ThPQ 159 (2011) 137-145 137

Peter Pulheim / Christine Schaumberger

Bekehrung von Seelsorge und Theologie
zu Menschen mit ,,Demenz”

¢ Ein grundlegendes Anliegen der Befreiungstheologie ist es, Menschen ,,als
Subjekte - besonders auch als theologische Subjekte - wahrzunehmen und
zu Wort kommen zu lassen®. Fiir eine entsprechende Krankenhausseelsorge
bedeutet dies in logischer Konsequenz, auch Menschen mit ,,Demenz® nicht
in erster Linie als Objekte unserer Hilfe anzusehen, sondern sie in ihren
eigenen Ausdrucksweisen zu Gehor kommen zu lassen. Solange dies nicht
oder kaum geschieht, ist ,,von ihnen so zu erzihlen, dass sie anderen pri-
sent werden und bleiben konnen.“ Pulheim und Schaumberger beschrei-
ben in eindrucksvoller Weise, wie iibliche Darstellungsversuche dementer
Menschen verlernt und ein Erzihlen ausgebildet werden kann, das sie als
einzigartige und unverwechselbare Subjekte erkennbar macht - ,,die Be-
kehrung zu Menschen mit ,Demenz’ veriandert die Theologie.“ (Redaktion)

Eine befreiungstheologische Krankenhaus-
seelsorge’ buchstabiert die ,,Option fiir die
Armen und die Anderen® als Option fiir
die vom Vergessen bedrohten bzw. am ge-
ringsten angesehenen Kranken aus, und
das sind in unseren Krankenhéusern vor
allem die PatientInnen mit ,Demenz, die
selbst auf geriatrischen Stationen oft als
Belastung und Uberforderung empfun-
den werden. KrankenhausseelsorgerInnen
werden oft zu unruhigen, aggressiven,
schreienden PatientInnen mit ,,Demenz®
gerufen, mit der Erwartung, sie zu beru-
higen und dem Pflegepersonal Last ab-
zunehmen. Wenn PatientInnen mit ,,De-
menz“ nicht als storend auffallen, héren

1

KrankenhausseelsorgerInnen oft: ,,Zu dem
brauchen Sie nicht zu gehen. Das lohnt
sich nicht.“

Der Arzt Klaus Dorner schlagt ,eine
Art kategorischen Imperativ vor: Handle
in deinem Verantwortungsbereich so, daf3
du mit dem Einsatz all deiner Ressourcen
(Empfinglichkeit, Zeit, Kraft, Manpower,
Liebe, Aufmerksamkeit) immer beim je-
weils Letzten beginnst, wo es sich am we-
nigsten lohnt.“?

Welche Bedeutung die Kirche Men-
schen mit ,,Demenz“ zuerkennt, zeigt, wie
ernst sie ihren Auftrag als Erinnerungs-
und Erzdhlgemeinschaft nimmt. Men-
schen mit ,Demenz® sind in zweifacher

Zu befreiungstheologischer Krankenhausseelsorge vgl. Peter Pulheim, Qualifizierte Kranken-
hausseelsorge. Theologische Orientierungen, in: Krankendienst 56 (2003), 33-40. Vgl. Christine
Schaumberger, Blickwechsel. Fundamentale theologische Fragen einer sich kontextualisieren-
den Theologie, in: Pastoraltheologische Informationen 18 (1998), 31-52.

Klaus Dérner, Die Gesundheitsfalle. Woran unsere Medizin krankt. — Zwolf Thesen zu ihrer
Heilung, Miinchen 2003, 52.
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Hinsicht vom Vergessen bedroht: Sie wer-
den marginalisiert und ,unsichtbar®, und
sie verlieren mehr und mehr ihr Gedicht-
nis und ihre Erinnerungen. Die Kirche
steht daher in der Pflicht, dafiir zu sorgen,
dass diese Menschen, ihre Erfahrungen
und Erinnerungen nicht verloren gehen.
Wenn Menschen mit ,,Demenz® und ihre
Erfahrungen in Gemeinden und theolo-
gischen Texten fehlen, dann steht Kirche
als Erinnerungs- und Erzahlgemeinschaft
auf dem Spiel. Menschen mit ,Demenz®
erinnern die christliche Erinnerungs- und
Erzihlgemeinschaft daran, wie schwer und
wie bedroht das Erinnern, wie mithsam
und zermiirbend das Kémpfen gegen das
Vergessen, wie gefihrdet die Erinnerung
an die Jesusbewegung, wie gefihrlich das
Suchen nach untergegangenen oder dem
Vergessen preisgegebenen Erinnerungen
ist. An und durch Menschen mit ,,De-
menz“ kann die Kirche lernen, als Erinne-
rungs- und Erzdhlgemeinschaft wirksam
zu werden.

1 Wo bin ich hier?
Bin ich in Wirzburg?

Die Krankenhausseelsorgerin wird auf ei-
ne geriatrische Station ihrer Klinik in der
Néhe von Frankfurt gerufen. Es sei drin-
gend. Auf der Station sei eine Patientin so
unruhig, sie sei vollig verwirrt, laufe den
ganzen Tag auf dem Gang herum, halte
den Betrieb auf, spreche alle, ob Personal
oder BesucherInnen, immer wieder an,
halte alle am Arm fest und lasse von sich
aus nicht mehr los. Auf der Station wiissten
sie nicht mehr, was sie tun sollten.

Die Seelsorgerin kommt auf die Sta-
tion, sieht die Patientin auf dem Gang ge-
hen, geht auf sie zu. Die Patientin fasst sie
sofort am Arm, hélt thren Arm sehr fest,

fragt: ,Wo bin ich denn hier, bin ich hier in
Wiirzburg?“

Die Seelsorgerin sieht den Gesichts-
ausdruck, mit dem die Patientin diese Fra-
ge begleitet, hort ihre Stimme und ahnt,
dass mit Wiirzburg unangenehme Er-
fahrungen oder Gefiihle verbunden sein
konnten. Sie vermutet, dass die Patientin
die Frage nach Wirzburg stellt, weil sie
sich auch hier nicht wohlfithlt. Sie sagt:
»Jetzt gehen wir erst mal ein bisschen mit-
einander.“ Wahrend des gemeinsamen Ge-
hens auf dem Gang eilen und laufen immer
wieder Menschen an beiden voriiber. Jedes
Mal, wenn jemand lauft, sagt die Patientin:
,»Es ist so schnell hier. Es kennt mich doch
hier keiner! Bin ich hier in Wiirzburg?“
Einige Zeit spiter sagt sie: ,,Es ist hier so
hektisch. Keiner hat Zeit. Das ist zu viel fiir
alte Menschen. Ich hitte zu Hause bleiben
sollen.®

Als die Patientin von der Geschwin-
digkeit spricht, beginnt auch die Seelsor-
gerin wahrzunehmen, wie hektisch es auf
diesem Gang zugeht und wie sehr sie diese
Schnelligkeit als selbstverstindliche Ge-
schwindigkeit auf der Station zu akzeptie-
ren gelernt hat. Indem sie diese Wahrneh-
mung benennt, die sie mit der Patientin
teilt, kann sie deren Wahrnehmung besta-
tigen und bekriftigen: ,,Sie haben Recht:
Hier ist es wirklich sehr hektisch. Sie ge-
hen miteinander weiter, die Patientin halt
weiter die Seelsorgerin fest am Arm. Diese
hat den Eindruck, dass ein wechselseitiges
Vertrauen wichst.

Die Seelsorgerin achtet darauf, nicht
zu fragen, was ,Wiirzburg® fiir die Patien-
tin bedeutet. Sie spiirt sehr deutlich, wie
wichtig und wie beunruhigend ihr diese
Frage nach Wiirzburg ist. Nach dem Be-
such bei der Patientin nimmt sie, vermittelt
tiber PflegerInnen der Station, Kontakt zur
Tochter der Patientin auf. Sie erzéhlt ihr,
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dass ihre Mutter so nachdriicklich frage,
ob sie in Wiirzburg sei, und bittet sie, ihr
weiterzuhelfen und zu sagen, was es mit
Wiirzburg auf sich habe. Die Tochter weif3
etwas tiber ,,Wiirzburg®: Fiir ihre Mutter sei
Wiirzburg eine schwere Zeit gewesen. Sie
sei in O., einem kleinen, ruhigen Dorf, in
dem alle einander kannten und aufeinan-
der achteten, aufgewachsen und habe als
junges Madchen ihr Dorf verlassen miis-
sen, um in Wiirzburg als Haushaltshilfe
zu arbeiten. Sie habe Wiirzburg als sehr
hektisch erlebt, sei in Wiirzburg und in der
Familie, bei der sie gearbeitet habe, sehr
ungliicklich, ,sehr einsam® gewesen, habe
»in dieser fremden Stadt“ furchtbar Heim-
weh gehabt.

Am nichsten Vormittag besucht die
Krankenhausseelsorgerin die Patientin, sie
begegnet ihr wieder auf dem Gang, die
Patientin packt sie erneut am Arm und
fragt sie: ,Wo bin ich hier, bin ich hier in
Wiirzburg?“ Sie gehen miteinander, gehen
schliefilich auf einen Bereich auflerhalb
der Station zu, in dem einige Tische mit
Stithlen und eine Kaffeemaschine stehen.
Sie setzen sich. Sie sind zu dieser Zeit al-
leine in dieser Sitzecke, die Sonne scheint
herein, es ist angenehm hell und ruhig. In
einer gewissen Entfernung sind ArztInnen
und PflegerInnen zu sehen, die auf die Sta-
tion eilen oder auch von der Station weg-
eilen.

Sie sitzen lange beieinander. Die Pa-
tientin entspannt sich mehr und mebhr, sie
betrachtet mit gelostem, gliicklichem Ge-
sichtsausdruck diese Sitzecke und beob-
achtet das Treiben der PflegerInnen und
ArztInnen in der Ferne. Plétzlich sagt sie:
»Ach, wir sind ja in O. Da bin ich gebo-
ren. Wie schon es hier ist.“ Die Seelsor-
gerin genief3t mit ihr die Sonne und das
ruhige Sitzen. Die Patientin schaut in die
Ferne und sagt schliefflich: ,Da ist doch

Vater. Da ist doch Mutter.“ Sie erkennt
einzelne PflegerInnen und ArztInnen
als Bekannte aus O. Sie winkt ihnen zu,
weifl die Namen dieser ihrer Bekannten
und sagt sie der Seelsorgerin. Als der Sta-
tionsarzt vorbeieilt, sagt sie: ,Da ist ja der
Jochen aus O.“ Beim Nennen der einzel-
nen Personen mit Namen wird sie ruhi-
ger und ruhiger.

Spater informiert die Krankenhaus-
seelsorgerin die PflegerInnen dariiber, was
sie gerade mit der Patientin erlebt hat. Eine
Pflegerin sagt ihr einige Tage spiter: ,,Ich
habe mir Zeit genommen fiir die Patientin,
damit es nicht so hektisch in Wiirzburg
ist.“ Sie erzahlt, die Patientin habe sie er-
freut angeschaut und gesagt: ,,Gell, du bist
auch aus O., ich kenne dich schon, als du
noch so klein warst.“

2 Von Menschen mit ,Demenz”
erzahlen und sprechen lernen

Entscheidend und unterscheidend - auch
gegeniiber anderen Fachbereichen des
Krankenhauses - ist, wie und mit wel-
chem Interesse KrankenhausseelsorgerIn-
nen auf Menschen mit ,,Demenz® héren,
mit ihnen und tiber sie sprechen und von
ihnen erzahlen. Wenn wir befreiungs-
theologisch Krankenhausseelsorge trei-
ben, dann geht es uns darum, Menschen
mit ,Demenz“ als Subjekte — besonders
auch als theologische Subjekte — wahrzu-
nehmen und zu Wort kommen zu lassen,
und nicht in erster Linie darum, Men-
schen mit ,Demenz® helfen zu wollen,
wodurch wir sie als Objekte unserer Hilfe
ansehen wiirden.

Solange Menschen mit ,,Demenz® in
unserer Gesellschaft, Kultur, Kirche, Tra-
dition nicht oder kaum mit ihren eigenen
Stimmen, in ihren eigenen Ausdruckswei-
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sen zu Gehor kommen,® bleibt uns nichts
anderes {ibrig, als sie moglichst detailliert
zu erinnern, von ihnen so zu erzéhlen, dass
sie anderen présent werden und bleiben
kénnen. Wir miissen daher die Art, wie
wir von Menschen mit ,Demenz® erzih-
len und sprechen, darauthin tiberpriifen,
mit welchen Vorannahmen, mit welchem
Interesse, mit welchen Auswirkungen auf
die PatientInnen und auf unsere eigenen
Einstellungen wir sprechen.

Die Patientin, von der wir erzéhlt ha-
ben, und ihre Frage ,,Bin ich hier in Wiirz-
burg?“ konnte erstens so beschrieben wer-
den, dass alles, was wir von ihr erzéhlen
und erinnern konnen, als Hinweis auf psy-
chomotorische Unruhe, Distanzlosigkeit,
rdumliche und zeitliche Desorientierung,
d.h. als Symptom einer demenziellen Er-
krankung gedeutet wird. Eine solche symp-
tomorientierte Sichtweise betrafe dann ge-
nau die Frage ,,Bin ich hier in Wiirzburg?*
ihr stindiges Wiederholen dieser Frage,
ihr unruhiges Herumgehen auf dem Gang,
ihren Versuch, allen, die ihr begegnen, die-
se eine Frage zu stellen — und dies immer
wieder -, das Anfassen fremder Personen,
ihre Identifizierung von Arztlnnen und
KrankenpflegerInnen als Dorfbewohner-
Innen von O., ihren Ausruf: ,Da ist doch
Vater. Da ist doch Mutter.“ Die Patientin
wiirde als Symptomtragerin beschrieben,
von ihr wiirde gesprochen, um ,,Demenz®
zu diagnostizieren, die Sprechenden sihen
sich in der Position derer, die, distanziert
und unbeteiligt, besser tiber die Patientin
Bescheid wissen als diese selbst.

Es ist zweitens denkbar, dass ihr jet-
ziger Zustand mit ihrer Lebensgeschichte
als ,nichtdemente® Frau verglichen wird
und iiber sie eine Geschichte von kérperli-
chem Verfall, geistigem Abbau, von Aufl6-
sung ihrer Person, von ihrer Entwicklung
hin zu einem hilfsbediirftigen Opfer der
Krankheit erzéhlt wird. Meist sind solche
Darstellungen bestimmt von Wortern des
Erschreckens und Aufschreckens, wie ,,Ka-
tastrophe®, ,Zerstorung®, ,Vernichtung®
»kein Leben mehr® Sie zielen darauf, ent-
weder vor dieser Krankheit zu warnen oder
das Ausmafl des Leidens, des Verlusts, der
Not emotional nahezubringen. Die Patien-
tin erscheint als zu bedauerndes ,,Objekt®
Die Sprechenden sehen sich in der Posi-
tion derer, die ,,von aufien” das Ausmafi des
Leidens und der Not dieser ,dementen®
Patientin beurteilen konnen und sich en-
gagiert um Aufmerksambkeit fiir ,Demenz*
bzw. ,Demente* dadurch bemiihen, dass
sie Hilflosigkeit und Objektstatus der Pa-
tientin betonen.

Drittens kann diese Frau und die Be-
schreibung eines gelingenden Augen-
blicks* der Seelsorge mit ihr als Beispiel
genommen werden, um zu demonstrie-
ren, wie sich KrankenhausseelsorgerInnen
gegeniiber Menschen mit ,Demenz® hilf-
reich verhalten konnen und welche Fehler
sie vermeiden sollten. ,Nicht mehr das
Leid und die Not der anderen steht dann
im Vordergrund, sondern das, was wir
konnen, was wir zu bieten haben. Mit die-
sem Riickzug auf unser Kénnen und Ver-
mogen, auf unsere Bewiltigungsstrategien,

Vgl. zum Beispiel: Demenz Support Stuttgart (Hg.), ,,Ich spreche fiir mich selbst.“ Menschen mit

Demenz melden sich zu Wort, Frankfurt am Main 2010.

Vgl. Peter Pulheim, Die Besonderheit von Augenblicken erkennen und wiirdigen, in: Ders., Kiir-

zere Verweildauer der PatientInnen im Krankenhaus: Konsequenzen fiir die Krankenhausseel-
sorge und die Klinische Seelsorgeausbildung, Heidelberg 2009 (Manuskriptreihe fiir die Heidel-

berger KSA-Kurse).



Pulheim - Schaumberger / ,,Demenz, Seelsorge und Theologie 141

entziehen wir uns aber dem Anderen und
bleiben bei uns, anstatt uns auszusetzen
und befremden zu lassen.*

Es geht darum, solche naheliegenden
und iblichen Darstellungsversuchungen
zu verlernen und ein Erzdhlen auszubil-
den, das Menschen mit ,,Demenz® als ein-
zigartige und unverwechselbare Subjekte
erkennbar macht, zum Beispiel von einer
wollig verwirrten® Frau so zu erzédhlen,
dass erfahrbar wird, wie sie die Kranken-
hausseelsorgerin auf die Geschwindigkeit
der Station hinweist, wie sie die Hellig-
keit des Sonnenlichts auskosten und eine
Kaffee-Ecke der Klinik in die Atmosphére
ihres Dorfes verwandeln kann, wie sie frii-
here Zeiten ihres Lebens mit der Gegen-
wart in der Klinik zusammensetzt und
damit verwirklicht, was re-member, das
englische Wort fiir Erinnerung, so an-
schaulich benennt: einzelne Teile zusam-
menfiigen.

In unseren Kursen iiber ,Demenz®
lernen die SeelsorgerInnen von Menschen
mit ,Demenz® als Subjekten zu erzihlen.
Durch dieses Erzihlen werden, ohne das
Leiden und die Unbegreiflichkeit von ,,De-
menz“-Erfahrungen zu verharmlosen, Lei-
den, Protest, Lebendigkeit, Kraft, Lebens-
strategien, Weisheit, Liebe dieser erzédhlten
Menschen spiirbar. Ebenso werden die er-
zéhlenden und horenden SeelsorgerInnen
belebt und zum Weiterdenken und Suchen
inspiriert.

Nach jeder Erzahlung suchen wir ge-
meinsam nach Benennungen fir die er-
zéhlte Person. Diese Benennungen sollen,
wenn wir im Kurs und nach dem Kurs
auf die einzelnen erzahlten Personen ver-

weisen, diese vergegenwiartigen, die Auf-
merksamkeit fiir sie starken, ihre Erinne-
rung férdern. Durch dieses Erzahlen und
Suchen nach Benennungen lernen Kran-
kenhausseelsorgerInnen, wie sie auf ihren
Stationen tiber Menschen mit ,Demenz”
sprechen. Die Frau, die fragt: ,,Bin ich hier
in Witrzburg?®, wiirde nicht als Subjekt ge-
achtet und nicht erinnert, wenn wir tiber
sie als ,,demente“ oder ,verwirrte“ Frau
sprachen, vielleicht aber dann, wenn wir
sie die ,,Frau, die es auf dem Krankenhaus-
gang so hektisch findet wie in Wiirzburg®,
oder die ,,Frau, die ihre Krankenschwester
als Kind aus ihrem Dorf erkannt hat®, nen-
nen.

3 Die Weisheit von Menschen
mit ,Demenz"” erkennen

Menschen mit ,,Demenz“ haben Anspruch
auf hochqualifizierte SeelsorgerInnen, die
sich auf ,,Demenz® vorbereitet haben. Zur
Qualifikation fiir ,Demenz® gehort, das
unterdriickte und gefihrdete Wissen, Er-
kennen, Denken, Fiithlen der Menschen
mit ,Demenz“ zu schitzen und zu studie-
ren.

Dies verlangt von SeelsorgerInnen
eine Bekehrung zu den Menschen mit ,,De-
menz“ - eine Bewegung, die in unserem
Kontext dem entspricht, was lateinameri-
kanische Theologie der Befreiung, ,Orts-
verlagerung hin zu den Armen® und Pau-
lo Freire ,Liebe zum Volk“ genannt hat.
»Diese Liebe heifit zuerst die Bereitschaft,
nicht nur beim Volk (bei den Menschen
mit ,Demenz®, d.V.) zu lernen, sondern

Henning Luther, Die Liigen der Troster. Das Beunruhigende des Glaubens als Herausforderung

fiir die Seelsorge, in: Praktische Theologie 33 (1998), 163-176, hier 174.
®  Paulo Freire, Pidagogik der Unterdriickten. Bildung als Prozef8 der Freiheit, Reinbek b. Ham-

burg 1973.
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auch mit dem Volk (mit den Menschen mit
»Demenz®) zu leiden. Es geht also um eine
Sym-pathie, um ein Leiden-mit (oder Mit-
Leiden), so dass das Gegenteil von Liebe
nicht Hass, sondern die Angst vor diesem
erforderlichen Leiden ist.*”

Von feministischen Befreiungstheolo-
gien lasst sich lernen, wie wichtig fiir die
Liebe zu Menschen mit ,,Demenz“ Herr-
schaftskritik, vor allem auch die Kritik

Weiterfithrende Literatur:

Andrea Frochtling, ,Und dann habe ich
auch noch den Kopf verloren ...“ Men-
schen mit Demenz in Theologie, Seelsor-
ge und Gottesdienst wahrnehmen, Leip-
zig 2008. Andrea Frochtling setzt sich als
Praktische Theologin interdisziplindr mit
medizinischen, pflegewissenschaftlichen,
psychologischen, soziologischen Ansit-
zen zu ,Demenz® auseinander, untersucht
»Demenz“ als ,theological disease“ und
fragt nach einer Gottesdienstpraxis, die
Menschen mit ,,Demenz“ im Blick hat.
Peter Wi]?mann/Reimer Gronemeyer, De-
menz und Zivilgesellschaft. Eine Streit-
schrift, Frankfurt am Main 2008. Diese
sehr lesenswerte und anregende ,Streit-
schrift hilft, sich kritisch mit einem me-
dizinisch dominierten Verstindnis von
»Demenz“ auseinanderzusetzen, sie stellt
Menschen mit ,Demenz® als BiirgerInnen
in den Mittelpunkt und fragt nach Mog-
lichkeiten eines ,demenzfreundlichen“
Gemeinwesens.

herrschenden Denkens, der ,,Gewalt durch
Sprache®, der alltaglichen ,,Selbstverstind-
lichkeiten“ einerseits und der Kampf um
die ,Macht zu benennen andererseits
ist, und wie schwierig es ist, die Sprech-
anstrengungen und Benennversuche der-
jenigen, die der Definitionsmacht anderer
unterworfen werden, zu erkennen und
zu unterstiitzen.! Wir erinnern an die Be-
nennversuche: ,,Bin ich in Wiirzburg?“ und
»Wir sind ja in O.“

Die Diagnose Demenz kann, wie wir
oft gehort haben, fiir Menschen mit ,,De-
menz“ und ihre Angehdrigen entlastend
und hilfreich sein. Doch bereits die Be-
zeichnung ,dement® (iibersetzt: geistlos!)
braucht Herrschaftskritik. Diese Bezeich-
nung definiert eine Trennlinie zwischen
»normal“und ,,dement® Sie vereinheitlicht
Menschen mit ihren Verschiedenheiten,
unterschiedlichen Kulturen, Vorlieben,
Beweggriinden, individuellen Biografien,
eigenen Wahrnehmungen, Ausdrucksfor-
men, Lebensstrategien zu der Gruppe der
»Dementen“ und versieht sie mit einem
Etikett, das sie als ,,anders als ,,Problem",
als defizitir ausweist. Die Bezeichnung
»dement® wirkt als Stigma’: Sie bewirkt
einen Umgang mit Menschen, der herstellt,
was die Bezeichnung zu benennen scheint.
Wir kénnen alternative Sehweisen und Be-
nennungen einiiben und uns dabei von den
Disability Studies anleiten lassen: Statt von
»Demenz® als individuellem Problem ein-
zelner Personen zu sprechen, kénnen wir
danach fragen, inwiefern Gesellschaft, Kir-
che, Umwelt vergesslich und verwirrend

Rogerio de Almeida Cunha, Pidagogik als Theologie, in: Fernando Castillo (Hg.), Theologie aus

der Praxis des Volkes, Miinchen-Mainz 1978, 61-124, hier 88.
8 Vgl. Christine Schaumberger, ,Harte Arbeit", aber ,,Akt des Uberlebens®. Feministische Re-Vi-
sion, in: Dies. / Luise Schottroff, Schuld und Macht. Studien zu einer feministischen Befreiungs-

theologie, Miinchen 1988, 202-250.

wird, Frankfurt am Main 1978.

Vgl. Jiirgen Hohmeier/ Hans-Joachim Pohl (Hg.), Alter als Stigma oder wie man alt gemacht
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sind, statt ,, Abhangigkeit® als Katastrophe
zu bewerten, konnen wir Menschen sehen,
die Assistenzbedarf haben und sich Assis-
tentlnnen nehmen (die hoffentlich fiir sie
brauchbar sind). Statt auf Defizite zu ach-
ten, kdnnen wir neu erworbene Merkmale
und Befahigungen erkennen. Dann ist fiir
uns Befihigung zur Verkniipfung unter-
schiedlicher Zeiten in der Gegenwart'’, was
dem diagnostischen Blick ,zeitliche Des-
orientiertheit® ist. Dann beweist die Aussa-
ge, hier und jetzt Tote zu sehen, fiir uns die
Fahigkeit, die Gemeinschaft der Lebenden
und Toten materiell zu erfahren und zu be-
zeugen, wahrend sie in Medizin und Pflege
als Symptom des mittleren Demenzsta-
diums gilt. Dann erscheint als Beféhigung,
Gefiihle stark, deutlich und fiir andere
splirbar zum Ausdruck zu bringen, was als
»Distanzlosigkeit“ diagnostiziert wird.
»Demenz“ - dieses Wort verscharft die
verbreitete Angst, den Verstand zu verlie-
ren. In unserer Kultur wird Menschsein mit
Geist, Vernunft, Denken identifiziert und
dies wiederum mit einer einzigen Form lo-
gischen Denkens. Die Kritik an der in der
Definition ,Demenz” enthaltenen Engfiih-
rung des Denkens macht es notwendig,
alternative Denk- und Wissensarten zu
entdecken, zu erforschen und auszubilden,
z.B. sinnliche Wahrnehmungen als Er-
kenntniswege und die Erkenntniskraft der
Gefithle."! Nur auf dieser Grundlage wird
es moglich, die Weisheit von Menschen

10

reihe fiir die Heidelberger KSA-Kurse).
1

Stuttgart—Weimar 2007.
12

mit ,Demenz“ zu entdecken: die Weisheit,
die sie durch ihre Lebenskdmpfe, vor allem
durch jene Erfahrungen, die als ,dement*
bezeichnet werden, und durch die Reaktio-
nen auf ihre ,Demenz® erworben haben.
Die Ausbildung fiir ,Demenz ver-
langt von SeelsorgerInnen nicht nur ver-
anderte Wahrnehmungen von ,Demenz®
und Menschen mit ,Demenz, sondern
auch verdnderte Wahrnehmungen von
sich selbst als Menschen, die (noch) nicht
als ,dement diagnostiziert worden sind.
Die Bekehrung zu ,Demenz“ wird dar-
in konkret, dass wir uns nicht als ,,nicht-
dement® ansehen, sondern als ,zeitweise
nicht dement®'? Die Qualitdt von Seelsor-
ge zeigt sich darin, ob wir eigene Erfahrun-
gen, die als ,Demenz“-Erfahrungen wahr-
genommen werden konnen, mit plausiblen
Erkldrungen verharmlosen oder in ihrer
Brisanz wahrhaben, erinnern und reflek-
tieren:” eigene Erfahrungen des Verges-
sens, vor allem eines Vergessens, das uns
peinlich ist, der Orientierungslosigkeit,
vor allem der den Boden unter den Fiiflen
entziehenden Orientierungslosigkeit, der
Probleme bei der Wortfindung, vor allem
dann, wenn wir diese aus Scham schnell zu
tibergehen suchen, der Erschiitterung, vor
allem einer Erschiitterung, die wir kaum
mitteilen konnen. Dadurch gewinnen wir
ein Verstindnis von Menschsein, das die
Trennlinie von ,normal“ versus ,,dement®
tibersteigt, und befihigen uns mehr und

Vgl. Christine Schaumberger, In unterschiedlichen Zeiten leben, Heidelberg 2009 (Manuskript-
Vgl. Christoph Demmerling/ Hilge Landweer, Philosophie der Gefiihle. Von Achtung bis Zorn,

Wir kniipfen hier an die von Disability Studies und TheologInnen der Behinderung vorgeschla-

gene Benennung ,zeitweise nicht behindert“ (,,temporarily able-bodied®) anstelle von ,,nicht-
behindert“ an. Vgl. z.B. Nancy Eiesland, The Disabled God, Nashville 1994.

13

Vgl. Peter Pulheim [ Christine Schaumberger, Wenn nichts (mehr) ,,selbstverstandlich® ist. Seel-

sorgliche Begleitung von Menschen mit ,Demenz®. Sondernummer: Wachsen ein Leben lang,
hg. v. ARGE Altenpastoral, Jahr 4, Sondernummer Dezember 2009.
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mehr, uns in Menschen mit ,Demenz“
einzufiihlen, ohne die Fremdheit und Un-
ermesslichkeit ihres Leidens zu negieren.

4 Suchen, endlos

Die Bekehrung zu Menschen mit ,De-
menz® verandert die Theologie. Es wird
erstens spiirbar, inwiefern Theologie und
Seelsorge Menschen mit ,Demenz als
Subjekte ausgrenzen, zum Beispiel in ihrer
Rede von Erinnerung und in ihrer Erinne-
rungspraxis (wie oben beschrieben), aber
auch durch eine Theologie des Wortes, die
mit selbstverstandlichem Sprechvermégen
und Verfiigen {iber Worter einherzugehen
scheint, oder durch ein Verstindnis von
Nichstenliebe, das Nachstenliebe mit dem
Handeln von Helfenden an Hilfsbediirt-
tigen assoziiert. Solche ,,Schwachpunkte®
der Theologie werden zu brisanten theo-
logischen Fragen.'

Bei eigenen Sprechanstrengungen von
Menschen mit ,Demenz® sind Kranken-
hausseelsorgerInnen ihre AssistentInnen.
Bei und mit Menschen, die als ,,schwer er-
reichbar® gelten, suchen SeelsorgerInnen
ihrerseits nach Benennungen aus deren
Leben, in denen sie sich finden konnen,
zum Beispiel im Zusprechen des Mad-
chennamens oder in schon verlorengegan-
genen Wortern aus der Arbeitsbiografie.
Wir erleben es als Akt der Néchstenliebe
von Menschen mit ,,Demenz, dass sie auf
Benennversuche warten.

14

Vor allem ist es notwendig, Menschen
mit ,Demenz“ {iberhaupt zu horen. Statt
primér auf explizite Worter ausgerichtet
zu bleiben, werden wir auf Sprachformen
aufmerksam, die haufig gar nicht als Spra-
che beachtet werden: Seufzer, Stohnen,
einzelne, wiederholte Laute, Gemurmel,
Schreien, Wimmern. Wir lernen, diese
Ausdrucksweisen als die der Situation und
den Erfahrungen angemessene Sprache zu
erkennen und wertzuschitzen - und even-
tuell, der Situation entsprechend, als Gebet
mitauszudriicken. Gemurmel zum Beispiel
kann der addquate Ausdruck sein , fir das
Untergegangene, fiir das Verfehlte und fiir
das Unaussprechliche“.

Theologische Traditionen werden
zweitens nicht in ihrer Fiille verstanden,
solange die theologische Reflexion von
»Demenz“-Erfahrungen fehlt.

Wenn wir das endlose Suchen eines
Menschen mit ,Demenz“ wahrnehmen
und bedenken, wenn wir die Freude teilen
iber einen gefundenen Vornamen, ein ge-
fundenes Wort, das gefundene Zimmer,
die gefundene Handtasche, das gefundene
Dorf O. und zugleich die Trauer spiiren,
dass das Gefundene wieder verloren ge-
hen wird, und wenn wir die endlose Suche
teilen, dann erweitert sich das Verstehen
der theologischen Traditionen vom Su-
chen Gottes nach dem, was verloren ist.
Die Freude am Finden und der Wert des
Suchens werden nicht relativiert durch das
Wissen, dass das Verlorengehen und das
Suchen endlos sind.

Vgl. Christine Schaumberger, Theologische Schwachpunkte? Oder Herausforderungen an femi-

nistische Theologie?, in: Dies., ,Hier bin ich nicht zu Hause.“ Inwiefern verandern wir feminis-
tische Theologie, wenn wir die Erfahrungen von Frauen, die als ,dement® etikettiert werden,
theologisch wahrnehmen und reflektieren?, Vortragsmanuskript Tagung ,, Altern: Zukunftsfra-
ge feministischer Theologie“ der AG Feminismus und Kirchen, Bad Soden-Salmiinster 2009.

15 Wilhelm Genazino, Das Licht brennt ein Loch in den Tag, Reinbek b. Hamburg 1996, 27.
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