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Zusammenfassung

Ausgehend von einem parlamentarischen Vor-
stoss (Anzug Barbara Heer und Konsorten,
2019) hat der Kanton Basel-Stadt die vorlie-
gende Studie «Bedarfsanalyse Seelsorge in Spita-
lern und Gefangnissen» mandatiert. Mit dieser
Studie wird das vorhandene Angebot an Seel-
sorge in Basler Gefangnissen und Spitalern ana-
lysiert und dargestellt. Ubergeordnet sollen da-
mit die Fragen beantwortet werden,

B ob das vorhandene Angebot an Seelsorge in
den genannten Institutionen ausreicht,

B ob grundlegende seelsorgerische Bedurfnisse
aktuell nicht abgedeckt sind und

B um welche es sich gegebenenfalls handelt.

Studiendesign/Methodik

Um die Gbergeordneten Fragen zu beantworten,
erfasst die vorliegende Studie die (subjektiven)
Bedrfnisse und die Einschdtzung des Bedarfs
hinsichtlich einer seelsorgerischen Begleitung
aus verschiedenen Perspektiven:

Bei den Seelsorgenden und den Leitungs-
personen der staatlich anerkannten/subven-
tionierten Religionsgemeinschaften wurden
Informationen zur bisherigen Praxis eingeholt.
Dazu wurden 8 Interviews gefthrt, um die Er-
fahrungen und Einschatzungen der in der Praxis
stehenden Fachpersonen zum qualitativen und
quantitativen Bedarf zu erheben.

Zusatzlich zu den Interviews wurden in einer
schriftlichen Erhebung quantitative Informatio-
nen zu den konkreten Arbeitstatigkeiten der
Seelsorgenden eingeholt (N=14).

Bei Seelsorgenden oder Leitungspersonen
von nicht staatlich anerkannten/subventio-
nierten Religionsgemeinschaften wurden er-
ganzende Informationen zu ihren seelsorgeri-
schen Tatigkeiten eingeholt (N=5). Solche Perso-
nen Ubernehmen heute bereits informell und
freiwillig seelsorgerische Aufgaben und tragen
eine wichtige erganzende Sicht auf den beste-
henden Bedarf nach Seelsorge bei.

Bei Patient/innen und Gefangenen wurden
Informationen Uber ihre gedeckten und ev. un-
gedeckten Bedurfnisse an Seelsorge/Begleitung
und zu ihren Erfahrungen mit der Spital- bzw.
Gefangnisseelsorge eingeholt. Es wurden 20 Pa-
tient/innen und 18 Gefangene mittels personli-
cher Interviews befragt. Zudem wurde eine
schriftliche Kurzbefragung einer grésseren Zahl
von Betroffenen durchgeftihrt (N=376). Diese er-
laubt eine breite Sicht auf die Nutzung des Seel-
sorgeangebots sowie die Erfassung von unge-
deckten Bedurfnissen hinsichtlich seelsorgeri-
scher Angebote im weitesten Sinne (d.h. auch
nach Begleitung fur nicht-religidse Personen).

Die Ergebnisse der quantitativen und qualitati-
ven Erhebungen werden in Form einer Triangu-
lation der Informationen dargestellt, gegenei-
nander abgewogen und gewichtet. Als Resultat
leistet die Studie — ausgehend von der aktuellen
Praxis — eine breit fundierte qualitative Beschrei-
bung und quantitative Abschatzung des Bedarfs
an seelsorgerischen Leistungen in den Spitalern
und Gefangnissen des Kantons Basel-Stadt.

Bedarf an Seelsorge, Sorge und Beglei-
tung in den Spitdlern und Gefangnissen
Die Befragungen haben gezeigt, dass der Begriff
«Seelsorge» in der Praxis sehr unterschiedlich
verstanden wird.

Fur Seelsorge im engen Sinne, verstanden als
Aufgabe einer Religionsgemeinschaft fur ihre je-
weiligen Mitglieder, ist in den Spitédlern und Ge-
fangnissen von Basel-Stadt nur relativ wenig
Bedarf vorhanden. Dennoch existiert dieser spe-
zifisch-konfessionelle Bedarf weiterhin, tendenzi-
ell starker bei Angehorigen der nicht-anerkann-
ten Religionsgemeinschaften (insbesondere bei
Muslim/innen).

Die dienstleistenden Seelsorgenden der christli-
chen Kirchen, teilweise auch der anderen Religi-
onsgemeinschaften und auch ein wesentlicher
Teil der Patient/innen und Gefangenen verste-
hen Seelsorge als ein Angebot, das sich zwi-
schen einem religios-interkonfessionellen
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Zusammenfassung

und einem von institutioneller Religiositat
losgeldsten spirituellen Pol einordnet.

Aus der Praxis zeigt sich, dass in den ausser-
alltaglichen Situationen, in denen sich die Spital-
patient/innen und Gefangenen befinden, ein
aussergewohnlicher Bedarf an sozia-
ler/menschlicher Sorge und Begleitung be-
steht. Dieser muss nicht religiés oder spirituell
konnotiert sein, kann aber grundsatzlich auch
von den Seelsorgenden der christlichen Kirchen
abgedeckt werden. Bestehende Angebote von
psychologischer und sozialarbeiterischer Seite
werden mehrheitlich als Antwort auf spezifische
Problemstellungen (Therapie, soziale Existenzsi-
cherung) angesehen und als eng mit den institu-
tionellen Zielen verbunden. Sie kommen daher
weniger fir den Bedarf an allgemeiner Sorge
und Begleitung in Frage. Ahnlich werden auch
die Pflegenden in den Spitdlern und die Betreu-
enden in den Gefangnissen eingeordnet.

Entsprechend diesen aus den Gesprachen her-
ausgearbeiteten Verstandnissen wird in den fol-
genden Abschnitten von einem Bedarf an
(Seel)-Sorge im weiteren Sinne gesprochen,
der in der Ausseralltaglichkeit der Situation von
Spitalpatient/innen und Gefangenen wurzelt
und Uber den direkt religidsen Bereich hinaus-
geht.

Die Analyse zeigt, dass ein Bedarf an Seel-
sorge im weiteren Sinne im Spital insbeson-
dere dann besteht, wenn der Umgang mit einer
(schweren) Krankheit gefunden werden muss, in
Krisensituationen, in denen existenzielle Fragen
anstehen, oder wenn Religiositat oder Spirituali-
tat fur den/die Patient/in grundsatzlich sehr
wichtig ist. Viele Patient/innen berichteten je-
doch in den Interviews, dass sie bei Bedarf Un-
terstitzung von Angehdrigen, Partner/innen o-
der anderen Vertrauenspersonen erhalten oder
dass die Unterstitzung durch Pflege und medizi-
nisches Personal ausreichend sei. Einzelne Perso-
nen lassen sich im Spital von Seelsorgenden oder
Psycholog/innen unterstttzen, die sie bereits
ausserhalb des Spitals begleiten. Deshalb ist der
Bedarf nach Spitalseelsorge insbesondere dann
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gegeben, wenn Patient/innen alleinstehend sind
oder die Mdéglichkeiten einer Begleitung durch
externe Personen eingeschrankt sind. Diese Situ-
ationen eines Bedarfs zeigten sich in den Ge-
sprachen mit Patient/innen nicht sehr haufig.

Im Geféngnis besteht ein Bedarf an Seel-
sorge im weiteren Sinne insbesondere dann,
wenn eine Person seit relativ kurzer Zeit oder
erstmals in Haft ist. Diese Situation und die da-
mit verbundene Ungewissheit erlebt die Mehr-
zahl der Gefangenen als Krise, in der ein grosses
Bedurfnis nach vertrauenswurdigen Gesprachs-
partner/innen von ausserhalb des Justizsystems
besteht. Weitere Faktoren, die haufig auf einen
Bedarf im Gefangnis hinweisen, sind Sorgen,
bspw. um die Zukunft oder die Angehorigen,
und personliche Krisen aufgrund verschiedenster
geféngnisinterner und -externer Faktoren. In den
meisten Interviews mit Gefangenen wurde ein
Bedarf nach (Seel-)Sorge geaussert, weil ver-
traute und vertrauenswurdige Personen fehlen
und der Kontakt mit Angehérigen stark einge-
schrankt ist. Weit ofter als in den Spitalern
wurde in den Gefangnissen der explizite Wunsch
nach einer religidsen Begleitung gedussert.

Die Seelsorgenden kénnen in der Praxis teilweise
Bedurfnisse decken, die nicht zum Kernauftrag
der Seelsorge, sondern zu einem erweiterten
Bedarf gehdren. Gesprache mit Seelsorgenden
werden in diesem Bereich zwar als interessante,
wohltuende Méglichkeit gesehen, den Spitalau-
fenthalt zu bereichern oder eine Abwechslung
zum Gefangnisalltag zu erleben, sie werden aus
Sicht der Patient/innen und Gefangenen aber
nicht als absolut notwendig oder dringlich er-
achtet. In den Gesprachen mit Patient/innen
zeigt sich relativ haufig eine derartige Sicht auf
die Seelsorge, in den Gefangnissen ist diese
Sichtweise weit seltener vorhanden.

Gedeckter und ungedeckter Bedarf in
den Spitdlern

Perspektive der Seelsorgenden
Aus der Sicht der vor Ort dienstleistenden Spi-
talseelsorgenden der rémisch-katholischen (RKK)
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und der evangelisch-reformierten (ERK) Kirche
werden Patient/innen mit Bedarf an Seelsorge
(im weiteren Sinn) weitgehend erreicht, sei es
durch ihr eigenes Angebot, sei es durch die Ver-
mittlung von Seelsorgenden anderer Religions-
gemeinschaften. Die Zeit, welche fur eine Kon-
taktaufnahme mit neuen Patient/innen ohne
dringenden oder offensichtlichen Bedarf und
eine Uber einen Erstkontakt hinausgehende Be-
gleitung der Patient/innen zur Verfligung steht,
erweist sich jedoch ofters als zu knapp, so dass
bei diesen Tatigkeiten Abstriche gemacht wer-
den mussen. Die Seelsorgenden berichten mehr-
heitlich, dass sie davon ausgehen, dass sie bei ei-
ner Zunahme der Patient/innenzahlen den Be-
darf nicht mehr decken werden kénnen. Existie-
rende sprachliche Barrieren kénnen aus Sicht der
Seelsorgenden mehrheitlich ad hoc Gberwunden
werden. Es bleibt jedoch ein relativ kleiner Anteil
an Fallen, in denen eine Verstandigung nicht
maoglich ist.

Die Vertreter/innen der Israelitischen Gemeinde
Basel (IGB) und der alevitischen Gemeinschaft
gehen davon aus, dass sie den bestehenden
Seelsorgebedarf ihrer Religionsangehdrigen
durch ihre Tatigkeiten vollstandig abdecken. Bei
den in die Studie einbezogenen muslimischen
Gemeinschaften kdnnen die Seelsorgenden die
Anfragen, die an sie gelangen, weitgehend ab-
decken. Die Vermutung wird aber gedussert,
dass viele hospitalisierte Muslim/innen das Seel-
sorge-Angebot nicht kennen und deshalb unge-
deckter Bedarf vorhanden ist.

Die (seel-)sorgenden Angebote der nicht-sub-
ventionierten Religionsgemeinschaften basieren
weitgehend auf Freiwilligenarbeit. Besuche und
Begleitungen werden h&ufig neben einer berufli-
chen Tatigkeit am Abend oder am Wochenende
vorgenommen. Entsprechend ist davon auszuge-
hen, dass Angehdorige dieser Religionsgemein-
schaften mit konfessionell-religiosem Bedarf ten-
denziell weniger gut «versorgt» sind als Ange-
horige der subventionierten Religionsgemein-
schaften.

Perspektive der Patientinnen und Patienten
Die Bekanntheit der Angebote der Spitalseel-
sorge vor Ort ist bei den Patient/innen hoch
(rund 75%). Rund 14% der auf die Kurzbefra-
gung Antwortenden nehmen die Seelsorgeange-
bote vor Ort in Anspruch. Bei zusatzlich rund
4% muss beim bestehenden Angebot von ei-
nem ungedeckten Bedarf ausgegangen werden.
Die aktuell angebotene Spitalseelsorge kann so-
mit quantitativ den vorhandenen Bedarf fast
vollstandig abdecken.

Seitens der Patient/innen besteht mehrheitlich
hohe Zufriedenheit mit dem Angebot. Fir die
meisten Patient/innen braucht es im Spital pri-
mar ein Angebot an sozialer/menschlicher Sorge
und Begleitung. Dieses muss aber nicht religios-
konfessionell ausgestaltet sein. Ein Bedarf an re-
ligios-konfessioneller Begleitung zeigt sich nur
bei einzelnen Patient/innen. Entsprechend wird
die Bezeichnung des Angebots als «Seelsorge»
teilweise als problematisch angesehen.

Fazit zur Bedarfsdeckung in den Spitalern
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
der Kernbedarf an (Seel)-Sorge im weiteren Sinn
in den Spitdlern im Rahmen des bestehenden
Angebots weitgehend und zur hohen Zufrieden-
heit der Patient/innen abgedeckt wird. Die vor
Ort dienstleistenden Seelsorgenden sind ausge-
lastet. Bei allenfalls zunehmenden Patientenzah-
len wird es daher voraussichtlich nicht mehr
maoglich sein, den Bedarf abzudecken.

Es existieren sprachliche Barrieren. Auch wenn
diese teilweise mit dem Beizug von Pflegeperso-
nal und Angehérigen ad hoc Uberwunden wer-
den konnen, bestehen dennoch Fragen beziig-
lich des gleichwertigen Zugangs aller Patient/in-
nen zum Seelsorgeangebot, nicht zuletzt hin-
sichtlich der Vertraulichkeit der Gesprache.

Der Anteil des Bedarfs, der durch die nicht-aner-
kannten Religionsgemeinschaften gedeckt wird,
wurde in dieser Studie nicht quantifiziert. Auf-
grund der qualitativen Informationen ist jedoch
davon auszugehen, dass mit einem Ausbau des
Angebots im Bereich der nicht-anerkannten
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Religionsgemeinschaften, verbunden mit staatli-
chen Beitragen und bei gleichzeitiger Berlick-
sichtigung einer besseren sprachlichen Abde-
ckung, der Bedarf insgesamt besser gedeckt
werden koénnte.

Gedeckter und ungedeckter Bedarf in
den Gefangnissen

Perspektive der aktuellen und der ehemali-
gen Gefdngnisseelsorgerin der RKK und der
ERK

Die Gefangnisseelsorgenden sind der Ansicht
und es bestehen aus ihrer Sicht Indizien (Warte-
liste etc.) daftir, dass quantitativ der Bedarf nach
seelsorgerischer Begleitung in den Basler Ge-
fangnissen zurzeit nicht vollumfanglich abge-
deckt werden kann. Angesichts der haufigen
Dringlichkeit des Gesprachsbedarfs erachten die
Gefangnisseelsorgenden diese Situation unge-
deckten Bedarfs als verbesserungswirdig.

Als eine wesentliche qualitative Lucke im Ange-
bot erachten die Seelsorgenden, dass nur ein
Teil der von den Inhaftierten gesprochenen Spra-
chen abgedeckt wird. Seelsorgegespréache zu
fuhren ohne gute sprachliche Verstandigung
wird als unbefriedigend angesehen. Insgesamt
geht die aktuell dienstleistende Gefangnisseel-
sorgerin davon aus, dass wegen sprachlicher
Probleme oder religiéser Inkongruenzen ein Teil
der Migrant/innen und der konfessionslosen
Schweizer/innen mit ihrem Angebot nicht er-
reicht werden kann.

Perspektive der weiteren Religionsgemein-
schaften

Die nicht christlichen Religionsgemeinschaften
sind in den Gefangnissen insgesamt wenig pra-
sent. Die Vertreter der Alevit/innen und Hindus
wurden bisher noch nicht durch die Gefangnis-
seelsorge kontaktiert. Die muslimische Religions-
gemeinschaft wurde bisher nur fur die Bereitstel-
lung von Gebetsketten/-teppichen oder des Ko-
rans eingebunden. Gesprache mit Gefangenen
vor Ort fanden bisher keine statt. Bei der IGB er-
folgt schatzungsweise maximal ein Besuch pro

Jahr, der Zugang zu den Gefangnissen und den
judischen Gefangenen funktioniere nicht immer
gut.

Perspektive der Gefangenen

Die Bekanntheit der Angebote der Gefangnis-
seelsorge bei den Gefangenen ist tiefer als in
den Spitalern. Rund 30% der auf die Kurzbefra-
gung Antwortenden haben die Seelsorgeange-
bote vor Ort in Anspruch genommen. Bei min-
destens 13% der befragten Personen im Unter-
suchungsgefangnis und 3% im Gefangnis Bass-
lergut muss davon ausgegangen werden, dass
sie im Rahmen des bestehenden Angebots Seel-
sorge in Anspruch genommen hatten, dies je-
doch wegen fehlender Information oder man-
gels Verfugbarkeit der Seelsorgerin nicht mog-
lich war.

Bei knapp 20% der Antwortenden zeigt sich ein
nicht gedeckter Bedarf an religitser Beglei-
tung/Beratung durch andere Religionsgemein-
schaften. Es handelt sich in den meisten Fallen
um Muslim/innen oder in geringerem Ausmass
um Angehoérige christlich-orthodoxer Kirchen.
Bei 11% fehlt Begleitung/Beratung in einer an-
deren Sprache, mehrheitlich ein Angebot in Ara-
bisch.

Seitens der Gefangenen, die Angebote der Ge-
fangnisseelsorge in Anspruch genommen haben,
besteht grosse Zufriedenheit mit dem Angebot,
was sich sowohl in der Kurzbefragung als auch
in den Interviews zeigt.

Fazit zur Bedarfsdeckung in den Gefangnis-
sen

Die Ergebnisse zeigen, dass Gefangnisseelsorge
ein etabliertes und von den Gefangenen sehr
geschatztes Angebot ist. Allerdings kann das ak-
tuelle Angebot den vorhandenen Bedarf quanti-
tativ und qualitativ nicht vollstandig abdecken.
Bekanntheit, Préasenz und Verflgbarkeit des An-
gebots der Gefangnisseelsorge reichen nicht
aus, um den Kernbedarf an (Seel-)Sorge abzude-
cken. Es besteht beim aktuellen Angebot eine
Ltcke von mindestens 9%.
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Zusatzlich ungedeckter Bedarf besteht bei Ange-
boten nicht-anerkannter Religionsgemeinschaf-
ten und bei den abgedeckten Sprachen. Insbe-
sondere Angebote von muslimischer Seite und in
arabischer Sprache stehen hier im Vordergrund.

Empfehlungen

Spitalbereich

B Wir empfehlen der Fachstelle Diversitat und
Integration, Abklarungen vorzunehmen, in wel-
chem Rahmen und auf welche Weise ein Einbe-
zug und eine Finanzierung von Seelsorgenden
der wichtigsten nicht-anerkannten Religionsge-
meinschaften moglich wére, um den Bedarf der
Patient/innen nicht-anerkannter Religionsge-
meinschaften insgesamt besser zu decken und
gleichzeitig das sprachliche Angebot der Spi-
talseelsorge zu verbessern.

W Zur Weiterentwicklung des Angebots empfeh-
len wir den auftraggebenden Behorden und der
Tragerschaft seitens der anerkannten Religions-
gemeinschaften, (aufgrund der Rtickmeldungen
von Patient/innen) die inter-religiose, spirituelle
und sozial-menschliche Komponente des Ange-
bots klarer auszuformulieren und auf geeignete
Weise zu kommunizieren. Dabei sollte auch der
Begriff «Seelsorge» Uberdacht werden.

B Wir empfehlen der zustandigen Verwaltungs-
einheit, die Auslastungssituation der Spitalseel-
sorgenden und die Entwicklung des Bedarfs im
Rahmen eines jahrlichen Reportings zu beobach-
ten, damit mittelfristige Anpassungen rechtzeitig
eingeleitet werden kénnen.

Gefédngnisbereich

B Wir empfehlen der zustandigen Verwaltungs-
einheit, einen Ausbau des Angebots insgesamt
im Volumen (Stellen-%) und hinsichtlich der
Ausweitung auf nicht-anerkannte Religionsge-
meinschaften zu prufen. Dabei stehen insbeson-
dere Angebote von muslimischer Seite und in
arabischer Sprache im Vordergrund. Die quanti-
tativen Indikatoren in dieser Studie kénnen als
Ausgangspunkt daftir genommen werden, um
die Quantitat der fur die Bedarfsdeckung
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notwendigen Ausweitung des Angebots abzu-
schatzen.

B Im Rahmen des aktuellen Angebots empfeh-
len wir der Leitung der Geféngnisseelsorge bei
RKK und ERK gemeinsam mit den Gefangnislei-
tungen die folgenden in der Studie aufgezeigten
Punkte aufzunehmen:

= Der Beizug von Seelsorgenden weiterer Reli-
gionsgemeinschaften in den Gefangnissen
sollte in der Praxis umgesetzt werden.

= Die Information der Gefangenen Uber das
Angebot der Gefangnisseelsorge sollte Uber-
praft und moglichst verbessert werden.

= Ein Ausbau der aufsuchenden Seelsorge
(insbesondere im Gefangnis Basslergut) in-
nerhalb der durch die Infrastruktur gegebe-
nen Maoglichkeiten sollte geprift und ange-
gangen werden, um den Zugang zur Ge-
fangnisseelsorge niederschwelliger zu ge-
stalten.

=  Es sollte eine Stellvertretungslésung wah-
rend Abwesenheiten der Gefangnisseelsor-
gerin geprift und umgesetzt werden

W Wie auch bei der Spitalseelsorge empfehlen
wir der zustandigen Verwaltungseinheit, die
Auslastungssituation der Gefangnisseelsorge
und die Entwicklung des Bedarfs im Rahmen ei-
nes jahrlichen Reportings zu beobachten, damit
mittelfristige Anpassungen rechtzeitig eingeleitet
werden kénnen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Fragestellung

Religionsgemeinschaften erbringen neben weiteren gesamtgesellschaftlichen Dienstleistungen seelsorgeri-
sche Leistungen in 6ffentlichen Institutionen. Der Seelsorge zugeordnet werden gemeinhin Angebote und
Dienstleistungen, die auf die «Begleitung von Menschen, die Beistand, Ermutigung oder Orientierung su-
chen» (vgl. Seite , Seelsorge”, 2022. In: ERK-BS) abzielen, die «ganzheitliche Fursorge des Menschen in
den Vordergrund» (Dziri et al., 2022, S. 8) stellen und darauf beruhen, dass eine Person ein «Gesprachs-
oder Begleitungsbeddrfnis [...] aus einer mittelbaren oder unmittelbaren Notlage» (Dziri et al., 2022, S. 8)
artikuliert.

Aktuell wird die Seelsorge, welche in den 6ffentlichen Spitalern und in den Gefangnissen im Kanton Ba-
sel-Stadt von den vier 6ffentlich-rechtlich anerkannten Religionsgemeinschaften geleistet wird, durch den
Kanton finanziell unterstltzt. Diese Seelsorge-Leistungen richten sich an alle Personen in diesen Institutio-
nen und nicht ausschliesslich an Mitglieder dieser Religionsgemeinschaften. Bedurfnisse nach Begleitung,
insbesondere in ausseralltaglichen Situationen wie bei einem Spitalaufenthalt oder einer Inhaftierung, sind
in der ganzen Bevolkerung vorhanden. Daher stellt sich die Frage, ob das aktuell subventionierte Angebot
der christlichen Kirchen und der IGB den vielféltigen Bedrfnissen in der Gesellschaft entspricht. Schon
heute erbringen Mitglieder und Leitungspersonen von nicht &ffentlich-rechtlich anerkannten Religionsge-
meinschaften Seelsorgeleistungen, ohne dass diese staatlich unterstttzt werden.

Ausgehend vom parlamentarischen Vorstoss Heer und Konsorten (Anzug Barbara Heer und Konsorten,

2019) hat der Kanton Basel-Stadt die vorliegende Studie «Bedarfsanalyse Seelsorge in Spitdlern und Ge-
fangnissen» mandatiert. Mit dieser Studie wird das vorhandene Angebot an Seelsorge in Basler Gefang-
nissen und Spitalern analysiert und dargestellt. Ubergeordnet sollen damit die Fragen beantwortet wer-

den,

W ob das vorhandene Angebot an Seelsorge in den genannten Institutionen ausreicht,
B ob grundlegende seelsorgerische Bedurfnisse aktuell nicht abgedeckt sind und
B um welche es sich gegebenenfalls handelt.

Spitaler und Gefangnisse zeichnen sich dabei einerseits dadurch aus, dass Patient/innen und Gefangene in
ihrem individuellen Zugang zu seelsorgerischen Dienstleistungen eingeschrankt sind, wodurch ein Bedarf
nach einem entsprechenden staatlichen Angebot grundséatzlich gegeben ist. Andererseits haben sich die
Zusammensetzung der Klientel von Spitalern und Gefangnissen ebenso wie deren (Nicht-)Religiositat und
ihre allfalligen seelsorgerischen Bedurfnisse in den vergangenen Jahrzehnten verandert, was die Frage
nach der Notwendigkeit einer Anpassung der bestehenden Angebote aufwirft.

1.2 Design der Angebots- und Bedarfsanalyse

Um die Gbergeordneten Fragen zu beantworten, erfasst die vorliegende Studie (subjektive) Bedurfnisse
und die Einschatzung des Bedarfs hinsichtlich einer seelsorgerischen Begleitung aus verschiedenen Per-
spektiven (vgl. Abbildung 1).

M Bei den Patient/innen und Gefangenen wurden Informationen Uber ihre gedeckten und ev. unge-
deckten Bedurfnisse an Seelsorge eingeholt. Es wurden 20 Patient/innen und 18 Gefangene mittels per-
sonlicher Interviews befragt. Fur eine breite Abdeckung bei den 40 befragten Personen wurde nach der
Methode des «Theoretical Sampling» vorgegangen, die darauf abzielt, die Bandbreite der befragten Pati-
ent/innen und Gefangenen moglichst gut abzubilden. Um eine breitere Abdeckung der Gesamtheit der
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Gefangenen und Patient/innen und damit belastbarere Aussagen zum Umfang und Inhalt eines allfallig
ungedeckten Bedarfs zu ermdglichen, wurde eine schriftliche Kurzbefragung einer grésseren Zahl von Be-
troffenen durchgeftihrt. Diese erlaubt in einer Art Screening zu erheben, ob ungedeckte Wiinsche nach
seelsorgerischen Angeboten im weitesten Sinne (d.h. auch nach Begleitung fir nicht-religitse Personen)
vorhanden sind.

H Bei den dienstleistenden Seelsorgenden und den Leitungspersonen der staatlich anerkann-
ten/subventionierten Religionsgemeinschaften wurden Informationen zur bisherigen Praxis einge-
holt. Dazu wurden Interviews mit mehreren angestellten Personen gefuhrt. Die Erfahrungen der in der
Praxis stehenden Fachpersonen sind eine wichtige Quelle zur qualitativen und quantitativen Einschatzung
des Bedarfs. Ausserdem erméglichen diese Gesprache einen Uberblick tiber die Organisation der subventi-
onierten Seelsorge und Uber die seelsorgerischen Konzepte.

Zusatzlich zu den Interviews wurden in einer schriftlichen Erhebung quantitative Informationen zu geleis-
teten Arbeitsstunden und zu den konkreten Tatigkeiten der Seelsorgenden eingeholt.

B Bei Seelsorgenden oder Leitungspersonen von nicht staatlich anerkannten/subventionierten
Religionsgemeinschaften wurden erganzende Informationen zu ihren seelsorgerischen Tatigkeiten ein-
geholt. Solche Personen Uibernehmen heute bereits informell und freiwillig seelsorgerische Aufgaben und
tragen eine wichtige erganzende Sicht auf den bestehenden Bedarf nach Seelsorge bei.

B Die Ergebnisse der Erhebungen werden in Form einer Triangulation der Informationen dargestellt
und gegeneinander abgewogen und gewichtet. Als Resultat leistet die Studie — ausgehend von der aktuel-
len Praxis — eine breit fundierte qualitative Beschreibung und quantitative Abschatzung des Bedarfs an
seelsorgerischen Leistungen in den Spitélern und Geféngnissen.

Abbildung 1: Design Bedarfsanalyse

Beschreibung /
Abschatzung

subjektive
Bediirfnisse und des Bedarfs

bisherige Praxis / Angebot Einschatzung Gewichtung, qualitativ und

(anerkannte Religionsgem.) des Bedarfs fiir Abwagung quantitativ
seelsorgerische nach Bereich
Begleitung Spital /
Gefangnis

Quelle: Darstellung BASS/UniNE
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Der Bericht beschreibt im anschliessenden zweiten Kapitel das methodische Vorgehen. Im dritten Kapitel
werden die Ergebnisse der Angebots- und Bedarfsanalyse nach den unterschiedlichen Perspektiven von
Seelsorgenden und Betroffenen unterteilt. Die Perspektive der Seelsorgenden umfasst jeweils fir die Spita-
ler und die Gefangnisse je die Sichtweisen der Seelsorge der rémisch-katholischen Kirche (RKK) und der
evangelisch-reformierten Kirche (ERK) und Angebote anderer Religionsgemeinschaften. Die Perspektiven
der Betroffenen sind unterteilt in die Perspektiven der Patient/innen und die Perspektive der Gefangenen.
Die Schlussfolgerungen erstellen eine Synthese aus den verschiedenen Sichtweisen, beantworten die tUber-
geordnete Fragestellung und geben Empfehlungen ab.

2 Methodisches Vorgehen und Datengrundlagen

Um die notwendigen Informationen zu gewinnen und die verschiedenen Perspektiven zu berticksichtigen,
wurden Erhebungen bei den Seelsorgenden und Betroffenen (Patient/innen und Gefangene) durchgefihrt
(Tabelle 1). Die einzelnen Erhebungen werden in den folgenden Abschnitten kurz beschrieben.

Tabelle 1: Erhebungen der Angebots- und Bedarfsanalyse Seelsorge

Erhebung
Seelsorgende
Interviews

Erhebung
Tatigkeiten

Betroffene
Interviews

Kurzbefragung

Dienstleistende Personen

der 6ff.-rechtl. anerkannten

Religionsgemeinschaften

Andere Religionsgemein-
schaften

Spitalseelsorge
Gefangnisseelsorge

Patient/innen

Universitatsspital Basel

St. Claraspital

Felix Platter-Spital
Gefangene
Gefangnis Basslergut

Untersuchungsgefangnis
Basel

Patient/innen
Universitatsspital Basel
St. Claraspital
Gefangene
Gefangnis Basslergut

Untersuchungsgefangnis
Basel

Anzahl

Total 13
8

Total 14

13

Total 20
8

7
5
Total 18
9
9

Total 273

273

(Ricklauf: ~20 %)
Total 103

36
(Abdeckung: 37 %)

67
(Abdeckung: 59 %)

Bemerkung

7 Personen der RKK und ERK
(inkl. ehemalige Gefangnisseelsorgerin)
1 Person der Israelitischen Gemeinde Basel (IGB)

Je eine Person der alevitischen, buddhistischen und hinduisti-
schen Gemeinschaften; 2 muslimische Personen

Alle bei der RKK und ERK angestellten Spitalseelsorgenden
Die bei der RKK und ERK angestellte Gefangnisseelsorgerin

Viszeralchirurgie, Innere Medizin, Traumatologie und
Frauenklinik

Onkologie/Hamatologie, Urologie, Pneumologie
Altersmedizin

Alle Abteilungen
Ohne Personen in der ersten Phase der U-Haft

Ausgewahlte Abteilungen

Alle Abteilungen

Ohne Frauenabteilung und Personen in der ersten Phase
der U-Haft

Anmerkungen: Der Rucklauf in den Spitalern bezieht sich auf die Anzahl verteilter Fragebogen auf den befragten Abteilungen, die
Abdeckung in den Gefdngnissen bezieht sich auf die Anzahl der zum Befragungszeitpunkt inhaftierten Personen aus allen Abteilun-
gen. Quelle: Darstellung BASS/UniNE
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2.1 Erhebungen bei den Seelsorgenden

Um einen Einblick in die Tatigkeiten und Sichtweisen der Seelsorgenden zu erhalten, wurden zum einen
Interviews durchgefuhrt und zum anderen die Tatigkeiten und Arbeitsstunden der Seelsorgenden erfasst.

2.1.1 Interviews

Mit 13 Seelsorgenden wurden leitfadengestitzte Interviews durchgefihrt. Mit diesen Interviews wurde
die Sicht der Seelsorgenden auf die Spital- und Gefangnisseelsorge an sich, die Inanspruchnahme der An-
gebote und die Beurteilung der seelsorgerischen Angebote erhoben. Befragt wurden 3 Seelsorgende aus
der RKK oder der ERK, die in einem 6ffentlichen oder privaten Spital tétig sind, die aktuelle und eine ehe-
malige Gefangnisseelsorgerin, die ebenfalls der RKK oder der ERK angehéren sowie die beiden Seelsorge-
verantwortlichen der beiden Kirchen. Zusatzlich wurden 6 Personen von nicht christlichen Religionsge-
meinschaften befragt, die grundséatzlich sowohl fir die Spitélern als auch die Gefangnisse des Kantons Ba-
sel-Stadt zustandig sind (eine davon ist eine dienstleistende Person der judischen Gemeinschaft).

Die Auswahl der Gesprachspartner/innen erfolgte in Absprache mit den Auftraggebenden und dem Lei-
tungsteam der Seelsorge der RKK bzw. der ERK.
Die Interviews wurden vor Ort oder per Telefon oder Videokonferenz durchgeftihrt und protokolliert.

Einschdtzung der Datengrundlage: Mit den 13 Interviews mit sowohl dienstleitenden Personen als
auch Vertreter/innen der wichtigsten nicht christlichen Religionen liegt eine gute Datengrundlage zur Ein-
schatzung der Spital- und Gefangnisseelsorge aus Sicht der Seelsorgenden vor.

2.1.2 Erhebung Tatigkeiten

Weil ausser den Stellenprozenten kaum guantitative Angaben zur Art und zum Umfang der Tatigkeiten
der dienstleistenden Seelsorgenden verfligbar waren, wurde im Lauf der Bedarfsanalyse beschlossen, zu-
satzlich eine Tatigkeits- bzw. Arbeitsstundenerhebung bei den aktuell im Kanton Basel-Stadt tatigen Seel-
sorgenden der RKK und der ERK durchzufthren.

Die Arbeitsstunden und Tatigkeiten der Seelsorgenden wurden mittels Excel-Formularen erhoben. Zum
einen erfassten die Seelsorgenden, wie sich ihre Arbeitszeit auf die verschiedenen seelsorgerischen Tatig-
keiten verteilt. Zum anderen dokumentierten sie, welche Tatigkeiten sich auf eine Person (bzw. ein Perso-
nen-System) beziehen.

Die Arbeitsstunden und Tatigkeiten wurden jeweils wahrend 4 Wochen in allen Spitalern mit einem Seel-
sorgeangebot der RKK bzw. der ERK (Universitatsspital Basel (USB), Universitare Altersmedizin Felix Platter
(UAFP), Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK), St. Claraspital, Bethesda-Spital, Rehab) und den beiden
Gefangnissen (Basslergut und Untersuchungsgefangnis) des Kantons erhoben.

Einschdtzung der Datengrundlage: Die Erhebung der Arbeitsstunden und Téatigkeiten bietet einen gu-
ten Einblick in das Arbeitsfeld der Seelsorgenden und die vorliegende Datenqualitét ist gut. Der Zeitpunkt
der Erhebung — der im Rahmen eines vorgegebenen Zeitfensters von rund 2 Monaten durch die Seelsor-
genden bestimmt wurde — kann jedoch einen Einfluss auf die erhobenen Daten haben, da zum Beispiel im
Gefangnis wahrend dieser Zeit keine Gottesdienste stattgefunden haben.
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2.2 Erhebungen bei den Patient/innen und Gefangenen

2.2.1 Interviews

Mit den Betroffenen (Patient/innen und Gefangene) wurden semi-strukturierte, leitfadengestutzte Inter-
views durchgefuhrt. Die beiden Leitfaden fir die zwei Personengruppen, und damit im Regelfall auch die
Interviews, waren so aufgebaut, dass zu Beginn das aktuelle Befinden und die Situation der Betroffenen
erhoben, anschliessend das Thema Seelsorge angesprochen und zum Schluss weitere BedUrfnisse im Be-
reich Begleitung thematisiert wurden. Zudem wurden auch einige soziodemografische Angaben der Inter-
viewten erfasst. Die beiden Leitfaden waren im Aufbau ahnlich, wurden aber an die jeweilige institutio-
nelle Situation angepasst. Wahrend den Interviews diente der Leitfaden als Orientierungshilfe, das Ge-
sprach wurde aber frei gefuhrt. Die Gesprache dauerten typischerweise rund eine Stunde. Bei Bedarf wur-
den professionelle Ubersetzer/innen eingesetzt, damit die Betroffenen in ihrer Muttersprache sprechen
konnten. 5 Gesprache wurden auf Franzosisch, 3 auf Arabisch und je ein Gesprach auf Tamilisch, Unga-
risch, Albanisch und Englisch gefuhrt bzw. Gbersetzt. Das Forschungsteam hat mit den jeweiligen Instituti-
onen eine Vertraulichkeitsvereinbarung zur Einhaltung des Persdnlichkeits- und Datenschutzes abgeschlos-
sen und bei den interviewten Personen eine schriftliche Einverstandniserklarung eingeholt.

Die Interviews wurden elektronisch aufgezeichnet, protokolliert, und anschliessend wurden die Protokolle
mithilfe der Software MAXQDA codiert und inhaltsanalytisch sowie teilweise nach dem Ansatz der
«Grounded Theory»' ausgewertet.

Interviews mit den Patient/innen

Die Interviews mit Patient/innen wurden in zwei 6ffentlichen Spitalern (Universitatsspital Basel, Felix Plat-
ter-Spital) und einem Privatspital (St. Claraspital) durchgefthrt, um verschiedene institutionelle Kontexte
einzubeziehen. Im Universitatsspital Basel wurden die Gesprache auf Empfehlung und Wunsch der dorti-
gen Pflegedienstleitung auf 4 Kliniken/Abteilungen beschrankt (Viszeralchirurgie, Innere Medizin [Kardio-
logie, Nephrologie], Traumatologie und Frauenklinik). Im St. Claraspital wurden auf 3 Abteilungen Gespra-
che gefuhrt (Onkologie/Hamatologie, Urologie, Pneumologie) und im Felix Platter-Spital wurden Pati-
ent/innen aus allen Stationen in die Auswahl miteinbezogen.

Die Auswahl und Anfrage der zu interviewenden Patient/innen erfolgte anhand eines durch das Projekt-
team erstellten Stichprobenplans durch das Pflegepersonal vor Ort. Ziel der Stichprobenziehung war eine
ausgewogene Verteilung der Geschlechter und Altersgruppen, beziglich der Erfahrung von schwierigen
Situationen/Problemstellungen und dass Personen aus verschiedenen Religionsgemeinschaften vertreten
waren. Weiter wurde darauf geachtet, dass unter den befragten Patient/innen Personen waren, die bereits
Kontakt zu Seelsorgenden hatten. Weiter wurden Personen mit unterschiedlichen Sprachen einbezogen.
Die Interviews wurden von jeweils 2 Personen aus dem Projektteam durchgefthrt (ggf. unter Beizug ei-
nes/r Ubersetzers/in), wobei eine Person das Interview fiihrte und die andere Person protokollierte. Die Ge-
sprache fanden im Regelfall im Spitalzimmer der Patient/innen statt. Bei Mehrpersonen-Zimmern wurde
das Gesprach wenn maoglich zu einem Zeitpunkt, zu dem keine weiteren Personen im Patientenzimmer
anwesend waren, in einem separaten Zimmer oder ausnahmsweise in der Cafeteria des Spitals durchge-
fuhrt.

Einschdtzung der Datengrundlage: Insgesamt wurden in den drei Spitélern 20 Interviews durchgefuhrt.
Das realisierte Sample (aller drei untersuchten Spitaler) umfasst die Diversitat der strukturellen Merkmale

' «Grounded Theory» ist eine bewahrte Forschungsstrategie in der qualitativen Sozialforschung, die Begriffs- und Theoriebildung aus
der Analyse von qualitativen Daten (Interviews, Dokumente etc.) zum Ziel hat. Vgl. Glaser/Strauss (1998).
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wie Sprache, Religion, Geschlecht zufriedenstellend (vgl. dazu die Ubersicht im Anhang). Gleiches gilt fur
die Breite der Problemlagen?, die durch das realisierte Sample gut abgedeckt wird.

Interviews mit den Gefangenen

Die Interviews mit den Gefangenen wurden in beiden Gefangnissen des Kantons Basel-Stadt (Basslergut
und Untersuchungsgeféngnis) durchgefuhrt. Es wurde jeweils alle Abteilungen miteinbezogen, das heisst
die Untersuchungshaft (ohne Personen in der ersten Phase der U-Haft), die Ausschaffungshaft und der
Strafvollzug.

Die Auswahl der Gefangenen, welche fur ein Interview angefragt wurden, erfolgte analog zum Spital an-
hand eines Stichprobenplans. Es wurde auf eine angemessene Verteilung der Geschlechter, unterschiedli-
cher Altersgruppen, Haftdauer und Religionszugehorigkeiten geachtet. Weiter wurden nach Moéglichkeit
Personen mit und ohne Seelsorge-Erfahrung einbezogen (diese Information war nur fur Gefangene im
Basslergut vorhanden). Im Untersuchungsgefangnis stand dem Forschungsteam eine Liste mit den ent-
sprechenden Informationen zu den aktuell inhaftierten Personen zur Verfligung, im Bésslergut erfolgte die
Auswahl direkt durch das Personal. Die Anfrage der Gefangenen erfolgte in beiden Institutionen durch
das Gefangnispersonal.

Wie in den Spitalern wurden die Interviews jeweils von 2 Personen aus dem Projektteam durchgefthrt
(ggf. unter Beizug eines/r Ubersetzers/in). Die Gesprache fanden in einem dafur reservierten Besuchszim-
mer der Gefdngnisse statt (mit VideoUberwachung, aber ohne Tonlbertragung).

Einschdtzung der Datengrundlage: In den beiden Gefangnissen wurden gesamthaft 18 Interviews
durchgefhrt.? Das realisierte Sample bei den Interviews deckt die Diversitat der strukturellen Merkmale
wie Sprache, Religion, Haftart, Geschlecht etc. gut ab (vgl. dazu die Ubersicht im Anhang).

2.2.2 Kurzbefragung

Um die Informationen aus den Interviews mit den Betroffenen mit einer breiteren, quantitativ ausgerichte-
ten Datenbasis zu erganzen, wurde eine schriftliche Kurzbefragung bei den Patient/innen und Gefangen-
gen durchgefthrt. Mit dem Fragebogen wurden die Bekanntheit, Inanspruchnahme und Erfahrung mit
dem seelsorgerischen Angebot sowie Licken im Bereich der Angebote zu Seelsorge / spiritueller Beglei-
tung / Lebensberatung und demografische Angaben (religidse Zugehorigkeit, Alter, Geschlecht) erhoben.
Der Fragebogen lag in einer Papierversion in 5 Sprachen vor (Deutsch, Franzésisch, Englisch, Italienisch,
Arabisch).# Um die Anonymitat der Angaben zu gewahrleisten, wurden die Antworten in einem verschlos-
senen Couvert an das Personal oder direkt an das Forschungsteam abgegeben.

Kurzbefragung der Patient/innen

Die Kurzbefragung der Patient/innen wurde im St. Claraspital (alle Abteilungen) und im Universitatsspital
Basel (in den Abteilungen, die fir die Interviews gewahlt wurden) durchgefuhrt. In einem ersten Schritt
wurden die Fragebdgen wahrend je rund 6-8 Wochen vom jeweiligen Spitalpersonal (Pflege oder Hotelle-
rie) an die Patient/innen abgegeben. Der ausgefullte Fragebogen konnte mit dem beigelegten

2 Mégliche relevante Problemstellungen: Tod als Méglichkeit oder absehbare Sicherheit / Zukunftsangste / Lebenswille oder -unwille,
Selbsttétung / fur od. gegen Therapie / Angst vor Eingriffen / Entscheidungskonflikte Gber Behandlung 0.4. / Leben mit Einschran-
kungen od. Immobilitat / Leiden u. Schmerzen / Sinnfragen / Beziehungen zu Angehérigen (Verantwortung, Trennung, Autonomie-
verlust, ...) / Rituale, religitse Vorschriften und , Anleitung”.

3 Es waren insgesamt 20 Interviews vereinbart. 2 Gespréache konnten nicht durchgefiihrt werden, weil eine Person am vereinbarten
Termin bereits entlassen wurde und eine Person Bedenken beziglich der Auswirkungen einer Gesprachsteilnahme auf ihre Haftsitua-
tion hatte.

4Im Spital konnten die Patient/innen den Bogen auch online ausfllen. Diese Méglichkeit wurde jedoch kaum genutzt.
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Ruckantwortcouvert abgeschickt oder beim Personal abgegeben werden.

Nachdem sich eine eher tiefe Teilnahme abzeichnete, wurde beschlossen, weitere Massnahmen zur Erho-
hung der Fallzahl zu ergreifen. Deshalb besuchte in einem zweiten Schritt eine Projekt-Mitarbeiterin die
Patient/innen in den beiden Spitalern personlich, verteilte Fragebdgen, sammelte sie kurz darauf wieder
ein oder fullte den Fragebogen auch direkt mit den Patient/innen aus. Durch diese zusatzlichen Erhebun-
gen konnte die Fallzahl der Kurzbefragung deutlich gesteigert werden.

Einschdtzung der Datengrundlage: Mit den 273 erreichten Antworten liegt eine ausreichende Daten-
grundlage vor, um einfache deskriptiv-statistische Analysen durchzufthren.

Kurzbefragung der Gefangenen

Die Kurzbefragung der Gefangenen wurde in beiden Geféngnissen, d.h. im Gefangnis Basslergut und im
Untersuchungsgefangnis Basel durchgefuhrt. Die Fragebogen wurde jeweils an einem Stichtag durch das
Gefangnispersonal - im Gefangnis Basslergut an alle zu diesem Zeitpunkt inhaftierten Personen, im Unter-
suchungsgeféngnis an die Insassen von 4 Abteilungen (d.h. ohne Frauenabteilung und Personen in der
ersten Phase der U-Haft) - verteilt und spater wieder eingesammelt.

Einschdtzung der Datengrundlage: Die Kurzbefragung liefert qualitativ gute Daten, die mit einem
Rucklauf von 103 Fragebogen eine ausreichende Datengrundlage darstellt, um einfache deskriptiv-statisti-
sche Analysen vorzunehmen.

3 Angebots- und Bedarfsanalyse der Spital- und Gefidngnisseelsorge

3.1 Perspektive der Seelsorgenden

Die Ausfuhrungen in diesem Kapitel basieren nebst den im Einzelnen erwdhnten Quellen einerseits auf
den Gesprachen mit Seelsorgenden und der Leitung der Spital- und Gefangnisseelsorge der RKK und der
ERK sowie mit Seelsorgenden oder Leitungspersonen anderer Religionsgemeinschaften in Basel-Stadt. An-
dererseits wird auf die Ergebnisse der Erhebung der Tatigkeiten der Seelsorgenden von der RKK und der
ERK zurtickgegriffen.

3.1.1 Spitalseelsorge der romisch-katholischen und der evangelisch-reformier-
ten Kirche

Angebot, Verstiandnis und Inhalt der Spitalseelsorge

Tragerschaft, Subvention und Organisation

Im Kanton Basel-Stadt leisten mehrere Religionsgemeinschaften Spital- und Gefangnisseelsorge in ver-
schiedener Art (vgl. die folgenden Abschnitte zum Angebot). Wahrend die nicht gemass §126 der Kan-
tonsverfassung (SG 111.100) offentlich-rechtlich anerkannten Religionsgemeinschaften von Muslim/innen,
Hindus, Buddhist/innen und weiteren ihre seelsorgerischen Tatigkeiten im Rahmen privater Vereine und
aus eigenen Mitteln erbringen, wird die Spitalseelsorge der 6ffentlich-rechtlich anerkannten Religionsge-
meinschaften (rémisch-katholische, evangelisch-reformierte und christkatholische Kirche und Israelitischen
Gemeinde) gemass der Kantonsverfassung (§136) und dem Kirchengesetz (§8, SG 190.100) durch den
Kanton subventioniert. Ein Vertrag zwischen dem Kanton und den 6ffentlich-rechtlich anerkannten Religi-
onsgemeinschaften vom 13.12.1994 regelt die Beitrage sowohl an die Spital- als auch an die Gefangnis-
seelsorge. Der gesamte Subventionsbetrag lag im Jahr 2021 bei 848'435 CHF und 97 % davon erfolgten
zugunsten der RKK und der ERK (Abrechnungsblatter Kantonsbeitrag Kirchensubventionen, 2022).
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Gemass Auskunft der Leitungspersonen der Spitalseelsorge bei der RKK und der ERK regeln separate Ver-
trage oder Vereinbarungen zwischen den 6ffentlich-rechtlich anerkannten Religionsgemeinschaften und
allen staatlichen sowie privaten Spitélern die Modalitaten der Spitalseelsorge. Insbesondere sei in den Ver-
tradgen geregelt, dass die von den Kirchen angestellten Spitalseelsorgenden vor Ort anwesend sind und
einen Teil des Spitalteams darstellen. Zudem regeln die Vertrage, welche finanziellen Beitrage die privaten
Spitéler an die Seelsorge leisten. Sie hielten ferner fest, dass die Seelsorge vor Ort ein Angebot fur alle Pa-
tient/innen unabhéangig von ihrer Religionszugehdrigkeit sein soll und dass bei Bedarf Seelsorgende weite-
rer Religionsgemeinschaften beigezogen werden kénnen.

Fur die Koordination der 6ffentlichen Spitalseelsorge besteht eine Leitungskommission, in der Vertreter/in-
nen der 6ffentlich-rechtlich anerkannten Religionsgemeinschaften und der Spitaler Einsitz nehmen (Sitze:
2 RKK, 2 ERK, 1 1GB, 1 christkatholische Kirche, je eine Vertretung der kantonalen Spitéler, meist Pfleg-
dienstleitung). Diese Kommission trifft sich in der Regel 1-2 Mal jahrlich. Fur einzelne Spitdler existieren
Begleitkommissionen, die anstehende Themen wie Finanzen, konkrete Zusammenarbeit, Datenschutz etc.
behandeln. Vonseiten der Leitungspersonen der RKK und der ERK wird die Zusammenarbeit grundsatzlich
als gut und unkompliziert eingeschéatzt. Die Spitalleitungen schatzten die Seelsorge in der Regel sehr, auch
weil sie im Spitalalltag als Entlastung fur Patient/innen und Mitarbeitende empfunden wird.

Beteiligte Spitdler und Stellenprozente

Die Spitalseelsorge wird, wie im vorherigen Abschnitt dargelegt, im Wesentlichen von der RKK und der
ERK in Absprache mit der christkatholischen Kirche und der IGB durchgefiihrt. Die regelmassig vor Ort in
den Spitalern aktiven Seelsorger/innen werden von der RKK und der ERK in enger Absprache untereinan-
der angestellt. Voraussetzungen fur eine Anstellung sind bei der RKK aktuell ein Theologiestudium und
ein einschlagiges Nachdiplomstudium. Bei der ERK mUssen Spitalseelsorgende ordiniert sein, d.h. sie erful-
len die Voraussetzungen fur ein Pfarramt. Alle Spitalseelsorgenden sind demnach Theolog/innen. Die 6f-
fentliche Spitalseelsorge der RKK und der ERK Basel-Stadt leistet ihren Dienst in sechs Spitalern des Kan-
tons (Tabelle 2). Auch im Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) existiert ein Seelsorgeangebot,
welches aber zurzeit von Angestellten der Schwesterkirchen im Kanton Baselland geleistet wird. 14 christ-
liche Seelsorgende teilen sich 8.63 Vollzeitstellen in 6ffentlichen und privaten Spitélern.
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Tabelle 2: Anstellungen der Seelsorgenden bei RKK und ERK

Spital Stellenprozente Geschlecht Anstellung bei

Universitatsspital Basel (USB) 80% m ERK
80% w RKK
80% w RKK
50% w ERK
50% m ERK
50% m RKK

Total 390%

Universitdre Altersmedizin Felix Platter (UAFP) 80% w RKK
70% m ERK

Total 150%

Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) 80% w ERK
60% w RKK

Total 140%

St. Claraspital 60% w RKK
33% m ERK
25% m ERK
10% w RKK

Total 128%

Bethesda-Spital 30% w RKK

Total 30%

Rehab 25% w ERK

Total Rehab 25%

Gesamttotal 863%

Quelle: Angaben Leitung RKK und ERK, Berechnungen BASS/UniNE, Stand Frihling 2022

Konzeption von Spitalseelsorge zwischen «klassischer Seelsorge» und «Heilung als ganzheitli-
chem Prozess»

In diesem Abschnitt wird eine kurze Ubersicht tiber die Konzeption der Spitalseelsorge aus der Sicht der
interviewten Spitalseelsorgenden gegeben.

Wie bereits weiter oben angesprochen, wird «Seelsorge» als die personliche geistlich-spirituelle Begleitung
und Unterstltzung eines Menschen insbesondere in Lebenskrisen bzw. Notlagen verstanden. Die klassi-
sche Seelsorge, wie sie im Christentum und teilweise vergleichbar auch im Judentum und im Islam prakti-
ziert wurde, fasste die geistlich-spirituelle Begleitung der Menschen als kirchliche Begleitung in der Sicht-
weise und nach den Regeln der jeweiligen kirchlichen Konfession auf. Im heutigen Verstandnis der dienst-
leistenden Seelsorgenden wird davon ausgegangen, dass Spiritualitat oder Religiositat ein Ubergreifendes
Grundbedurfnis und ein wichtiger Erfahrungshintergrund von vielen Menschen ist. Spiritualitat und Religi-
ositat befassen sich auf spezifische, nicht rein intellektuelle Weise mit Sinn- oder Lebensfragen. In krisen-
haften oder schwierig zu meisternden Situationen kénnen Spiritualitat und Religiositdt nach Ansicht
der Seelorger/innen Orientierung leisten und Praktiken der Bewaltigung an die Hand geben.

Ein Spitalaufenthalt stellt in vielen Fallen eine solch krisenhafte, schwierig zu meisternde Situation dar. Der
Umgang mit Krankheit und kérperlichem Versagen, mit der neuen Umgebung im Spital, der teilweisen
Trennung von alltaglichen Bezugspersonen und mit der Einschrankung von Autonomie sind fur viele Pati-
ent/innen neu, ungewohnt und daher krisenhaft. Sie erleben sich selbst und ihre Umgebung in einem ge-
wissen Sinne als «fremd». In dieser Situation kann schon ein Gesprach mit einer vertrauenswiirdigen
Person dabei helfen, die Erfahrung von «Fremdheit» auszusprechen und dazu beitragen, dass allmah-
lich ein Umgang mit der Situation gefunden wird. Diese Rolle eines «GegenUbers», das Zeit hat
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verstandnisvoll zuzuhdren und damit eine Reflexion der Situation erleichtert, kénnen oftmals Angehérige
und andere Vertrauenspersonen einnehmen. In Situationen, in denen dies nicht méglich ist, insbesondere
bei alleinstehenden Patient/innen, kann die Spitalseelsorge diese Rolle einnehmen. Seelsorgegesprache
erganzen oder ersetzen damit auch personliche Gesprache zwischen Patient/innen und Pflegenden, die in
der auf Effizienz ausgerichteten Spitalorganisation selten moglich sind.

Oft werden in der Spitalsituation auch Lebensfragen, Trauer oder existenzielle Fragen thematisiert. Ge-
mass den Aussagen der Seelsorgenden besteht bei vielen Patient/innen — auch wenn sie im «normalen»
Leben nur wenig oder keine Spiritualitat oder Religiositat praktizieren — in existenziellen Situationen
ein gewisser Bedarf an spirituellen Angeboten, der Wunsch nach Einbezug einer spirituellen oder re-
ligidsen Dimension. Hier bieten die theologisch-seelsorgerisch ausgebildeten Spitalseelsorgenden Chancen
fur die Menschen, indem sie eine an die jeweilige Situation und den Hintergrund der Patient/in angepasste
Begleitung ermdglichen.

Die Spitalseelsorgenden verstehen Spiritualitdt und Religiositat auch als eine Ressource fiir das Gesund-
werden. Insofern stellt die Spitalseelsorge ihres Erachtens ein die medizinischen und pflegerischen Aufga-
ben der Spitaler erganzendes Angebot dar und entspricht einem Verstandnis von «Heilung als ganzheitli-
chem Prozess». Hier deckt sich das Konzept der Spitalseelsorge als «spiritual care» mit den Konzepten ei-
ner ganzheitlichen Pflege, die im Bereich der medizinischen Versorgung als Weiterentwicklung einer rein
technisch-funktionalen Medizin und Pflege verstanden werden.

Konkretes Angebot in den Spitélern

Das Angebot der Spitalseelsorge umfasst im Kern die Begleitung von Patient/innen, deren Angehorigen
und des Spitalpersonals. Daneben fihrt die Spitalseelsorge regelméassig Gottesdienste sowie Gruppenan-
lasse (z.B. Oster- und Weihnachtsfeiern) durch. Die Spitalseelsorge GUbernimmt in der Regel weitere Aufga-
ben wie bspw. die Weiterbildung von Mitarbeitenden oder nimmt an Fallbesprechungen teil und ist teil-
weise in Gremien des Spitals vertreten (z.B. Ethikkomitee, Fachausschiisse, Kadermeetings). Das Angebot
der Spitalseelsorge beinhaltet auch die Vermittlung von Patient/innen an anderssprachige Seelsorgende
bzw. an Vertreter/innen anderer Religionsgemeinschaften.> Dazu existiert eine Liste mit Kontaktpersonen,
die laufend aktualisiert wird. Bei Bedarf nimmt die Spitalseelsorge auch mit jemandem aus dem Umfeld
der Patient/innen (Kirche, Gemeinde 0.A.) Kontakt auf. Am Universitatsspital Basel gewahrleistet ein 24h
Seelsorge-Pikettdienst einen niederschwelligen Zugang zu den seelsorgerischen Dienstleistungen (586 Pi-
ketteinsatze im Jahr 2021; vgl. Evangelisch-reformierte Kirche Basel-Stadt, 2021, 40).

Die Seelsorgenden werden in der Regel vom Pflegepersonal auf Patient/innen hingewiesen, bei denen sie
einen Bedarf an Seelsorge vermuten oder wenn sie von den Patient/innen darum gebeten werden. Bei der
aufsuchenden Seelsorge gehen die Seelsorgenden auf die Patient/innen zu und erkundigen sich nach ei-
nem allfalligen Bedurfnis nach einer seelsorgerischen Begleitung. Teilweise erfolgt die Anfrage der Seelsor-
genden auch Uber die Angehérigen. Eine direkte Kontaktaufnahme durch die Patient/innen erfolgt ge-
mass Auskunft der Seelsorgenden eher selten und betrifft dann haufig den Wunsch nach einer Kommu-
nion / einem Gebet, einem Gottesdienst oder eine Information in Zusammenhang mit der Beerdigung. Ins-
gesamt ist die Nachfrage nach spezifisch religiosen Praktiken jedoch gering. Weil viele Patient/innen im
letzten Lebensabschnitt sind, stehen haufig biografische Themen und existentielle Fragen im Fokus. Wenn
jemand langer im Spital ist und der Wunsch besteht, kann eine mehrmalige Begleitung durch die Seel-
sorge stattfinden.

> Falls niemand von der christlichen Spitalseelsorge vor Ort ist, kann die Vermittlung auch durch das Pflegepersonal erfolgen.
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Die Angehorigen sind bei schweren Erkrankungen und haufig am Lebensende an der seelsorgerischen Be-
gleitung beteiligt. Angehorige werden auch einbezogen, falls festgestellt wird (bspw. durch das Pflegeper-
sonal), dass diese sehr stark belastet sind. Manchmal vermittelt die Seelsorge zwischen Patient/innen und
Angehdrigen bei (ethischen) Konflikten. Der Kontakt zwischen Seelsorgenden und Angehorigen erfolgt
zum Teil auch telefonisch. Das Spitalpersonal nimmt die Seelsorge haufig in medizinisch schwierigen Situ-
ationen oder auch in der Psychiatrie in Anspruch. Teilweise wird die Seelsorge auch bei Konflikten im
Team konsultiert.

Tatigkeiten der Spitalseelsorge

Die Auswertung der Erfassung der Arbeitsstunden der Spitalseelsorgenden zeigt, wie sich diese anteils-
massig auf die unterschiedlichen Tatigkeiten verteilt. Tatigkeiten, welche sich auf einzelne Personen
bzw. einzelne Personen-Systeme® beziehen, umfassen mit 56% etwas mehr als die Halfte der Arbeits-
zeit der Seelsorgenden. Hinzu kommen weitere direkt seelsorgerische Tatigkeiten wie das Durchfuhren
einer Andacht / eines Gottesdienstes (6%) und Gruppenanlasse (3%). Die nicht direkt seelsorgerischen
Aufgaben umfassen (Seelsorge-)Teamarbeit / Administration (15%), Projekte (6%), eigene Weiterbildung
(6%), aber auch interprofessionelle Teamarbeit (3%) und Teilnahme an der Visite (1%). Weitere Tatigkei-
ten umfassen die Schulung von Personal (1%), bezahlte Absenz (1%) und andere Tatigkeiten (2%,).

Die Auswertung Tatigkeiten der Seelsorgenden, welche sich auf einzelne Personen bzw. einzelne
Personen-Systeme beziehen, zeigt, dass hauptsachlich langere Gesprache (46%) und Kurzbesu-
che/Kurzgesprache (37 %) durchgefuhrt werden (Abbildung 2). Die Teilnahme an Fallbesprechungen und
interprofessionelle Teamarbeit, die auf einzelne Personen bezogen ist, umfasst ebenfalls einen Teil der Ta-
tigkeiten (13%). Eher selten wird eine Andacht / Ritual / Gebet mit einzelnen Personen durchgefuhrt
(4%). Andere Tatigkeiten umfassen das Vorbereiten von Gesprachen, Kriseninterventionen und Notfélle
ausserhalb der Arbeitszeit. Im Durchschnitt fihren die Spitalseelsorgenden an einem vollen Arbeitstag un-
gefdhr 8 Gesprache, wovon 4-5 langere Gesprache und 3-4 Kurzgesprache sind.

Abbildung 2: Tatigkeiten der Seelsorgenden, welche sich auf einzelne Personen bzw. einzelne Personen-
Systeme beziehen

Teilnahme an Fallbesprechung /
interprofessionelle Teamarbeit
Andacht/Ritual/Gebet [ 4%

Anderes I 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Anmerkung: Mehrfachantworten maglich, deshalb ergibt das Total Uber 100%.
Quelle: Spitalseelsorgende (n=13), Erfassung der Arbeitsstunden und Tétigkeiten der Seelsorgenden in den Spitdlern und Gefangnis-
sen in Basel-Stadt 2022, Berechnungen BASS/UniNE

Der Grossteil der Tatigkeiten der Seelsorgenden findet mit Patient/innen statt (Abbildung 3). Doch auch
Gesprache mit dem Personal stellen mit 19% einen wichtigen Anteil an ihrer Arbeit dar. Dabei handelt es

6 Personen und ihre Angehérigen
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sich hauptsachlich um Kurzgesprache, wahrend bei Patient/innen sowie bei Angehorigen (14% aller Inter-
aktionen) langere Gesprache am haufigsten sind.

Abbildung 3: Personen, auf die sich die seelsorgerischen Tatigkeiten der Spitalseelsorge beziehen
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Anmerkung: Mehrfachantworten maglich, deshalb ergibt das Total Uber 100%.
Quelle: Spitalseelsorgende (n=13), Erfassung der Arbeitsstunden und T&tigkeiten der Seelsorgenden in den Spitdlern und Gefangnis-
sen in Basel-Stadt 2022, Berechnungen BASS/UniNE

Bei 40% der Tatigkeiten handelt es sich um Erstkontakte. Daraus folgt, dass sich die Kontakte der Seelsor-
genden meist nicht auf einzelne Gesprache/Kontakte beschrénken, sondern ldngere Begleitungen haufig
sind. Um eine Einschatzung des quantitativen Potentials der Spitalseelsorge zu erhalten, wurde die Anzahl
durchgefihrte Gesprache im Erhebungszeitraum hochgerechnet auf ein ganzes Arbeitsjahr,. Es zeigt sich,
dass die Spitalseelsorge mit der heutigen Ausstattung und Vorgehensweise jahrlich rund 20'500 Gespré-
che fuhren und dabei — bei einer Rate von 40% Erstkontakten - rund 8’170 Personen erreichen kann.

Die Seelsorge wird in gewissen Spital-Stationen bzw. bei gewissen Diagnosen haufiger nachgefragt, wes-
halb die Spitalseelsorge in einigen Abteilungen haufiger zum Einsatz kommt (z.B. Onkologie, Notfall, in-
nere Medizin, Psychiatrie) als in anderen (z.B. Orthopéadie).

Ungedeckter Bedarf

Die Seelsorgenden haben den Eindruck, dass die Patient/innen und Angehérigen mit der jeweiligen Unter-
stltzung durch die Seelsorge insgesamt zufrieden sind und dass das Seelsorgeangebot auch vom Spital-
personal sehr geschatzt wird. Teilweise sei vonseiten der kontaktierten Patient/innen eine gewisse Reser-
viertheit oder Ablehnung gegenUber den Seelsorgenden zu spuren. In solchen Féllen komme meist kein
eigentliches Seelsorgegesprach zustande. Wenn eine intensive Begleitung erfolge, dann werde diese je-
doch von den Patient/innen (und ggf. ihren Angehorigen) immer positiv bewertet. Im USB sei von Seiten
der Patient/innen teilweise kritisiert worden, dass die Kommunion erst am Montag stattfand (weil am Wo-
chenende kein/e Seelsorger/in Dienst hat) oder die Seelsorge in einem bestimmten Moment nicht da war.

Insgesamt besteht bei den Seelsorgenden jedoch der Eindruck, dass alle Patient/innen, die einen Bedarf an
seelsorgerischer Unterstiitzung haben, erreicht werden kénnen. Am ehesten wiirden personelle Kapazi-
tatsgrenzen bestehen, die dazu flhren, dass die Seelsorgenden in gewissen Fallen zurtickhaltender sind,
Folgegesprache zu vereinbaren oder aufsuchende Seelsorge zu betreiben. Falls die Nachfrage nach Seel-
sorge weiterhin steigen wird (infolge kurzerer Aufenthaltsdauer, hoherer Anzahl Betten oder erhthtem
Bedarf seitens des Spitalpersonals), durften die aktuellen Ressourcen der Spitalseelsorge kiinftig allerdings
nicht mehr ausreichen. Eine Person identifiziert Sprachbarrieren, die sich insbesondere bei Patient/innen
nicht christlicher Religionszugehorigkeit mit den gegenwartigen Sprachkenntnissen der Seelsorgenden
teilweise kaum Uberwinden lassen. Andere verweisen in diesem Zusammenhang jedoch auf die Méglich-
keit zur Vermittlung an anderssprachige Seelsorgende oder den Beizug von Angehérigen oder des Spital-
personals fur Ubersetzungen. Diese Seelsorgenden sind der Ansicht, dass Sprachbarrieren in der Regel be-
waltigbar sind. Eine Person merkt an, dass es sich bei sprachlichen Barrieren haufig vielmehr um kulturelle
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Barrieren handle, weil die Personen mit Ubersetzungsbedarf das Konzept der Seelsorge nicht kennen wiir-
den.

Eine weitere Einschrankung ist gemass den Seelsorgenden, dass religitse Rituale anderer Religionsgemein-
schaften (z.B. Sterbebegleitung bei Muslim/innen) nicht durchgefthrt werden kénnen. Einerseits weil fur
deren Durchfthrung kurzfristig Personen der jeweiligen Religionsgemeinschaft benétigt werden und an-
dererseits weil dazu auch die praktischen Maglichkeiten in den Spitélern teilweise fehlen (z.B. die rituelle
Waschung fur verstorbene Muslim/innen).

Die Patient/innen haben gegenlber den befragten Seelsorgenden keine Winsche geaussert hinsichtlich
einer spezifischen Form der Begleitung / Unterstltzung, die im Moment nicht angeboten wird. Bei Bedarf
werden Personen anderer Religionsgemeinschaften vermittelt (Kontaktpersonen auf der Liste oder aus
dem Umfeld der Patient/innen) und in einigen Fallen laufe die Betreuung auch informell ab, weil die Perso-
nen sehr gut vernetzt sind (z.B. in Freikirchen).

3.1.2 Angebote anderer Religionsgemeinschaften in den Spitédlern

Die nachfolgenden Ausfiihrungen basieren auf den Gesprachen mit 6 Vertretenden von nicht christlichen
Religionsgemeinschaften (vgl. Tabelle 1). Bis auf die Prasidentin des buddhistischen Meditationszentrums
Kalyana Mitta sind alle diese Personen auf der erwahnten Liste der anderssprachigen bzw. nicht christli-
chen Kontaktpersonen aufgefuhrt.

Bei der alevitischen Gemeinschaft erfolgen die Besuche in den Spitalern durch Mitglieder des Heiligen
Rates. Um Mitglied des Heiligen Rats zu werden, muss eine Person gemass unserem Interviewpartner be-
stimmte familidre Wurzeln haben und fur die Aufgabe geeignet sein. Die Mitglieder arbeiten ehrenamt-
lich. Die Kontaktperson der alevitischen Gemeinschaft wird bei Bedarf durch das Spitalpersonal kontak-
tiert. Haufiger werden die Mitglieder des Heiligen Rates jedoch direkt durch private Kontakte der Pati-
ent/innen aufgeboten (Familie, Verwandte oder Bekannte) oder bei den Treffen der Gemeinschaft wird
nachgefragt, ob sich jemand im Spital befinde. Diese Personen werden auf eine Liste aufgenommen und
kontaktiert. Das Angebot bei Spitalbesuchen umfasst Gesprache mit den Patient/innen, rituelle Musik/Ze-
remonien, Sterbebegleitung und Angehorigenbegleitung und Organisation im Todesfall (z.B. Organisation
der Beerdigung oder Transport ins Ausland). Wenn jemand Uber ldngere Zeit im Spital ist, finden wieder-
holte Besuche statt. Die alevitische Gemeinschaft besucht und begleitet die Personen auch nach dem Spi-
talaufenthalt und in anderen Kontexten bzw. Institutionen (z.B. im Pflegeheim). Wahrend der Corona-
Pandemie haben vermehrt auch telefonische Kontakte zu Patient/innen stattgefunden.

In der muslimischen Gemeinschaft erfolgt die die Seelsorge bzw. religidse Begleitung durch einen
Imam. Grundsatzlich variiert die Art der Seelsorge gemass dem Wunsch der Betroffenen und ist u.a. ab-
hangig davon, ob die Person praktizierende/r Muslim/in ist oder nicht. Konkret werden folgende Tatigkei-
ten genannt: Vorlesen aus dem Koran oder ein Gebet, Zuhtren und Gesprache fuhren oder jemandem
beistehen. Flr die Seelsorge in den Spitalern wird die Basler Muslim Kommission (BMK) bei Bedarf durch
das Spital kontaktiert und vermittelt dann einen Imam, der vor Ort geht. Selten wird die BKM auch direkt
durch Angehorige kontaktiert. Bei den Anfragen geht es haufig um die Frage, wie eine Situation im Ein-
klang mit den religiésen Geboten angegangen werden muss (z.B. bei einer Fehlgeburt). Besuche durch
den Imam erfolgen haufig auch kurz vor dem Tod von Erwachsenen oder wenn Kinder krank sind. Die
BMK wird auch bei Todesféllen kontaktiert. Der Imam fuhrt dann eine Leichenwésche oder ein Leichenge-
bet durch. Manchmal unterstitzen Imame oder die BMK die Angehérigen auch bei der Organisation und
Koordination von Beerdigungen. Bei der Vermittlung der Imame wird nach Mdéglichkeit die Sprache der
Patient/innen berlcksichtigt. Je nach Bedarf erfolgt ein einmaliger oder mehrmaliger Kontakt.
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Die israelitische Gemeinschaft in Basel besucht alle Patientinnen und Patienten, welche beim Aufnah-
meformular im Spital die judische Religion angeben. Die Liste der Patient/innen werden durch die Spitaler
dem Sekretariat des IGB gemeldet. Die Besuche der judischen Patientinnen und Patienten erfolgen durch
die Mitglieder eines Vereins mit ebendiesem Zweck. Der Verein besteht aus 10-13 Personen, die keine
spezifische Ausbildung aufweisen und auf freiwilliger Basis arbeiten. Am Freitag werden die Besuche je-
weils durch den Rabbiner der IGB Ubernommen. Die Patient/innen werden nicht informiert, dass sie mit
der Angabe der Religion (Judentum) im Aufnahmeformular automatisch Besuch erhalten und zeigen sich
zum Teil Uberrascht davon. Da sich die Mitglieder des Vereins nicht koordinieren, werden Patient/innen
teilweise durch mehrere Seelsorgende besucht. In der Regel sind die Besuche einmalig und dauern zwi-
schen 5 Minuten bis zu Uber einer Stunde. Die Themen unterscheiden sich je nach Situation sehr stark. Bei
leichteren Vorfallen (z.B. einem Knochenbruch) wird eher Uber alltédgliche Sachen wie das Wetter gespro-
chen. Theologische Fragen stehen haufig bei schweren Erkrankungen (z.B. Krebsdiagnose) im Vorder-
grund. In der Regel begleitet bzw. besucht die IGB lediglich die Patient/innen. Angehorige werden allen-
falls in schwierigen Situationen (z.B. Entscheid Uber einen Eingriff oder bei Sterbenden) involviert.

Innerhalb der hinduistischen Gemeinschaft erfolgt die Seelsorge durch é&ltere und erfahrene Menschen.
Es geht dabei — dhnlich wie bei der christlichen Seelsorge — um eine Unterstitzung jenseits von juristi-
scher, finanzieller 0.4. Hilfe. Die hinduistische Gemeinschaft wurde bisher noch nie fir Besuche in den Spi-
talern angefragt.

Im Buddhismus gibt es keine Seele, darum wird hier nicht von Seelsorge, sondern von spiritueller Beglei-
tung gesprochen. Die interviewte Person des Meditationszentrums Kalyana Mitta vertritt einen westlichen
und sakularen Buddhismus. Die Mitglieder des Zentrums begleiten Kranke und Sterbende und Personen in
einer psychischen Notlage auf Anfrage. Es handelt sich dabei um Personen, die bereits einen Bezug zur
Gruppe haben und sich bei Bedarf direkt bei dieser melden. Eine Begleitung wird vor allem bei Diagnosen
von schweren Erkrankungen (z.B. Krebs) oder im Sterbeprozess nachgefragt. Die Begleitungen erfolgen
durch die autorisierten Lehrer/innen des Zentrums, die eine spezifische Schulung bei einem anerkannten
Meditationslehrer erhalten haben. Einige Lehrer/innen haben zusatzlich Kurse in Sterbebegleitung oder
psychologischer Begleitung absolviert. Bei der Begleitung von kranken Personen steht der Mensch im
Zentrum. Es kdnnten grundsatzlich auch religidse Rituale angeboten werden (z.B. Mantra singen, Gebete
usw.). Wer hingegen ein religidses Bedlrfnis im engeren Sinne hat, méchte in der Regel durch einen Meis-
ter begleitet werden (z.B. Ménch).

Die Zusammenarbeit der Vertreter/innen nicht christlicher Religionsgemeinschaften mit dem Spitalperso-
nal beschrankt sich in der Regel auf die telefonischen Anfragen fiir einen Spitalbesuch bzw. die Ubermitt-
lung der Liste mit den judischen hospitalisierten Personen durch das Spitalpersonal.” Auch finde wenig
Austausch zwischen den Religionsgemeinschaften statt. Zwar erwahnen einige Personen den Runden
Tisch der Religionen und die IGB hat enge Beziehungen zur reformierten Kirche. Der Austausch betreffe
jedoch kaum die Seelsorge in den Spitalern (und Gefangnissen).

Weil keine der befragten nicht christlichen Religionsgemeinschaften Buch fuhrt zu ihren erbrachten Leis-
tungen in den Spitdlern (bzw. Gefangnissen), basieren Angaben zum Umfang der Beratungen und Be-
gleitungen - sofern solche gemacht wurden — auf Schatzungen. Die alevitische Gemeinschaft erhalt
schatzungsweise zwischen 8-16 Anfragen von Patient/innen pro Jahr, das buddhistische Zentrum begleitet
jahrlich ca. 2 Personen, und im Schnitt werden 7-8 judische Personen in den Basler Spitélern stationar be-
handelt.

7 Die IGB fuhrt zudem einmal jahrlich eine Schulung zu koscherem Essen durch und informiert neu angestellte Personen in der Spital-
kuche.
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Viele Interviewte gehen davon aus, dass die Nachfrage nach religiéser oder spiritueller Begleitung auf-
grund der demografischen Entwicklung (steigende Lebenserwartung und Vergrosserung der Religionsge-
meinschaft) ansteigen wird. Einige berichten zudem von einer starken Zunahme der Begleitungen wah-
rend der Corona-Pandemie (mehr Spitaleintritte und Todesfélle). Andere berichten dagegen von einem
pandemiebedingten Rickgang der Anfragen aufgrund der zeitweise geltenden Kontaktbeschrankungen.

Die befragten nicht christlichen Religionsvertreter/innen sind mehrheitlich der Ansicht, dass alle Patient/in-
nen ihrer Religionsgemeinschaft mit einem Bedarf nach Begleitung erreicht werden, weil die Mitglieder
der Gemeinschaften untereinander gut vernetzt sind bzw. weil alle als judisch eingetragene Patient/innen
besucht werden. Eine Person vermutet allerdings, dass der Bedarf hoher ist als die Anfragen aus den Spi-
talern, weil Patient/innen haufig nicht Gber das Angebot (Vermittlung an nicht christliche Religionsvertre-
tende) informiert wiirden. Dieselbe Person gibt aber gleichzeitig zu bedenken, dass eine gréssere Nach-
frage mit ihren aktuell verfigbaren Ressourcen kaum bewaltigbar ware. Auch stellen die Religionsvertre-
tenden bei der Seelsorge in den Spitalern keine sprachlichen Barrieren fest. Die erhaltenen Ruckmeldun-
gen von Patient/innen seien durchwegs positiv.

Bis auf die IGB, welche 6ffentliche Beitrage erhalt, werden samtliche Begleitungen und Beratungen von
nicht christlichen Religionsgemeinschaften in den Spitalern (und Gefangnissen) ausschliesslich ehrenamt-
lich geleistet. Verdnderungsbedarf wird deshalb am ehesten bei der finanziellen Unterstiitzung durch
die 6ffentliche Hand gesehen. Einige Interviewte sind der Ansicht, dass alle Gemeinschaften, die Seelsorge
leisten, unabhéangig von einer allfalligen staatlichen Anerkennung einen Beitrag erhalten sollten. Eine fi-
nanzielle Unterstltzung wirde eine Fokussierung auf die Seelsorge und deren Professionalisierung be-
gunstigen. Eine Person wirde zusatzlich eine konfessionslose Seelsorge fir konfessionslose Personen be-
grussen, weil Seelsorgende mit einem theologischen Hintergrund immer spezifisch gepragt seien, selbst
wenn die Religion bei einer Begleitung nicht im Vordergrund steht bzw. nicht relevant ist.

3.1.3 Gefangnisseelsorge der romisch-katholischen und der evangelisch-refor-
mierten Kirche

Angebot, Verstindnis und Inhalt der Gefangnisseelsorge

Die Gefangnisseelsorge wird wie die Spitalseelsorge von der RKK und der ERK in Absprache mit der christ-
katholischen Kirche und der IGB durchgefthrt. «Die Kirchen sorgen [...] einvernehmlich mit der christka-
tholischen Kirche und der Israelitischen Gemeinde auf 6kumenischer Basis fur die Austibung der Gefang-
nisseelsorge durch qualifiziertes Personal», heisst es in Ziffer 2 des Vertrags zwischen dem Kanton Basel-
Stadt und den beiden Kirchen (Vertrag Gefangnisseelsorge, 1999). Anspruch auf seelsorgerliche Betreu-
ung haben gemass dem Vertrag gefangene Personen in den Gefangnissen in Basel-Stadt, ungeachtet ihrer
Religions- oder Konfessionszugehorigkeit, wobei die Glaubens- und Gewissensfreiheit gewahrleistet blei-
ben (Ziff. 1). Der Vertrag regelt weiter die Aufgaben der Kirchen und der Gefangnisleitungen hinsichtlich
der Seelsorge. Erstgenannte stellen die in der Gefangnisseelsorge dienstleistenden Personen an und sind
fur deren Aufsicht und Besoldung zustandig (Ziff. 4). Nebst den von ihren Angestellten selbst geleisteten
seelsorgerischen Dienstleistungen sollen die Kirchen wo nétig Seelsorgende anderer Sprachen, anderer
Konfessionen oder Religionsgemeinschaften beiziehen (Ziff. 2). Dabei sollen sie eine gewisse Garantie fur
die Zulassung dieser weiteren Personen zur Gefangnisseelsorge leisten. Die Gefangnisse sind verpflichtet,
die Gefangenen Uber das Seelsorge-Angebot zu informieren, den Zugang dazu fur die Gefangenen zu ge-
wabhrleisten und die entsprechenden Raumlichkeiten fur Gesprache und Gottesdienste zur Verfigung zu
stellen (Ziff. 3). Fur die Koordination und Konfliktbearbeitung zwischen den beteiligten Kirchen und Ge-
fangnissen wird eine Kommission eingesetzt. Im Falle von Uneinigkeit kdnnen die Parteien die offenen
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Fragen einem/r Appellationsgerichtsprasident/in zum Entscheid vorlegen (Ziff. 5). Fur die von den Kirchen
geleistete Gefdngnisseelsorge leistet der Kanton einen finanziellen Beitrag (vgl. Abschnitt 3.1.1).

Gemass den interviewten Seelsorgerinnen ist die Gefangnisseelsorge hauptsachlich ein Angebot zur Ge-
sprachsfuhrung zu verschiedenen Themen wie Lebens- oder Sinnfragen allgemein, Familienproblemen,
Beziehungsthemen, Fragen von Schuld und Trauer Uber die Situation, in der sich die inhaftierte Person
momentan befindet, und weiteren Themen. Auch religidse Fragen im engeren Sinne kénnen angeschnit-
ten werden und religidse Rituale wie Gebete, das Lesen und die Diskussion von religidsen Schriften ge-
meinsam durchgefthrt werden. Ein zentraler Punkt des Angebots besteht darin, dass die Seelsorgenden
dem Seelsorgegeheimnis unterstehen und nicht Teil der Gefangnisorganisation oder des Justizsystems
sind. Die Seelsorge sieht sich nicht der Institution, in der sie ihren Dienst leistet, und deren Aufgaben ver-
pflichtet, sondern den einzelnen Menschen, ungeachtet der Vergehen, die sie begangen haben oder die
ihnen vorgeworfen werden, und auch ungeachtet ihres religits-weltanschaulichen Hintergrunds. Eine
klare Grenze des Seelsorge-Angebots besteht gemass den Seelsorgenden dort, wo psychische Stérungen
vorliegen oder sozialarbeiterische Beratung oder Unterstlitzung angezeigt ist. In diesen Fallen verweist die
Gefangnisseelsorge an die entsprechenden professionellen Angebote weiter, die im Gefangnis vorhanden
und dafur zustandig sind.

Etwas weniger im Vordergrund des Angebots steht offenbar die im Vertrag festgehaltene Moglichkeit der
Vermittlung von Seelsorgenden anderer Sprachen oder anderer Religionsgemeinschaften. Dies spiegelt
sich sowohl in den vorhandenen Unterlagen zum Angebot der Seelsorge als auch in der Praxis wider. So
wurden von der amtierenden Gefdngnisseelsorgerin in den (bis zum Interviewtermin vergangenen) ersten
zehn Monaten ihrer Anstellung keine Dolmetschenden oder Seelsorgenden anderer Religionsgemeinschaf-
ten beigezogen. Jedoch kann die Gefangnisseelsorge dazu beitragen, dass Gefangene anderer Religions-
gemeinschaften auf Wunsch r