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A. Einleitung
1. Theoretischer Hintergrund und aktueller Forschungsstand

Jede schwere Erkrankung stellt eine existentielle Bedrohung fiir den Betroffenen dar,
die ihn und oft auch das familidre Umfeld stark verunsichert. Bei einer chronischen
Erkrankung verindert sich zudem langfristig die Lebensqualitéit, nicht selten steht die
Krankheit im Zentrum der Selbstwahrnehmung und Lebensfithrung. Einen angemes-
senen Umgang mit der Erkrankung und ihren Folgen zu finden erhoht wesentlich die
Lebensqualitit und ist ein wichtiger Bestandteil des Genesungs- bzw. Rehabilitations-
prozesses.' Insbesondere amerikanische Studien haben gezeigt, dass es eine positive
Verbindung zwischen Religiositat und besserer Krankheitsbewiltigung gibt. Dabei
scheinen vor allem die religiosen Traditionen hilfreich, die ein dem Menschen zuge-
wandtes, liebevolles und das Selbsiwertgefiihl stirkendes Gottesbild vertreten.

, Die Klinikseelsorge hat die Aufgabe, Menschen zu begleiten und ihnen im Hori-

zont des christlichen Glaubens Hilfestellungen bei der Bewiltigung - der durch eine
schwere Krankheit bestimmten Lebensumstinde anzubieten. MaBstab ist dabei der in
Christus dem Menschen liebevoll und heilend zugewandte Gott, der Neuanfinge er-
moglicht und Leid mittragt. Im Mittelpunkt der seelsorgerlichen Zuwendung stehen
die Befindlichkeit des Patienten, seine Lebensumstinde, seine Lebensgeschichte, sei-
ne Angste und Hoffnungen und seine weitere Zukunft.

Die Seelsorge bietet dem Patienten Raum, das Erlebte zu verarbeiten und begleitet
bei der individuellen Ausecinandersetzung mit der Erkrankung. Durch Einzel- oder
Gruppengespriache, Gottesdienste, Gebete und Segenshandlungen wird der Patient
gestirkt und ermutigt zur Annahme der Erkrankung und personlichen Sinnfindung.

Obwohl die Seelsorge somit einen wichtigen Beitrag bei der Verarbeitung und
Bewiltigung einer schweren Krankheitserfahrung leisten kann, fillt auf, dass sie im
Klinikbetrieb zwar bereits seit 1957 rechtlich vorgeseher?’, jedoch kaym strukturell
verankert ist’. Besonders im Bereich der Rehabilitation gibt es keine verbindlichen
Strukturen, so dass die seelsorgerlichen Angebote von Klinik zu Klinik betrichtlich
variieren, dhnlich wie der ihnen durch die Klinikleitung zugewiesene Stellenwert.
Dies ergab eine Umfrage unter kardiologischen Rehabilitationskliniken®, Studien aus
anderen Bereichen liegen nicht vor. :

Insgesamt ist festzustellen, dass es nur wenige Untersuchungen tiber die Erwar-
tungen der Patienten an die Klinikseelsorge sowie den Stellenwert und die Inan-
spruchnahme der Seelsorge in Kliniken gibt. So fiihrte Carey (1982) in den USA eine
Untersuchung zu Patientenerwartungen an die Seelsorge durch.® Sie belegt eindeutig

- ! wa N. Gerdes, J. Weis, Zur Theorie der Rehabilitation, in: J. Bengel, U. Koch (Hrsg.), Grundlagen
der Rehabilitationswissenschaften, Berlin 2002, S. 42-68,

* vgl. Harold G. Koenig, David B. Larson, Susan $. Larson; Religion and coping with serious medical
illness. The Annals of Pharmacotherapy Volume 35 (2001), 8. 352-359; sowie C. Puchalsky, Spiritual-
ity in health: tue role of spirituality in critical care, Crit Care Clin 2004, 20, S. 487-504; J. Kelly, Sp1r1-
tnality as a coping mechanism, Crit Care Nurse 2004, 23, S, 162-168,

> Art. 8 Abs. 1 des Vertrages zwischen dem Land SChl&Sng—Holstem und den evangelischen Landes-
kirchen in Schleswig-Holstein vom 23.04.1957 i.V.m. Art. 140 Grundgesetz und Art. 141 Weimarer
Reichsverfassung

* Michael Klessmann, Seelsorge im Krankenhans: tiberfliissig - wichtig - drgerlichl, in: Wege zimn
Menschen 42 (1990), 8. 421 ff.

® T Kittel, A. Lublewski-Zienau, M. Karoff, Bestandsaufnahme: Secelsorge in der kardiologischen
Rehabilitation, in: Herzmedizin 20 (2003) Nr. 2

® Raymond G. Carey, Change in perceived need, value and role of hospital chaplains, in; L. E, Holst
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den hohen Stellenwert der Seelsorge in der Patientenerwartung, ist jedoch aufgrund
der anderen kirchlichen und religidsen Situation nicht sicher auf Deutschland tber-
tragbar. In Deutschland untersuchte Simon (1985) die Einstellungen und Erwartungen
von Patienten gegeniiber dem Seelsorger.” Hierbei ergab sich, dass Patienten sehr um-
fangreiche Erwartungen an die Klinikseelsorge haben und vor allem eine Seelsorge
wiinschen, die menschliche Nihe und Anteilnahme vermittelt sowie den Patienten in
seiner gegenwirtigen Situation begleitet. Religiose Rituale wurden hingegen weniger
erwartet. Diese Studien wurden sdmtlich in Akuthiusern durchgefithrt.

Die erste umfassende Studie in der Rehabilitation fithrte Lublewski-Zienau (2003)
durch.® In dieser Studie werden die Erwartungen von Patienten der kardiologischen
Rehabilitation an die Klinikseelsorge untersucht. Mehr als die Hilfte der Patienten -
so ein zentrales Ergebnis der Studie - messen der Seelsorge eine hohe persénliche
Bedeutung zu. Seit 2005 liegt von Lublewski-Zienau eine weitere Studie vor, in der
Patienten am Ende der Rehablhtatlon tiber ihre tatsdchlichen Erfahrungen mit Klinik-
seelsorge befragt wurden.” Weitere Studien aus dem Bereich der Rehabilitation liegen
nicht vor,

Dabei ist die Ausgangslage vor allem bei Hausern mit einem hohen Anteil von Pa-
tienten im Heilverfahren eine grundsitzlich andere als in Akutkliniken. So ist die Be-
lastbarkeit hinsichtlich der Linge des seelsorgerlichen Gesprichs hoher (in der Akut-
klinik durchschnittlich 20 Minuten, in der Rehabilitation durchschnittlich 60 Minu-
ten). Durch die deutlich lingere Verweildauer kann tiber mehrere Kontakte eine inten-
sive Beziehung aufgebaut werden, in Akuthausern bleibt es hiufig beim einmaligen
Kontakt.

Zwar erleben auch die Patienten in der Rehabilitation die Verunsicherung und
existentielle Bedrohung, die eine schwere Erkrankung bedeutet. Doch befinden sie
sich in einer géinzlich anderen Phase des Krankheitsverlaufs. Es sind chronisch er-
krankte Menschen, eine Heilung ist nahezu ausgeschlossen. Ziele der Rehabilitation
sind hier die Stabilisierung des Patienten, eine moglichst weitgehende Verbesserung
seines Zustandes und die Befihigung des Patienten, mit dieser dauerhaften Erkran-
kung moglichst gut im Alltag umzugehen.'® Nicht wenige Patienten werden sich zu-
dem erst wihrend der Rehabilitationsmalinahme der Dauerhaﬁlgkelt ihrer Erkrankung
bewusst.

Welchen Beitrag die Seelsorge vor diesem Hintergrund leisten kann und welche
Angebote sinnvoll und erwiinscht sind, ist bisher noch nicht untersucht worden. Eben-
falls fehlen bislang Untersuchungen dariiber, ob im Erscheinungsbild und in der
Schwere unterschiedliche chronische Erkrankungen auch zu unterschiedlichen Be-
diirfnissen an die Seelsorge fiihren.

Verlassliche Daten zu erhalten ist somit dringend notwendig. Einerseits um den

(Hg ), Hospital ministry. The role of the chaplain today, New York 1987

7 Ludger Simon, Einstellungen und Erwartungen der Patienten im Krankenhans gegeniiber dem Seel-
sorger, Frankfurt/Bern/New York 1985
¥ Anke Lublewski-Zienau, Jérg Kittel, Marthin Karoff, Klinik Konigsfeld, Ennepetal, Was erwarten
Patientinnen ynd Patienten von der Klinikseelsorge? Eine Studie in der kardiologischen Rehabilitation,
n; Wege zum Menschen 55 (2003), S. 463-478
? Anke Lublewski-Zi¢nau, Jorg Kittel, Marthin Karoff, Religiositiit, Klinikseelsorge und Krankhelts-
bewiltigung. Wie wird Seelsorge von kardiologischen Rehabilitanden angenommen?
" vgl. W. Blumenthal, K.-A. Jochheim, Rehabilitationsmedizin, in: K.L. Schmidt, H. Drexel, K.-A.
Jochheim (Hg.), Lehrbuch der Physikalischen Medizin und Rehabilitation, Stutigart, Jena, New York
1995, 8. 282, sowie: Reha-Kommission, VDR (Hg.), Abschiufiberichte - Band ITI-1, Arbeitsbereich
Rehabilitationskonzepte®, Darmstadt 1991, S. 8/9




Bediirfnissen der erkrankten Menschen besser gerecht zu werden. Andererseits um
angesichts des steigenden Kostendrucks im Gesundheitswesen genaue Daten zu erhal-
ten, wo welche Seelsorgeangebote hilfreich und sinnvoll sind. Genauso ist es notwen-
dig, die bisher bestehenden Seelsorgeangebote an Rehabilitationskliniken anhand ei-
ner umfassenden Bestandsaufnahme flichendeckend zu erfassen. Dadurch werden
eine bessere strukturelle Einbindung der Seelsorge in die Rehabilitation sowie die
Entwicklung von Qualititsstandards fiir die Seelsorge erst erméglicht. Dies konnte die
Effizienz der seelsorgerlichen Arbeit deutlich steigern und den Stellenwert der Seel-
sorge in der Rehabilitation verdeutlichen.

2. Fragestellung der Studie

Aus obigen Griinden wurde in der Zeit vom 1. Marz 2005 bis 30. August 2006 an der

Fachklinik Aukrug eine Studie zu den Erwartungen der Patienten an die Seelsorge

durchgefithrt. Diese Klinik bietet durch den hohen Anteil an Patienten im Heilverfah-

ren (76%) sowie die drei unterschiedlichen medizinischen Indikationen - Erkrankun-

gen der Atemwegsorgane, orthopidische und psychosomatische Erkrankungen - op-

timale Vorrausetzungen flir eine Untersuchung. So ist es moglich, eventuell unter-

schiedliche Bedirfnisse an dic Seelsorge, die mit Art und Schweregrad der Erkran-
kung zusammenhingen, zu erfassen.

Die Studie wurde durchgefithrt von der evangelischen Klinikseelsorgerin, Seelsor-
geangebote anderer Konfessionen gibt es in dieser Klinik nicht. Aus theologischen
Griinden musste bewusst auf eine Einzelerhebung des soziokulturellen Hintergrunds
der Patienten, z.B. Bildungsstand, verzichtet werden. Gut 90% der Patienten sind iber
die DRV Nord oder die Knappschaft versichert, das Bildungsniveau ist niedrig. Viele
Patienten stammen aus den neuen Bundeslindern und verfligen somit kaum tber
kirchliche Bindungen.

Die Studie untersucht folgenden Fragenkomplex:

1. Welche Seelsorgeangebote bestehen in Rehabilitationskliniken in Schleswig-
Holstein?

2. Welche Erwartungen haben Patienten der stationiren medizinischen Rehabili-
tation an die Klinikseelsorge?

3. Gibt es Zusammenhidnge zwischen dem Gesundheitsstatus, der kirch-
lich/religiosen Prigung und der Erwartungen an die Seelsorge sowie der Inan-
spruchnahme von Seelsorgeangeboten?

4. Entsprechen dic Angebote der Klinikseelsorge qualitativ und quantitativ den.
Erwartungen der Patienten




3. Studienhypothesen
Insbesondere folgende Hypothesen sind zu tiberpriifen:

1. Patienten mit schwerem Krankheitsbild haben ¢in stirkeres Seelsorgebediirf-
nis als tendenziell gesiindere Patienten.

2. Die Erwartungen an die Seelsorge sind bei den verschiedenen Patientengrup-
pen unterschiedlich. D.h. es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Ge- -
sundheitsstatus und den Erwartungen an die Seelsorge, dieses duBert sich auch
in den Themen der Gespriche. ,

3. Es gibt Zusammenhénge zwischen Religiositit, Geschlecht, allgemeinen Le-
bensumstinden und den Erwartungen an die Seelsorge,
4. Die Akzeptanz gegeniiber seelsorgerlichen Angeboten an Rehabilitationsklini-
* ken ist sehr hoch. -

B. Hauptteil

1. Material und Methoden
Die Studie ist zweigeteilt in die Fragestellung (1) und die Fragestellungen (2) bis (4).
1.1. Fragestellung (1)

Um das grundsitzliche Vorhandensein von Seelsorgeangeboten zu erfragen, werden
27 Rehabilitationskliniken in Schieswig-Holstein mittels eines einfachen, selbst ent-
wickelten Fragebogens postalisch befragt. Die Fragebogen sollen an die jeweilige
Verwaltung der Hauser gehen (Anhang 1).

Parallel dazu werden die an den Kliniken titigen Seclsorgerinnen und Seelsorger
mittels eines selbst entwickelten, strukturierten Interviews telefonisch befragt. Auf-
grund der Strukturen der Evangelischen Klinikseelsorge handelt es sich dabei sowohl
um eigene KlinikpastorInnen als auch um GemeindepastorInnen, in deren Gemeinde-
bereich die Kliniken liegen. Da in Schleswig-Holstein aufgrund der konfessionellen
Zugehorigkeit nur die Ev.-luth. Kirche eine flichendeckende Seelsorge an Kliniken
vorhilt, beschrénkt sich die Studie auf diese (Anhang 2).

1.2. Fragestellung (2) bis (4)

Dieser Teil der Studie kann direkt an der Fachklinik Aukrug durchgefiihrt werden.
Dafiir ist zu Beginn des Aufenthaltes (t0) in der Fachklinik Aukrug eine Datenerhe-
bung per Fragebogen vorgesehen. Der Fragebogen enthilt fiir diesen Zweck entwi-
ckelte sowte standarisierte Fragen zu den Bereichen religiose Identitdt, Erfahrungen
mit und Erwartungen an die Seelsorge, bestimmte Lebensumstinde (z.B. Trauer),
Schmerzen und Leistungsfihigkeit sowie, getrennt nach der medizinischen Indikation,
PFragen zum jeweiligen Krankheitsbild (Anhang 3).

Der Fragebogen soll am ersten Tag durch das Pflegepersonal auf den Stationen
ausgegeben werden, noch vor einem moglichen Kontakt mit der Seelsorgerin. Zur
Qualitétssicherung und um eventuelle Veranderungen ablesen zu kodnnen, wird am
Ende des Aufenthaltes (t1) ein weiterer, kiirzerer Fragebogen an die Teilnehmer der
Studie ausgegeben. Auf soziodemographische Fragen wurde aufgrund theologischer
Erwéigungen bewusst verzichtet, da die Studie von einer Pastorin verantwortet wird. -

Um eine ausreichend groBe Datengrundlage zu erhalten, die auch hinsichtlich der
drei medizinischen Indikationen, die in der Fachklinik Aukrug behandelt werden, aus-
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sagekraftig ist, wird N=400 mit jeweils mindestens 100 Patienten pro Indikation ange-
strebt. Dafiir wird ein Zeitraum von 14 Wochen veranschlagt.

Zur Analyse der Zusammenhédnge zwischen den Erwartungen an die Seelsorge,
das Inanspruchnahmeverhalten und dem Gesundheitsstatus sowie der kirchli-
chen/religidsen Prigung werden Chi2-Tests fiir kategoriale Daten und Varianzanaly-
sen fiir intervaliskalierte Variablen berechnet. :

2. Durchfithrung der Stadie
2.1. Zeitlicher Ablauf
Der zeitliche Ablauf der Studie erfolgte gemialB folgendem Balkenplan:

ndphas:

* Hauptphase I umfasst die Arbeiten beziiglich Fragestellung (1), Haupiphase Il umfasst
die Datenerhebung zu den Fragestellungen (2) bis (4).

2.2, Struktureller Ablauf
Fragestellung (1)

Beziiglich Fragestellung (1) wurden im Aprll 2005 27 Rehabilitationskliniken in
Schleswig-Holstein mittels des selbst entwickelten Fragebogens postalisch befragt.
Der Riicklauf lag zundchst bei 40.7% und konnte durch eine postalische Nachbefra-
gung im Juni 2005 auf 81,5% gesteigert werden. Gleichzeitig wurden im Sommer
2005 samtliche 21 Pastorinnen und Pastoren der evangelischen Kirche, in deren Ein-
zugsbereich sich Rehabilitationskliniken befinden, in strukturierten Interviews telefo-
nisch iiber eventuelle Seelsorgeangebote befragt. Hier betrigt der Riicklauf 100%.
Somit liegt eine vollsténdige, flichendeckende Erhebung tiber Umfang und Tnhalt der
Seelsorgeangebote an Rehabilitationskliniken in Schleswig-Holstein, Stand: Sommer
2005, vor.

Fragestellungen (2) bis (4)

Beziiglich der Fragestellungen (2) bis (4) wurden in der Fachklinik Aukrug vom
16.8.2005 bis 3.3.2006 1541 Fragebogen an die neu ankommenden Patienten ausge-
teilt. Aus organisatorischen Griinden erfolgte die Verteilung bei der Anmeldung im
Haus durch die Verwaltung, in der Weihnachtszeit wurde sie ausgesetzt. N(to)=392
- auswertbare Fragebogen wurden zuriickgegeben, dies entspricht 25.4%. Hinzu kom-
men 10 nicht verwertbare Fragebégen, so dass die Beteiligung bei 26% liegt.

Schwierigkeiten bereitete die Ausgabe des zweiten Fragebogens zum Zeitpunkt t;
aufgrund der sehr verschiedenen Verweildauer im Haus sowie organisatorischer Prob-
leme. Um auch die Patienten zu erfassen, die zum Zeitpunkt t1 Erfahrungen mit der
Klinikseelsorge gemacht hatten, jedoch nicht an der Studie teilgenommen hatten, und
- um die Datengrundlage zu verbessern, wurde der zweite Fragebogen an alle Patienten
vor der Abreise ausgeteilt. Fiir den zweiten Fragebogen zum Zeitpunkt t1 ergibt sich
ein Ricklauf von N(t1)=530, dies entspricht einer Beteiligung von 34. 4% Von
N(t1)=530 sind 182 Datensitze kompatibel mit N(to).




- 3. Ergebnisse |
3.1. Ergebnisse zu Fragestellung (1)

Beziiglich der Seclsorgeangebote an Rehakliniken in Schleswig-Holstein ergibt sich
ein sehr uneinheitliches Bild. Dies wurde sowohl bei der postalischen Befragung der
Kliniken als auch in den Interviews deutlich. Von den 22 Kliniken, die Auskunft ga-
ben, konnten 11 Kliniken auf Seelsorgeangebote verwelsen, an 2 Kliniken war die
Seelsorgestelle kurz zuvor nach einem Stellenwechsel nicht wieder besetzt worden
und an 9 Kliniken gab es keine Angebote

Seelsorge in Reha—Kllniken {N=22)

400 1 Prozent
90

Seelsorge- Stelle nicht keine Angebote
angebote wieder besetzt

‘In 5 der 11 Kliniken mit Angeboten arbeiten KlinikseelsorgerInnen mit fester Stun-
denzahl (in unterschiedlicher Hohe). In 8 der 11 Kliniken finden Andachten/ Gottes-
dienste statt. An 50% der Rehakliniken, d1e geantwortet haben, findet somit Seelsorge
statt.

In 21 der 22 Kliniken wird durch Aushang oder Veranstaltungsblatt auf kirchliche
Angebote hingewiesen (96%), jedoch mit deutlich unterschiedlichem Engagement.
Bei Hiusern mit Seelsorgeangeboten bzw. jenen, die Seelsorgeangebote hatten, sind
die Informationen genauer. Fahrdlenste 7zu Gottesdiensten werden in 13 Hiusern
(59%) angeboten.

Die Befragung der 21 Pastorinnen und Pastoren, in deren Einzugsbereich sich die
Rehakliniken befinden, bestatigte dieses uneinheitliche Bild. Demnach- gibt es in 13
der 27 Kliniken (48%) keine Seelsorge, in einem Fall gibt es Angebote nur zu hohen
Feiertagen und gelegentliche Einzelbesuche, in 13 Kliniken findet eine regelmiflige
Seelsorge statt (48%). Bei den 13 Kliniken ohne Angebote wird das Interesse der Kli-
nik an Seelsorge in 7 Fillen als nicht vorhanden eingeschitzt, 6 Kliniken hitten Inte-
resse und #uBerten Bedarf, jedoch fehlt den GemeindepastorInnen nach elgener Ein-
schitzung die Zeit fiir die zusitzliche Aufgabe.

Bei den 13 Kliniken, in denen es regelmiBige Seelsorge gibt, sind Umfang und
Angebote schr unterschiedlich. Eine Rehaklinik wird ehrenamtlich betreut, an 4 Kli-
niken engagieren sich die Gemeindepastoren der Ortsgemeinde, bei 3 Kliniken sind
die Pastoren zugleich Klinikseelsorger und Gememdepfarrer 5 Pastoren sind reine
Klinikseelsorger, wobei nur 3 ausschlieBlich an einer Rehaklinik titig sind.




Seelsorgerische Betreuung

50 7' prozent

Klinik- Gemeinde- beides Ehrenamt
seelsorger pastor

Genauso variieren die Angebote. An jeder Rehaklinik wird als Hauptaufgabe die

_ Einzelseelsorge genannt, d.h. die Seelsorgerlnnen machen iiberwiegend Besuche.
Dies geschieht auf Patientenwunsch oder nach Empfehlung des Pflegepersonals, in
den Kliniken mit groBerem Stellenumfang auch “einfach nur so”. Daneben finden in 5
Kliniken wochentliche Andachten/Gottesdienste statt, in 3 Kliniken sind sie 14-titig,
in 1 Klinik monatlich und in 4 Kliniken finden keine Andachten/Gottesdienste statt.
Die Maglichkeit zum sonntiglichen Gottesdienstbesuch wird mittels Fahrdienste oder
zu FuB} unterschiedlich gehandhabt, ist aber gegeben und wird auch angenommen. In
3 Kliniken besteht regelmiBig das Angebot der Teilnahme am Abendmahl, in den

“anderen Kliniken nur auf Wunsch. In 7 Kliniken finden alle 7 bis 14 Tage zusitzliche
Veranstaltungen statt. Fiir den Stundenumfang pro Rehaklinik lassen sich keine ver-
gleichbaren Aussagen machen, da die Kliniken eine zu unterschiedliche GréfBe haben.
Die wochentliche Seelsorgezeit variiert von 1-3 Stunden bis 25 Stunden, im Mittel
liegt sie bei einer ¥4 Stelle. Hinsichtlich der Raumsituation ergibt sich folgendes Bild:
In 4 Kliniken steht ein eigenes Arbeitszimmer zur Verfiigung, dort kommen auch Pa-
tienten von sich aus zum Gespréch, in 4 Kliniken wird das Arbeitszimmer geteilt mit
anderen Mitarbeitern, in 5 Kliniken steht kein Raum zur Verfiigung. Dabei steht die
Raumsituation nicht in Korrelation zum Stellenumfang.

Hinsichtlich der Zusammenarbeit mit -der Klinikleitung konnten alle befragten
PastorInnen auf einer Skala mit funf Begriffen (0=mihsam, 4=sehr interessiert) wih-
len, es ergab sich ein Durchschnittswert von 2.8 fiir die Kliniken, in denen Seelsorge
stattfindet. Bet der Einschitzung des Interesses der Kliniken ohne Angebote lag der
Wert hingegen mit 1.7 deutlich niedriger.

Auf ihre Wiinsche befragt duBerten neun PastorInnen den dringenden Bedarf nach
mehr Seelsorgesteilen bzw. den Wunsch nach Wiederbesetzung der weggefallenen
Stellen, vier PastorInnen wiinschen sich mehr Interesse an Seelsorge durch die Klinik-
leitungen, drei PastorInnen wiinschen einen eigenen Seelsorge/Andachtsraum/Raum
der Stille und ein Wunsch lautete auf tiberschaubarere Klinikstrukturen. Vier Pasto-
rInnen AuBerten keine Wiinsche.

3.2, Erge_bnissé zu Fragestellung (2) bis (4)

Wegen der hoheren Aussagekraft wird sich im Folgenden auf den Fragebogen zum
Zeitpunkt ty beschrankt. Der Fragebogen zum Zeitpunkt t; wird bei statistisch signifi-
kanten Unterschieden herangezogen sowie bei den die Qualititssicherung betreffen-
den Fragen. Bei 182 Patienten sind ty und t; kompatibel, es hat bei keiner Frage signi-
fikante Verinderungen gegeben. Eine gesonderte Betrachtung eritbrigt sich.
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3.2.1 Deskriptive Ergébnisse
Alters- und Geschlechtsverteilungﬁ

Von den 392 Patienten zum Zeitpunkt t0 sind 52% miinnlich; etwas mehr als die Half-
te der Patienten ist iiber 50 Jahre alt. Beim zweiten Messzeitpunkt sind 53% der
Stichprobe ménnlich, das Durchschnittsalter liegt etwas hoher, insbesondere hat sich

- der Anteil der Gber 60 jihrigen Patienten erhéht. Abbildungen 1 und 2 zeigt die Al-
tersverteilungen der Stichproben. J

Altersgruppen {0 l Altersgruppen t1

14%
13% 9%

48%

8%

@ <40 Jahre ®40-49 ®50-59 @>59 Jahre _ A <40 Jahre 84049 350-58 >89 Jahre

Betrachtet man die drei einbezogenen Diagnosegruppen Orthopidie, Psychosomatik
und Pneumologie, zeigen sich signifikante Alters- und Geschlechtsunterschiede in der
Zusammensectzung der Stichproben. Die meisten Frauen und die jiingsten Patienten
sind in der Gruppe Psychosomatik zu finden. Orthopéadische und pneumologische
Patienten unterscheiden sich nur unwesentlich.

Religion

65% der Patienten gehoren einer Religionsgemeinschaft an, davon 97% dem Christen-
tum. 75% der zum Christentum gehorenden Personen gehoren einer evangelischen
Kirche an und 20% der katholischen Kirche, 5% gehoren anderen christlichen Kir-
chen an. Auf die Frage nach der Teilnahme am Leben ihrer religiésen Gemeinschaft
antworteten 377 Personen (96%), also auch viele, die keiner Religionsgemeinschaft
angehoren. Demnach nehmen 15% sehr oft, 8% oft, 47% selten und 29% nie am Le-
ben ihrer religiosen Gemeinschaft teil. 23% haben somit enge kirchliche Beziige. Bei
der Frage nach dem Glauben an Gott oder eine hohere Macht, die gezielt an Men-
schen ohne Religionsgemeinschaft gerichtet war, gibt es kein auswertbares Ergebnis,
da auch Kirchenmitglieder diese Frage mitbeantwortet haben.

Teilnahme am Leben ihrer religiésen
Gemeinschaft

100 1 Brozent

0 | & i
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Seelsorge in der Rehaklinik

‘Seelsorgerliche Angebote in einer Rehaklinik wiinschen zum Zeitpunkt ty 92%. der
Patienten, bei den 60-69 jihrigen sind es 100%, bei den unter 40 jahrigen 86%. Von
den Kirchenmitgliedern wiinschen 95% das Vorhandensein seelsorgerlicher Angebo-
te, bet den Nichtmitgliedern sind es 87%, die das Vorhandensein seelsorgerlicher An-
gebote wiinschen. Zum Zeitpunkt t; hat sich diese hohe Zustimmung noch gesteigert
auf insgesamt 97%. Bei den Studienteilnehmern (to und t; kompatibel) betrigt die
Zustimmung zum Zeitpunkt t; sogar 98%.

55% der Patienten haben sich bereits schon einmal Gedanken zur Seelsorge ge-
macht. Der Anteil der Frauen ist dabei mit 66% zu 47% bei den Minnern deutlich
hoher. Am meisten Gedanken machen sich die 60-69 jahrigen mit 78% ihrer Alters-
gruppe, gefolgt von den 40-49 jahrigen mit 64%.

Gedanken zur Seelsorge

1001 ja B nein

<40 40-49 50-59 >59 Jahre
Insgesamt 38% der Patienten ist es wichtig, dass der Klinikseelsorger zur eigenen
Kirche gehort. Hier gibt es groBe altersbedingte Unterschiede: Wihrend bei den unter
60 jahrigen nur 33% Wert auf einen Seelsorger gleicher Konfession legen, sind es bei
den 60-69 jahrigen 74%. Immerhin 67% derer, denen ein Seelsorger der eigenen Kir-
che wichtig ist, konnen sich aber auch den Kontakt zu einem Klinikseelsorger anderer
Konfession vorstellen, hier sind die Werte in allen Altersgruppen nahezu gleich hoch.
Bei 19% aller Patienten liegen Erfahrungen mit Krankenhausseelsorge vor, von den
60-69 jihrigen haben bereits 39% Erfahrungen gemacht, die Werte bei Frauen und
Minnern differieren relativ wenig. B

Hinsichtlich der Erwartungen und Wiinsche an die Seelsorge konnten 15 Items auf
einer Skala von O=vollig unwichtig bis 5=sehr wichtig bewertet werden.. Insgesamt
ergibt sich eine sehr positive Bewertung, der Mittelwert aller Items liegt bei 3.4.
Samtliche Items liegen in der oberen Hilfte der Akzeptanz. Dabei ergibt sich folgen-
des Bild:




Erwarfungen an Seelsorge
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Die hochste Zustimmung erhalt die Aussage In der Seelsorge wird einem zugehort.
72% der Patienten ist dies wichtig und sehr wichtig. Es folgt Die Seelsorge begleitet
in Zeiten der Trauer und das Ttem In der Seelsorge kann man iiber Sterben und Tod
sprechen. Ebenfalls hohe Zustimmungen erhalten die Aussagen Die Seelsorge nimmt
Angste ernst und Die Seelsorge trostet. Fiir vollig unwichtig oder unwichtig halten
nicht einmal 10% diese Items. Die Items mit den niedrigsten Mittelwerten fallen auf
durch sehr divergierende Bewertungen. So ist die Aussage Die Seelsorge hilft bei
Glaubensproblemen (Mittelwert 2.8) zwar 38% wichtig und sehr wichtig, jedoch kon-
nen 26% damit nichts anfangen. Bei der Aussage /n der Seelsorge kann Vergebung
zugesprochen werden (Mittelwert 2.6) sind es 34% im oberen Bereich zu 29% im

unteren Bereich (Stufe O und 1 der Skala).

Im Mittelfeld liegt das Ttem Die Seelsorge ircdgt zur gesundheitlichen Verbesse-
rung bei. Immerhin 46% halten diese Aussage fiir wichtig und sehr wichtig, noch
29% haben sie mit Stufe 3 bewertet 12% trauen der Seelsorge an diesem Punkt nichts
zu (Stufe 0 und ﬂ

Seelsorge trégt zu gesundheitlicher
Verbesserung bei

6%

6%

¢

20%

0 (véllig unwichfig) 81 @2 m3 @4 05 {sehr wichtig)

Zum Zeitpunkt t; wurden die Patienten gebeten, dic Aspekte zu benennen, die ihnen
am meisten geholfen haben. Hier sind die Haufigkeiten weit gestreut, jedes Item wird
mehrfach genannt. 34% geben an erster Stelle Inn der Seelsorge wird einem zugehirt
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an, es folgt mit 26% Die Seelsorge hilft bei famlllaren krankheitsbedingien und all-
gemeinen Lebensproblemen.

Seelsorgerliche Angebote in einer Rehaklinik wiinschen zum Zeitpunkt to 92% der
Patienten, bei den 60-69 jahrigen sind es 100%, bei den unter 40 jihrigen 86%. Zum
Zeitpunkt t; hat sich diese hohe Zustimmung noch auf 97% gesteigert. Bei den Stu-
dienteilnehmern (to und t; kompatibel) betréigt die Zustimmung zum Zeitpunkt t; so-
gar 98%.

Ein seclsorgerliches Angebot selbst anzunchmen kdnnen sich zum Zeitpunkt t, die
Halfte aller Patienten grundsatzlich vorstellen: 26 % beantworten die Frage mit “Ja”
und 24% mit “Eher ja”. Dabei ist die Bereitschaft bei den Frauen mit 58% deutlich
hoher als bei den Ménnern mit 42%.

Hinsichtlich der Art der Angebote konnten 9 verschiedene Secelsorgeangebote auf
einer Skala von 0=vollig unwichtig bis 5=sehr wichtig bewertet werden. Folgendes
Bild ergibt sich:

Seelsorgeangebote

Einzelges préicheT

Andachten lGottesdienstk

info-Material |

Gruppengesprache ]

- HBMIBIIN

Gebetskreis |

0 1 2 3 4 5

vbltig unwichtig } sehr wichtiy

_ Die hichsten Werte erhalten mit groBem Abstand Einzelgespriiche, 68% der Patienten
finden sie wichtig und sehr wichtig. Es folgen Besuche auf eigenen Wunsch, sie wer-
den von 60% als wichtig und sehr wichtig eingestuft. Ein Drittel der Patienten hilt
Andachten / Gottesdienste fur wichtig und sehr wichtig. Etwas weniger gewiinscht
sind die Krankensegoung und die Feier des Heiligen. Abendmahls, jedoch sind sie
fur 30% bzw. 29% wichtig und sehr wichtig. Besuche auf Initiative des Seelsorgers
werden sehr unterschiedlich eingeschitzt, Wihrend 28% sie fiir mindestens unwichtig
halten, sind sie fir 31% mindestens wichtig. Vor allem die 60-69 jihrigen haben hier
eine groflere Erwartungshaltung (44% in Stufe 4 und 5). Informationsmaterial fiir
Veranstaltungen vor Ort hat keine ausgeprigte Bedeutung.

- Zum Zeitpunkt t; wurden die Patienten zudem befragt, wie sie vom Seelsorgean-

“gebot erfahren haben und wie der Kontakt zur Seelsorge entstanden ist. 67% haben

durch die Vorstellung der Seelsorgerin in Veranstaltungen der ersten Woche von dem
Angebot erfahren, es folgen mit 57% die Aushange an den Schwarzen Brettern.
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Information iiber Seelsorge
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Der erste Kontakt ist bei 10% durch die Andacht zustande gekommen, in 7% wur-
de ein Gesprich gewlinscht, 8% entstanden auf (verdeckte) Initiative der Seelsorge-
rin, 7% durch einen Gesprichskreis fiir Tumorpatienten. 13% der Patienten hatten
mehrfach Kontakt mit der Seelsorge. Insgesamt hatten 22% aller Patienten Kontakt
mit der Seelsorge. Weitere 10% hitten sich einen Kontakt gewiinscht, wurden jedoch
selbst nicht aktiv.

Familifire und krankheitsbedingte Belastungen

9% der Patienten versorgen einen pflegebedirfligen Angehorigen, 31% trauern um
einen verstorbenen Menschen, Die mittlere Behandlungsdauer betrigt drei bis fiinf
Jahre, 46% sind bereits tiber fiinf Jahre in Behandlung. Ein Drittel der Patienten hatte
in den letzten 12 Monaten eine schwerere Operation. 57% empfinden ihre Erkrankung
als tendenziell bedrohlich, 18% verdringen solche Gefiihle lieber, 25% empfinde
sich nicht bedroht. '

Bedrohlichkeit der Krankheit

25% 6%

tja 8 manchmal & ich verdringe & nein

78% der Befragten leiden unter Schmerzen, die im Durchschnitt Stunden oder Tage
andauern mit einer (mittleren) Schmerzstirke von 5 (Skala 0 bis10). Der Mittelwert

“der Leistungsfihigkeit (LF) im Alltag liegt bei 5.7 (10=sehr gut), die Leistungsfihig-
keit im Beruf (3.1) und in der Freizeit (3.4) sind deutlich geringer. 20% der Patienten
sind auf fremde Hilfe angewiesen.

Von diesen gesundheitsbezogenen Einschrankungen sind die Patienten der drei Diag-
nosegruppen Orthopidie, Pneumologie und Psychosomatik unterschiedlich stark be-
troffen. So geben orthopédische Patienten die durchschnittlich héchste Schmerzinten-
sitdt an, psychosomatische Patienten fithlen sich insbesondere hinsichtlich der Leis-
tungsfihigkeit im Alltag, aber auch generell am wenigsten eingeschriinkt.

12




Beeintrichtigung® nach Diagnose

10+
Mittelwert :
9 Orthopéadie @ Psychosomatik 8 Pneumologie
8 4
7 p< 0.05
6 3
5 3
4

Schmerz LF-Alitag LF-Beruf LF-Freizeit

* Hohe Werte bedeuten hohe Beeintréichtigungen

Weitere Angaben zum Gesundheitszustand wurden bei den drei in der Fachklinik
Aukrug behandelten Indikationen getrennt abgefragt mittels standardisierter Messin-
strumente.

Fur die orthopddischen Patienten wurde zusitzlich die Funktionsfihigkeit im All-
tag (FFbII-R) erhoben. Die Patienten geben hier deutliche Beeintrichtigungen an. Thre
Funktionskapazitit erreicht 72 Prozent, Personen in der Bevolkerung erreichen bei
dieser Skala eine Funktionsfihigkeit von 90% und dariber. Allerdings sind die Pati-
enten dieser Stichprobe weniger stark eingeschrinkt als Vergleichsgruppen aus ande-
ren Reha-Kliniken’ .

Bei den psychosomatische Patienten wurden Einschrinkungen anhand von fiinf
Subskalen der ,,Symptom Checkliste“ (SCL-90R) erfasst. Die Beeintrichtigungen
erreichen bei allen Bereichen deutliche erhdhte Ausprigungen.

Belastungen der Patienten im Verleich zur Normstichprobe

100+
90 -
807 Stichprobe B Normstich probe
Ll , - ZWAN
60+ ’ Zwanghaftigkeit
50 SOZ
404 : Soziatkentakle
DEPR .
3011 . Depressivitat
204 PHORB
104 Phobische Angst
{§ J== AAEAT X x i B LA PSYCH
ZWAN soz DEPR PHOB PSYCH Psychotizismus

Die Patienten mit Atemwegserkrankungen wurden nach verschiedenen Alltags-
problemen durch ihre Krankheit gefragt. Einzelnen Belastungen kennzeichnen Ein-
schrankungen in der Lebensqualitit und kénnen in einer Skala zusammengefasst wer-
den. Die Patienten weisen hier eine Reduktion der Lebensqualitit um 50 Prozent auf

? Patienten der Qualititsgemeinschaft medizinische Rehabilitation in S-H errcichen im Durchschnitt
Mittelwerte um 65,
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Diese Werte entsprechen den bekannten Daten von Rehabilitationspatienten. Hinsicht-
lich der einzelnen Einschrankungen, die durch die Atemnot entstehen, erleben die
Patienten nur Belastungen bei ausgeprigten Aktivititen wie Treppensteigen oder in
normalem Tempo spazieren gehen. Ansonsten sind die Beeintrichtigungen durch A-
temnot eher gering. '

3.2.2 Zusammenhangsanalysen

Neben den Zusammenhingen von Erwartungen an die Seelsorge mit Alter, Ge-
schlecht, Religiositiat und Lebensumstinde interessiert insbesondere die Frage, ob der
subjektive Gesundheitszustand mit den Fragen nach den Wiinschen und Erwartungen
an die Seelsorge und den konkreten Seelsorgeangeboten korrelieren. (Fragen 7 und 10
des Fragebogens zum Messzeitpunkt tg).

Alter und Seelsorgeerwartungen

Hinsichtlich des Alters ist festzusteflen, dass es mit Blick auf die Seelsorgeerwartun-
gen deutliche Altersunterschiede gibt. Siec werden besonders deutlich bei einem Ver-.
gleich der unter 40 jahrigen mit den 60-69 jahrigen. Wihrend die Wertungen der Jiin-
geren oft einer groferen Streuung unterliegen, sind die Vorstellungen der Alteren we-
sentlich einheitlicher und insgesamt hoher. Bei der Aussage “Die Seelsorge trigt zur
gesundheitlichen Verbesserung bei” beispielsweise liegt bei den Jingeren die Zu-
stimmung mit 47.5% im oberen und mit 20% im unteren Bereich. Bei den Alteren
zeigt sich eine hohe die Zustimmung im oberen Bereich, die Kategorie ,unwichtig*
wird von dieser Untergruppe nicht gewihlt.

Seelsorge tragt zur gesundheitlichen Verbesserung bei

@ wichtigisehr wichtig & mittel B unwichtig/véllig unwichtig & wichtig/sehr wichtlg B mittet © unwichtigivollig unwichtig
0%
20%

A7%

Patienten unter 40 Jahre Patienten iiber 60 Jahre

Diese Beobachtung gilt ahnlich fiir die meisten anderen Aussagen.

Bei zwei Items gibt es statistisch signifikante Unterschiede, und zwar bei den
Ttems Die Seelsorge gibt Kraft und Die Seelsorge hilft bei Glaubensproblemen. Die
erste Aussage bewerten 43% der jiingern Patienten als wichtig und 30% als unwich-
tig. Bei den Alteren hingegen betrigt die positive Bewertung 71%, kein Rehabilitand
hilt diesen Aspekt fiir unwichtig. Die Aussage Glaubensprobleme halten 41% der
jiingeren Patienten flir wichtig, 36% als unwichtig. Bei den Alteren hingegen sind es
55% die dieses Thema flir wichtig erachten und weiter 45% halten es fur zumindest
nicht unwichtig, :

Auf die Frage, eventuell selbst Seelsorgeangebote anzunehmen, hat die positivere
Bewertung der Alteren keine direkte Auswirkung. Hier liegt die Zustimmung bei den
40-49 jihrigen mit 55% am hochsten (Gesamtzustimmung 30%). Allerdings glbt €s
bei den AIteren keine grundsitzliche Ablehnung.
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~ Im Folgenden finden Sie wieder Aussagen, die Erwartungen und Wiinsche von  Patientinnen  und
Patienten an Seelsorge beschreiben. Was ist Ihnen - gerade auch nach den Erfahrungen der letzten
Wochen - wichtig?

0 heifit vollig unwichtig, 5 heifit sehr wichtig,

wligun- schr
1
2 In der Seclsorge wird cinem zugehéort ] [ [] |:| ] ]
3
4 .Die Seelsorge nimmt An L] [l O O 1 ]
5
6 De 0 O OO0 O
7

8 Die Seclsorge hilft Gedanken und Gefiihle

o DieSeelsorge ermoglicht Gefithlen cinmal freien Lauf 1 OO0 0O 0O

zu lassen

11
12  Die Seelsorge hilft bei Glaubensproblemen 0 O 0O oo g odg
13
14 311; Icller Seelsorge kann Vergebung zuggsprochen wer- 0 O 0 0O 0O ]

Was hat Ihnen hiervon selbst am meisten geholfen? Bitte nennen Sie die entsprechenden Zahien

Sollten seclsorgerliche Angebote in einer Reha-Klinik vorhanden sein?
Hia 4 [ nein
Sind Sie ... _ Wie alt sind Sie?
ménnlich weiblich' _ _ Alter
L] Ll |

~ Den ausgefiillten Fragebogen geben Sie bitte an der Rezeption ab.

Vielen Dank fiir IThre Miihe!
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Hinsichtlich der Art der Angebote gibt es statistisch bedeutsame Unterschiede
beim Wunsch nach Andachten / Gottesdiensten: 58% der Alteren ist dies wichtig oder
sehr wichtig zu 31% in der Gesamtzahl Gleiches gilt fiir das Abendmahl (56% zu
28% im oberen Drittel) und Besuche auf Initiative des Seelsorgers (44% zu 31%). Bei
den anderen Angeboten gibt es keine besonderen Abweichungen.

Geschlecht und Seelsorgeerwartungen

In Bezug auf die Seelsorgeerwartungen von Frauen und Ménnern gibt es statistisch
signifikante Unterschiede bei den Items Die Seelsorge hilft bei der Frage nach dem
Warum’, Die Seelsorge hilft Gedanken und Gefiihle zu kidren und Die Seelsorge er-
moglicht Gefiihlen einmal freien Lauf zu lassen.

Geschlechtsspezifische Erwartungsunterschiede
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Ebentalls relativ deutliche, aber statistisch nicht signifikante Unterschiede liegen bei
den anderen Aussagen vor. Insgesamt liegen hierbei die Zustimmungswerte der Frau-
. en immer etwas hoher als die der Manner. Dies wirkt sich auch auf die Frage nach der
eventuellen Inanspruchnahme von Seelsorgeangeboten aus (58% vs 42%) sowxe auf
die Art der Angebote.

Frauen wiinschen sich vor allem Einzelgespriche. Ferner crreichen dic Un’fer-
schiede bei der Krankensegnung hohe statistische Signifikanz.

Geschlechtsunterschiede bei der Frage nach Krankensegnung

D wichtig/sehr wichtig B mittel Eunwichtig/vsllig unwichtig - Bwichtig/sehr wichtig @ mittel B unwichtig/véllig unwichtig
13%

22%

43%
Frauen Minner
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Wichtig und sehr wichtig ist siec immerhin fiir 39% der Frauen im Vergleich zu 23%
bei den Ménnern, im mittleren Zustimmungsbereich liegen 32% der Frauen und 39%
der Minner, im unteren Bereich mit 29% deutlich weniger Frauen als Ménner mit
39%. Ebenfalls signifikante Unterschiede gibt es bei Gebetskreisen. Hier ist die Skep-
sis- bet Frauen deutlich geringer. Immerhin fiir ein Viertel der Frauen ist dies ein
wichtiges Angebot. Bei dem Wunsch nach Andachten/ Gottesdiensten und dem A-
bendmahl gibt es keine wesentlichen Unterschiede.

Bemerkenswert ist die Verteilung der Zustimmung bei den Besuchen auf Initiative
des Seelsorgers. Zwar ist dies mit 36% genau 10% der Frauen mehr wichtig oder sehr
wichtig als bei den Ménnern, doch lehnen mit 29% sogar 2% mehr es ab, besucht zu
werden ohne eigenen Wunsch.

Besuche auf Initiative des Seelsorgers

B wichtig/sehr wichtig B mittel B unwichtig/vallig unwichtig Hwichtigfsehr wichtig Bmittel B unwichtig/véllig unwichtig

29%, 27% 26%

35% 47%

Frauen , _ Miinner

Religiositiit und Seelsorgeerwartungen

Die Religiositit des Patienten hat sehr groBBe Auswirkungen auf seine Erwartungen an
die Seelsorge. Bei nahezu simtlichen Items (bis auf das Item “In der Seelsorge wird
einem zugehort”, da fillt der Unterschied geringer aus) gibt es statistisch hoch signifi-
kante Unterschiede. Der Mittelwert aller Items betréigt 4.0 bei den Patienten, die min-
destens “oft” am Leben ihrer religiésen Gemeinschaft teilnehmen im Vergleich zu 2.9
bei den Patienten, die “nie” am religiésen Leben teilnehmen. In nachfolgender Abbil-
dung ist der jeweilige Anteil der angegebenen Wichtigkeit dargestelit.

Teilnahme am Leben der religitsen Gemeinschaft
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Signifikante Unterschiede gibt es auch bei den gewiinschten Angeboten. Zwar wiin-
schen sich sowohl die religiés sehr Eingebundenen als auch die iiberhaupt nicht reli-
gios Engagierten am meisten Einzelgespriche (Mittelwerte 4.3 und 3.7) und liegen
auch in der Einschitzung von Gruppengesprichen noch relativ nah beieinander (Mit-
telwerte 2.8 und 2.3), doch bei der Einschitzung der Angebote mit spezifisch religio-
sem Charakter gehen die Wertungen naturgemil3 weit auseinander. Andachten/ Got-
tesdienste erreichen bei der ersten Gruppe einen Mittelwert von 4.0, bei der zweiten
Gruppe liegt er bei 1.6. Beim Abendmahl ist es dhnlich: 3.7 zu 1.3. Die aus der katho-
lischen Kirche stammende Krankensegnung erreicht bei den religios Engagierten ei-
nen Mittelwert von 3.3 im Vergleich zu 1.6, der Gebetskreis 3.0 zu 1.2. Bei den Besu-
chen auf eigenen Wunsch liegen die Mittelwerte bei 4.2 und 3.0, bei Besuchen auf
Initiative des Seelsorgers bei 3.3 und 1.8.

Patienten, die nie am rehgiosen Leben teilnehmen, bevorzugen somit Einzelge-
spriche und Besuche auf eigenen Wunsch ebenso wie religios eingebundene Patienten
(wenn auch mit niedrigeren Werten), jedoch sind religidsen Patienten noch weit mehr
seelsorgerliche Angebote wichtig.

Die Zugehorigkeit zur evangelischen oder katholischen Kirche (mit 75% und 20%
die groBten Gruppen) hat sehr grole Auswirkungen auf die Erwartungen an das kon-
- krete Seelsorgeangebot. Samtliche Angebote werden von katholischen Patienten in
deutlich starkerem MaBe gewiinscht. Statistisch hoch signifikant ist der Unterschied
beim Abendmahl / Kommunion, hier liegt der Mittelwert bei den Katholiken bei 3.5
zu 2.6 bei den Protestanten bei einem Gesamtmittelwert von 2.8, sowie bei der Kran-
kensegnung (Mittelwerte 3.5 katholisch zu 2.6 evangelisch, Gesamtmittelwert 2.8)
und dem Bediirfhis nach Informationen tiber kirchliche Veranstaltungen am Ort (Mit-
telwerte 3.3 katholisch zu 2.6 evangelisch, Gesamtmittelwert 2.8). Statistisch bedeut-
same Unterschiede zeigen sich bei dem Wunsch nach Finzelgesprichen (Mittelwerte
4.4 katholisch zu 3.9 evangelisch, Gesamtmittelwert 4.0) und dem Angebot von An-
dachten / Gottesdiensten (Mittelwerte 3.5 kathohsch zu 3.0 evangelisch, Gesamtmit-
telwert 3.1).

Bislierige Erfahrungen mit Seelsorge

19% der Patienten hat bereits Erfahrungen mit Seelsorge gemécht, dies hat statistisch
hoch signifikante Auswirkungen auf ihre Erwartungen und Wiinsche. Im Vergleich zu
Patienten ohne Erfahrung ordnen sie mehrere Items deutlich héher ein.

Bereits Erfahrungen mit Seelsorge

B ja Bnein
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gesund. Lebens- Angsten Neuorien- Gedanken- Zuhbren
Besserung probleme tierung kldrung

It Seelsorge hilft...
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~ Der Patientengruppe mit seelsorgerischer Erfahrung ist das Vorhandensein dieser
Angebote noch wichtiger als allgemein: 94% wunschen dies. Bei Patienten ohne Er-
fahrungen sind es 92%: Selbst an einem Angebot teilzunehmen kénnten sich 62%
vorstellen im Vergleich zu 47% der Patienten ohne Erfahrung. Auf die Art der Ange-
bote haben die Erfahrungen keinen bedeutsamen Einfluss.

Lebensumstinde

Es ist kein Zusammenhang zwischen familidren Belastungen (Trauer, zu pflegende
Angehorige) und besonderen Erwartungen an Seelsorge nachweisbar. Gleiches gilt fur
Patienten mit Schmerzen sowie Patienten mit einer schweren Operation innerhalb des
letzten Jahres.

Bedrohlichkeit der Erkrankung

Im Hinblick auf die Bedrohlichkeit der Erkrankung in der Patientenwahrnehmung und
den Erwartungen an die Seelsorge gibt es kein einheitliches Bild. Ein signifikanter
Unterschied mit hoher Signifikanz ist beim Item Die Seelsorge hilft bei der Neuorien-
tierung fiir die Zukunft festzustellen: Bei den Patienten, die den Gedanken der Be-
drohlichkeit haben, aber lieber verdriingen, liegt der Mittelwert deutlich hoher als bet
denen, die ihre Erkrankung eindeutig als bedrohlich einschitzen. Bei denen, die sich
manchmal bedroht fithlen, liegt er wiederum héher als bei denen, die sich eindeutig
nicht bedroht fithlen.

Ahnliche, wenn auch keine signifikanten, Unterschiede gelten auch fiir die ande-
ren Items. In nachfolgender Abbildung ist der jeweilige Anteil mit der Ausprigung
,wichtig / sehr wichtig’ fiir die genannten Bereiche dargestelt.

Bedrohlichkeit der Erkrankung und Erwartungen an die Seelsorge

Bedrohlichkeit der Erkrankung
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hilft bei Glaubansproblemen
hilft bei Frgen nach Warum |
gibt Kraﬂ—i?

hilft bei Neuorientierung |
triigt zur Verbesserung bei |
klirt Gedanken |;

hilft bei Problemen [

hiift Leiden ertragen |;

hilft bei Gefithlen |
nrastet"!l=

nimmt Angste emnst |

spricht Uber Tod |

begleifet bei Trauer [

hért zu |

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 740,00 160,00

Prozent ,wichtig / sehr wichtig*
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Allgemeinzustand

Bei der Leistungsfihigkeit im Beruf gibt es bei nur einer Erwartung cinen statistisch
bedeutsamen Zusammenhang: Der Mittelwert des Ttems “Die Seelsorge gibt Kraft und
stiirkt die Hoffnung auf Gott” betrégt bei Patienten 'mit hoher Leistungsfihigkeit 3.2
im Vergleich zu 2.8 bei Patienten mit geringer Leistungsfihigkeit. Insgesamt sind die
Erwartungen der Patienten mit niedriger Leistungsfahigkeit etwas geringer, die Ab-
weichungen bewegen sich jedoch im minimalen Bereich.

Erwartungen an die Seelsorge bei einzelnen medizinischen Indikationen

Bei den Fragen nach dem Leben in einer religiésen Gemeinschaft und der prinzipiel-
len Frage nach dem Glauben an Gott ist diagnosespezifisch festzustellen, dass Patien-
ten mit Atemwegserkrankungen im Vergleich mit den orthopéadischen und den psy-
chosomatischen Patienten am seltensten in eine religiose Gemeinschaft integriert sind
und dass sie in geringerem Ausmal} an Gott oder eine hdhere Macht glauben. Hin-
sichtlich der Erwartungen an die Seelsorge sind beim Vergleich der drei Diagnose-
gruppen untereinander allerdings keine signifikanten Unterschiede feststeltbar. Inner-
halb der Diagnosegruppen zeigen sich einige wenige Besonderheiten.

Psychosomatik

Bei den psychosomatischen Patienten gibt es im Hinblick auf ihre Erwartungen und
Bedurfnisse an die Seelsorge unter Beriicksichtigung der gesundheitlichen Beein-
trachtigungen keine relevanten Unterschiede.

Orthopidie :
Bei orthopédischen Patienten gibt es einige auffallende Unterschiede, in einem Fall
auch in einem bedeutsamen Umfang. Bei dem Item Die Seelsorge gibt Kraft und
starkt die Hoffnung auf Goit liegt der Mittelwert bei den Patienten mit starken Ein-
schréinkungen bei 3.4. Bei den wenig eingeschrinkten Patienten hingegen bei 2.9. In
einem etwas geringeren AusmaB gilt dies auch fur das Item Die Seelsorge begleitet in
Zeiten der Trauer mit Mittelwerten von 4.1 bei sehr eingeschrinkten Patienten zu 3.8
bei denen mit geringeren Einschrankungen., Auch beim Ttem Die Seelsorge hilft bei
der Neuorientierung fiir die Zukunft ist diese Tendenz feststellbar, hier liegen die Mit-
telwerte bei 3.4 zu 2.9 bei einem Gesamtmittelwert von 3.1. Samtliche anderen Items
werden von den in der Funktionskapazitit eingeschrinkteren Patienten etwas hoher
- bewertet, die Abweichungen bewegen sich jedoch im minimalen Bereich.

Atemwegserkrankungen

Bei Patienten mit Atemwegserkrankungen gibt es keine statistisch signifikanten Ab-
welchungen, jedoch eine Auffilligkeit bei der Skala Atemnot: Den Patienten mit gro-
Ber Atemnot ist das Item Die Seelsorge tragt zur gesundheitlichen Verbesserung bei:
Uberraschend viel wichtiger als den Patienten mit wenig Atemnot (Mittelwerte 3.4 zu
2.9).

1%




4. Diskussion

Die Studie hat zu beiden Messzeitpunkten eine extrem hohe Zustimmung zum Vor-
handensein von Seelsorge an Rehakliniken ergeben. Der Anteil der Patienten, die
Seelsorge an Rehakliniken ablehnen, liegt bei unter 5%. Dazu steht das Angebot an
Rehakliniken in Schleswig-Holstein in groBlem Kontrast, denn nur an der Hilfte aller
Kliniken existiert ein Angebot, das zudem im Umfang sehr divergiert. Fine flichen-
deckende Versorgung, wie sie die Wiinsche der Patienten nahe legen, ist nicht gege-
ben. Auffallend ist auch das unterschiedliche Interesse, das der Klinikseelsorge von
Seiten der Klinikleitung entgegengebracht wird zu den Ergebnissen bei den Patienten.
Dies gilt vor allem bei Hiusern ohne Angebot, bei Hiusern mit Angeboten ist die
Wertschitzung spiirbar hsher, hier scheint die bestehende Arbeit iberzeugend zu wir-
ken. Eine Rolle bei der Einschatzung mag auch spielen, dass Patienten ihre Wiinsche
nach Seelsorge besonders in einem Haus ohne Angebote kaum duBern werden. Reli-
gidse Bedurfnisse zu duBern ist in unserer siikularen Gesellschaft in der Offentlichkeit
nicht tiblich und viélen unangenehm,

Die Erwartung, dass der Gemeindepastor vor Ort Klinikseelsorge leistet, die oft
auf Seiten der Kirchenkreise als Anstellungstrager geduBert wird, bestitigt sich nicht.
Nur in 4 Ortsgemeinden ist dies iiberhaupt der Fall, obwohl die Notwendigkeit durch-
aus gesehen wird, wie die Wiinsche nach Seelsorgestellen zeigen. Griinde liegen in
der Grofe der Ortsgemeinden, die kaum zusitzliche Aufgaben zulassen, als auch in
den génzlich anderen Strukturen einer Rehaklinik. Ein nur stundenweises Hineinge-
hen ist schon aufgrund der organisatorischen Ablaufe innerhalb der Klinken schwie-
rig. In den Interviews wurde immer wieder auch die Bedeutung der Andacht als feste
Prisenzzeit angesprochen und als Ort der ersten Kontaktaufnahme. Bei der Kenntnis-
nahme der Seelsorge kommt der persénlichen Vorstellung des Seelsorgers bei Veran-
staltungen der ersten Woche die groBte Bedeutung zu. Der Vorteil fiir den Patienten
liegt darin, sich in aller Ruhe ein Bild vom Seelsorger machen zu kénnen, ohne gleich
in Kontakt treten zu miissen. Der erste personliche Kontakt wird dadurch sehr erleich-
tert, auch auf Seiten des Seelsorgers:

Hinsichtlich der Angebote ist festzustellen, dass Einzelgespriache den hochsten
Stellenwert haben, dies entspricht den Wiinschen der Patienten, von denen etwa zwei
Drittel Einzelgespriache und Besuche auf Wunsch als thnen wichtig oder sogar sehr
wichtig genannt haben. Durch den Umstand, dass nur ein Drittel der Klinkseelsorger
ein eigenes Zimmer hat, ist in vielen Hausern Seelsorge grundsiitzlich nur als aufsu-
chende Seelsorge moglich. Der Patient kann anders etwa als zum Arzt nicht von sich
-aus gezielt zu einem Gesprich kommen. Sdmtliche betroffenen Klinkseelsorger fan-
den diese Situation unbefriedigend.

Die Studie hat bei knapp einem Drittel der Patienten einen starken Wunsch nach
gezielt priesterlichen, also die Heilsgewissheit stirkenden Handlungen ergeben. Bei
den Alteren liegt der Anteil sogar bei der Hilfte der entsprechenden Patienten. In die-
sen Bereich gehoren Andachten/ Gottesdienste, Abendmahl/Kommunion und die
- Krankensegnung. Dies ist ein erstaunlich hoher Wert, zumal solche Wiinsche - auBer
Gottesdienste - selbst gegeniiber Seelsorgern kaum direkt geduBert werden. Viele Pa-
~ tienten trauen sich nicht solche grundlegenden, aber sehr intimen Bediirfnisse zu zei-
gen. Angesichts dieses Bedurfnisses ist zu fragen, ob die Klinikseelsorge dem wirk-
lich gerecht wird. In nur 3 Kliniken wird regelmiBig die Feier des HI.-Abendmahis
angeboten, alle drei Seclsorger berichteten dabei von sehr intensiven Erfahrungen.
Die hohe Zustimmung zur Krankensegnung ist fiir eine evangelische Pastorin iiberra-
schend, da die evangelische Kirche den Ritus kaum praktiziert. Doch auch evangeli-
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schen Christen ist dies offensichtlich wichtig, hier bedarf es mehr priesterlichen Muts
seitens der evangelischen Klinikseelsorge. Sehr deutlich wird angesichts der Ergeb-
nisse, dass eine kirchliche Klinikseelsorge gewiinscht und erwartet wird. Dies gilt in
noch stirkerem MaBe fiir Menschen, die die Teilnahme am Leben ihrer religidsen
Gemeinschaft gewohnt sind, Fiir sie wird die Klinikseelsorge zu einer “Ersatzgemein-
de”, die genauso stirkend, Sinn stiftend und heilsvermittelnd ist wie die Gemeinde
daheim.

Die signifikant htheren Werte bei katholischen Christen zeigen sehr deutlich, dass
Klinikseelsorge dkumenisch ausgerichtet sein muss. Nur wenn sie hier bewusst éinla-
dend tdtig ist, kann sie den Bediirfnissen gerecht werden. In Bezug auf das Abend-
mahl /Kommunion wirft dies natiirlich Probleme auf, die einer dringenden Klirung
zwischen den Kirchen bediirfien. So bleibt Katholiken nur, entweder ihrem Bediirthis
zu folgen und teilzunehmen oder den Vorgaben ihrer Kirche zu folgen und nicht teil-
zunehmen. Die Andachten in den Kliniken miissen so offen gestaltet sein, dass beides
moglich ist. Der hohere Wunsch nach Informationen bei katholischen Patienten er-
klart sich auch aus dieser Problematik.

Im Hinblick auf die Religiositit gibt es eine erstaunliche Ubereinstimmung bei der
Bewertung der Items zwischen den verschiedenen Gruppen. Zwar sind die Mittelwer-
te bei groBerer Religiositit deutlich hober, doch allein die ersten 5 Items stimmen
nahezu vollig iiberein. In unserer Gesellschaft gibt es offenbar einen Grundkonsens
tiber das, was in Seelsorge geschieht. Lediglich dass Seelsorge trostet wird von religi-
os verankerten Menschen eher durch eine Sinn stiftende Aussage ersetzt. Im unteren
Bereich der Skala ergibt sich dasselbe Bild.

Wenn man auf die Inhalte schaut, sind dies zuhoren, Trauer, Sterben und Tod,
Angste und mrostet. Dies sind Themen, die in unserer Gesellschaft sonst nur wenig
Raum finden oder geradezu tabuisiert werden. Fiir viele Menschen sind es ausgespro-
chen angstbesetzte Themen, die zwar naturgemiB jeden betreffen, aber iber die man
nicht gerne spricht oder sprechen kann. Dass gerade auch das ernst nehmen von Angs-
* ten in der Seelsorge so hoch gewertet wird passt in dieses Bild. Mit wem, wenn nicht
mit einem Pastor, kann man tber diese “letzten Dinge” sprechen.

Dass in der evangelischen Klinikseelsorge immer auch die aktuelle Lebenssituati-
on im Blick ist, ist dann eine Erfahrung, die sich in der Bewertung der Patienten, die
bereits Erfahrungen mit Seelsorge haben, niederschligt. Dass bisherige Erfahrungen
mit Seelsorge die Erwartungen beemﬂussen ist naheliegend. Angesichts der deutlich
héheren Werte sind dies positive Erfahrungen. Sehr deutlich und beachtenswert ist die
Steigerung bei dem Ttem “Die Seelsorge tragt zur gesundheitlichen Verbesserung
bei”. Dahinter miissen entsprechende Erfahrungen stehen, d.h. Patienten haben nach
einer seelsorgerlichen Begleitung eine gesundheitliche Verbesserung wahrgenommen
und ordnen ste eindeutig der Seelsorge zu. Die anderen genannten Items mit hohen
Steigerungen geben einen guten Querschnitt durch das, was in Seelsorge inhaltlich
geschieht: namlich Begleitung, Kldrung und vor allem Annahme des Menschen in
seiner jeweiligen Lebenssituation.

Bemerkenswert sind die Unterschiede in den Erwartungen und Bediirfnissen bei
den verschiedenen Altersgruppen. Hier sind die 60-69 jahrigen wesentlich homogener
als die jiingste Patientengruppe. Die Seelsorge muss im Kontakt zu den Jiingeren also
deutlich flexibler reagieren und sich auf wesentlich unterschiedlichere Themen als bei
der dlteren Generation einstellen. Wenn mehr als die Hilfte der 60-69 jahrigen An-
dachten/ Gottesdienste fiir wichtig hilt, ist das tiberraschend, zumal wenn dies Frauen
und Minner gleichermalien betrifft. Bei dieser Generation ist eine groBe gottesdienst-
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liche Nahe nicht mehr selbstverstindlich. Es ist zu fragen, ob die Ursache in der be-
sonderen Situation der Krankheit/ Rehabilitation zu suchen ist. In dieser Zeit kdnnte
das Bedurfnis nach festen, Sinn stiftenden Ritualen hoher sein. Oder ob andererseits -
das religiose Beduirfnis dieser Altersgruppe in den Gemeinden unterschitzt wird.

Frauen und Ménner haben unterschiedliche Seelsorgewiinsche. Die Items mit den
signifikanten Abweichungen haben gemeinsam, dass sie eine hthere emotionale Be-
reitschaft voraussetzen. Bei der Frage nach dem "Warum' geht es sehr oft um tiefe
Verletzungen und aufwithlende Erfahrungen, und nur in den seltensten Fillen um eine
akademische Klirung. Dasselbe gilt fir das Ttem “Vergebung', das immer sehr die
eigene Lebensgeschichte betrifft und natiirlich fiir Trauerbegleitung, Bei den anderen
bevorzugten Items wird es schon im Item selbst deutlich. Dies heilt jedoch keinesfalls
im Umkehrschluss, dass fiir Méanner Gefiihle in der Seelsorge nicht méglich wiren.
Immerhin die Hélfte aller Ménner findet wichtig, in der Seelsorge Gefithlen einmal
freien Lauf lassen zu konnen. Offenbar wird die Seelsorge als sehr geschiitzter Rah-
men wahrgenommen, '

Wenn es um die Bedrohlichkeit der Erkrankung fiir den Patienten geht, hat die
~ Studie ein sehr differenziertes Bild ergeben. Patienten, die eindeutig mit ja oder nein
antworten kénnen, haben sich entweder bereits ein gutes Stiick weit mit ihrer Situati-
on auseinandergesetzt oder sie haben definitiv keinen Grund zur Beunruhigung. Bei
Patienten, die die Erkrankung manchmal als bedrohlich empfinden oder dieses Gefiihl
am liebsten verdringen - was impliziert, dass sie solche Gefiihle durchaus kennen - ist
die Ausgangslage eine andere. Besonders die letztere Gruppe hat einen erhohten Klii-
rungsbedarf. Hilfe bei der Neuorientierung fiir die Zukunft, das ernst nehmen der ver-
borgenen Angste, die man sich selbst kaum eingesteht, und zuhéren kénnen sind Din-
ge, die diese Patientengruppe verstirkt braucht. Hier ist eine sehr behutsame Seelsor-
ge gefragt. : '

Hinsichtlich der beruflichen Leistungsfihigkeit hat die Studie einen Zusammen-
hang ergeben. Wenn die Leistungsfihigkeit im Beruf schlecht ist, ist auch die Erwar-
tung in Hilfe geringer, wie sie das {tem Die Seelsorge gibt Kraft und sidirkt die Hoff-
nung auf Goit ausdriickt. Hier driickt sich die eher pessimistische Grundstimmung
dieser Menschen aus, die oft schon eine lange Krankheitsgeschichte haben, gesell-
schaftlich wenig Wertschitzung erleben und nicht mehr viel Positives fiir sich erwar-
ten. Gerade angesichts dieser eher hoffnungslosen Einschitzung und Perspektive ist es
Aufgabe der Seelsorge, solche Menschen zu besuchen. Oft wird die Klinikseelsorge
vom medizinischen Personal genau zu diesen Menschen geschickt, bewihrt hat sich
die Kontaktaufnahme mittels “zufilliger” Begegnungen, denen deshalb bei der Her-
stellung des Erstkontaktes ein relativ hoher Stellenwert zukommt.

Interessanterweise ist der Zusammenhang bei orthopidischen Patienten umge-
kehrt. Fiir stirker cingeschrinkte Patienten ist genau das Item Die Seelsorge gibt
Kraft und starkt die Hoffrung auf Gott wichtiger als fir dicjenigen mit wenig Ein-
_schrinkungen. Ein Grund konnte sein, dass sich gerade stirker eingeschrinkte ortho-
pédische Patienten hiufig in der Rehabilitation befinden. Sie hoffen auf Besserung, -
brauchen aber oft viel Geduld und Durchhaltevermégen. Genau darauf zielt dieses
Item ab. Auch die Items Trauer und Neuorientierung fiir die Zukunft wurden in der
Tendenz hoéher eingestuft. Ob orthopédische Patienten hier einen erhchten Bedarf
haben aufgrund besonderer Lebensumstinde (z.B. Verlust oder drohender Verlust der
‘Selbstiandigkeit im Alter, Verlust des Lebenspartners), misste gesondert untersucht \
werden.

Hinsichtlich der Auffilligkeit bei der Einstufung des Items Die Seelsorge tregt zur
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gesundheitlichen Verbessemng bei bei Patienten mit grofler Atemnot ist zu erwigen,
inwieweit hier der stabilisierende Effekt der Seelsorge auf die psychische Grundver-
fassung von Einfluss ist. Dies miisste gegebenenfalls ebenfalls genauer untersucht
werden.-

C. Schlussteil

1. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Von 530 befragten Patienten der Fachklinik Aukrug wiinschen 95% das Vorhanden-
sein seelsorgerlicher Angebote, selbst bei Patienten ohne Religionszugehorigkeit sind
es deutlich mehr als vier von fiinf Patienten. Die Hilfte aller Patienten kann sich vor-
stellen, selbst wihrend des Aufenthaltes ein Seelsorgeangebot in Anspruch zu neh-
men. ‘

Angesichts dieser enormen Akzeptanz fihrt die Klinikseelsorge an Rehakliniken
ein kaum zu rechtfertigendes Randdasein. Ein flichendeckendes Angebot ist in
Schieswig-Holstein nicht gegeben, es fehlen klare Strukturen und vergleichbare Ar-
beitsbedingungen an den Kliniken. Hier sind sowohl die Evangelische Kirche als auch
die Tréger der Kliniken gefordert, die Situation entsprechend den Wiinschen der Pati-
enten deutlich zu verbessern. Zwar besteht grundsitzlich die Moglichkeit der Teil-
nahme an einem Gottesdienst in der Ortsgemeinde, doch dem groBen Wunsch nach
Einzelgesprichen und Besuchen seitens der Patienten entspricht dies nicht, zumal
immerhin ein knappes Drittel der Patienten besucht werden mochte, ohne selbst dar-
um gebeten zu haben. Fiir Patienten mit einem schlechten Gesundheitszustand ist es

ebenfalls keine Alternative. Seelsorge wird vor Ort an der Rehaklinik gewiinscht.

Gewiinscht wird eine kirchliche Klinikseelsorge, gerade auch mit priesterlichen,
die Heilsgewissheit stitzenden Anteilen (Abendmahl, Gottesdienste). Uber die Inhalte
besteht ein breiter gesellschaftlicher Grundkonsens. Als Hauptthemen der Seelsorge
werden Sterben, Tod, Trauer, ernst nehmen von Angsten genannt. Am meisten erwar-
ten die Patienten, dass ihnen in der Seelsorge zugehort wird. Diese Aussagen decken
sich in sehr hohem MaBe mit den Ergebnissen von Lublewski-Zienau. Auch ihre Stu-
die hatte eine hohe Zustimmung zur Klinikseelsorge ergeben, wobei die Werte in
Aukrug noch ber ihren Ergebnissen liegen.

Sowohl Religiositat, Geschlecht als auch Alter haben Auswirkungen auf die Er-
wartungen an die Seelsorge, was sich in der Themenwahl und in der Art der Angebote
niederschligt. Die Seelsorge muss iiber eine entsprechende Flexibilitit und Sensibili-
tat verfigen und gleichzeitig ihr klares kirchliches Profil bewahren. Okumenische
Offenheit ist zumindest in Schleswig-Holstein mit der geringen Angebotsdichte unbe-
dingt notwendig und wird vor allem bei unter 60 jahrigen auch vorausgesetzt.

Zusammenhiinge zwischen den unterschiedlichen Patientengruppen und thren Er-
wartungen an die Seelsorge konnten vereinzelt festgestellt werden, insgesamt sind die
Unterschiede jedoch duBerst gering. Dies wird indirekt bestitigt durch die Studie von

- Lublewski-Zienau, die an einer kardiologischen Klinik durchgefithrt wurde und tiber-
einstimmende Ergebnisse aufweist.

Ein erhohtes Seelsorgebediirfnis bei Patienten mit einem schlechten Gesundheits-
zustand konnte nicht nachgewiesen werden. Inwieweit sich die Klinkseelsorge ganz
bewusst dieser Patientengruppe zuwendet ist davon unberithrt. Gesiindere Patienten
wiinschen aber keinesfalls weniger seelsorgerliche Zuwendung. Erhoht ist der Bedarf
- bei Patienten, die sich noch in der Klirung ihrer gesundheitlichen Situation besonders
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hinsichtlich ihrer Bedrohlichkeit und der daraus resultierenden Angste befinden. Fiir
sie kann die Seelsorge, der ja gerade das ernst nehmen von Angsten und zuhéren zu-
getraut wird, wohltuend und kldrend sein.

Die Frage, inwieweit die Seelsorge zur gesundheitlichen Verbesserung beitréigt, ist
naturgemél schwer mit messbaren Fakten zu belegen und nicht im Rahmen dieser
Studie zu bewiltigen. Betrachtet man die Selbsteinschatzung der Patienten, ist jedoch
ein Faktum zu nennen: Die Patienten, die bereits Seelsorgeerfahrungen haben, schit-
zen die Aussage Die Seelsorge trigt zur gesundheitlichen Verbesserung bei hoch sig-
nifikant hoher ein als Patienten ohne diese Erfahrungen Die Patienten selbst ordnen
der Seelsorge also diese Wirkung zu.

Schon aufgrund dieser Einschitzung ist nicht nachvollziehbar, warum der Klinik-
seelsorge im Bereich der Rehabilitation so wenig Beachtung entgegengebracht wird.
Klinikseelsorge kann auch im Rahmen der Rehabilitation einen eigenen, wichtigen
Beitrag zu Stabilisierung und Gesundung des Patienten leisten.

Weitere Studien zu dieser Fragestellung wiren sicher lohnenswert, auch wenn die
Durchfiihrung - Seelsorger sind Theologen und haben keine methodisch-statistische
Ausbildung - nicht ganz einfach ist. An dieser Stelle mochte ich deshalb ganz herzlich
Frau Dr. Deck fiir Ihre Hilfe danken.,
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Anhang 1: Befragte Krankenhiiuser und Kliniken

Fachklinik Aukrug.
Tonsheide
24613 Aukrug

- Klinikum Holsteinische Schweiz
Postfach 210 _

23711 Bad Malente-Gremsmiihlen
Asklepios Reha-Klinik

Am Kurpark 6-12

23611 Bad Schwartau _
Reha-Klinik Schloss Schonhagen
Schlossstr.1

24398 Brodersby

Fachklinik Bellevue.

Hof Bellevue

23769 Fehmarn

Klinik Ostseedeich Gromitz
Deichweg 1

23743 Gromitz

Fachklinik fiir onkologische
Rehabilitation Lehmrade GmbH
Gudower Str.10

23883 Lehmrade

- Rehabilitationszentrum Moiln der BfA

(Klinik Fohrenkamp, Klinik Hellbachtal)
Postfach 13 80 '
23872 Molln

Ropersbergkiinik GmbH & Co
Schmilauer Str. 108
23909 Ratzeburg

Gesundheitsklinik Stadt Hamburg
ImBad 35
25826 Sankt Peter-Ording

Rehabilitationsklinik Nordfriesland
Wohldweg 9 _ '
25826 Sankt Peter-Ording
Curschmann Klinik

Saunaring 6

23669 Timmendorfer Strand
Asklepios Nordseeklinik
Norderstr. 81

25980 Westerland/ Sylt

Klinik Westfalen

Sandwall 25-27

25938 Wyk/ Fhr

Medizinisch-Psychosomatische
Klinik Bad Bramstedt
Birkenweg 10

24576 Bad Bramstedt
Vital-Kliniken GmbH

Pléner Str. 20 '

23714 Bad Malente-Gremsmiihlen
Segeberger Kliniken GmbH
Am Kurpark 1

23795 Bad Segeberg
Reha-Klinik Damp

Postfach 3000

24349 Damp

Therapeutikum WestFehmarn
Wuhrt Ruhm 4 '
23769 Fehmarn-Petersdorf
Kompass Klinik Kiel
Heikendorfer Weg 9-27

- 24149 Kiel

Fachklinik Holstein
Weidenweg 9-15
23562 Litbeck

Fachklinik Satteldune fiir Kinder
und Jugendliche

Tanenwai 32

25946 Nebel/ Amrum
DRK-Nordsee-Reha-Klinik
Goldene Schliissel

Im Bad 102 ,
25826 Sankt Peter-Ording
Nordsee Reha-Klinikum
Fritz-Wischer-Str. 3 (Klinik T)
Wohldweg 7 (Klinik T)
25826 Sankt Peter-Ording
Ostseeklinik Schonberg-Holm
An den Salzwiesen 1

24217 Schonberg/ Holstein
Rehabilitationsklinik Utersum
Uaster Jugem 1

25938 Utersum/ Fohr

Klinik “Sonneneck”

- QOsterstr.2

25938 Wyk/ Fishr
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Anhang 2: Fragebogen an die Kliniken

Name Threr Klinik:

Wie groB ist Ihre Klinik?

Betten Rehabilitation : Betien Akut

Wie viele Patienten der Rehabilitation befinden sich in einer Anschlussheilbehandlung und wie viele
im Heilverfahren (Schitzung in Prozent pro Jahr)?

ca. % Anschlussheilbehandlung ca. % Heilverfahren

Gibt es in Threr Klinik Seelsorgeangebote?

ija [ ] nein

Wer ist der/die fiir Thre Klinik zustindige Seelsorger/in?

Name Telefonnummer

Gibt es Angebote unterschiedlicher Konfessionen?

[lja [ ] nein

Wenn ja, welche Konfessionen sind vertreten?

Arbeitet in Threr Klinik ein/e Seelsorger/in mit einer festen Stundenzahl?

[1ja [_] nein

Bieten Sie als Klinik die Moglichkeit zum Gottesdienstbesuch, z.B. durch Fahrdienst, Taxivermitt-
lung? ‘ ‘

Cja 1 nein




Finden in Threm Haus selbst Andachten/Gottesdienste statt?
[Mia , [ nein

Weisen Sie z.B. durch Aushang am Schwarzen Brett auf kirchliche Termine hin?

ja ] nein

Wenn ja, auf welche Angebote weisen Sie hin (Gottesdienste, Veranstaltungen, Adresse der Kir-.
chengemeinde)? :




Anhang 3: Fragebogen an die Pastorinnen und Pastoren
im Einzugsbereich der Rehakliniken

Gibt es Seelsorgeangebote in der Rehaklinik?

[lia [ nein

 Wenn ja, arbeitet dort ein Seelsorger mit einer festen Stundenzahl?

(ja [ ]nein

- Wer ist der/die fiir Thre Klinik zustﬁndige Seelsorger/in?

| Name
Stunden 1-5 Std / Woche
| 6-10
11-15 ... 25%
16-20 ... 50%
21-30 ... 75%
3140 ... 100%

Gibt es noch Kollegen/Kolleginnen anderer/gleicher Konfession?

Name ' Konf,

Ist der/die Klinikseelsorger/in zugleich

“aussch
tig?

Gibt es regelmiilige Angebote?
[lia [ ] nein

wenn ja

1(-2) im Halbjahr L]

Die Angebote sind unregelmiBig je
nach Zeit und Bedarf

Gibt es in dem Haus die Miglichkeit fiir Andachten?

(lja [ ] nein




Gibt es in dem Haus die Maglichkeit fiir Andachten?

wenn ja, wie oft finden in dem Haus Andachten statt?

14-tagig [] zu den Feiertagen

Wo finden sie statt (Raum)?

Wird Abendmahl angeboten?
[lja - [] nein

wenn ja:

Besteht die Méoglichkeit, den Gottesdienst am Sonntag zu besuchen? (Fahrdienst, Taxi etc.)

[lja M nein
Wird dies genutzt?
1 ja "~ [nein

Welche Art von Angeboten gibt es?

Einzelbesuche (Krankenbesuche) ] Gesprichskreis

Gibt es eigentlich ein eigenes Arbeitszimmer in der Rehaklinik?

Llja [ ] nein

Wie ist die Annahme? Miilte eine griflere Stundenzahl zur Verfiigung stehen?

Lia L] nein.

Wird in der Klinik auf kirchliche Veranstaltungen hingewiesen?

(ja [ nein

Wie wird die Zusammenarbeit mit der Klinikleitung beurteilt?

offen 1 mithsam (gegen Widerstiande)

Ein Wunsch? Was wiirden Sie gerne iindern?




Anhang 4: Fragebogen zum Messzeitpunkt t0

| Fragebogen zur Seelsorge-Studie

Gehbren Sie einer Religionsgemeinschaft an?

[ja - [ nein

wenn ja, welcher? _ : :
[ ] Christentum ] Islam [ ] Sonstige
welche Kirche?

Katholische Kirche [E Orthodoxe Kirche []

Nehmen Sie am Leben Threr religitsen Gemeinschaft teil?

[ja {Joft [ ] selten (] nie

Wenn Sie keiner Religionsgemeinschaft angehdren,
- glauben Sie dennoch an Gott oder eine hthere Macht?

i [ Inein
- haben Sie friiher einer Religionsgemeinschaft angehort?
Lia [ nein

Haben Sie sich schon einmal Gedanken iiber Seelsorge gemacht?

[1ia [ nein

Ist es fiir Sie wichtig, dass eine Klinikseelsorgerin / ein Klinikseelsorger IThrer Kirche angehirt?

] ja [ ] nein

Wenn ja, konnten Sie sich auch Kontakte zu einer Klinikseelsorgerin / einem Klinikseelsorger einer
anderen Kirche vorstellen?

Ll - [Hrein

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Krankenhausseelsorge gemacht?

] ja [ ] nein




Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen, die Erwartungen und Wiinsche von Patientinnen
und Patienten an Seelsorge in einer Reha-Klinik beschreiben. Was ist Thnen wichtig?
0 heifit villig unwichtig, 5 heilit sehr wichtig.

willigun- sehr

In der Seclsorge wird einem zugehdort [] L] L 0O o []

Die Seelsorge nimmt Angste ernst Sl L] L1 [] ] L]

Seelsorge gibt Kraft und starkt

die Hoffhung auf
. QGott :

Die Seelsorge hilft Gedanken und Gefiihle zu kiiren ] O O O O ]

Die Seelsorge ermoglicht Gefithlen einmal freien Lauf [ D [] [] L] (]

zu lassen

Die Seelsorge hilft bei Glaubensproblemen [] ] L1 O O []

Tn der Seelsorgekann - VVergebung zugéépfOChen wer-
den ‘ - e :

Welche?:

Sollten seelsorgerliche Angebote in einer Reha-Klinik vorhanden sein?

[lja [ nein = bitte weiter mit Frage 10

Kdnnten Sie sich vorstellen, wihrend Ihres Aufenthaltes in der Reha-Klinik selbst ein seelsorgerli-
" ches Angebot wahrzunehmen?

[ia [] eher ja [1 eher nein [ ] nein
bitte weiter mit Frage 11




- Im Folgenden finden Sie eine Auflistung seelsorgerlicher Angebote.
Wie wichtig sind Ihnen die einzelnen seelsorgerlichen Angebote?

0 heil}t villig unwichtig, 5 heildt sehr wichtig.

volhgun— | : schr

Gruppengespriche

Feier des Heiligen Abendmahis / der Kommunion ] ' I I R []

Besuche auf eigenen Wunsch . L] ] O O O

jGebetskreis ] 0 [ 0O O []

| Wiinschen Sie ein anderes Angebot?

Welches?;

Manche Lebensumstiinde konnen das Wohlbefinden erheblich beeinflussen. Deshalb jetzt noch einige
weitere Fragen dazu und zu Threm allgemeinen Gesundheitszustand:

Haben Sie zu Hause pflegebediirftige Angehirige, die Sie versorgen?

] ja [ ] nein

ich pflege meine/n

Trauern Sie um einen Thnen nahe stehenden Menschen?

] ja . [ ] nein !

Wenn ja, wann ist der Trauerfall eingetreten

Seit wann befinden Sie sich in stﬁndi_ger firzgtlicher Behandlung?

bis zu 12 Monaten ] bis zu 5 Jahien ' ]

Mussten Sie sich in den letzten 12 Monaten einer schwereren Operatmn oder gar mehreren schwe-
reren Operationen unterziehen?

D Ja [:| nein =




Wenn ja, welches Organ bzw. welches Karperteil wurde operiert?

Soliten Sie an verschiedenen Organen bzw. Kdrperteilen operiert worden sein, kreuzen Sie bitte
die entsprechenden Organe bzw. Korperteile an. Wurden Sie mehrfach an derselben Stelle operiert,
schreiben Sie die Anzahl bitte dahi

irbelsiule Il Sonstige: L]
Empfinden Sie selbst Ihre Erkrankung als bedrohlich?
[lia [ ] manchmal schon  [_] ich verdringe solche Gefiihle lieber [ | nein

Leiden Sie unter Schmerzen?

[lja [ neint=>  Bitte weiter bei Frage 19

Wie lange halten die Schmerzen jeweils an?

voriibergehend iber Minuten i:l tagelang anhaltend C]

Wie stark waren Thre Schmerzen in den letzten vierzehn Tagen durchschnittlich?
Machen Sie bitte entsprechend der Sicrke Threr Schmerzen ein Kreuz auf der Skala.

keine ' stirkste vorstell-
Schmerzen 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  bare Schmerzen

0O O 0O 0 0O 00 0O 0 0

Wie beurteilen Sie Ihre Leistungsfihigkeit in den vergangenen 4 Wochen in den Bereichen Alltag ,

Beruf und Freizeit? - _ .

Ist sie sehr schlecht gewesen, kreuzen Sie die ,,0“ an. Ist sie sehr gut gewesen, kreuzen Sie die ,,10“ an.
S g L) » [

e Berof

sehr schlecht

[Jeo @
1~
(]~
[ w
AD#
o ®
[]ae
(]~
[] e
[] e

Sind Sie aufgrund Ihrer Erkrankung auf Hilfe angewiesen?

[ia ] nein _ [ Ich kann/konnte nicht mehr allein leben




Zusatzfragen bei Atemwegserkrankungen

Im Folgenden finden Sie Beschwerden, die hiufig bei Atemwegserkrankungen aufireten.
Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage an, wie oft diese in den leizien vierzehn Tagen bei Thnen aufge-
freten sind.

mmer meistens oft manchmal selten fastnie mie

Waren Sie frustriert wegen Threr Atemwegs- : |
/Lungenerkrankung? ' [ L] [ O O O

Hatten Sie wegen Threr Atemwegs~/ Lungener- _ '
krankung Schwierigkeiten nachts zu schlafen? L] L] [ ] O

Hatten Sie Angst Thre Medikamente nicht zur B
Verfiigung zu haben? L] ] M O O o

Bitte iiberpriifen Sie in welchen Situationen Atemnot auftritt und beantworten Sie dazu die
folgenden Fragen: g

ja nein

u_Geraten Sie auBer Atem, wenn Sie in normalem Tempo mit Glelchaltngeﬁ ;emf ] ]
ebenem Gelidnde Schritt halten? ‘

Geraten Sie beim An- oder Ausziehen auBer Atem? [ ]

Vielen Dank fiir Thre Miihe!




Zusatzfragen bei orthopidischen Erkrankungen

Bei den folgenden Fragen geht es um Titigkeiten aus dem tiiglichen Leben.

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fiir Sie im Moment (wir meinen mit Bezug auf die letzten |
7 Tage) zutrifft, '

Sie haben drei Antwortmiiglichkeiten:

[11ja d.h. Sie kénnen die Titigkeit ohne Schwicrigkeiten ausfithren

[12 ja, aber mit d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B. Schmerzen, es dauert linger als friiher,
.Miihe - oder Sie miissen sich dabei abstiitzen

[13 nein, oder hur mit d.h. Sie kénnen es gar nicht oder nur, wenn ¢ine andere Person Thnen dabei hilft
fremder Hilfe

Ja,abernur  Nein oder nur mit

Ja " itMihe  fremder Hilfe

Kdonnen Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand (z.B. vollen M 0 M
Wassereimer oder Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?

Konnen Sie sich biicken und einen leichten Gegenstand (z.B. Geldstiick ' H ]
oder zerkniilltes Papier) vom Fufiboden autheben? -

Konnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen? [] 1 ]

ch im Bett aus der Riickenlage aufsetzen?

Kénnen Sie si

Koénnen Sie im Sitzen einen kleinen heruntergefallenen Gegenstand 0 ] ]
{z.B. eine Miinze) neben Threm Stuhl autheben? : )

Konnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht gehen), etwa um M ] u
einen Bus noch zu erreichen?

Vielen Dank fiir Thre Miihe!

1uv




Zusatzfragen bei psychosomatischen Erkrankungen_

Sie finden in der folgenden Liste eine Reihe von Beschwerden, die man manchmal hat. Wie sehr
sind Sie in den letzten sicben Tagen durch diese Beschwerden gestirt oder bedriingt worden?

Wie sehr litten Sie in den letzten 7 Tagen unter a i chtq enwenig zZemlich stk schrstark |

Gedéchtnisschwierigkeiten O ] ] ] []

Furcht auf offenen Plitzen oder auf der StraBe il ] [ ] 1

Gedanken, sich das Leben zu nchmen L] ] . ]

Einsalnkeitsgeﬁlhlen, selbst wenn Sie in Gesellschaft
sind

Einsamkeitsgefithien

dem Gefithl, sich fir nichts zu-interessieren

dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was
Sie tun :

Schwieri keiten sich zu entscheiden L] 1 ] ] L]

der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder Titig-
keiten zu meiden, weil Sie durch diese erschreckt werden L] mp L] L] N

=1

d ,:lr]!;e(jeﬁlhl’ dass Sie fiir Thre Siinden bestraft werden M 0 0 H N

Konzentrationsschwierigkeiten L] L]

11




- Fortsetzung -

Sie finden in der folgenden Liste eine Reihe von Beschwerden, die man manchmal hat. Wie sehr
sind Sie in den letzten sieben Tagen durch diese Beschwerden gestért oder bedringt worden?

Wie sehr litten Sie in den letzten 7 Tagen unter . nichtl emwenig ziemlich sk  schrstak

dem Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig
nahe fithlen zu kénnen T , L] [ [ [] ]

dem Gefithl, wertlos zu sein

dem Gedanken, dass irgendetwas mit Threm Verstand
nicht in Ordnung ist L O O O ]

Vielen Dank fiir Thre Miihe!

12




Anhang 5:Fragebogen zum Messzeitpunkt t1

2. Fragebogen zur Seelsorge-Studie

Llja " [nein

wenn nein:

[ ja sehr O ja [ ] nein

Hatten Sie withrend Ihres Aufenthaltes in der Reha-Klinik Kontakt zur Seelsorge?

Hitten Sie sich einen Kontakt (z.B. Besuch oder Gesprich) gewiinscht?

[ ] nein, auf gar keinen Fall

Mehrfachnennungen sind moglich

Wie haben Sie erfahren, dass es in der Fachklinik Aukrug ein Seelsorgeangebot gibt?

Durch die Vdfsteﬂung der Sééiéorge in B

Durch andere Patientinnen und Patienten

O

V gen dere

Mehrfachnennungen sind maglich

Wenn Sie Kontakt zur Seelsorge hatten, wie ist der erste Kontakt entstanden?

Die Seelsorgerin hat mich “einfach ]
nur so” besucht '

Zufillig im Gebaude / auf dem Flur

Hatten Sie mehrfach Kontakt zur Seelsorge?

[ja [ 1 nein
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