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Michael Fischer

Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge

Erfahrungen und Perspektiven

1 Ausgangslage

Die Frage nach dem Ehrenamt in der Kran-
kenhausseelsorge ist derzeit in Bewegung
und wird in Bewegung gehalten.! Das ist
gut so, denn oft bleibt im durch Zeitman-
gel gepragten Klinikalltag fiir eine seelsorg-
liche Begleitung von Patienten nicht aus-
reichend Zeit oder es gibt niemanden, der
sie wahrnehmen konnte. Wer sich mit die-
sem Zustand nicht zufriedengeben méch-
te, muss Perspektiven entwickeln und bei-
spielsweise im Hinblick auf das Patienten-
wohl ein neues, kooperatives Zusammen-
spiel professioneller und ehrenamtlicher
Seelsorge im Krankenhaus einiiben.

Fir den Ausbau des Ehrenamts spre-
chen derzeit gewichtige Griinde: Die wach-
sende Einsicht, dass die Kirche nur in ge-
meinsamer Verantwortung und in einem
geschwisterlichen Miteinander aller Betei-
ligten ihren Grundauftrag einzulésen ver-
mag;” die Erfahrung, dass viele Ehrenamtli-
che ihre jeweilige Professionalitdt aus ihren

hauptamtlichen Berufsfeldern kompetent
in ihre Ehrendmter einbringen; die Mog-
lichkeiten vieler (Erz-)Bistiimer erschop-
fen sich zunehmend, weiterhin hauptamt-
liche Mitarbeiter zur Verfiigung zu stellen,
sei es aus finanziellen Griinden oder weil
es nicht mehr ausreichend Interessenten
fiir die pastoralen Berufsfelder gibt.

Es gibt auch die andere Seite, die im
Blick auf den Einsatz Ehrenamtlicher in
Krankenhdusern Bedenken formuliert:
Die Qualitit der Krankenhausseelsorge sei
in Gefahr, wenn seelsorgliches Handeln an
Personen iibertragen werde, die kein ent-
sprechendes Studium oder eine Zusatz-
qualifizierung haben; die Betreuung der
Ehrenamtlichen niahme zu viel Zeit der
Hauptamtlichen in Anspruch; durch den
Einsatz Ehrenamtlicher in der Kranken-
hausseelsorge schreite die Verunsicherung
der hauptamtlich im pastoralen Dienst
stehenden weiter voran und fiihre zu ei-
nem zunehmenden Verlust der Attrak-
tivitdt entsprechender Berufsfelder; und
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schliellich sei es aufgrund der hohen zeit-
lichen Belastung durch Beruf und Familie
immer schwieriger, Personen fiir ein ver-
bindliches ehrenamtliches Engagement zu
gewinnen.

Die formulierten Bedenken miissen
ernst genommen werden. Um auf die auf-
geworfenen Fragen Antworten zu finden,
sollen in diesem Beitrag zunéchst die prak-
tischen Erfahrungen zu Wort kommen.
Grundlage dieser Ausfithrungen sind em-
pirische Daten, die sich auf das Koopera-
tionsprojekt ,Ehrenamtliche in der Kran-
kenhausseelsorge* beziehen. Zu den Erfah-
rungen im Rahmen dieses Projekts haben
wir sowohl die ehrenamtlichen als auch
die hauptamtlichen Krankenhausseelsor-
ger befragt.” Dies ermdglicht einen Blick
von den Hauptamtlichen und den Ehren-
amtlichen auf dasselbe Projekt, so dass die-
se wechselseitige Betrachtung einen Ge-
samteindruck entstehen ldsst. Nimmt man
die gegenwirtig bereits bestehende Pra-
xis ernst, finden sich darin nicht nur Ant-
worten, sondern dariiber hinaus auch Ent-
wicklungsperspektiven.

Von der Hauptabteilung Seelsorge
des Bischoflichen Generalvikariats Miins-
ter und von der St. Franziskus-Stiftung
Miinster wurde im Jahr 2011 gemeinsam

ein erster Ausbildungskurs fiir ehrenamtli-
che seelsorgliche Begleiter in der Kranken-
hausseelsorge entwickelt.* Seit dem Jahr
2012 sind die ausgebildeten Ehrenamtli-
chen mit einer didzesanen Beauftragung
in Krankenhidusern titig, in der Regel ei-
nen Tag in der Woche. In den zwischen-
zeitlich funf Ausbildungsgingen wurden
insgesamt 70 Ehrenamtliche ausgebildet.
Diese kommen in 17 Krankenhdusern so-
wohl der St. Franziskus-Stiftung Miins-
ter als auch anderer konfessioneller Tra-
ger zum Einsatz. Leider konnte diese Aus-
bildung trotz Bemiithungen seitens des Bis-
tums nicht in einer 6kumenischen Zusam-
menarbeit umgesetzt werden. In anderen
Diozesen wie beispielsweise in Linz und
Innsbruck war dies moglich.®

Das Kooperationsprojekt ,Ehrenamtli-
che in der Krankenhausseelsorge’, auf das
sich unsere Daten und die daraus gewon-
nenen Erkenntnisse beziehen, wurde an
drei Zeitpunkten evaluiert: Eine erste Be-
fragung der Ehrenamtlichen erfolgte am
Ende der Pilotphase im Jahr 2012;¢ in einer
zweiten Befragung im Jahr 2016 erhoben
wir die Meinung der in dieses Projekt in-
volvierten Hauptamtlichen;” im Jahr 2017
haben wir die Datenerhebung auf die so-
genannten teilzeitfreigestellten Begleiter in
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der Seelsorge in den Einrichtungen der Be-
hinderten- und Altenhilfe erweitert.®

2 Was denken die
Ehrenamtlichen?

Diese Befragungen, die zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten und aus dem Blickwin-
kel verschiedener Beteiligter durchgefiihrt
wurden, ermdglichen einen Blick auf das
Gesamte. Unsere Erkenntnisse lassen sich
im Hinblick auf die Ehrenamtlichen in der
Krankenhausseelsorge folgendermaflen zu-
sammenfassen:

- Auswahlgespriche: Bereits in den
Auswahlgesprachen zur Ausbildung fiir
die Ehrenamtlichen in der Krankenhaus-
seelsorge hat sich gezeigt, dass die Interes-
senten eine hohe fachliche Kompetenz aus
anderen Berufs- und Erfahrungsfeldern
mitbringen. Zahlreiche Grundkompeten-
zen konnen also schon vorausgesetzt wer-
den. Allerdings werden nicht alle Interes-
senten zugelassen, sondern eine personli-
che Eignung fiir diese Téatigkeit wird vor-
ausgesetzt. Ausschlusskriterien sind bei-
spielsweise, wenn Personen zu sehr in eige-
ne Trauerarbeit {iber den Tod eines Ange-
hérigen involviert sind oder Seelsorge als
eine Moglichkeit der Missionierung ver-
stehen.

- Ausbildung: Die Ehrenamtlichen
erwarten eine fundierte Ausbildung. Die-
se bezieht sich auf theologische, seelsorg-
liche und krankheitsbezogene Themenfel-
der. Die Ehrenamtlichen sind mit der Aus-
bildung bestens zufrieden und erleben die-
se als einen personlichen Gewinn.

Diese Daten sind bislang unveroffentlicht.

- Motive und deren Erfiillung: Die
Ehrenamtlichen, die sich auf die Kranken-
hausseelsorge einlassen, haben ein starkes
Biindel guter Motive. Die Motivation speist
sich aus ,egoistischen Motiven wie dem
Waunsch, neue Erfahrungen machen und
etwas lernen zu konnen, sowie ,altruisti-
schen® Anliegen, ihre Lebenszeit sinnvoll
einzusetzen und zum Nutzen fir ande-
re Menschen zu werden. Durchgehend ist
dabei eine christliche Motivation erkenn-
bar. Interessanterweise wurden alle Moti-
ve im Laufe der ehrenamtlichen Tatigkeit
erfiillt; die eigenen Erwartungen sind so-
gar durchgéngig tibertroffen worden. Dies
lasst den Schluss zu, dass sich die Ehren-
amtlichen weiterhin hoch motiviert und
mit groflem Engagement seelsorglich ein-
setzen werden.

- Seelsorgeverstindnis: Im Rahmen
der Ausbildung konnten die Ehrenamtli-
chen ein eigenes Seelsorgeverstindnis ent-
wickeln, das sich gut in folgenden drei Di-
mensionen beschreiben ldsst. Die erste ist
Wertschitzen und annehmen® ,Ich bin
da. Ganzheitlich fiir den Kranken da sein
und ihn so annehmen, wie er ist, mit sei-
nen korperlichen und seelischen Defizi-
ten.“ Die zweite heiflt ,Perspektiven wei-
ten: ,Wie die Jiinger einen fremden Be-
gleiter brauchen, um die Perspektive zu
weiten, kann auch ein fremder Beglei-
ter am Krankenbett moéglicherweise den
Blick weiten.“ Die Dritte: ,als Auftrag und
Dienst an Gott": ,,Gottes Dienst am Men-
schen tun; mit ihm und durch ihn an das
Krankenbett gehen.

- Einsatz: Ehrenamtliche Kranken-
hausseelsorger leisten einen kontinuierli-

Alle drei Zitate stammen aus Abschlussarbeiten zur Ausbildung der ehrenamtlichen Begleiter

in der Seelsorge. Aufgabe der Abschlussarbeiten war, das eigene Verstindnis von Seelsorge im

Krankenhaus dazulegen.
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chen, aber begrenzten Einsatz. In der Re-
gel stehen sie an einem bestimmten Tag
in der Woche fiir seelsorgliche Gesprache
am Krankenbett auf einer bestimmten Sta-
tion zur Verfiigung. Sie verpflichten sich
fiir jeweils ein Jahr zu diesem Einsatz. In
verbindlichen Jahresgesprachen mit ihren
hauptamtlichen Mentoren wird gemein-
sam entschieden, ob sich der Einsatz um
jeweils ein Jahr verlangert.

- Rollenidentitit: Die Ehrenamtli-
chen handeln mit einer Beauftragung sei-
tens der Di6zese und konnten eine eigene
Rollenidentitdt neben den Hauptamtlichen
entwickeln. Durch ihre Ausbildung und
die kirchliche Beauftragung gehoren die
Ehrenamtlichen zum System der Kranken-
hausseelsorge. Das unterscheidet sie von
den ehrenamtlich organisierten Besuchs-
diensten. Durch ihre Zugehorigkeit zur
Krankenhausseelsorge ist das Zusammen-
spiel zwischen Haupt- und Ehrenamt mit
den Schwerpunkten Abgrenzung, profes-
sionelle Begleitung und Kooperation neu
zu entwickeln.

- Kontinuierliche Begleitung: FEine
kontinuierliche Begleitung durch haupt-
amtliche Seelsorger ist den ehrenamtli-
chen Seelsorgern wichtig, sei es in Form
von Einzelgesprichen oder Gruppentref-
fen. Arbeiten mehrere ehrenamtliche seel-
sorgliche Begleiter an einem Krankenhaus,
erweitert sich die Zusammenarbeit um
den Aspekt der kollegialen gegenseitigen
Unterstiitzung im Team der Ehrenamtli-
chen. Die subsididre Begleitung durch die
Di6zese besteht aus dem Angebot von Jah-
restreffen aller seelsorglichen Begleiter aus
den Bereichen Krankenhaus, Altenpfle-
ge und Behinderteneinrichtungen. Spezi-
fische Fortbildungsangebote fiir die ein-

10
(s. Anm. 3).

zelnen Einsatzfelder oder iibergreifend fiir
alle Einsatzfelder bieten die Moglichkeit,
die eigene Kompetenz zu vertiefen und vor
dem Hintergrund konkreter Praxiserfah-
rungen regelméflig zu erweitern.

3 Wie sehen es die
Hauptamtlichen?

Auch aus der Perspektive der Hauptamtli-
chen lassen sich unsere Erkenntnisse kurz
zusammenfassen.'” Die befragten Haupt-
amtlichen konnen dabei auf eine Praxis
zwischen einem und sieben Jahren zuriick-
blicken.

- Motive fiir die Zusammenarbeit mit
Ehrenamtlichen: Hauptamtliche Kranken-
hausseelsorger, die sich auf die Zusam-
menarbeit mit ehrenamtlichen Beglei-
tern einlassen, haben dafiir gute Griin-
de. Es gibt zwei wesentliche Motivstran-
ge, derentwegen Hauptamtliche sich auf
diesen Weg begeben: Erstens entspricht
die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
ihrem ekklesiologischen Selbstverstind-
nis. Zweitens sehen sie den groflen Be-
darf von Seelsorge in den Krankenhiu-
sern und die damit verbundenen existen-
ziellen Bediirfnisse der Patienten, fiir wel-
che die Kirche da sein sollte. Die Entlas-
tung von eigenen Aufgaben spielt eine un-
tergeordnete Rolle.

- Zusammenarbeit: Bei den befrag-
ten Hauptamtlichen besteht die einhelli-
ge Meinung, dass die Zusammenarbeit mit
den Ehrenamtlichen gut funktioniert, die-
se ihre spezifischen Erfahrungen einbrin-
gen und dadurch die Krankenhausseel-
sorge bereichert wird. Die Zusammenar-
beit wird als ein gegenseitiges Geben und

Vgl. Michael Fischer, Kooperatives Selbstverstindnis hauptamtlicher Krankenhausseelsorger
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Nehmen empfunden. Fiir eine verbindli-
che Zusammenarbeit haben sich eine Rei-
he von institutionalisierten Formen entwi-
ckelt.

- Befiirchtungen der Hauptamtlichen:
Die Hauptamtlichen, obgleich sie eine Zu-
sammenarbeit mit Ehrenamtlichen grund-
satzlich anstreben, haben sich anfangs mit
gemischten Gefiihlen auf einen solchen
Weg eingelassen. Neben ihren Hoffnun-
gen hatten sie auch Sorgen. Interessanter-
weise haben sich viele ihrer Befiirchtun-
gen im Laufe der Zusammenarbeit mit den
Ehrenamtlichen relativiert oder sich so-
gar ganz aufgeldst. Dennoch bleiben zwei
Sorgen bestehen, die noch jeder fiinfte Be-
fragte duflert: Ehrenamtliche konnten sich
selbst iiberlasten und hauptamtliche Seel-
sorgestellen konnten gekiirzt werden.

- Rollenverstindnis: In der Zusam-
menarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamt
koénnen beide nicht das Gleiche in gleicher
Weise tun. Voraussetzungen fiir eine ge-
deihliche Zusammenarbeit sind ein kla-
res professionelles Selbstverstindnis der
Hauptamtlichen und eine entsprechende
Verteilung der Rollen und Aufgaben zwi-
schen Haupt- und Ehrenamt. Bei den be-
fragten Hauptamtlichen scheinen die Ent-
wicklung eines eigenen Selbstverstindnis-
ses und deren Rollenidentitdt in der Zu-
sammenarbeit mit Ehrenamtlichen gut ge-
lungen zu sein. Die Hauptamtlichen tra-
gen die Letztverantwortung, haben ein we-
sentlich breiteres Aufgabenfeld und sind
verbindlich in die Organisation eingebun-
den. Dies sind alles Aufgaben, welche die
Ehrenamtlichen weder tibernehmen kon-
nen noch wollen. In der Zusammenarbeit
mit Ehrenamtlichen sehen die Hauptamtli-
chen ihre Aufgabe vor allen Dingen darin,

11

die Ehrenamtlichen fachlich und mensch-
lich gut zu begleiten.

- Rahmenbedingungen: Die haupt-
amtlichen Krankenhausseelsorger benoti-
gen Unterstiitzung vom Bistum. Dazu zdh-
len die Durchfithrung einer qualifizierten
Ausbildung der Ehrenamtlichen und eine
entsprechende kontinuierliche Weiterbil-
dungsméglichkeit. Auch von den Einrich-
tungsleitungen und den Seelsorgeteams
muss der Einsatz Ehrenamtlicher befiir-
wortet und unterstiitzt werden. Ist dies
nicht gegeben, ist der Einsatz von Ehren-
amtlichen unverantwortlich.

- Gesamteinschitzung: Insgesamt er-
leben die hauptamtlichen Krankenhaus-
seelsorger, die sich auf die Zusammenar-
beit mit Ehrenamtlichen eingelassen ha-
ben, dies fiir die Seelsorge im Krankenhaus
und fiir sich selbst als einen Zugewinn.

4  Was ist zu tun?

Der Bedarf an Seelsorge in den Kranken-
héusern ist grofS. Obgleich es eine pro-
fessionelle Seelsorge in den Krankenhiu-
sern gibt, konnten mehr Seelsorgende in
diesen Einrichtungen noch segensreicher
wirken. Dies gilt auch unter dem Vorzei-
chen einer veranderten Religiositdt moder-
ner Menschen. Bernhard Grom schreibt zu
Recht, dass die strengsten Exerzitien ver-
mutlich in den Krankenzimmern stattfin-
den." Auf der Grundlage unserer Erfah-
rungen sprechen keine Griinde gegen, son-
dern gewichtige Griinde fiir einen Einsatz
von Ehrenamtlichen in der Krankenhaus-
seelsorge. Auf dieser Grundlage sollte fiir
eine weitere Entwicklung Folgendes be-
dacht werden:

Vgl. Bernhard Grom, Spiritualitit im Gesundheitswesen. Zwischen Schamanismus und ,,Hei-

lender Gemeinde®, in: Stimmen der Zeit 226 (2008), 117-129, 124.
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4.1 Angste abbauen

Wer mit ehrenamtlichen Begleitern in der
Krankenhausseelsorge zusammenarbeitet,
eroffnet ein experimentelles Zusammen-
spiel, in dessen Verlauf sich eine gemein-
same Spielpraxis entwickeln muss. Die Er-
fahrung zeigt, dass etliche hauptamtli-
che Krankenhausseelsorger Bedenken be-
ziiglich einer Zusammenarbeit mit Ehren-
amtlichen haben. Wir haben in unserer
Untersuchung die hauptamtlichen Kran-
kenhausseelsorger gefragt: Was glauben
Sie, warum stehen andere hauptamtliche
Krankenhausseelsorger einer Zusammen-
arbeit mit Ehrenamtlichen kritisch gegen-
iiber?* Wir haben hier Argumente, die wir
im Laufe der Zusammenarbeit mit Ehren-
amtlichen an unterschiedlichsten Stellen
wahrgenommen haben, in Items gegossen.
(s. Tabelle).

Die meisten Argumente, die wir angefiihrt
haben, bekommen eine Zustimmung von
ungefahr 50 %. Etwas mehr als die Halfte
(53%) duflerten die Vermutung, die Zu-
sammenarbeit mit Ehrenamtlichen konne
als zusitzliche Arbeitsbelastung empfun-
den werden. Ebenfalls stimmten 53 % der
Vermutung zu, dass dadurch die Qualitdt
der Seelsorge leidet. Es folgen vier Items,
denen die Seelsorger mit jeweils 47 % zu-
stimmen: Die Ehrenamtlichen konnten
Arbeitsplitze gefihrden oder durch die
Ehrenamtlichen kénnten weniger Arbeits-
platze geschaffen werden, die Hauptamtli-
chen fiihlen sich durch die ehrenamtlichen
Begleiter in ihrer Fachlichkeit bedroht und
durch die Ehrenamtlichen gibt es mehr
Einblick in den Arbeitsalltag der Haupt-
amtlichen. Nur 16 % stimmen der Vermu-
tung zu, dass die Ehrenamtlichen ange-
nehmere Arbeiten machen diirfen als die
Hauptamtlichen.

zusitzliche Arbeitsbelastung.

ehrenamtlichen Begleiter leidet.

Arbeitsplitze gefihrdet werden.

neue Arbeitsplitze geschaffen werden.

Anerkennung ihrer Fachlichkeit bedroht.

ihren Arbeitsalltag haben.

Sie sehen die Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Begleitern als

Sie befiirchten, dass die Qualitit der Angebote durch die

Sie befiirchten, dass durch die ehrenamtlichen Begleiter

Sie befiirchten, dass durch die ehrenamtlichen Begleiter weniger

Sie fiihlen sich durch die ehrenamtlichen Begleiter in der

Es gefillt ihnen nicht, dass ehrenamtliche Begleiter Einblick in

I 53%
I 53%
I, 47%
I— 7%
I 7%
I 7%

Sie finden, dass ehrenamtlichen Begleiter angenehme Arbeiten _ 16%

machen diirfen, fiir die Hauptamtliche keine Zeit haben.

0% 20% 40% 60%

Tabelle: Vorstellungen Gber Bedenken

Beziiglich der Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Begleitern in der Krankenhausseelsorge gibt es
seitens Hauptamtlicher auch Anfragen. Was konnten Sie sich vorstellen: Welche Sorge haben Haupt-
amtliche, die nicht mit ehrenamtlichen Begleitern in der Krankenhausseelsorge arbeiten mochten?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an (1 = trifft voll und ganz zu, 5 = trifft iberhaupt nicht zu).
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Wie bereits erwihnt, handelt es sich
um Uberlegungen von hauptamtlichen
Krankenhausseelsorgern, die mit ehren-
amtlichen Begleitern in der Krankenhaus-
seelsorge zusammenarbeiten, tber jene
Hauptamtlichen, die einer Zusammen-
arbeit kritisch gegeniiberstehen. Ob die-
se Vermutungen treffsicher sind, kann
hier nicht beantwortet werden. Allerdings
kann davon ausgegangen werden, dass sich
die Hauptamtlichen untereinander ken-
nen und sich gegenseitig einschitzen kon-
nen. Unabhingig von der Zustimmung zu
den jeweiligen Items kann gesagt werden:
Wenn die genannten Bedenken fast durch-
gingig bei 50 % liegen, sind grofe Hiirden
vorhanden, um sich auf einen gemeinsa-
men Weg einzulassen. Wer solche grund-
satzlichen Bedenken hat, wird keine Ver-
anlassung sehen, mit ehrenamtlichen Be-
gleitern in der Seelsorge zu arbeiten. Die
angefithrten Bedenken wie beispielswei-
se Zeit fir Ehrenamtliche aufbringen, die
Qualitét der Seelsorge in Gefahr sehen, die
Sorge um den eigenen Arbeitsplatz und die
Anfrage an die eigene Fachlichkeit, pragen
das Selbstverstandnis eines hauptamtli-
chen Krankenhausseelsorgers und formen
sein professionelles Selbstverstdndnis.

4.2 Rollenklérung und Zusammenspiel

Das Zweite Vatikanische Konzil hat nicht
nur den Ehrenamtsgedanken theologisch
neu belebt, sondern ebenso der Profes-
sionalisierung pastoraler Handlungsfelder
durch Laien einen Anstof3 gegeben.'? Bei-
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lischen Kirche, Wiirzburg *2017, 113 -125.

B 1G3l.
14

des ist im Blick auf eine gelingende Pasto-
ral notwendig und beide Dienste entfalten
ihr gesamtes Potenzial im Zusammenspiel.
Im Zweiten Vatikanischen Konzil wurde
geklart, dass die Taufe die Grundlage fiir
die Teilhabe an der Heilsordnung der Kir-
che ist. Auch wenn es eine Unterscheidung
der Amter gibt, nehmen alle Getauften an
dem priesterlichen, prophetischen und ko-
niglichen Amt Christi auf ihre Weise teil.”®
Diese theologische Grundlegung spricht
dem Ehrenamt seine Bedeutung jenseits
zweckrationaler Betrachtungen zu.

Trotz dieser gemeinsamen Teilhabe
der unterschiedlichen Dienste und Am-
ter an der Heilsordnung der Kirche fiihr-
ten die parallele, wenn auch nicht zeitglei-
che Professionalisierung pastoraler Hand-
lungsfelder auf der einen Seite und die tat-
kriftige Forderung des Ehrenamts auf der
anderen Seite zu verstdndlichen Konflikt-
feldern. Eines dieser Konfliktfelder ist die
Rollendiffusion zwischen Priestern und
theologisch ausgebildeten hauptamtlichen
Laien sowie zwischen Ehren- und Haupt-
amtlichen."* Ein zweites Konfliktfeld er-
gibt sich aus der Frage, mit welcher Kom-
petenz Ehrenamtliche in der Seelsorge ih-
ren Dienst ausiiben.

Im Zuge der Professionalisierung pas-
toraler Handlungsfelder sind neue Berufs-
rollen und Berufsausbildungen geschaf-
fen worden, damit in der pastoralen Arbeit
ein Kompetenzniveau gesichert wird, un-
terhalb dessen eine Tiétigkeit nicht ausge-
fithrt werden sollte. Zurecht stellt sich die
Frage, wie sich die Qualitatsanspriiche an

Vgl. dazu: Rainer M. Bucher, ...wenn nichts bleibt, wie es war. Zur prekiren Zukunft der katho-

Rainer Bucher beschreibt eine doppelte Konfliktlage, weil die innerkirchliche Differenzierung

zwischen Laien und Klerikern durch die Unterscheidung zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen
noch einmal iiberlagert wird. Vgl. Rainer M. Bucher, ...wenn nichts bleibt, wie es war (s. Anm.

12), 126.
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Seelsorge und die Kompetenzanforderun-
gen an Ehrenamtliche gestalten: Warum
studieren hauptamtliche Seelsorger im Ge-
sundheitswesen Theologie und absolvie-
ren dazu noch aufwindige Zusatzausbil-
dungen, die eine vertiefende Feldkompe-
tenz vermitteln? Wie ist es um die Quali-
tdt seelsorglichen Handelns bestellt, die
im Zuge der Professionalisierung in Form
von Ausbildungs- und Qualitatsstandards
gesichert werden sollte? Entwickeln sich
im Gefolge einer ehrenamtlichen Seelsor-
ge unterschiedliche Qualitdtsniveaus seel-
sorglichen Handelns, in denen die Haupt-
beruflichen die professionellen Seelsorger
mit hoher Seelsorgekompetenz sind, wéh-
rend Ehrenamtliche mit eingeschrinkter
seelsorglicher Kompetenz handeln?
Betreten in einem angestammten T4&-
tigkeitsfeld weitere Akteure das Feld, miis-
sen etablierte Berufsrollen und Aufgaben-
felder neu gekldrt werden. Die bereits im
Tatigkeitsfeld arbeitenden Personen miis-
sen Sicherheit haben, warum sie in ihrer
Rolle noch gebraucht werden; die Hinzu-
gekommenen missen wissen, warum sie
in einem bereits besetzten Berufsfeld ta-
tig werden und was sie in ihrer Rolle von
den bisher schon Titigen unterscheidet.
Es geht bei dieser Kldrung um das jeweils
Spezifische und um das beiden Gemein-
same. Bleiben diese Fragen unbeantwor-
tet, fithrt dies zwangslaufig zu Abgrenzung
und Konkurrenz, nicht aber zu einem ge-
deihlichen Zusammenwirken.
Interessanterweise erleben manche
hauptamtlichen Laien aktuell noch einmal
einen dhnlichen Prozess, wie er durch die
Einfiihrung ihrer eigenen hauptamtlichen
Berufsposition ausgelost wurde - aller-
dings unter veranderten Vorzeichen: Wur-
den oder werden bis heute hauptamtliche
Laien teilweise noch als Bedrohung pries-
terlicher Berufsfelder erlebt, dringen nun

Ehrenamtliche in eben jene Seelsorgefel-
der, welche die hauptamtlichen Laien un-
ter Umstanden selbst erst in langen Jahren
fiir sich erkdmpft haben. Jetzt empfinden
sie diese Ehrenamtlichen als eine Anfrage
an ihren eigenen Status. Bei all diesen Ver-
anderungen, sei es nun zwischen Priestern
und hauptberuflichen Laien oder zwischen
Ehren- und Hauptamtlichen, werden ver-
stindlicherweise aus Unkenntnis oder aus
Angst vor der eigenen, scheinbar gefahrde-
ten Berufsposition oft reflexhafte Abwehr-
mechanismen ausgel6st.

Dies miisste nicht sein, denn die Rol-
len von Haupt- und Ehrenamt sind in der
Krankenhausseelsorge deutlich abgrenz-
bar. Hauptberufliche sind ihrem Dienst-
geber gegeniiber in ihrer Berufsrolle in ei-
ner ganz anderen Weise als Ehrenamtli-
che verpflichtet. Sie werden fiir ihre Auf-
gabe entlohnt, haben im Gegenzug dazu
eine Reihe von Verpflichtungen und sind
in ein breites Verantwortungsgeflecht ein-
gebunden. Entsandt im Auftrag der Kir-
che und eingewoben in das Organisations-
gefiige eines Krankenhauses tragen sie die
Verantwortung dafiir, dass Seelsorge ent-
sprechend den professionellen Seelsorge-
standards geschieht. Neben der seelsorgli-
chen Betreuung von Patienten, deren An-
gehorigen und Mitarbeitern, beteiligen sie
sich dartiber hinaus beispielsweise in den
Bereichen Ethik, der Aus- und Weiterbil-
dung, der Kooperation mit den Kirchenge-
meinden oder Fragen der Unternehmens-
kultur und Mitarbeiterseelsorge. All dies
tun sie zwar entsprechend ihren Neigun-
gen und Fahigkeiten, aber sie haben nicht
wie die Ehrenamtlichen die Freiheit, Um-
fang und Auftrag ihres Dienstes selbst zu
bestimmen. Ehrenamtliche dagegen iiber-
nehmen aus diesem komplexen Aufgaben-
feld der Hauptamtlichen nur ein Tétig-
keitsfeld, in der Regel die Betreuung aus-
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gewihlter Patienten in einem festgelegten
Zeitfenster.

Genau hierin bleibt der zentrale Un-
terschied zwischen Haupt- und Ehrenamt-
lichen dauerhaft bestehen. Es kdme einer
Ausbeutung und Uberforderung Ehrenamt-
licher gleich, wiirde man ihnen die Gesamt-
verantwortung aufbiirden, die Hauptberuf-
liche aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer
Vergiitung tragen. Daher beantworten sich
auch die gestellten Fragen, warum Haupt-
amtliche ihr Studium und weitere fachspe-
zifische Qualifikationen brauchen. Sie be-
notigen dies, um ihrer Gesamtverantwor-
tung gerecht zu werden. Aus diesem Grund
konnen Hauptamtliche nicht durch Ehren-
amtliche ersetzt werden. Aus diesem Unter-
schied in der beruflichen Rolle und der da-
mit verbundenen Gesamtverantwortung er-
gibt sich auch die Art der Kooperation: Bei-
de tun manchmal dasselbe, arbeiten an ei-
nem gemeinsamen Ziel, sind aber in ihren
Rollen und ihren Verantwortungsbereichen
unterschiedlich in den institutionellen und
organisatorischen Kontext eingebunden.

Konstitutiver Bestandteil des Haupt-
amts ist die Arbeit mit Ehrenamtlichen.
Hauptamtlichen féllt damit die Aufgabe zu,
Ehrenamtliche entsprechend deren Kom-
petenzen, Erfahrungen und Moglichkeiten
situationsgerecht einzusetzen, individuell
zu begleiten und auf diese Weise die Qua-
litat der Seelsorge und die Entwicklung der
Ehrenamtlichen zu stiitzen mit dem Ziel,
ein bestmogliches seelsorgliches Angebot
in einer Einrichtung zu gewahrleisten. Ob-
gleich Ehrenamtliche sehr hiufig bereits
erworbene Kompetenzen in ihr Ehrenamt
einbringen, sie in Ausbildungen auf ihre
ehrenamtliche Tétigkeit vorbereitet wer-
den und die nétige Motivation mitbringen,
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kann bei Hauptberuflichen in der Regel zu
Recht ein Kompetenzvorsprung unterstellt
werden. Das ist verstandlich, weil Haupt-
berufliche primar fiir ihre Aufgabe ausge-
bildet sind, idealer Weise berufsunterstiit-
zend begleitet werden und sie ihre Tatig-
keit meist mit einem grofleren Zeitumfang
verrichten als Ehrenamtliche dies tun kén-
nen und wollen. Diese Wissens- und Er-
fahrungsasymmetrie ist fiir Ehrenamtli-
che kein Problem unter der Voraussetzung,
dass sie in ihrer Rolle anerkannt sind und
ihren Fahigkeiten entsprechend selbstver-
antwortlich arbeiten konnen.

4.3 Konzeptionelle Grundlagen
entwickeln

Die Ausgestaltung der eigenen Berufsrol-
le als hauptamtlicher Krankenhausseel-
sorger liegt nicht nur in der Verantwor-
tung der einzelnen Personen. Das Selbst-
verstandnis der hauptberuflichen Seelsor-
ger wird ebenso von den pastoralen Leit-
ideen und den Seelsorgekonzepten in den
jeweiligen Einrichtungen geformt. Fir die
Etablierung und Weiterentwicklung ehren-
amtlicher Krankenhausseelsorge kommt es
also darauf an, in welchem Mafi diese Pers-
pektive von den Leitungsverantwortlichen
gestiitzt, gefordert, beziehungsweise eben
auch verhindert wird.

Um den Einsatz Ehrenamtlicher in der
Krankenhausseelsorge weiter zu beférdern,
braucht es eine konzeptionelle Grundlage,
in der das Ziel, das Selbstverstindnis, das
Wechselspiel zwischen Haupt- und Ehren-
amt, das Aufgabenprofil, Ausbildungsemp-
fehlungen und die Rahmenbedingungen
geklart sind. Diese Vorarbeit haben eini-
ge Bistlimer bereits vorbildhaft geleistet.'®

Stellvertretend seien hier nur genannt die (Erz-)Di6zesen Miinchen (http://klinikseelsor-
ge-lmu-grosshadern.de/ehrenamtliche-taetigkeit.html),

Innsbruck  (https://klinikseelsorge.

tirol-kliniken.at/ und http://www.dibk.at/Meldungen/Festakt-25-Jahre-Ehrenamt-in-der-Kli-
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Eine Vernetzung dieses Wissens wire eine
ideale Grundlage fiir weitere konzeptionel-
le Uberlegungen.'s

Fir die Ausbildung von Ehrenamt-
lichen in der Krankenhausseelsorge sind
Ausbildungsginge und entsprechende
Rahmenbedingungen  (Auswahlgespra-
che, angemessene Begleitung, befristete
Beauftragungen, Jahresgespriche, Fortbil-
dungsmoglichkeiten) notwendig. Idealer-
weise kooperieren Didzesen beziehungs-
weise Landeskirchen mit den (konfessio-
nellen) Trigern im Gesundheitswesen im
Hinblick auf die Ausbildung, den Einsatz
und die weitere Begleitung ehrenamtlicher
Seelsorger. Die bereits bestehenden Infra-
strukturen sowohl in den Bistiimern als
auch zwischen den Trigern von Gesund-
heitseinrichtungen wirken hier fruchtbar
zusammen.

Auf der Grundlage unserer Erfahrun-
gen sprechen keine Griinde gegen, son-
dern gewichtige Griinde fiir einen Einsatz
von Ehrenamtlichen in der Krankenhaus-
seelsorge.” Die Umsetzung der Grundan-
liegen zur Erneuerung der Pastoral, wie
sie von den deutschen Bischéfen in ihrem
Schreiben ,Gemeinsam Kirche sein™® for-
muliert sind, kdnnen beispielweise durch
ehrenamtliches Engagement in der Kran-

kenhausseelsorge einen Weg in die Praxis
finden. Die speziell fiir diese Aufgabe aus-
gebildeten seelsorglichen Begleiter sind ei-
gens fiir diesen Dienst beauftragter Teil des
Seelsorgeteams im Krankenhaus.” In an-
deren pastoralen Handlungsfeldern wird
man eigene Wege gehen miissen.

In der weiteren Entwicklung sind al-
lerdings noch vertiefende Begriffe im Ver-
héltnis von Ehren- und Hauptamt zu kla-
ren. In diesem Zusammenhang sind insbe-
sondere vier Begriffe aufeinander zu bezie-
hen: Charisma, Kompetenz, Qualitit und
Zustindigkeit. Wie verhalten sich beispiel-
weise die beiden Begriffe Charisma und
Kompetenz zueinander und welchen Ein-
fluss haben diese auf die Qualitét seelsorg-
lichen Handelns? An dieser Stelle ist die
von Hermann Stenger bekannte Unter-
scheidung von einer Féahigkeits- und Zu-
stindigkeitskompetenz aufzugreifen.?

Der Autor: Michael Fischer, geb. 1962, Prof.
Dr. theol., ordentlicher Universitdtsprofessor
und Leiter der Research Unit Qualitdt und
Ethik im Gesundheitswesen an der UMIT
Hall (Tirol) und Referat Leitbildkoordinati-
on/Qualitdtsmanagement in der St. Franzis-
kus-Stiftung Miinster.
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nikseelsorge), Miinster (https://www.bistum-muenster.de/startseite_das_bistum/bistumsver-
waltung/hauptabteilung_seelsorge/abteilung_allgemeine_seelsorge/referat_krankenseelsorge/
[Abruf alle: 17.07.2019]).

Vgl. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), ,,Jch war krank und ihr habt mich be-
sucht® (Mt 25,36). Ein Impulspapier zur Sorge der Kirche um die Kranken (Die deutschen
Bischofe. Pastoralkommission 46), Bonn 2018; https://www.dbk-shop.de/media/files_public/
gbdkycqx/DBK_1246.pdf [Abruf: 17.07.2019]. In dieser jiingsten Verlautbarung ist das Eh-
renamt in der Krankenhausseelsorge zwar erwahnt, aber es finden sich keine konzeptionellen
Uberlegungen zur Ausgestaltung.

Vgl. Martin Merkens | Donatus Beisenkotter, Am Krankenbett nicht zu unterscheiden? (s. Anm. 4),
129 -152.

Vgl. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), ,Gemeinsam Kirche sein® (s. Anm. 2).
Vgl. Martin Merkens / Donatus Beisenkotter, Am Krankenbett nichtzu unterscheiden? (s. Anm. 4),
132.

Vgl. Hermann Stenger (Hg.), Eignung fiir die Berufe der Kirche. Klirung - Beratung — Beglei-
tung, Freiburg i. Br.—Basel-Wien 21989, 32 ff.



