche; Loffeld, Krankensalbung; Linzlinger, Krankensalbung;
Bérsch, ,Ist einer von euch krank? ...“; Riemer, ,Was willst Du, dass ich Dir tun soll?*;
Weiher, Sakrament; Depoortere, Entwicklungen.
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liturgischen Handelns* von Stefan Bdntert®, in dem er sowohl eine anthropolo-
gische wie liturgietheologische Einordnung der Bedeutung der Liturgie in der
Begleitung von kranken Menschen vornimmt als auch auf die Feiern eingeht, die
das Rituale ,,Die Feier der Krankensakramente“”” enthilt. Zudem postuliert er
die Notwendigkeit der Entwicklung von neuen Feierformen in der Krankenpas-
toral und erdffnet damit einen Horizont, in dem {iber die unabdingbare Vielge-
staltigkeit von Feierformen in der Krankenhausseelsorge nachgedacht werden
kann.

Birgit Jeggle-Merz hebt in ihren Uberlegungen zum rituellen Gebet in Todes-
nihe” im Rekurs auf die Liturgiegeschichte wie auf die gegenwirtigen Entwick-
lungen die grundlegende Bedeutung der Ritualitit in der christlichen Begleitung
am Lebensende hervor. Damit kommt auch der Sterbesegen als neu entwickelte
Feierform, hier nach dem Rottenburg-Stuttgarter und Wiirzburger Modell, in
den Blick.

Es ist festzuhalten, dass eine umfassende Reflexion der liturgischen Praxis
im Kontext der Institution Krankenhaus ein Desiderat darstellt.

Hinsichtlich der Methodik dieser Arbeit, eine qualitative Studie und damit
eine sozialwissenschaftliche Methodik fiir eine liturgiewissenschaftliche For-
schung zu adaptieren, ist zu konstatieren, dass dieser Ansatz in der Liturgiewis-
senschaft selten gewdhlt wird. Das bereits zu Beginn der 1980er Jahre von
Heribert W. Gartner und Michael B. Merz benannte methodische Defizit, das sie
in der Vernachldssigung von empirischen Forschungsansitzen in der Liturgie-
wissenschaft sehen®, scheint bis heute nicht aufgehoben zu sein. Die erfah-
rungsbezogene Untersuchung von Liturgie findet wenig Beachtung.

Im Jahr 2000 untersuchte Bernhard Meffert die Akzeptanz und die Partizi-
pation in der erneuerten Messliturgie, indem er eine reprisentative Umfrage
durchfiithrte und so auf Widerspriiche zwischen Norm und Wirklichkeit auf-
merksam machen konnte.”

Stephan George griff in der Untersuchung der katholischen Begrabnislitur-
gie in der SBZ/DDR* (2006) auf Experteninterviews als sozialwissenschaftlich
anerkannte Methode zurtick, um Erkenntnisse zur Feiergestalt des katholischen
Begrabnisses zu jener Zeit zu gewinnen.

Vgl. Bontert, Heilssorge.

Der vollstdndige Titel des Ritualefaszikels lautet: Die Feier der Krankensakramente. Die
Krankensalbung und die Ordnung der Krankenpastoral in den katholischen Bistiimern des
deutschen Sprachgebietes. Herausgegeben im Auftrag der Bischofskonferenzen Deutsch-
lands, Osterreichs und der Schweiz sowie der (Erz-) Bischéfe von Bozen-Brixen, Liittich,
Luxemburg und Stralburg. Freiburg 21994.

Vgl. Jeggle-Merz, Gebet.

Vgl. Gértner; Merz, Prolegomena, 165 f.

* Vgl. Meffert, Liturgie.

Vgl. George, Bestattung.
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Stephan Steger verbindet in seiner Untersuchung ,,Der Stindige Diakon und
die Liturgie” (2006)* ein Quellen- und Literaturstudium mit einem qualitativen
Forschungsdesign®, um sich neben der Entwicklung des Diakonats und der sys-
tematischen Kldrung von Amt und Liturgie den , liturgisch-diakonalen Wirklich-
keiten*** zu ndhern, Dazu fiihrte er eine qualitative Interviewstudie durch. Das
gewonnene Datenmaterial wird in Orientierung an die Grounded Theory analy-
siert.

2011 publizierten Benjamin Leven und Martin Stuflesser die Ergebnisse
einer vergleichenden quantitativen Studie zur Feier des Oster-Triduums in der
Wiirzburger Innenstadt (Dekanat Wiirzburg-Stadt), die in den Jahren 1984 und
2010 durchgefiihrt wurde.” Sie fragt nach der konkreten liturgischen Praxis der
Feier des Gsterlichen Triduums. Zu den Forschungsmotiven zdhlen die Wahr-
nehmung und theologische Reflexion der Entwicklungen der Feierpraxis, einge-
schlossen der Abweichungen von der liturgischen Ordnung.

Christian Rentsch legte 2013 eine Studie zum gottesdienstlichen Handeln
des Priesters in der Messfeier*® vor. Den Fokus der Untersuchung bildet dabei
das Handeln des Priesters, das er auf der Grundlage von aufgezeichneten und
transkribierten Messfeiern untersuchte.

In einem empirisch-theologischen Forschungsprojekt zum Handeln liturgi-
scher Akteure von Oktober 2015 bis 2018 niherten sich Martin Stuflesser, Hans-
Georg Ziebertz, Tobias Weyler und Susanne Déhnert dem Spannungsfeld zwi-
schen liturgischem Anspruch und Wirklichkeit an.” Mit einem qualitative For-
schungsdesign, das leitfadengestiitzte Interviews zur Erhebung des Datenmate-
rials vorsieht, wurden kirchlich beauftragte Leiter von liturgischen Feiern nach
ihrer Feierpraxis befragt. Neben der konkreten Feiergestalt gerieten dabei vor
allem auch jene Gestaltungselemente und Handlungen in den Fokus, die von
normativen Vorgaben abweichen. Mit der Untersuchung der Motive, die fiir das
Abweichen handlungsleitend sind, wurde dann auf der Grundlage des empiri-
schen Materials die Interpretation und Deutung vorgenommen.

Von all diesen Studien und den Ansétzen, die empirische Forschung als eine
gewinnbringende Methodik der Liturgiewissenschaften herausstellten, profi-
tiert die vorliegende Studie in der Entwicklung ihres methodischen Vorgehens
und in der Konzeption des Forschungsdesigns.

Vgl. Steger, Stdndige Diakon.

» Vgl. Steger, Stindige Diakon, 276.

Steger, Stidndige Diakon, 62.

Vgl. Leven; Stuflesser, Feier.

* Vgl Rentsch, Ritual.

Vgl. Vorstellung und erste Ergebnisse des Forschungsprojektes in Stuflesser; Ziebertz;
Weyler; Déhnert, Normen.
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1.4 Aufbau der Arbeit

Wie bereits deutlich geworden ist, verlangt die angestrebte Standortbestim-
mung zur Liturgie im Krankenhaus unterschiedliche Zugidnge, damit in der Kom-
bination der Perspektiven ein praxisnahes und liturgietheologisch verantworte-
tes Bild von der liturgischen Dimension der Begleitung von kranken und ster-
benden Menschen im Kontext der Institution Krankenhaus entworfen werden
kann.

Die Entwicklung dieser umfassenden Perspektive kann in drei groRe
Schritte eingeteilt werden, die sich in der Gliederung dieser Arbeit abbilden.

Der erste Teil der Arbeit stellt den Kontext des liturgischen Handelns in der
Institution Krankenhaus dar und zeigt die komplexen Zusammenhinge auf, in
denen Krankenhausseelsorge und damit auch die Liturgie im Krankenhaus zu
entwickeln ist. Nach einem religionssoziologischen Einstieg werden die Rah-
menbedingungen des gesellschaftlichen Subsystems Krankenhaus skizziert.
Ausgehend von der christlichen Tradition der Sorge um die Kranken wird die
Entwicklung der Seelsorge im Krankenhaus nachgezeichnet, die in der Darstel-
lung aktueller Konzepte und Fragestellungen zur kirchlichen Prisenz im Kran-
kenhaus miindet. Damit wird offenkundig, dass die Liturgie lediglich eine
Dimension in der Begleitung von kranken und sterbenden Menschen im kom-
plexen Handlungsfeld der Krankenhausseelsorge ist. Auf dieser Folie werden fiir
das Forschungsfeld relevante liturgietheologische Fragestellungen, die liturgi-
schen Ordnungen zur Feier der Krankensakramente wie die diversen diézesanen
Rituale und Handreichungen zur Feier des Sterbesegens in den Blick genommen
und Besonderheiten der Liturgie im Krankenhaus offengelegt.

Im zweiten Teil der Arbeit erfolgen die Darstellung, Einordnung und Deu-
tung des empirischen Befundes zur liturgischen Dimension der Krankenhaus-
seelsorge. Mit der Begriindung des qualitativen Forschungsansatzes wird sowohl
die Relevanz des empirischen Zugangs evident als auch das methodische Vorge-
hen transparent gemacht. Die Darstellung der Ergebnisse der Inhaltsanalyse ori-
entiert sich dabei am Kodesystem, das aus der Auswertung der Experteninter-
views entwickelt worden ist. Sie erfolgt in zwei Schritten: Zundchst werden zur
jeweiligen Kategorie in verdichteter Form die Erfahrungen der Seelsorger be-
schrieben, bevor anschlieRend eine liturgietheologische Einordnung und Deu-
tung vorgenommen wird.

Im abschlieBenden dritten Teil erfolgen in der Zusammenschau der theore-
tischen Grundlagen und des empirischen Befundes die Interpretation und
Schlussfolgerungen der Ergebnisse. Mit der Konklusion zur gegenwirtigen
Kranken- und Sterbeliturgie im Krankenhaus wird zum einen der gegenwartige
Stand der Liturgie im Krankenhaus unter Beriicksichtigung der Grenzen der Ge-
neralisierbarkeit von qualitativen Studien dargestellt. Zum anderen werden
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weiterfiihrende liturgietheologische Fragestellungen, denen eine Relevanz zu-
kommt, die iiber das pastorale Feld der Krankenhausseelsorge hinausgeht, auf-
gezeigt und weitere Forschungsfelder benannt.





