Gemeindediakonie
Kompletter Seminarreader

DIAKONISCHE SPIRITUALITAT UND ERNEUERUNG DER GEMEINDE
(Einleitender Vortrag)

Das dkumenische Gesprach hat den Begriff Spiritualitdt wiedereingefiihrt. Der Begriff schliet zusammen:
GLAUBE, FROMMIGKEITSUBUNG und LEBENSGESTALTUNG.

> Diakonische Spiritualitat auf3ert sich klassisch dreifach-elementarisiert bei aller Verschiedenheit einzelner
Gruppen, Schwesternschaften, Briderschaften u.a.:

- in bestimmten Formen der VERBINDLICHKEIT der diakonischen Aufgabe; diese Verbindlichkeit kann eng
und weit gefal3t sein, reicht vom Wahlamt auf Zeit bis hin zu lebenslanglichen Verpflichtungsformen (hier z.T.
auch Auspragung ausgesprochen familiarer Strukturen);

- im INEINANDER UND BEIEINANDER VON INTIMITAT UND "ZEIGEHANDLUNGEN"; diakonische Spiri-
tualitat braucht das reflexive Element wie das demonstrative: weil sonst ganze diakonische Arbeitsfelder in
den Bereich privatisierten Sinnes abdriften, ganze Einrichtungen, ganze Trager, die geistlich und Gberhaupt
nur noch selbst-geniigsam sind; grof3e diakonische Einrichtungen sind z.T. so etwas wie evangelische
Wallfahrtsorte: dort geschieht - zusammen mit Besuchern, Patienten und Mitarbeitern - gemeinschaftliche
Vergewisserung der Sinnhaftigkeit ihres Lebens, ihrer Arbeit - auch ihrer Kirche;
- in einem DIENSTVERSTANDNIS MIT KOMPLEXER STRUKTUR:

als Dienst am leidenden Mitmenschen,

als Dienst am Herrn (Mt 25), als Gottes-Dienst,

als Dienst an der und in der Dienstgemeinschatft.

In diakoniewissenschaftlicher Sicht gibt es im Christentum "das Soziale" von Anfang an nicht losgeldst vom
Gemeinschaftlichen: Die Verantwortung fireinander kommt mafgeblich aus der Gemeinschaft miteinander.
Die Verortung der frithen Diakonie im Abendmahlsgottesdienst macht den Hintergrund deutlich:
Gemeinschaft, die Gott schenkt, macht gemeinschaftsfahig in den vielfaltigen sozialen Beziigen des Alltags.
Und: die Vergebung, von der Christen leben, macht sie fahig, andere zu ertragen und zu tragen.
Gemeinschaftlichkeit bedeutet speziell, dal3 ein Teil des Dienstes, der Hilfebedirftigen zugute kommt, auch
den Bridern und Schwestern zugute kommt, die im gleichen oder einem anderen Dienst stehen. Die
Mitglieder der Dienstgemeinschaft verzichten voreinander auf "Gelten-Wollen", auf "Sich-Rihmen"; sie beten
vielmehr flreinander, bauen sich auf, trésten sich gegenseitig, helfen sich wieder zurecht - zum Helfen.

> Diese Elemente diakonischer Spiritualitat haben sich weitgehend neben der Gemeinde entwickelt, konnten
sich aus historischen Griinden wohl auch nur so entwickeln und bildeten haufig ein selbstandiges
gemeindliches Profil heraus (z.B. "Anstaltsgemeinde” u.&.).

Der Versuch eines Transfers dieser Elemente diakonischer Spiritualitdt mit der Zielrichtung auf die
Kirchengemeinde bzw. volkskirchliche Strukturen erfolgt aufgrund der empiriegestiitzten Annahme, daf}
diese Elemente dem volks-kirchenbedrohenden evangelischen SOZIALDILEMMA aufhelfen kénnten.

Dieses objektiv eruierte und subjektiv mannigfach nachvollziehbare Sozial- bzw. Diakonie-Dilemma der
gegenwartigen Kirche auf3ert sich vor allem in den folgenden Spannungsfeldern:

- Es gibt eine hohe Erwartungshaltung der Kirchenmitglieder gegeniiber der Kirche, den Wunsch nach einer
ge-sellschaftlich und sozial kompetenten Kirche; aber die Bereitschaft, dieses Kirchenverstandnis zu leben,
ist einerseits gering entwickelt, wird andererseits aber auch nicht abverlangt, nicht abgerufen, weshalb
immer mehr soziale Kompetenz und soziales Engagement aus der Kirche auswandert (in Gestalt jlungerer,
gebildeterer Menschen, wor allem aus dem stadtischen Wohnbereich, in Formen des modernen
blrgerschaftlichen Engagements/Ehrenamts); zudem wachsen (empirisch mefbar) die Zweifel an der
sozialen Kompetenz der Kirche und ihrer Mitarbeiterschaft, speziell auch der Pfarrerschaft, an die die
Kirchenmitglieder ihr soziales Gewissen maf3geblich delegiert hatten.

- Es sind vor allem die sog. volkskirchlichen Rander, die eine diakonische Kirche wollen, die die
Sozialkompetenz der Kirche als Kirchenmitgliedschaftslegitimation einfordern; demgegeniber ware die sog.
Kerngemeinde auch dann Kerngemeinde, wenn die Kirche keine oder wenige diakonische Strukturen hatte.
Das Dilemma besteht darin, daR Diakonie einerseits eine relativ "sakulare" Begrindung flr
Kirchenmitgliedschaft darstellt, andererseits ein zentraler Bestandteil biblischer Uberlieferung ist, der aber -
wiederum andererseits - in dieser zentralen Position von einer in idealistischer Tradition stehenden
Theologie wenig realisiert wird.

- Die Kirche erscheint in der Wahrnehmung wenig diakonisch profiliert. Es gibt mehr Diakonie, als
wahrgenommen wird - aber den Pfarrern/-innen fehlt weithin zuviel soziales Grundwissen, um die Diakonie-
Wahrnehmung angemessen zu verstarken (meist lernen sie in ihrer Ausbildung noch nicht einmal die
sachgeméRe Vermittlung ihres pastoralen Konzepts mit der vorhandenen Gemeindediakonie, also z.B. mit



dem Kindergarten; zum andern sind viele diakonische Angebote nicht (mehr) als Kirche erkennbar: die
neueren Diakonie-Mitarbeiterschaften haben weithin noch keine diakonische Prasentationsform oder eine
spezifische diakonische Spiritualitéat entwickelt.

Die MeRlatte neuer Erscheinungsformen sozialer Arbeit ist im Grunde alt und IaRt deswegen vieles als wenig
kirchlich profiliert erscheinen: moderne Sozialberufe bieten z.B. meist ein Mehr an Fachkompetenz, aber
zugleich - nach der alten diakonischen MeRlatte - ein Weniger an Verflugbarkeit (vgl. die Wahrnehmung der
Veranderung von der Schwestern- zur Zentralen Diakoniestation), und dieses Weniger dominiert weithin die
gemeindliche Wahrnehmung.

- Mit der Sozialgestalt der Kirche und ihrer Wahrnehmungsproblematik berthrt sich eine generelle
Entwicklung: wéahrend einerseits die Neigung zur Privatisierung des Religiosen sichtlich wéchst, verfestigt
sich andererseits eine Tendenz zur Verflachung auf Civil Religion-Formen hin, in denen sich Elemente
birgerlichen Selbstverstandnisses mit Christlichkeit identifizieren. Es fehlen deutlich gemeindliche
Handlungsformen, in denen persdnlich Tragfahiges und "Gesellschaftsfahiges" zusammenkommen.

> ZEITGEMASSE GEMEINDEDIAKONIE geschieht in Form

- spontaner, punktueller, Ad-hoc-Hilfen aufgrund aktueller Notstande usw.,

- organisierter Einzelaktionen; es handelt sich dabei um diakonische Projekte (zeitlich befristet oder
kontinuierlich),

- neuartiger Vernetzung vorhandener gemeindlicher Aktivitdten (es gibt z.B. - mit viel Akzeptanz -
Erfahrungen mit Gemeinschaftsaktionen von Altenclub und Kindergarten u.a.);

- diakonisch-thematischer Vernetzung und Synchronisierung gemeindlicher Angebote (z.B. die
Thematisierung von Auslander- oder  Aussiedlerproblematik in je angemessenen Vermittlungsformen
zeitparallel in Kindergarten, im Religions- und Konfirmandenunterricht, im Gottesdienst, in gemeindlichen
Veranstaltungen: als "konzertierte Aktion" der Gemeinde u.ad.);

- neuartiger Vernetzung gemeindlicher Aktivitditen mit (Ubergemeindlichen (z.B. Gemeindeseminare u.a.
zusammen mit Diakonischem Werk oder Ev. Erwachsenenbildung usw.);

- neuartiger Vernetzung gemeindlicher Aktivitaten mit aulRergemeindlichen, auch nichtkirchlichen (z.B. mit
Volkshochschulen, Birgerinitiativen usw.).

> Erfahrungsgemal liegt der SINN solcher Gemeindediakonie - auf3er in der Erflllung des diakonischen
Auftrags Jesu und der damit einhergehenden religiosen Erfahrungsebene - vor allem darin,

- dalR die fur die Gemeindeglieder wichtigen primaren Hilfesysteme (Familie, Nachbarschaft,
Gemeindegruppen) ebenso gestarkt werden

- wie die soziale Kompetenz der Gemeinde;

- zugleich werden die sekundaren Hilfesysteme - also etwa auch die professionelle Diakonie -

wieder starker an ihren sozialen Ursprung zuriickgebunden.

> Ohne bestimmte Ausformungen der in diakonischer Tradition bewahrten VERBINDLICHKEIT sind
angemessene gemeindliche Hilfemodelle kaum zu realisieren. Angesichts der empirisch eruierten Winsche
potentieller Ehren-amtlicher (Interesse vor allem an zeitlich begrenzten Projekten; Mit-Verantwortung und
Mit-Bestimmung, nicht nur Unterordnung unter die Hauptamtlichen; Anerkennungsformen) legt sich das
Modell zeitlich befristeter Beauftragung in ein gemeindlich-diakonisches Wahlamt nahe (in etwa in Oberlin-
Tradition): in enger Verbindung mit Gruppen und Kreisen, die Mitverantwortung tragen, helfen, stltzen, aber
ggf. auch Einspruch erheben u.a.

Ein den modernen Erfordernissen entsprechendes diakonisches Amt konnte auf gemeindlicher Basis
erwachsen: Gemeinden kénnten Menschen, deren wirtschaftliche Grundversorgung gesichert ist, die aber
wegen Arbeitslosigkeit, Frihpensionierung, wegen eines wenig erfillend erfahrenen Ruhestands usw. von
Sinnkrisen u.d. bedroht sind, eine sinnvolle Aufgabe anvertrauen, eine neu als "Arbeit" definierte und
anerkannte Tatigkeit: sinnvolle soziale Arbeit; dazu ggf. ein "Titel", eine "Amts-Bezeichnung", ein Status, der
Achtung und kirchlich-diakonische Relevanz einschlief3t: sozusagen ein EHRENAMTLICHES BERUFSBILD,
also etwas, das verbindet, was begrifflich bislang nicht zusammenzupassen scheint, das aber Elemente
diakonischer Traditionen enthalt, die bewahrt sind.

DaRR diese Verbindlichkeit gegenseitiger Natur ist, ist unzweifelhaft: eine Grundverlalichkeit zwischen
Gemeinde, ihren verantwortlichen Gruppen und Kreisen und gemeindlich-diakonischen "Amtstragern" - wie
auch zwischen Helfern und Hilfebedurftigen.

> Hilfe in ihren mannigfach moglichen Formen im gemeindlichen Handlungszusammenhang darf weder
"besinnungslos” noch profillos sein. Die Gemeinde stellt Zeiten und Raume und Menschen zur Verfigung,
um Sinn- und Sinnkrisenerfahrungen, die in diakonischer Zuwendung auftreten, zu reflektieren, zu
meditieren, in Formen von Beichte und Gebet "aufzuarbeiten". Zugleich ist zu bedenken, dal3 Diakonie von
Anfang an etwas Zeichenhaftes hatte, etwas, das Uber den "Einzelfall" hinauswies. Dem diakonisch-
spirituellen Zusammenhang von INTIMITAT UND ZEIGEHANDLUNG ist dadurch zu entsprechen, dal zur
direkten Hilfe (Pflege, Betreuung, materielle Hilfen usw.), die dazu verhilft, daR Menschen ihrer Wirde als



Ebenbilder Gottes entsprechend leben (und sterben) kdnnen, reflexive Gemeindeangebote hinzutreten, in
denen sich Helfer ihrer Moglichkeiten und Grenzen bewuf3ter werden, der Zusammenhange ihres Tuns,
auch des "Sinns" oder Unsinns; vor allem aber muR3 - dartiber hinaus - in Helfen und Selbstreflexion soziales
Lernen inganggesetzt werden: bei Helfern, Hilfebedirftigen und ihrem gemeinsamen Umfeld; das soziale
Klima in der Gemeinde kann sich verandern durch

- Bemuhungen um die Veranderung sozialer Wahrnehmung: Menschen sollen "anders" gesehen werden;

- Bemuhungen um Veranderung der sozialen Kommunikation: Menschen sollen wieder an Prozessen
sozialer Kommunikation beteiligt sein, von denen sie ausgeschlossen waren;

- daf3 sich dort, wo soziale Wahrnehmung und soziale Kommunikation eingetibt werden, dartber auch die
religiosse Kommunikation verandert, ist eine oft verifizierte Tatsache: in Intimitat und Zeigehandlungen gelbte
Diakonie schafft ein neues "Gemeindegefihl".

Seit langem gehdren auch Feste und Feiern, Einflhrungs- und Dankrituale u.a. zum Grundbestand
diakonischer Spiritualitat. Diakonie, die haufig an den Randern des Lebens wirkt, feiert umso mehr die Feste
des Lebens.

> Die DREIFACHE DIENSTSTRUKTUR (Menschendienst, Gottes-Dienst, Dienst an der und in der
Dienstgemeinschaft) kann folgende gemeindliche Gestaltungsformen finden:

Die Gemeinde kann der gesellschaftlich singular geeignete Ort sein, um den Dienst am Menschen zu
begriinden und zu tun: die Gemeinde kann Begegnungs- und Kennenlernebenen schaffen, die einer
wirklichen Hilfe oft erst vorausgehen missen, kann die sinnvollen "Vernetzungen" grukturell erleichtern,
kann auch die Informationsmittel Uber soziale, sozialpolitische, sozialwissenschatftliche
Problemzusammenhéange - ohne deren Kenntnis haufig nicht angemessen diakonisch gehandelt werden
kann - zur Verfigung stellen (in Zusammenarbeit z.B. mit dem Diakonischen Werk).

Auch die analytische Aufgabe, die im Blick auf Sinn oder Unsinn bestimmter Aktivitditen und Initiativen
erforderlich ist, kann auf der Basis der Uberschaubarkeit von Gemeinde gut geleistet werden (Rechenschaft
und Uberblick liber schon vorhandene Aktivitaten und Einrichtungen, Erkennen von Defiziten usw.).

Der sachgemaRe Dienst an Menschen macht oft auch die Griindung von Gremien u.a. (z.B. Gemeinde-
Diakonieausschisse) erforderlich - was wiederum aufgrund gemeindlicher Vorgegebenheiten eher
mdglich ist als anderswo .

In der Fruhzeit der Kirche handelten der Diakon und der Liturg gemeinsam im Gottesdienst, es kam oft
regelrecht zum "Rollentausch”. Spéater verantworteten die Diakone die Lesungen in der gemeindlichen
Versammlung, leiteten z.B. den Gemeindegesang und die Gebete, Ubten haufig die "stille Wache Uber der
Ordnung" des Gottesdienstes; oft predigten sie. Diakonie kam zu Wort, nahm das Wort, "hatte" das Wort.
Elementare Grundlage diakonischer Gemeinschaft war und ist das verbindende und verbindliche Wort -
und diese diakonische Gemeinschaft war wiederum grundlegend fur die Entstehung und Auspragung der
Kirche und der Gemeinde (das bestatigt die frihkirchengeschichtliche Forschung). Die heute oft bestehende
Kluft zwischen gottesdienstlichem und sozialem Sprachsystem muf3 und kann geheilt werden. Dies
geschieht so, daf? haufiger und sachlich kompetenter Uber Diakonie gepredigt wird, dal3 haufiger auch
diakonisch Tatige im Gottesdienst zur Sprache kommen - und dadurch, dal} wieder gelernt wird, dal3 der
Gottesdienst selbst Diakonie ist, daf3 die diakonischen Elemente des Gottesdienstes bewuf3ter werden und
zur Wirkung  gebracht werden (z.B. in der Beachtung "religionspsychologischer® Zusammenhange:
Wechselwirkungen zwischen gehdrtem Wort und seelischen, leiblichen, sozialen Prozessen; oder:
qualifiziertes Aufeinanderbeziehen von Furbitte, Abkindigung und Kollekte, u.d.). Nicht nur Menschen
mussen um der Liebe Christi willen "resozialisiert” werden, sondern auch unsere Gottesdienste.

Das planvolle Aufeinander-Zu-Ordnen von gemeindlichen Hilfeangeboten, geistlich meditativer Reflexion
und Stitzung dieser Hilfen und Mdoglichkeiten der gegenseitigen Hilfe unter Helfern gehéren zusammen.
Gegenseitige Mitarbeiterpflege bedeutet dann nicht nur Aus- und Fortbildung (ohne die es freilich auch nicht
geht), sondern z.B. das gegenseitige Sich-sprachfahiger-Machen oder das bewufite Aufbauen einer
Gemeinschaftsform, in der Helfende erfahren, dal sie anderen lieb und wert sind, in der spezifisch
diakonische Solidarerfahrungen begrindet werden, in der ausgedrickt wird, dal auch Helfern geholfen
wird - wenn nétig. Das, was alle im Tiefsten verbindet - die Helfer und die Hilfebedlrftigen - kann so zur
Sprache kommen und zur Kraft werden, die zum Handeln ermutigt und Rickschlage und Mierfolge
ertragen laRt.

> Gemeindediakonie aufgrund der Elemente diakonischer Spiritualitat ist also auch Diakonie am verkopften
Glauben, an sentimentalisierter und gesellschaftlich wirkungsloser Religiositat, an selbstgeniigsam
gewordenen Gemeinden, auch: an einer Diakonie, die in einigen Auspragungen ihrerseits "ausdrucks-los"
geworden ist. Die Beschadigung von Kirche und Diakonie laft sich am besten gemeinsam heilen.



Uberblick Konzeptionen Gemeindeaufbau

Bezeichnung: Kirche flr andere

Herkunft: Bonhoeffer: ORK-Debatte 1961/62; Kirchenreform (Ernst Lange)

Literarische Reprasentanten: Hoekendijk, Kirche der Zukunft; Ratzmann, Missionarische Gemeinde; Krusche,
Schritte und Markierungen

Motto: Kirche fiir andere - Sendung in die Welt - Der Laie als Missionar des 20. Jh.

Charakteristika: Gott ist "Missionar". Das Lebensrecht der Kirche begriindet sich in Mission. Kirche ist beteiligt,
wo Gott Schalom schafft - oder sie ist nicht Kirche. An Gstern wurden a | | e versdhnt, die Kirche hat nur
(Wissens-)"Vorsprung". Die Struktur der Gemeinde muf ihrer mission.Aufgabe entsprechen. Prophetisch
erkennt Gemeinde, wo Gott am Werk ist (z.B. Befreiungsbewegung) und arbeitet mit.

Arbeitsformen: Hauskreise, Ladenkirche, Kirchentag, Gottesdienstreform u.a.

Kritische Ausrichtung gegen: Gemeinde-ldeologie. Introversion und Weltverlust.

Starken: Sendungsgehorsam. Beweglichkeit. Liebe.

Anfragen: Eigenwert der Gemeinde? Versdhnungsfrage.

Bezeichnung: Funktionale Theorie

Herkunft: N.Luhmanns systemtheoretische Philosophie; Kirchen-Demoskopie, Kirche f.andere (s.0)
Literarische Reprasentanten: Dahm, Beruf: Pfarrer; Lick, Praxis: Kirchengemeinde

Motto: Kirche als religioser Aspekt der Gesellschaft

Charakteristika: Im gesellschaftl. Gesamtsystem erflillt Kirche die rel. Funktion. lhr Kleinverteilungsapparat
Gemeinde bietet durch Pfarrer rel. Dienstleistung, Wertevermittlung, Begleitung in Krisenzeiten und an den
"Knotenpunkten" des Lebens. Das soll Gemeinde akzeptieren und nicht auftragstheologisch tiberhthen. So hat
sie Zukunft und gesellschaftliche Relevanz.

Arbeitsformen: Amtshandlungen; jahres- und lebenszyklische Gottesdienste.

Kritische Ausrichtung gegen: dialektische Theologie. Gemeindeaufbau.

Starken: Beachtung gesellsch.Relevanz und kirchl. Realismus.

Anfragen: Bibl.-theol. Defizit.

Bezeichnung: Konziliaritat

Herkunft: Umfragen "Wie stabil ist die Kirche?", "Was wird aus der Kirche?"; Christentumstheorie

Literarische Reprasentanten: Kugler/Lindner, Trauung und Taufe; Lohff/Mohaupt, Volkskirche - Kirche der
Zukunft?; EKD, Christsein gestalten.

Motto: Offene Kirche fur alle.

Charakteristika: In der Volkskirche als Institution der Freiheit gibt es viele verschiedene Formen der Teilnahme:
Kerngem., Kasualgem., krit.-engagierte Gruppen. Jeder bringt sich ein in den Weg der Kirche ohne Anspruch
auf Allgemeingultigkeit. Jedem muf dazu verholfen werden, s e i n Christsein zu gestalten.

Arbeitsformen: Amtshandelungen "strecken". Familiengottesdienst. Feierabendmabhl. Brauchtum u. Tradition.
Kritische Ausrichtung gegen: mission. Vereinnahmung, Bewahrungsortierung.

Starken: Volkskirchlicher Realismus. Chancennutzung.

Anfragen: Geistl. Beurteilung der Volkskirche.

Bezeichnung: Doppelstrategie

Herkunft: Rezeption 6kumen. Gemeindekonzepte. "Gottesdienst in einer rationalen Welt".

Literarische Reprasentanten: Lorenz/Reller, Alternative: Glauben; VELKD, Zur Entwicklung von
Kirchenmitgliedschaft - Aspekte einer miss.Doppelstrategie.

Motto: Erosion der Volkskirche. Offnen u n d Verdichten.

Charakteristika: Erosion d.Volkskirche unabweisbar: Kirchenaustritte und Verlust an Spiritualitat in der
Kerngemeinde. MiRlingen rel.Sozialisation. Ziel: Mitgliederschaft stabilisieren. Mittel: Offnen (niedrige
Eintrittsschwelle, Anknipfungen) u n d Verdichten (rel.Nachsozialisation, Glauben Wecken, Vertiefen; zur
Mundigkeit fUhren).

Arbeitsformen: Glaubenskurse. Cursillo. Bibelkurse. "Neu anfangen”. City-Kirche.

Kritische Ausrichtung gegen: Mittelposition gegen Aufgabe der Volkskirche und volkskirchl. Selbstzufriedenheit
Starken: Breitenwirkung und Aufnahme miss. Arbeitsformen.

Anfragen: wo ist der Korridor zw. Offnung und Verdichtung?



Bezeichnung: Geistliche Gemeindeerneuerung

Herkunft: Neu-charismatischer Aufbruch seit 1960 in 6kum. Weite.

Literarische Reprasentanten: Kopfermann, Charismatische Gemeinde-Erneuerung.

Motto: In der Kraft des hl. Geistes erneuerte Kirche.

Charakteristika: Innerhalb der bestehenden Kirchen soll vom hl.Geist belebte u. begabte Gemeinde entstehen.
Wichtig: pers.Umkehr (Tauferneuerung) z.B. nach einem Glaubensseminar. Gaben des Geistes Raum geben
(Prophetie, Heilung im evangelist.Kontext), auch Zungengebet. Neue Gaben treten auf, z.B. Ruhen im Geist.
Arbeitsformen: Segnhungsgottesdienst, Seelsorge, Glaubenskurse, Grol3veranstaltungen.

Kritische Ausrichtung gegen: Geistvergessenheit, Taufe ohne Umkehr u. ohne gestalteten Glauben

Starken: Ganzheitlichkeit. Bezug zur Taufe.

Anfragen: Theologia gloriae?

Bezeichnung: Uberschaubare Gemeinde / Gemeindewachstum

Herkunft: Church Growth (Mc Gavren)

Literarische Reprasentanten: Schwarz/Schwarz, Theologie des Gemeindeaufbaus; Arn/Arn/Schw.,
Gemeindeaufbau - Liebe in Aktion; Maier, Gemeindewachstum.

Motto: Einfaches Evangelium. Persénl. Beziehung zu Jesus u. Geschwistern.

Charakteristika: In der Institution Volkskirche ist Gberschaubare Gemeinde zu bauen; durch das einfache Evgl.
finden wir zum personl. Glauben u. zur Gemeinschaft im Horen, Beten, Feiern und Arbeiten. So entsteht
ekklesia. Achten auf mel3bares Gemeindewachstum. Liebe in Aktion: der Laie nutzt seine Kontakte, um
Menschen zum Glauben einzuladen.

Arbeitsformen: Besuchsdienst. Offene Abende. Hauskreise. Mitarbeiterkreis.

Kritische Ausrichtung gegen: Volkskirchen-ldeologie.

Starken: Ernstnehmen der vom NT verheil3enen ekklesia.

Anfragen: Wachstumsideologie? Ekklesiologische Frage.

Bezeichnung: Ganzheitlicher Gottesdienst.

Herkunft: Liturgische Erneuerung. Barmer Theol. Erklarung.

Literarische Repréasentanten: Mdller (in Weth, Theol.d.Gemeindeaufbaus)

Motto: Aufbau der Gemeinde vom Gottesdienst her.

Charakteristika: Nicht menschl.Gemeinschaft konstituiert Gemeinde, sondern Wort u.Sakrament (CA VII).
Wenn sich die vorhandene Gemeinde im Gottesdienst von Gott erbauen laf3t, wird sie auch nach aufien
wirken. Gegen Unterscheidung von Christen 1. und 2. Klasse. Ernstnehmen der Taufe: Glaube u. Gemeinde
sind verborgen. Es kennt der Herr die Seinen.

Arbeitsformen: Gottesdienst.

Kritische Ausrichtung gegen: Puristische Gemeinschaftsideologie.

Starken: Gegen Richtgeist. Betonung des Dienstes Gottes an uns.

Anfragen: Taufe ohne Umkehr? Morphol. Fundamentalismus.

Kurzreferat
WAS ELTERN VOM KIRCHLICHEN KINDERGARTEN HABEN
Reflexionsanstoile

"Jetzt soll ich auch noch erziehen!" rief die junge Frau in die Runde ihrer seitherigen Kolleginnen und
Kollegen. lhr Betrieb im Thiringischen wurde nach der Wende "abgewickelt* und mit den Arbeitsplatzen die
betrieblichen Ganztagskindergarten. "Jetzt soll ich auch noch erziehen!" rief die junge Frau, und alle nickten
verbittert zustimmend.

Kindererziehen ist langst keine selbstverstandliche, "nattrliche"” Handlung mehr, sondern subjektiv wie
objektiv eine "Leistung". Und: in Industriegesellschaften, in denen Arbeitskraft und -leistung von Frauen viel
wert sind, aber auch das Zu-sich-selbst-finden-Wollen in der Freizeit, ist Kindererziehen eine Art Luxus.

Der Kindergarten ist, so betrachtet, sicher Teil eines "Tauschgeschéafts": Arbeitskraft gegen Entlastung bei
der Kindererziehung.



+++

Oft haben groRe soziale Errungenschaften vergessene Grinde, und manchmal sind Erinnerungen an
Anfange unangenehm. Der Kindergarten ist in unseren Breiten eine gro3e soziale Errungenschaft. Das frihe
Nachdenken Uber eine zeitweilige Isolation der Kinder von den Erwachsenen, diese "Entdeckung der
Kindheit" (Ariés), geschah aus dem Impuls, die Kinder zu beschiitzen, indem man sie von daheim isolierte;
die Uberzeugung dréngte sich auf, "daR man ihnen nicht alles zeigen sollte" (ders.): nicht - wie zuvor - alle
Intimitaten der Eltern und auch nicht alle Grausamkeiten. Die Sozialgeschichte der letzten 250 Jahre liefert
gute Grunde fur die Annahme: Kinder muf3ten wenigstens zeitweise vor ihren Eltern geschitzt werden, vor
ihrer Gewalt, die seinerzeit nicht als Ausschlul® von Liebe empfunden wurde (E.Shorter). Kinder muf3ten in
der fahindustriellen Zeit auch vor den familiaren Arrangements geschitzt werden, vor Arrangements, ohne
die viele Familien freilich nicht héatten Uberleben kodnnen: oft waren kleinen Kindern die noch kleineren
Geschwister tagsuber anvertraut, es gab viel Hilflosigkeit und viele schreckliche Unfalle. Keineswegs von
ungefahr firmierten die friihen Kindergarten der Inneren-

Missions-Vereine und die Kinderschularbeit der Diakonissenschaften unter "Rettungsarbeit”... Und
keineswegs von ungeféhr enthielten alte Kindergarten-Konzeptionen haufig die Zielvorgabe, Uber die Kinder
die Eltern zu erziehen, ja zu resozialisieren, sie zumindest zum Erziehen zu ermutigen und zu befahigen.

Dal3 Kleinkindererziehung fir einen langeren Zeitraum auf andere Institutionen als die Familie Ubertragen
wurde, bedeutete: Erziehen durch Entziehen. Ein sozialgeschichtlich Uberaus bedeutsamer Einschnitt: eine
zeitweilige und rAumliche Befreiung des Kindes aus der Familie!

+++

In der vorneuzeitlichen Gesellschaft gehérten Kinder, sobald sie laufen konnten, zu den Erwachsenen, in die
Erwachsenenwelt - es gab keine andere. Im Kleinkind sah man weithin ein "spaiges Wesen": "Man spielte
mit ihm wie mit einem Tierchen" (Ariés).

Kinder wuchsen in einem "Milieu" (ders.) auf. in Gruppen, die um einiges gréRer waren als die eigene
Familie (diese aber einschlossen), aus Verwandten, Nachbarn, Menschen aus derselben Stral3e, demselben
Dorf, Kunden, Dienstherren undsoweiter. Familien und das Milieu (und die anderen Kinder aus dem Milieu)
boten und waren Schutzraum und Kampfplatz kindlichen Lebens.

Fir Schutzraum und Versorgung, fur Zuwendung im Rahmen des Mdglichen und die Vermittlung von
Wissen und Fertigkeiten wurden von Kindern Gegenleistungen erwartet: Liebe und Dankbarkeit, zumindest
eine gewisse affektive Verbundenheit.

Dies erklart bis zu einem gewissen Grade, warum in den Anfangszeiten der Kindergarten die Eltern haufig
mit einiger Uberzeugungskunst dafiir gewonnen werden muRten, ihre Kinder in die Kindergarten zu schicken
(zeitweilig wurde eine Kindergartenpflicht fir notwendig gehalten!): auch wenn sie selbst wenig Zeit und
Kraft fur die Erziehung ihrer kleinen Kinder aufbringen konnten, so empfanden sie doch das Abtreten der
Erziehungsverantwortung in einem wichtigen kindlichen Lebensstadium als éne Art Pflichtverletzung. Und
die Sorge schwang mit, daf3 ihnen so ihre Kinder weniger, vielleicht fast nichts mehr schuldig seien. In
Zeiten, in denen man weithin kein anderes Altersversorgungssystem als die eigenen Kinder hatte, war es
wichtig, daf3 diese den Eltern verpflichtet blieben.

Diesen Besorgnissen begegneten die Kindergarten zum einen dadurch, daf3 sie bewuf3t an die Stelle der
Milieus, die es so nicht mehr gab, traten, Schutzraume durch Isolation anboten und die Kampfplatze der
Milieus zu Spielplatzen ritualisierten; zum andern aber vor allem dadurch, daR sie sich wie
Familienerweiterungen organisierten, geleitet von "Schwestern" und "Tanten", und sich familienstiitzend und
-férdernd definierten.

In einer Gesellschaft, die in Klassen auseinanderbrach, gewann als kindergartenforderliches Argument das
der Erziehungsgerechtigkeit und Chancengleichheit an Gewicht. Es galt zunehmend eher als ein Ausdruck
elterlicher Liebe und Verantwortung, dem Kind einen Kindergartenplatz zukommen zu lassen, als Skrupel zu
haben wegen der gesuchten Entlastung vom Kind und wegen des Abtretens von Zustandigkeit und
Kompetenz an eine Institution.

Auf jeden Fall war da ein langerer Lernprozel3, der bis heute dahin gekommen ist, sich nicht nur guten, ja
besten Gewissens entlasten zu lassen, sondern auch den Kindergartenplatz in den Rang eines
Rechtsanspruchs zu heben.

+++

Kinder erleben im Kindergarten ihre erste eigentliche Institutionalisierung. Sie sind nicht mehr ganz



"Privateigentum”  ihrer Eltern, aber auch noch nicht total "vergesellschaftet’, staatlichen
Erziehungsinstitutionen anheim gegeben und den sich anschlieBenden mannigfachen Verplanungen
(Wehrpflicht etc.). Es ist nicht gleichgiiltig, wie ein Mensch seine Vergesellschaftung erlebt, wie er in die
Institutionalisierung "eingefuhrt" wird. Deswegen auch gab es immer dann, wenn die Verstaatlichung der
Kindergarten auf irgendein politisches Programm geriet, heftige Gegenwehr.

Die Kindergartenzeit ist eine Ubergangsabmildernde Statuspassage, eine Zwischen-Zeit, in der personliche
Sinngebung, von daheim grundgelegt, verstarkt oder, falls von daheim wenig vermittelt, begriindet wird und
mit gesellschaftlichen Erwartungen verbunden wird - mit Erwartungen an soziale Fahigkeiten und funktionale
Fertigkeiten. Der Kindergarten und seine Erziehungsarbeit sind also zeitlich wie sachlich "zwischen"
elterlicher und offentlicher Erziehung angesiedelt und gewinnen so ihre spezifische Qualitat.

Kinder machen in der Phase ihrer "milden Institutionalisierung” im Kindergarten gegenlaufige, aber gerade in
ihrem Beieinander lebenswichtige Erfahrungen: das Beieinander von institutioneller Sicherheit und
personlichen Entwicklungsmdoglichkeiten im freien Spielen, Bewegen u.a. Kindergartenzeit ist stabilisierend
und emanzipierend (Stoodt): VerlaBlichkeit, Erfahrungen von Kontinuitaten, auch in Gestalt von Personen
und Ritualen (Feiern jahreszeitlicher, kirchlicher und persénlicher Feste etc.), von Ordnungen und Regeln,
und daneben Gestaltungs- und Entwicklungsfreiraume, das Entdecken individueller und sozialer
Entfaltungsmoglichkeiten.

Damit nimmt der Kindergarten zum einen auch elterliche Erwartungen auf - und er klart zum andern das (oft
unbewul3t) Diffuse in diesen Erwartungen: auch noch die neueren Umfragen unter Eltern vom Beginn der
1990er Jahre (durchgefiihrt z.B. vom Deutschen Jugendinstitut), Erziehungsziele betreffend, zeigen das
Ineinander sinnhaft-wertorientierter und funktional-pragmatischer Erwartungen (bei der Mdoglichkeit von
Mehrfachnennungen rangieren "Selbstvertrauen” und "Selbsténdigkeit”, also individualbezogene Werte,
unter den Einzelwerten an oberster Stelle; aber als wichtige Erziehungsziele werden von 55% der Eltern
"Gehorsam", von 66% "FleiR" und von 73% "Pflichtbewultsein" plaziert). Kindergarten balancieren aus,
vermitteln zwischen elterlichen Erwartungen, kindlichen Entwicklungsmaoglichkeiten und gesellschaftlichen
Anforderungen, fordern das, was personlich tragfahig sein kann, und vermitteln es mit Familien- und
"Gesellschaftsfahigkeit".

Stabilisieren und Emanzipieren in einer lebenswichtigen Zwischen-Zeit geschieht im evangelischen
Kindergarten vor allem auch durch alters- und situationsgeméafe Religionspadagogik. Kinder erfahren Hilfe
bei der Einibung und Erprobung ethischer Verhaltensnormen (Fragenkreise N&chstenliebe, Vergebung,
Gewalt, Gerechtigkeit usw.), bei der Einibung in und der Kontrolle von Grundaffekten (Vertrauen, Hoffnung,
Liebe, Freude, Selbstwert- und Minderwertigkeitsgefiihle, Angst, Trauer, Verlassenheit usw.), bei der
Beantwortung mafgeblicher Sinnfragen ("Wer bin ich eigentlich?", "Woher komme ich?", "Wozu bin ich da?"

usw.). Kinder erfahren hérend, singend, feiernd, spielend von Gott.
+++

Kindererziehen war in unserer Geschichte lange Zeit nicht als Erfordernis gesehen worden, war kein
"besonderer" At und oft keiner, der uns bei der Rickschau besonders menschenfreundlich anmutet. Daf3
wir heutzutage andere Einstellungen zu Kindern und zum Erziehen haben, ist gewil3 auch schon Teil der
Wirkungsgeschichte des Kindergartens - und somit auch Teil der neueren kirchlichen und gemeindlichen
Sozialgeschichte. Das war wohl der grofite Dienst, den insbesondere auch der evangelische Kindergarten
geleistet hat: dazu beizutragen, daf} die seinerzeit notwendige "Befreiung des Kinders aus der Familie" so
vonstatten ging, daf3 sie die Familie nicht aufloste und zerstérte, sondern half, sie - verandert - zu erhalten,
sie auch unter industriegesellschaftlichen Bedingungen lebensfahig zu halten.

Heute ist die Familie haufig eine Art Zufluchtsraum: je beanspruchender und totaler die Berufswelt, desto
mehr wird daheim ein "Gegenmilieu" (Beck-Gernsheim) gesucht, ein MaR an Warme, Verstandnis und
Vertrauen, das nun seinerseits die Familie nicht selten Uberfordert und zum Teil existentiell bedroht. Hier
zeigt sich nun der Nutzen einer selten bedachten Konstanz: der Kindergarten hat im Grunde seine alten
Aufgaben unter neuen Bedingungen. Er kann "Entlastung” sein - nunmehr auch in friiher unbekannten
Beziehungslagen, beispielsweise angesichts der Tatsache, dall heute Eltern sehr viel starker als einst
emotional abhéangig sind von ihren Kindern und deren Ergehen. Er mufl3 auch héaufig wieder - angesichts
eines “privatisierenden Geschlechts" - Eltern, mittlere Generation, zusammenbringen, integrieren, und
Kindern soziale Orientierungen geben. Und wenn ein Kindergarten wirklich Teil einer Gemeinde ist, kann er
etwas leisten, das in unserer Zeit standig gefordert und kaum eingeldst wird: ganzheitliche Erziehung.



DIE EVANGELISCHE GEMEINDEKRANKENPFLEGE
VON DEN ANFANGEN BIS ZUR AKADEMISIERUNG UND OKONOMISIERUNG
Diakoniewissenschaftliche Vorlesung

Der Befund ist widersprichlich: die infas-Studie von 1992 wies aus, dal von einem reprasentativen
Bevdlkerungsteil die Krankenpflege, die Alten- und Behindertenhilfe "als die wichtigsten Tatigkeitsfelder
innerhalb des Spektrums diakonischer Aufgaben benannt worden" sind (A 1) ; sie weist aber auch aus, dalR
ein diakonisches Profil kaum mehr ausgemacht werden kann, dal3 die Wahrnehmungseinebnung der
diakonischen (Pflege-)"Angebote" weiter fortschreitet. Der zwiespaltige Befund wird durch Europa-
Prognosen begleitet, die ein Fortschreiten der "Okonomisierung", "Sakularisierung” und "Technisierung” der
sozialen und pflegerischen Arbeit fur sicher halten (A 2).

Am Beispiel des Spezialfalls Gemeindekrankenpflege soll - unvermeidlich subjektiv - die Kurzgeschichte von
den Anfangen bis zu besagter Wahrnehmungseinebnung rekonstruiert werden; letztere fallt mit
Entwicklungen zusammen, die mit vorherigen Traditionen grundlich brechen und die eigenwirtschaftliche,
unternehmerische Krankenpflege eroéffnen.

1. Eine kurze Geschichte vom Pflegen

1.1 In vorchristlicher Zeit gab es zwar einen Arztestand, aber noch keinen allgemeinen Pflegestand:;
allenfalls die Existenz von Militérlazaretten ist aus der Antike verblrgt. Die allgemeine Krankenpflege ist
hochstwahrscheinlich eine christliche "Erfindung”, entsprang u.a. der Entprivatiserung menschlichen
Leidens, war Ausdruck einer neuen Sichtweise der sozialen Dimension von Krankheit, Alter, Behinderung:
"Wenn ein Glied leidet..." (1Kor 12,26). Urchristliche Pflege war eine Konkretion gemeindlicher Anteilnahme,
Mitbetroffenheit und Liebe - und war zugleich ein Hinweis auf ein Heil-Werden-Kénnen uber "das
Pflegemdgliche" hinaus.

"Das ganze Urchristentum ist eine exorzistische Bewegung..." (G.TheiBen, A 3). "Dadurch, daf3 man (im
Urchristentum) die Wunder Jesu immer wieder erzahlte und sich an ihnen inspirierte, baute man in einer fir
uns nicht mehr nachvollziehbaren Weise ein bestimmtes semantisches Universum auf, das einen faktischen
Nachvollzug der Machttaten Jesu Uberhaupt erst moéglich machte. Auch aus heutigen charismatischen
Kreisen wird berichtet, daR etwa Glaubensheilungen bei Krankheiten ein R e d e n Uber Heilung ar
Voraussetzung haben; bevor sich Erfolge zeigten, mufte (ber Heilung gepredigt werden, und das oft
monatelang. Gemeinden und Gebetsgruppen mufdten eingestimmt werden auf die Moéglichkeiten Gottes, und
erst dann realisierten sich diese Mdglichkeiten" (W.Rebell, A 4).

TheiRen fragt nach dem geschichtl. Augenblick, in dem Wundergeschichten mehr und mehr an die Stelle der
Wunder traten, zu symbolischen Handlungen der Gemeinden wurden (A 5). Fir die mich nun
interessierende Frage, wieso aus heilendem Glauben ein kurativer wurde, wieso aus heilender
Gemeinschaft eine pflegende Gemeinde, gibt TheiRens These Hinweise: demnach dienen heilende
Handlungen im Urchristentum "der Durchsetzung und Legitimation einer neuen Lebensform” (A 6). Das
kénnte heiRen: Wunder waren (nétige) Propaganda, Pflege war eher Normalisierung, Festigung, Bestatigung
und Auf-Sicher-Stellen, gemeindlich etablierte Praxis. Machttaten und Heilen waren Zeichen des Reiches
Gottes (z.B. Lk 11,20); es mag sein, dal3, wie im frihen Christentum die Reich-Gottes-Naherwartung
offenbar zunehmend von fruhkirchlicher Struktur durchsetzt und schlieBlich weithin ersetzt wurde, der
Heilglaube durch kuratives Handeln zunachst ergéanzt, dann ersetzt wurde - freilich nicht soweit ersetzt, dal
dadurch der Glaube an ein mdogliches machtvolles Eingreifen Gottes ganz  substituiert wurde: die
Wundergeschichten und die Predigt von den Machttaten Jesu blieben das "semantische Universum®!

W.Wolfensberger fragt nach den kulturellen Analoga bzw. "Vorstellungsiibertragungen™ fir den christlichen
Dienst am Menschen (A 7); so betrachtet, gehért Pflegen in der urchristlichen Tradition zur Kultursitte des
Herbergens (Lk 10,35) und des Besuchens (z.B. Mt 25,36). Christliche Krankenpflege ist Menschen-bei-sich-
Haben und Bei-Menschen-Sein.

1.2 Das Mittelalter hindurch bis an den Rand der Neuzeit war christliche Krankenpflege Uberwiegend

a) gemeindlich-residentiell bzw. kldsterlich-residentiell (Hospize u.a.),

b) unspezialisiert (Hospize "nahmen Arme, Obdachlose, Kranke, Sterbende, Alte, korperlich und geistig
Behinderte, Blinde, Stumme, Taube, Epileptiker, Reisende und Wallfahrer auf" (A 8),

c¢) christologisch und solidarisch motiviert (vgl. HI. Elisabeth: "Wie gut ist es fur uns, daf? wir unseren Herrn
so baden und kleiden kénnen")und

d) zeitweilig flachendeckend (A 9).

"Hospize waren entweder wie ein kleines Kloster angelegt oder auch wie ein typischer Haushalt oder Hof der
Zeit, die damals eine groRe Familie, Verwandte und Gesinde umfafiten... Es gab einen grof3en Raum wie ein
Kirchenschiff, das war auch der Schlafsaal, und der Altar war an einem Ende des Schiffes, so dafl



jedermann die tagliche Messe sehen und héren konnte... Das ist auch der Grund dafir, dal3 solche Hospize
spater in England Bethauser genannt wurden. Vielfach waren diese Hospize Stiftungen, deren Unterhalt
ebenfalls aus Spenden sichergestellt wurde" (W. Wolfensberger, A 10).

Einige der Uberlieferten Hospitalregeln lassen erkennen, daR und inwiefern die gelbte Praxis ein
Ausbalancieren von Patienten- und Pflegerinteressen war (aus der Regula Benedicti: "Die Sorge fir die
Kranken soll vor allem und Uber alles gehen... Jedoch sollen auch die Kranken bedenken, dal3 man ihnen
um Gottes willen dient, und sie sollen deshalb die Brider, die sie bedienen, nicht durch unnétige
Anforderungen betriiben").

Dal} diese Pflegeform auch dem damaligen Medizinverstandnis entsprach, hebt R.Schifdler (A 11) hervor,
der betont, "dal3 die Medizin des Mittelalters nicht im heutigen Sinne kurativ wirkte. Sie strebte mithin nicht in
erster Linie kausale Behandlung an, die auf einer verobjektivierten Empirie beruht und sich aus
verallgemeinerungsfahigen Erkenntnissen (ber Krankheiten als wissenschaftlichen Gegenstanden ableitet.
Der Bezugshorizont ihrer 'cura’ war die Person des Gesunden ebenso wie die des Kranken, der
pflegebedirftig wurde: also prinzipiell derselbe Horizont, dem auch die Seelsorge, die 'cura animae’, galt...
Das Hospiz war demnach alles andere als eine Reparaturanstalt fir defekt gewordene Korperteile und -
funktionen... Ein Hospiz im Mittelalter war meist... mit einer ganzheitlich-sozialen Lebensform verbunden, die
oft mit einer Familie besonderer Art verglichen wurde: Hier wurde unausgesprochen auf allgemein-
menschliches, tiefstgehendes Grundbedirfnis nach Zuwendung geantwortet, das wir erst durch die
Psychoanalyse als eigentlichen Grund vieler Krankheiten wiederentdeckten und sogleich hinter der ebenso
wissenschatftlichen wie héRllichen Formel vom sog. ‘sekundaren Krankheitsgewinn' wieder verdecken."

1.3 Am Beginn der neuzeitlichen Diakonie hat die Konstituierung des Diakonissen-Standes grof3e
Bedeutung: als Umsetzung der alten christlichen Lebensform der vita angelica im protestantischen Raum (A
12); zugleich wird "unversorgten" Tdéchtern der Birgerschaft eine Versorgung mit hohem sozialem Ansehen
und eine Lebenssinn spendende, weil soziale Herausforderungen beantwortende Aufgabe zuteil. Die in
stationaren Einrichtungen und Gemeinden krankenpflegende (und kinderpflegende) Diakonisse ist der erste
eigentliche Frauenberuf der Neuzeit; die Organisationsform ist hochmodern (Diakonissen-Mutterhduser
entstehen als genossenschaftsahnliche Selbst-versorgungssysteme); sie hat einen Anteil an der Geschichte
der Frauenemanzipation wie an der Geschichte der Sozialberufsentwicklung. In der Reaktion auf den
Modernisierungsdruck ist evangelische Krankenpflege gleichwohl "etwas Eigenes". Und: H.A. Oelker sieht
m.E. zurecht, da mit der "Pflegekultur® (die er mit Amalie Sievekings Aufrufen beginnen laf3t) sozusagen
sozialklimatische Veranderungen grofen Umfangs eintraten, ein Humanitatsschub statthatte (A 13). Die
spezifische Wahrnehmbarkeit der pflegenden Diakonissen wirkte sich auf das soziale Klima aus: die
evangelische Pflege war maRgeblich beteiligt an der Schaffung eines neuen "semantischen Universums" -
und dieses Universum erweiterte wiederum das Terrain fur das Aufbliihen der Pflege.

Die sozial- und kirchengeschichtlichen Begrindungen dieses Vorgangs bedirfen m.E. der
wissenschaftsgeschichtlichen Ergénzung. Das zeitliche Zusammenfallen medizinischer
Orientierungswechsel und einer ideell ans Urchristentum anknipfenden Errichtung eines christlichen
Pflegestandes ist gewil3 nicht zuféllig. Im 17. und 18. Jahrhundert hatte es eine "grof3e Krankenhaus-
Neubauphase" gegeben; in diesen Hausern wurden Kranke medizinisch behandelt, und zugleich ging es
darum, "den Patienten zur inneren Einkehr und zu frommer Besinnung zu verhelfen" (A 14). "Im 19.
Jahrhundert hat sich die Medizin von ihren religiosen und philosophischen, moraltheologischen Urspriingen
abgel6st und sich ganz der materialistischen Naturwissenschaft angeschlossen” (A 15).

Das bedeutete nicht nur eine "Entmachtung" des kranken Menschen, dessen biographisches Umfeld und
dessen "Mitbestimmung” angesichts objektiver Methoden und Parameter unwichtiger wurden. E.Biser
beschreibt, inwiefern die Verkirzung der Theologie um die Dimension des Therapeutischen eine
Entsprechung fand in der von der Theologie emanzipierten Medizin, die fortan dem Patienten "den
therapeutischen Dienst im dialogisch-personalen Sinn des Wortes" vorenthielt (A 16). An der theologisch-
medizinischen Bruchstelle "blieb der leidende Mensch mit seiner Krankheit insofern allein, als sich ihrer
niemand in ihrem Charakter als lebensgeschichtliches Widerfahrnis, also als 'Lebensform’, annahm und ihm,
dem 'Patienten’, dadurch half, sie als solche in sein Lebenskonzept zu integrieren” (A 17). Besonders
anschaulich wird der Zerbruch in der Krankenhaussituation: Sinnfragen stellen sich dem betroffenen
Menschen am unausweichlichsten in der Situation, in der er am erkennbarsten medizinisch
vergegenstandlicht wird; im medizintechnisch objektivierten Mensch bricht die Frage nach der Nicht-
Objektivierbarkeit des Menschseins auf.

So gesehen, agiert die Diakonisse an Bruchstellen: zwischen Sinn und Funktion (A 18), zwischen einer
entfunktionalisierten Theologie und einer Sinn-neutralisierten Medizin; beide Systeme bleiben dem
Menschen vieles schuldig (daR die augenblicklichen therapeutischen Randszenen ausgesprochen religios
aufgeheizt sind, ist symptomatisch). Die pflegende und seelsorgerlich tatige Diakonisse verkorpert den Sinn-



Funktionszusammenhang, der den beiden Bezugssystemen verlorengegangen war; sie pflegt nicht nur
Kranke, sondern betatigte sich in gewisser Weise auch am Heilen des Schadens von Medizin und Kirche.
Sie agiert auch an der Bruchstelle von Person und Institution (u.a. Systemgewalt reduzierend), von Person
und Gemeinschaft.

1.4 Dienstverstandnis und "Berufschristentum” der evangelischen Schwestern, die zusammen mit den mit
gleichen Tatigkeiten befafRten katholischen Ordensfrauen bis ins erste Drittel des 20. Jahrhunderts ein
flachendeckendes Netz von Gemeindekrankenpflege in Deutschland gezogen hatten, gerieten von "links"
und "rechts" heftig unter Beschul3: Systeme, die die Beherrschung des ganzen Menschen anstreben,
bekampfen sinnhaft-funktionale Lebensentwirfe als konkurrierend. Vor allem nach dem 1. Weltkrieg mehrte
sich die Kritik an der moralisch

gesellschaftlich angeblich rickstandigen weiblichen Diakonie; im Nazi-Deutschland zeichnete der NSV-
Fuhrer das Gegenbild: "Schwester Erika reitet, spielt Tennis, pflegt und schenkt dem Fihrer ein Kind".

1.5 Die evangelischen Schwesternschaften Uberstanden die Nazi-Zeit nur sehr geschadigt: einige, weil sie
sich der Bekennenden Kirche angeschlossen hatten und deswegen in ihrer Entfaltung behindert worden
waren (staatliche Zuschiisse wurden immer starker gekirzt, Sammlungen durften nicht mehr durchgefihrt
werden usw.); andere, weil sie sich dem Fuhrerprizip unterworfen hatten und ihre Identitat erlorengaben.
Dall nach dem 2. Weltkrieg die "alte" Gemeindeschwesternstation noch einmal flr einige Jahre aktiviert
wurde, war eigentlich schon ein Arbeiten mit einem ungedeckten Scheck.

Ende der sechziger Jahre bewegte sich auch die o¢ffentliche Forderung am alleruntersten Rand: die offizielle
Gesundheitspolitik war an den Gemeindepflegestationen alten Stils vorlibergegangen - fahrlassig, wie sich
bald zeigte; auf alle Falle bedeutete am Ende der sechziger Jahre Krankenpflege = Krankenhauspflege,
Altenpflege = Heimpflege (zu dieser Zeit stand die ev. Gemeindekrankenpflege vor ihrem Kollaps, im
Ganzen gesehen; abschreckende Arbeitsbedingungen taten ein (briges: Uberlastungen, ungeregelte
Arbeitszeiten und vergleichsweise geringe Bezahlung - da die Gemeindeschwestern tberwiegend nicht im
Offentlichen Dienst beschéaftigt waren). Als sich dann zeigte, daR die gesundheitspolitische Forderung "Hilfe
zur Selbsthilfe" in den hochentwickelten stationdaren Einrichtungen nicht eingelést werden konnte
(R.SchiBler, A 19: "Die... Expansion der Apparatemedizin hat den langst falligen Paradigmenwechsel der
Medizin noch einmal hinausgeschoben"), als sich auch die Kostenlawine zum ersten Mal abzeichnete, wurde
ein modifiziertes Konzept propagiert, in dem die stationdren Einrichtungen nur Durchgangsstationen in
Richtung auf ein tragfahiges soziales Auffangnetz vor Ort sein sollten, verzahnt mit ambulanten Diensten,
teilstationaren Einrichtungen usw.

Der seinerzeit offentlich beklagte "Schwesternmangel" war sicher nicht nur Folge der Krise des
Diakonissenmodells mit seinen spez. Lebensgestaltungen (es gab schon frih wirkungsvolle ev.
Alternativen); sicher gab es Nachwirkungen der staatlichen Indienstnahme des Pflegeberufs wahrend der
Nazi-Zeit; auch hoben die aufblihenden Humanwissenschaften die Ich-Anteile im Helfen in neuartiger
Deutlichkeit ins Bewuftsein. Konflikte mit der Gewerkschaft machten die Entgeltproblematik offentlich. Die
"Entzauberung” des vorherigen Pflege-Berufshildes war fast total. Dergestalt "sakularisiert”, war der
Pflegeberuf weniger attraktiv. Die fur die Verluste angebotenen Kompensationen - verbesserte Ausbildung,
Kompetenz, Bezahlung und die Hoffnung auf "Laufbahnen™ (die so nicht eintraf) - zogen nicht recht. Und ein
Nachdenken Uber eine Akademisierung der Pflege regte sich zwar schon gelegentlich (1972 bot der Dt.
Wissenschaftsrat diesbeziigliche Modellvorstellungen an), aber ohne Resonanz.

1.6 Das seit 1970 verfolgte Konzept der Sozial- bzw. Diakoniestation war ein neues Glied in der Kette einer
langen Entwicklung, in der immer mehr "staatsfreie” Raume zumindest in die Planungskompetenz des
Staates einbezogen wurden, wenn nicht ganz in o6ffentliche Tragerschaft Gbernommen wurden. "Der
Individualismus, der die unteren und mittleren gewachsenen sozialen Einheiten aushéhlt und kraftlos macht
fur die unverzichtbaren Aufgaben sozialer Sicherung, zwingt den Staat..., seinerseits diese Aufgabe
wahrzunehmen" (so M.Schick in einem internen Papier des DWHN 1981). Wie sich die Medizin des
Krankenhauses bemaéchtigt hatte und ihm seine Muster aufdriickte (A 20), so der Staat (und die Kassen) der
Gemeindekrankenpflege: die ehemals "eigene" evangelische Krankenpflege war rundum unter neuen
Herrschaften, ein ganzes Stiick enteignet.

Die Gemeindekrankenpflege, nunmehr als Teil der sozialstaatlichen Daseinsvorsorge, warf und wirft fur die
Kirche, die sich mit Recht als Pionierin in dieser Materie versteht, aber nicht von sich aus rechtzeitig
Alternativen entwickeln konnte, viele im Grunde "betriebsphilosophische" Probleme auf:

- Einerseits konnte sie sich keine "Staatsfunktion" anmafen und von sich aus ein flachendeckendes Netz
vorhalten; andererseits konnte und kann sie sich auch nicht sang- und klanglos aus ihrem genuinen
diakonischen Arbeitsbereich verabschieden.

- Einerseits muRR3te und mufR} sie sich in die flachendeckende Planung des Staates (mit Vorbehalten)



einbeziehen lassen, andererseits durfte und darf sie nicht zum bloRen Erfiillungsgehilfen staatlicher
Sozialplanung, zum LickenblRer im System staatlicher Daseinsvorsorge werden.

- Besonders problematisch: die Monetarisierung diakonischer Pflegeleistungen; auch die "alte"
Gemeindekrankenpflege wurde bezahlt (Gestellungsgelder an die Mutterhauser u.d.), aber es muf3te nicht
jede einzelne Leistung in Geldwert bewertet werden. Strittig war, ob die Kirche kostendeckende Vergiitung
der Pflegeleistungen erwarten sollte: darf sie sich, so wurde gefragt, ihren Auftrag der Seelsorge, den sie als
Tragerin von Gemeindekrankenpflege neben den anderen Tragern in besonderer Weise einbringen sollte,
"abkaufen" lassen (M.Schick: "Will man nun aber fir Leistungen der Gemeindekrankenpflege Entgelte von
Versicherungen fordern oder annehmen, wird es problematisch: man kann schwerlich Leistungen, die
versicherungsrechtlich abrechenbar sind, entgeltlich machen und solche, fur die man keinen Kostentrager
findet, unentgeltlich lassen - das ginge gegen den Gleichheitsgrundsatz")?

- Jedenfalls war die Aufgabe gestellt: je mehr Kooperationsnotwendigkeit, desto mehr eigenes Profil ist nétig.
Der allgemeinen Erfahrung, dafl3 sich beliehene Unternehmer des Staates zu konzeptioneller und praktischer
Nivellierung hin entwickeln, dachte man/frau entgegenwirken zu kénnen.

1.7 Die Diakoniestation war angelegt auf ein neues Berufshild mit neuem beruflichem Selbstverstandnis, das
z.B. ein Mehr an speziellem Profil und Professionalitdt bedeuten sollte, ein Mehr an Teamwork (statt des
frlher kommunitar eingebundenen Einzelkampfertums) und ein Weniger an Hierarchie (verglichen mit der
Situation im Krankenhaus), ein Mehr an Partnerschaft mit Patienten, Arzten und anderen Stellen und ein
Weniger an "Macht" (verglichen mit der allsorgenden grof3en Mutter Gemeindeschwester), ein Mehr an
Kompetenz gegenilber Partnern im Pfarramt und im Arzte- und Gesundheitswesen, ein Weniger an
Verfugbarkeit, ein Mehr an technischen u.a. Hilfen (frther muf3ten oft Spenden zur Finanzierung von
Pflegemitteln dienen) u.a.m.

Dank ihrer GréRe und ihres Apparats sollten Diakoniestationen bessere "Offentlichkeitsarbeit" leisten kénnen
(insofern einem befiirchteten Profilverlust entgegenwirken koénnen), "Tage der offenen Tir" veranstalten,
Pflegeseminare anbieten, Patientenausflige unternehmen, Gesprachskreise fir pflegende Angehdrige
einrichten, "Wochen der Gemeindediakonie" 0.4. mitgestalten kénnen usw.

Auch geregelte Arbeitszeit (Rahmenarbeitszeit) und berufstbliche Bezahlung und Urlaubsregelungen,
Fortbildungs-mdglichkeiten sowie fachliche Elemente wie arbeitsteilige Organisation pragten das neue
Selbstversténdnis der Mitarbeiterinnen und der Mitarbeiter der Diakoniestationen.

Was die Mitarbeiterschaften als Verbesserungen ansehen konnten, produzierte auch Probleme. Im Kontext
der ersten Diakoniestationsversuche und in vielen begleitenden Kommentaren wurden immer wieder
bestimmte "Gefahrdungen” konstatiert: mehr Distanz zu den Patienten, mehr Birokratie, vor allem aber -
Uber Finanzierungsformen und Leistungsabrechnungen usw. - die Befiirchtung des neuen Gewichts des
sachfremden Kriteriums Effektivitait (wobei "Effektivitat"” ohnehin weniger patientenbezogen gemeint
gewesen sein muf: in landlichen Bezirken sind bis heute die kleineren Stationen, die demnéchst
weitestgehend verschwinden werden, erheblich effektiver).

Schon die ersten empirischen Untersuchungen (z.B. von Junge/Wendt, Heinemann

Knoch u.a.) monierten den Vorrang der Zeit-Kosten-Okonomie (die im Wortsinne minutitse Abrechnung der
minutids  verordneten "Leistungen”, in regelmaRigen Abstanden von den Patienten bzw. deren
Verwandtschaft auf ihr Erbrachtwordensein hin kontrolliert und bestatigt usw.), die Widersprichlichkeit
zwischen berufsethischen Anspriichen und institutionellen Erfordernissen und hoben vor allem auch die
negativen Reaktionen der Patienten auf die arbeitsteiligen Berufsvollzige hervor. In  der
Patientenwahrnehmung konnte das Mehr an Fachlichkeit das Weniger an Verfligbarkeit nicht ausgleichen.

Diakoniestationen waren von Anfang an einem schwierigen Erwartungspluralismus ausgesetzt: z.B.
erwarteten Pfarrer/innen vorwiegend die seelsorgerliche Begleitung von Langzeitkranken und sterbenden
Gemeindegliedern; der Arzt erwartete einen “"verlangerten Arm", der die behandlungspflegerischen
Anordnungen ausfihrt und Beobachtungen Uber Veranderungen im Patientenbefinden weitergibt; der
Kommunalpolitiker erwartete, daf3 Diakoniestationen im ambulanten Bereich nahezu alle gesundheitlichen
Notstande "abdecken", und daR er in der Offentlichkeit unwiderlegbar sagen konnte, dafR in "seiner" Stadt, in
"seiner" Gemeinde, z.B. alte Menschen ihren Lebensabend in gewohnter Umgebung verbringen kdnnen; fir
die potentiellen Patienten hatte die Existenz der Diakoniestation offenbar etwas Beruhigendes - fir den (weit
weggedachten) Not- und Ernstfall (A 21). Und die Pflegepatienten? Eigentlich erwarteten sie eine
pflegerische, heilende und seelsorgerliche Kompetenz in einer Person. Wie eh und je.

1.8 Die Diakoniestation und ihre Pflege hatten und haben teil an der allgemeinen kirchlich

diakonischen Problematik (A 22), bildeten in einzelnen Punkten aber auch einen "Spezialfall”.

Dies zeigte sich z.B., wenn man bei Fortbildungsveranstaltungen u.d. die spezifischen Konflikte zwischen
Diakoniestations-Mitarbeiterschaften und Pfarrern/innen zu bearbeiten hatte. Schwer taten und tun sich
Pfarrer/innen insbesondere mit dem meist uneingestandenen Faktum, dal} Diakoniestationen einen



erheblich héheren Organisationsgrad als durchschnittliche Pfarramter haben, daf3 die Stationen an helfender
Professionalitat, an organisatorischer Rationalitat, an "Mo

dernitat", anderen kirchlichen "Rollentrager-Strukturen" (berlegen sind (derlei war oft gemeint, wenn die
wachsende  "Sé&kularisierung" der  Diakoniestationen  beklagt wurde). Die  Diakoniestations-
Mitarbeiterschaften mahnen gern die pastorale Prdsenz an, wenn es darum gehen mifte, die
therapeutische Dimension des Glaubens zu reprasentieren; hierzu artikulieren sie oft Enttauschung.

Das Nebeneinander von Pfarramt und Diakoniestation bekam neue Akzente, z.T. wuchs die Abstandigkeit -
bei grundsétzlich gleichgebliebenen Status- bzw. Geltungsproblemen (A 23).

1.9 Das veranderte Berufsbild hielt zum einen an der Einheit des Krankenpflegeberufs fest, zum andern
traten aber auch deutlich besondere Aufgaben- und Funktionsbereiche neuen Stils zutage: sozusagen ein
"Basisberuf’, eine im wesentlichen auch vermittelnde Téatigkeit, die im direkten Zugang die Gesamtsituation
von Menschen wahrnehmen, beurteilen und Hilfen durch andere veranlassen kénnen sollte. Biographische
Zusammenhéange und therapeutische Erfordernisse sollten zusammengebracht werden.

Die Organisationsveranderungen in der evangelischen Gemeindekrankenpflege fielen in eine Zeit, in der die
Krankheitsbilder zugenommen hatten, die mit der gewachsenen Lebenserwartung, mit der Umwelt, dem
Lebens- und Arbeitsstil zu tun haben (Herz- und Kreislaufkrankheiten, Diabetes, Unfallfolgen, psychische
Veranderungen, Demenz usw., A 24). So gesehen, stellten die gesundheitspflegerischen und
umfeldbezogenen Begrindungen der Diakoniestationen eine positive Perspektive dar: ein ur-christliches
Anliegen sollte - wenn auch in veranderter Weise - neu zur Geltung kommen, namlich der soziale,
gemeindliche Zusammenhang von Krankheit und Heilung; und die Uberzeugung, daR Kirche und
Krankenpflege ein gemeinsames Grundinteresse haben, daf3 beide "dem verletzten Lebensganzen auf der
Spur" (A 25) sind, dalR beide Wege ausfindig machen sollten und kénnten, die zu weniger verletztem und
verletzendem Leben filhren; dal beide das Netzwerk gesellschaftlicher Beschadigungen bearbeiten
kénnten, weil unter uns - in christlicher Sicht - die Beschadigung des einen den andern mitbeschadigt.

1.10 Ende der achtziger und Anfang der neunziger Jahre des 20. Jh.s zeigte sich, dal3 die weitgespannten
Erwartungen an die Diakoniestation nicht einzulésen sind, eine Uberforderung darstellen. Und so kommen
Anfang der neunziger Jahre auch wohlmeinende Inventuren zu kritisch-realistischen Einschatzungen:

"Die Diakoniestationen werden heute gerne als umfassender Anbieter von ambulanten Dienstleistungen
gesehen, teilweise tragen sie auch selbst zu solchen Fehleinschatzungen bei. Fachkrafte der Krankenpflege
haben in der Regel Schwierigkeiten, ihre Dienste einzugrenzen, wenn sie mit den unterschiedlichen
Notlagen konfrontiert werden.

Da bleibt es nicht aus, daR spezielle Aufgaben wie insbesondere Pflege, Versorgung und Betreuung
psychisch Kranker, geriatrische Fachpflege, gerontopsychiatrische Hilfen,

Schwerstbehindertenbetreuung, Mitarbeit an Modellprogrammen, ambulante Kinderkrankenpflege den
Rahmen der zu bewaltigenden Aufgabengebiete zu sprengen drohen" (L.Driver, A 26).

1.11 Die hinsichtlich des diakonischen Profils wahrnehmungseingeebnete Diakoniestation (s.Einl.) ist -
typologisch - zu einer zeitbemessenen und gedeckelten, spezialisierten Serviceleistung geworden. "Der
Trend geht...dazu, dall eine Diakoniestation durch die Einnahme von Pflegeentgelten kostendeckend
betrieben werden kann" (A 27). Die Kirchen kénnen sich eine immer weniger als Diakonie identifizierbare
soziale Arbeit immer besser leisten.

2. Ein kurzer Blick auf andere Pflegefelder

In anderen Pflegefeldern treten z.T. dhnliche, z.T. spezifische Probleme auf.

2.1 Krankenhaus- und Altenpflege leiden unter Berufsausstiegen vor allem der mittleren
Pflegerinnengeneration (viele wahlen einen neuerlichen helfenden Beruf, oft mit Studium und
Diplomabschluf3, z.B. in Sozialarbeit: was zeigt, dal} es an mangelndem Sozialinteresse nicht liegen kann, A
28); im Altenpflegebereich ist die personelle Gesamtfluktuation in der Regel besonders stark. In beiden
Pflegebereichen bestehen "Laufbahn"-Probleme: die mitgebrachte Pflegeausbildung hat in der Regel keine
Durchlassigkeit zu héherqualifizierenden Ausbildungen, was sich in hierarchischen Arbeitsstrukturen starker
auswirkt als in der Gemeindekrankenpflege. Dabei sind die Statusprobleme im Krankenhaus oft greifbarer,
weil sich dort die pflegerischen Handlungsziele noch unmittelbarer am arztlichen Handeln und einem
einseitig medizinisch gepragten Krankheitshild orientieren und die Pflege daher noch starker als
"Hilfsaktivitat" zur medizinischen Tatigkeit erscheint als andernorts.

2.2 Indem die stationdre Altenpflege mehr und mehr zur Dementenpflege wird, wird dort eine Entwicklung
begiinstigt, welche die Versuche starkt, sich vom Krankenhausleithild abzukoppeln; Ansatze eines
rehabilitativen Pflegekonzepts, das wu.a. Pflegeplanungs- und Gruppenpflege-Elemente kennt, die
institutionellen  und  persénlichen  Tagesrhythmen auszubalancieren bemiht ist und planvolle



Angehdrigenarbeit vorsieht, sind mancherort in der Erprobung.

2.3 Den Pflegefeldern gemeinsam ist die Zunahme von Stre3-Signalen und Symptomen des
"Ausgebranntseins" seitens der Pflegenden.

2.4 Auch die sozialpolitische Trendlage hinsichtlich des jeweiligen Pflegefeldes wirkt sich unterschiedlich zu
den Pflegenden hin aus: wahrend die Kirchen fir eine Gemeindekrankenpflege wie die oben dargestellte
offentlich "belohnt" und zur weiteren "Effektuierung” im staatlichen und im Kassensinne angereizt werden,
werden sie fur Krankenhaustragerschaften z.Z. eher bestraft: neuere Gesetzgebung lait die konfessionellen
Krankenh&auser “jetzt wieder in dieselbe Notsituation hineinschlittern..., aus der sie nur durch grof3e
Reformanstrengungen herausgekommen sind" (A 29); die Zwénge zu defizitarer Wirtschaftsfuhrung mehren
sich, bei deren Fortsetzung die Zeichen klar auf pflegerischer Dequalifizierung, auf Minimalqualifizierung
stehen. Fur U.Schwarzer ist klar, "daB sich der Gesetzgeber hinsichtlich von Vergitungsregelungen,
Qualifikationsanforderungen und Rekrutierungsvorschlagen an einer Minimalqualifizierung orientiert” (A 30).
Von daher wurde seit Beginn der neunziger Jahre zum einen der Ruf nach Qualitatssicherung in der Pflege
lauter (A 31), zum andern wurde die Angst vor der damit verbundenen Durchsichtigkeit der
Leistungswirklichkeit groRer (A 32).

2.5 In allen Pflegefeldern wirkte sich ferner - z.T. unterschiedlich - aus, da3 die Kostentrager fast generell mit
einem anderen Pflegebegriff operierten als die offiziellen Konzepte der freien Verbande (auch der kirchlich-
diakonischen Trager), die haufig praventive, rehabilitierende, prophylaktische, aufklarend-beratende
Pflegedimensionen anfiihrten; diese wurden von den Kassen z.T. weder anerkannt noch bezahlt. Daf3
vielfach nur die Funktionspflege abrechenbar war und ist, hat die Pflege-Weiterentwicklung nicht nur
"materiell" erschwert, sondern auch handlungspraktisch: die Finanzierungssituation wirkt als Anreiz, sich -
aller Theorie zum Trotz - weiterhin an altem Berufswissen zu orientieren, das auch alte Sicherheit vermittelt.
Die heutigen Bruchstellen, an denen professionelle Pflege agiert, sind z.T. so banale wie die zwischen
neuem Anspruch und alter Handlungssicherheit.

3. Abhilfen

3.1 Die aktuellen Veranderungsvorschlage entsprechen den Blickwinkeln, aus denen heraus die
Situationsanalyse erfolgte (A 33). Es geht generell um Erweiterung: Erweiterung von Organisation, (Aus-
)Bildung, Status und Bezugswissenschaften. So sollen die an die Diakoniestationen gerichteten Hoffnungen
mittels der néchstgréReren Organisationsform, z.B. mithilfe der Einbeziehung der Mobilen Sozialen Dienste,
eingelost, die Stationen zu Gesundheitszentren 0.a. erweitert werden.

3.2 Nachwuchs- und Imageprobleme der Pflegeberufe bildeten - zusammen mit der Erwdhnung neuer
"Erkenntnisse und Entwicklungen in der Therapie und im Pflegebereich" - im Positionspapier der Deutschen
Krankenhausgesellschaft von 1992 den Hintergrund der Forderung nach Akademisierung, nach Errichtung
von pflegewissenschaftlichen bzw. pflegepadagogischen Hochschul- und/oder Fachhochschulstudiengangen
(A 34).

3.3 Der Hinweis auf eine andere Erweiterung bildet in diesem Zusammenhang ein gewichtiges Argument:
"Europa” ("Die deutsche Ausbildung...kann... nach Aussagen von Fachvertretern dem hdheren Niveau in
vielen anderen EG-Landern nicht folgen"; A 35). Die Pflegeforschung aus dem Zusammenhang des
ansonsten weithin inkompatiblen angelsadchsischen Gesundheitssystems wird als adaptions- bzw.
transformationsnotwendig angesehen.

Die Pflegeberufe bilden im Blick auf ihre Akademisierung die Nachhut, gemessen an anderen Sozialberufen,
auch denen ursprunglich kirchlichen Herkommens (die "Sozialarbeit" wurde aus dem Berufshild des friiheren
Fursorgers bzw. des Wohlfahrtspflegers entwickelt, die "Sozialpddagogik" aus dem des reinen Frauenberufs
der Jugendleiterin mit dem urspriingl. spez. Arbeitsfeld Kindergarten bzw. Hort, die "Gemeindepadagogik"
aus dem der/s Gemeindehelfers/in). Die  "Geltungskonflikte"  (K.F.Daiber) dieser  meist
fachhochschulvermittelten Berufsbilder mit den klassischen Professionen sind nach wie vor erheblich, die
Akzeptanz durch Vertreter/innen von Recht, Medizin und Theologie ist nicht durchgangig gegeben (A 36).
Solange sich am Selbstverstandnis der alten Professionen und an den Strukturen in den von ihnen
gepréagten Institutionen nichts grundsatzlich andert, ist die Akademisierung der anderen Mitarbeiterschaften
eine Malinahme von nur mittlerer Reformwirkung.

Die innere Pflegeberufe-Hierarchisierung wird durch die unterschiedliche Akademisierung beférdert werden
(die universitdaren Studiengange werden wohl nicht nur wahrend der Ausbildung naher bei der Medizin sein).
Wiinschenswert waren m.E. Pflegestudiengange in Form des berufsbegleitenden Berufsakademienmodells
0.4. gewesen: um personelle Notstande nicht zu verscharfen und um ggf. diakonische Ausbildungselemente
zu sichern und durchaus auch Tragerinteressen zu integrieren.



3.4 Der erweiterte Pflegerinnen- und Pfleger-Status soll nicht nur durch Organisationsvergréerung,
Hochschulabschlisse und Einbeziehung der Pflegeforschung und so bedingte Neuakzentuierungen (z.B.
aktivere Beteiligung der Patienten an Heilung; modifiziertes, von einseitiger Medizinorientiertheit Abstand
nehmendes Krankheitsverstandnis; Milderung der strukturellen Gewalt von Krankenhausmustern u.d.; neue
Pflegetechniken; Qualitatssicherung; Pflegeplanung/dokumentation usw.), sondern auch durch eine
zuséatzliche Bezugswissenschaft, die Padagogik, konstituiert werden: eine Kompetenz, die man/frau anderen
im Gesundheitswesen Tatigen unbestreitbar voraus hat; die auch unbelastet ist von den Schwierigkeiten
anderer fachhochschulvermittelter Kompetenzen im Gesundheitswesen (z.B. Sozialarbeit, A 37).

3.5 Diese Erweiterungen befanden sich zum Teil im Einklang mit, zum Teil im Widerspruch zu staatlichen
Planungen (A 38) und Kodifizierungen (A 39).

4. Kurz nach den Anfangen der Akademisierung: die Okonomisierung

Seit Mtte 1994 - mit der stufenweisen Einfilhrung der Pflegeversicherung, mit der Aufgabe des Selbstko-
stendeckungsprinzips im Sozialhilferecht (neue 66 93 f. BSHG) bei gleichzeitiger Offnung des
Anbietermarkts - hat eine stirmische Entwicklung eingesetzt; sie hat im stationaren Bereich rasch dazu
gefuhrt, diverse Rechtsveranderungen vorzunehmen (Trennung von weiterhin gemeinnitzigen und kinftig
rein wirtschaftlich gefiihrten Organisationsteilen, vgl. z.B. Elisabethenstift Darmstadt), und im ambulanten zu
einem Boom privater Pflegeanbieter, die, da sie in der Regel nicht unter den Bedingungen des BAT tatig
sind, mit dem Preisdiktat der Kassen wirtschaftlich eher existieren kdnnen als die herkémmlichen Anbieter
mit ihren o6ffentlich-dienstrechtlichen Strukturen (z.B. auch die kirchliche Gemeindekrankenpflege), die
gerade erst als Errungenschaft angesehen worden waren. Pflege in der Art des Service-Betriebs und der
Dienstleistungslogik wird in noch nicht ganz absehbarer Weise Berufsbild und Ausbildung der Pflegeberufe
verandern: aus Pflegerinnen/Pflegern werden Unternehmerinnen/Unternehmer, aus Pflege-Anbietern
werden Marktkonkurrenten - und aus Patienten Kunden.

Damit haben die Pflegerinnen und Pfleger eher als andere Fachhochschulberufe und insofern "pionierhaft"
Anteil an der "Eroberung" des sozialen Gesellschaftssegments - des einzigen und letzten, das bislang nicht
vollig der Marktlogik unterliegen sollte (vgl. Subsidiaritatsprinzip seit 1961 in BSHG und JWG) - durch die
Wirtschaftslogik des industriellen Systems.
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REPORTAGEN AUS DER DIAKONISCHEN JUGENDSZENE
Reflexionen und Berichte von H.Seibert, publiziert in. DWEKD [Hg.], Junge Generation und diakonisches
Handeln, Reihe ,danken & dienen” 1997, Stuttgart 1997, 21 ff.

Jugend berat Jugend

.Seit Verena zum Teestubenteam gehort, halt sie ihrem Vater, einem Pastor, gelegentlich Vortrage Uber
Allgemeines Priestertum. Was sie zusammen mit den andern vom Leitungsteam so mache, sei mindestens
ebensoviel Seelsorge wie seine Tatigkeit. Der Unterschied sei blo3, da zu ihnen in die alkohol- und
nikotinfreie Begegnungsstatte Jugendliche kAmen, die ins Pfarramt nie gegangen wéren.

Verena ubertreibt nicht. Sie hat - wie die anderen im Team - durch Mitarbeiter der diakonischen Bezirksstelle
Einfihrungen in die Techniken des aktiven Zuhtrens bekommen, hat Theorie- und Anwendungswissen in
einschlagigen Fuhrungsstil-, Gruppen-Phasen- und Konfliktlbsungsmodellen erworben, in induktiven
Gesprachsmethoden, in TZI

nahen Handlungsformen (= Themenzentrierte Interaktion nach Ruth Cohn). Das war harte Arbeit und hatte
monatelang gedauert, und ein biRchen mulmig war anfangs allen Beteiligten dabei: Kénnen Jugendliche mit
Jugendlichen, gar mit "gefahrdeten", tatsachlich seelsorgerlich-beraterisch umgehen? Offenbar ja.
Ahnliches Alter und die sozialraumliche Nahe fordern das Verstehen und das Sich-Verstandenfiihlen.
Manche der kritischen und objektiv problematischen jungen Leute kamen immer wieder und suchen nun
nach verbindlicheren Lebensformen. Sogar ein ehemals ortsbekannter Schlager.

Das ist die kritische Anfrage Verenas an ihren Vater: Eigentlich mif3ten nun einige der Teestuben

Gaste einer Gemeinde oder etwas dhnlichem "zugefiihrt" werden kénnen - und wo gibt es das? Uber einen
Hauskreis, generativ gut durchmischt, soll es nun versucht werden. Hauskreise gehdrten urspriinglich nicht
zum pastoralen Konzept von Verenas altem Herrn, aber seine diakonisch aktive Tochter bekehrte ihn.”

Das urspringlich drogentherapeutische Modell der Teestube gibt es mittlerweile in vielen Varianten,
unterhalb eines ausdriicklich therapeutischen Anspruchs, aber als soziale Prophylaxe und oft mehr
jedenfalls sinnvoll. Hilfe, die jungen Menschen Spall macht und viel gibt.

Jede Gemeinde, die Uber 'hiedrigschwellige” Raumlichkeiten verfiigt, konnte mithilfe fachlicher Anleitung ein
Jugendteam fir solche Diakonie an anderen jungen Menschen ausbilden lassen.

Spielen und Malen an den Grenzen des Lebens

.Friedhelm war nach eigenem Bekunden bis 17 ausschlielBlich auf dem Ego-Trip. Damals erkrankte sein
kleiner Bruder an einem Lymphdrisenkrebs und starb nach wenigen Monaten. Friedhelm war in dieser Zeit
fast jeden Tag auf der Kinderstation, spielte und malte mit dem Bruder. Aber dabei blieb es nicht. Bald
machten andere Kinder mit, es entstand eine Spiel- und Malgruppe kranker Kinder, und die besteht noch,
Uber den Tod des Bruders hinaus: Friedhelms Freundin Judith macht auch mit. Und die Freundin der
Freundin. Eine von allen wohlgelittene "Institution" wurde aus der einstigen Familienangelegenheit. In einem
Wintergarten-artigen Anbau haben sie einen Spiel- und Malraum bekommen. Auf vielen Kinderstationen fehlt
es an allen Ecken und Enden an Personal, das Zeit fur die Kinder hat.



Judiths Religionslehrerin schenkte ihr, als sie von den regelmafligen Stationsaktivitaten hérte, ein Buch von
Elisabeth Kibler-Ross. Seitdem geschieht in der Spiel- und Malgruppe auf der Kinderstation mehr als
Zeitvertreib. Die drei Jugendlichen haben angefangen, die Symbolsprache kranker und moribunder Kinder
zu lesen und zu deuten, und manchmal Ubersetzen sie die Bilder fir die Eltern, die vor Kummer und Schock
die Signale ihrer Kinder nicht oder noch nicht lesen kénnen. Nicht wenige dieser Signale sind eigentlich
religiéser Art."

Dal etwa Aussiedlerkinder, die ausgegrenzt wurden, spielend unter uns Ful3 fassen konnten, berichtet das
Werkheft '97 der Zeitschrift "Sozialcourage” (in dem es Ubrigens eine Fille von Sozialmodellen "zum
Selbermachen” gibt): drei Gymnasiastinnen aus Bad MNeustadt ,betreuen allein, freiwillig, selbstbestimmt®.
Oder: Jugendliche aus gemeindlichen Jugendgruppen, versiert im Spielen im Freien, im Gelénde, freizeit-
und abenteuerpadagogisch erfahren, machen mit bei dem neuen - zum Teil sogar schon von Kommunen
geférderten - Modell der sog. Waldkindergarten (zu Beginn des Jahres 1997 gibt es in Deutschland 30
derartige Initiativen).

"Spiel-Diakonie"” kann flr junge Menschen attraktiv sein: sie fordert Sozialverhalten, Kreativitdt und
Integration, und manchmal, in extremen Lagen, kann sie, wie berichtet wird, Trost spenden.

Sozialreporter

.Bevor in einer sidddeutschen Grof3stadtgemeinde ein Hilfemodell nach der Konzeption der “privaten
Solidarnetze" (nach W.Noack; vgl. H.Seibert/W.Noack, Die Krise der Sozialarbeit und ihre autopoietische
Chance, Deutsches Zentralinstitut fiir soziale Fragen Berlin 1996) speziell im Blick auf die Belange alterer
Menschen aufgebaut wurde, also eine in Anbetracht sozialpolitischer Veranderungen zeitgemafie Form
gemeindlicher Diakonie, muR3te - in der Sprache der Trendforschung gesagt - ein "Scanning der sozialen
Landschaft" erfolgen. Alles das, was Zahlen und schlichte Statistik nicht hergeben, interessierte: Welche
sozialen Netzwerke es in der Gemeinde schon gibt, welche davon funktionieren und férderlich sind und
welche nicht; was fehlt; was weiterzuentwickeln und neu zu entwickeln wére; wo es nicht ohne weiteres
sichtbare sozial-raumliche Brennpunkte gibt; ob und wie die Kirchengemeinde in Netzwerken vorkommt bzw.
vorkommen koénnte usw."

Zur Erlauterung: Trendforschung ist eine relativ neue erkenntnistheoretische Form, eine besondere Weise
der Wahrnehmung. Fir die Trendforschung prasentiert sich Wirklichkeit als Netzwerk ihrer Ph&nomene;
diese sind, einander wechselseitig bedingend, miteinander verknipft, bilden ein autopoietisches (= sich
selbst erschaffendes und erhaltendes), interaktionelles System. Trendforschung ist eine Weise des In-
Beziehung-Setzens in Form mdglichst breiter Wahrnehmung. Das in Beziehung gesetzte Wahrgenommene
ist haufig in sich spannungsreich, gegenlaufig, aber gerade auch so komplementéar.

Horx definiert Trendforschung als "Lehre von den Veranderungen in der Kultur, besonders in der
Alltagskultur", als "Ethnologie der Gegenwart", als Alltagsbeobachtung als "Scanning der kulturellen
Oberflachen"; scheinbar chaotischen "Oberflachenphanomenen” wird ein "handhabbares
Interpretationsraster hinzugefigt" (M. Horx, Trendbdiro 1, Dusseldorf 1993; Trendbuch 2, Diisseldorf 1995).

Horx leitet sein Trendbuch 2 u.a. so ein: es, das Buch, winsche sich Leser, "die sich nicht wundern, wenn
der Text plotzlich von Marketing-Problemen zum philosophischen Diskurs wechselt (und wieder zurtick)".
Trendforschung beansprucht also, auch die sinnhafte Substanz in den 0.g. Prozessen benennen zu kénnen.

+Eine Gruppe junger Leute, zu Beobachtungsiibungen angeleitet und "mentoriert" von einer Gemeindepéad-
agogin/Diplom-Religionspddagogin (FH), trug mit Feuereifer ein ganzes "semantisches Universum”
zusammen, zeichnete ein komplexes Bild der Lebenswirklichkeit in jenem Stadtviertel. Da das Solidarnetz
vor allem im Blick auf altere Menschen konzipiert werden sollte, interessierte buchstablich alles, was altere
Menschen betrifft; es zeigte sich, dall die altere Wohnbevolkerung auf bestimmte Teile des
Gemeindegebiets konzentriert ist, daf3 dort die Wohnsubstanz ebenfalls alt ist, die "Infrastruktur" aber so, als
ob es dort keine Alten gabe (kaum Haltestellen offentlicher Verkehrsmittel, gefahrliche Stral3enibergange,
hohe Birgersteige, kaum Briefkasten, keine Geschéafte, keine Arztpraxen, keine Grinlanlagen o0.4. mit
Banken, keine Aufziige in den Hausern, keine kommunalen oder kirchengemeindlichen Dependancen), und
dal3 das Lebensgefihl paradox ist (bei hoher Unzufriedenheit und grof3en Angst- und Unsicherheitsgefiihlen
- die Hauserbeschreibung durch die jungen "Sozialreporter" machte z.B. darauf aufmerksam, dafll kaum
jemand seinen Namen auf die Turschilder oder Klingelleisten gesetzt hatte: eine bemerkenswerte
Selbstanonymisierung élterer Menschen - mdchte kaum jemand wvon dort weg).

Angeleitet von der Gemeindepadagogin, vom Gemeindepfarrer, zwei Sozialarbeiterinnen eines in der
Gemeinde befindlichen Altenheims und von einem Fachhochschulprofessor vor Ort werteten die jungen
Leute die zahllosen Details ihrer Sozialreportage, ihrer diakonieorientierten Gemeindebeobachtung aus: mit
dem Ziel, die theoretischen Voraussetzzungen fir diakonische Netzwerk-Installationen (Bérsen, Agenturen
0.4.) zu schaffen.



Das Netzwerk, das in besagter Gemeinde aufgrund der Sozialrecherchen junger Leute gerade entsteht,
arbeitet auf der Basis der Reversibilitat, der Umkehrmoglichkeit von Hilfeleistungen. Es soll keine
hierarchische  Struktur geben, kein Gefdlle von Gebenden zu Empfangenden. Auch die Gebenden sind
Empfangende, Empfangende auch Gebende. Und auch bei diesem Austauschprozel3, der durch ein
kirchengemeindliches "Vermittlungsbiro" und eine "Sozialbdrse" organisiert wird, sind junge Menschen aktiv
beteiligt und bringen auf der Basis verbindlicher Reversibilitdt ... ein, was schon langer zum Diakonie-
Repertoire junger Menschen gehort (Einkaufs-, Vorlese-, Ausgehhilfen, Mitarbeit bei den Johannitern, in
Hausaufgabenhilfe-Initiativen usw.).

Die Kennzeichen dieser Netzwerkkonzeption:
> Gleichheit aller am Netz Beteiligten, keine Hierarchie., auch intergenerative Gleichberechtigung.
> Reversibilitat der Hilfeleistungen durch Austausch.
> Vielfaltige Leistungsbeziehungen: Es gibt vier Arten von Leistungsaustausch:

direkter Austausch von gleichartigen Leistungen: Frau A. und Herr B. lUbernehmen gegenseitig Kinder-
bzw. Enkelbetreuung.

direkter Austausch von ungleichartigen Leistungen: Frau A. kauft fir Herrn B. ein, Herr B. wiederum betreut
die Kinder von Frau A.

indirekter Austausch: Frau A. kauft fur Herrn B. ein, Herr B. seinerseits betreut die Kinder von Herrn C., Herr
C. hilft Frau A. bei der Steuern.

Es gibt auch - freilich nicht als Regelfall - einseitige Unterstitzung in Notfallen: Frau A. kauft fir Herrn B. ein,
der seinerseits kein Hilfeangebot machen kann (oder will).
> Ein Vermittlungsbiro wird errichtet (sog. Skillbank, Dienstpool) mit der Aufgabe, ein Geflecht von
Beziehungen und Unterstitzungshilfen aufzubauen und zu erhalten und Verbindlichkeit zu gewahrleisten. In
dieser Zentrale (aber innerhalb des Netzwerks nur dort) kann eine berufliche Kraft (Gemeindepéadagogin,
Sozialarbeiterln, Diakonln o0.4.) arbeiten. Wo das Netzwerk nicht mehr helfen kann, stellt das
Vermittlungsbiro die Verbindung zu anderen Hilfestellen her und beteiligt sich (Uberhaupt am sog.
Wohlfahrtsmix. Das Vermittlungsbiro ist auch Beschwerdestelle, vermittelt bei Konflikten, regt z.B. auch ggf.
Veranderungen der Vereinbarungen an, vermittelt ggf. Fort- und Weiterbildung an die Ehrenamtlichen.
> Integration der Vermittlungsbiros in die soziale Infrastruktur. Menschen, die am Netzwerk teilnehmen,
offnen z.B. ihre Wohnungen flr zundchst Fremde; hierbei ist das Vertrauenspotential, das die
Kirchengemeinde genieldt, wichtig. Die Kirchengemeinde steht fir die Seriositdt und Ernsthaftigkeit des
ansonsten selbstandig laufenden gemeindediakonischen Projekts.

Die entscheidende Aktivitat bei der Entstehung des Netzwerks und das gleichberechtigte Mitarbeiten im
Netzwerk hat bereits im frilhen Stadium des Projekts die generative Wahrnehmung und die Sensibilitat der
Generationen fureinander, auch die innergemeindliche soziale Kommunikation deutlich verbessert: das
heil3t, schon das gemeindliche Kommunizieren Gber das Projekt und die Vorarbeiten fur das
gemeindediakonische Projekt sind ein Teil des erlebbar Diakonischen.”

Sozialsponsoring der Jugend

Diakonische Vorarbeiten wie diese, aber auch "ausgewachsene" diakonische Initiativen werden héaufig von
Jugendlichem mit groBem Einfallsreichtum gesponsort. ,In einer Realschule erlebte ich einen Sozial-Talent-
Schuppen, bei dem - inmitten der heute Ublichen Fetenrituale - die ausgefallensten Ideen fir "gute Taten"
pramiert werden. Schulen oder Schulklassen, Konfirmanden- oder Jugendgruppen veranstalten Diskos,
Flohmérkte oder Tauschbdrsen zur Unterstiitzung diakonischer Projekte.”

Junge Menschen lassen sich zur Diakonie anregen durch "Sinnlichkeit", Betroffenheit und Glaubwirdigkeit.
Und manchmal sogar durch "Kirchlichkeit".

Arbeitspapier Netzwerke

...die  Bezirke und Quartiere, in denen die Menschen Ileben, die Wohnumgebung, die
Einkaufsmdglichkeiten, der offentliche Personennahverkehr, Schulen, Jugendheime, Kneipen, Kirchen und
Sportplatze, alle diese Orte und Institutionen, aber auch das Leben in Vereinen und Klubs, die informellen
Kanéle der Nachbarschaften, Wohnblocks und Stralen, Kultur und Klima eines Viertels, mussen zu
Bezugspunkten werden fir das Verstehen der Belastungen, Krisen und Notlagen der Menschen, die hier
leben. Die traditionell beziehungsgeschichtlich - biographisch orientierte Dimension des Verstehens muld
durch eine sozialraumliche gleichberechtigt ergénzt, nicht ersetzt werden. Erst wenn wir auch lernen, die
Menschen in ihren Verhaltnissen zu sehen und verstehen, kdnnen wir auch den EinfluR der Verhéltnisse auf
das Verhalten begreifen und mit ihnen ausloten, wie Verhaltnisse und Verhalten ausgehalten oder veréndert
werden kénnen.”

(Christian Schrapper, 1995, S.109. In: QS 10, S.21)



... Netzwerkarbeit und Vernetzung haben sich ... zunehmend im Bereich sozialer und praventiver
Gemeinwesenarbeit etabliert. Sie gehen vom Leitgedanken der Anbindung, Offnung und Gestaltung von
Lebensraumen aus, die personale Verknipfung in gleicher Weise beinhaltet wie strukturelle. Netzwerkarbeit
meint die Aktivierung und Vernetzung sozialer Unterstlitzungssysteme, meint die Starkung individueller
Ressourcen, meint die Erziehungsarbeit in der Familie und deren sozialem Umfeld, meint Kooperation und
Koordination kommunaler Institutionen, ihre Verbindungsfahigkeit mit Blrgerinitiativen und -interessen und
schlief3lich die politische Féahigkeit von Gemeinden und Regionen zur zukunftsorientierten Gestaltung von
Lebensraumen. Netzwerkarbeit will ein integriertes Praventionskonzept entwickeln, das Lebensraume
aktiviert und verbindet, das Aktionen, Reflexion und Partizipation zulaf3t und férdert, um so Individual- und
Allgemeinwohl zu verbinden und zu gestalten.”

(Werner Ludwig, in: QS 10, S.50)

Hans Langnickel unterscheidet Netzwerke:

»L. Nach dem Zeitraum der Vernetzung: kurzfristige oder auf langere Dauer angelegte Kooperation.

2. Nach ihrem Formalisierungsgrad: Das Spektrum reicht von zuféalligen losen Netzwerken (mit offenen
Mitgliedschaften) bis hin zu streng formalisierten bzw. institutionalisierten Strukturen.

3. Nach dem Umfang der Kooperation: Die Kooperation kann ausdriicklich auf ein Thema oder Projekt
begrenzt oder von grundsatzlicher Art sein.

4. Nach dem Raum der Vernetzung: lokal, regional. bundesweit, auch als mobile Ebene der Vernetzung
(etwa im Bereich der Drogenpraventation) und heute sogar virtuell, z. B. zwischen Jugendhilfetrégern per
Internet mit einer ganz neuen Vernetzungskultur.

5. Unterscheiden kann man schlief3lich eine horizontale, vertikale und sogar diagonale Vernetzung:
Horizontal etwa zwischen verschiedenen Kindertagesstatten in einem Stadtteil, vertikal z.B. zwischen
stationdren und ambulanten Einrichtungen, diagonal Uber ,,Branchengrenzen" hinweg etwa zwischen
sozialen und kulturellen Organisationen.

6. SchlielBlich kdnnen noch zwei Vernetzungstypen in Hinblick auf Art und GréRe der Partner voneinander
unterschieden werden: Netzwerke, in denen eine gréRBere Anzahl gleichberechtigter Organisationen
zusammen-geschlossen sind. ... Netzwerke, die unter der Fihrung einer zumeist grof3en Organisation (etwa
der Kommune als offentlich-rechtlicher Trager) stehen, und diese Organisation hat dann oft auch die
strategische Fuhrung in dem Sinne, dal3 sie die zentralen Aufgaben und Themen der Arbeit definiert, die
Strategie sowie die Art und Form der Beziehung untereinander festlegt.”

.von Vernetzung kann man jedenfalls immer dann sprechen, wenn irgendeine Art interorganisatorischer
Beziehung besteht, die ein Mindestmal3 an eigener Organisiertheit oder Dauer aufweist. Diese Beziehung
mufd im Prinzip nicht immer aktiviert sein. Auch als latente Beziehung sollte sie aber immer eine kurzfristige
Aktivierung, beispielsweise zur Realisierung einer organisationsiibergreifenden Aktion ... oder eines Projekts
ermoglichen.”

(ders., in: QS 10, 7-20)

[Langnickel untersucht, warum Vernetzungen oder Kooperationsbeziehungen scheitern. Er weist darauf hin,
daf Berlihrungsangste, Abgrenzung, Miftrauen, Aneinandervorbeiarbeiten oder sogar
Gegeneinanderarbeiten auf der zwischenmenschlichen Ebene sowie fehlendes ,,diplomatisches
Verhandlungs- und Kooperationsgeschick” die oft nicht zu uberwindenden Schwierigkeiten in der Netz- bzw.
Kooperationsarbeit darstellen. Eine besondere Schwierigkeit sieht er beim Aufbau interorganisatorischer
Beziehungen: in der ,Entgrenzung® der Dbeteiligten Organisationen in einem Netzwerk oder
Kooperationsverband.]

Erfolgsmanagement und interorganisatorische Beziehungen, werden durch die folgenden Erfolgsfaktoren
gesteuert (vgl. auch Badorocca, 1991; Bronder, 1993: Nolke, 1992):

1. Die Festlegung der Kooperationsziele; klare strategische Vorstellungen der Fihrungskrafte der beteiligten
Organisationen.

2. Die Festlegung der Kooperationspartner bzw. die gezielte Partnersuche, denn nicht alle theoretisch
mdglichen Partner sind flir Kooperation gleich geeignet: Die Partner miissen passen...

3. Die Festlegung der jeweiligen Kooperationsbereiche oder -felder.

4. Die eindeutige Festlegung der Kooperationsform und -struktur. Es gibt unendlich viele Mdglichkeiten,
Kooperationen zu strukturieren. Immer aber muf3 die jeweilige Organisationsform verbindlich geregelt
werden - mit z.B. dem gleichen Anspruch an Strukturqualitdt wie fir die Strukturqualitat jeder einzelnen
Organisation.

Interorganisatorische Netzwerke mussen gefuihrt werden wie eine eigenstandige Organisation, d.h. mit



klarem Aufgabenbereich,
spezifischen Zielen,
eigenen Ressourcen,
einem Zeitplan,

Offenheit und Ehrlichkeit.

Weitere Bedingungen erfolgreicher Netzwerkarbeit:

- Die Bereitschaft, die eigenen interorganisatorischen Informationssysteme zur Verfiigung zu stellen.

- Die Bereitschaft, sich damit abzufinden, dafR Erfolge nicht mehr nur der eigenen Organisation
zugeschrieben werden, sondern allen am Kooperationsverbund Beteiligten.

- Von zentraler Bedeutung fur eine erfolgreiche Vernetzung sind schliel3lich die sogenannten
grenzuberschreitenden Rollen, auf die auch Wendt (1991) im Zusammenhang mit den Bedingungsfaktoren
eines erfolgreichen case management verweist, das ja viele Uberschneidungsbereiche mit dem
Management von Netzwerken aufweist.

Im Rahmen der Vernetzung und Kooperation wird das Konzept des Synergieeffektes genutzt von Menschen,
die ein gemeinsames Ziel haben, sich dabei punktuell durch eine Aktion oder auch langfristig durch
Kooperation und Vernetzung Nutzen und Arbeitserleichterung erhoffen. Dadurch sind viele Mdglichkeiten in
gut strukturierten Netzwerken zu nutzen:

1. An erster Stelle steht der fachliche Kompetenzgewinn jeder organisationsiibergreifenden Kooperation.

2. Durch Kooperation und Vernetzung konnen vielfaltige wirtschaftliche Nutzenpotentiale entdeckt, entwickelt
und multipliziert werden, die Einzeltrdgern (insbesonders kleinen Tragern) verschlossen bleiben: Die
gemeinsame und neuartige Nutzung von Ressourcen - und damit im wirtschaftlichen Sinne die Nutzung von
Kostenvorteilen.

3. SchlieBBlich bieten Netzwerke den Rahmen, Hilfeangebote aufeinander abzustimmen und so miteinander
zu verzahnen, daf fir Hilfesuchende/Betroffene ein optimales Gesamthilfesystem zur Verfliigung steht. Dies
gehdrt auch zum Kern des traditionellen Kooperationsverstandnisses.

(QS 10, 5.7 - 20)

Die ISO-fizierung (J.-P.Braun) nimmt immer starker zu. Sie wird mit ihren Anspriichen Bestandteil des
menschlichen  Zusammenlehens in  einer Gesellschaft, welche ihre Problemlésungen  durch
technokratisiertes Denken, die Wahl der richtigen Kommunikationsform, entsprechende Koordination bzw.
Kooperative in modernen vernetzten Strukturen zu denken und zu arbeiten anstrebt. Es ist inzwischen zur
(modischen) Erscheinung geworden, den Mangel in einer UberfluBgesellschaft so optimal wie méglich zu
steuern und zu verwalten. In diesem Zusammenhang weisen Oelschlagel u.a. auf die Gefahren in einer
Netzwerkarbeit hin (Oelschlagel, Dieter: Vernetzung im Gemeinwesen, in: QS 10, 21 - 27):

»Sie wird schnell zur verfeinerten Sozialtechnologie und trégt so bei zur Kolonisierung von Lebenswelten.

Der Gemeinwesenarbeiter wirde zum Netzwerktechniker, ... zum ,Beziehungsmechaniker', der
Beziehungspunkte und -relais installiert, unterbricht und repariert.
Netzwerkarbeit kann ... zum Selbstzweck werden, ... und sie kann aufgrund ihres Tauschcharakters auch

dem 'Privilegiertenschutz’ dienen (Seilschaften als Sonderform des Netzwerkes). Wer nichts zu tauschen
hat, bleibt draul3en. Ein Netz, das sollten wir nicht vergessen, hat auch ausschlielenden und
ausgrenzenden Charakter.”

(Keupp in Oelschlagel, 1989, S.31)
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