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Michae| Fischer

Ehrenamtliche n der Krankenhausseelsorge
Erfahrungen und Perspektiven

Ausgangslage hauptamtlichen Berufsfteldern kompetent
In ihre Ehrenämter einbringen; die MÖg-

DIe Frage ach dem Ehrenamt In der Tan- lichkeiten vieler (Erz-)Bistümer rschöp-
kenhausseelsorge ist derzeit In ewegung fen sich zunehmend, weiterhin hauptamt-
und wird In ewegung gehalten.' Das ist 1C. Mitarbeiter ZUFK Verfügung stellen,

Se1 CS AaUS finanziellen Grüunden oder weilgul > denn oft bleibt 1mM Urc Zeitman-
ge] gepragten Klinikalltag für eine seelsorg- CS nicht mehr ausreichend Interessenten
1C. Begleitung VO  b Patiıenten nicht aUS- für die pastoralen Berufsfelder gibt
reichend e1it oder CS gibt niemanden, der Es gibt auch die andere Selte, die 1mM
S1e wahrnehmen könnte. Wer sich mıt die- 1C auf den E1insatz Ehrenamtlicher ıIn
SCIN Zustand nicht zufriedengeben möch- Krankenhäusern edenken formuliert:
t 3 I11US5 Perspektiven entwickeln und bei- DIe Qualität der Krankenhausseelsorge Se1
spielsweise 1mM 1INDI1IC auf das Patiıenten- In Gefahr, Wenn seelsorgliches Handeln
ohl ein NECUECS, kooperatives Zusammen- ersonen übertragen werde, die kein enTl-

spie professioneller und ehrenamtlicher sSprechendes tudium oder eine /Zusatz-
Seelsorge 1mM Krankenhaus einüben. qualifizierung aben; die Betreuung der

Fur den Ausbau des Ehrenamts SPIC- Ehrenamtlichen nähme viel e1it der
chen derzeit gewichtige Gründe DIe wach- Hauptamtlichen In nspruch; Urc den
sende Einsicht, dass die Kirche 1Ur ıIn SC E1insatz Ehrenamtlicher In der Kranken-
mMeliInsamer Verantwortung und In einem hausseelsorge schreite die Verunsicherung
geschwisterlichen Miteinander er elie1l- der hauptamtlic. 1mM pastoralen 1enst
ligten ihren Grundauftrag einzulösen VOCI- stehenden welter und TE e1-
mag;“ die Erfahrung, dass viele Ehrenamtli- N zunehmenden Verlust der Attrak-
che ihre Jjeweilige Professionalität AaUuSs ihren ıvıtat entsprechender Berufsfelder: und

Vegl. 7, B Franziskus Knoll, Paradigmen der Krankenhausseelsorge WA1S brauchen WIr für Cdie
Zukunft? Seelsorge ın der pannung zwischen eigener Sendung, Spiritual C are Uun: Personal-
reduktion, 1n Thomas Hagen / Norbert Grofß/ Wolfgang Jacobs/ Christoph Seid! (He.) Seelsorge
1m Krankenhaus Uun: Gesundheitswesen. Auftrag Vernetzung Perspektiven, Freiburg Br —
Basel—-Wien 2017, Wiltrud Der, Paradigmen der Krankenhausseelsorge Was brauchen
WIr für Cdie Zukunft. Kesponse 1m Eröffnungsplenum, 1: eb: 276 -278; eier Neher, Zukunfts-
perspektiven: Wohin geht Cdie Krankenhausseelsorge? 1: eb 289 -—2091:; Mader, Professio-
nelle Krankenhausseelsorge. C'hance Uun: Aufgabe für Kirchen Uun: konfessionelle JIräger, utt-
gart Michael Fischer, Ehrenamtliche ın der Krankenhausseelsorge, Freiburg Br. 270
Vgl Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (He.) „‚Gemeinsam Kirche sein“. Wort der
deutschen Bischöfe ZUuU!T Erneuerung der Pastoral Die deutschen Bischöfe 100), Bonn 2015;
https://www.dbk- shop.de/media/files_public/vothsmwc/DBK_1 100.pdf | Abruf: 170720 9]
Franz-Josef Bode, (emelInsam Kirche sSe1INn. |Menste Uun: Amter 1m priesterlichen Gottesvolk.
Vortrag Tag der Prilester Uun: Diakone, J1l Marz 2016
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1 Vgl. z. B. Franziskus Knoll, Paradigmen der Krankenhausseelsorge – was brauchen wir für die 
Zukunft ? Seelsorge in der Spannung zwischen eigener Sendung, Spiritual Care und Personal-
reduktion, in: Th omas Hagen / Norbert Groß / Wolfgang Jacobs / Christoph Seidl (Hg.), Seelsorge 
im Krankenhaus und Gesundheitswesen. Auft rag – Vernetzung – Perspektiven, Freiburg i. Br.–
Basel–Wien 2017, 56  –74; Wiltrud Stoer, Paradigmen der Krankenhausseelsorge – Was brauchen 
wir für die Zukunft . Response im Eröff nungsplenum, in: ebd., 276  – 278; Peter Neher, Zukunft s-
perspektiven: Wohin geht die Krankenhausseelsorge? in: ebd., 289   – 291; Jutta Mader, Professio-
nelle Krankenhausseelsorge. Chance und Aufgabe für Kirchen und konfessionelle Träger, Stutt-
gart 2017; Michael Fischer, Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge, Freiburg i. Br. 22018.

2 Vgl. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), „Gemeinsam Kirche sein“. Wort der 
deutschen Bischöfe zur Erneuerung der Pastoral (Die deutschen Bischöfe 100), Bonn 2015; 
https://www.dbk-shop.de/media/fi les_public/vofh smwc/DBK_11100.pdf [Abruf: 17.07.2019]; 
Franz-Josef Bode, Gemeinsam Kirche sein. Dienste und Ämter im priesterlichen Gottesvolk. 
Vortrag am Tag der Priester und Diakone, 21. März 2016.

1 Ausgangslage

Die Frage nach dem Ehrenamt in der Kran-

kenhausseelsorge ist derzeit in Bewegung 

und wird in Bewegung gehalten.1 Das ist 

gut so, denn oft bleibt im durch Zeitman-

gel geprägten Klinikalltag für eine seelsorg-

liche Begleitung von Patienten nicht aus-

reichend Zeit oder es gibt niemanden, der 

sie wahrnehmen könnte. Wer sich mit die-

sem Zustand nicht zufriedengeben möch-

te, muss Perspektiven entwickeln und bei-

spielsweise im Hinblick auf das Patienten-

wohl ein neues, kooperatives Zusammen-

spiel professioneller und ehrenamtlicher 

Seelsorge im Krankenhaus einüben.

Für den Ausbau des Ehrenamts spre-

chen derzeit gewichtige Gründe: Die wach-

sende Einsicht, dass die Kirche nur in ge-

meinsamer Verantwortung und in einem 

geschwisterlichen Miteinander aller Betei-

ligten ihren Grundauftrag einzulösen ver-

mag;2 die Erfahrung, dass viele Ehrenamtli-

che ihre jeweilige Professionalität aus ihren 

hauptamtlichen Berufsfeldern kompetent 

in ihre Ehrenämter einbringen; die Mög-

lichkeiten vieler (Erz-)Bistümer erschöp-

fen sich zunehmend, weiterhin hauptamt-

liche Mitarbeiter zur Verfügung zu stellen, 

sei es aus finanziellen Gründen oder weil 

es nicht mehr ausreichend Interessenten 

für die pastoralen Berufsfelder gibt.

Es gibt auch die andere Seite, die im 

Blick auf den Einsatz Ehrenamtlicher in 

Krankenhäusern Bedenken formuliert: 

Die Qualität der Krankenhausseelsorge sei 

in Gefahr, wenn seelsorgliches Handeln an 

Personen übertragen werde, die kein ent-

sprechendes Studium oder eine Zusatz-

qualifizierung haben; die Betreuung der 

Ehrenamtlichen nähme 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 führe zu ei-

nem zunehmenden Verlust der Attrak-

tivität entsprechender Berufsfelder; und 
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ScCHhLEeTISLIC Se1 CS aufgrun der en Zzeıit- ein erstier Ausbildungskurs für ehrenamtli-
lichen Belastung Urc Beruf und Familie che seelsorgliche Begleiter In der Kranken-
immer schwieriger, ersonen für eın VOCI- hausseelsorge entwickelt.* Selit dem Jahr
bindliches ehrenamtliches Engagement 2012 sind die ausgebildeten Ehrenamtli-
gewinnen. chen mıt einer diözesanen Beauftragung

DIe formulierten edenken MUSSsSen In Krankenhäusern tatıg, ıIn der ege e1-
werden. Um auf die auf- Hen Tag In der Woche. In den zwischen-

geworfenen Fragen Antworten finden, zeitlich fünf Ausbildungsgängen wurden
sollen In diesem Beltrag zunächst die prak- insgesamt Ehrenamtliche ausgebildet.
tischen Erfahrungen Wort kommen. 1ese kommen ıIn Krankenhäusern
Grundlage dieser Ausführungen sind ohl der ST Franziskus-Stiftung Muns-
pirische aten, die sich auf das KOOpera- ter als auch anderer konfessioneller Irä-
tionsprojekt ‚Ehrenamtliche ıIn der Tan- gCcCI ZU. E1insatz. Leider konnte diese Aus-
kenhausseelsorge beziehen. Zu den rfah- bildung Bemühungen eıtens des BIS-
LUNScCH 1mM Rahmen dieses rojekts en (ums nicht In einer ökumenischen Zusam-
WITFr sowohl die ehrenamtlichen als auch menarbeit umgesetzt werden. In anderen
die hauptamtlichen Krankenhausseelsor- 107zesen wI1Ie beispielsweise In 117 und
gCcI efragt.” DIes ermöglicht einen 1C. Innsbruck War dies möglich.
VO  b den Hauptamtlichen und den Ehren- Das Kooperationsprojekt ‚Ehrenamtli-
amtlichen auf asselDe Projekt, dass die- che In der Krankenhausseelsorge, auf das

wechselseitige Betrachtung einen (Je- sich unNnsere aten und die daraus W  11 -
samteindruck entstehen lässt. 1mMm IHNan Erkenntnisse beziehen, wurde
die gegenwärtig bereits bestehende Pra- drei Zeitpunkten evaluijert: iıne Be-
X15 finden sich darın nicht 1Ur Ant- fragung der Ehrenamtlichen erfolgte
worten, sondern darüber hinaus auch Ent- Ende der Pilotphase 1mM Jahr 12;° ıIn einer
wicklungsperspektiven. zweıten Befragung 1mM Jahr 2016 rhoben

Von der Hauptabteilung Seelsorge WITFr die Meinung der In dieses Projekt IN -
des Bischöflichen Generalvikariats Muns- volvierten Hauptamtlichen;’ 1mM Jahr 2017
ter und VO  b der ST Franziskus-Stiftung en WITr die Datenerhebung auf die
unster wurde 1mM Jahr 2011 gemeinsam genannten teilzeitfreigestellten Begleiter In

Michel Fischer, Ehrenamtliche ın der Krankenhausseelsorge s Anm 1) Uun: ders., Kooperatives
Selbstverständnis hauptamtlicher Krankenhausseelsorger. Das Zusammenspiel miıt ehrenamt-
lichen seelsorglichen Begleitern, 1: Wege zu Menschen 2018), 314 3728
Vgl Martın Merkens/ FIONAFUuSs Beisenkötter, AÄAm Krankenbeftt nicht unterscheiden? Seelsorg-
liche Begleitung 1m Krankenhaus durch aupt- un: Ehrenamt, 1n Michael Fischer (He.) Ke-
levanı ın Vielfalt Perspektiven für 1nN€ Krankenhausseelsorge der Zukunft, Rheinbach
2018, 129 -152.; Michael Fischer, Ehrenamtliche ın der Krankenhausseelsorge s Anm 1) Bi-
schöfliches Generalvikariat UNsSTer Hauptabteilung Seelsorge (He.) Unsere Seelsorge: Brücken
bauen. Kooperative Seelsorgliche Begleitung, Munster 2014
Vgl für Cdie 107€esE Linz: https://www.dioezese-linz.at/krankenhauspastoral/neuer-ausbildungs-
lehrgang-fuer-ehrenamtliche-in-der-altenheim-und-krankenhausseelsorge | Abruf: 170720 9]
der Clie 107€ese Innsbruck: https://www.dibk.at/Ihemen/Krankheit-und-Sterben/Ehrenamt-
in-der-Krankenhausseelsorge/Ausbildung | Abruf: 170720 9]
Vgl Michael Fischer, Ehrenamtliche ın der Krankenhausseelsorge s Anm 1)
Vgl Michael Fischer, Kooperatives Selbstverständnis hauptamtlicher Krankenhausseelsorger
s Anm. 3)
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schließlich sei es aufgrund der hohen zeit-

lichen Belastung durch Beruf und Familie 

immer schwieriger, Personen für ein ver-

bindliches ehrenamtliches Engagement zu 

gewinnen.

Die formulierten Bedenken müssen 

ernst genommen werden. Um auf die auf-

geworfenen Fragen Antworten zu finden, 

sollen in diesem Beitrag zunächst die prak-

tischen Erfahrungen zu Wort kommen. 

Grundlage dieser Ausführungen 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.3 Dies ermöglicht einen Blick 

von den Hauptamtlichen und den Ehren-

amtlichen auf dasselbe Projekt, so dass die-

se wechselseitige Betrachtung einen Ge-

samteindruck entstehen lässt. Nimmt man 

die gegenwärtig bereits bestehende Pra-

xis ernst, finden sich darin nicht nur Ant-

worten, sondern darüber hinaus auch Ent-

wicklungsperspektiven.

Von der Hauptabteilung Seelsorge 

des Bischöflichen Generalvikariats Müns-

ter und von der St. Franziskus-Stiftung 

Münster wurde im Jahr 2011 gemeinsam 

3 Michel Fischer, Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge (s. Anm. 1), und ders., Kooperatives 
Selbstverständnis hauptamtlicher Krankenhausseelsorger. Das Zusammenspiel mit ehrenamt-
lichen seelsorglichen Begleitern, in: Wege zum Menschen 70 (2018), 314   – 328.

4 Vgl. Martin Merkens / Donatus Beisenkötter, Am Krankenbett nicht zu unterscheiden? Seelsorg-
liche Begleitung im Krankenhaus durch Haupt- und Ehrenamt, in: Michael Fischer (Hg.), Re-
levanz in neuer Vielfalt. Perspektiven für eine Krankenhausseelsorge der Zukunft , Rheinbach 
2018, 129   –152.; Michael Fischer, Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge (s. Anm. 1); Bi-
schöfl iches Generalvikariat Münster – Hauptabteilung Seelsorge (Hg.), Unsere Seelsorge: Brücken 
bauen. Kooperative Seelsorgliche Begleitung, Münster 2014.

5 Vgl. für die Diözese Linz: https://www.dioezese-linz.at/krankenhauspastoral/neuer-ausbildungs-
lehrgang-fuer-ehrenamtliche-in-der-altenheim-und-krankenhausseelsorge [Abruf: 17.07.2019], 
oder die Diözese Innsbruck: https://www.dibk.at/Th emen/Krankheit-und-Sterben/Ehrenamt-
in-der-Krankenhausseelsorge/Ausbildung [Abruf: 17.07.2019].

6 Vgl. Michael Fischer, Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge (s. Anm. 1).
7 Vgl. Michael Fischer, Kooperatives Selbstverständnis hauptamtlicher Krankenhausseelsorger 

(s. Anm. 3). 

ein erster Ausbildungskurs für ehrenamtli-

che seelsorgliche Begleiter in der Kranken-

hausseelsorge entwickelt.4 Seit dem Jahr 

2012 sind die ausgebildeten Ehrenamtli-

chen mit einer diözesanen Beauftragung 

in Krankenhäusern tätig, in der Regel ei-

nen Tag in der Woche. In den zwischen-

zeitlich fünf Ausbildungsgängen wurden 

insgesamt 70 Ehrenamtliche ausgebildet. 

Diese kommen in 17 Krankenhäusern so-

wohl der St. Franziskus-Stiftung Müns-

ter als auch anderer konfessioneller Trä-

ger zum Einsatz. Leider konnte diese Aus-

bildung trotz Bemühungen seitens des Bis-

tums nicht in einer ökumenischen Zusam-

menarbeit umgesetzt werden. In anderen 

Diözesen wie beispielsweise in Linz und 

Innsbruck war dies möglich.5

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;6 in einer 

zweiten Befragung im Jahr 2016 erhoben 

wir die Meinung der in dieses Projekt in-

volvierten Hauptamtlichen;7 im Jahr 2017 

haben wir die Datenerhebung auf die so-

genannten teilzeitfreigestellten Begleiter in 

Fischer / Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge



Fischer Ehrenamtliche ın der Krankenhausseelsorge 4A17

der Seelsorge In den Einrichtungen der Be- Motive un: deren rfüllung: DIe
hinderten- und Altenhilfe erweitert.© Ehrenamtlichen, die sich auf die Kranken-

hausseelsorge einlassen, en ein starkes
Bündel Motive. DIe Motivation spelst

VWas denken dıe sich AaUuSs „egoistischen‘ oltıven WwIe dem
Ehrenamtlichen? Wunsch, CUuU«eCc Erfahrungen machen und

etwas lernen können, SOWI1eEe „altruisti-
1ese Befragungen, die unterschiedli- schen“ nliegen, ihre Lebenszeit sinnvoll
chen Zeitpunkten und AaUuSs dem Blickwin- eINZzZUsSeIzen und ZU. utzen für ande-
kel verschiedener Beteiligter durchgeführt Menschen werden. Durchgehend ist
wurden, ermöglichen einen 1C auf das €1 eine CAFrs  1che Motivation erkenn-
(‚esamte. Nsere Erkenntnisse lassen sich bar. Interessanterwelse wurden alle Mott1-
1mM 1NDIIIC. auf die Ehrenamtlichen In der VeC 1mM Laufe der ehrenamtlichen Tätigkeit
Krankenhausseelsorge folgendermafßen rfüllt: die eigenen Erwartungen sind
ammenfassen: Sarl durchgängig ubDertirollen worden. DIes

Auswahlgespräche: Bereıts In den lässt den chluss dass sich die Ehren-
Auswahlgesprächen ZUFK Ausbildung für amtlichen weiterhin hoch motiviert und
die Ehrenamtlichen In der Krankenhaus- mıt grofßem Engagement seelsorglich e1n-

setizen werden.seelsorge hat sich gezeligt, dass die nteres-
senten eine hohe fachliche Oompetenz AaUS Seelsorgeverständnis: Im Rahmen
anderen Berufs- und Erfahrungsfeldern der Ausbildung konnten die Ehrenamtli-
mitbringen. Zahlreiche Grundkompeten- chen ein eigenes Seelsorgeverständnis enTt-
ZEeMN können also schon vorausgesetzt WEeI- wickeln, das sich gul In folgenden drei |DJE
den Allerdings werden nicht alle nteres- mMensiıIONeN beschreiben lässt. DIe ist

Wertschätzen und annehmen‘: „Ich binsenten zugelassen, sondern eine persönli-
che E1ignung für diese Tätigkeit wird VOÖI - da Ganzheitlich für den Kranken Ca Sein
ausgesetzl. Ausschlusskriterien sind bei- und ihn annehmen, wI1Ie CI ist, mıt S@1-
spielsweise, Wenn ersonen sehr In e1gE- Nen körperlichen und seelischen Defizi-
1E Trauerarbeit ber den Tod e1iNnes Ange- ten. DIe zweıte el ‚Perspektiven WEeI1-
hörigen involviert sind oder Seelsorge als ten „Wile die Jünger einen trTemden Be-
eine Möglichkeit der MiIiss1ionlerung VOCI- leiter brauchen, die Perspektive
stehen. welılten, kann auch ein rtremder Beglei-

Ausbildung: DIe Ehrenamtlichen ter Krankenbett möglicherweise den
eine fundierte Ausbildung. DIe- 1C. weiten.“ DIe rıtte als Auftrag und

bezieht sich auf theologische, seelsorg- 1enst Gott‘ „Gottes l1enst Men-
1C. und krankheitsbezogene Thementel- schen (un; mıt ıhm und Urc. ihn das
der. DIe Ehrenamtlichen sind mıt der Aus- Krankenbett gehen. ”
bildung bestens zufrieden und rleben die- Einsatz: Ehrenamtliche Kranken-

als einen persönlichen GJewinn. hausseelsorger eisten einen kontinuilerli-

DIiese aten sSind bislang unveröftentlicht.
Ile drei /itate SLaAaMMEN AUS Abschlussarbeiten ZuUu!r Ausbildung der ehrenamtlichen Begleiter
ın der Seelsorge. Aufgabe der Abschlussarbeiten WAäl, das eigene Verständnis VOoO  3 Seelsorge 1m
Krankenhaus dazulegen.
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der Seelsorge in den Einrichtungen der Be-

hinderten- und Altenhilfe erweitert.8

2 Was denken die 
Ehrenamtlichen?

Diese Befragungen, die zu unterschiedli-

chen Zeitpunkten und aus dem Blickwin-

kel verschiedener Beteiligter durchgeführt 

wurden, ermöglichen einen Blick auf das 

Gesamte. Unsere Erkenntnisse lassen sich 

im Hinblick auf die Ehrenamtlichen in der 

Krankenhausseelsorge folgendermaßen zu-

sammenfassen:

– Auswahlgespräche: Bereits in den 

Auswahlgesprächen zur Ausbildung für 

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 können also schon vorausgesetzt wer-

den. Allerdings werden nicht alle Interes-

senten zugelassen, sondern eine persönli-

che Eignung für diese Tätigkeit wird vor-

ausgesetzt. Ausschlusskriterien sind bei-

spielsweise, wenn Personen zu sehr in eige-

ne Trauerarbeit über den Tod eines Ange-

hörigen involviert sind oder Seelsorge als 

eine Möglichkeit 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 persönlichen Gewinn.

8 Diese Daten sind bislang unveröff entlicht.
9 Alle drei Zitate stammen aus Abschlussarbeiten zur Ausbildung der ehrenamtlichen Begleiter 

in der Seelsorge. Aufgabe der Abschlussarbeiten war, das eigene Verständnis von Seelsorge im 
Krankenhaus dazulegen.

– Motive und deren Erfüllung: Die 

Ehrenamtlichen, die sich auf die Kranken-

hausseelsorge einlassen, haben ein starkes 

Bündel guter Motive. Die Motivation speist 

sich aus „egoistischen“ Motiven wie dem 

Wunsch, neue Erfahrungen machen und 

etwas lernen zu können, sowie „altruisti-

schen“ Anliegen, ihre Lebenszeit sinnvoll 

einzusetzen und zum Nutzen für ande-

re Menschen zu werden. Durchgehend ist 

dabei eine christliche Motivation erkenn-

bar. Interessanterweise wurden alle Moti-

ve im Laufe der ehrenamtlichen Tätigkeit 

erfüllt; die eigenen Erwartungen sind so-

gar durchgängig übertroffen worden. Dies 

lässt den Schluss zu, dass sich die Ehren-

amtlichen weiterhin hoch motiviert und 

mit großem Engagement seelsorglich ein-

setzen werden.

– Seelsorgeverständnis: Im Rahmen 

der Ausbildung konnten die Ehrenamtli-

chen ein eigenes Seelsorgeverständnis ent-

wickeln, das sich gut in folgenden drei Di-

mensionen beschreiben lässt. Die erste ist 

‚Wertschätzen und annehmen‘: „Ich bin 

da. Ganzheitlich für den Kranken da sein 

und ihn so annehmen, wie er ist, mit sei-

nen körperlichen und seelischen Defizi-

ten.“ Die zweite heißt ‚Perspektiven wei-

ten‘: „Wie die Jünger einen fremden Be-

gleiter brauchen, um die Perspektive zu 

weiten, kann auch ein fremder Beglei-

ter am Krankenbett möglicherweise 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.“9

– Einsatz: Ehrenamtliche Kranken-

hausseelsorger leisten einen kontinuierli-

Fischer / Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge
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chen, aber begrenzten Einsatz. In der Re- zelnen Einsatzfielder oder übergreifend für
gel stehen S1€ einem bestimmten Tag alle Einsatzielder bleten die Möglichkeit,
In der Woche für seelsorgliche Gespräche die eigene Ompetenz vertiefen und VOL

Krankenbett auf einer bestimmten Sta- dem Hintergrund konkreter Praxiserfah-
tion ZUFK Verfügung. S1e verpflichten sich IUNSCH regelmäfßig erweıltern.
für jeweils ein Jahr diesem Einsatz. In
verbindlichen Jahresgesprächen mıt ihren

Wıe sehen S dıehauptamtlichen entoren wird geme1ln-
Sa entschieden, OD sich der E1insatz Hauptamtliıchen?
jeweils ein Jahr verlängert.

Rollenidentität: DIe Ehrenamtli- Auch AaUuSs der Perspektive der Hauptamtli-
chen handeln mıt einer Beauftragung S£1- chen lassen sich unNnsere Erkenntnisse kurz
tens der DIOzese und konnten eine eigene zusammen(fassen. !© DIe befragten Haupt-
Rollenidentität neben den Hauptamtlichen amtlichen können €1 auf eine TaxXls
entwickeln. Durch ihre Ausbildung und zwischen einem und sieben Jahren zurück-

blickendie kirchliche Beauftragung ehören die
Ehrenamtlichen ZU. System der Kranken- Motive für die Zusammenarbeit mıt
hausseelsorge. Das unterscheidet S1€ VO  u Ehrenamtlichen: Hauptamtliche Kranken-
den ehrenamtlich organıslerten Besuchs- hausseelsorger, die sich auf die Zusam-
diensten. Durch ihre Zugehörigkeit ZUFK menarbeit miıt ehrenamtlichen Beglei-
Krankenhausseelsorge ist das Zusammen- tern einlassen, en alur gute (sJrün-
spie zwischen Haupt- und Ehrenamt mıt de Es gibt Zzwel wesentliche Motivstran-
den Schwerpunkten Abgrenzung, profes- SC, derentwegen Hauptamtliche sich auf
sionelle Begleitung und KOooperation HNEeUu diesen Weg begeben Erstens entspricht

entwickeln. die usammenarbeit mıt Ehrenamtlichen
Kontinulerliche Begleitung: 1ne ihrem ekklesiologischen Selbstverständ-

kontinuierliche Begleitung Urc. aupt- Nn1ısS /weltens sehen S1€ den großen Be-
amtliche Seelsorger ist den ehrenamtli- darf VO Seelsorge ıIn den Krankenhäu-
chen Seelsorgern wichtig, Se1 CN ıIn Form SCIIN und die damıt verbundenen exIsten-
VO  b Einzelgesprächen oder Gruppentref- 1ellen Bedürfnisse der Patiıenten, für wel-
fen. Arbeiten mehrere ehrenamtliche seel- che die Kirche Ca Sein sollte. DIe Entlas-
sorgliche Begleiter einem Krankenhaus, Lung VO eigenen ufgaben spielt eine
erwelıtert sich die Zusammenarbeit tergeordnete
den Aspekt der kollegialen gegenseltigen Zusammenarbeit: Bel den befrag-
Unterstuützung 1mM eam der Ehrenamtli- ten Hauptamtlichen besteht die einhelli-
chen. DIe subsidläre Begleitung Urc. die SC Me1inung, dass die Zusammenarbeit mıt
DIOzese besteht AaUS dem Angebot VO  b Jah den Ehrenamtlichen gul funktioniert, die-
restreiffen er seelsorglichen Begleiter AaUS ihre spezifischen Erfahrungen einbrin-
den Bereichen Krankenhaus, tenpfle- SCH und dadurch die Krankenhausseel-
SC und Behinderteneinrichtungen. DeZI1- bereichert wiIird. DIe Zusammenar-
fische Fortbildungsangebote für die e1n- beit wird als ein gegenseltiges en und

Vgl Michael Fischer, Kooperatives Selbstverständnis hauptamtlicher Krankenhausseelsorger
s Anm. 3)
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chen, aber begrenzten Einsatz. In der Re-

gel stehen sie an einem bestimmten Tag 

in der Woche für seelsorgliche Gespräche 

am Krankenbett auf einer bestimmten Sta-

tion zur Verfügung. Sie verpflichten sich 

für jeweils ein Jahr zu diesem Einsatz. In 

verbindlichen Jahresgesprächen mit ihren 

hauptamtlichen Mentoren wird gemein-

sam entschieden, ob sich der Einsatz um 

jeweils ein Jahr verlängert.

– Rollenidentität: Die Ehrenamtli-

chen handeln mit einer Beauftragung sei-

tens der Diözese und konnten eine eigene 

Rollenidentität neben den Hauptamtlichen 

entwickeln. Durch ihre Ausbildung und 

die kirchliche Beauftragung gehören die 

Ehrenamtlichen zum System der Kranken-

hausseelsorge. Das unterscheidet sie von 

den ehrenamtlich organisierten Besuchs-

diensten. Durch ihre Zugehörigkeit zur 

Krankenhausseelsorge ist das Zusammen-

spiel zwischen Haupt- und Ehrenamt mit 

den Schwerpunkten Abgrenzung, profes-

sionelle Begleitung und Kooperation neu 

zu entwickeln.

– Kontinuierliche Begleitung: Eine 

kontinuierliche Begleitung durch haupt-

amtliche Seelsorger ist den ehrenamtli-

chen Seelsorgern wichtig, sei es in Form 

von Einzelgesprächen oder Gruppentref-

fen. Arbeiten mehrere ehrenamtliche seel-

sorgliche Begleiter an einem Krankenhaus, 

erweitert sich die Zusammenarbeit um 

den Aspekt der kollegialen gegenseitigen 

Unterstützung im Team der Ehrenamtli-

chen. Die subsidiäre Begleitung durch die 

Diözese besteht aus dem Angebot von Jah-

restreffen aller seelsorglichen Begleiter aus 

den Bereichen Krankenhaus, Altenpfle-

ge und Behinderteneinrichtungen. Spezi-

fische Fortbildungsangebote für die ein-

10 Vgl. Michael Fischer, Kooperatives Selbstverständnis hauptamtlicher Krankenhausseelsorger 
(s. Anm. 3).

zelnen Einsatzfelder oder übergreifend für 

alle Einsatzfelder bieten die Möglichkeit, 

die eigene Kompetenz zu vertiefen und vor 

dem Hintergrund konkreter Praxiserfah-

rungen regelmäßig zu erweitern.

3 Wie sehen es die 
Hauptamtlichen?

Auch aus der Perspektive der Hauptamtli-

chen lassen sich unsere Erkenntnisse kurz 

zusammenfassen.10 Die befragten Haupt-

amtlichen können dabei auf eine Praxis 

zwischen einem und sieben Jahren zurück-

blicken.

– Motive für die Zusammenarbeit mit 

Ehrenamtlichen: Hauptamtliche Kranken-

hausseelsorger, die sich auf die Zusam-

menarbeit mit ehrenamtlichen Beglei-

tern einlassen, haben dafür gute Grün-

de. Es gibt zwei wesentliche Motivsträn-

ge, derentwegen Hauptamtliche sich auf 

diesen Weg begeben: Erstens entspricht 

die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen 

ihrem ekklesiologischen Selbstverständ-

nis. Zweitens sehen sie den großen Be-

darf von Seelsorge in den Krankenhäu-

sern und die damit verbundenen existen-

ziellen Bedürfnisse der Patienten, für 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 

Fischer / Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge
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Nehmen empfunden. Fur eine verbindli- die Ehrenamtlichen achnKlıc. und mensch-
che Zusammenarbeit en sich eine ReIl- ich gul begleiten.
he VO  b institutionalisierten Formen entwI1- Rahmenbedingungen: DIe aupt-

amtlichen Krankenhausseelsorger benöti-
Befürchtungen der Hauptamtlichen: SCH Unterstützung VO Biıstum. Dazu zäh-

DIe Hauptamtlichen, obgleic S1€ eine Zu- len die Durchführung einer qualifizierten
sammenarbeit mıt Ehrenamtlichen grund- Ausbildung der Ehrenamtlichen und eine

entsprechende kontinuierliche Weiterbil-sätzlich anstreben, en sich anfangs mıt
gemischten eiuhlen auf einen olchen dungsmöglichkeit. Auch VO  b den Einrich-
Weg eingelassen. Neben ihren Hoffnun- tungsleitungen und den Seelsorgeteams
SCH hatten S1€ auch Sorgen. Interessanter- 111U55 der Eiınsatz Ehrenamtlicher eIur-
Wwelse en sich viele ihrer Befürchtun- wortetl und unterstulz werden. Ist dies
SCH 1mM Laufe der Zusammenarbeit mıt den nicht egeben, ist der E1insatz VO  u Ehren-
Ehrenamtlichen relativiert oder sich amtlichen unverantwortlich.
gal SahzZ aufgelöst. Dennoch bleiben Zwel Gesamteinschätzung: Insgesamt CI -

Sorgen bestehen, die och jeder fünifte Be- en die hauptamtlichen Krankenhaus-
fragte aAufßert: Ehrenamtliche könnten sich seelsorger, die sich auf die Zusammenar-
selbst überlasten und hauptamtliche Seel- beit mıt Ehrenamtlichen eingelassen ha-
sorgestellen könnten ekürzt werden. ben, dies für die Seelsorge 1mM Krankenhaus

Rollenverständnis: In der /Zusam- und für sich selbst als einen Zugewinn.
menarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamt
können €1 nicht das Gleiche ıIn gleicher
elise {un. Voraussetzungen für eine SC VWas ISt tun?
deihliche Zusammenarbeit sind ein kla-
Ies professionelles Selbstverständnis der Der Bedarf Seelsorge In den Kranken-
Hauptamtlichen und eine entsprechende häusern ist grofß,. gleic. CS eine PIO-
Verteilung der Rollen und ufgaben ZW1- fessionelle Seelsorge In den Krankenhäu-
schen Haupt- und Ehrenamt. Bel den be- SCIIN gibt, könnten mehr Seelsorgende In
fragten Hauptamtlichen scheinen die Ent- diesen Einrichtungen och segensreicher
wicklung eiInNnes eigenen Selbstverständnis- wirken. DIes gilt auch dem OFrZzel-
SC und deren Rollenidentität In der Zu- chen einer veränderten Religiosität moder-
sammenarbeit mıt Ehrenamtlichen gul SC Ner Menschen. ernAarı YoM schreibt
lungen SC1IN. DIe Hauptamtlichen tra- Recht, dass die strengsten Exerzıitien VCI-

mutlich In den Krankenzimmern stattfin-SCH die Letztverantwortung, en ein
sentlich breiteres Aufgabenfeld und sind den.‘!! Auf der Grundlage unNnscerIer riah-
verbindlich In die Urganisation eingebun- LUNSCH sprechen keine Gründe CHCH, SO1I1-

den DIes sind es Aufgaben, welche die dern gewichtige Gründe für einen E1insatz
Ehrenamtlichen weder übernehmen kön- VO  b Ehrenamtlichen In der Krankenhaus-
Hen och wollen In der Zusammenarbeit seelsorge. Auf dieser Grundlage sollte für
mıt Ehrenamtlichen sehen die Hauptamtli- eine weltere Entwicklung Folgendes be-
chen ihre Aufgabe VOLF en Dingen darin, ac werden:

11 Vgl Bernhard Grom, Spiritualität 1m Gesundheitswesen. Zwischen Schamanismus un: „Hel1-
lender Gemeinde“”, 1n timmen der e1t 2726 2008), 117-129, 124
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Nehmen empfunden. Für eine verbindli-

che Zusammenarbeit haben sich eine Rei-

he von institutionalisierten Formen entwi-

ckelt.

– Befürchtungen der Hauptamtlichen: 

Die Hauptamtlichen, obgleich sie eine Zu-

sammenarbeit mit Ehrenamtlichen grund-

sätzlich anstreben, haben sich anfangs mit 

gemischten Gefühlen auf einen solchen 

Weg eingelassen. Neben ihren Hoffnun-

gen hatten sie auch Sorgen. Interessanter-

weise haben sich viele ihrer Befürchtun-

gen im Laufe der Zusammenarbeit mit den 

Ehrenamtlichen relativiert oder sich so-

gar ganz aufgelöst. Dennoch bleiben zwei 

Sorgen bestehen, die noch jeder fünfte Be-

fragte äußert: Ehrenamtliche könnten sich 

selbst überlasten und hauptamtliche Seel-

sorgestellen könnten gekürzt werden.

– Rollenverständnis: In der Zusam-

menarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamt 

können beide nicht das Gleiche in gleicher 

Weise tun. Voraussetzungen für eine ge-

deihliche Zusammenarbeit sind ein kla-

res professionelles Selbstverständnis 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 Selbstverständnis-

ses und deren Rollenidentität 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 übernehmen kön-

nen noch wollen. In der Zusammenarbeit 

mit Ehrenamtlichen sehen die Hauptamtli-

chen ihre Aufgabe vor allen Dingen darin, 

11 Vgl. Bernhard Grom, Spiritualität im Gesundheitswesen. Zwischen Schamanismus und „Hei-
lender Gemeinde“, in: Stimmen der Zeit 226 (2008), 117–129, 124.

die Ehrenamtlichen fachlich und mensch-

lich gut zu begleiten.

– Rahmenbedingungen: Die haupt-

amtlichen Krankenhausseelsorger benöti-

gen Unterstützung vom Bistum. Dazu zäh-

len die Durchführung einer qualifizierten 

Ausbildung der Ehrenamtlichen und eine 

entsprechende kontinuierliche Weiterbil-

dungsmöglichkeit. Auch von den Einrich-

tungsleitungen und den Seelsorgeteams 

muss der Einsatz Ehrenamtlicher befür-

wortet und unterstützt werden. Ist dies 

nicht gegeben, ist der Einsatz von Ehren-

amtlichen unverantwortlich.

– Gesamteinschätzung: Insgesamt er-

leben die hauptamtlichen Krankenhaus-

seelsorger, die sich auf die Zusammenar-

beit mit Ehrenamtlichen eingelassen ha-

ben, dies für die Seelsorge im Krankenhaus 

und für sich selbst als einen Zugewinn.

4 Was ist zu tun?

Der Bedarf an Seelsorge in den Kranken-

häusern ist groß. Obgleich es eine pro-

fessionelle Seelsorge in den Krankenhäu-

sern gibt, könnten mehr Seelsorgende in 

diesen Einrichtungen noch segensreicher 

wirken. Dies gilt auch unter dem Vorzei-

chen einer veränderten Religiosität moder-

ner Menschen. Bernhard Grom schreibt zu 

Recht, dass die strengsten Exerzitien ver-

mutlich in den Krankenzimmern stattfin-

den.11 Auf der Grundlage unserer Erfah-

rungen sprechen keine Gründe gegen, son-

dern gewichtige Gründe für einen Einsatz 

von Ehrenamtlichen in der Krankenhaus-

seelsorge. Auf dieser Grundlage sollte für 

eine weitere Entwicklung Folgendes be-

dacht werden:

Fischer / Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge
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47 Ängste bbauen DIe melsten Argumente, die WITr angeführt
aben, bekommen eine Zustimmung VO  b

Wer mıt ehrenamtlichen Begleitern In der ungefähr SA Etwas mehr als die Häl{fte
Krankenhausseelsorge zusammenarbeitet, (53 %) Außerten die Vermutung, die Zu-
eröffnet ein experimentelles Zusammen- sammenarbeit mıt Ehrenamtlichen könne
spiel, In dessen Verlauf sich eine gemeln- als zusätzliche Arbeitsbelastung empfun-
Salmllle Spielpraxis entwickeln 11155 DIe Er- den werden. Ebentfalls SUimMmMIenN 53 % der
fahrung zeigt, dass tliche hauptamtli- Vermutung dass dadurch die Qualität
che Krankenhausseelsorger edenken be- der Seelsorge leidet Es folgen vier ems,
züglich einer Zusammenarbeit mıt Ehren- denen die Seelsorger mıt jeweils 47 %
amtlichen en Wır en ıIn unNnscerIer Uımmen DIe Ehrenamtlichen könnten
Untersuchung die hauptamtlichen Tan- Arbeitsplätze gefährden oder Uurc die
kenhausseelsorger efragt: ‚Was lauben Ehrenamtlichen könnten weniger Arbeits-
S1e, stehen andere hauptamtliche plätze geschaffen werden, die Hauptamtli-
Krankenhausseelsorger einer Zusammen- chen fühlen sich Uurc die ehrenamtlichen
arbeit mıt Ehrenamtlichen kritisch 11- Begleiter In ihrer Fachlichkeit bedroht und
über?‘ Wır en hier Argumente, die WITr Urc. die Ehrenamtlichen gibt CS mehr
1mM Laufe der usammenarbeit mıt Ehren- 1INDIIC. In den Arbeitsalltag der Haupt-
amtlichen unterschiedlichsten tellen amtlichen. Nur 16 % tUımmen der ermu-
wahrgenommen aben, In ems Lung dass die Ehrenamtlichen AaNSC-
(S. a  e  e nehmere Arbeiten machen dürfen als die

Hauptamtlichen.

S1ie sehen die 7Zusammenarbeit m1T ehrenamtlichen Begleitern als 53%
zusätzliche Arbeitsbelastung.

N1e befürchten, ass die Qualität der ngebote durch die 53%
ehrenamtlichen Begleiter leidet.

S1e befürchten, ass Urc die ehrenamtlichen Begleiter 47%
Arbeitsplätze gefährdet werden.

S1e befürchten, aSS UrcC| die ehrenamtlichen Begleiter weni1ger 47%
eArbeitsplätze geschaffen werden.

S1e fühlen sich Uurc die ehrenamtlichen Begleiter 1n der 47/%
Anerkennung ihrer Fachlichkeit edroht.

s gefällt ihnen nicht, AaSSs ehrenamtliche Begleiter 1NDlI1C!| In 47%
ihren Arbeitsalltag en.

S1ie finden, AaSSs ehrenamtlichen Begleiter angenehme Arbeiten 16%
machen dürfen, für die Hauptamtliche keine eit en

0% 20% 40°% 6(0)%

Tabelle Vorstellungen über edenken
Bezüglich der 7Zusammenarbeit mıt ehrenamtlichen Begleitern ın der Krankenhausseelsorge gibt
seltens Hauptamtlicher uch Anfragen. Was könnten S1€e sich vorstellen: Welche Oorge haben aupt-
amtliche, Clie nicht miıt ehrenamtlichen Begleitern ın der Krankenhausseelsorge arbeiten möchten?

kreuzen S1€e Zutreffendes (1 trifft voll un: Sallz Z trıfit überhaupt nicht zu)
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4.1 Ängste abbauen

Wer mit ehrenamtlichen Begleitern in der 

Krankenhausseelsorge zusammenarbeitet, 

eröffnet 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-

züglich 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-

über?‘ 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 angeführt 

haben, bekommen eine Zustimmung von 

ungefähr 50 %. Etwas mehr als die Hälfte 

(53 %) äußerten die Vermutung, die Zu-

sammenarbeit mit Ehrenamtlichen könne 

als zusätzliche Arbeitsbelastung empfun-

den werden. Ebenfalls stimmten 53 % der 

Vermutung zu, dass dadurch die Qualität 

der Seelsorge leidet. Es folgen vier Items, 

denen die Seelsorger mit jeweils 47 % zu-

stimmen: Die Ehrenamtlichen könnten 

Arbeitsplätze gefährden oder durch die 

Ehrenamtlichen könnten weniger Arbeits-

plätze geschaffen werden, die Hauptamtli-

chen fühlen 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 dürfen als die 

Hauptamtlichen.

Fischer / Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge

Tabelle: Vorstellungen über Bedenken
Bezüglich der Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Begleitern in der Krankenhausseelsorge gibt es 

seitens Hauptamtlicher auch Anfragen. Was könnten Sie sich vorstellen: Welche Sorge haben Haupt-

amtliche, die nicht mit ehrenamtlichen Begleitern in der Krankenhausseelsorge arbeiten möchten? 

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an (1 = trifft voll und ganz zu, 5 = trifft überhaupt nicht zu).



Fischer Ehrenamtliche ın der Krankenhausseelsorge 471

Wle bereits erwähnt, handelt CS sich des ist 1mM 1C auf eine gelingende asTlO-
Überlegungen VO  b hauptamtlichen ral notwendig und €e1| Dienste entfalten

Krankenhausseelsorgern, die mıt ehren- ihr Potenzial 1mM Zusammenspiel.
amtlichen Begleitern In der Krankenhaus- Im /welten Vatikanischen Konzil wurde
seelsorge zusammenarbeiten, ber Jene eklärt, dass die aule die Grundlage für
Hauptamtlichen, die einer Zusammen- die eilhabe der Heilsordnung der KIır-
arbeit kritisch gegenüberstehen. die- che 1sT. Auch Wenn CS eine Unterscheidung

Vermutungen treitsicher sind, kann der Amter gibt, nehmen alle (jetauften
hier nicht beantwortet werden. Allerdings dem priesterlichen, prophetischen und kö-
kann davon U:  CM werden, dass sich niglichen Amt Christi auf ihre elise teil.!®
die Hauptamtlichen untereinander ken- 168e theologische Grundlegung pricht
Hen und sich gegenselt1g einschätzen kön- dem Ehrenamt SE1INE Bedeutung Jense1ts
N  5 Unabhängig VO  b der Zustimmung zweckrationaler Betrachtungen
den jeweiligen ems kann gesagtl werden: Irotz dieser gemeinsamen eilhabe
Wenn die genannten edenken fast urch- der unterschiedlichen DIienste und Am-
ganglıg bei %n liegen, sind grofße Hürden ter der Heilsordnung der Kirche führ-
vorhanden, sich auf einen geme1nsa- ten die parallele, Wenn auch nicht zeitglei-
TIen Weg einzulassen. Wer solche grund- che Professionalisierung pastoraler and-
sätzlichen edenken hat, wird keine Ver- lungsfelder auf der einen Selte und die tal-

anlassung sehen, mıt ehrenamtlichen Be- räftige Förderung des Ehrenamts auf der
gleitern In der Seelsorge arbeiten. DIe anderen Selte verständlichen Konflikt-

eldern. 1N€es dieser Kontdfliktfelder ist dieangeführten edenken wI1Ie beispielswei-
eit für Ehrenamtliche aufbringen, die Rollendiffusion zwischen Priestern und

Qualität der Seelsorge In Gefahr sehen, die theologisch ausgebildeten hauptamtlichen
orge den eigenen Arbeitsplatz und die alen SOWI1eEe zwischen Ehren- und Haupt-
Anfrage die eigene Fachlichkeit, pragen amtlichen.!* E1n zwelıtes Kontfli CI -

das Selbstverständnis eiInNnes hauptamtli- gibt sich AaUS der Frage, mıt welcher KOom-
chen Krankenhausseelsorgers und formen petenz Ehrenamtliche In der Seelsorge ih-
SeiIn professionelles Selbstverständnis. Ten l1enst ausüben.

Im Zuge der Professionalisierung PaS-

Rollenklärung und Zusammenspie!| toraler Handlungsfelder sind CUuU«eCc Berufs-
rollen und Berufsausbildungen eschaf-

Das /welte Vatikanische Konzil hat nicht fen worden, damıt ıIn der pastoralen Arbeit
1Ur den Ehrenamtsgedanken theologisch ein ompetenzn1ıveau gesichert wird,
NEeU belebt, sondern ebenso der Profes- erhalb dessen eine Tätigkeit nicht SC-

werden sollte. Zurecht stellt sich diesionalisierung pastoraler Handlungsfelder
Urc. alen einen Anstofß egeben. “ Bel- Frage, WwIe sich die Qualitätsansprüche

Vgl dazu: Kainer Bucher, WE nichts bleibt, WI1IE WT, fur prekären Zukunft der Kkatho-
ischen Kirche, Würzburg 115 —1725
LG 31
Kalner Bucher beschreibt 1nN€ doppelte Konfliktlage, weil Cdie innerkirchliche Difterenzierung
zwischen Lalen Uun: Klerikern durch Cdie Unterscheidung zwischen aupt- un: Ehrenamtlichen
noch einmal überlagert wird. Vegl. Kainer Bucher, WE nichts bleibt, WIE WT (S. Anm
12), 126
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Wie bereits erwähnt, handelt es sich 

um Überlegungen von hauptamtlichen 

Krankenhausseelsorgern, die mit ehren-

amtlichen Begleitern in der Krankenhaus-

seelsorge zusammenarbeiten, über jene 

Hauptamtlichen, die einer Zusammen-

arbeit kritisch gegenüberstehen. 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 einschätzen kön-

nen. Unabhängig von der Zustimmung zu 

den jeweiligen Items kann gesagt werden: 

Wenn die genannten Bedenken fast durch-

gängig bei 50 % liegen, sind große Hürden 

vorhanden, um sich auf einen gemeinsa-

men Weg einzulassen. Wer solche grund-

sätzlichen Bedenken hat, wird keine Ver-

anlassung sehen, mit ehrenamtlichen Be-

gleitern in der Seelsorge zu arbeiten. Die 

angeführten Bedenken wie beispielswei-

se Zeit für Ehrenamtliche aufbringen, die 

Qualität der Seelsorge in Gefahr sehen, die 

Sorge um den eigenen Arbeitsplatz und die 

Anfrage an die eigene Fachlichkeit, prägen 

das Selbstverständnis eines hauptamtli-

chen Krankenhausseelsorgers und formen 

sein professionelles Selbstverständnis.

4.2 Rollenklärung und Zusammenspiel

Das Zweite Vatikanische Konzil hat nicht 

nur den Ehrenamtsgedanken theologisch 

neu belebt, sondern ebenso der Profes-

sionalisierung pastoraler Handlungsfelder 

durch Laien einen Anstoß gegeben.12 Bei-

12 Vgl. dazu: Rainer M. Bucher, …wenn nichts bleibt, wie es war. Zur prekären Zukunft  der katho-
lischen Kirche, Würzburg 32017, 113   –125.

13 LG 31.
14 Rainer Bucher beschreibt eine doppelte Konfl iktlage, weil die innerkirchliche Diff erenzierung 

zwischen Laien und Klerikern durch die Unterscheidung zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen 
noch einmal überlagert wird. Vgl. Rainer M. Bucher, …wenn nichts bleibt, wie es war (s. Anm. 
12), 126.

des ist im Blick auf eine gelingende Pasto-

ral notwendig und beide Dienste entfalten 

ihr gesamtes Potenzial im Zusammenspiel. 

Im Zweiten Vatikanischen Konzil wurde 

geklärt, dass die Taufe die Grundlage für 

die Teilhabe an der Heilsordnung der Kir-

che ist. Auch wenn es eine Unterscheidung 

der Ämter gibt, nehmen alle Getauften an 

dem priesterlichen, prophetischen und kö-

niglichen Amt Christi auf ihre Weise teil.13 

Diese theologische Grundlegung spricht 

dem Ehrenamt seine Bedeutung jenseits 

zweckrationaler Betrachtungen zu.

Trotz dieser gemeinsamen Teilhabe 

der unterschiedlichen Dienste und Äm-

ter an der Heilsordnung der Kirche führ-

ten die parallele, wenn auch nicht zeitglei-

che Professionalisierung pastoraler Hand-

lungsfelder auf der einen Seite und die tat-

kräftige Förderung des Ehrenamts auf der 

anderen Seite zu verständlichen Konflikt-

feldern. Eines dieser Konfliktfelder ist die 

Rollendiffusion zwischen Priestern und 

theologisch ausgebildeten hauptamtlichen 

Laien sowie zwischen Ehren- und Haupt-

amtlichen.14 Ein zweites Konfliktfeld er-

gibt sich aus der Frage, mit welcher Kom-

petenz Ehrenamtliche in der Seelsorge ih-

ren Dienst ausüben.

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 Tätigkeit nicht ausge-

führt werden sollte. Zurecht stellt sich die 

Frage, wie sich die Qualitätsansprüche an 

Fischer / Ehrenamtliche in der Krankenhausseelsorge



4A77 Fischer Ehrenamtliche ın der Krankenhausseelsorge

Seelsorge und die Kompetenzan{forderun- Ehrenamtliche In eben Jene Seelsorgefel-
SgCcH Ehrenamtliche gestalten: arum der, welche die hauptamtlichen alen
studieren hauptamtliche Seelsorger 1mM (Je- ter Umständen selbst erst In langen Jahren
sundheitswesen Theologie und absolvie- für sich erkämpft en [AVA empfinden
Ten dazu och aufwändige Zusatzausbil- S1€ diese Ehrenamtlichen als eine Anfrage
dungen, die eine vertiefende Feldkompe- ihren eigenen Status. Bel al diesen Ver-
tenz vermitteln? Wle ist CS die uali- änderungen, Se1 CS 1U zwischen Priestern

und hauptberuflichen alen oder zwischentat seelsorglichen andelns estellt, die
1mM Zuge der Professionalisierung In Form Ehren- und Hauptamtlichen, werden VOCI-

VO  b Ausbildungs- und Qualitätsstandards ständlicherweise AaUS Unkenntnis oder AaUuSs

gesichert werden ollte? Entwickeln sich ngs VOLF der eigenen, scheinbar gefährde-
1mM Gefolge einer ehrenamtlichen eelsor- ten Berufsposition oft reflexhafte Abwehr-
SC unterschiedliche Qualitätsniveaus seel- mechanismen ausgelöst.
sorglichen Handelns, ıIn denen die Haupt- DIes musste nicht se1IN, denn die Rol-
beruflichen die professionellen Seelsorger len VO  b Haupt- und Ehrenamt sind In der
mıt er Seelsorgekompetenz sind, währ- Krankenhausseelsorge euilic bgrenz-
rend Ehrenamtliche mıt eingeschränkter bar. Hauptberufliche sind ihrem 1enst-
seelsorglicher Oompetenz andeln geber gegenüber In ihrer Berufsrolle In e1-

eiretiten In einem angestammten Tä- Ner SahzZ anderen e1se als Ehrenamtli-
tigkeitsfeld weltere Akteure das Feld, MUS- che verpflichtet. S1e werden für ihre Auf-
SCIl etablierte Berufsrollen und ufgaben- gabe entlohnt, en 1mM egenzug dazu
felder NEeU eklärt werden. DIe bereits 1mM eine Reihe VO  u Verpflichtungen und sind
Tätigkeitsfeld arbeitenden ersonen MUS- In ein breites Verantwortungsgeflecht e1n-
SCIl Sicherheit aben, S1€ In ihrer gebunden. Entsandt 1mM Auftrag der KIr-

och gebraucht werden: die 1NZU- che und eingewoben ıIn das Urganisations-
gekommenen mMUusSsen wIsSsen, S1€ gefüge eiInNnes Krankenhauses Lragen S1€ die
In einem bereits besetzten Berufsfeld ta- Verantwortung alur, dass Seelsorge enTt-

t1g werden und Was S1€ In ihrer VO  b sprechend den professionellen Seelsorge-
den bisher schon Tätigen unterscheidet. standards geschieht. Neben der seelsorgli-
Es geht bei dieser Klärung das jeweils chen Betreuung VO  b Patiıenten, deren Än-
Spezifische und das beiden (Jemeln- gehörigen und Mitarbeitern, beteiligen S1€
Samlle. Bleiben diese Fragen unbeantwor- sich darüber hinaus beispielsweise ıIn den
tel, dies zwangsläufig Abgrenzung Bereichen 1. der Aus- und Weiterbil-
und Konkurrenz, nicht aber einem SC dung, der Kooperation mıt den Kirchenge-
deihlichen Zusammenwirken. meinden oder Fragen der Unternehmens-

Interessanterwelse rleben manche kultur und Mitarbeiterseelsorge. Al dies
hauptamtlichen alen ktuell och einmal tun S1€ ZWarLr entsprechend ihren Ne1gun-
einen ÜAhnlichen Prozess, WIE Urc. die SCH und Fähigkeiten, aber S1€ en nicht
Einführung ihrer eigenen hauptamtlichen wI1Ie die Ehrenamtlichen die Freiheit, Um-
Berufsposition ausgelöst wurde aller- fang und Auftrag ihres 1enstes selbst
ings veränderten Vorzeichen: Wur- bestimmen. Ehrenamtliche dagegen über-
den oder werden bis heute hauptamtliche nehmen AaUS diesem komplexen ufgaben-
alen teilweise och als Bedrohung prlies- feld der Hauptamtlichen 1Ur ein äatlg-
terlicher Berufsftelder erlebt, drängen 1U  b keitsfeld, In der ege die Betreuung aUS-
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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 aufwändige Zusatzausbil-

dungen, die eine vertiefende Feldkompe-

tenz vermitteln? Wie ist es um die Quali-

tät seelsorglichen Handelns bestellt, die 

im Zuge der Professionalisierung in Form 

von Ausbildungs- und Qualitätsstandards 

gesichert werden sollte? Entwickeln sich 

im Gefolge einer ehrenamtlichen Seelsor-

ge unterschiedliche Qualitätsniveaus seel-

sorglichen Handelns, in denen die Haupt-

beruflichen die professionellen Seelsorger 

mit hoher Seelsorgekompetenz sind, wäh-

rend Ehrenamtliche mit eingeschränkter 

seelsorglicher Kompetenz handeln?

Betreten in einem angestammten Tä-

tigkeitsfeld weitere Akteure das Feld, müs-

sen etablierte Berufsrollen und Aufgaben-

felder neu geklärt werden. Die bereits im 

Tätigkeitsfeld arbeitenden Personen müs-

sen Sicherheit haben, warum sie in ihrer 

Rolle noch gebraucht werden; die Hinzu-

gekommenen müssen wissen, warum sie 

in einem bereits besetzten Berufsfeld tä-

tig werden und was sie in ihrer Rolle von 

den bisher schon Tätigen unterscheidet. 

Es geht bei dieser Klärung um das jeweils 

Spezifische und um das beiden Gemein-

same. Bleiben diese Fragen unbeantwor-

tet, führt dies zwangsläufig zu Abgrenzung 

und Konkurrenz, nicht aber zu einem ge-

deihlichen Zusammenwirken.

Interessanterweise erleben manche 

hauptamtlichen Laien aktuell noch einmal 

einen ähnlichen Prozess, wie er durch die 

Einführung ihrer eigenen hauptamtlichen 

Berufsposition ausgelöst wurde – aller-

dings unter veränderten Vorzeichen: Wur-

den oder werden bis heute hauptamtliche 

Laien teilweise noch als Bedrohung pries-

terlicher Berufsfelder erlebt, drängen nun 

Ehrenamtliche in eben jene Seelsorgefel-

der, welche die hauptamtlichen Laien un-

ter Umständen selbst erst in langen Jahren 

für sich erkämpft haben. Jetzt empfinden 

sie diese Ehrenamtlichen als eine Anfrage 

an ihren eigenen Status. Bei all diesen Ver-

änderungen, sei es nun zwischen Priestern 

und hauptberuflichen Laien oder zwischen 

Ehren- und Hauptamtlichen, werden ver-

ständlicherweise aus Unkenntnis oder aus 

Angst vor der eigenen, scheinbar gefährde-

ten Berufsposition oft reflexhafte Abwehr-

mechanismen ausgelöst.

Dies müsste nicht sein, denn die Rol-

len von Haupt- und Ehrenamt sind in der 

Krankenhausseelsorge deutlich abgrenz-

bar. Hauptberufliche sind ihrem Dienst-

geber gegenüber in ihrer Berufsrolle in ei-

ner ganz anderen Weise als Ehrenamtli-

che verpflichtet. Sie werden für 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-

gefüge eines Krankenhauses tragen sie die 

Verantwortung dafür, dass Seelsorge ent-

sprechend den professionellen Seelsorge-

standards geschieht. Neben der seelsorgli-

chen Betreuung von Patienten, deren An-

gehörigen und Mitarbeitern, beteiligen sie 

sich darüber 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 Fähigkeiten, aber sie haben nicht 

wie die Ehrenamtlichen die Freiheit, Um-

fang und Auftrag ihres Dienstes selbst zu 

bestimmen. Ehrenamtliche dagegen über-

nehmen aus diesem komplexen Aufgaben-

feld der Hauptamtlichen nur ein Tätig-

keitsfeld, in der Regel die Betreuung aus-
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gewählter Patiıenten ıIn einem festgelegten kann bei Hauptberuflichen In der ege
Zeitfenster. Recht ein ompetenzvorsprung unterstellt

(‚enau hierin bleibt der zentrale Un- werden. Das ist verständlich, weil Haupt-
terschied zwischen Haupt- und Ehrenamt- berufliche primär für ihre Aufgabe SC-
lichen auer. bestehen. Es käme einer bildet Sind, dealer e1se berufsunterstüt-
Ausbeutung und Überforderung Ehrenamt- zend begleitet werden und S1€ ihre äatlg-
licher gleich, wüuürde ihnen die (jesamt- keit Me1s mıt einem größeren Zeitumfang

verrichten als Ehrenamtliche dies tun kön-verantwortung aufbürden, die Hauptberuf-
1C. aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer Nen und wollen. 1e8se 185SeNS- und Er-
Vergütung tragen. Daher beantworten sich fahrungsasymmetrie ist für Ehrenamtli-
auch die gestellten Fragen, Haupt- che kein Problem der Voraussetzung,
amtliche ihr tudium und weltere fachspe- dass S1€ In ihrer anerkannt sind und
zilische Qualifikationen brauchen. S1e be- ihren Fähigkeiten entsprechend selbstver-
nötigen dies, ihrer (Jesamtverantwor- antwortlich arbeiten können.
tung erecht werden. Aus diesem TUunN!:
können Hauptamtliche nicht durch Ehren- Konzeptionelle Grundlagenamtliche ersetzt werden. Aus diesem Nier- antwıckel|lschied In der beruflichen und der da-
mıt verbundenen (‚esamtverantwortung CI - DIe Ausgestaltung der eigenen Berufsrol-
gibt sich auch die Art der Kooperatlion: Be1l- le als hauptamtlicher Krankenhausseel-
de tun manchmal asselDe, arbeiten e1- SUTSCI ijeg nicht 1Ur ıIn der Verantwor-
1E gemeinsamen Ziel, sind aber In ihren Lung der einzelnen ersonen. Das Selbst-
Rollen und ihren Verantwortungsbereichen verständnis der hauptberuflichen eelsor-
unterschiedlich den institutionellen und gCcCI wird ebenso VO  b den pastoralen e1lt-
organisatorischen Kontext eingebunden. ideen und den Seelsorgekonzepten ıIn den

Konstıitutiver Bestandteil des Haupt- jeweiligen Einrichtungen eformt. Fur die
amts ist die Arbeit mıt Ehrenamtlichen. Etablierung und Weiterentwicklung ehren-
Hauptamtlichen damıt die Aufgabe amtlicher Krankenhausseelsorge kommt CS

Ehrenamtliche entsprechend deren KOom- also darauf In welchem Ma{fß diese Pers-
nzen, Erfahrungen und Möglichkeiten pektive VO  b den Leitungsverantwortlichen
situationsgerecht einzusetzen, individuell gestutzt, gefördert, beziehungsweise eben

begleiten und auf diese e1se die Qua auch verhindert wird.
lLität der Seelsorge und die Entwicklung der Um den E1insatz Ehrenamtlicher In der
Ehrenamtlichen tutzen mıt dem Ziel, KrankenhausseelsOS welter befördern,
ein bestmögliches seelsorgliches Angebot braucht CS eine konzeptionelle Grundlage,
In einer Einrichtung gewährleisten. Ob- In der das Ziel, das Selbstverständnis, das
gleich Ehrenamtliche sehr häufig bereits Wechselspiel zwischen Haupt- und Ehren-
erworbene ompetenzen In ihr Ehrenamt am L, das Aufgabenprofil, Ausbildungsemp-
einbringen, S1€ In Ausbildungen auf ihre fehlungen und die Rahmenbedingungen
ehrenamtliche Tätigkeit vorbereitet WEeI- eklärt Sind. 1e8se Vorarbeit en e1IN1-
den und die nötige Motivation mitbringen, SC 1stumer bereits vorbildhaft geleistet.””

Stellvertretend selen hier 11UT genannt Cdie Erz-)Diözesen München (http://klinikseelsor-
Innsbruckge-Imu-grosshadern.de/ehrenamtliche-taetigkeit.html), (https://klinikseelsorge.

tirol-kliniken.at/ un: http://www.dibk.at/Meldungen/Festakt-25-Jahre-Ehrenamt-in-der-Kli-
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gewählter Patienten in einem festgelegten 

Zeitfenster.

Genau hierin bleibt der zentrale Un-

terschied zwischen Haupt- und Ehrenamt-

lichen dauerhaft bestehen. Es käme einer 

Ausbeutung und Überforderung Ehrenamt-

licher gleich, würde man ihnen die Gesamt-

verantwortung aufbürden, die Hauptberuf-

liche aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer 

Vergütung tragen. Daher beantworten sich 

auch die gestellten Fragen, warum Haupt-

amtliche ihr Studium und weitere fachspe-

zifische Qualifikationen brauchen. Sie be-

nötigen dies, um ihrer Gesamtverantwor-

tung gerecht zu werden. Aus diesem Grund 

können 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 fällt damit die Aufgabe zu, 

Ehrenamtliche entsprechend deren Kom-

petenzen, Erfahrungen und Möglichkeiten 

situationsgerecht einzusetzen, individuell 

zu begleiten und auf diese Weise die Qua-

lität der Seelsorge und die Entwicklung der 

Ehrenamtlichen zu stützen mit dem Ziel, 

ein bestmögliches seelsorgliches Angebot 

in einer Einrichtung zu gewährleisten. Ob-

gleich Ehrenamtliche sehr häufig bereits 

erworbene Kompetenzen in ihr Ehrenamt 

einbringen, sie in Ausbildungen auf ihre 

ehrenamtliche Tätigkeit vorbereitet wer-

den und die nötige Motivation mitbringen, 

15 Stellvertretend seien hier nur genannt die (Erz-)Diözesen München (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-

kann bei Hauptberuflichen in der Regel zu 

Recht ein Kompetenzvorsprung unterstellt 

werden. Das ist verständlich, weil Haupt-

berufliche primär für ihre Aufgabe ausge-

bildet sind, idealer Weise berufsunterstüt-

zend begleitet werden und sie ihre Tätig-

keit meist mit einem größeren Zeitumfang 

verrichten als Ehrenamtliche dies tun kön-

nen und wollen. Diese Wissens- und Er-

fahrungsasymmetrie ist für Ehrenamtli-

che kein Problem unter der Voraussetzung, 

dass sie in ihrer Rolle anerkannt sind und 

ihren Fähigkeiten entsprechend selbstver-

antwortlich arbeiten können.

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-

verständnis der hauptberuflichen Seelsor-

ger wird ebenso von den pastoralen Leit-

ideen und den Seelsorgekonzepten in den 

jeweiligen Einrichtungen geformt. Für die 

Etablierung und Weiterentwicklung ehren-

amtlicher Krankenhausseelsorge kommt es 

also darauf an, in welchem Maß diese Pers-

pektive von den Leitungsverantwortlichen 

gestützt, gefördert, beziehungsweise eben 

auch verhindert wird.

Um den Einsatz Ehrenamtlicher in der 

Krankenhausseelsorge weiter zu befördern, 

braucht es eine konzeptionelle Grundlage, 

in der das Ziel, das Selbstverständnis, das 

Wechselspiel zwischen Haupt- und Ehren-

amt, das Aufgabenprofil, Ausbildungsemp-

fehlungen und die Rahmenbedingungen 

geklärt sind. Diese Vorarbeit haben eini-

ge Bistümer bereits vorbildhaft geleistet.15 
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iıne Vernetzung dieses 185sSenNs ware eine kenhausseelsorge einen Weg In die Taxls
ideale Grundlage für weltere konzeptionel- finden. DIe spezie. für diese Aufgabe aUS-

le Überlegungen.'® gebildeten seelsorglichen Begleiter sind e1-
Fur die Ausbildung VO  b Ehrenamt- SCHS für diesen l1enst beauftragter Teil des

lichen In der Krankenhausseelsorge sind Seelsorgeteams 1mM Krankenhaus.!* In
Ausbildungsgänge und entsprechende deren pastoralen Handlungsfeldern wird
Rahmenbedingungen (Auswahlgesprä- IHNan eigene Wege gehen MUSSeN.
che, ANHEINECSSCHC Begleitung, befristete In der welteren Entwicklung sind al-
Beauftragungen, Jahresgespräche, ortbil- lerdings och vertiefende egriffe 1mM Ver-
dungsmöglichkeiten) notwendig. dealer- hältnis VO  u Ehren- und auptamt klä-
WwWEeIsSe kooperieren 107zesen beziehungs- Ie  5 In diesem Zusammenhang sind insbe-
WwWEeIsSe Landeskirchen mıt den (konfessio- sondere vier egriffe aufeinander bezile-
nellen) Irägern 1mM Gesundheitswesen 1mM hen Charisma, Oompetenz, Qualität und
1INDIIC. auf die Ausbildung, den E1insatz Zuständigkeit. Wle verhalten sich eispiel-
und die weltere Begleitung ehrenamtlicher Wwelse die beiden egriffe Charisma und
Seelsorger. DIe bereits bestehenden Infra- Oompetenz zueinander und welchen FE1IN-
strukturen sowochl In den Biıstumern als uss en diese auf die Qualität seelsorg-
auch zwischen den JTrägern VO  u (Gesund- lichen Handelns? An dieser Stelle ist die
heitseinrichtungen wirken hier fruchtbar VO  b Hermann Stenger bekannte Nntier-
ZUSaININ scheidung VO  b einer Fähigkeits- und Zu-

Auf der Grundlage unNnserIer TIahrun- ständigkeitskompetenz aufzugreifen.“
SgCcH sprechen keine Gründe CHCNH, 0125:

dern gewichtige Gründe für einen E1insatz
VO  b Ehrenamtlichen In der Krankenhaus- Der Autor Michael Fischer, geb 1962, Prof.
seelsorge.*” DIe Umsetzung der (Gsrundan- Dr theol., ordentlicher Universitätsprofessor
liegen ZUFK Erneuerung der Pastoral, WIE und Leiter der Research Unitit Qualität und
S1€ VO  b den deutschen Bischöfen In ihrem 11M Gesundheitswesen der UMIT
Schreiben Gemeinsam Kirche sel  n  18 fOor- all Tirol) und Referat Leitbildkoordinati-
muliert sind, können beispielweise Urc on/Qualitätsmanagement In der SE Franzıs-
ehrenamtliches Engagement In der Kran- kus-Stiftung Unster.

nikseelsorge), Munster (https://www.bistum-muenster.de/startseite_ _das_bistum/bistumsver-
waltung/hauptabteilung_seelsorge/abteilung_allgemeine_seelsorge/referat_krankenseelsorge/
| Abruf alle|
Vgl Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (He.) „Ich WT krank un: ihr habt mich be-
sucht“ 25,36 E1ın Impulspapier ZUr! Orge der Kirche Cdie Kranken Die deutschen
Bischöfe. Pastoralkommission 46), Bonn 2018; https://www.dbk-shop.de/media/files_public/
gbdkycqx/DBK_1246.pdf | Abruf: In Cieser Jungsten Verlautbarung 1st das Eh-
renamıt ın der Krankenhausseelsorge AT erwähnt, ber finden sich keine konzeptionellen
Überlegungen ZUuU!T Ausgestaltung.
Vgl Martın Merkens FIONAFUS Beisenkötter, AÄAm Krankenbett nicht unterscheiden? s Anm 4)
129 —152
Vgl Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (He.) „Gemeinsam Kirche sein“ s Anm 2)
Vgl Martın Merkens Donatus Beisenkötter, AÄAm Krankenbett nicht unterscheiden? s Anm 4)
1372
Vgl FrMAHNN Stenger (He.) kıgnung für Clie Berufe der Kirche. Klärung eratung Beglei-
L(ung, Freiburg Br -Basel-Wien
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Eine Vernetzung dieses Wissens wäre eine 

ideale Grundlage für weitere konzeptionel-

le Überlegungen.16

Für die Ausbildung von Ehrenamt-

lichen in der Krankenhausseelsorge sind 

Ausbildungsgänge und entsprechende 

Rahmenbedingungen (Auswahlgesprä-

che, angemessene Begleitung, befristete 

Beauftragungen, Jahresgespräche, Fortbil-

dungsmöglichkeiten) notwendig. Idealer-

weise kooperieren Diözesen beziehungs-

weise Landeskirchen mit den (konfessio-

nellen) Trägern im Gesundheitswesen im 

Hinblick auf die Ausbildung, den Einsatz 

und die weitere Begleitung ehrenamtlicher 

Seelsorger. Die bereits bestehenden Infra-

strukturen sowohl in den Bistümern als 

auch zwischen den Trägern von Gesund-

heitseinrichtungen wirken hier fruchtbar 

zusammen.

Auf der Grundlage unserer Erfahrun-

gen sprechen keine Gründe gegen, son-

dern gewichtige Gründe für einen Einsatz 

von Ehrenamtlichen in der Krankenhaus-

seelsorge.17 Die Umsetzung der Grundan-

liegen zur Erneuerung der Pastoral, wie 

sie von den deutschen Bischöfen in ihrem 

Schreiben ‚Gemeinsam Kirche sein‘18 for-

muliert sind, können beispielweise durch 

ehrenamtliches Engagement in der Kran-

nikseelsorge), Münster (https://www.bistum-muenster.de/startseite_das_bistum/bistumsver-
waltung/hauptabteilung_seelsorge/abteilung_allgemeine_seelsorge/referat_krankenseelsorge/ 
[Abruf alle: 17.07.2019]).

16 Vgl. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), „Ich war krank und ihr habt mich be-
sucht“ (Mt 25,36). Ein Impulspapier zur Sorge der Kirche um die Kranken (Die deutschen 
Bischöfe. Pastoralkommission 46), Bonn 2018; https://www.dbk-shop.de/media/fi les_public/
gbdkycqx/DBK_1246.pdf [Abruf: 17.07.2019]. In dieser jüngsten Verlautbarung ist das Eh-
renamt in der Krankenhausseelsorge zwar erwähnt, aber es fi nden sich keine konzeptionellen 
Überlegungen zur Ausgestaltung.

17 Vgl. Martin Merkens / Donatus Beisenkötter, Am Krankenbett nicht zu unterscheiden? (s. Anm. 4), 
129   –152.

18 Vgl. Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), „Gemeinsam Kirche sein“ (s. Anm. 2).
19 Vgl. Martin Merkens / Donatus Beisenkötter, Am Krankenbett nicht zu unterscheiden? (s. Anm. 4), 

132. 
20 Vgl. Hermann Stenger (Hg.), Eignung für die Berufe der Kirche. Klärung – Beratung – Beglei-

tung, Freiburg i. Br.–Basel–Wien 21989, 32 ff .

kenhausseelsorge einen Weg in die Praxis 

finden. Die speziell für diese Aufgabe aus-

gebildeten seelsorglichen Begleiter sind ei-

gens für diesen Dienst beauftragter Teil des 

Seelsorgeteams im Krankenhaus.19 In an-

deren pastoralen Handlungsfeldern wird 

man eigene Wege gehen müssen.

In der weiteren Entwicklung sind al-

lerdings noch vertiefende Begriffe im Ver-

hältnis von Ehren- und Hauptamt zu klä-

ren. In diesem Zusammenhang sind insbe-

sondere vier Begriffe aufeinander zu bezie-

hen: Charisma, Kompetenz, Qualität und 

Zuständigkeit. Wie verhalten sich beispiel-

weise die beiden Begriffe Charisma und 

Kompetenz zueinander und welchen Ein-

fluss haben diese auf die Qualität seelsorg-

lichen Handelns? An dieser Stelle ist die 

von Hermann Stenger bekannte Unter-

scheidung von einer Fähigkeits- und Zu-

ständigkeitskompetenz aufzugreifen.20
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