
Der Krankenhausseelsorger m des hauptamtlıchen Krankenhausseelsorgers.
18 Diesem Wandel korrespondiert eın verän-Spiege!| Von Patientenmeinun-

gen Bericht uber eıIne dertes Seelsorgeverständnıs. War ehedem der
Pfarrer 1m Krankenhaus der Verkündıgerempirische Untersuchung!‘ Krankenbett, der das Wort ZUT eıt und ZUr
Unzeıt ausrıchtete, trıtt dessen Stelle ıne
partnerzentrierte Seelsorge, dıe dem Patıenten

Irotz der Fülle von Veröffentlichungen der ın der Krise der Krankheıt beıistehen möchte,
klınıschen Seelsorgebewegung fehlen seıne Angste und Zweıfel, aber auch offnung

empirıische Untersuchungen über dıe Patien- und Vertrauen ZU Ausdruck bringen möchte
ten Der Verfasser betrat hıer Neuland, ındem und ıhm umfassend das Gefühl des Angenom-

Krankenhauspatienten beiragte, dıe menseıns vermiıtteln SUC Der Seelsorger
meıst unausgesprochenen Eınstellungen und ist Partner beı der Suche nach Sınn, nıcht -
Erwartungen erhellen, dıe das espräc torıtatıver Austeıler VO  — Wahrheıt.
zwıschen Patıent und Krankenhausseelsorger Die Tätıgkeıt des Krankenhausseelsorgers
behindern. 1e] der Studıe AQUus dem Bereich der ist für das ‚Funktionieren’ eines Kranken-
Sozlalpsychologie ıst dıe Verbesserung der hauses nıcht notwendıg. Im therapeutischen
Kommunıitıkatıon zwıschen den Partnern ecam ist für ıh keın Platz vorgesehen. Miıt
Krankenbett. Recht kann INan daher VOnN eiıner „Ortlosigkeıt
| Das K rahkenhaus aus Kontext

des Pfarrers 1m l€rankenhaus“" sprechen.
FragenDıie zentrale Bedeutung des Krankenhau-

SCS ırd deutlıch, WEeNnNn [an bedenkt, aßjeder Wıe sıcht der Patient den Krankenhausseel-
Bürger In der Bundesrepublık Jährlıc e1n- sorger? Korrespondiert der Ortlosigkeit des

mal 1im Krankenhaus lıegt; In den westlichen Krankenhausseelsorgers 1Im funktionalen Sy-
Ländern sterben über 6() Prozent der Men- stem des Krankenhauses ıne Ablehnung se1l-
schen 1mM Krankenhaus. Die Konsequente An- NnNeT Person be1 den Patıenten? der ırd seiıne
wendung naturwissenschaftlicher und ın NECUC- Tätıgkeıt angesıchts des Defizıts menschlı-
ster eıt technologıscher Methoden cher Zuwendung 1mM modernen Krankenhaus
CNOTMEN Fortschrıtten ın der modernen Medi- VoO  a den Patıenten N! angenommen? ber-
Zın Doch rachte der gigantısche technısche rag der Patıent seın bısheriges ıld VO

Apparat gleichzeıitig iıne Verkümmerung des Pfarrer auf den Krankenhausseelsorger?
menschlichen Aspekts mıt sıch: Vıele Patıenten Was der Patient VO Krankenhaus-
fühlen sıch alleın gelassen, erleben eın Defızıt seelsorger? Sınd seıne Erwartungen davon ab-

menschlıcher Wärme und Zuneijgung. Mo- hängıg, WwWIıe stark seine Krankheıt als Kriıse
derne Klınıken werden „hochdıfferen- erfährt? en unterschiedliche Patienten-
zierten Reparaturwerkstätten‘‘?2, dıe Ganzheıt SIUDPCNH unterschiedliche Erwartungen?
des Lebens gerä AaUuUs dem Blıck, der Mensch
mıt seiıner Lebensgeschichte wırd Zu (Krank- Methodisches Vorgehen der Untersuchung
heıts-) Fall Für dıe Untersuchung wurde eın Frage-
K Obwohl die Sorge den kranken Men- bogen konstrulert, der dıe Eınstellung und Er-
schen vVvon jeher den ureigensten ufgaben wartungen VOoO  — Patıenten ZuU Krankenhaus-
der Kırche gehörte, wurde dıe Bedeutung der seelsorger INesSssen sollte. Ferner wurden Daten
Krankenhausseelsorge lange eıt VON iıhr VCI- den folgenden Faktoren erhoben Ge-
kannt 1el1aCcC wurden Pfarrer, dıe A4UuUSs Alters- schlecht, Konfession, er, Biıldung, subjektiv
oder Krankheıtsgründen dem Dıenst ın der empfundene Schwere der Krankheıt, der
Gemeinde nıcht mehr gewachsen n’ mıt Erkrankung, Besuch UuUrc den Krankenhaus-
der Krankenhausseelsorge betraut. Waren seelsorger und Kırchlichkeit. Der Eınfluß
noch 967 Zweidrittel der Krankenhausseel- dieser Faktoren auf Eınstellungen und Erwar-
SOTZCT zwıschen 51 un! TE alt, während tungen sollte überprüft werden.
Nur Prozent unter Jahre alt waren?, ıst 37 Mıt Wel Skalen Jeweıls Items WUuT-
in den etzten 15 Jahren eın einschneidender den dıe Eıinstellungen Z7U Krankenhausseel-
W andel eingetreten. Er führte einer Ver- SOTSCI Dabe!i wurde unterschieden
Jüngung un: Verbesserung der Ausbildung der
Pfarrerschaft und einem Berufsbild

zwiıischen: (a) Der Krankenhausseelsorger als
Geıistlicher und Vertreter der Institution Kır-
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che (Z „Manbhmal hılft NUur noch beten, ..  ten Auffallend gering ist der PI'OZCI'KS&'ZZ
und €e1 kann mır der Krankenhausseelsor- derer, dıe den Krankenhausseelsorger ent-
CI elfen.‘) und (b) der Krankenhausseelsor- schiıeden aDlennen (4 %) Dem Item „WCNN
geCr als Gesprächspartner (z „Der Kranken- eın Krankenhausseelsorger mich besuchen
hausseelsorger nımmt miıch mıt meınen dorgen wollte, würde ich ıh wegschicken““ stiımmten
erns und versteht mich.“‘). NUur n Z während 872 — dıe Aussage a h-

jehnten, iıh empfangen würden (13 On der3.3 Erwartungen lassen sich hinsıchtlich ihres
antızıpatorischen und iıhres normatıven (°ha- Patıenten unentschieden).>
rakters unterscheıden: Eınmal wırd das Ver- Dıie Ortlosigkeıt des Seelsorgers im Kranken-

haus steht 1im Wiıderspruch ZUT posiıtıven Auf-halten eınes Interaktionspartners gedanklıch nahme seıner Person ın den Eınstellungen derVOoTWEBECNOMMEN der Krankenhausseelsor-
SCI ird wahrscheinliıch und andeln), Patıenten. In der Ausübung seiner Funktion
das andere Mal wırd stärker dıe Verbindlıiıch- als Vertreter der Kırche SOWIE in seıner Zuwen-
keıt der Erwartungen betont der Kranken- dung Zu einzelnen Kranken 1im Gespräch ıst

für dıe Mehrzahl der Patiıenten jemand, des-hausseelsorger soll und andeln Dem-
scnh Erscheinen eher posıtıve als negatıve Ge-entsprechend wurden iın der Untersuchung

Wırd- und Soll-Erwartungen erhoben. weckt Auf den Krankenhausseelsorger
Miıt Je zwölf Items wurde nach den TWAaT- scheint eın eıl des hohen Sozialprestiges über-
tungen dre!ı Bereichen gefragt: (a) Religiöse tragen werden, das der Pfiarrer ın unserer

Gesellschaft genießt. Der gewährte Vertrau-Aktıivıtät seıtens des Krankenhausseelsorgers ensvorschuß ermöglıicht ihm, mıt den me!1l1-(z. B.:..Der Krankenhausseelsorger soll ırd
eın freiıformuliertes für meıne besondere sten Patıenten 1Ns Gespräch kommen.
Sıtuation sprechen.“ „Der Krankenhaus- Eın Vergleich zweier Patıentengruppen
seelsorger soll ırd den Besuch beim Patıen- (Psychiatrıe, Chirurgie) zeigt, daß dıe Art der

Erkrankung dıe Ausbildung VO  —_ Eınstellungenten möglıchst ohne Gebet abschließen.“); (b)
Thematısıerung . von Krankheıt (z. „Der beeinflußt. Patıenten der psychiatrıschen Ab-
Krankenhausseelsorger soll Z ırd mıt mır teilung unterschieden sıch durch sıgnıfıkant
über meıne Sorgen reden, dıe ich mır gcCcn posıtıvere Eıinstellungen ZU Krankenhaus-
meıiner Krankheıt mache.“); (c) Aufbau eıner seelsorger; s1e sınd VoO  3 ıhrer Krankheıt tärker

aile  1V betro{ffen und erleben S1e ın ÖöheremBeziehung (Z. „Der Krankenhausseelsorger
soll S ırd mIır beıistehen und mMIr das Gefühl Maß als persönlıche Krise 1m Vergleich mıt
geben, daß alles wieder gul wırd“‘) den Patıenten der chirurgischen Abteilung, de-

Icn Erkrankung zumeıst lokalısıerbar ist Je
34 Befragt wurden Patıenten unterschiedli- stärker Krankheıt als Krise erlebt wird, esto
cher Abteilungen eınes städtischen Großklını- eher scheıint der Seelsorger als Geistlicher ak-
kums. Auf einer sıebenstufigen Ratıngskala
konnten s1e jeweıls den Grad ihrer Zustim- zeptiert und erwünscht se1n. Gefragt ıst hıer

dıe relıg1öse Funktion Von ITrost und ılfe, dıe
MUNg bzw Ablehnung für Jedes Item ankreu- für das scheinbar Sıinnlose einen Deutungs-
zen Die Items eıner Skala wurden gleichen rahmen bietet.
Teılen pOsItIV und negatıv formulıiert, eın
Antwortverhalten vermeıden, das unab- 47 Erwartungen gegenüber dem Kranken-
hängıg VO Inhalt zustımmt DZW ab- hausseelsorger
lehnt 95 Fragebogen gıingen In dıe Auswer- Gegenüber der „relig1ıösen Aktıvıtät“ des
tung eın Krankenhausseelsorgers esteht ıne leicht ab-

ehnende Haltung; einzig psychiatrıische Pa-
1enten haben sıgnıfıkant höhere relıg1öse Soll-Ausgewä Ergebnisse Erwartungen. Dıie Ablehnung ist da stärk-

4 Eınstellungen ZU Krankenhausseelsor- sten, spezifische Elemente des kırchlichen
CI Lebens (z Abendmahl, Bıbellesung, Gebet)
Die Eınstellung VvVon 71 Prozent der eiragten angeboten werden, während mehr allgemeıne
kann als DOSItIV bezeichnet werden. So stımm- Außerungen relıgıösen Lebens (Z. von ott
ten F Vn dem Item AICR freue miıch, reden, Zuspruch aus Gottes Wort erteılen) eT-
wenn der Krankenhausseelsorger mal einem wünscht sınd. Die Aussage „der Krankenhaus-
kurzen Gespräch hereinschaut.“ 76 %n glaub- seelsorger soll mıt MIr das heilige Abendmahl
ten, „eIn persönlıches espräc mıt dem Tran- felern“ lehnten On ab (beı 28 Vn zustiımmen-
kenhausseelsorger hılft den meısten Patıen- den und 12 O unentschıiedenen Antwgrten);



dagegen sfimmten On der Äussage „Der folgende Titel: Faber. Der Pfarrer IM modernen
Krankenhausseelsorger soll Zuspruch aQus Krankenhaus. Handbücherei für Gemeindearbeit
Gottes Wort erteılen.“ Dıiıeses Ergebnis spricht Hefi Gütersich 1970 Ders.: Seelsorge Tan-
für ıne Entfremdung weıter Kreıise der Bevöl- ken Menschen. Handbücherei für Gemeindearbeit
kerung von den tradıtionellen AÄußerungen Heft 45, Gütersich 1969 Mavyer-Scheu: Seelsorge
kırchlichen Lebens. IM Krankenhaus, Mainz 1977. Mitchell:

Arbeitsfeld: rankenhaus. Ollzen aus dem Alltag
eines Krankenhausseelsorgers, Göttingen 1974 H.-FEın Vergleıich zwischen Soll- und Wırd-Er-

wartungen 1Im Bereich „relıg1öse Aktivität“ CI - ıper. Kranksein Erlehen un Le_rnen‚ Mühn-
gıbt sıgniıfıkante Dıfferenzen. Stets dıe chen/ Mainz 1974

. Kulenkampff: Moderne KrankenhausseelsorgeWırd-Erwartungen höher als dıe Soll-Erwar- Beispiel des psychiatrischen Krankenhauses. Intungen. SO wünschten sıch 87 %n der Pa- Wege 71i Menschen 1971 302tıenten, dals der Krankenhausseelsorger den
Besuch beim Patıenten möglıchst ohne Doebert: Krankenhauspfarrer. In Spiegel

(Hrsg.) Pfarrer hne Ortsgemeinde, München/abschließt bei 23 %n unentschiedenen Ant- Mainz 1970, 128.worten):; aber NUTr 25 O9 hielten eın solches Ver- Kulenkampff, a.a.0. 303halten für wahrscheinlich (Wırd-Erwartung). Z7u einem ähnlichen Ergebnis’kommt die Unter-Patienten haben also eın fest geprägtes Bıld suchung VOi  - Hild, der die Einstellung ZU: Hausbe-
vVonNn der relıg1ösen Aktıvıtät eines Kranken- such durch den Pfarrer erfragte; NUr %n der VO: ihm
hausseelsorgers; ın diesem Zusammenhang befragten 200 Personen würden einen Pfarrer, der
VO  —_ Befürchtungen der Patıenten hinsıchtlich einen Hausbesuch machen möchte, abweisen; sıehe:
eines relıgıösen Leistungsdrucks sprechen, Hild (Hrsg.) Wıe stabil 181 die Kirche? Bestand
scheıint AaNgCeMESSCH se1n. Soll- und Wırd- und Erneuerung, Gelnhausen / Berlin 1974, 5S9ff.
Erwartungen stiımmten für dıe Bereiche „The- ern! Buschematıisıerung Von Krankheıt“ und „Aufbau
eıner Beziehung“ im wesentlichen übereın. Friedrich-Ebert-Str. 102,

ber () n der Patıenten halten für ahr- cC/o Evang.-Freıkl. Gemeinde, 3500 K assel
scheinlich, daß der Krankenhausseelsorger beı
einem Besuch auf die Krankheıt des Patiıenten
eingeht; dieses Verhalten steht weitgehend iIm
Eınklang mıt den Wünschen der Patienten.
Das Bedürtfnıs nach zweckfreıier Gemeıinschaft, BuchanzeigeZuwendung und Begleitung in der Seelsorge ist
groß Aufbrechende relıg1öse Fragen können Keıith Parker, Baptists In Europe: Hıstory

and Confessions of Faıth Broadman Press,Nur dıalogisch 1mM Kontext eıner persönlıchen
Beziehung produktıv aufgenommen werden. Nashyille 1982, S‚ 9,95

Nachbemerkung Keıth Parker, längere Jahre Dozent Theo-
Dıie vorgestellte Untersuchung 11l nıcht als logischen Seminar ın Rüschlıkon, verfolgt mıt

seinem Buch das Zıel, „dıe hauptsächlichstenkırchliche Marktforschung für das Produkt heutigen baptıstischen GlaubensbekenntnisseSeelsorge mıßverstanden werden. Sıe erfordert (Europas) ın ıhrem geschıichtlichen Kontext“ıne theologiısche Dıskussiıon der Ergebnisse.
Es kann nıcht darum gehen, daß kırchliche darzubıieten. Damıt ‚ergänzt und erweıtert“ er

das Werk Von Lumpkın (Baptıst Con-Seelsorge unreflektiert sozlalwıssenschaftlıch fessions of Faıth, TeV. ed indem daserulerte Bedürfnisse befriedigt, noch darf -
dererseıts Seelsorge den Bedürfnissen VOoOnNn

neueste Materıal aQus sämtlıchen europälischen
Ländern (außer Albanıen) zusammenstellt In-Patıenten vorbeı Antworten auf nıcht gestellte teresse des Autors und Wert für den LeserFragen geben lıegen beı den Glaubensbekenntnissen. ıne e1l-

nmerkungen gentliıche Geschichte der Baptisten in Europa
schreıbt Parker nıcht Er begnügt sıch damaıt,

Siehe die Arbeit des Verf. Der Krankenhausseel— den Dokumenten Jeweıls einen kurzen g-
SOFger. Fine empirische Untersuchung der Einstel- schichtlichen Überblick voranzustellen: dabeı
lungen und Erwartungen VO: Patienten. Erlangen bedient sıch häufig der Beıträge VO Vertre-
1978 (unveröffentlichte Diplomarbeit, 174 8} Zur tern der betreffenden Länder (sıe sınd nament-
FEinführung In die emaltik sel verwiesen auf ıch genannt). FEın einleitender eıl verschafft
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