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Spitalseelsorge

Eine Mauer, um zu klagen,

ein Ohr, das hort, ...

...ein Auge, das hilft, zu uberblicken, worin man
steht, eine Hand, die Nahe erfahrbar macht.
Gemeinsames Schweigen, wo Worte fehlen. Aber
welche Rolle haben Spitalseelsorgende genau?
Was brauchen Patienten, Patientinnen und Ange-
horige und in welchem Mass? Was brauchen Mit-
arbeitende von der Seelsorge? Eine Studie gibt
Antworten und schafft Klarheit.

Geht das liberhaupt?

Eine Studie tiber die Seelsorge? Sie unterliegt anderen Bedingungen als z.B.

medizinische Studien.

* Aus ethischen Griinden verbieten sich Kontrollgruppen.

* Es gibt keine Seelsorgeplacebos, mit denen experimentiert werden konnte.

* Viele besuchte Patienten und Patientinnen konnen im Verlauf der Studie
nicht mehr befragt werden, da sie unterdessen verstorben sind.

+ Andere konnen nicht befragt werden, weil sie nicht genug Deutsch verste-
hen oder dement sind.

Trotz dieser Einschrinkungen wollten die katholischen und reformierten

Spitalseelsorgenden der Deutschschweiz eine Aussenwahrnehmung ihrer

Arbeit erlangen.

Von Lucia Hauser

Zunichst tauchten auch in den eigenen Reihen viele Fragen und Widerstinde
auf:

«Seelsorge ist doch nicht messbar!» Andere beklagten sich, dass sie iiber einen
Zeitraum von drei Monaten alle Besuche aufschreiben miissten. «Wir sollten
nicht auch noch anfangen, nur das Messbare fiir real zu halten. Wir sollten
eher ein Zeichen dagegen setzen.» «Seelsorge ist etwas sehr Individuelles. Was
fiir den einen gut ist, bringt einer anderen Patientin gar nichts.»

Dagegen stand die Uberzeugung, dass wir nur dann fiir unsere Arbeit Ver-
standnis in Kirche und Spital erwarten konnen, wenn wir iiber das, was wir
tun, sprechen, es auch erkliren und darstellen kénnen. Da wir uns nicht in
einem kirchlichen Umfeld bewegen, ist es besonders wichtig, eine Sprache zu
sprechen, die von allen verstanden wird. Wir miissen in der Lage sein, auch
einer nicht religiésen Pflegefachfrau zu erkldren, warum Seelsorge fiir viele
Patienten ein wertvolles Angebot darstellt. Gelingt uns das?

Was wurde untersucht?

Wir sehen unsere Kernkompetenz in der religios-spirituellen und auch psy-
chosozialen Begleitung von Kranken und deren Angehdérigen in Krisensitua-
tionen, oft im Zusammenhang mit dem Sterben. «Lebensdeutung» nennen
wir den Prozess, bei dem wir Patienten darin unterstiitzen, sich in den
erschiitternden Ereignissen, denen sie ausgesetzt sind, zu orientieren, einen
Zusammenhang und eventuell Sinn zu erkennen. Dies ist unter Spitalbedin-
gungen nur moglich, wenn es schnell gelingt, eine vertrauensvolle Beziehung
aufzubauen.
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Das war daher eine wichtige Frage, die uns sehr interessierte. Wir wollten
wissen, welche Inhalte in den Gesprichen mit den Seelsorgenden thematisiert
werden. Dariiber hinaus wollten wir herausfinden, welche Rolle wir in der
Institution Spital haben, etwa bei Fortbildungen oder auch in ethischen Bera-
tungsgremien.

Befragt wurden Patienten und Stationsleitungen.
Die wichtigsten Ergebnisse flir die Seelsorge im USB:

A: Patientenbefragung

Seelsorgende aus 32 Institutionen in der Deutschschweiz:

Regional-, Bezirks-, Kantonsspitiler, Unikliniken, Rehakliniken und
psychiatrische Kliniken haben von Mai 2009 bis Oktober 2009 Frage-
bogen verschickt.

2257 Personen wurden angeschrieben, 679 haben geantwortet (30%).

Es handelt sich um eine Fragebogenuntersuchung. Befragt wurden
Patienten, die ein oder mehrmals von Seelsorgenden besucht wor-
den waren. Sie erhielten den Fragebogen drei Wochen nach Austritt
aus dem Spital.
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Seelsorgende suchen Patienten spontan auf.

Die meisten Besuche fanden unangefordert, spontan (66%) durch
die Seelsorgenden statt, zum Teil nach Hinweisen seitens der Pfle-
genden. Bei 15% der Besuche hatten die Patienten darum gebe-
ten.

Hohe Zufriedenheit mit den Besuchen

Die Zufriedenheit mit dem Besuch ist insgesamt hoch: 731 von
max. 8 Punkten.

Den Seelsorgenden wird viel Vertrauen entgegengebracht: 3,64
von max. 4 Punkten.

Der Besuch wird als wichtig erlebt: 6,74 von max. 8 Punkten.

Was finden Patienten wichtig im Kontakt mit der Seelsorge?
Hier steht an erster Stelle die Qualitdt der Beziehung. Viele emp-
fanden die Begegnung gepragt von Respekt, Freundlichkeit (3,97
von 4) und Empathie (3,54 von 4).

Psychosoziale Interventionen im Sinne von Situationsklarung, Hil-
fen zur Krankheitsbewaéltigung, emotionaler Unterstlitzung wurden
sehr geschatzt (2,86 von 4).

Erst danach wurden das Gesprach Uber religids-spirituelle Themen
(2,18 von 4) und religios-spirituelle Handlungen (2,08 von 4)
genannt.

Seelsorgende konnen mit religios-spirituellen Handlungen und
Zeichen eine zusatzliche Ressource zur Bewaltigung und zur emo-
tionalen Unterstlitzung ins Spiel bringen.

B: Befragung der Stationsleitungen

Zur Rekrutierung der Stationsleitungen wurden Zufallsstichproben
aller Akutspitiler, Kliniken sowie Alters- und Pflegeheime der Deutsch-
schweiz gebildet und die ausgewihlten Stationsleitungen zur Teilnahme
angefragt. Insgesamt erklarten sich Stationsleitungen aus 120 Institu-
tionen bereit, bei der Umfrage mitzuwirken. Die Befragung selbst wurde
mithilfe eines webbasierten Fragebogens durchgefiihrt.

Insgesamt fiillten 231 Personen den Onlinefragebogen aus, was einer
Riicklaufquote von 78% entspricht. Dabei handelt es sich um 177 Sta-
tionsleitungen oder stellvertretende Stationsleitungen (81%), 25 Pflege-
dienstleitungen und weitere.

Als wichtigste Aufgabe der Seelsorge sehen die Befragten die
Trauer und Sterbebegleitung (5,54 von 6), auch zur psychosozialen
Unterstitzung wird die Seelsorge oft gerufen (4,91 von 6) und fir
die religios-spirituelle Unterstitzung (4,63 von 6).

Die Mitwirkung der Seelsorgenden in institutionellen Ablaufen (Fort-
bildungen, Ethikgremien etc.) wird deutlich niedriger eingeschatzt
(3,39 von 6).

Je besser Seelsorgende ins Team integriert sind, umso mehr wer-
den sie eingesetzt, unabhédngig von der religiosen Orientierung der
Pflegenden.

Pflegende schéatzen es, eine fixe Ansprechperson flir die Seelsorge
auf ihrer Station zu haben.

Studie

Unser Fazit

Es ist uns Seelsorgenden noch klarer geworden, wie wichtig die Zusammen-
arbeit und der Austausch mit anderen Berufsgruppen sind.

Wir sind zufrieden damit, dass es uns offenbar in einem hohen Mass gelingt,
vertrauensvolle Beziehungen mit den Patientinnen und Patienten aufzubau-
en. Im aktuellen Gesundheitswesen, das nach immer kiirzeren Verweildauern
strebt und das die Patienten tdglich mit vielen neuen Gesichtern konfrontiert,
ist Vertrauen ein grosses Kapital. Die seelsorgerliche Beziehung kann Sicher-
heit vermitteln in einem Lebensabschnitt, der von vielen anspruchsvollen
Wechseln geprigt ist.

Es tiberrascht uns nicht, dass religios-spirituelle Handlungen und Themen
etwas weniger gefragt sind als Klirung, Coping und emotionale Unterstiit-
zung.

Es entspricht unserem seelsorgerlichen Selbstverstindnis, dass wir ein Stiick
Weg mit einem Menschen gehen und dabei bereit sind, zu spiiren, was der
andere braucht: Eine Mauer, um zu klagen, ein Ohr, das hort, ein Auge, das
hilft, zu iiberblicken, wo man steht, eine Hand, die Nihe erfahrbar macht.
Gemeinsames Schweigen, wo Worte fehlen.

Unser Ausblick

Die Wichtigkeit der interprofessionellen Zusammenarbeit nehmen wir ernst.
Schon seit Jahren ist auf jeder Station jeweils nur eine Person von der Seel-
sorge zustindig.

Wir schitzen es, wenn Pflegende, Arzte und Arztinnen uns auf Patienten
aufmerksam machen. Wir bieten aber auch unsere Mitarbeit an bei Projekten
auf Spital- oder Stationsebene. Zwei Seelsorgende arbeiten im Ethikbeirat
mit. Wir machen auf Wunsch Fortbildungen auf unseren Stationen. Im Pro-
jekt «Sterbebegleitung auf der Intensivstation» denkt die Seelsorge mit.

Wir kommen dem Wunsch nach Betreuungskontinuitit nach, indem wir
Patienten auch dann weiter begleiten, wenn sie die Stationen wechseln.

Die Vereinigung stellt eine Spurgruppe zusammen, die an den Ergebnissen
der Studie weiterarbeitet.

INFO

Initianten der Studie: Die reformierte und die katholische Spitalseelsorge-
vereinigung

Wissenschaftliche Leitung der Studie: Dr. Urs Winter, Schweizerisches
Pastoralsoziologisches Institut St. Gallen (SPI)

Prof. Christoph Morgenthaler, Lehrstuhl fiir Seelsorge und Pastoralpsycho-
logie der Uni Bern

Mehr Informationen zur Studie gibt die Autorin dieses Beitrags.
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