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Tatigkeit von Klinikseelsorgern

3-Jahres-Studie am Memorial-Sloan-Kettering-Krebszentrum in New York

Fragestellung

Untersucht werden soll die Rolle hauptamtlicher
Krankenhausseelsorger bei der spirituellen Suche
von Krebspatienten, indem deren Besuche bei Pati-
enten nach ihrem Anlass — unaufgefordert oder auf
Anforderung —, die Anzahl und die Griinde der
wechselseitigen Empfehlung oder Uberweisung
zwischen dem Krankenhauspersonal,den Familien-
angehorigen der Patienten und den Seelsorgern so-
wie deren spezifische Tatigkeit und die Dauer ihrer
Besuche erhoben werden.

Hintergrund

Krebs als eine der am meisten gefiirchteten Krank-
heiten betrifft die ganze Person des Erkrankten, ge-
rade auch seine Spiritualitdt. Gemif3 der durch ame-
rikanische Untersuchungen erhobenen Selbstbe-
kundung onkologischer Patienten finden diese im
religiosen Glauben und in gewissen Praktiken ihrer
Religion, besonders dem Gebet, wieder oder neu ei-
ne Quelle der Sinnstiftung und bekommen einen
Hoffnungshorizont eroffnet, der ihre Lebensqua-
litat steigert und die Fahigkeit zur Krankheitsbe-
wiltigung verbessert [1].

Obwohl spirituelle Begleitung und religiose
Beratung prinzipiell durch jedes Mitglied des be-
treuenden/behandelnden medizinischen Personals
des Gesundheitsversorgungsteams geleistet wer-
den konnen, tragen in der Regel neben den Ge-
meindepfarrern die hauptamtlichen Klinikseelsor-
ger die primére Verantwortung dafiir.

Es gibt Studien iiber das Verhiltnis von Kli-
nikseelsorgern und anderen Mitgliedern des Ge-
sundheitsversorgungsteams [7], aber nur wenig
veroffentlichte Ergebnisse iiber die wechselseitige
Heranziehung bzw. Verweisung sowie die Anzahl
und die Art der Interventionen von Klinikseelsor-
gern.

Patienten und Methodik

Alle Interventionen der (teilnehmenden) Klinik-
seelsorger am Memorial Sloan-Kettering Hospital
wurden iiber einen Zeitraum von 2 Wochen in 3 auf-
einander folgenden Jahren (1995-1997) gesammelt.
Die religiose Vielfalt der Patienten spiegelt sich in
den teilnehmenden Seelsorgern wider: Drei haupt-
berufliche Klinikseelsorger (eine romisch-katholi-
sche Nonne, ein lutherischer Pfarrer und ein jiidi-
scher Rabbi), ein teilzeitbeschiftigter muslimischer
Imam und einige Klinikseelsorgepraktikanten ha-

InlFolOnkologie 2004;7:399 (Nr. 4)

ben die Daten mittels eines im Vorfeld von Seel-
sorgern erstellten und nicht verdnderten Formulars
zum Ankreuzen erhoben.

Das Formular fragte neun verschiedene Kate-
gorien (Wer wird besucht — Patient, Angehoriger,
Pflegepersonal? Wie hiaufig? Wodurch wurde der
Besuch veranlasst — auf Anfrage oder ohne? Wer
hat die Anfrage gestellt, und was war der ur-
spriingliche Grund? Religionszugehorigkeit des
Patienten? Medizinischer Status beim Besuch:
vor oder nach der Operation? Auf welche Weise
hat der Seelsorger agiert? Wie lang dauerte der
erste Besuch? Wie viele weitere Uberweisungen
hat der Seelsorger getitigt?) und zwolf verschie-
dene pastorale Interventionsarten (in der Hei-
ligen Schrift lesen und beten, segnen, beim Ster-
ben begleiten, ein theologisches Gesprich
fithren, Krisenintervention, Beichte abnehmen,
trosten, Gefiihle aussprechen lassen, den Glau-
ben stiarken, das Leben im Riickblick betrachten,
einen religiosen Ritus wie etwa die Kranken-
salbung durchfithren oder anderen spirituelle
Unterstiitzung geben) ab.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 2 270 Erstbesuche durchge-
fiihrt, von denen 62,3% auf Initiative der Patienten
oder deren Angehorigen veranlasst waren. Die Ge-
samtzahl der Besuche durch Klinikseelsorger be-
trug 3 570.

19,8% der Interventionen (n = 449) kamen
durch eine Uberweisung zustande, wobei signifi-
kant mehr Uberweisungen zu den Angehorigen
und Freunden erfolgten als zum Patienten oder
zum medizinischen Personal.

Krankenschwestern tétigten ein Viertel aller
Uberweisungen und 82,3% derer von Seiten des
Klinikpersonals. 32,3% der Uberweisungen ka-
men direkt von den Patienten oder deren Famili-
enangehdrigen.

Die Seelsorger selbst sprachen 178 Uberwei-
sungen aus, die sich fast zur Halfte auf andere
Geistliche und zu einem Viertel auf das Personal
erstreckten.

Den hiufigsten Grund einer Uberweisung
stellte eine Anderung der Diagnose und Prognose
des Patienten dar.

Fiir die Frage nach der Art der Interventionen
mussten die Daten des Jahres 1997 wegen Kodie-
rungsproblemen ausgeschlossen werden.
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Lesen aus der Heiligen Schrift und Gebet
mit Patienten und Angehorigen fanden signifi-
kant hédufiger vor der Operation als danach statt
(p < 0,001). Auch Gefiihle aussprechen zu lassen
geschah héufiger vor der Operation als danach
(p <0,001) bzw. wihrend der Therapie (p < 0,001).

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung waren
Lebensriickblick und Krisenintervention relativ
am hidufigsten. Bei ungewisser Diagnose waren
Krisenintervention, Glaubensstirkung und Ge-
fiihle aussprechen zu lassen am héufigsten.

Unterschiede hinsichtlich der Glaubenszu-
gehorigkeit konnten nur fiir katholische, prote-
stantische und jiidische Patienten ausgewertet
werden, da die Anzahl der muslimischen Patienten
zu gering war. Fiir die praoperativen Besuche war
der Unterschied beziiglich der Glaubenszu-
gehorigkeit am groBten hinsichtlich der Interventi-
on Bibellesen und Beten (p < 0,001), wobei diese
bei katholischen Patienten am verbreitetsten, bei
protestantischen Patienten am geringsten ange-
wandt wurde. Bei den Besuchen wihrend der Be-
handlung unterschieden sich die Art der Interven-
tion in sechs von neun Féllen deutlich nach der
Glaubenszugehorigkeit. Insgesamt waren auch
hier Gebet und Gefiihle aussprechen zu lassen die
héufigsten Interventionsarten, wurden aber we-
sentlich seltener angewandt.

Der Unterschied fiir die Linge des Klinik-
seelsorgebesuchs stellte sich als Funktion des
Krankheitszustands des Patienten dar (p < 0,05).
Wenn der Patient anwesend war, dauerten die
Besuche signifikant ldnger (p < 0,05), auBerdem
waren préoperative Besuche signifikant kiirzer
(p <0,05).

Schlussfolgerung

Die Autoren kénnen aufgrund ihrer Daten zeigen,
dass Krankenschwestern die meisten Anfragen nach
Klinikseelsorgerbesuchen stellen. Erklart wird das
durch personliche Religiositdt der Krankenschwe-
stern, die Spiritualitét als wichtig fiir das generelle
Wohlbefinden der Patienten einschétzen, aber auch
in speziellen Fortbildungen mit der Klinikseelsorge
vertraut gemacht werden. Dass weder Arzte noch
Gemeindepfarrer in groBerem Umfang an die Kli-
nikseelsorger verweisen, ist nach den Autoren da-
durch zu erkldren, dass Erstere moglicherweise noch
auf dem Weg iiber Krankenschwestern die Klinik-
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Vor dem Hintergrund, dass die menschliche Sei-
te der Krebserkrankung mit allen psychologi-
schen, sozialen und koérperlichen Beeintrachti-
gungen und Belastungen zunehmend mehr

seelsorge einschalten, Letztere dies wohl deswegen
nicht tun, weil sie die Klinikseelsorger personlich
nicht kennen.

Dass Krankenschwestern vor allem fiir Famili-
enangehorige oder Freunde, und zwar dann, wenn
die Diagnose gestellt wurde oder sich geédndert
hat, um Intervention der Klinikseelsorger nachsu-
chen, wird damit begriindet, dass Krankenschwe-
stern gut mit den Patienten selbst umgehen kon-
nen, nur Hilfe fiir den Umgang mit den Familien-
angehorigen und Freunden benétigen. Auch ohne
Anforderung nehmen die Klinikseelsorger hiufig
Kontakt mit den Angehorigen auf, wohl weil sie
um deren Belastungen wissen. Die Besuchsdauer
der Klinikseelsorger war freilich deutlich kiirzer,
wenn die Patienten selbst nicht beteiligt waren.

Die Autoren stellen die Frage, ob das medizini-
sche Personal iiberhaupt nach spirituell-religiosen
Noten der Patienten Ausschau hilt, und wenn, ob
es diese tiberhaupt wahrnehmen kann, denn ande-
re Studien haben gezeigt, dass ein Drittel aller
Krebspatienten der Meinung ist, ihre spirituellen
Bediirfnisse wiirden nicht gentigend wahrgenom-
men [2].

Gebete wurden als bevorzugte Intervention
besonders vor der Operation und quer durch alle
Religionsgruppen getétigt, was die Aussagen ande-
rer Untersuchungen bestitigt, dass Gebet ein ge-
eignetes Copinginstrument fiir Krebspatienten
darstellt [4, 6]. Das Vorherrschen von Riten beim
Sterben, von Glaubensstdarkung und von Krisenin-
tervention in Zeiten der Ungewissheit und des Le-
bensriickblicks beim Bekanntwerden der Diagno-
se belegt, dass die Klinikseelsorger auf die Note
der Patienten differenziert eingehen kénnen, um
bei der Bewiltigung zu helfen.

Durch weitere Vergleichsstudien miissten die
Beobachtungen zur Besonderheit des seelsorger-
lichen Umgangs mit onkologischen Patienten ver-
tieft und auBerdem die Begrenztheit der vor-
liegenden Studie — nur eine Klinik, nur eine ver-
gleichsweise kleine Anzahl von Seelsorgern — er-
weitert werden.
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wahrgenommen wird [1], erscheint es dringend
notwendig, auch die spirituellen Bedurfnisse
von Krebspatienten zu erfassen [2, 3] und zu
untersuchen.
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Da im untersuchten Krankenhaus unter den Pa-
tienten hauptsachlich judische und christliche
Glaubige zu finden waren, aber nur eine fur die
methodische Auswertung zu geringe Anzahl an
islamischen Patienten, liegt die Notwendigkeit
einer multizentrischen Studie zu diesem Thema
auf der Hand.

Die Autoren vermuten zwar, Arzte tatigen An-
forderungen von Klinikseelsorgern tber die
Krankenschwestern. Es ist hier aber Gber wei-
tere Untersuchungen zu klaren, ob Arzte die
spirituellen Bedurfnisse und Fragen nach dem
Sinn des Lebens ihrer Patienten Uberhaupt
wahrnehmen kénnen, da sie aufgrund der all-
taglichen Arbeitsroutine die nétige Nahe zu
den Patienten und die Sensibilitat fur solche
Fragen nicht immer herstellen kénnen.

Die vorliegende, detaillierte Arbeit zur Interak-
tion mit Klinikseelsorgern gibt aufgrund ihrer
doch recht groBen Anzahl an Patientendaten
gut Aufschluss Uber bisherige Praktiken. Sie
macht aber besonders deutlich, wie notwendig
weitere Studien und Untersuchungen zum The-
ma ,Spiritualitédt und Krebs” sind.

Eine erste deutschsprachige Erhebung der spi-
rituellen Uberzeugungen und Bedrfnisse des
Patienten mit Hilfe eines halbstrukturierten kli-
nischen Interviews zur Erhebung einer ,spiritu-
ellen Anamnese” [8] wurde am Klinikum der
Universitat Minchen durchgefihrt [5].
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