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Vorwort zur 3. Auflage

Das Handbuch der Krankenhausseelsorge geht erfreulicherweise in die
dritte Auflage und weist damit implizit auf die grofie Bedeutung der Seel-
sorge im Krankenhaus hin: Viele Menschen fiihlen sich von den Angebo-
ten der Ortsgemeinden nicht mehr angesprochen, nehmen aber in der
schwierigen Situation einer Krankheit - auf der Suche nach neuen, tragen-
den Sinnzusammenhingen - Seelsorge gern in Anspruch. In der gegen-
wirtigen Strukturkrise der Kirche erscheint es besonders wichtig, diesen
Arbeitszweig, mit dem so viele kirchendistanzierte Menschen angespro-
chen werden konnen, zu erhalten und zu stiitzen.

Gegentiber der ersten Auflage von 1996 hat sich vor allem die strukturelle
Situation der Institution Krankenhaus (gesetzliche Vorgaben, institutio-
nelle Abliufe, finanzielle Rahmenbedingungen etc.) tiefgreifend verin-
dert: Die neuen Entwicklungen und ihre Konsequenzen fiir das Selbstver-
stindnis und die Arbeitsweise der Seelsorge stellt der eingefiigte Beitrag
von Dorothee Haart dar (in neuer Rechtschreibung). Dartiber hinaus ist
das Literaturverzeichnis am Schluss erweitert und aktualisiert worden.

Michael Klessmann Wuppertal, im Mai 2008
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Vorwort zur 4. Auflage

Krankenhausseelsorge muss in einem lebendigen Austausch stehen mit
gesellschaftlichen, medizinisch-technischen und ckonomischen Verinde-
rungen, wie sie sich im Krankenhauswesen bzw. in der Medizin zeigen, um
aktuell bleiben und angemessen auf die Menschen, die in der Institution
Krankenhaus behandelt werden bzw. dort arbeiten, zugehen zu konnen.

Seit einiger Zeit sieht sich Krankenhausseelsorge zwei besonders pro-
duktiven Herausforderungen gegeniiber:

Da ist zum einen die Palliativmedizin, die sich in den letzten 10 Jahren
auch in Deutschland stark ausgebreitet hat. Thr Ziel besteht darin, Leiden
von schwer kranken und sterbenden Menschen zu lindern und dabei nicht
nur die korperlichen Schmerzen und Beschwerden in der Behandlung zu
beriicksichtigen, sondern gleichberechtigt die sozialen, psychischen und
spirituellen Anliegen der Betroffenen einzubeziehen. Deswegen gehoren
Seelsorge oder spiritual care zu den integralen Bestandteilen palliativmedi-
zinischer Versorgung. Karoline Labitzke stellt den besonderen Kontext
und die Arbeitsformen der Palliativmedizin und die Bedeutung der Seel-
sorge im multidisziplinaren Team darin dar.

Wenn dergestalt von medizinischer Seite spiritual care als Bestandteil
palliativmedizinischer Versorgung festgestellt wird, ergibt sich die drin-
gende Notwendigkeit, das Verhiltnis von kirchlich verantworteter Seel-
sorge und vom Krankenhaus getragener spiritual care zu reflektieren. Die-
ser Aufgabe gilt der Beitrag von Traugott Roser. Er verschweigt nicht die
Kritik an einem im allgemeinen eher synkretistischen Verstindnis von spi-
ritual care, sieht aber auch die Chance, dass verschiedene Berufsgruppen
im Krankenhaus sich dieser Aufgabe in der Begleitung von kranken Men-
schen widmen, die Krankenhausseelsorge darin ihren Platz finden kann
und behaupten muss und zugleich die Organisation und Koordination der
spiritual care ibernehmen konnte.

Beide Themen schienen mir so wichtig, dass sie in der erfreulicherweise
notwendig gewordenen vierten Auflage des Handbuches der Kranken-
hausseelsorge behandelt werden sollten. Spiritual care wird, ausgehend
von der Palliativmedizin, voraussichtlich auch in andere Bereiche des Ge-
sundheitswesens einwandern und langfristig das Gesicht der Kranken-
hausseelsorge verindern.

Michael Klessmann Ansbach, im Januar 2013
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Vorwort

In den letzten dreiffig Jahren haben sich das Erscheinungsbild und das
Selbstverstandnis der Seelsorge im Krankenhaus tiefgreifend verandert.
Einige dafiir mafigebende Faktoren sind:

- Das Krankenhaus ist zu einer Grofiinstitution geworden, die sich in
eine Fille von Unterabteilungen spezialisiert und ausdifferenziert
hat. Von der Krankenhausseelsorge wird dementsprechend ein diffe-
renziertes Eingehen auf die ganz unterschiedlichen Lebens-, Krank-
heits- und Behandlungsbedingungen der Patienten erwartet. Das
Krankenhaus als Institution und die in ihr Tatigen, die Mitarbeiter-
schaft, beanspruchen damit notwendigerweise die Aufmerksamkeit
der Seelsorge.

- Durch die Tendenz zur Pluralisierung aller Lebensbereiche in unserer
Gesellschaft werden Kirche und christliche Lebensdeutung immer
mehr zu einem Teilsystem, das seine frithere Monopolstellung reli-
gioser Weltdeutung verloren hat und sich in Konkurrenz zu anderen
Systemen behaupten muf8. Gerade im sakularen Krankenhaus wird
dies besonders deutlich spiirbar und verlangt von der Seelsorge ent-
sprechende Konsequenzen.

- In der aus den USA tibernommenen Seelsorgebewegung und Pasto-
ralpsychologie wurde eine Rezeption humanwissenschaftlicher Er-
kenntnisse und psychotherapeutischer Behandlungstechniken fiir
die Seelsorge fruchtbar gemacht; sie haben das theologische Selbst-
verstandnis und das methodische Repertoire auch der Seelsorge im
Krankenhaus erheblich veriandert.

Angesichts dieser Verdnderungen versucht das vorliegende Handbuch
eine Standortbestimmung gegenwirtiger Seelsorge im Krankenhaus: Ziel-
setzungen, Konzepte und Arbeitsweisen der Seelsorge in der naturwis-
senschaftlich-technisch geprigten Institution und ihren Teilbereichen, die
Bedeutung der Seelsorge fiir die Patientinnen und Patienten, fiir deren Be-
wiltigung von Krankheit und Leiden oder auch Sterben, aber auch ihre
Bedeutung fuir das Personal des Krankenhauses und die Institution insge-
samt, sowie Chancen und Grenzen interdisziplinirer Kooperation, sollen
umrissen werden.

Dementsprechend bildet die Darstellung der Seelsorge in einzelnen
Bereichen des Krankenhauses das Zentrum des Handbuchs: Darin wird
deutlich, wie verschieden Seelsorge konzeptionell und methodisch unter
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Vorwort 11

den Bedingungen etwa einer Intensivstation, einer Kinderklinik oder einer
geriatrischen Klinik arbeitet, und welche Anforderungen die Begegnungen
mit Menschen mit so unterschiedlichen Krankheitsbildern wie einer Herz-
oder einer Aidserkrankung an die Seelsorger/innen stellen. Altbekannte
Elemente aus der Seelsorge-Tradition verbinden sich dabei mit neuen Ent-
wicklungen und Akzenten und machen gerade in dieser Mischung ein
Spezifikum der Krankenhausseelsorge aus.

Das Handbuch sollte ,handlich“ bleiben, sowohl was die Ubersicht-
lichkeit als auch was den Preis angeht. Deswegen war es notwendig, aus
der Fiille der moglichen Themen und der Vielzahl der Spezialisierungen
im Krankenhaus eine Auswahl zu treffen. Wichtige Spezialgebiete der
Seelsorge im Krankenhaus sowie die vordringlichen Themenstellungen
wurden herausgegriffen und sind exemplarisch auch fiir andere Bereiche
zu lesen. Dabei zeigen die Beitrdge — wie auch nicht anders zu erwarten -
daf§ die einzelnen Autorinnen und Autoren durchaus unterschiedliche
theologische und methodische Konzeptionen von Seelsorge vertreten; die
allgemeine Pluralisierungstendenz macht natiirlich auch nicht vor der Seel-
sorge halt. Vielleicht kann dieser Sachverhalt den Lesenden als Anregung
dienen, in Auseinandersetzung mit den verschiedenen Autorinnen und
Autoren ihren eigenen Standpunkt zu suchen und zu entwickeln.

Ich danke allen Autorinnen und Autoren dieses Bandes fiir ihre Mitarbeit
und die Bereitschaft, sich auf die vorgegebenen Rahmenbedingungen ein-
zustellen.

Michael Klessmann Bielefeld-Bethel, im Februar 1996
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MicHAEL KLESSMANN

Einleitung:

Seelsorge in der Institution ,,Krankenhaus®

1. Aufgaben der Krankenhausseelsorge

»Seelsorge im Krankenhaus geschieht im kirchlichen Auftrag in 6ku-
menischer Verantwortung. Sie stellt einen eigenstandigen kirchlichen Ar-
beitszweig mit spezifischen Gegebenheiten und Erfordernissen dar und ist
nicht eine Variante von Gemeindeseelsorge®.!

Weil Seelsorge im Krankenhaus unter den sehr spezifischen Bedingun-
gen einer hochkomplexen, medizinisch-naturwissenschaftlich ausgerich-
teten und nach wirtschaftlichen Effizienzkriterien arbeitenden Groflinsti-
tution geschieht, ist sie mehr und etwas anderes als der traditionelle
seelsorgliche Besuch einzelner kranker Menschen durch Vertreter/innen
der jeweiligen Kirchengemeinde.

Seelsorge im Krankenhaus richtet sich

- an Menschen, die durch Krankheit oder Unfall in eine Krise geraten
sind, sowie deren Angehorige und Freunde; dabei ist zu bedenken,
daf} die Einweisung in die Institution Krankenhaus fiir einen kranken
Menschen wie fiir sein Umfeld in der Regel eine erhebliche zusitz-
liche psychische Belastung darstellt.

- an Menschen, die in der naturwissenschaftlich-technischen Institu-
tion direkt und indirekt mit oder fiir die Patienten arbeiten: Einerseits
sind in den verschiedenen Mitarbeitergruppen immer wieder Men-
schen, die auf Grund der physisch und psychisch belastenden Arbeit
selber Seelsorge brauchen; andererseits kommt eine gelingende inter-
disziplinire Zusammenarbeit der Qualitit der Seelsorge und der Be-
deutung der Seelsorge in der Klinik insgesamt zugute.

- an die Institution selbst, ihre Zielsetzung und Struktur, ihr Betriebs-
klima, ihre ,,Patientenorientierung®.2

—_

So eine Formulierung der Konferenz fiir Krankenhausseelsorge in der EKD, Konzeption
1994.
2 Vgl. Scharffenorth/Miiller, Patienten-Orientierung 1991.

© 2013, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525624036 — ISBN E-Book: 9783647624037



Michael Klessmann, Handbuch der Krankenhausseelsorge
16 Einfithrung

Zu den Aufgabenbereichen der Seelsorge im Krankenhaus gehoren

- seelsorgliche Gespriche mit Patienten/innen

- Begleitung und Beratung von Angehorigen und Mitbetroffenen

- Kooperation mit dem arztlich-pflegerischen Personal

- Beratung und Seelsorge fiir das Krankenhauspersonal

- Gottesdienste, Abendmahlsfeiern, Krankensegnungen, Krankensal-
bungen, Amtshandlungen (Taufen, Beerdigungen)

- Gesprichsgruppen fiir Patienten, kulturelle Angebote

- Mitwirkung bet ethischen Problemstellungen

- Mitarbeit im Krankenpflegeunterricht bzw. bei der Fortbildung des
Pflegepersonals

- Kontakte zur Krankenhausverwaltung einerseits, zu ortlichen Kir-
chengemeinden und Synoden andererseits

- Gewinnung und Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen fiir die
Krankenhausseelsorge

- Offentlichkeitsarbeit, in der u.a. die gesellschaftliche Verdringung
von Krankheit und Sterben und die Notwendigkeit eines ganzheit-
lichen Umgangs mit menschlichem Leben und ein entsprechend ver-
anderter Kranheits- und Gesundheitsbegriff thematisiert wird.

Die Aufzihlung der moglichen Aufgabenbereiche dokumentiert den
Wandel von der Krankenseelsorge zur Krankenhausseelsorge. Sie macht
ebenfalls deutlich, daf} Seelsorge im Krankenhaus niemals alle Patienten/
innen - flachendeckend - erreichen kann; sie mufl exemplarisch arbeiten.
Eine Reflexion der jeweiligen Priorititen wird dadurch unabdingbar.?

2. Entwwrf eines Leitbildes:
Krankenhausseelsorge im ,, Zwischen“-Raum

Seelsorge in der Institution des Krankenhauses kann kaum, wie andere
Berufsgruppen, eine eindeutig umschriebene Berufsrolle und Identitit fiir
sich reklamieren. Sie ist prinzipiell in einem ,,Zwischen“- Raum angesie-
delt, und es ist eine wichtige Aufgabe derer, die diese Arbeit tun, die Span-
nungen und Ambivalenzen, die sich daraus ergeben, auszuhalten und
kreativ fruchtbar zu machen statt sie einseitig aufzulosen.

3 In einem Positionspapier zur Krankenhausseelsorge in Bayern heif3t es im Blick auf die
damit verbundene Aufteilung der Arbeitszeit: ,,50 % Zeit fiir Patienten und Angehérige
und 50 % Zeit fiir Personal, Unterricht, Kontakt zu den Organen des Krankenhauses,
Gottesdienste und Veranstaltungen, ehrenamtliche Mitarbeiter, Kontakte zu Gemeinden,
eigene Fortbildung® (Krankenhausseelsorge 1992).
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Seelsorge in der Institution ,,Krankenhaus* 17

Das Stichwort vom ,,Zwischen-Raum® hat die Funktion eines Leit-
bildes,* das im folgenden in einigen Facetten niher entfaltet werden soll.

Seelsorge zwischen Kirche und Krankenhaus

a. Das Krankenhaus stellt eine naturwissenschaftlich, medizinisch-tech-
nisch orientierte biirokratische GrofSinstitution dar, ein System, das zur
Erfullung seiner Aufgaben® verschiedene Hierarchien und entsprechende
spezifische Berufsrollen braucht. In diesem System von Rollen und Funk-
tionen kommt Krankenhausseelsorge nicht vor. Seelsorger/innen finden
nicht bestimmte formal umschriebene Aufgaben vor, sie miissen sie sich in
der Regel auf informellem Weg suchen - oder sie werden abgeschoben auf
religiose Spezialaufgaben oder Sterbebegleitung.

In dieser Sachlage spiegelt sich, daf} Initiator von Krankenhausseel-
sorge, Anstellungstriager und Arbeitgeber in den allermeisten Fallen die
Kirche ist, nicht das Krankenhaus. Vertreter des Krankenhauses sind ge-
gentiber der Seelsorge nicht weisungsberechtigt. Dienstaufsicht und Fach-
aufsicht (letztere gibt es leider viel zu wenig!) fur die Seelsorge wird
von aufSerhalb wahrgenommen, haufig von Personen, die das Arbeitsfeld
Krankenhaus kaum kennen. Dieses Struktur eroffnet Seelsorgern/innen
grofie Fretheiten — Chance und Schwierigkeit zugleich.

b. Das System Krankenhaus arbeitet nach Prinzipien der Zweckratio-
nalitit und Wirtschaftlichkeit; die politischen Rahmenbedingungen (Ge-
sundheitsstrukturgesetz und seine Folgegesetze) verstirken diese Tendenz
immer mehr. Eine solche Ausrichtung erfordert es, den ,,subjektiven Fak-
tor“ in den Hintergrund zu dringen, d.h. den kommunikativen Bedirt-
nissen der Patienten, thren Wiinschen nach gefiihlsmifliger Zuwendung
durch das Personal, nach Zeit fiir Gesprichen etc. weniger Gewicht bei-
zumessen.

Das Subsystem Krankenhausseelsorge arbeitet dagegen gezielt mit dem
subjektiven Faktor: Kommunikative Bediirfnisse und emotionale Zuwen-
dung stehen im Vordergrund. Es geht um Begleitung (absichtslos da
sein, mitaushalten, annehmen, stiitzen, entlasten), Begegnung (als Person,
als Gegentiber erkennbar werden, aufdecken, Konflikte bearbeiten) und
Dentungsangebote (Hilfen zum Verstehen und/oder Bewailtigen der gegen-
wirtigen Lebenssituation mit Hilfe von Symbolen und Ritualen aus der

christlichen Tradition).

4 ,Leitbilder sind definiert als steuernde Bilder eines Systems.“ Lindner, Kirche, 1994, 117
5 Rohde, Soziologie 1974, 172ff spricht von den Zwecken des Krankenhauses: Pflege,
Isolierung, Diagnose und Therapie. Vgl. auch den Beitrag von Siegrist in diesem Band.
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18 Einfithrung

Der Konflikt, der aus diesen unterschiedlichen Zugangsweisen ent-
steht, wird noch deutlicher, wenn man die berufliche Sozialisation ver-
gleicht:

Kirchliche Mitarbeiter/innen sind durch ihre Ausbildung historisch,
hermeneutisch sozialisiert; sie lernen zu verstehen (Dilthey), den Sinnzu-
sammenhang von Phinomenen zu reflektieren, die emotionale oder Be-
ziechungs-Ebene wahrzunehmen und zu beruck51cht1gen wihrend das
medizinisch-pflegerische Personal lernt zu erkliren, d.h. Phinomene zu
objektivieren, Ursache-Wirkungszusammenhinge zu erheben und an der
Beseitigung oder Verinderung von Krankheitserscheinungen zu arbeiten.
Auf Grund dieser unterschiedlichen beruflichen Sozialisation erleben sich
Seelsorger/innen im Krankenhaus als fremd und st6rend; und es bedarf
immer neuer Anstrengungen, um in interdisziplinirer Kooperation eine
gemeinsame Sprache und Perspektive zu finden.

c. Auch in der eigenen Kirche werden Krankenhausseelsorger/innen
leicht zu Fremden: In der Sakularitit des Krankenhauses bekommen sie
ein anderes Bild von Kirche; durch die stindige Begegnung mit Krankheit
und Sterben wird ihre Theologle erfahrungs- und lebensniher - im tra-
ditionellen kirchlich-parochialen Rahmen fiihlen sich viele kaum noch
beheimatet. Sie haben hiufig den Eindruck, daf} ihr ,,Sonderpfarramt* als
Bedrohung und nicht als Bereicherung fiir die Kirche insgesamt erlebt
wird.

Seelsorge zwischen gesicherter Rechtsstellung und
struktureller Bedeutungslosigkeit

Das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland (Art. 140 in Verbin-
dung mit Art. 141 der Weimarer Reichsverfassung) garantiert die Seelsorge
im Krankenhaus¢; gleichzeitig werden durch die positive und negative Re-
ligionsfreiheit (Art. 4 und 19 ) die Patienten vor religiosen Ubergriffen
oder Zwangsmafinamen geschiitzt.

Die tatsichliche Bedeutung der Krankenhausseelsorge entspricht die-
ser gesicherten Rechtsstellung kaum; im Gegenteil, man muf$ wohl eher
von einer strukturellen Bedeutungslosigkeit der Seelsorge im Kranken-
haus sprechen:7 Seelsorge ist kein Bestandteil in den Zielvorstellungen der
medizinisch-technischen Institution Krankenhaus; thre mogliche Bedeu-
tung fur die Begleitung und Betreuung kranker Menschen ist — mit Aus-

6 Vgl. dazu ausfiihrlicher Gestrich, Krankenbett, 1987 152ff sowie Jiingel, Grundlagen,
1970.
7 Vgl. Klessmann, Seelsorge 1990.
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nahme einiger konfessioneller Hauser - nicht im Blick des Krankenhaus-
tragers.

Die damit benannte Spannung zwischen gesicherter Rechtsstellung und
struktureller Bedeutungslosigkeit miissen die Seelsorger/innen in der Re-
gel individuell austragen. Kirchliche Anstellungstriager (Landeskirchen/
Diozesen oder Kirchenkreise/Dekanate) gehen von der gesicherten
Rechtsstellung aus und halten es deswegen vielfach nicht fiir notwendig,
zu Absprachen mit dem Krankenhaus tiber die Arbeit der Seelsorge zu
kommen. Arbeitsplatz- und Aufgabenbeschreibungen werden erst in den
letzten Jahren von den Landeskonventen fiir Krankenhausseelsorge for-
muliert und eingefordert, Fragen nach Zielsetzungen der Seelsorge in Ko-
operation und Abgrenzung zu den anderen Diensten im Krankenhaus,
mogliche Schwerpunktbildungen etc. bleiben weitgehend den Vorlieben
und Fahigkeiten der jeweiligen Stelleninhaber/innen tiberlassen. Verlaf3-
lichkeit und Kontinuitit der Seelsorge im Krankenhaus leiden unter dieser
Sachlage.

Seelsorge zwischen Patienten/innen und Mitarbeiterschaft

Die traditionelle Aufgabe der Seelsorge im Krankenhaus besteht in der
Begleitung einzelner Patienten: Fiir sie da zu sein, thnen Begleitung und
Trost anzubieten, ihnen bei der Verarbeitung der Krankheit behilflich
zu sein, auch durch religiose Deutungsangebote, war und ist Schwer-
punkt jeder Seelsorge. Wie das unter den Bedingungen der hochdiffe-
renzierten Institution Krankenhaus in der Gegenwart im einzelnen
aussehen kann, zeigen exemplarisch die Beitrage im Teil I dieses Hand-
buchs.

Die seelsorgerliche Begleitung von Patienten im Krankenhaus unter-
scheidet sich jedoch durch den institutionellen Kontext, durch dessen spe-
zifische Gegebenheiten und Herausforderungen wesentlich von der Be-
gleitung kranker Menschen in deren ,,zu Hause*.

Das Krankenhaus als ,totale Institution“8 funktionalisiert kranke Men-
schen: Patienten miissen einen Teil ihrer Personlichkeitsrechte aufgeben,
eine weitgehende Aufhebung ihres Privat- und Intimbereichs hinneh-
men, Momente struktureller Gewalt (durch die hierarchische Struktur des
Krankenhauses, durch Informationsdefizite, durch medizinische Tech-
nik, Forschung, die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und natiirlich
die Krankheit selbst) erleiden.? ,Die Spielregeln im Krankenhaus (sind)
nicht auf die Person des Patienten und seine Bediirfnisse, sondern auf die

8 Goffmann, Asyle 1973, 13ff.
9 Vgl. Dorner, Thesen 1986; Goffman, Asyle, 1973; Klessmann, Aggression 1994.
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Organisation und auf die Reibungslosigkeit von Arbeitsabldufen zuge-
schnitten.“10

Der Seelsorge kommt hier u.a. die Aufgabe zu,

- sich zu Fursprechern und Anwilten der Patienten/innen zu machen,
die im System besonders vernachlissigt (z.B. schlecht informiert)
und an den Rand geschoben werden;

- die Dimension der ,,Geftihlsarbeit“ in Zusammenarbeit mit pflegeri-
schem und 4rztlichem Dienst immer wieder einzubringen;

- die Funktionalisierungstendenzen des Krankenhauses zu hinterfra-
gen und Anstofle zu einem zweckfreieren Umgang zu vermitteln.!!

Wenn daraus jedoch eine generelle Frontstellung gegen die moderne
Medizin und die, die sie vertreten, wird, ist letztendlich niemandem
geholfen. Seelsorger/innen brauchen - auf je verschiedene Weise — auch
guten Kontakt zu den unterschiedlichen Mitarbeitergruppen des Kran-
kenhauses:

Zusammenarbeit mit Schwestern und Pflegern ist unerlifilich: Der Zu-
gang zu Patienten hingt in hohem Maf} von der Akzeptanz des Seel-
sorgers/der Seelsorgerin durch das Pflegepersonal ab; der Austausch rele-
vanter Informationen tiber Patienten ist fir die Seelsorge wichtig und
gleichzeitig eine Moglichkeit, die eigene Arbeit transparent zu machen.
Dartiber hinaus sind Schwestern und Pfleger diejenigen, die am ehesten
selber ein offenes Ohr fiir die mit ihrer Arbeit verbundene physische und
psychische Dauerbelastung und die sich daraus ergebenden Probleme
brauchen.

Das Gesprich mit Stationsdrzten/innen kann ebenfalls der Qualitit der
Seelsorge zugutekommen. Auf dieser Ebene Kooperation zu etablieren,
ist jedoch hiaufig wegen der Arbeitsiiberlastung und einer rein somatisch-
medizinischen Perspektive der Arzte schwierig. Wenn sie entsteht, kann
seelsorgerliche Begleitung ein Bestandteil der gesamten Behandlung wer-
den, konnen verstirkt ethische Gesichtspunkte in die Diskussion iiber
konkrete Patientenschicksale eingebracht werden etc.

Die Kontakte zu den verschiedenen Lestungsebenen, d.h. zu Chefirz-
ten, zur Pflegedienstleitung wie zur Verwaltungsleitung, sind fuir die Stel-
lung der Seelsorge in einer Klinik von besonderer Bedeutung: Ob Seel-
sorge geduldet oder aktiv geférdert wird, ob sie in Ethikkomissionen oder
hausinterner Fortbildung beteiligt ist, hingt in hohem Maf} von den Kon-
takten auf dieser Ebene ab.

10 Th. Kohlmann, Patient, 1986, 392.

11 Allerdings ist hier die Einsicht wichtig, daf§ SeelsorgerInnen nicht die einzigen sind, de-
nen an der Menschlichkeit im Krankenhaus liegt! Diesbeziiglich hort man gelegentlich
Selbsteinschitzungen von Seelsorgern, die eher wie eine Abwehr der tatsichlich erlebten
Ohnmacht anmuten.
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Der Wandel von der Krankenseelsorge zur Krankenhausseelsorge

meint auch diese Aspekte:

- Seelsorge mit Patienten im Krankenhaus gelingt insgesamt besser,
wenn sie von einer guten Kooperation mit pflegerischem und arzt-
lichem Dienst getragen ist;

- die Mitarbeiterschaft des Krankenhaus ist selber eine wichtige Ziel-
gruppe fir seelsorgerliche Begeitung;

- es kann fiir die Institution Krankenhaus von Bedeutung sein, wenn
eine nicht ins System integrierte Berufsrolle auf systemfremde, aber
gerade darum notwendige Aspekte hinweist.

Seelsorge zwischen Verkiindigung und Beziehung

Die Kommunikation des Evangeliums von der Liebe Gottes ist Ausgangs-
und Zielpunkt jeder Seelsorge, auch der im Krankenhaus. Wie das Evan-
gelium jedoch zum Ausdruck kommt und Gestalt gewinnt, wird nach wie
vor hochst unterschiedlich bestimmt.

In einem verkiindigenden Modell hat Seelsorge einen geistlich-mis-
sionarischen Auftrag; sie hat, gerade in der Krise der Krankheit, die Bot-
schaft von der Liebe Gottes, von der Annahme des Siinders durch Jesus
Christus, auszurichten - sei es direkt, ,,auf den Kopf zu“ (Thurneysen), sei
es in ,,gesprachsgerechter” Form (Tacke).

Dieser Auftrag steht in Spannung zu der Erkenntnis, daf} die Art und
Weise der Vermittlung der Botschaft mit threm Inhalt iibereinstimmen
muf}, entsprechend dem Kommunikationsaxiom von P. Watzlawick, wo-
nach die Beziehung letztlich tiber den Inhalt bestimmt.!2 Daraus ist der
Wunsch erwachsen, Patienten zu begleiten, fiir sie dazusein, mit ihnen
auszuhalten, um schon durch die Art der Zuwendung, auf nonverbale
Weise, etwas von der Annahme durch Gott spiirbar und erfahrbar werden
zu lassen. Tillichs Feststellung, dafl die Theologie von der Psychoanalyse
wieder lernen misse, ,,was Gnade und was Vergebung als die Annahme
derer, die im Grunde unannehmbar sind, eigentlich bedeuten“, ist die
theologische Untermauerung der psychologischen Einsicht.

Dieses beziechungszentrierte Modell von Seelsorge schliefit ein, auf
»geistliche Mittel“(Bibelverse, Gebete, Segen etc.) zur eigenen pastoralen

12 Watzlawick/Beavin/Jackson, Kommunikation 1972, 53ff.

13 Tillich, Bedeutung, 1970, 314. Tillich fihrt fort: ,,Das Wort Gnade, das véllig sinnlos ge-
worden war, hat einen neuen Sinn erhalten durch die Art, wie der Psychotherapeut mit
seinem Patienten umgeht. Er sagt nicht: ,Sie kénnen angenommen werden®, sondern er
nimmt ihn einfach an. Und das ist die Art, wie - in der Sprache des religidsen Symbols -
Gott mit uns verfahrt. In derselben Weise sollte sich auch jeder Geistliche und jeder
Christ seines Nichsten annehmen. “.
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Legitimation zu verzichten und sie nur da einzusetzen, wo sie aus der
Situation heraus erwachsen und dem Patienten zur Lebensbewiltigung
hilfreich sein konnen. Durch diesen Verzicht verliert Seelsorge, von aufSen
gesehen, ihre klar erkennbaren Konturen, sie wird verwechselbar.

In jlingerer Zeit entwickelt sich, in Auseinandersetzung mit religiosen
Stromungen der Gegenwart, eine Seelsorge, die sich als Begleitung und
Anregung fiir spirituelle Erfahrungen versteht.* In der Krise der Krank-
heit werden auf neue Weise Symbole und Rituale aus der christlichen Tra-
dition, aber auch solche aus anderen Religionen mit ihrer lebenserschlie-
Renden Kraft wichtig: Das Meditieren von Symbolen eroffnet Menschen
die Moglichkeit, ihr Leben als Teil eines umfassenderen Zusammenhangs,
als verdankt und begrenzt zu begreifen und aus dieser Einsicht Kraft zur
Orientierung und Bewiltigung ihrer Krankheit zu schépfen. Dem liegt oft
ein verandertes Gottesbild zugrunde: Gott wird hiufig nicht mehr als per-
sonal-transzendent erfahren und gedacht, sondern als Grund und Quelle,
als Geheimnis des Lebens, mit dem in Kontakt, in Zwiesprache zu kom-
men, trostlich und stiitzend sein kann.

Seelsorge zwischen Alltagsgespriich und Psychotherapie

Ein seelsorgerlicher Besuch im Krankenhaus beginnt hiufig wie ein
alltagliches Gesprich eines Patienten mit Freunden oder Bekannten. Es
kniipft an das an, was im Vordergrund steht: das gegenwirtige Befinden
des Patienten, das Erleben der Krankheit und des Krankenhauses, die Pro-
gnose, das Ergehen der Familie usw. - und all das relativ locker und un-
verbindich. Manchmal bleibt das Gesprich auf dieser Ebene: Der Patient
will nicht tiefer gehen, es hat sich kein spontaner Kontakt zum Seelsorger
eingestellt, die Mitpatienten im Zimmer halten das Gesprich an der Ober-
flache.

Manchmal gibt es jedoch einen deutlichen Einschnitt hin zu einer tiefe-
ren Ebene - die spatere Analyse des Gesprichsprotokolls laflt das oft klar
erkennen: Es kommt ein unausgesprochener Kontrakt zustande (,, wollen
Sie sich nicht setzen?*); die Patientin wechselt von sich aus das Thema
(»mich beschiftigt immer wieder der Gedanke ...“); die Seelsorgerin geht
von sich aus einen Schritt weiter (,ich sehe, daf$ Sie traurig werden, wih-
rend Sie das sagen ..

Aus dem A]ltagsgesprach ist plotzlich eine dichte Gesprichssituation
geworden, die quasi therapeutische Ziige bekommt: Es geht um ein
Lebensthema, um etwas, das den Betroffenen tief angeht - und nun ist

14 Vgl. Themenheft ,Spiritualitit* 1994. Vgl. auch die Beitrige von I. und H. Chr. Piper
und H.Duesberg in diesem Band.
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vom Seelsorger/von der Seelsorgerin die Kompetenz gefordert, dafl er/sie
diesen Finschnitt wahrnimmt, das Thema und seine emotionale Bedeu-
tung aufgreift, dabei hilft, es weiter zu fithren und seine verschiedenen Fa-
cetten auszuloten. Seelsorge wird an solchen Stellen zur ,,Psychotherapie
im kirchlichen Kontext“®s, Hilfe zur Rekonstruktion von Lebensge-
schichte, im Horizont der Geschichte Gottes mit den Menschen.!

Seelsorgerliche Gespriche im Krankenhaus wechseln immer wieder
zwischen diesen Polen, schon allein deswegen, well sie selten in einem von
auflen ungestorten Raum stattfinden; darin liegt ihre besondere Schwie-
rigkeit und ihre Chance.

Seelsorge zwischen Professionalitit und Betroffenbeit

Professionalitit bezeichnet bestimmte berufliche Verhaltensstandards,
die einem Rolleninhaber qua Rolle zugeschrieben werden, auf die er/sie
sich in Konfliktfallen berufen kann. Eine wesentliche Funktion solcher
Standards besteht darin, dafl sie Verhaltenssicherheit anbieten und da-
von entlasten, die Rolle jederzeit mit subjektiver Motivation auszu-
fillen.

Die notwendige Professionalitit der Seelsorge im Krankenhaus hat ver-
schiedene Facetten: Als Vertretung der Kirche, als Reprisentanten der Re-
ligion ,,verwalten“ Seelsorger/innen das Geheimnis des Lebens; sie sind
Symbolfiguren einer Tiefendimension des Lebens, die vor allem in schwe-
rer Krankheit fiir viele Menschen aktuell wird. Im Gottesdienst, in der
Feier des Abendmahls oder der Krankensalbung, wenn am Krankenbett
gebetet oder der Segen erteilt wird, kommt die priesterliche Dimension
sinnenfallig zum Ausdruck.

Seelsorger/innen lassen sich jedoch nicht gerne auf diese religios-
priesterliche Funktion im engen Sinn festlegen. Sie verstehen sich umfas-
sender als Gesprichspartner/innen fiir Glaubens- und Lebensfragen, die
(durch Seelsorgeausbildung oder therapeutische Zusatzausbildung) daftir
auch eine entsprechende Sachkompetenz erworben haben. Eine solche
Kompetenz eroffnet die Moglichkeit, vom Krankenhaus in neuer Weise
ernst genommen und nicht nur als religidses Ornament betrachtet zu
werden.

Die wiinschenswerte und notwendige Professionalitit der Seelsorge im
Krankenhaus gerit jedoch in Konflikt mit dem unter Seelsorgern/innen
hoch geschitzten Postulat der Betroffenheit. Begriffe wie ,,sich einlassen®,
»sich anrtihren lassen®, ,sich einbringen® etc. sind Ausdruck des Wun-

15 Vgl. Stollberg, Auftrag, 1972, 33ff.
16 Grozinger, Seelsorge 1986.
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sches, sich von der ,,affektiven Neutralitit“Y, wie sie drztliches und pflege-
risches Personal mehr oder weniger praktizieren miissen, zu distanzieren
und zu unmittelbaren, direkten, emotionalen Begegnungen zu finden, in
denen auch der Seelsorger/die Seelsorgerin selbst als individuelle, unver-
wechselbare Personlichkeit erkennbar wird. Nicht zuletzt die Seelsorgebe-
wegung hat die Bedeutung der direkten Begegnung betont und darin
Gedanken aus dem Personalismus Bubers und der Gestalttherapie von
E. Perls aufgenommen.

Direkte Begegnung heifit, sich zu 6ffnen, sich anriihren zu lassen, sich
verletzlich zu machen - wer das Tag fiir Tag tun muff, muf} sich um seiner
selbst willen wiederum schiitzen und abgrenzen; das Angebot einer pro-
fessionellen Berufsrolle ist, so gesehen, dann doch wieder hilfreich und
notwendig. Und auch um des Gesprichspartners willen muf§ die wiin-
schenswerte subjektive Betroffenheit in dem Sinn professionell gehand-
habt werden, daﬁ der Rolleninhaber weif, was er tut; dafl er/sie wahr-
nimmt, was gerade in der Beziehung geschleht (z.B. die Wahrnehmung
von Ubertragung und Gegentibertragung, von Widerstanden etc.!8), und
damit angemessen umgehen kann. Dann bilden die Pole ,,Betroffenheit”
und ,,Professionalitit keinen Gegensatz, sondern ein fruchtbares Span-
nungsfeld.

Seelsorge zwischen Macht und Obnmacht

Die Motivation zum Pfarramt bzw. zur Seelsorge speist sich zu einem er-
heblichen Teil aus dem Wunsch, Menschen helfen zu wollen. R. Riess hat
in einer Untersuchung bei Theologie-Studierenden ein stark ausgeprigtes
»prosoziales Verhalten® festgestellt.!” Diese mit dem christlichen Glauben
und seiner Betonung der Nichstenliebe in Zusammenhang stehende Be-
rufsmotivation ist fir viele immer wieder eine Kraftquelle.

Es gilt jedoch zu erkennen, daf} die Helferrolle eine Machtposition dar-
stellt: Thr Urbild ist der barmherzige Samariter, der sich als der Starke zu
dem unter die Riuber Gefallenen herabbeugt.

Die Helferrolle erfahrt in der Seelsorge im Krankenhaus eine doppelte
Infragestellung: Zum einen sind hier die Erfahrungen von Hilflosigkeit
und Ohnmacht besonders ausgepragt. In sehr vielen Situationen gibt es
nichts zu helfen im Sinn von verindern; vielmehr ist es hiufig eine der
wichtigsten Aufgaben, fremde - und eigene - Hilflosigkeit auszuhalten
und paradoxerweise gerade darin hilfreich zu sein. Seelsorge kommt ohne

17 Rohde, Soziologie 1974, 2571f.
18 Dazu ausfithrlicher Scharfenberg, Seelsorge, 1972, 65ff.
19 Riess, Pfarrer 1986.
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Instrumentarium?®, ithre Grundfunktion besteht im Dasein, im Mitgehen,
im Begleiten, im Wahrnehmen und Annehmen - angesichts der ,, Ideolo-
gie des Machens®, wie sie im Krankenhaus vorherrscht, eine grofle
Chance und zugleich eine schwere Aufgabe, nicht zuletzt, weil ihre Aus-
wirkungen so wenig nach aufien hin vorzeigbar sind.

Zum anderen lernt jede/r, der linger in der Seelsorge titig ist, die Am-
bivalenz des Helfen-Wollens kennen: Helfen zu wollen ist ja durchaus
nicht immer auf das Wohl des anderen gerichtet, sondern dient oft genug
dazu, sich selbst zu entlasten, andere nach den eigenen Vorstellungen zu
manipulieren, Hilflosigkeit nicht wahrnehmen zu miissen, ein schlechtes
Gewissen zu beruhigen oder Anerkennung zu bekommen.?! Diese Er-
kenntnis verunsichert zunichst die bisherige Berufsmotivation; sie kann
aber auch den ersten Schritt zu einer heilsamen Einsicht in die eigene Be-
durftigkeit und Begrenztheit darstellen.

Wo Seelsorger/innen doch Macht/Einfluf§ haben, beruht sie in der Regel
auf einer Art von ,,Bezichungsmacht®, d.h. der Fihigkeit, iber gelingende
Arbeitsbeziehungen in der seelsorgerlichen Berufsrolle respektiert und ge-
hort zu werden. Diese Macht kann dazu genutzt werden, fiir die jeweils
Schwicheren in der Klinik einzutreten und auf Arbeitsstrukturen, die der
Kommunikation und Menschlichkeit im Krankenhaus nicht forderlich
sind, hinzuweisen.

Seelsorge zwischen Krankheit und Gesundbeit, Leben und Tod

a. Der personliche Aspekt dieser Polaritdt besteht darin, dafy Kranken-
hausseelsorger/innen durch die dauernde Begegnung mit der Grenze von
Gesundheit und Krankheit, von Leben und Tod in eine erhebliche innere
Anspannung geraten kénnen. Die stindige Konfrontation mit Grenz-
situationen rithrt bewuf8t und unbewuf3t immer neu an eigene Angste vor
dem Krankwerden, dem Sterben, dem Tod, erinnert an die Verletzlichkeit
und Briichigkeit des eigenen Lebens. Beinahe gewaltsam werden Kran-
kenhausseelsorger/innen auf diese wunde Stelle gestoflen - wihrend
ihnen die Abwehrmechanismen der Arzte und des Pflegepersonals — emo-
tionale Distanz, Objektivierung - vom eigenen Anspruch her nicht zur
Verfugung stehen.

20 Vgl. Mayer-Scheu, Seelsorge 1977 57: ,Er (sc. der Seelsorger) ist zunichst ein Mit-
arbeiter ohne sichtbares Instrumentarium und steht mitunter recht wehr- und hilflos
vor dem Patienten, an (!) dem er ja zunichst einmal nichts zu messen, zu fiihlen, zu
injizieren, zu reiben, zu stechen, zu reiflen, zu fiittern, zu klopfen, kurzum nichts zu
hantieren hat.“.

21 Vgl. dazu Stollberg, Helfen, 1979 und Schmidbauer, Helfer, 1977
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In den letzten Jahren haben sich Erscheinungsbild und Selbstver-
standnis der Seelsorge im Krankenhaus tiefgreifend verandert.

Vor diesem Hintergrund umreiRt der Band die Bedeutung der Seel-
sorge fiir die PatientInnen, fiir deren Bewiltigung von Krankheit und
Leiden oder auch Sterben, aber auch ihre Bedeutung fiir das Personal
des Krankenhauses und fiir die Institution insgesamt. Exemplarisch
werden verschiedene Arbeitsfelder vorgestellt (z.B. Seelsorge auf der
Intensivstation, mit Herzkranken, etc.), neue Entwicklungen (z.B.
die Palliativmedizin) beschrieben und die notwendige Einbindung
der Seelsorge in die Institution Krankenhaus akzentuiert. Diese vierte
Auflage ist um Beitrage von Karoline Labitzke und Traugott Roser
erweitert worden.
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