2): Kristina Schafer, Mainz

Fotos (:

16 | Rheinland-Pfalz | Kammer aktuell

DABregional 12- 14

Heilende Raume und die Reformation

Heilende Raume standen im Mittelpunkt des Symposiums der Kammer, das im Rahmen der Reihe ,,Reformation und
Architektur® am 25. Oktober in der Diakonie Bad Kreuznach stattfand.

_________________ Reinhard Hiibsch, Redakteur SWR
eladen waren Architekten und Arz-
te, Kunsthistoriker und Theologen,
um der Frage nachzugehen, wel-

chen Einfluss die Reformation auf Archi-
tektur und Stadtplanung genommen hat.
Das Augenmerk lag zwar vor allem auf
Krankenhausplanungen, wobei jedoch
deutlich wurde, dass Heilung im diakoni-
schen Sinn auch in anderen Einrichtungen
angeboten wird, von der Drogenklinik bis
zur Therapie von Fliichtlingen und Folte-
ropfern.

Die abschlielfende Diskussion machte
die Dilemmata offensichtlich, vor denen
Theologen, Architekten und Mediziner
stehen. Der (theologische) Aufruf zur ta-
tigen Nachstenliebe findet schnell seine
Grenzen, wenn - wie die Trierer Politik-
wissenschaftlerin Dr. Ulrike Winkler ein-
gangs formulierte - der Grol3betrieb Kli-
nik zwar eine umfassende medizinische
Infrastruktur bereithilt, in der das Indivi-
duelle aber kaum Raum findet. ,Welche
Moglichkeiten gibt es, da Atmosphére hi-
neinzubringen?*, fragte denn auch der
Diisseldorfer Kunsthistoriker Prof. Dr. Jiir-
gen Wiener, wie kann ,,der Gegensatz zwi-
schen dem vertrauten Zuhause und dem
Fremden der Klinik“ fiir den Patienten

Die Referenten bei
der abschlieBenden
Diskussion: Politik-
wissenschaftlerin Dr.
Ulrike Winkler, Theolo-
gin Athina Lexutt,
Kunsthistoriker Prof.
Dr. Jirgen Wiener,
Architektin Tanja
Eichenauer (v.1.)

iiberbriickt werden? Der Weg zuriick an
die Urspriinge, in die Diakonie des 19.
Jahrhunderts, dieser Weg, so Ulrike Wink-
ler, ist verbaut; und den Weg in die Hilber-
seimerschen Gesundheitswelten, die noch
in den zwanziger Jahren des 20. Jahrhun-
derts als segensreiche Utopien galten,
wollte denn auch keiner ernsthaft be-
schreiten, gelten sie doch, wie es in der
Debatte hiel3, in ihrer rigiden Formen-
sprache als nahezu stalinistisch. Ulrike
Winkler war es, die meinte, einen segens-
reichen Imperativ gefunden zu haben:
,Das Monumentale muss weg!“, postulier-
te sie.

Die Berliner Architektin Tanja Eiche-
nauer konnte dann auch mit monumenta-
litatsfernen Losungen aufwarten: In Skan-
dinavien bestimme zunehmend das Pati-
enten-Einzelzimmer die Klinik-Wirk-
lichkeit, so Eichenauer, da werde der In-
dividualitét also mehr und mehr Raum ge-
geben. Und in den Niederladen werden in
Kliniken zunehmend Familienrdume ge-
plant, mit einem doppelten Effekt: Zum
einen konne dem Kranken die soziale
Nahwelt auch in der Klinik verbunden
bleiben, zum anderen konnten Familien-
angehorige auch gelegentlich das medizi-
nische Personal entlasten — angesichts
standig zunehmender Kiirzungen im Per-

sonalbereich sei das eine Entwicklung, die
auch von den Klinikleitungen begriifst
werde.

Doch wie sollen in Grof3stadten wie
Frankfurt, Berlin und Hamburg (aus de-
nen in den vorangegangenen Vortrigen
Beispiele zu sehen waren) mit ihrem Mas-
senandrang die geforderten kleinteiligen,
iiberschaubaren Kliniken entstehen? Wie
soll eine Medizin, in der Chirurgen, Ra-
diologen und Neurologen mit ihren ganz
spezifischen technischen Anspriichen ko-
operieren miissen, zusammengefiihrt
werden, ohne dass grolde Kranken-
haus-Komplexe entstehen? Und wie soll
betriebswirtschaftlich sinnvoll (will hei-
Ren: kostenbewusst) geheilt werden,
wenn das Personal zwischen einzelnen,
kleinteiligen Klinikgebduden grof3e
Wegstrecken zuriicklegen muss?

Die Dilemmata sind vielfaltig: Auf der
einen Seite stehen die Kranken, die viel-
fach mit Angsten in die Kliniken kommen
und Rdume wiinschen, die Vertrautheit
und Schutz geben, in denen die lebensret-
tende Technik moglichst wenig in Erschei-
nung tritt; auf der anderen Seite benotigt
das Klinikpersonal Bedingungen fiir effi-
zientes, rationelles Arbeiten. Und schlie3-
lich miissen die Interessen der Betreiber
von Kliniken beriicksichtigt werden: Ob
finanziell klamme Kommunen, ob Univer-
sitdtseinrichtungen mit ausgezirkelten
Forschungs-Etats oder private Klinikbe-
treiber, deren Investoren ansténdige Ren-
diten erwarten - sie alle investieren in Ge-
sundheitszentren nur so viel Geld, wie sie
fiir unerlésslich halten.

Gleichwohl: , Diese Debatte ist notwen-
dig*, so die GieBener Theologin Prof. Dr.
Athina Lexutt, die auf ein weiteres Dilem-
ma einging. Definierte mit Luther die Re-
formation ein neues, aktives und Gott ge-
geniiber selbstbewusstes Menschenbild,
aus dem die Forderung nach aktiver



DABregional 12- 14

Nachstenliebe erwuchs, gehen anderer-
seits in einer sich zunehmend sikularisie-
renden Welt eben jene theologischen Fra-
gestellungen mehr und mehr unter. Und
genau deshalb, so Lexutt, miisse umso
nachdringlicher die Frage nach dem Heil
gestellt werden, denn Heilung gehe aus
von einem ,,Mensch als geheiligtem We-
sen“ - und wenn es gelingt, diese Debatte
zu fithren, dann wire eine Menge gewon-
nen: , Die Theologie hat dazu eine Menge
zu sagen!“

Theologische, metaphysische Fragestel-
lungen hétten in Kliniken - da war das
Quartett sich einig - ebenfalls Raum zu
finden; hier, wo taglich die Endlichkeit
des Lebens verhandelt werde, miisse es
Orte der Kontemplation, der Meditation
geben, iibrigens nicht nur fiir Menschen,
die aus christlichen Traditionen stammen.
Da in Deutschland zunehmend Emigran-
ten aus anderen Kulturen ihren Platz fin-
den, miissten auch sie Angebote erhalten,
die ihren religiésen Bediirfnissen Rech-
nung tragen.

Und die Architektinnen und Architek-
ten? Sie scheinen geradezu zerrieben zwi-
schen den unterschiedlichen, ja gegen-
satzlichen Anforderungen nach einer Ar-
chitektur der Nidhe und Uberschaubarkeit
auf der einen Seite, der Funktionalitit auf
der anderen sowie Kostenbewusstsein
und Rentabilitdt. Doch die aus Berlin an-
gereiste Planerin Tanja Eichenauer er-
weckte keineswegs den Eindruck, als sei
sie unter die Mahlsteine einer hochst kom-
plexen Debatte geraten. Mit grof3ziigig
verglasten Wanden kénne man die Natur
in die Heil-Stitten ziehen, so Eichenauer,
und eine frohliche Farbgebung konne das
aseptische Weild ohne weiteres ersetzen;
was die haptische Qualitdten von Klinik-
bauten angehe, da sei man, so Eichenauer
frohgemut, auf einem guten Weg. ]



