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Diese Arbeit versucht, zwei Zugangsweisen zum Thema Hoffnung aufeinander zu beziehen.
Hoffnung ist einerseits ein klassisches Thema theologischer Anthropologie und andererseits
Gegenstand einer Theoriebildung, die oft in Distanz zu Praxisfeldern seelsorgerlicher Arbeit
entwickelt wird. Die zweite Zugangsweise bedeutet: Hoffnung soll als ein zentrales Themain
der seelsorgerlichen und psychotherapeutischen Praxis aufgewiesen werden. Die vorliegende
Arbeit ist auf dem Hintergrund eigener praktischer seelsorgerlicher und psychotherapeutischer
Erfahrungen im Alltag einer Klinik fur Strahlentherapie darauf ausgerichtet, eine Briicke zwi-
schen den Erfahrungen im Patientenbezug und den Deutungsmustern einer menschlichen
Grunderfahrung von Hoffnung, wie sie in der theologischen Reflexion vorliegen, zu schlagen.
Diese Arbeit zielt darauf zu erhellen, wie in der Lebensgeschichte von onkologischen Patien-
ten in der Strahlentherapie Bilder der Hoffnung generiert werden koénnen. In Lebenskrisen
oder in der Erfahrung mit einer schweren Erkrankung, stellt sich die Frage nach der Hoffnung
existenziell. Was bedeutet das fir seelsorgerliches und psychotherapeutisches Handeln und
was bedeutet es flr das eigene Verstandnis von Hoffnung in der Seelsorge und in der Psycho-
therapie?

Im ersten Teil wird zun&chst die Entwicklung des modernen Hoffnungsbegriffs an ausge-
wahlten Beispielen in den Disziplinen Theologie, Philosophie, Psychologie und Medizinische
Psychologie untersucht. In der Zusammenfassung entsteht der Versuch einer Bestandsauf-
nahme, um den modernen Hoffnungsbegriff interdisziplinér zu betrachten. Probleme auf dem
Weg zu einem integrativen Hoffnungsmodell werden aufgezeigt.

In einem zweiten Tell erfolgen quantitative und qualitative Untersuchungen zu zwel Frage-
stellungen: Wie ist das Hoffnungsvermdgen bel onkologischen Patienten, Seelsorgern und
Psychotherapeuten ausgepragt und welche Personlichkeitsmerkmale nehmen Einflufd auf die
Hoffnung? Wie kommt Hoffnung bei onkologischen Patienten und professionellen Helfern
zur Sprache und worauf bezieht sie sich? Das methodische Instrumentarium der empirischen
Psychologie wird auf die Darstellung und Analyse des Hoffhungsvermogens sowie der Hoff-
nungsbilder angewendet, die in den je individuellen Lebensgeschichten zum Ausdruck kom-
men.

Im dritten Teil dieser Arbeit werden praktische Konsequenzen aus Theorie und Empirie gezo-
gen. Handlungsmdglichkeiten in Seelsorge und Psychotherapie fir den Umgang mit der
Hoffnung bei einer Krebserkrankung werden vorgestellt. Wie kann Hoffnung in einer Bezie-
hung rekonstruiert oder aktiviert werden? Hier wird versucht, zu zeigen, dass sowohl Seelsor-
ge wie Psychotherapie in der Begegnung mit der Frage nach der Hoffnung ein gemeinsames
Thema haben, bei dem die unterschiedlichen wissenschaftlichen Perspektiven sich fruchtbar
erganzen konnen. Ein interdisziplindrer Austausch sowie die Uberwindung einer bisherigen
Trennung zwischen professionellen Helfern und onkologischen Patienten ist dabel unabding-
bar und Anliegen dieser Arbeit. Esist in Seelsorge und Therapie entscheidend und ein bisher
vernachlassigter Aspekt, der existenziellen Frage eines Krebspatienten nach der Hoffnung
gerecht zu werden.
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