Spital-, Klinik- und
Heimseelsorge

Leistungsprofil und
Qualitatsstandards

iK(

Interkonfessionelle Konferenz
Landeskirchen e Jiidische Gemeinden



Leitfaden zum

Leistungsprofil und zu Qualititsstandards
der Seelsorge in Spitdlern, Kliniken und
Heimen der Kantone Bern, Jura und Solothurn

Titelfoto: Valentine Godé-Darel von Ferdinand Hodler

Die vorliegende Broschiire wurde erarbeitet durch die

o6kumenische Fachkommission Spital-, Klinik- und Heim-

seelsorge der Reformierten Kirchen Bern-Jura-Solothurn

e Judith Bélat, Spitalseelsorgerin

e Susanne Fahnle, Klinikseelsorgerin

e Delia Gradel, Heimseelsorgerin

e Ueli Gurtner, Spitalseelsorger

e Pierre-André Kuchen, aumonier

o Peter Willener, Leiter Koordinationsstelle Spital-,
Heim- und Klinikseelsorge der Reformierten Kirchen

Bern-Jura-Solothurn



Inhalt

1. Einleitung

2. Werte- und Qualitatsverstandnis in der Seelsorge
in Spital, Klinik und Heim

3. Arbeitsfelder der Seelsorge in Spitélern,
Kliniken und Heimen

4. Qualitdtsstandards in der Spital-, Klinik- und
Heimseelsorge

5. Massnahmen und Instrumente zur Weiterentwicklung
der Qualitdt in der Seelsorge



«Ich bin krank gewesen, und ihr habt mich besucht.»
Matthdus-Evangelium, Kapitel 25

«Liebe und Barmherzigkeit erweiset einer dem andern.»
Sacharja 7,9

1. Einleitung

Seit den Anfangen gehort die Seelsorge an kranken und pflege-
bediirftigen Menschen zu den Kernaufgaben der Kirche. Das ist
bis heute so geblieben, obwohl sich vieles verandert hat und
das Gesundheitswesen zu einer staatlichen und privatrechtlichen
Aufgabe geworden ist.

Das kantonale Spitalversorgungsgesetz und die kantonale Spitalver-
sorgungsverordnung verankern die Seelsorge im Rahmen des ge-
setzlichen Auftrags. Dies zeigt die Wertschatzung, die der Seelsorge
auch in einem sakularen Umfeld entgegengebracht wird. Heute sind
auch Spitéler Anstellungsbehorden fiir Seelsorgende.

Die Seelsorge ist damit mit ganz unterschiedlichen Erwartungen
konfrontiert, mit denen sie sich auseinanderzusetzen hat.

e Gegeniiber den Leistungstragern im Gesundheitswesen macht
sie deutlich, was sie als ihre Leistung anbietet, welchen Quali-
tatsstandards sie sich verpflichtet weiss, wie sie diese sichert
und welche Rahmenbedingungen und Ressourcen sie dafiir
benotigt.

e |Innerhalb einer Institution des Gesundheitswesens zeigt sie,
welchen spezifischen Beitrag in der interdisziplindren Zusam-
menarbeit sie leistet und wie sie sich mit anderen Berufs-
gruppen vernetzt.



e Gegeniiber staatlichen und gesellschaftlichen Instanzen zeigt
sie, in welcher Weise Seelsorge in einem zunehmend multi-
kulturellen und multireligiosen Umfeld nicht nur angestammte
Kirchenmitglieder betreut. Sie begleitet Menschen ungeachtet
ihrer kulturellen oder religiosen Herkunft in nicht vereinnah-
mender Weise. Sie orientiert sich damit an einer offenen Gesell-
schaft, welche fiir die Menschenrechte einsteht.

e Gegeniiber Kirchen und den jiidischen Gemeinden zeigt Seel-
sorge, wie sie ihre Aufgabe aus ihrer Tradition heraus begriindet
und zeitgemass wahrnimmt.

Seelsorge steht in einem Spannungsverhdltnis: Einerseits orien-
tieren sich die Institutionen des Gesundheitswesens an klar mess-
baren Leistungen und ihren Resultaten. Andererseits entzieht sich
die seelsorgerliche Begegnung letztlich einer vollumfanglichen
Beurteilung ihrer Wirkung.

Denn in der Seelsorge liegt ein Geheimnis verborgen, welches {iber
menschliche Tatigkeit hinausgeht und wirkt, wo es will. Entspre-
chend verstehen Seelsorgende ihren Auftrag darin, diesem Wirken
Raum zu lassen.

Seelsorge ist aber auch sichtbar mit anderen Leistungserbringenden
im Gesundheitswesen vernetzt. Diese Seite ist gestaltbar und qua-
litatsbewusster Reflexion, Kommunikation, Weiterentwicklung und
Sicherung zugéanglich.



2.1

2.2

2.3

Werte- und Qualitdtsverstandnis in der
Seelsorge in Spital, Klinik und Heim

Seelsorge als Begegnung

Seelsorge ist ein qualifiziertes, vorurteilsfreies, achtsames Begeg-
nungsangebot. Unabhdngig von der Religionszugehorigkeit oder
Glaubensauffassung begegnen Seelsorgende in ihrer Arbeit allen
Menschen mit Sorgfalt und Respekt. |hr Anliegen ist es, Patien-
tinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner in ihrer per-
sonlichen Geschichte zu verstehen, fiir ihre Anliegen offen zu sein,
sie partnerschaftlich zu begleiten und ihnen menschliche Zuwen-
dung und Nahe zu vermitteln. Sie nehmen dabei auch die religiosen
Wiinsche von Glaubigen anderer Religionen ernst und bemiihen
sich auf Wunsch um den Beizug ihrer religiosen Bezugspersonen.

Seelsorge begleitet in schwierigen Situationen

Seelsorgende unterstiitzen und begleiten Patientinnen und Patien-
ten, Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihre Angehdrigen in der
Bewadltigung von Krisen, Krankheiten, beim Sterben und in der
Trauerarbeit.

Seelsorge teilt religios-spirituelle Anliegen

Seelsorgende sind offen fiir die vielfdltigen religiosen und spiritu-
ellen Uberzeugungen, die Menschen tragen und an denen sie auch
zweifeln. Sie bieten Rituale und gottesdienstliche Feiern an, die
einen Zugang zur spirituellen Kraft einer offenen, 6kumenischen
und befreienden Religiositat erméglichen.



2.4

2.5

2.6

Seelsorge unterstiitzt bei der Sinnsuche und tritt ein fiir die
bedingungslose Wiirde des Menschen

Seelsorgende helfen mit, Krankheit und Tod in einem ganzheitlichen
Lebenszusammenhang wahrzunehmen. Sie nehmen den Menschen
in seinem Verhaltnis zu sich, seiner Situation, seinen Mitmenschen,
seiner Umgebung und seiner Glaubenshaltung wahr.

Aus einer in der jiidisch-christlichen Tradition verwurzelten Grund-
haltung sprechen sie den Menschen unverlierbare Wiirde zu.

Seelsorge ist verschwiegen (Berufsgeheimnis)

In allen Begegnungen und Gesprdchen steht Seelsorge unter
Schweigepflicht und achtet das Berufsgeheimnis.

Seelsorge nimmt teil an einem ganzheitlichen Heilungsauftrag

Seelsorge nimmt teil am heilenden, stiitzenden und begleitenden
Auftrag der Institution. Sie bringt ethische Gesichtspunkte ein und
tragt dazu bei, dass Menschen in ihrer Ganzheitlichkeit wahrgenom-
men werden. Sie beteiligt sich an einer partnerschaftlichen, inter-
disziplindren Zusammenarbeit mit anderen Berufen des Gesund-
heitswesens.



Arbeitsfelder der Seelsorge in Spitdlern,
Kliniken und Heimen

Zur Seelsorge im Spital, in einer Klinik oder einem Heim gehoren in
der Regel folgende Arbeitsfelder:

e Besuche bei und Begleitung von Patientinnen, Patienten,
Bewohnerinnen und Bewohnern auf deren Wunsch, dem des
Personals, von Angehdrigen oder auf eigene Initiative

e Begleitung und Beratung Angehoriger

e Begleitung und Beratung des Personals

e Durchfilhrung von Ritualen am Krankenbett, Gestaltung von
Gottesdiensten in der Tradition der verschiedenen Konfessionen
und Religionen sowie Feiern bei besonderen Anldssen

e Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden, insbesondere gegenseitige
Information, Teilnahme an Rapporten und Durchfithrung gemein-
samer Projekte. Begleitung in persénlichen Fragen und Gestal-
tung von Feiern fiir Mitarbeitende bei besonderen Anldssen

e Mitarbeit bei Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen in der
Institution

e Beratung in ethischen Fragen

e Betreuung von Freiwilligengruppen

e Gestaltung von Freirdumen flr Spiritualitat (Raum der Stille,
Meditationsangebote, Fiirbittegruppen und -gelegenheiten)

e |nterne und externe Vernetzung mit anderen Berufen, mit der
Leitung, mit kirchlichen Gruppen und Behorden

o Offentlichkeitsarbeit innerhalb der Institution, in Kirche und
Gesellschaft

e Administrative Aufgaben

e Pflege der personlichen Spiritualitat

e Supervision und personliche Weiterbildung

Je nach Stellenbeschreibung und personlichen Kompetenzen kénnen
innerhalb dieser Arbeitsfelder individuell Schwerpunkte gesetzt
werden.



4.1.3

Qualitdtsstandards in der Spital-, Klinik-
und Heimseelsorge

Grundvoraussetzungen fiir Qualitédt in der Seelsorge

Fachliche Kompetenzen

Abgeschlossenes universitdres Theologiestudium oder andere von
den Kirchen und jlidischen Gemeinden anerkannte Ausbildung
Spezialausbildung, die fiir die begleitende und beratende Praxis
qualifiziert (Klinische Seelsorgeausbildung CPT oder gleichwertige
Zusatzausbildung)

Regelmdssige Supervision und berufliche Weiterbildung

Fahigkeit zur interdisziplindren und interprofessionellen Zusam-
menarbeit

Qualifizierung fiir die Urteilsfindung in ethischen Fragen
Kompetenz im Umgang mit Gruppen

Soziale und persdnliche Kompetenzen

Kontakt- und Kooperationsfahigkeit

Kritik- und Konfliktfahigkeit

Einflihlungsvermdgen

Belastbarkeit

Humor

Fahigkeit, mit Nahe und Distanz umzugehen
Okumenische und interreligidse Offenheit

Eigene religiose Haltung (spirituelle Praxis) und Fahigkeit,
religios-spirituelle Bedirfnisse wahrzunehmen und angemessen
darauf einzugehen

Integritat und Verschwiegenheit

Wahrnehmung der eigenen Grenzen und Fahigkeiten zu
ressourcenorientierter Zusammenarbeit

Aussere Rahmenbedingungen

Leistungsauftrag bzw. Stellenbeschreibung von Kirche und
Institution

Integration der Seelsorgeangebote im Informationssystem der
Institution und in der Offentlichkeit

Klare Zuordnung im Organigramm der Institution

Zugang zu allen fiir die Seelsorge relevanten Daten und
Informationen



4.2.1

4.2.2

e Geeignete Raumlichkeiten fiir seelsorgerliche Begegnungen,
Gottesdienste, Besprechungen, Vorbereitungs- und Biiroarbeiten

e Budget fiir die Seelsorge

e Weiterbildung und Supervision

Anforderungen an die seelsorgerliche Praxis im Spital,
in der Klinik und im Heim

In der praktischen Arbeit erhadlt das Werte- und Qualitdtsverstdndnis
der Seelsorgearbeit eine konkrete, auch von aussen wahrnehmbare
Gestalt. Was Seelsorgende tun, wird von daher iiberpriif- und plan-
bar. Es lassen sich Handlungen und Haltungen ableiten, in denen
die angestrebten Werte zum Ausdruck kommen und damit dem
erwiinschten Qualitatsstandard entsprechen.

Gestaltung der Beziehung

e Seelsorgende stellen sich beim ersten Kontakt vor und sichern
sich bei ihrem Gegeniiber die Erlaubnis fiir einen Besuch.

e Sie schaffen forderliche Bedingungen fiir die Begegnung und das
Gesprdch.

e Seelsorgende lassen eine respektvolle, wertschdtzende Grund-
haltung erkennen.

e Sie nehmen sich Zeit fiir den Aufbau einer Beziehung.

e Sie wagen sorgfaltig ab, ob nach der Erstbegegnung eine weiter-
gehende Begleitung angezeigt ist.

e Sie machen Erwartungen, die an sie herangetragen werden,
transparent.

e Sie pflegen einen professionellen Umgang mit Ndhe und Distanz,
mit Gefithlen und mit ihrer beruflichen Rolle.

e Sie richten ihre Achtsamkeit darauf, was ihr Gegeniiber be-
wegt, achten auf dessen Ressourcen und beziehen den sozialen
Kontext mit ein.

Thematisierung der religiosen Dimension

e Seelsorgende stehen in einer reflektierten Beziehung zum
christlichen oder jidischen Glauben, d.h. sie thematisieren die
Botschaft auf eine der Lebenssituation des Gegeniibers ange-
messene Weise.

e Sie sind offen fiir die religios-spirituelle Haltung ihres Gegen-
tibers und dringen die eigene Uberzeugung niemandem auf.
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e Sie praktizieren eine respektvolle Haltung gegeniiber anderen
Religionen und Weltanschauungen.
e Sie bringen Rituale sorgfaltig und angemessen ein.

4.2.3 Zusammenarbeit innerhalb der Institution

4.3

4.3.1

e Seelsorgende verhalten sich loyal gegeniiber der Institution, in
der sie arbeiten.

e Sie halten sich an die in Zusammenarbeit mit der Institution
festgelegten Richtlinien.

e Sie pflegen einen regelmassigen Austausch und eine part-
nerschaftliche Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden auf den
Stationen.

e Sie haben Verstdndnis flir deren spezifische Aufgaben und fiir die
verschiedenen Betriebsablaufe.

e Sie fordern die Institutionalisierung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit mit Stationsleitungen, den Pflegediensten, der Arzte-
schaft und den paramedizinischen Diensten.

e Sie dokumentieren ihre seelsorgerliche Tatigkeit unter Wahrung
des Berufsgeheimnisses. (§ 321 StGB)

Qualifizierte Seelsorgearbeit

Die Seelsorge bewirkt Veranderungen, die von Patientinnen, Patien-
ten, Bewohnerinnen und Bewohnern immer wieder bestatigt wer-
den, aber oft kaum messbar sind. Daneben ergeben sich aber auch
klar wahrnehmbare und damit messbare Resultate aus der Prasenz
der Seelsorge in der Institution. Dass sich Seelsorge positiv auf das
Befinden von Menschen auswirkt, ldsst sich an folgenden Punkten
tberpriifen:

Die Seelsorgenden

e sind in der Institution erreichbar und machen Vertretungen und
Pikettdienste transparent.

e dokumentieren ihre Arbeit (Statistik, Arbeitszeiterfassung etc.).

e besuchen regelmassig eine Supervision bzw. Intervision und
bilden sich beruflich weiter.

e pflegen ihre Spiritualitat.

e arbeiten vernetzt mit den Pfarrpersonen in der Institution sowie
wo nétig in den Gemeinden und vernetzen ganz besonders auch
Heimbewohner/innen mit anderssprachigen Religionsverantwort-
lichen.
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4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

Patientinnen, Patienten, Bewohnerinnen, Bewohner und Angehdrige

kennen die Angebote der Seelsorge und nehmen sie fiir sich in
Anspruch.

fiihlen sich in ihrer Wiirde respektiert und ernst genommen.
erfahren die Begegnung mit Seelsorgenden als hilfreich in ihren
aktuellen Lebens- und Glaubensfragen.

Mitarbeitende

sind liber die Angebote der Seelsorge informiert und machen
Patientinnen, Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner darauf
aufmerksam.

nehmen Seelsorge fiir Beratung und personliche Anliegen selber
in Anspruch.

erfahren die Zusammenarbeit mit der Seelsorge als partnerschaft-
lich und vernetzt.

Die Institution

gibt der Seelsorge den nétigen Raum in der schriftlichen und
mindlichen Kommunikation.

stellt geeignete Raumlichkeiten, die nétige Infrastruktur und
geniigend Zeit zur Verfiigung.

erreicht Seelsorgende in Notféllen auch ausserhalb der ge-
wohnten Arbeitszeiten.

kennt Kompetenzen und Fachwissen der Seelsorge und nutzt
diese in ethischen Entscheidungssituationen und in der Weiter-
bildung des Personals.

Die Kirchen und die jlidischen Gemeinden

12

anerkennen die Seelsorge in den Institutionen des Gesundheits-
wesens als Teil des Auftrags und Angebots der Kirche.

sind Uber ihre Fachgremien {ber die Arbeit der Seelsorge infor-
miert und lassen deren spezifische Erfahrungen in das Gemeinde-
leben einfliessen.

stellen finanzielle Mittel fiir die Aus- und Weiterbildung sowie
Supervision frei.



4.4 Berufsgeheimnis / Schweigepflicht

e Das Berufsgeheimnis (die Schweigepflicht) ist Grundlage jeder
seelsorgerlichen Beziehung und Begleitung, die sich dem Schutz
und der Wiirde eines Menschen verpflichtet fiihlt.

e Die Seelsorge im Spital, in der Klinik und im Heim bietet dem
Gegeniiber einen geschiitzten Raum und garantiert, dass die
Inhalte eines Gesprdchs vertraulich sind.

e Innerhalb von Behandlungs- und Pflegeteams sind Seelsorgende
vom Berufsgeheimnis (der Schweigepflicht) befreit, soweit das
Einverstandnis der Patientinnen, Patienten, Bewohnerinnen und
Bewohner vorliegt.

e Zwischen Berufsgeheimnis und interdisziplindrer Vernetzung be-
steht ein Spannungsfeld, welches eine sorgfiltige Giterabwadgung
zugunsten der betroffenen Patientinnen, Patienten, Bewohnerin-
nen und Bewohner erfordert.
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5.1

5.2

Massnahmen und Instrumente zur
Weiterentwicklung der Qualitdt in der
Seelsorge

Mogliche Gefdsse und Instrumente zur Weiterentwicklung der
Qualitdtsstandards sind:

Qualitdtszirkel in der Institution

Als Qualitatszirkel werden interne Arbeitsgruppen bezeichnet, die
aus Vertreterinnen und Vertretern verschiedener Abteilungen zu-
sammengesetzt sind und sich regelmdssig treffen, um anstehende
Qualitatsprobleme aufzunehmen, Befragungen durchzufithren und
auszuwerten und entsprechende Massnahmen vorzuschlagen.

Instrumente

Qualitdt muss immer wieder thematisiert und weiterentwickelt wer-

den. Die Instrumente der Entwicklung von Qualitatszielen sind:

e Intervision und Supervision

e berufliche Weiterbildung

e Dokumentations-Systeme, die insbesondere den Anforderungen
des Datenschutzes geniigen

e Checklisten fiir wiederkehrende Aufgaben, an denen mehrere
Berufspersonen beteiligt sind
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