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wir Oekumene noch umfassender begreifen miissen. Der Religionsunterricht
wird dann eine notwendig integrative Funktion in der Schule iibernehmep
konnen. Religionsunterricht als Ort interreligiosen Lernens verlangt aber 3.
gerfristig danach, ,dass die Religionen in ihm die Mdglichkeit erhalten, in ih.
rer Vielfalt gleichberechtigt und authentisch reprasentiert zu sein”."

Ein oekumenischer Religionsunterricht, in dem so das interreligiose Lernep
dialogisch entwickelt wird, wére eine lebendige Umsetzung der Resolution
hinduistischer, jiidischer, christlicher und muslimischer Gemeinschaften iy
Basel und der Region vom Bettag, am 16. September 2001, in Basel zum The.
ma: ,Das vielfarbige Gesicht Basels — Religionen kommen ins Gesprich” 12
Und er wiirde die Einsicht der jungen Menschen jener erwdhnten Schulklasse
in Bezug auf den Religionsunterricht ernst nehmen, die ein Schiiler so ayf
den Punkt bringt:

» .. aber was wir hier machen, betrifft uns doch alle ...!”

11 Gesprachskreis Interreligioser Religionsuntericht in Hamburg. Empfehlungen zum Religions.
unterricht an &ffentlichen Schulen in Hamburg, in: Doedens/Weisse 1997, 38.

12 Das vielfarbige Gesicht Basels - Retigionen kommen ins Gesprach. Interreligidse Begegnung,
Bettag, 16. September 2001, im Theaterfoyer des Theater Basel. Die Resolution ist getragen von;
Evangelisch-reformierte Kirche BS, Hindu-Kulturverein/Anbaal-Tempel Muttenz, Israelitische Ge-
meinde Basel, Basler Muslim-Kommission, Offene Kirche Elisabethen, Romisch-Katholische Kirche
BS, St.Katharina-Werk Basel.

Welche Seelsorge hatten Sie denn gerne? Oder:
Was willst du, dass ich fiir dich tun soll? (Lk 18,41)

Ergebnisse einer Patientinnen- und Patientenbefragung
im Kantonsspital Basel*
David Pliiss / Dominik Schenker

1. Einleitung
a) Zusammenfassung

Die professionelle Seelsorge in den offentlichen Gesundheitseinrichtungen
befindet sich in einem unsicher gewordenen und immer neu zu bestimmenden
Bereich, wo sich zum einen Interessen iiberlagern, zum anderen klar kon-

* Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf dem ausfiihrlichen Bericht iiber die ,Patienten/innen-
befragung Seelsorge im Kantonsspital Basel”. Zu den Autoren gehdren neben Dominik Schenker
und David Pliiss Burkhard Weber, Adelheid Gerber und Johannes Huber. Der Bericht kann beim Amt
fiir Information und Medien der Ev.-ref. Kirche Basel Stadt oder {iber Internet unter www.erk-bs.cf
bezogen werden.
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rurierte Vorstellungen und Aufgabenstellungen fehlen.” Von der Spitalseelsor-

ge wird Vieles und sehr Unterschiedliches erwartet und kaum jemand weiR,

was sie genau tut. Um die Konturen der real geleisteten Seelsorge, vor allem

aber um die Vorstellungen und Erwartungen, die an sie herangetragen wer-

den, genauer erfassen zu konnen, hat der Kirchenrat der Evangelisch-refor-

mierten Kirche Basel-Stadt nicht zuletzt vor dem Hintergrund der aktuell sich

vollzighenden Neubestznm'mung d_es‘Verhaltmsses Die Hihe und die

von Klrch.en L{nd Staat® eine Studie in Auftrag ge- Eindeutigkeit der Zustimmung

geben, die die Wahrnehmungen und Vorstellun- wiirSeeleorue i Kank ital

; A ; ge im Kantonsspita

gen von See.lsorge im Kantqnssmtsal Basel seitens baryaschit.
der Patientinnen und Patienten” erheben soll.
Leitend waren die Fragen nach der grundsatzlichen Bewertung der Seelsorge
(,Soll am Kantonsspital Seelsorge angeboten werden?”) und nach deren spe-
zifisch religiosem und konfessionellem Profil (,Kénnte Seelsorge nicht ebenso
gut von einer Psychologin oder einem Psychiater angeboten werden?” bzw.
st es Thnen wichtig, ob der Spitalseelsorger katholisch oder reformiert
ist?”). Die Umfrage ist sowohl quantitativ als auch qualitativ ausgerichtet: Es
wurden 102 Personen mit einem standardisierten Fragebogen befragt (quanti-
tativer Teil) und 23 Interviews gefiihrt (qualitativer Teil).

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in verschiedener Hinsicht interessant:

- Die Hohe und die Eindeutigkeit der Zustimmung zur Seelsorge im Kantons-
spital tiberrascht. Seelsorge soll nach der Meinung der allermeisten im Spi-
tal angeboten werden, selbst wenn sie von den Befragten selber nicht in
Anspruch genommen wird. Von vielen wird die erfahrene oder erwiinschte
Zusammenarbeit von Korper- und Seelenpflege betont.

- Auf statistischem Weg war es moglich, vier gut unterscheid- und interpre-
tierbare Gruppen von Patienten/innen-Bediirfnissen zu bilden: (1) Bediirf-
nis nach einem langen religidsen Gesprach, (2) Bediirfnis nach einem kon-
fessionellen Kurzbesuch, (3) Bediirfnis nach einem langen Gesprach und
(4) eine Gruppe mit einem kleinen, aber pointiert religiosen Bediirfnis. Die-
se unterschiedlichen Erwartungen zeigen die Schwierigkeiten, ein durch-
schnittliches Erwartungsprofil zu interpretieren.

- Neben einer groRen Gruppe von Befragten (3), die sich vor allem ein offe-
nes Ohr wiinscht, findet sich eine ebenso groRe Gruppe (1), die religidsen
Zuspruch erwartet. Die Auswertung der Interviewaussagen zeigte innerhalb
der Gruppe jener, die sich von der Seelsorge vor allem das Zeithaben erhof-
fen, ein bemerkenswertes Phdnomen: Sollte es ihnen einmal wirklich

* Vgl. Werner Ebling: Seelsorge und Marketing - am Beispiel der Reformierten Seelsorge im Uni-
versitdtsspital Ziirich, Bern/Stuttgart/Wien 1998, 14.31; Michael Klessmann: Einleitung: Seelsorge
in der Institution Krankenhaus, in: ders. (Hg.): Handbuch der Krankenhausseelsorge, Gottingen
1996, 14-27.

* Im Kanton Basel-Stadt wird zur Zeit eine neue Kantonsverfassung beraten. Das Verhaltnis von
Kirche und Staat st dabei ein prominenter und kontrovers diskutierter Gegenstand.

_ Dem Anliegen der integrativen Sprache wird im Folgenden dadurch entsprochen, dass ménn-
fiche und weibliche Formen zumeist abwechselnd verwendet werden.
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schlecht gehen, erwarten Sie von der Seelsorgerin, dass sie mit ihnen betet
oder einen Psalm liest.

- Bemerkenswert sind im Weiteren die spezifisch religiésen Erwartungen 3y
die Seelsorge. Die Seelsorgerin bzw. der Seelsorger wird nicht nur in dep
Zusammenhang der Kirche als Institution, sondern des Religiosen oder Ny.
minosen gebracht. Auch wenn die Seelsorgerin nur zuh&ren soll, muss g
doch die Seelsorgerin sein. Es macht fiir die meisten einen wesentlichep
Unterschied, ob es der Seelsorger ist, der zuhort, oder die Nachbarin oder
der Psychologe.

b) Wahrnehmung von Bediirfnissen als Forschungsperspektive

Die professionelle Seelsorge in den Spitdlern steht, wie erwdhnt, im Span-
nungsbereich verschiedener Interessen. Die Patienten und Patientinnen ha-
ben unterschiedliche und zumeist unausgesprochene Erwartungen an die
Seelsorge. Die Spitalleitung, die Arzte und das Pflegepersonal erwarten einen
reibungslosen Ablauf von Therapie und Pflege. Andere Interessen bringen
die Kirchenleitungen der Spitalseelsorge entgegen und wieder andere der
Staat und die Gesellschaft. Neben den manifesten Interessen ist die Seelsorge
aber auch mit diffusen Erwartungen, Unkenntnis ihrer Arbeit, Misstrauen und
Ablehnung konfrontiert. In dieser durchaus prekdren Situation ist sie per-
manent herausgefordert, sich zu positionieren und ihre Position sowohl nach
innen wie nach auflen zu begriinden und plausibel zu machen.

Eine solcherweise verantwortete Positionierung kann, davon sind sowohl die
meisten Seelsorgerinnen und Seelsorger wie auch die Kirchenleitungen iiber-
zeugt, weder von einem konfessionell eng gefiihrten Verkiindigungsauftrag
abgeleitet noch durch eine Erhebung der Bediirfnislagen der Patientinnen
und Patienten allein begriindet werden. Entscheidend fiir eine verantwortete
Positionierung ist die moglichst sorgféltige Analyse des komplexen Arbeits-
feldes der Seelsorge. Dabei spielt die Wahrmehmung der Seelsorge von Seiten
der Patientinnen und Patienten eine Hauptrolle.® Dieser Wahrnehmung widmet
sich die hier vorzustellende Umfrage. Wie wird die professionelle Seelsorge
wahrgenommen? Wie steht es um die Akzeptanz des Seelsorge-Angebots?
Kennen die Patienten bzw. Patientinnen die real geleistete Seelsorge oder
spiegeln die Aussagen vor allem Wiinsche und Hoffnungen wieder? Wie steht
es genau um diese Wiinsche und Hoffnungen? Wie sollte die Seelsorge ange-
boten werden? Die durch diese Fragen charakterisierte Frageperspektive be-
stimmte die der Befragung zu Grunde gelegten Hypothesen, die Aussagen des
Fragebogens und die Leitfragen der Interviews.

¢ Vgl. dazu die krankenhaussoziologischen Analysen von Johannes Siegrist: Seelsorge im Kranken-
haus - aus der Sicht der Krankenhaussoziologie, in: Klessmann 1996, 28ff.

5 Wir gehen davon aus, dass die Frontstellung zwischen offenbarungstheologischer und empi-
risch-bediirfnisorientierter bzw. -wahrnehmungsorientierter Position dem Anliegen der Seelsorge
nur abtriglich sein kann und es auf eine Vermittlung zwischen beiden ankommt. Im Rahmen der
Patienten/innenbefragung geht es uns aber vor allem um die empirische Wahrnehmung.
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) Okumenische Ausrichtung der Befragung

Die Befragung ist insofern 6kumenisch ausgerichtet, als die Patientinnen und
patienten unabhangig ihrer Konfessions- oder Religionszugehtrigkeit befragt
wurden.ﬁ In der Projektgruppe waren sowohl protestantische Theologinnen
und Theologen als auch ein katholischer Theologe und Sozialwissenschaftler
vertreten. Dem von katholischen Spitalseelsorgern vorgebrachten Einwand,
die Befragung beriicksichtige die Spezifika katholischer Seelsorge wie Sakra-
mentenspendung und Gottesdienste zu wenig, ist mit dem Argument zu be-
gegnen, dass keine spezifischen Seelsorge-Angebote und Dienstleistungen
auf deren Akzeptanz hin abgefragt, sondern durch einen méglichst breiten
fokus und maglichst offene Fragestellungen die allgemeine Einstellung zur
seelsorge erhoben werden sollte.”

d) Untersuchungsdesign

Die Untersuchung der Seelsorge erfolgte zweistufig und mit einer gemischten
Methode:

Quantitativer Teil: In einer ersten Stufe wurden mittels eines standardisier-
ten Fragebogens mit 18 Fragen die allgemeine Einstellung zur Seelsorge im
Spital (7 Fragen), die Religiositdt (6 Fragen)® und die Soziodemographika er-
hoben. Dieser Fragebogen wurde von 102 Patienten/innen schriftlich aus-
gefiillt (davon konnten 99 fiir die Untersuchung verwendet werden). Die Vor-
stellung und Verteilung sowie das Einsammeln des Fragebogens erfolgte
durch das Projektteam. Ausgehend von den Ergebnissen dieser ersten Stufe
sollte eine reprasentative Auswahl fiir eine weitergehende Befragung getrof-
fen werden, da sowohl positive wie negative Grundeinstellungen zur Seelsor-
ge im Spital von Interesse sind. Beim Einsammeln der Fragebogen wurde das
grundsatzliche Einversténdnis fiir eine weitergehende Befragung eingeholt.
Qualitativer Teil: In der zweiten Stufe wurden insgesamt 23 Interviews mit Pa-
tientinnen bzw. Patienten gefiihrt. Die Patientinnen bzw. Patienten wurden
aufgrund des Fragebogens ausgewahlt und sollten sowohl negative wie posi-
tive Einstellungen zur Seelsorge im Spital vertreten. Sie haben ihre miindliche
Einwilligung zur Befragung beim Einsammeln der Fragebogen gegeben. Das
Gesprach wurde anhand von drei Leitfragen gefiihrt und dauerte ca. 20 Minu-
ten. Es wurde mit Tonband aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsanalytisch
ausgewertet.’

" Neben Katholiken und Reformierten wurden auch Angehorige anderer Religionsgemeinschaften
befragt. Anders in der Studie von Werner Ebling (Ebling 1998, 11).

Aus methodischen Griinden waren die Seelsorger des Kantonsspitals weder an der Untersuchung
noch an der Auswertung beteiligt.
" Die Fragen zur Religiositit nehmen diejenigen der vor Kurzem in Basel-Stadt durchgefiihrten
Okumenischen Basler Kirchenstudie (Manfred Bruhn (Hg.): Okumenische Basler Kirchenstudie. Er-
gebnisse der Bevolkerungs- und Mitarbeitendenbefragung, Basel 1999) im Wortlaut auf, um die
Anschiussfahigkeit zu gewahrleisten.
* Vql. Philipp Mayring: Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken, Weinheim 51994;
Uwe Flick: Qualitative Forschung. Theorie, Methoden, Anwendung in Psychologie und Sozialwis-
senschaften, Hamburg 1995.
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e) Durchfiihrung

Die Befragung wurde vom 15. Marz bis zum 30. April 2000 durchgefiihrt. In g;.
nem ersten Schritt wurden vier mdglichst reprasentative Stationen des Kap.
tonsspitals ausgewahlt. Das Projekt-Team nahm dann zu den jeweiligen Sta.
tionsleitungen Kontakt auf und stellte auf den Stationen das Projekt und dep
Fragebogen vor. Die Stationsleitungen reagierten durchweg positiv und kg.
operativ auf das Projekt, informierten das Pflegepersonal und lieRen dem Prg.
jekt-Team téglich aktuelle Patienten/innenlisten zukommen. Der Fragebogen
wurde an die ersten 102 Patienten verteilt, die folgende drei Kriterien erfiil|
ten: 1. Prasenz im Moment der Verteilung (hdufig waren Patienten aufgrung
von Untersuchungen, Eingriffen o.a. abwesend). 2. Ansprechbarkeit (manche
Patientinnen standen im Moment der Verteilung unter Narkose, waren besin-
nungslos, der deutschen Sprache nicht méchtig oder anderweitig beschif-
tigt). 3. Interesse, bzw. Kooperationswilligkeit (manche Patienten waren
nicht an einer Mitwirkung interessiert; hatten nicht geniigend Kraft, andere
Plane o0.d. und winkten daher ab). Der Fragebogen wurde unabhéngig von
Konfession und Religion verteilt, wenn dies moglich und erwiinscht war. Bej
der Einsammlung, die gleichentags wie die Verteilung erfolgte, wurde das
grundsétzliche Einverstdndnis fiir eine weitergehende Befragung (Interview)
eingeholt. Die Patientinnen und Patienten reagierten auf die Befragung in
der Regel positiv und interessiert. Da Verteilung und Einsammlung der Fra-
gebogen durch die Befrager persénlich und nach verbindlicher zeitlicher Ab-
sprache erfolgte, war der Riicklauf beinahe 100 %.

f) Stichprobe der quantitativen Untersuchung

Die Fragebogenuntersuchung umfasst 49 Frauen und 50 Manner. Das Durch-
schnittsalter der Befragten betragt 61.5 Jahre (+ 17.4 Jahre), wobei die
Frauen mit 65.6 Jahren (+ 16.4) signifikant dlter sind als die M@nner (g 57,5/
+ 17.5). Die jiingste Person ist 17 Jahre alt, die dlteste 94. Der Vergleich mit
der reprisentativen Stichprobe der Okumenischen Basler Kirchenstudie ergibt
im Bezug auf die religiosen Einstellungen keine bedeutsamen Unterschiede
zu der gleichaltrigen Basler Durchschnittsbevolkerung.

2. Unterschiedliche Bediirfnisse (Quantitativer Teil)

a) Zustimmung zur Seelsorge, Toleranz, Offenheit
und Wichtigkeit der Konfession

Nach einer ersten Auswertung der Fragebogenantworten waren drei Dinge klar:
Erstens, die Spitalseelsorge genieRt eine iiberraschend hohe Zustimmung. 93
der 99 Personen beurteilen die Spitalseelsorge als wichtig. 74 beurteilen sie so-
gar als sehr wichtig. Zweitens, die wichtigste Anforderung an Seelsorgerinnen
und Seelsorger ist Toleranz und Offenheit. Drittens, nur fiir eine Minderheit von
21 Personen ist die Konfession der Seelsorgenden wichtig.
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b) Vier Bediirfnisgruppen

Neben diesen drei Befunden zeigte sich ein unklares Bild. Alle Zeichen deute-
ten aber darauf hin, dass sich dahinter eine Struktur verbirgt. Diese Struktur
wurde mit Hilfe einer statistischen Methode (Clusteranalyse) sichtbar ge-
macht. Hinter diesem auf den ersten Blick unklaren Bild verbargen sich vier
qut interpretierbare Gruppen (Abbildung).

Gruppe 1: ,Bediirfnis nach einem ldngerem religiésen Zuspruch” (34 Personen)
pie Mitglieder dieser Gruppe erwarten religiosen Zuspruch und eine ldngere
zuwendung, als sie das Spitalpersonal leistet. Sie sind sehr enttduscht, wenn
sie nicht durch eine Spitalseelsorgerin oder einen Seelsorger besucht werden.
Diese Gruppe legt keinen Wert auf die Konfession der Seelsorgenden. Sie er-
achten die Seelsorger als nicht durch Psychologen ersetzbar.

Gruppe 2: ,Bediirfnis nach einem konfessionellen Kurzbesuch” (20 Personen)
Als einzige Gruppe legt sie auf die Konfession der Seelsorgenden Wert. Die
Mitglieder dieser Gruppe haben nicht den Anspruch, dass die Seelsorgenden
mehr Zeit fiir sie haben als das Spitalpersonal. Sie sind sehr enttduscht, wenn
sie nicht besucht werden und bezweifeln die Ersetzbarkeit der Spitalseelsor-
ger durch Psychologen stark. Diese Gruppe hat eine erstaunliche Besonder-
heit: Trotz der hohen eigenen Religiositdt erwarten die Mitglieder dieser
Gruppe von den Seelsorgenden nur in einem mittleren MaR religiosen Zu-
spruch.

Gruppe 3: , Bediirfnis nach einem langen Gespréch” (31 Personen)

Diese Gruppe wiinscht eine ,sdkulare Spitalseelsorge”. Wichtig ist, dass die
Seelsorgenden Zeit haben, mehr als das Spitalpersonal. Das Bediirfnis nach re-
ligicsem Zuspruch ist klein und die Seelsorger kénnten durch Psychologen
oder Psychiater ersetzt werden.
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Abbildung: Die Profile der vier Bediirfnisgruppen
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Gruppe 4: ,Kleines Bediirfnis nach Spitalseelsorge” (13 Personen)

Die Gruppemitglieder finden die Spitalseelsorge deutlich unwichtiger als die
anderen drei Gruppen. Sie sind denn auch kaum enttduscht, wenn sie nicht
durch einen Seelsorger, eine Seelsorgerin besucht werden. Interessant ist das
relativ hohe Bediirfnis an religiosem Zuspruch trotz der allgemein tiefen Relj.
giositdt. Spitalseelsorge hat fiir diese Gruppe ein pointiert religioses Profil.

3. Seelsorgerin als Reprasentantin des Heiligen
(Qualitativer Teil)

Durch die Auswertung der Interviews konnten die durch die Fragebogen erho-
benen Daten bestatigt und differenziert werden. Bestatigt wurde die all-
gemein hohe Zustimmung zur Seelsorge. Differenziert wurde die Erwartung an
das Zeithaben, an das offene Ohr der Seelsorgerin. Differenziert und relati-
viert wurde diese Erwartung insofern, als fiir die Mehrzahl derjenigen, denen
das Zeithaben wichtig ist, diejenige, die diese Zeit aufbringt, eine religigse
Person sein muss. Aus den Interviews geht klar hervor, dass die Seelsorgerin
bzw. der Seelsorger als religiose Person wahrgenommen wird und dass von ihr
bzw. ihm religiose Handlungen erwartet werden.

a) Hohe Zustimmung zur Seelsorge

Die meisten Patienten freuen sich, wenn sie von einer Seelsorgerin besucht
werden. Sie empfinden das Gesprach als hilfreich und wohltuend. Die meisten
Befragten bejahen die Frage, ob Seelsorge im Kantonsspital Basel angeboten
werden sollte. Einige von denen, die die Frage bejahen, wollen aber selber
nicht besucht werden. Fiir diese Menschen sind es vor allem die anderen, die
der Seelsorge bediirfen: die Alleinstehenden, die schwer Leidenden oder die
Sterbenden. Eine Reihe von Patientinnen und Patienten sind der Ansicht,
dass sie im Kantonsspital vor allem korperlich und nicht auch seelisch ver-
sorgt wiirden. Sie sehen die Seelsorge als wichtiges Korrektiv, das zu verhin-
dern helfe, dass Menschen, wie es von einer Patientin ausgedriickt wurde,
»auf ein medizinisches Problem reduziert” wiirden. Seelsorge biete ,Seelen-
nahrung” an. Daher sei ein Seelsorger ebenso wichtig, wenn nicht ,wichtiger
als der Arzt”. Von Seelsorgerinnen wird eine grundsatzliche Solidaritdt mit
Patienten erwartet und erfahren. Die Solidaritat duRere sich etwa in der An-
teilnahme an der Situation der Kranken oder in der Unterstiitzung in der Kom-
munikation mit dem Krankenhauspersonal. Seelsorger werden als Trostspen-
der und Mutmacher wahrgenommen. Sie spielen bei der religiosen bzw.
psychischen Bewiltigung der Krisensituation im Spital eine wichtige Rolle.
Sie unterstiitzen die Bewdltigung der Krankheit und gehdrten daher unab-
dingbar zum ,Inventar” des Spitals.

Zusammenfassend lasst sich sagen: Unabhéngig davon, ob eigene Seelsorge
erfahren wurde, unabhingig sogar von der eigenen Einstellung der Kirche und
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Glaubensdingen gegeniiber, wird das Angebot von Seelsorge im Kantonsspital
gasel von allen Befragten durchwegs als wichtig, notwendig und hilfreich
empfunden. Diese auch von kirchenfernen und sich selbst als ,unglaubig” be-
seichnenden Menschen vertretene Auffassung zeigt eine erstaunlich positive
finstellung der Seelsorge gegeniiber und zeigt ihren hohen Stellenwert im
Spital. Wie ist diese positive Einstellung zu deuten? Es gibt offenbar nicht
nur positive Erfahrungen mit der Seelsorge, sondern auch ein positives Vor-
urteil ihr gegentiber. Seelsorgern wird von vornherein besonderes Vertrauen
entgegengebracht. Ein wichtiger Grund fiir den hohen Stellenwert der seelsor-
gerlichen Betreuung liegt, so ldsst sich weiter folgern, in der besonderen Di-
mension des Seelsorgegesprachs. Die Seelsorge unterscheidet sich von einem
,gewdhnlichen” Gesprach mit einem Besucher oder einem Psychiater inso-
fern, als sie nicht nur mit ,eigenen Worten” umgehen muss, sondern mit dem
_Wort Gottes” eine zusatzliche, religigse Dimension zu erdffnet vermag. Diese
entspricht insofern einem Bediirfnis, als sie dem Patienten Trost zu vermit-
teln und ihm einen hilfreichen religiosen Deutungsrahmen anzubieten ver-

mag.
b) Seelsorger kénnen zuhoren

Fiir eine groRe Mehrheit der Befragten (15) - darunter finden sich Besuchte
wie Nichtbesuchte — ist das Zeithaben des Seelsorgers bzw. der Seelsorgerin
sehr wichtig. Im Unterschied zum Pflegepersonal wird von Seelsorgern ange-
nommen, dass sie ,sicher mehr Zeit haben”. Mit der Erwartung von Zuhdrzeit
geht bei den meisten die Gewissheit einher, dass man der Seelsorgerin auch
personliche Dinge anvertrauen kann. Einige wiinschen, dass der Seelsorger
nicht nur schweigt, sondern auch von sich aus redet und konkrete Angebote
macht. Dabei sollte, so der ausdriickliche Wunsch Mehrerer, allzu ,frommes
Gerede” und ,Missionieren” vermieden werden. Einigen Befragten ist es wich-
tig, dass sie selber das Gesprach lenken konnen. Andere betonen, dass Seel-
sorgegesprache nicht zu lange dauern und nicht zu intim werden sollten.
Mehrere Patienten wiinschen keine Seelsorgegesprache, weil in einem Mehr-
bettzimmer zu wenig geschiitzter Raum dazu vorhanden wére. Was die Art
und Offenheit des Gesprachs anbelangt, aber auch in Bezug auf die zeitliche
Dauer des Besuches erwarten einige Patientinnen, dass die Seelsorgerin ,von
Berufes wegen” das richtige Gespiir dafiir hat, was angemessen ware. 13 der
befragten Patienten ist es in erster Linie wichtig, was fiir ein Mensch der Seel-
sorger ist. Fiir Kirchenferne, aber auch fiir einige kirchlich Sozialisierte spielt
die konfessionelle Herkunft der Seelsorgerin keine Rolle. Ihnen ist insbeson-
dere die Offenheit der Person wichtig. Kirchlich sozialisierten Patientinnen
mit spezifisch religiosen Erwartungen geniigt meist das ,Christsein’ bzw. das
Religiossein’ des Seelsorgers. Dieses ist ihnen aber wichtig. Die Konfession
ist v. a. fiir diejenigen Katholikinnen und Katholiken von Bedeutung, die Sa-
kramente wie Kommunion oder Krankensalbung gerne in Anspruch nehmen.
Interessanterweise legen diejenigen Patientinnen und Patienten, denen es
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beim Besuch des Seelsorgers um religiosen Trost und Zuspruch bzw. um re|;.
giose Handlungen wie Gebet, Kommunion oder Segnung geht, oft weniger Ge.
wicht auf das Zeithaben. Das Zeithaben des Seelsorgers im Gegensatz zyp
~Stress des Personals” wird tendenziell 6fters von Zweit- und Drittklasspatien.
tinnen betont.

c) Das religiose Profil der Seelsorge

12 Personen betonen, dass der Seelsorge ein spezifisches Profil zukomme ung
dass sie weder von Psychologinnen noch von Psychiatern geleistet werdep
konne. Einen Grund dafiir sehen die einen ausdriicklich in der religitsen Dj-
mension, den die Seelsorgerin zusatzlich zur allgemeinen Lebenshilfe mit-
bringe. Andere begriinden die Unterscheidung von Seelsorge und Psychothe-
rapie bzw. psychologischer Beratung mit einem ausgesprochen positiven Bild
von Seelsorge. Mit diesem positiven Seelsorgebild korreliert ein hdufig iiber-
zeichnetes, negatives Bild oder Vorurteil Psychologinnen und vor allem
Psychiatern gegeniiber. Der Seelsorger sei, so ein Befragter, ,fiir den Otto-
Normal-Patient ... besser”, da er ein ,Mitmensch mit Herz” sei, wahrend Psy-
chologen ,immer in Richtung geistigen Exhibitionismus” tendierten. 10 der
Befragten vertreten dagegen die Auffassung, dass zwischen dem Besuch einer
Seelsorgerin und dem eines Psychologen grundsdtzlich kein Unterschied be-
stehe; vor allem dann nicht, wenn die Seelsorgerin iiber psychologische
Kenntnisse verfiige und nicht bedrdngend missionarisch auftrete. Diese Grup-
pe erwartet von den Vertretern der beiden Berufsgruppen vor allem Mit-
menschlichkeit und Kommunikationskompetenz.

Die Dosierung des Religiosen im seelsorgerlichen Gesprach erweist sich als
schwierig. Eine offensive Thematisierung religioser Fragen wird ebenso ahge-
lehnt wie ihr volliges Fehlen. In den Interviews wurde mehrfach erwdhnt,
dass der Seelsorger oder die Seelsorgerin vor allem zuhoren soll, aber nicht
nur. Er oder sie soll nach einer gewissen Zeit ein religioses Angebot machen
(.er soll nach einer gewissen Zeit fragen, ob ich einen Wunsch habe und ob
ich das Bediirfnis habe zu beten”).

Mehr als die Halfte der befragten Patientinnen und Patienten sind also der Auf-
fassung, dass es einen Unterschied macht, ob Seelsorge von einer Theologin
oder einem Psychologen geleistet wird. Der Seelsorge ist in der Wahrnehmung
der Patienten eine spezifisch religiose Dimension eigen, die als hilfreich, heil-
sam und trostend erlebt wird. Diese Dimension ist auch vorhanden, wenn {iber
Themen gesprochen wird, die nicht spezifisch religios sind. Seelsorger werden
von vielen als Vertreter einer anderen, numinosen Welt wahrgenommen.
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4. Diskussion

a) {iber Schwierigkeiten und Méglichkeiten, Patienten/innenbediirfnisse
in Erfahrung zu bringen

wenn wir die Ergebnisse der Patienten/innenbefragung betrachten, so stoBen
wir auf ein eigentliches Dilemma: Patientinnen und Patienten bringen der
seelsorge zumeist groRe, aber immer sehr unterschiedliche Erwartungen ent-
gegen. Und sie teilen diese Erwartungen den Seelsorgerinnen und Seelsorgern
in der Regel nicht mit. Dies fiihrt zu Frustrationen auf beiden Seiten. Wie, so
muss gefragt werden, kann diesem Dilemma begegnet werden? Es ist nach
moglichen Wegen zu fragen, wie die Erwartungen der Patienten in Erfahrung
gebracht werden konnten. Die naheliegendste Mdglichkeit ist die, dass die
seelsorgerin zu Beginn des Kontakts am Krankenbett die Bediirfnisse des Pa-
tienten erfragt. Die Schwierigkeiten dieser Moglichkeit liegen auf der Hand.
per Anfang einer seelsorgerlichen Begegnung ist meist sehr stérungsanfallig
und ein offensives Ansprechen mogticher Gesprachsinhalte droht, die Atmo-
sphare eines Seelsorgegesprachs zu storen. Einige Patientinnen haben eine
zweite Moglichkeit angesprochen: Der Seelsorger wisse doch schon, was sie
briuchten. Damit ist so etwas wie eine professionelle Intuition des Seelsor-
gers angesprochen. Es kann jedoch mit guten Griinden gefragt werden, wie
weit diese Intuition wirklich tragt. Obwohl die Intuition fiir die Seelsorge als
fundamental zu veranschlagen ist, scheint uns diese Moglichkeit sehr unsi-
cher und anfallig fiir Missverstandnisse. Wir schlagen einen dritten Weg vor,
die Patientenbediirfnisse in Erfahrung zu bringen. Die Fragebogenunter-
suchung zeigt, dass es relativ einfach ware, ein geeignetes Instrument zu
schaffen, womit die grundsatzlichen Bediirfnisse nach Seelsorge und das Pro-
fil der gewiinschten Seelsorge beim Eintritt in den Spital im Rahmen Eintritts-
befragung erfasst und der Seelsorge kommuniziert werden konnten. Ange-
sichts der sehr unterschiedlichen und kaum ausgedriickten Erwartungen an
die Seelsorge sowie der Knappheit der Dienstleistung Spitalseelsorge (es kon-
nen ldngst nicht alle Patientinnen und Patienten besucht werden) hatte diese
Losung offensichtliche Vorziige und entsprache einer professionellen Einstel-
lung.

b) Abschied vom Seelsorger als Psychotherapeut
bzw. professionellem Nachbar

Der Seelsorger unterscheidet sich von der Psychologin, auch wenn er ebenso
wie sie in psychische Prozesse involviert ist und diese begleitet. Dies ist, wie
sich in der Untersuchung zeigte, kein dogmatisch-normativer Satz, sondern
ein empirischer. Die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten nehmen eine
Differenz zwischen den beiden Berufsgruppen wahr. Der Seelsorger ist anders.
Diese Andersheit haben wir mit der religiosen bzw. numinosen Sphére anzu-
zeigen versucht. Die Andersheit des Seelsorgers wird nicht nur von religios
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Aktiven oder Interessierten erwartet, sondern von den Allermeisten. Die Seq|.
sorgerin ist nicht nur anders, wenn sie betet oder segnet, sondern auch danp,
wenn sie nur zuhort.
Diese Andersheit, so meinen wir, gilt es sehr genau und sensibel in ihren p;.
mensionen und Konturen wahrzunehmen. Die Identitdtskrise der Seelsorge
angesichts des breiten Angebots an psychologischer Beratung und dg
scheinbar grundsatzlichen Infragestellung in den offentlichen, ,sdkularen
Spitdlern ist aus der Sicht der befragten Patientinnen und Patienten unhe.
griindet. Seelsorgerliche Vollziige werden als - wie auch immer - religigse
Vollziige wahrgenommen und die Seelsorger als - wie auch immer - religigse
Personen. Individualitdt und Rolle scheinen in der Person der Seelsorgerin sq
sehr ineinander verschrankt, dass eine klare Unterscheidung schwerfallt. See|.
g — sorgerinnen und Seelsorger haben diese Ver.
Die Identitdtskrise der schrankung und diese Andersheit nicht nur zu ak-
zeptieren, sondern produktiv zu gestalten. Ohne
sie gleich, wie Manfred Josuttis, als ,Fiihrer in die
verbotene Zone des Heiligen”’® zu apostrophie-
ren, ist doch zu fragen, ob nicht Abschied genommen werden miisste von der
Rede (und den Leitbildern) des Seelsorgers als einem ,professionellen Nach-
bar” bzw. als einem ,Psychotherapeuten im kirchlichen Kontext”.** Die durch
eine direkte Befragung nur schwer zu erhebende Erwartung an eine religidse
Dimension der Seelsorge wurde nichts desto trotz erstaunlich deutlich aus-
gedriickt. Anderen neueren empirischen Untersuchungen zum Profil der Seel-
sorge ist u.a. mit methodologischen Einwinden zu widersprechen.'?

unbegriindet.

10 Manfred Josuttis: Die Einfiihrung in das Leben. Pastoraltheologie zwischen Phanomenologie
und Spiritualitat, Giitersloh 1996.

1 Vgl. Dietrich Stollberg: Zur klientenzentrierten Beratung nach Carl Rogers, in: Friedrich Wintzer
(Hg.): Seelsorge, Miinchen 1978, 197; Michael Klessmann: Krankenhausseelsorge als Dienst der
Kirche in der pluralen Gesellschaft, in: Klessmann 1996, 270-279.

12 Hinzuweisen ist auf die Arbeiten von Werner Ebling (1998) und Ludger Simon: Einstellungen
und Erwartungen der Patienten im Krankenhaus gegeniiber dem Seelsorger, Frankfurt a. Main etc.
1985. Bei der Studie von Ebling handelt es sich um eine Diplomarbeit, die im Rahmen einer Ma-
nagement Weiterbildung und also in betriebsékonomischer Perspektive und mittels entsprechen-
der Marketing-Methoden verfasst wurde. Verwandt sind sich die Untersuchung von Ebling und die
vorliegende darin, dass beide von den Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten ausgehen
(Customer focus). Die Befragung der Patientinnen und Patienten bildet zwar die Grundlage, nicht
aber den Schwerpunkt der Analyse. Die Verwendung vor allem quantitativer Methoden (halb stan-
dardisierter Fragebogen) verlangt bei tabuisierten Bereichen wie der eigenen Religiositat ein
iiberlegtes Vorgehen. Dieses iiberlegte Vorgehen sowie die kritische Distanz zu seinen Fragen ver-
misst man z.T. in Eblings Arbeit. So wird Eblings Schlussfolgerung aus der Patienten/innenbefra-
gung, wonach die Patientinnen bzw. Patienten das Zuriickstellen ,institutioneller und konfessio-
neller Funktionen” erwarten (S. 23), durch unsere Untersuchung nicht nur differenziert, sondem
relativiert und teilweise widerlegt. Ludger Simon, dessen Untersuchung bereits mehr als 15 Jahre
zuriickliegt, interviewte hundert Patientinnen und Patienten eines katholischen Krankenhauses
in Deutschland mittels eines halbstandardisierten Fragebogens. Die Starke von Simons Studie
liegt in der groBen Zahl der interviewten Personen. Ein Nachteil ist in der geringen Prézision des
Datenmaterials zu sehen. Weiter ist zu bemingeln, dass die Fragen in hohem MaRe auf die katho-
lische Krankenhausseelsorge ausgerichtet sind und die evangelische Seelsorge damit kaum
in dem Blick kommt. Simon folgert aus seiner Studie, dass die Patientinnen und Patienten in der
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kritische Anfragen sind aber auch an die Konzeptionen der Seelsorgeaus- und
_weiterbildung zu richten, die sich mehrheitlich an den Paradigmen der Hu-
manistischen Psychologie nach Carl Rogers bzw. am Konzept einer klienten-
sentrierten Beratung orientieren.’ Dieser Ansatz ist zwar zweifelsohne geeig-
net, um einfiihlende Gesprache zu fiihren. Die Mehrheit der Patientinnen und
patienten erwartet aber, wie erwahnt, vom Seelsorger zusdtzlich spezifisch
Religioses. Es stellt sich die Frage, wie das iiber das einfiihlende Gesprach hi-
nausgehende Proprium der Seelsorge wie Gebet, religioser Zuspruch oder Zei-
chenhandlung in jenes eingebunden werden kann resp. wie kompatibel reli-
giose Handlungen mit dem Ansatz der klientenzentrierten Beratung sind. In
welcher Weise konnten hier die Dimensionen und Konturen des Religidsen -
weder im theologisch-dogmatischen noch im tiefenpsychologisch-hermeneu-
tischen, sondern im phanomenologisch-handlungspraktischen Sinn - besser
2ur Geltung gebracht, reflektiert und handlungspraktisch inszeniert werden?
Die bisweilen noch zaghaften Ansitze, die vorhanden sind, wéren entschiede-
ner als bisher weiter zu verfolgen.

Regel nicht den Geistlichen, sondern den ihnen zuhdrden Mitmenschen, die reife Persénlichkeit
cuchten. Von den Ergebnissen unserer Studie her muss angefragt werden, ob das von Simon refe-
rierte Resultat nicht damit zusammenhéngt, dass auch er die methodischen Schwierigkeiten der
Befragung von religiosen Einstellungen zu wenig reflektierte. Indem er sehr direkt und konkret
religiose Angebote (Bibellesen, Beten, Sakramente spenden) abfragte, loste er moglicherweise
Abwehrreaktionen aus.

' Vgl. Reinhold Gestrich: Aus- und Fortbildung fiir Krankenhausseelsorge, in: Klessmann 1996,
259-269.

Okumene an der Hochschule
Hans-Ulrich Gehring

Kirche an der Hochschule ist Seismograph und zugleich Versuchsfeld der Oku-
mene. Die Kooperation in ,6kumenischen’ bzw. zwischen evangelischen und
katholischen Hochschulgemeinden® geschieht vielerorts schon lange in einer
Selbstverstandlichkeit, die in der Regel zwischen Parochialgemeinden ver-
schiedener Konfession noch immer nicht erreicht, vielleicht gar nicht reali-
sierbar ist. Selbstverstandliche Okumene auf der Ebene der organisatorischen
Abldufe wie des gemeinsam gelebten Lebens - die kirchliche Hochschularbeit
teilt diese Merkmale gewiR mit manch anderem auRerparochialen Arbeits-
bereich. Dennoch kommt gerade diesem Bereich kirchlicher Prisenz in Teil-

Die Seibstbezeichnung der Hochschul- bzw. Studierendengemeinden ist nach wie vor uneinheit-
llch..]m Folgenden ist iiberwiegend von Hochschulgemeinden die Rede, vgl. dazu die Uberlegun-
genim vierten Abschnitt.
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