Der Krankenhausseelsorger im
Spiegel von Patientenmeinun-
gen — Bericht Uber eine
empirische Untersuchung'

Trotz der Fiille von Veroffentlichungen der
neuen klinischen Seelsorgebewegung fehlen
empirische Untersuchungen iiber die Patien-
ten. Der Verfasser betrat hier Neuland, indem
er Krankenhauspatienten befragte, um die
meist unausgesprochenen Einstellungen und
Erwartungen zu erhellen, die das Gesprich
zwischen Patient und Krankenhausseelsorger
behindern. Ziel der Studie aus dem Bereich der
Sozialpsychologie ist die Verbesserung der
Kommunikation zwischen den Partnern am
Krankenbett.

| Das Krankenhaus aus Kontext

1.1 Die zentrale Bedeutung des Krankenhau-
ses wird deutlich, wenn man bedenkt, daf3 jeder
6. Biirger in der Bundesrepublik jihrlich ein-
mal im Krankenhaus liegt; in den westlichen
Landern sterben iiber 60 Prozent der Men-
schen im Krankenhaus. Die konsequente An-
wendung naturwissenschaftlicher und in neue-
ster Zeit technologischer Methoden fiihrte zu
enormen Fortschritten in der modernen Medi-
zin. Doch brachte der gigantische technische
Apparat gleichzeitig eine Verkiimmerung des
menschlichen Aspekts mit sich: Viele Patienten
fithlen sich allein gelassen, erleben ein Defizit
an menschlicher Warme und Zuneigung. Mo-
derne Kliniken werden so zu ,hochdifferen-
zierten Reparaturwerkstitten*?, die Ganzheit
des Lebens geriit aus dem Blick, der Mensch
mit seiner Lebensgeschichte wird zum (Krank-
heits-)Fall.

1.2 Obwohl die Sorge um den kranken Men-
schen von jeher zu den ureigensten Aufgaben
der Kirche gehorte, wurde die Bedeutung der
Krankenhausseelsorge lange Zeit von ihr ver-
kannt. Vielfach wurden Pfarrer, die aus Alters-
oder Krankheitsgriinden dem Dienst in der
Gemeinde nicht mehr gewachsen waren, mit
der Krankenhausseelsorge betraut. Waren
noch 1967 Zweidrittel der Krankenhausseel-
sorger zwischen 51 und 65 Jahre alt, wihrend
nur 8 Prozent unter 40 Jahre alt waren?, so ist
in den letzten 15 Jahren ein einschneidender
Wandel eingetreten. Er fiihrte zu einer Ver-
jingung und Verbesserung der Ausbildung der
Pfarrerschaft und zu einem neuen Berufsbild

des hauptamtlichen Krankenhausseelsorgers.
1.3 Diesem Wandel korrespondiert ein veridn-
dertes Seelsorgeverstandnis. War ehedem der
Pfarrer im Krankenhaus der Verkiindiger am
Krankenbett, der das Wort zur Zeit und zur
Unzeit ausrichtete, so tritt an dessen Stelle eine
partnerzentrierte Seelsorge, die dem Patienten
in der Krise der Krankheit beistehen méchte,
seine Angste und Zweifel, aber auch Hoffnung
und Vertrauen zum Ausdruck bringen méchte
und thm umfassend das Gefiihl des Angenom-
menseins zu vermitteln sucht. Der Seelsorger
ist Partner bei der Suche nach Sinn, nicht au-
toritativer Austeiler von Wahrheit.

1.4 Die Téatigkeit des Krankenhausseelsorgers
ist fiir das ,Funktionieren’ eines Kranken-
hauses nicht notwendig. Im therapeutischen
Team ist fiir ihn kein Platz vorgesehen. Mit
Recht kann man daher von einer ,,Ortlosigkeit
des Pfarrers im Krankenhaus*4 sprechen.

2 Fragen

Wie sieht der Patient den Krankenhausseel-
sorger? Korrespondiert der Ortlosigkeit des
Krankenhausseelsorgers im funktionalen Sy-
stem des Krankenhauses eine Ablehnung sei-
ner Person bei den Patienten? Oder wird seine
Titigkeit angesichts des Defizits an menschli-
cher Zuwendung im modernen Krankenhaus
von den Patienten gerne angenommen? Uber-
tragt der Patient sein bisheriges Bild vom
Pfarrer auf den Krankenhausseelsorger?

Was erwartet der Patient vom Krankenhaus-
seelsorger? Sind seine Erwartungen davon ab-
hidngig, wie stark er seine Krankheit als Krise
erfahrt? Haben unterschiedliche Patienten-
gruppen unterschiedliche Erwartungen?

3 Methodisches Vorgehen der Untersuchung

3.1 Fiir die Untersuchung wurde ein Frage-
bogen konstruiert, der die Einstellung und Er-
wartungen von Patienten zum Krankenhaus-
seelsorger messen sollte. Ferner wurden Daten
zu den folgenden Faktoren erhoben: Ge-
schlecht, Konfession, Alter, Bildung, subjektiv
empfundene Schwere der Krankheit, Art der
Erkrankung, Besuch durch den Krankenhaus-
seelsorger und Kirchlichkeit. Der EinfluB}
dieser Faktoren auf Einstellungen und Erwar-
tungen sollte iiberpriift werden.

3.2 Mit zwei Skalen zu jeweils 20 Items wur-
den die Einstellungen zum Krankenhausseel-
sorger gemessen. Dabei wurde unterschieden
zwischen: (a) Der Krankenhausseelsorger als
Geistlicher und Vertreter der Institution Kir-
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che (z. B.: ,Manchmal hilft nur noch beten,
und dabei kann mir der Krankenhausseelsor-
ger helfen.”) und (b) der Krankenhausseelsor-
ger als Gesprichspartner (z. B.: ,,Der Kranken-
hausseelsorger nimmt mich mit meinen Sorgen
ernst und versteht mich.*).

3.3 Erwartungen lassen sich hinsichtlich ihres
antizipatorischen und ihres normativen Cha-
rakters unterscheiden: Einmal wird das Ver-
halten eines Interaktionspartners gedanklich
vorweggenommen (der Krankenhausseelsor-
ger wird wahrscheinlich so und so handeln),
das andere Mal wird stiarker die Verbindlich-
keit der Erwartungen betont (der Kranken-
hausseelsorger soll so und so handeln). Dem-
entsprechend wurden in der Untersuchung
Wird- und Soll-Erwartungen erhoben.

Mit je zwolf Items wurde nach den Erwar-
tungen zu drei Bereichen gefragt: (a) Religidse
Aktivitat seitens des Krankenhausseelsorgers
(z. B.: ,,Der Krankenhausseelsorger soll / wird
ein freiformuliertes Gebet fiir meine besondere
Situation sprechen.“ — , Der Krankenhaus-
seelsorger soll / wird den Besuch beim Patien-
ten moglichst ohne Gebet abschlieBen.*); (b)
Thematisierung  von Krankheit (z. B.: , Der
Krankenhausseelsorger soll / wird mit mir
iiber meine Sorgen reden, die ich mir wegen
meiner Krankheit mache.“); (c) Aufbau einer
Beziehung (z. B.: ,,Der Krankenhausseelsorger
soll / wird mir beistehen und mir das Gefiihl
geben, daB alles wieder gut wird®).

3.4 Befragt wurden Patienten unterschiedli-
cher Abteilungen eines stiadtischen GroBklini-
kums. Auf einer siebenstufigen Ratingskala
konnten sie jeweils den Grad ihrer Zustim-
mung bzw. Ablehnung fiir jedes Item ankreu-
zen. Die Items einer Skala wurden zu gleichen
Teilen positiv und negativ formuliert, um ein
Antwortverhalten zu vermeiden, das unab-
hangig vom Inhalt stets zustimmt bzw. ab-
lehnt. 95 Fragebogen gingen in die Auswer-
tung ein.

4 Ausgewdihlte Ergebnisse

4.1 Einstellungen zum Krankenhausseelsor-
ger

Die Einstellung von 71 Prozent der Befragten
kann als positiv bezeichnet werden. So stimm-
ten z. B. 72 % dem Item zu: ,,Ich freue mich,
wenn der Krankenhausseelsorger mal zu einem
kurzen Gespriach hereinschaut. 76 % glaub-
ten, ,ein personliches Gesprich mit dem Kran-
kenhausseelsorger hilft den meisten Patien-
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ten“. Auffallend gering ist der Prozentsatz
derer, die den Krankenhausseelsorger ent-
schieden ablehnen (4 - 5 %). Dem Item,,wenn
ein Krankenhausseelsorger mich besuchen
wollte, wiirde ich ihn wegschicken* stimmten
nur 5 % zu, wihrend 82 9% die Aussage ab-
lehnten, d. h. ihn empfangen wiirden (13 % der
Patienten waren unentschieden).’

Die Ortlosigkeit des Seelsorgers im Kranken-
haus steht im Widerspruch zur positiven Auf-
nahme seiner Person in den Einstellungen der
Patienten. In der Ausiibung seiner Funktion
als Vertreter der Kirche sowie in seiner Zuwen-
dung zum einzelnen Kranken im Gesprich ist
er fiir die Mehrzahl der Patienten jemand, des-
sen Erscheinen eher positive als negative Ge-
fiithle weckt. Auf den Krankenhausseelsorger
scheint ein Teil des hohen Sozialprestiges iiber-
tragen zu werden, das der Pfarrer in unserer
Gesellschaft genieBt. Der gewihrte Vertrau-
ensvorschull ermoglicht es ihm, mit den mei-
sten Patienten ins Gesprich zu kommen.

Ein Vergleich zweier Patientengruppen
(Psychiatrie, Chirurgie) zeigt, daBl die Art der
Erkrankung die Ausbildung von Einstellungen
beeinflufit. Patienten der psychiatrischen Ab-
teilung unterschieden sich durch signifikant
positivere Einstellungen zum Krankenhaus-
seelsorger; sie sind von ihrer Krankheit stirker
affektiv betroffen und erleben sie in héherem
Mal als personliche Krise im Vergleich mit
den Patienten der chirurgischen Abteilung, de-
ren Erkrankung zumeist lokalisierbar ist. Je
starker Krankheit als Krise erlebt wird, desto
eher scheint der Seelsorger als Geistlicher ak-
zeptiert und erwiinscht zu sein. Gefragt ist hier
die religigse Funktion von Trost und Hilfe, die
fiir das scheinbar Sinnlose einen Deutungs-
rahmen bietet.

4.2 Erwartungen gegeniiber dem Kranken-

‘hausseelsorger

Gegeniiber der ,religiosen Aktivitit® des
Krankenhausseelsorgers besteht eine leicht ab-
lehnende Haltung; einzig psychiatrische Pa-
tienten haben signifikant héhere religitse Soll-
Erwartungen. Die Ablehnung ist da am stérk-
sten, wo spezifische Elemente des kirchlichen
Lebens (z. B. Abendmahl, Bibellesung, Gebet)
angeboten werden, wihrend mehr allgemeine
AuBerungen religiosen Lebens (z. B.: von Gott
reden, Zuspruch aus Gottes Wort erteilen) er-
wiinscht sind. Die Aussage ,,der Krankenhaus-
seelsorger soll mit mir das heilige Abendmahl
feiern® lehnten 60 % ab (bei 28 % zustimmen-
den und 12 % unentschiedenen Antworten);



dagegen stimmten 58 9 der Aussage zu: ,Der
Krankenhausseelsorger soll Zuspruch aus
Gottes Wort erteilen.” Dieses Ergebnis spricht
fiir eine Entfremdung weiter Kreise der Bevol-
kerung von den traditionellen AuBerungen
kirchlichen Lebens.

Ein Vergleich zwischen Soll- und Wird-Er-
wartungen im Bereich ,religiGse Aktivitdt” er-
gibt signifikante Differenzen. Stets waren die
Wird-Erwartungen héher als die Soll-Erwar-
tungen. So wiinschten sich z. B. 52 % der Pa-
tienten, daB der Krankenhausseelsorger den
Besuch beim Patienten méglichst ohne Gebet
abschliet (bei 23 9% unentschiedenen Ant-
worten); aber nur 25 % hielten ein solches Ver-
halten fiir wahrscheinlich (Wird-Erwartung).
Patienten haben also ein fest geprigtes Bild
von der religiosen Aktivitit eines Kranken-
hausseelsorgers; in diesem Zusammenhang
von Befiirchtungen der Patienten hinsichtlich
eines religiosen Leistungsdrucks zu sprechen,
scheint angemessen zu sein. Soll- und Wird-
Erwartungen stimmten fiir die Bereiche ,, The-
matisierung von Krankheit* und , Aufbau
einer Bezichung® im wesentlichen iiberein.
Uber 80 9% der Patienten halten es fiir wahr-
scheinlich, daB der Krankenhausseelsorger bei
einem Besuch auf die Krankheit des Patienten
eingeht; dieses Verhalten steht weitgehend im
Einklang mit den Wiinschen der Patienten.

Das Bediirfnis nach zweckfreier Gemeinschaft,
Zuwendung und Begleitung in der Seelsorge ist
groB. Aufbrechende religiose Fragen kénnen
nur dialogisch im Kontext einer personlichen
Beziehung produktiv aufgenommen werden.

5. Nachbemerkung

Die vorgestellte Untersuchung will nicht als
kirchliche Marktforschung fiir das Produkt
Seelsorge miBverstanden werden. Sie erfordert
eine theologische Diskussion der Ergebnisse.
Es kann nicht darum gehen, daB kirchliche
Seelsorge unreflektiert sozialwissenschaftlich
eruierte Bediirfnisse befriedigt, noch darf an-
dererseits Seelsorge an den Bediirfnissen von
Patienten vorbei Antworten auf nicht gestellte
Fragen geben.
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Buchanzeige

G. Keith Parker, Baptists in Europe: History
and Confessions of Faith. Broadman Press,
Nashville (USA) 1982, 300 S., $ 9,95.

Keith Parker, lingere Jahre Dozent am Theo-
logischen Seminar in Riischlikon, verfolgt mit
seinem Buch das Ziel, ,,die hauptsichlichsten
heutigen baptistischen Glaubensbekenntnisse
(Europas) in ihrem geschichtlichen Kontext®
darzubieten. Damit ,.erginzt und erweitert” er
das Werk von W. L. Lumpkin (Baptist Con-
fessions of Faith, rev. ed. 1969), indem er das
neueste Material aus simtlichen européischen
Lédndern (auBer Albanien) zusammenstellt. In-
teresse des Autors und Wert fiir den Leser
liegen bei den Glaubensbekenntnissen. Eine ei-
gentliche Geschichte der Baptisten in Europa
schreibt Parker nicht. Er begniigt sich damit,
den Dokumenten jeweils einen kurzen ge-
schichtlichen Uberblick voranzustellen; dabei
bedient er sich hiufig der Beitrige von Vertre-
tern der betreffenden Lénder (sie sind nament-
lich genannt). Ein einleitender Teil verschafft
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