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Vorwort

Visitation ist eines der dltesten
evangelischen Instrumente bei der
Leitung der Kirche. Sie dient inzwi-
schen weit weniger der Aufsicht,
sondern vor allem dem wertschat-
zenden Hingucken und der kolle-
gialen Beratung. Genau um dieses
wertschatzende Hingucken und
Fragen ging es mir bei der Auswahl
des kirchlichen Handlungsfeldes
meiner zweiten Visitation in der
Evangelischen Kirche Berlin-Bran-
denburg-schlesische  Oberlausitz.
Nach der Pandemie, fur die sich
das Narrativ festgesetzt hat, die Kir-
che sei nicht da gewesen, ist es mir
wichtig gewesen, hier genau nach
zu fragen. Es zeigt sich namlich da-
bei, wie sehr die Seelsorge ,da war"
in dieser fur uns alle besonders
herausfordernden Zeit und welch
auBerordentlichen Beitrag sie als
Teil unserer Kirche fur die Gesell-
schaft geleistet hat und weiterhin
leistet. Ich danke ausdrucklich den
Seelsorgerinnen und Seelsorgern
in der Weite unserer Landeskirche
fur ihren mit groRem Engagement
und hoher intrinsischer Motivation
geleisteten Dienst.

Im Zuge der Visitation wurde
deutlich, dass dieses Engagement
in der Pandemie auch in der Of-
fentlichkeit der Kliniken zu einer
veranderten Wahrnehmung der
Arbeit der Krankenhausseelsorge
gefuhrt hat. Die Krankenhausseel-
sorge geniel3t hohe Anerkennung,
unabhangig davon, in wessen Tra-
gerschaft sich eine Klinik befindet.
Ihre Arbeit wird geschatzt. Einer
der schonsten Satze in dieser Vi-
sitation war deshalb fur mich der



Ausspruch des Arztlichen Direk-
tors des Lausitzer Seenland Klini-
kums in Hoyerswerda: ,Wenn die
Seelsorge gestrichen wird, will
ich auch als Arzt hier nicht mehr
arbeiten”. Krankenhausseelsorge
ist essentiell bei der Krisenbewal-
tigung, ebenso bei der Gestaltung
von Ubergangen. Dabei nimmt sie
auch einen Platz ein, den Arztin-
nen, Arzte und Pflegekréfte durch
die  Arbeitsverdichtung  nicht
(mehr) leisten konnen.

Im Fokus der Gesprache der Vi-
sitation und ihrer Auswertung in
der Visitationskommission stand
das Rollenverstandnis der Seel-
sorgenden zwischen den Syste-
men Krankenhaus und Kirche. Die
Krankenhausseelsorge arbeitetim
System Krankenhaus, geht aber
nicht (vollstandig) in ihm auf. Die-
se Spannung ermaoglicht eine gro-
Be Freiheit in der Arbeit. Zugleich
liegt hier die Verantwortung, die
eigene Rolle und das Verhaltnis zu
beiden Systemen gut zu reflektie-
ren. Hierfur einen guten Rahmen
zu schaffen ist eine Empfehlung
der Visitationskommission.

Innerhalb der Landeskirche ste-
hen wir vor der Aufgabe, die Stel-
lung der Krankenhausseelsorge
im Angebotstableau der EKBO zu
definieren. Wo soll es zukunftig
Krankenhausseelsorge geben und
in welchem Umfang? Die Kirchen-
leitung hat sich die Empfehlung der
Visitationskommission zu eigen ge-
macht, die Krankenhausseelsorge
als einen wichtigen ,zweiten” Ort
neben der Parochie zu starken und
in den kirchlichen Strukturen star-
ker zu verankern.

Gegenwartig kommt die Kranken-
hausseelsorge mit vergleichsweise
extrem wenig ,Overhead” aus und
ist dabei zugleich sehr professio-
nell aufgestellt. Landespfarrerin
Anne Heimendahl und Oberkonsis-
torialratin Sabine Habighorst ge-
bahrt fur ihre Arbeit an dieser Stel-
le mein ganz ausdrucklicher Dank.
Eine Starkung des Arbeitsfeldes in
unserer Kirche muss aber auch da-
rin zum Ausdruck kommen, dass in
diese Struktur investiert wird.

Ich danke den Mitgliedern der Visi-
tationskommission sehr herzlich fur



die anregende gemeinsame Arbeit
und das hohe Engagement, das Sie
jeweils in die Visitation eingebracht
haben. Ich danke in besonderer
Weise der personlichen Referen-
tin im Bischofsbtro, Pfarrerin Bar-
bara Hustedt, fur ihr Engagement,
Geschick und ihre Tatkraft bei der
Organisation und Durchfuhrung
der Visitation. Ich danke in beson-
derer Weise den Visitierten fur die
engagierten Gesprache und die so
offenen Einblicke in ihre Arbeit. Die
Visitation ist immer eine Moment-
aufnahme. Sie hat gezeigt: Die
Krankenhausseelsorge dieser Kir-

che lohnt alles Hingucken und na-
turlich auch Hinhoéren. Sie dient im
Sinne des uns leitenden Auftrags,
den Menschen dazu zu verhelfen,
dankbar zu leben und getrdstet zu
sterben. Aus der Momentaufnah-
me des Besuchs und Hinguckens
heraus ergibt sich nun die Moglich-
keit, Zukunft weiter zu gestalten.
Das dabei Anstehende ist in der
Visitation beschrieben. Dafur win-
sche ich uns Gottes Segen.

Chcahians Slallese,

Bischof Dr. Christian Stablein






1. Einleitung

Seelsorge ist Herzstuck und Kern-
aufgabe kirchlichen Handelns. Nach
der Visitation der in der Pandemie
entstandenen Gottesdienstformate
soll in der zweiten Bischofsvisitation
in der Amtszeit von Bischof Stablein
nun die Seelsorge gewdrdigt wer-
den. Auch sie ist in der Pandemie
besonders ins Blickfeld geraten. In
der Rickschau auf die Anfange der
Pandemie steht vor Augen, dass die
Begleitung von Menschen, die zu
den vulnerablen Gruppen zahlen,
wie auch die Begleitung der Ster-
benden und ihrer Angehdrigen nicht
ausreichend sichergestellt werden
konnte. Der Schmerz daruber wird
innerhalb wie auf3erhalb der Kirche
geteilt. Zugleich hat die Seelsorge
in der Krise unglaublich viel geleis-
tet und fur Kirche und Offentlichkeit
an Bedeutung gewonnen. Ihr Dienst
wurde und wird in den Altenheimen
und Krankenhausern viel starker
nachgefragt und ihr Wert fur die
Bewaltigung von Ausnahmesituatio-
nen in besonderer Weise anerkannt.

Das Feld der Seelsorge in der Kirche
umfasst neben der gemeindlichen
Seelsorgearbeit viele Einsatzorte,
deren Systematik eine eigene Ex-

pertise erfordert. So gibt es Seelsor-
gende fur die hoheitlichen Aufga-
ben des Staates bei der Polizei, der
Feuerwehr, im Gefangnis. DarlUber
hinaus Seelsorge fur bestimmte Ziel-
gruppen in Altenheimen, Behinder-
teneinrichtungen und fur bestimm-
te Formen der Behinderung, in der
Gehorlosen-Seelsorge. Eine Visitati-
on kann nur exemplarisch wahrneh-
men, wie Seelsorge an einem be-
stimmten Ort gestaltet wird, welche
Rahmenbedingungen sie braucht,
welche Konzeptionen hinter ihr
stehen und wie sie sich gut fur die
Zukunft aufstellen kann. Die Kran-
kenhausseelsorge ist in der EKBO
der grolste Handlungsbereich der
spezialisierten Seelsorge. Seelsorge
im Krankenhaus hat eine lange Tra-
dition und ist der klassische Bereich
von Seelsorge auBerhalb der Ge-
meinde schlechthin. Es ist im besten
Sinne selbstverstandlich, dass Seel-
sorge in der Klinik vertreten ist. So
war dies neben der besonderen Rol-
le der Krankenhausseelsorge in der
Pandemie der Grund der Auswahl
fur die Visitation.

Gegenwartig arbeiten 98 Seelsor-
gende in knapp 90 Kliniken auf dem



Gebiet der Evangelischen Kirche
Berlin-Brandenburg-schlesische
Oberlausitz. Auch hier musste fur
die Besuche vor Ort eine Auswahl
getroffen werden. Die Visitations-
kommission hat daftr Klinken in
unterschiedlichen Tragerkonstel-
lationen in den drei Sprengeln der
Landeskirche besucht, um einen
moglichst differenzierten Einblick
in die Gelingensbedingungen von
Seelsorge zu gewinnen. Nach einem
Auftaktgesprach mit einem Grofteil
der Krankenhausseelsorgenden, im
Rahmen der Jahrestagung der Kran-
ken- und Altenpflegeheimseelsorge
am Seddiner See, konnten bei den
Vor-Ort-Besuchen die aufgeworfe-
nen Themen im Gesprach mit den
Seelsorgenden des Regionalkon-
ventes und der Klinikleitung ver-
tieft werden. Abschliellend hat die
Visitationskommission die Unter-
stltzungsstrukturen der EKBO flr

die Krankenhausseelsorge im Kon-
sistorium und im Amt fur kirchliche
Dienste in den Blick genommen.

Zur Bischofsvisitationskommission
gehorten unter dem Vorsitz von
Bischof Dr. Christian Stdblein,
Generalsuperintendentin Theresa
Rinecker, Superintendent Martin
Kirchner, Philipp Rhein (Mitglied der
Landessynode), Vorstandin Andrea
Wagner-Pinggéra (Hoffnungstaler
Stiftung Lobetal), Pfarrerin Doro-
thee Herfurth-Rogge (Evangelische
Kirche in Mitteldeutschland) sowie
Raphael Olberding (Promovend an
der Universitat Munster zur Wirk-
samkeit von Krankenhausseelsor-
ge) an. Auch die Expertise von Prof.
Dr. Frank Austermann (Hochschule
Hannover) ist in den Bericht einge-
flossen. Die Geschaftsfuhrung hatte
die personliche Referentin des
Bischofs, Pfarrerin Barbara Hustedt.



Jeder Mensch hat ein Recht auf Seelsorge
und spirituelle Begleitung. Sie ist ebenso

wichtig wie die medizinische und pflege-

rische Versorgung, wie politische Freiheit
und die Unantastbarkeit der Wirde.

Anne Heimendahl

I






2. Die Visitation

Grundlage der Visitation ist der Be-
richt der Landespfarrerin fur Kranken-
haus- und Altenpflegeheimseelsorge,
Anne Heimendahl (siehe Punkt 5.1.).

Gegenwartig (Stand Januar 2024) ar-
beiten 98 Krankenhausseelsorgen-
de an 86 Klinikstandorten. 13 Klinik-
standorte dartber hinaus werden
nicht mit Seelsorge versorgt, weil
die Nachbesetzung der Stelle nicht
erfolgreich war oder die Verhand-
lungen Uber eine Refinanzierung
gescheitert sind. Die Finanzierung
der Seelsorge erfolgt durch die Kir-
chenkreise, die Kliniken und durch
Zuweisungen der Landeskirche, de-
ren Bemessung sich an der Betten-
zahl und vorhandenen Stellen der
Krankenhausseelsorge orientiert.
Etwa ein Viertel der Seelsorgestellen
sind mit einem: Diakon:in oder ordi-
niertem: Gemeindepadagogen und
-padagogin besetzt. Um die Arbeit
an den Kliniken auch zukunftig si-
cherzustellen, werden verschiede-
ne MalBnahmen zur Qualifizierung,
zum Quereinstieg in den Beruf und

zur 6kumenischen Zusammenarbeit
umgesetzt bzw. diskutiert. Zur Absi-
cherung der Qualitatsstandards fur
die Krankenhausseelsorge hat die
Kirchenleitung im September 2023
die Richtlinien fur die Krankenhaus-
und Altenpflegeheimseelsorge im
Bereich der Evangelischen Kirche
Berlin-Brandenburg-schlesische
Oberlausitz beschlossen.?

Als gravierendste Veranderung
der Rahmenbedingungen und He-
rausforderungen fur die Kranken-
hausseelsorge beschreibt Pfarrerin
Heimendah!l in ihrem Bericht die
EU-Datenschutzgrundverordnung,
deren Umsetzung den Kranken-
hausseelsorgenden den Zugang zu
den Patientinnen und Patienten er-
schwert. Daneben zeigen sich bei
den Mitarbeitenden in den Kliniken
die Nachwirkungen der Pandemie
in Form von Erschopfung und Per-
sonalnotstand. Aulerdem wirken
sich der demografische Wandel, die
Verringerung der durchschnittlichen
Verweildauer der Patientinnen und

-

Laut Jahresbericht der Krankenhausseelsorge der EKBO 2022/23 arbeiteten im Jahr 2022 73 Pfarrer:innen, 1 Sozialpadagoge,

9 Diakone und Diakoninnen, 14 ordinierte Gemeindepadagogen und -padagoginnen — und im Jahr 2023 75 Pfarrer:innen
und 11 Diakone und Diakoninnen und 14 ordinierte Gemeindepadagogen und -padagoginnen in der Krankenhaus-

seelsorge

2 https://www.kirchenrecht-ekbo.de/document/54141
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Patienten in den Kliniken und die
geplante  Gesundheitsreform auf
das Klima und die Arbeit vor Ort aus.
Wichtigste medizinethische Themen
sind der assistierte Suizid und der
Einsatz von kunstlicher Intelligenz.

Der Bericht beschreibt konzeptio-
nelle Ansatze fUr die Seelsorgear-
beit. Ein fUr die ganze Landeskirche
erarbeitetes Konzept, das als Rah-
menkonzeption dienen kénnte, gibt
es bislang nicht.

Thematische Schwerpunkte, mit
denen sich die Klinikseelsorge ge-
rade befasst, ist u.a. die Frage, wel-
che Rolle die Spezialseelsorge im
Gegenuber und Miteinander zur
Parochie zuklnftig spielen wird. Die
Seelsorgenden flrchten weitere
Kurzungen fur ihren Arbeitsbereich.
Diskutiert wird zudem die Zustim-
mung zur Dokumentation der seel-
sorglichen Arbeit, wo sie im inter-
professionellen Team geleistet wird.
Schwerpunkt der Jahrestagung des
Seelsorgekonventes 2023 war das
Thema ,Trauer”.

Fur die Visitationen vor Ort hat die
Visitationskommission Themenfel-
der beschrieben, die helfen sollten,
die Fragestellungen vor Ort zu er-
fassen und einzugrenzen.

Die Themenfelder beschreiben:

+ die Rahmenbedingungen fur Seel-
sorge (Arbeitsort, Stellenbeschrei-
bung, Finanzierung, Integration in
den Klinikablauf, Qualifikationen
des Seelsorgepersonals, Unter-
schiede Stadt-Land)

+ das Profil der Seelsorge (Seelsorge-
konzept, Auftrag und Zielgruppe,
Angebote, Formate, Methoden und
Themen der Seelsorge, Profilierung
in Bezug auf Spiritual Care)

+ Zusammenarbeit und Vernetzung
Klinikleitung, interprofessionelle
Teams, Okumene, Parochie,
Kirchenkreis, Enrenamtliche)

+ Seelsorge in der Pandemie

+ Ressourcen

+ Resonanz und Herausforderungen

« Zukunftsperspektiven

Auf Grundlage dieser Wahrnehmun-
gen fanden die Ortsbesuche statt.

2.1. Der Seelsorgekonvent

Im Rahmen der Jahrestagung des
Gesamtkonventes fur Kranken-

haus- und Altenpflegeheimseelsorge
konnte die Bischofsvisitationskom-
mission erste Eindrlcke Uber die im
Vordergrund stehenden Themen der
Krankenhausseelsorgenden sam-
meln. Zur Jahrestagung waren etwa



die Halfte der Krankenhausseelsor-
genden der EKBO gekommen. Eine
soziometrische Aufstellung fuhrte
deutlich vor Augen, dass der Grol3-
teil der Seelsorgenden Uber 50 Jah-
re alt ist. Sieben der anwesenden
Seelsorgenden waren unter 50 Jahre
alt. Vier Seelsorger und eine Seel-
sorgerin arbeiten mit einem Ruhe-
standsauftrag.
Die  anwesen-
den Seelsorgen-
den  arbeiten
auf Palliativsta-
tionen, unter-
schiedlichen
Fachstationen fur erwachsene Pati-
entinnen und Patienten, drei auf Kin-
derstationen. Die Mehrheit der An-
wesenden arbeitet in einer Klinik in
konfessioneller oder frei-gemeinnit-
ziger Tragerschaft, 16 Seelsorgende
in einer Klinik in 6ffentlicher Trager-
schaft und 10 Seelsorgende in einer
Klinik in privater Tragerschaft.

Allgemein wurde deutlich, dass sich
die Zielgruppe der Seelsorge in
Richtung Mitarbeitendenseelsor-
ge verschoben hat. Nachwirkungen
der Pandemie, Fachkraftemangel
und die anstehenden Reformen im
Krankenhausbereich verstarken Er-
schopfung und Stress unter den Mit-
arbeitenden, unabhdngig von der

Krankenhausseelsorge
wird im sékularen Umfeld
einer Klinik sehr geschdtzt.

Tragerschaft einer Klinik. So rucken
die Mitarbeitenden auch starker in
den Fokus der Seelsorge.

Krankenhausseelsorge wird im sa-
kularen Umfeld einer Klinik sehr ge-
schatzt. Die Seelsorgenden bieten
Menschen, die konfessionslos sind,
eine Kontaktflache zur Kirche und
zu  Glaubensfra-
gen, die in diesem
Kontext gerne an-
genommen wird.
Sie entwickeln Ri-
tuale fur Mitarbei-
tende, auch ohne
Konfession und verstehen sich als
Mittler zwischen den Systemen.
Wahrend der Pandemie hat diese
Wertschatzung vielfach noch zu-
genommen. Mitarbeitende haben
sich gestdrkt gefuhlt und den Seel-
sorgenden attestiert, sie seien die-
jenigen gewesen, die sich fur sie
Zeit genommen hatten.

Als inhaltliche Themen, die bei den
Seelsorgenden gegenwadrtig oben
aufliegen, wurden genannt: Star-
kung der Resilienz in den gegenwar-
tigen gesellschaftlichen Umbruchen,
Umgang mit grofRen personlichen
Einschrankungen, Zusammenhang
zwischen Heil und Heilung. Ein Seel-
sorger berichtete von einem Anstieg

15



suizidaler Tendenzen und vollzoge-
ner Suizide unter Patientinnen und
Patienten, eine andere davon, dass
die konfessionell gebundenen Pati-
entinnen und Patienten in der Regel
alter sind als die nicht konfessionell
gebundenen. Eine Seelsorgerin be-
richtete von der Einrichtung eines
Ethik-Cafés. Die allermeisten der
Seelsorgenden sind in die Ethik-Ko-
mitees der Kliniken eingebunden.

Die Umsetzung der EU-Datenschutz-
grundverordnung hat an vielen Kli-
niken den Zugang zu den Patientin-
nen- und Patientendaten erschwert.

Eine weitere Problematik wird in der
flachendeckenden Einfuhrung der
digitalen Patientinnen- und Patien-
tenakte beflrchtet, die den Zugang
zu den relevanten Daten weiter ein-
schranken koénnte. Eine Seelsorge-
rin berichtet von Uberlegungen der
Krankenhausleitung, eigene ,Seelsor-
gende”? direkt anzustellen, was die
konfessionell gebundene Seelsorge
verdrangen konnte. Die Schnittflache
der Systeme Krankenhaus und Kirche
wird auch im Hinblick auf die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit auf der
Palliativstation thematisiert. Hier geht
es um Fragen der Dokumentation

3 Der Begriff ,Seelsorge” ist nicht geschitzt und nicht mit Standards unterlegt. Er kann daher frei genutzt werden.



seelsorglichen Handelns und um die
Abrechenbarkeit von Seelsorge. Da-
bei steht immer wieder im Raum, das
Spannungsverhaltnis zwischen den
Systemen nicht einseitig aufzuldsen,
sondern die darin liegende Stdrke zu
nutzen.

Als Themen obenauf lagen auch die
Anstellungssituation der Seelsor-
genden selbst, Uberlastungen durch
den Weggang von Kolleginnen und
Kollegen, Umgang mit zwei halben
Stellen, verschiedenen Anstellungs-
tragern und die ungleiche Bezahlung
fur den gleichen Auftrag aufgrund
unterschiedlicher Ausbildungen.

Ein weiteres Themenfeld waren die
Vernetzung der Seelsorge mit der
Parochie und im Kirchenkreis und
die Gestaltung der Ubergénge fir
die Kranken. Durch die Ambulanti-
sierung der klinischen Versorgung
wird es immer wichtiger werden, als
Kirche die Verbindung zwischen dem
stationdren und dem hauslichen Be-
reich zu halten. Es wurde gefragt,
wie die Krankenhausseelsorge bes-
ser in den Strukturen des Kirchen-
kreises verankert werden kann. Bis-
lang ist sie nur in den Kirchenkreisen

Steglitz, Barnim, Berlin-Nordost und
Charlottenburg-Wilmersdorf  struk-
turell verankert.

Die Situation auf dem Land kam
ebenfalls in den Blick. Hier gibt es
eine schlechtere Versorgung mit
Arztinnen und Arzten, die Kliniken
sind eher von Schliellung bedroht
und es gibt in der Seelsorge weniger
Stellenanteile.

Die Landespfarrerin fUr Kranken-
hausseelsorge genie3t unter den
Seelsorgenden grof3es Vertrauen
und eine hohe Anerkennung und
Wertschatzung. Der Konvent setzt
sich dafur ein, die Arbeitsbedingun-
gen der Landespfarrerinnen durch
ein Sekretariat zu verbessern.*

2.2. Kliniken in offentlicher,
gemeinnutziger und
privater Tragerschaft

Nachdem sich die Kommission
einen Uberblick Uber die Themen
der Seelsorgenden verschafft hat-
te, wurden die Eindricke durch
Ortsbesuche vertieft. Die Kommis-
sion hat je eine Klinik in offentli-
cher, gemeinnutziger und privater

4

Seit dem 1.1.2024 gibt es eine Mitarbeiterin im Feld der Spezialseelsorge, die mit 75 % DU den Bereich Klinik, Notfallseel-
sorge, Evangelische Studierendengemeinde, Polizei und Flughafen unterstitzt. Zehn Wochenstunden dieser Mitarbeite-

rin stehen der Krankenhausseelsorge zur Verfiigung.
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Tragerschaft in den drei Sprengeln
der EKBO besucht. Die Auswahl
fiel auf das DRK Klinikum Westend
(gemeinnutziger Trager, Sprengel
Berlin), das Lausitzer Seenland Kli-
nikum - Sana Kliniken AG in Hoy-
erswerda (privater Trager, Sprengel
Gorlitz) und die Havelland Kliniken
GmbH, Klinik Nauen (6ffentlicher
Trager, Sprengel Potsdam).

Jeder Besuch war so gestaltet, dass
die Kommission mit den Seelsor-
genden vor Ort, mit Vertretern der
Klinikleitung und mit dem regiona-
len Seelsorgekonvent zusammen
mit dem zustandigen Superinten-
denten Gesprache fuhren konnte.

2.2.1. DRK Klinikum Westend

Das DRKKlinikum Westend wird von
einem gemeinnutzigen Verbund
getragen, dessen alleinige Gesell-
schafterin die DRK-Schwestern-
schaft Berlin e.V. ist. FUr das Haus
mit 507 Betten gibt es eine evan-
gelische und einen katholischen
Seelsorger:in. Die Stelle der evan-
gelischen Seelsorgerin konnte mit
Dienstbeginn 2021 durch erfolgrei-
che Refinanzierungsgesprache mit
der Vorsitzenden der DRK-Schwes-
ternschaft von Berlin 50% auf
100 % erhdht werden und wird jetzt
halftig von Klinik und Kirchenkreis

finanziert. Die erhohte Prasenzzeit
vor Ort ermdglicht eine bessere
Wahrnehmung der Seelsorge. Zu-
gang zu den Kranken erhalt die
Seelsorgerin durch die interprofes-
sionelle Mitarbeit auf der Palliativ-
station und durch die regelmafige
Prasenz auf den Stationen. Die Um-
setzung der EU-Datenschutzgrund-
verordnung hat zur Folge, dass die
Seelsorgerin keinen Einblick mehr
in personenbezogene Daten erhalt.
Verlegungen von Kranken inner-
halb des Hauses kénnen dadurch
nicht mehr nachvollzogen werden
und erschweren das Kontakt halten
wahrend des Klinikaufenthaltes. Die
Seelsorgerin hat ein eigenes Buro.
Das Haus verfugt gegenwartig Uber
keinen Raum der Stille. Dieser soll
im Zuge eines geplanten Umbaus
wieder geschaffen werden.

Am Gesprach mit der Klinikleitung
haben die Vorsitzende der DRK-
Schwesternschaft Berlin, der Arzt-
liche Direktor, die Kaufmannische
und die Pflegedienstleitung sowie
der Geschaftsfihrer der DRK-KIi-
niken teilgenommen. Sie schat-
zen Seelsorge in der Klinik fur die
Themen ,Umgang mit Trauer und
Sterben” und duBern den Wunsch,
Krankenhausseelsorge  verstarkt
fur die Mitarbeitenden einzusetzen.



Personal ist gegenwadrtig der limitie-
rende Faktor fur den Klinikbetrieb
und soll auf diese Weise mit unter-
stutzt werden. Die Klinikleitung freut
sich daher Uber die kontinuierliche
Prasenz der Seelsorgerin vor Ort
und dankt ihrerseits fur die Mitfinan-
zierung dieses Dienstes durch den
Kirchenkreis. Die Seelsorgerin gibt
zu bedenken, dass durch die Klinik-
leitung definiert werden muss, ob
Beratung und Begleitung von Mitar-
beitenden innerhalb der Arbeitszeit
passieren darf. Sie unterstutzt auller-
dem, dass die Seelsorgerin schon in
die Ausbildung der Pflegekrafte ein-
bezogen wird, um ein Bewusstsein
fur die Unterstitzungsmaoglichkeiten
seitens der Seelsorge zu schaffen.

Zum Regionalkonvent Charlotten-
burg-Wilmersdorf gehoren acht
Kliniken und zwei Altenpflegehei-
me. Im Gesprach mit Konvent und
Superintendent wird deutlich, dass
Prasenz vor Ort an allen Kliniken
fur die aktive und passive Wahrneh-
mung von Seelsorge ein essentiel-
les Thema ist. Die Verschiebung der
Seelsorge zu den Mitarbeitenden
wird auch hier thematisiert. Vertieft
werden die Themen Finanzierung
und das Selbstverstandnis der Seel-
sorge. Fur die Finanzierung sollten
zum einen Hauser, die Seelsorge

fUr Zertifizierungsprozesse fur sich
in Anspruch nehmen, auch in die
Pflicht genommen werden. Ebenso
kann die Mitwirkung in Ethik-Ko-
mitees honoriert werden. Die Ab-
hangigkeit von Bettenzahlen wird
zugunsten von inhaltlichen Schwer-
punktbildungen in Frage gestellt.
Der Konvent versteht Krankenhaus-
seelsorge als wichtigen Arbeits-
zweig der Kirche, der Menschen in
Not, Krisen und schwierigen Uber-
gangssituationen erreichen kann.
Dieses konnte die Kirche starker fur
sich nutzen. Sie sollte zudem ange-
sichts der Ausbildungsmaoglichkei-
ten zu ,Spiritual Care” das Berufs-
bild ,Seelsorger:in“ scharfen und
die Identitatsbildung der Seelsor-
genden fordern.

2.2.2. Lausitzer Seenland
Klinikum - Sana Kliniken AG

Das Lausitzer Seenland Klinikum
wird zu 51% von der Stadt Hoyers-
werda und zu 49 % von Sana Klini-
ken AG gehalten. Es ist eine Schwer-
punktversorgerklinik und gehort in
der geplanten Krankenhausreform
in die Kategorie B. Das Lausitzer
Seenland Klinikum ist Lehrkranken-
haus der Technischen Universitat
Dresden. Fur das Haus mit 440 Bet-
ten gibt es zwei evangelische Seel-
sorger mit einem Stellenanteil von
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jeweils 50 % und einen katholischen
Seelsorger, der diese Aufgabe im
Rahmen seines Dienstes als Orts-
pfarrer wahrnimmt. Einer der evan-
gelischen Seelsorger ist Diakon und
zusatzlich bei der Diakonie beschaf-

tinnen und Patienten erschwert und
das Kontakthalten behindert, weil
Verlegungen innerhalb des Hauses
nicht nachvollzogen werden kénnen.
Sie haben der Hausleitung vorge-
schlagen, den Fragebogen im Auf-

tigt. Der andere nahmeverfahren
ist Sozialpadago- Mit einer anderen dahingehend  zu
ge, Psychoonko- Begrifflichkeit eine héhere andern, dass die
loge und arbeitet . Patientinnen und
zudem in Alten- Akzeptanz erreichen: Patienten nicht

heimen und einer
Behindertenein-
richtung in Hoyerswerda und einem
orthopddischen Krankenhaus in Ro-
thenburg. Beide sind beim Kirchen-
kreis angestellt. Thr Dienst wird
seitens des Klinikums mit 15.000 €
bezuschusst. Ihnen stehen im Klini-
kum zwei BUros und eine Klinikka-
pelle zur Verfigung. Die von einer
katholischen Ordensschwester ein-
gerichtete Kapelle wurde im Zuge
des Umbaus vom zentralen Trep-
penhaus in einen Seitenflugel ver-
legt und muss dadurch jetzt starker
beworben werden. Die Seelsor-
ger machen durch Aushange und
durch die Beilegung von Info-Mate-
rial zu den Aufnahmepapieren auf
ihr Angebot aufmerksam.

Beide Seelsorger beschaftigt die
Umsetzung der EU-Datenschutzver-
ordnung, die den Zugang zu Patien-

Begleitung statt Seelsorge.

nach einer Zustim-
mung zur Seelsor-
ge, sondern nach einer Begleitung
wahrend des Aufenthalts gefragt
werden. Sie vermuten, dass das Wort
,Seelsorge” die Sorge hervorrufen
konnte, sich mit dem Sterben aus-
einander setzen zu mussen. Daher
hegen die Seelsorgenden die Hoff-
nung, mit einer anderen Begrifflich-
keit eine hohere Akzeptanz zu errei-
chen. Zugleich sollte aus ihrer Sicht
eine Offenheit bestehen, dass sich
die Meinung der Kranken im Verlauf
des Aufenthaltes in der Klinik andern
kann. Hier muss die Moglichkeit ge-
schaffen werden, die Zustimmung
zur  seelsorgerlichen  Begleitung
auch spater noch zu erteilen.

Als Teil des Geriatrie- und Palliativ-
teams ist fur die Seelsorger zudem
die geforderte Dokumentation von
Seelsorge-Gesprachen herausfor-



dernd. In der Abwagung von Wah-
rung des Seelsorgegeheimnisses
und Seelsorge als Teil des Heilungs-
prozesses mochten sie gerne bei-
den Seiten gerecht werden.

Krankheitsbedingt nahmen nur der
Arztliche Direktor und der Referent
fur Unternehmenskommunikation
am Gesprach mit der Klinikleitung
teil. Der Arztliche Direktor machte
deutlich, dass sich sein Dienst in den
vergangenen 30 Jahren dahingehend
verandert habe, dass in der arztlichen
Versorgung der Kranken keinerlei
Zeit fur das Patientinnen- und Pa-
tientengesprach mehr zur Verfugung
stehe. Er halt Seelsorge in der Klinik
fur sinnvoll, vor einer Operation, auf
der Intensivstation, im Umgang mit
einer chronischen Krankheit. Nicht
immer sei der psychologische Dienst
indiziert, die Heilungschancen wer-
den aber als gréRer und nachhaltiger
angesehen, wenn Patientinnen und
Patienten seelsorgerlich begleitet
werden. Von ihm stammt der Satz
des Tages: ,Wenn Seelsorge gestri-
chen wird, will ich auch als Arzt nicht
mehr arbeiten.” Die Seelsorger ma-
chen deutlich, dass sie bei Arztinnen
und Arzten mit anderer kultureller
und nationaler Pragung offensiver
fur den Einsatz von Seelsorge wer-
ben mussen.

Der Seelsorgekonvent im Kirchen-
kreis Schlesische Oberlausitz setzt
sich neben den beiden Seelsorgern in
Hoyerswerda noch aus zwei weiteren
Seelsorgerinnen zusammen, einer
weiteren Diakonin und einer Pfarre-
rin. Der Konvent trifft sich 2-3 Mal im
Jahr. Alle sind auch in Pfarr- bzw. Ge-
samtkonvent des Kirchenkreises ein-
gebunden. Diakon, Diakonin und So-
zialarbeiter sind durch ihre weiteren
Anstellungen stark mit den Ortsge-
meinden verbunden und bilden da-
durch eigene Netzwerke auch fur die
nachgehende Seelsorge. Die Pfarre-
rin berichtet, dass sie im Stadtischen
Klinikum Gorlitz zunachst grundle-
gende Strukturen fur die Seelsorge
schaffen musste. Dies wurde durch
ihre Prasenz in der Corona-Zeit be-
fordert. Das christliche Krankenhaus
in Rothenburg, sowie Altenheim und
Behinderteneinrichtung haben dem
Hoyerswerdaer Seelsorger wahrend
der Corona-Pandemie den Zutritt
verweigert, wodurch er als Kommu-
nikationsweg zu den Mitarbeitenden
eine tagliche Rundmail gewadhlt hat,
was den Kontakt zu ihnen bis heute
intensiviert. Das Kreiskrankenhaus in
WeilBwasser hat den Zugang gewahrt,
die Seelsorgerin hat im Schutzanzug
Seelsorgegesprache gefuhrt. Der Ein-
satz wurde hoch geschatzt und pragt
die Beziehungen bis heute.
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In der Reflexion Uber das Selbstver-
standnis als Seelsorgende betonen
die Konventsmitglieder die Wichtig-
keit, die Freiheit als kritisches Gegen-
Uber im System zu behalten. Dies
gewahrleiste die Anstellung durch
den Kirchenkreis. Einer der Seelsor-
ger macht es auch durch das Tragen
des Collarhemds deultlich. Sie verste-
hen sich als professioneller Dienst,
der eine Refinanzierung rechtfertigt,
durch die Mitwirkung im Ethik-Komi-
tee, das fur die Zertifizierung ndtig
ist oder in der Ausbildung der Pfle-
geberufe.

2.2.3. Havelland Kliniken
GmbH - Klinik Nauen

Die Havelland Kliniken Unterneh-
mensgruppe ist ein Verbund von
sieben  Gesellschaften des Ge-
sundheits- und Sozialwesens und
100%ige Tochter des Landkreises
Havelland. Die Klinik Nauen ist ein
Vollversorgerkrankenhaus mit 312
Betten. Auf dem Gelande befinden
sich zudem u.a. ein ambulanter Hos-
pizdienst, ein Rettungsdienst und
eine Pflegeschule. Die Seelsorge-
stelle wurde zum 1.1.2023 als 100 %
Stelle fUr die Havelland Kliniken in
Nauen und Rathenow neu geschaf-
fen und wird zu 100% durch den
Kirchenkreis finanziert. Es ist die
erste Krankenhausseelsorgestelle im

Kirchenkreis. Als Gemeindepfarrerin
hatte die Seelsorgerin zuvor im Haus
Krankenbesuche gemacht. Das Haus
stellt ihr ein BUro in geteilter Nut-
zung zur Verfligung. Der urspring-
lich als Raum der Stille konzipierte
Raum wurde vor einigen Jahren
umgenutzt und wird aufgrund des
Raummangels auch perspektivisch
nicht wieder zur Verfligung stehen.
Zugang zu Patientinnen und Patien-
ten bekommt die Seelsorgerin durch
Prasenz auf den Stationen und die
Aushandigung der ,Pfarrerliste”. Auf
der Geriatrie wird sie zu Fallbespre-
chungen hinzugezogen.

Am Gesprach mit der Klinikleitung
waren der Geschdftsfuhrende Direk-
tor, die stellvertretende kaufmanni-
sche Direktorin und zwei stellvertre-
tende Pflegedirektor:innen beteiligt.
Seelsorge wird als Begleitung in
herausfordernden Situationen be-
grufllt. Eine Einbindung in Krisenin-
tervention und Notfallplane ist noch
nicht erfolgt. Die Klinikleitung geht
davon aus, dass sich der Bedarf an
Begleitung bei den Mitarbeitenden
ausweiten wird, wenn entsprechen-
des Vertrauen aufgebaut ist. Der Ge-
sprachsbedarf bei den Patientinnen
und Patienten ist hoch, die Pflege-
krafte haben keine Zeit, sich zum
Gesprach ans Bett zu setzen. Es wird
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deutlich, dass Seelsorge im sdkula-
ren Umfeld als fremd wahrgenom-
men wird. Die Seelsorgerin ist daher
bemuht, durch die Wahl ihrer Klei-
dung und Sprache die Distanz nicht
noch groRer zu machen.

Ein Regionalkonvent fur die Kirchen-
kreise  Nauen-Rathenow, Prignitz,
Wittstock-Ruppin und Oberes Ha-
velland ist erst im Aufbau. Bislang
arbeitet in jedem Kirchenkreis nur
ein:e Seelsorger:in (in der Prignitz
zwei). Ein erstes Treffen war fUr De-
zember 2023 angesetzt. Zum Ge-
sprach im Rahmen der Visitation
kamen zwei weitere Seelsorgende
sowie der Superintendent des Kir-
chenkreises Nauen-Rathenow hin-
zu. Es wird deutlich, dass die Akzep-
tanz der Spezialseelsorge unter den
Gemeindepfarrkraften gewachsen
ist. Dennoch wird die Sorge formu-
liert, dass die Seelsorgearbeit an
einer Reha-Klinik in Frage gestellt
werden konnte, weil sie sich vor-
nehmlich mit Lebensthemen und in
der Regel nicht mit Tod und Trauer
auseinandersetzt. Seelsorge wird
an der Reha-Klinik als wohltuendes
Angebot wahrgenommen. Thema-
tisch geht es meist um Lebensbe-
ratung, Fragen, wie es mit Familie
und Beruf nach dem Reha-Aufent-
halt weitergeht und den Umgang

mit chronischen Schmerzen. Die
Patientinnen und Patienten sind zu
einer wochentlichen Andacht einge-
laden, die auch von Kirchenfernen
und Neugierigen in der Regel gut
besucht wird. Die Kapelle als eigen-
standiger Raum auf dem Gelande
wird als Raum der Stille genutzt,
steht immer offen und wird sehr
gut angenommen. Die Seelsorgerin
pladiert dafur, zukunftig nicht an ei-
ner flachendeckenden parochialen
Versorgung festzuhalten, sondern
verschiedene Orte zu fordern, an
denen Kirche prdsent ist und Aus-
strahlung hat. Dies kénnen auch Kili-
niken sein.

Alle Seelsorgenden stehen in gu-
tem Austausch mit den Kolleginnen
und Kollegen in den Kirchenkreisen,
es gibt Vertretungsregelungen und
die Moglichkeit, Uber die eigene Ta-
tigkeit bei den Pfarrkonventen zu
referieren. Deutlich wurde auch die
fachspezifische Arbeit in den Arbeits-
gruppen ,Psychiatrie”, ,Stille Geburt”
sowie die mogliche kollegiale Bera-
tung in den Regionalkonventen.

2.3. Strukturelle Verankerung
der Krankenhausseelsorge

Strukturell ist die Krankenhausseel-
sorge auf landeskirchlicher Ebene im



Referat Spezialseelsorge und Perso-
nalentwicklung in der Abteilung Per-
sonalia der Ordinierten angebunden.
Daher hat die Kommission das Ge-
sprach mit der Referatsleiterin Ober-
konsistalratin (OKRn) Sabine Habig-
horst  gesucht.
Sie ist Dienst-
vorgesetzte der
Landespfarrerin
fur Krankenhaus-
und Altenpflege-
heimseelsorge
und verantwort-
lich fur die Haushaltsplanung der
landeskirchlichen Mittel zur Finanzie-
rung der Krankenhausseelsorge. Das
operative Geschaft liegt in der Hand
von Sachgebietsleiterin Annemarie
Kapischke. Aufgrund eines Beschlus-
ses der Kirchenleitung aus dem Jahr
2015 wird den Kirchenkreisen zur
Finanzierung der Krankenhausseel-
sorge fur Kliniken mit mehr als 200
Betten auf dem Gebiet des Kirchen-
kreises ein Bettengeld von zur Zeit
31,75 € pro Bett zugewiesen.

OKRn Habighorst vertritt die EKBO
in der Konferenz der Verantwortli-
chen fur Seelsorge wie auch in der
Standigen Konferenz fur Seelsorge

Alle Seelsorgenden stehen
in gutem Austausch mit den
Kolleginnen und Kollegen in

den Kirchenkreisen.

auf EKD-Ebene. Gemeinsam mit der
Landespfarrerin hat sie die ,Richt-
linien fUr Krankenhaus- und Alten-
pflegeheimseelsorge im Bereich der
Evangelischen Kirche Berlin-Bran-
denburg-schlesische  Oberlausitz”
Uberarbeitet, wel-
che die Kirchen-
leitung der EKBO
am 8.9.2023 be-
schlossen  hat.®
Hierin sind Ort
und Auftrag der
Krankenhaus-
seelsorge, Qualifikation und Fortbil-
dung fur den Dienst in der Kranken-
hausseelsorge, Beauftragung fur
den Dienst in der Krankenhausseel-
sorge, Ausstattung der Kranken-
hausseelsorge und die Zusammen-
arbeit der Mitarbeitenden in der
Krankenhausseelsorge geregelt.
AuBBerdem wird in den Richtlinien
die Struktur der Zusammenarbeit
der Krankenhausseelsorgenden im
Landeskirchlichen Gesamtkonvent,
den Regionalkonventen und Ar-
beitsgruppen transparent gemacht
sowie die Aufgaben des Konvents-
rates und der Landespfarrerin flr
Krankenhaus- und Altenpflegeheim-
seelsorge beschrieben.

5 https://www.kirchenrecht-ekbo.de/document/54141
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Der Landespfarrerin fur Kranken-
hausseelsorge obliegt die Fach-
beratung der in der Krankenhaus-
seelsorge Tatigen. Die Dienst- und
Fachaufsicht fur die Krankenhaus-
seelsorgenden liegt bei den Su-
perintendentinnen und Superin-
tendenten der Kirchenkreise. Die
Fachaufsicht kann an die Landes-
pfarrerin fur Krankenhausseelsorge
delegiert werden.
Dies wird gegen-
wartig nur von ei-
nem Kirchenkreis
praktiziert.

auch die Altenpflegeheim-

Im Gesprach mit
OKRn Habighorst
und Landespfar-
rerin Heimendahl wird die Aufga-
benfulle deutlich, die seitens des
Referates und der Landespfarrerin
bewaltigt wird. Die Krankenhaus-
seelsorge ist dabei flr beide nur ein
Teilgebiet. Das Referat betreut die
Seelsorgenden in allen Spezialseel-
sorgestellen, die Landespfarrerin
hat neben der Krankenhausseel-
sorge auch die Altenpflegeheim-
seelsorge mit im Portfolio. Die Kom-
mission ist beeindruckt vom hohen
Grad der Professionalitat, der mit
wenigen personellen Ressourcen
ermoglicht wird.

Die Landespfarrerin
Anne Heimendahl hat neben
der Krankenhausseelsorge

seelsorge mit im Portfolio.

Die Kommission thematisiert im ge-
meinsamen Gesprach die Zielset-
zung von Seelsorge, die beide in die
Gesprache mit den Seelsorgenden
einbringen. Die Landespfarrerin ver-
weist auf die konzeptionellen Ausfuh-
rungen, die sie im ,Starterpaket” for-
muliert hat, dass alle Seelsorgenden
zu Beginn ihres Dienstes von ihr er-
halten (siehe 5.4.). Die Ausarbeitung
einer landeskirch-
lich verbindlichen
Konzeption fur die
Arbeit der Kran-
kenhausseelsorge
hat sie nach ers-
ten Anlaufen nach
Ubernahme  des
Amtes aufgrund
der sehr unterschiedlichen ortlichen
Bedingungen und Gegebenheiten
zunachst zurtckgestellt. OKRn Ha-
bighorst pladiert fur die Erarbeitung
eines gemeinsamen Seelsorgever-
standnisses, mochte die Individuali-
tat seelsorgerlicher Arbeit aber wenig
beschneiden und sieht die Starke ge-
rade in der Vielfalt der seelsorgerli-
chen Angebote. Zu unterscheiden ist
die in der EKBO praktizierte Kranken-
hausseelsorge von der Krankenseel-
sorge, die ausschlielRlich erkrankte
Gemeindeglieder in den Blick nimmt
und vielfach von katholischer Seite
praktiziert wird.



Die Kommissionthematisiert Dienst-
und Fachaufsicht zur Sicherstellung
der Qualitatsstandards und regt an,
die Fachaufsicht generell bei der
Landespfarrerin anzusiedeln. Ange-
sichts der Anzahl der Krankenhaus-
seelsorgenden sieht die Landespfar-
rerin auch die Superintendentinnen
und Superintendenten in der Pflicht.
Daruber hinaus konne die Konvents-
arbeit zur Qualitatssicherung beitra-
gen. Die Idee einer regionalen Fach-
aufsicht, analog zur ARU-Struktur®
wird diskutiert. OKRn  Habighorst
und die Landespfarrerin kbnnen sich
die Aufgabe der Qualitatssicherung
in den Regionen eher bei den stell-
vertretenden Superintendentinnen
und Superintendenten vorstellen. Sie
schlagen vor, die Konvente der Su-
perintendentinnen und Superinten-
denten an dieser Frage zu beteiligen.
Die Anregung, Krankenhausseelsor-
gende ein Jahr nach Dienstantritt zu
besuchen, um die Umsetzung einer
Dienstvereinbarung sicher zu stellen,
wird als sinnvoll eingeschatzt.

Auf die vielfach nicht wahrgenom-
mene Supervision angesprochen,
weisen OKRn Habighorst und die
Landespfarrerin darauf hin, dass
jahrlich zehn Sitzungen Supervisi-

on zu 100% aus dem Haushalt der
Spezialseelsorge bezahlt werden
und in den Richtlinien die Verpflich-
tung zur Inanspruchnahme von
Supervision klar geregelt ist.

Ein Gesprdchsgang fragte nach
den unterschiedlichen beruflichen
Zugangen zur Seelsorgetatigkeit.
OKRn Habighorst halt die EKBO in-
nerhalb der EKD fur die bunteste
Landeskirche, was die Berufsbilder
angeht. Bei privatrechtlichen An-
stellungen gibt es dauerhaft kei-
ne Mdglichkeit der Befristung wie
bei Pfarrstellen. OKRn Habighorst
betont, dass es fur die Anstellung
als Seelsorger:in eine ausreichen-
de theologische Qualifizierung
braucht.

Die Kommission fragte auch nach
einem sinnvollem Stellenumfang
fur Seelsorgende. Gegenwartig
ist die Vorgabe: 500 Betten - eine
Stelle. Die Landespfarrerin pladiert
fur individuelle Losungen pro Haus
und Bedarfen. OKRn Habighorst
halt weniger als 50% Stellenum-
fang an einem Ort fUr nicht sinnvoll
fur die Arbeit, vor allem, wenn die
Arbeit in Kombination mit einer Ge-
meindepfarrstelle ausgelbt wird.

6 ARUs sind in der EKBO regionale Arbeitsstellen fiir Religionsunterricht.
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2.4. Aus-, Fort- und
Weiterbildung, Supervision

Die Seelsorge Aus-, Fort- und Wei-
terbildung der EKBO (SAF) liegt im
Verantwortungsbereich vom Amt
fur Kirchliche Dienste (AKD). Zu-
standig ist Studienleiterin Monique
Tinney. Die Ausbildung der ehren-
amtlich in der Seelsorge Tatigen
verantwortet Studienleiterin  Gil-
da Dommisch. Die Arbeit der Stu-
dienleiterinnen wird vom Beirat

-

der SAF’ begleitet. Das Gesprach
zur Aus-, Fort- und Weiterbildung
hat die Kommission mit Frau Tin-
ney und dem Direktor des AKD,
Matthias Spenn, gefuhrt. Beteiligt
waren darUber hinaus der fur die
Aus- und Fortbildung zustandige
Abteilungsleiter der Abteilung 4,
OKR Dr. Christoph Vogel, und der
far Erwachsenen- und Fortbildung
zustandige Referatsleiter Abteilung
4.1., Hilmar Gattwinkel.

7 Zum Beirat gehoren der Direktor des AKD, Matthias Spenn, der Leiter der Abteilung 4 im Konsistorium der EKBO,
Dr. Christoph Vogel, Prof. Dr. Ruth Conrad (Theologische Fakultat der HU), Werner Weinholt (Johannesstift Diako-
nie), Pfarrerin Anja Kruse (Seelsorgerin in Gérlitz) und Landespfarrerin Anne Heimendahl.



Gegenwartig werden jdhrlich vierein-
halb Klinische Seelsorgeausbildungs-
Kurse angeboten, zweieinhalb fir
Pfarrpersonen, zwei fur Vikarinnen
und Vikare, zusatzlich alle zwei Jahre
alternierend ein Kurs mit Schwer-
punkt Seelsorge mit Kindern bzw.
Jugendlichen sowie ein weiterer Kurs
fur Studierende. Praxisfeld ist meist
das Krankenhaus, weil sich im Kontext
Klinik am ehesten Seelsorgefelder er-
offnen. Die Klini-
sche Seelsorge-
ausbildung  (KSA)
nimmt  daruber
hinaus  bewusst
unterschiedliche
seelsorgerliche
Handlungsfelder
in den Blick. Die
Ausbildung qualifiziert somit nicht
ausschlieBlich fur die Arbeit im Kran-
kenhaus. Fur die Arbeit im Bereich
der Krankenhausseelsorge sind zwei
KSA-Kurse zu absolvieren und ist die
Zertifizierung durch die Deutsche
Gesellschaft fur Pastoralpsychologie
Grundlage. Teilnehmende an den
KSA-Kursen sind nicht nur Pfarrper-
sonen. Der Trend zu unterschiedli-
chen Berufsbiographien nimmt stan-
dig zu. Dies wird ein Thema bleiben

Die Klinische Seelsorgeaus-
bildung (KSA) nimmt
bewusst unterschiedliche
seelsorgerliche Handlungs-
felder in den Blick.

und zunehmen und muss fur die
Uberlegungen zu Anstellungsver-
haltnissen im Blick sein. Der Kurs im
Vikariat ist seit 2009 verpflichtend,
so dass seitdem alle Pfarrpersonen
zum Berufsbeginn bereits Uber eine
seelsorgerliche Qualifikation ver-
fligen. Der Kurs fur Studierende ist
als Projekt mit der Humboldt-Uni
und der EHB entstanden und dient
der Schwerpunktsetzung in Poime-
nik innerhalb des
Studiums.

Alle zwei Jahre bie-
tet die SAF aulier-
dem einen Auf-
baukurs an, der
Voraussetzung
fur die Weiterqua-
lifikation in Supervision (DGfP8/KSA)
ist. Auf diesem Weg werden Interes-
sierte fur die Weiterbildung zur Kurs-
leitung gewonnen.

Die Ausbildung ehrenamtlich tati-
ger Seelsorgender (SEA) besteht aus
einem Basiskurs und darauf aufbau-
end jeweils einem feldbezogenen
Aufbaukurs (fGr Krankenhausseel-
sorge gesondert, ebenso fur Not-
fallseelsorge, Telefonseelsorge u.a.).

8 Deutsche Gesellschaft fur Pastoralpsychologie e.V.
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Es gibt sechs Kurse mit je 10-15 Teil-
nehmenden im Jahr. In der Kranken-
hausseelsorge sind gegenwartig 15
Personen tatig, die auf diese Weise
ausgebildet wurden.

Die Kommission thematisiert die An-
regung einer Seelsorgerin, Kurse au-
RBerhalb der Landeskirche ebenfalls
zu bewerben und in voller Hohe zu fi-
nanzieren, um unterschiedliche Seel-
sorge-Konzepte und Praxisfelder in
die Arbeit der EKBO zu integrieren.
Die Anerkennung verschiedener
Ausbildungen ist Uber die Deutsche
Gesellschaft fur Pastoralpsychologie
e.V. (DGfP) maglich und geregelt. Die
Favorisierung der KSA-Ausbildung
war durch die wirtschaftliche Eigen-
standigkeit der SAF begrundet. Tin-
ney betont, dass sie dahingehend
berat, dass die Ausbildung zu Person
und Situation passt. Damit besteht
die Moglichkeit, auch Kurse auRer-
halb der Landeskirche zu besuchen.

Der SAF fehlen Kursleitungen. Es gibt
gegenwadrtig nur funf Kursleitende,
zwei sind in Ausbildung. Aushilfe
schaffen Ruhestandler:innen aus an-
deren Landeskirchen. Hilfreich ware,
wenn in der Landeskirche geregelt

wurde, wer die Kursleitenden wah-
rend der Ausbildungszeiten an ihrem
Hauptarbeitsort vertritt.

Die Kommission thematisiert die
Fort- und Weiterbildung und fragt
nach Angeboten im Hinblick auf ge-
sellschaftliche Veranderungen, Ver-
anderungen in den Kliniken und
neue Themen. Seitens der SAF liegt
der Fokus aufgrund des Stellenum-
fangs von 1,5 Stellen auf KSA und
Aufbaukursen. Das Feld der Weiter-
bildung wird in den Fachkonventen
und externen Fortbildungsveranstal-
tungen wahrgenommen. Tinney und
Heimendahl wollen darUber hinaus
perspektivisch  EinfUhrungstage in
das System Krankenhaus entwickeln.

Im Fortbildungsgesetz der EKBO
sind Supervision und Coaching in der
Abteilung Aus- und Fortbildung, Reli-
gionsunterricht des Konsistoriums
angesiedelt. Hier werden die Super-
visor:innen- und Coaching-Listen ge-
fuhrt und entschieden, wer Uber ein
Gutachten aufgenommen wird. Die
Genehmigung von Supervision fur
Seelsorgende liegt davon unberuhrt
ausschlieBlich in der Abteilung Per-
sonalia der Ordinierten.



Jeder schwerstkranke und sterbende
Mensch hat ein Recht auf eine um-
fassende medizinische, pflegerische,
psychosoziale und spirituelle Be-
treuung und Begleitung, die seiner
individuellen Lebenssituation und
seinem hospizlich-palliativen Versor-

gungsbedarf Rechnung tragt.

Charta zur Betreuung Sterbender,
Leitsatz 2
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3. Beobachtungen,

Einsichten,

Handlungsempfehlungen

Besuche und Gesprdche im Rahmen
der Bischofsvisitation ermdglichen
nur einen kleinen Einblick in das
groBe und von unterschiedlichen
Faktoren bestimmte Feld der Kran-
kenhausseelsorge. Die Bischofsvisi-
tationskommission ist sich bewusst,
dass sie nur einen Ausschnitt der
Arbeit, die an vielen Orten geleistet
wird, wahrnehmen konnte. Den-
noch sind auch in den kurzen Ein-
drucken Themen deutlich geworden,
die Uber regionale Phanomene hin-
ausgehen. Dazu gehoren die durch
die EU-Datenschutzgrundverord-
nung veranderten Rahmenbedin-
gungen fur Seelsorge, Selbst- und
Fremdwahrnehmung der eigenen
seelsorglichen Arbeit und die Qua-
litatssicherung im professionellen
Handlungsfeld Seelsorge, durch Su-
pervision, um nur einige zu nennen.

Diese und weitere Themen wur-
den von der Kommission unter den
Uberschriften ,Profession”, ,Entsen-
dende Institution” und ,Arbeitssys-
tem” geordnet und zueinander in
Beziehung gesetzt. Gebundelt wer-
den alle Themen in den Uberlegun-

gen zu einer Konzeption der Kran-
kenhausseelsorge. Die Kommission
halt es fur sinnvoll, eine Rahmen-
konzeption fur die Landeskirche
zu entwickeln, die sowohl Orientie-
rung des eigenen seelsorgerlichen
Handelns im Krankenhaus als auch
Grundlage der Reflexion von Selbst-
und Fremdwahrnehmung sein kann.

3.1. Profession

3.1.1. Verhaltnis Person, Rolle
und Institution

Der Kommission sind bei ihren
Besuchen durchweg Seelsorgen-
de mit einer hohen intrinsischen
Motivation zu ihrer Aufgabe und
grolem Engagement begegnet.
Es ist beeindruckend, welche Wir-
kung eine einzige Person in einem
grolBen System erzielen kann. Die
Rickmeldungen aus den Klinik-
leitungen geben hiervon ein deut-
liches Zeugnis. Auch die dankba-
re Anerkennung der Prasenz und
Unterstutzung in fur die Gesund-
heitsversorgung  ausgesprochen
schwierigen Zeiten ist spuUrbar.
Umso wichtiger erscheint der Kom-
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mission eine systematische Reflexi-
on Uber die Frage, welche Wirkung
mit dem Einsatz einer Seelsorge-
rin oder eines Seelsorgers in einer
Klinik erzielt werden soll. Bei den
einzelnen Besuchen und Gespra-
chen wurde deutlich, dass die Ge-
staltung der jeweiligen Aufgabe in
unterschiedlich aufgestellten Hau-
sern stark von den Starken und
eigenen Zielsetzungen der Seel-
sorgenden abhangig ist. Dabei hat
die Kommission den Eindruck ge-
wonnen, dass konzeptionelle Uber-
legungen hinter den gesetzten
Rahmenbedingungen und person-
lichen Neigungen zurlckstehen.
Es fehlt ein geeigneter Ort fur die
Reflexion der Rolle am Arbeitsort
Krankenhaus. Die Person bestimmt
die Profession. Sie tragt dabei eine
hohe Verantwortung, weil sie in der
nicht-kirchlichen Offentlichkeit und
besonders in einem sehr sakularen
Umfeld zugleich als Reprasentantin
der Kirche wahrgenommen wird.

Die Kommission ist der Meinung,
dass die Professionalitat der Arbeit
nicht allein dem personlichen En-
gagement anheimgestellt werden
darf, sondern strukturell sicherge-
stellt sein muss. Der so gestarkte
Fokus auf die Professionalitat wirde
den Seelsorgenden zugleich ermdg-

lichen, mit mehr Selbstbewusstsein
in das System Krankenhaus gehen
zu kénnen.

Die Kommission regt an, das Verhalt-
nis von Person, Rolle und Institution
im Hinblick auf die Wahrnehmung
der seelsorglichen Aufgabe in einer
Klinik zu reflektieren und in Aus-
bildungszusammenhangen starker
den systemischen Kontext in den
Blick zu nehmen. Dazu erscheint es
der Kommission sinnvoll, eine orien-
tierende Rahmenkonzeption fur Kili-
nikseelsorge zu entwickeln, anhand
derer im Hinblick auf konkrete Stel-
len konzeptionell gearbeitet werden
kann. Daruber hinaus sollte der Rah-
men bestimmt werden, in welchem
die Reflexion stattfindet. Ein geeig-
netes Instrument kdnnte ein jahrlich
stattfindendes Gesprach sein.

3.1.2. Selbst- und Fremdkon-
zeption des Seelsorgenden
Auf ihre Aufgabe als Seelsorger:in
in der Klinik angesprochen zeigte
sich eine Bandbreite von Selbstkon-
zeptionen fur die Arbeit. ,Ich bin die
mit der meisten Zeit" fand dabei die
haufigsten Nennungen. Zeit haben
und Ruhe verstréomen wird dabei als
ein Gegenmodell verstanden zu den
knappen Ressourcen, die Arztinnen,
Arzte und Pflegekrafte in diesem



Bereich haben. Ahnlich gelagert ist
die Selbstzuschreibung ,Der kann
gut zuhdren”. Eine Seelsorgerin be-
schreibt, sie gehe absichtslos in die
Gesprache. Auch dies als Ausdruck
eines Gegenmo-
dells zum ergeb-
nisorientierten
Krankenhausbe-
trieb. Eine ande-
re Seelsorgerin
sieht ihre Haupt-
aufgabe  darin,
Beziehungen
aufzubauen, um Einsamkeit entge-
gen zu wirken, und diese Beziehun-
gen Uber die Klinik hinaus zu pfle-
gen. Von nachgehender Seelsorge
berichten weitere Seelsorgende,
insbesondere wo sie Krankenhaus-
und Gemeindeseelsorge in ihrer
Stelle miteinander verbinden.

Es gibt ein Bewusstsein dafur, Re-
prasentant:in der Kirche in der Kli-
nik zu sein. Ein Seelsorger formu-
lierte explizit, er verstehe sich als
LAullenminister der EKBO". Eine
Seelsorgerin spricht von ,Kirche an
der Peripherie”. Eine andere Seel-
sorgerin sucht dagegen die groft-
mogliche Distanz zur Kirche, um die
Schwelle, ihr Angebot in Anspruch
zu nehmen, moglichst niedrig zu
halten. Das Selbstverstandnis im

Ein Seelsorger formulierte
explizit er verstehe sich als
L~AufSenminister der EKBO”,
Eine Seelsorgerin spricht von
.Kirche an der Peripherie”.

Hinblick auf die eigene Identifika-
tion mit Kirche zeigt sich in der Klei-
dung (Collar-Hemd), im Einsatz von
Gebet und Segen im Gesprach, im
regelmalBigen  gottesdienstlichen
Angebot, im An-
gebot von Kran-
kenabendmahl
und christlichen
Ritualen wie Aus-
segnung  und
Segnung. Eine
Seelsorgerin be-
richtet, dass bei
ihr die meisten Gesprache mit Ge-
bet und Segen enden, véllig un-
abhangig von der Konfession der
Menschen, die sie besucht.

Seitens der Kliniken wird den Seel-
sorgenden zugeschrieben, fur al-
les Religidse und den Umgang mit
Sterben und Trauer zustandig zu
sein. Auch Psychologinnen und
Psychologen verweisen in diesen
Themen auf die Seelsorge - wenn
auch nicht durchgangig. In einem
Haus binden die Psychologinnen
und Psychologen auf der Neonato-
logie und Gynakologie die Seelsor-
gerin bei Abschiedsritualen explizit
nicht mit ein. Eine Klinikleitung au-
Bert den Wunsch, die Seelsorge in
die Krisenintervention des Hauses
einzubeziehen.
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Der Arztliche Direktor des Lausitzer
Seenland Klinikums sah in der Seel-
sorge Hilfe im Umgang mit dem, was
durch eine Krankheit mit dem Men-
schen passiert. Nicht immer sei eine
psychotherapeutische Indikation ge-
geben. Aber auch bei erfolgreicher
Behandlung und Therapie kdnnten
Menschen von der Seelsorge profi-
tieren, um das Erlebte zu verarbei-
ten. Er verstand Seelsorge als Teil der
psychosozialen Grundversorgung.

Neu erscheint der explizite Wunsch
der Klinikleitungen, angesichts des
Fachkraftemangels und einem ho-
hen Erschopfungsgrad der Mitarbei-
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-

tenden auch fur die Mitarbeitenden
des Hauses Seelsorge vorzuhalten.
Vielfach haben auch Seelsorgende
selber in dieser Richtung schon star-
ker die Initiative ergriffen, weil sie die
Not der Pflegekrafte deutlich wahr-
nehmen. Hierfur ist die Frage zu kla-
ren, inwieweit Seelsorgegesprache
Teil der Arbeitszeit des Krankenhaus-
personals sein kdnnen.

Die Kommission regt an, die Rolle der
Krankenhausseelsorge im System
Krankenhaus klarer zu konturieren
und offensiver zu kommunizieren. Das
Selbstverstandnis von Seelsorge in
sakularen und konfessionell pluralen



Raumen ist erforscht und kann deut-
licher gesetzt und verbreitet werden.
Daruber hinaus bedarf es zur Star-
kung der Krankenhausseelsorge im
System Kirche auch einer Scharfung
des Selbstverstandnisses der Seel-
sorgenden innerhalb der EKBO. Kir-
che als Anstellungstragerin wird zur
Wahrung der Freiheit der Seelsorge
gegenuber dem System Kranken-
haus geschatzt. Das Rollenverstand-
nis in Bezug auf den Auftrag der Kir-
che als Verkinderin des Evangeliums
analle Welt erscheint nichtin gleicher
Weise eindeutig. Es gab in der Visita-
tionskommission eine Irritation dar-
Uber, dass das Gesprachsangebotim
Rahmen der Visitation nicht bei allen
Adressierten Widerhall fand.

Der Kommission ist aufgefallen, dass
das eigene geistliche Leben der Seel-
sorgenden im Rahmen der Eigen-
und Fremdkonzeption von Seelsorge
im Krankenhaus nicht zur Sprache
kam. Sie sieht darin einen weiteren
Hinweis fur die Notwendigkeit einer
Reflexion des kirchlichen Auftrags
der Krankenhausseelsorge.

3.1.3. Dienst- und Fachaufsicht
- Sicherung der Qualitats-
standards

Von den besuchten Seelsorgen-
den nimmt ein signifikanter Anteil

gegenwartig keine Supervision in
Anspruch. Die Begrindungen dafur
waren unterschiedlich. In den Richtli-
nien Uber die Krankenhausseelsorge
der EKBO ist die Inanspruchnahme
von Supervision als verpflichtend de-
finiert. Es braucht daher v.a. eine ge-
eignete Struktur, um sicherzustellen,
dass die Vorgabe umgesetzt wird.

Verschiedene Uberlegungen zur regi-
onalen Fachaufsicht wurden u.a. auch
mit der Landespfarrerin und OKRn Ha-
bighorst diskutiert (siehe 2.3.). In der
Kommission besteht Einigkeit, dass es
eine regionale Leitungs- bzw. Steue-
rungsebene braucht, um die Qualitat
der Seelsorgearbeit sicher zu stellen.

Die Kommission stellt die Einschat-
zung des Konsistoriums der EKBO
in Bezug auf die Untrennbarkeit von
Dienst- und Fachaufsicht in Frage. In
der EKM ist Dienst- und Fachaufsicht
getrennt. Zumindest die Fachaufsicht
sollte auch dort wahrgenommen wer-
den, wo die fachliche Expertise liegt.

Daruber hinaus empfiehlt die Kom-
mission, das Starter-Paket der Lan-
despfarrerin fur den Einstieg in eine
Krankenhausseelsorgestelle aus der
Perspektive der Fachaufsicht zu for-
mulieren. Gegenwadrtig hat es nur
beratenden Charakter.
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3.1.4. Fachberatung

Die Fachberatung fur die Kranken-
hausseelsorgenden liegt bei der
Landespfarrerin flr Krankenhaus-
seelsorge. Die Seelsorgenden fuhlen
sich durch die Landespfarrerin gut
begleitet. Dies wird ungefragt in vie-
len Gesprachen immer wieder deut-
lich. Dabei wird auch wertgeschatzt,
wieviel Aufbau- und Strukturarbeit die
Landespfarrerin in den vergangenen
Jahren bereits geleistet hat und wel-
ches Engagement fiir eine Offentlich-
keit der Krankenhaus- und Altenpfle-
geheimseelsorge sowohl inner- wie
aulBerkirchlich durch sie erfolgt.

Die Kommission nimmt eine Unklar-
heit in Bezug auf die Rolle der Lan-
despfarrerin wahr. Ein Kirchenkreis
hat die Fachaufsicht fur die Kranken-
hausseelsorge auf sie delegiert. Die
Kommission hielte es grundsatzlich
fur sinnvoll, wenn die Fachaufsicht
bei der Landespfarrerin liegen wir-
de. Ihr ist zugleich bewusst, dass
die Ubernahme der Fachaufsicht fir
alle Seelsorgenden einer wesent-
lich besseren Ausstattung des Lan-
despfarramtes bedarf. Neben einer
Sekretariatsstelle, die die Kommis-
sion ebenfalls unterstitzt, ware es
angesichts der GroRe der Aufgabe
sinnvoll, eine weitere Stelle auf lan-
deskirchlicher Ebene fur die Kran-

kenhaus- und Altenpflegeheimseel-
sorge einzurichten. Dies umso mehr,
als gegenwartig fur den gesamten
Bereich an sich nur 50% des Pfarr-
amtes zur Verfligung stehen, wenn
die Altenpflegeheimseelsorge in
vergleichbarer Weise fachlich unter-
stutzt werden soll.

Eine weitere Unklarheit beschreibt
die Landespfarrerin selber in Bezug
auf die Verantwortung fUr die Re-
finanzierungsverhandlungen mit
den Klinikleitungen. Die Kommission
sieht die Verantwortung in erster
Linie bei den Superintendentinnen
und Superintendenten, halt die bera-
tende Mitwirkung der Landespfarre-
rin aber fur geboten.

Die Hauptaufgabe der Landespfar-
rerin sieht die Kommission Uber die
Fortsetzung der Begleitung, Beratung
und Strukturierung hinaus zum jetzi-
gen Zeitpunkt in der Erstellung einer
Rahmenkonzeption gemeinsam mit
dem Konventsrat und der Entwicklung
einer Struktur zur Qualitatssicherung.

3.1.5. Zugange zur Profession

In der Krankenhausseelsorge arbeiten
neben ordinierten Pfarrpersonen, So-
zialpadagoginnen, Sozialpadagogen
Diakoninnen, Diakone und Gemeinde-
padagoginnen und Gemeindepadago-



gen. DarUber hinaus wird Menschen
mit verschiedenen Berufsbiographien
der Quereinstieg in die Klinische Seel-
sorgeausbildung ermdglicht. Bereits
jetzt gibt es daruber hinaus Ruhe-
standsbeauftragungen fur den Dienst
in der Krankenhausseelsorge.

Seelsorgende haben in verschiede-
nen Gesprdachen darauf hingewie-
sen, dass die Bezahlung von Seel-
sorgenden mit einer Ausbildung zur
Diakonin, zum Diakon nicht geregelt
sei. Ordinierte Gemeindepadago-
ginnen und Gemeindepadagogen
merken an, dass sie im Tarifvertrag
der EKBO nicht vorkdmen. So sei es
immer wieder ein Diskussionspunkt,
wie die Arbeitsbedingungen etwa
mit den Pfarrpersonen vergleichbar
gemacht werden konnen (Prasenz-
zeiten, Erreichbarkeit, ,Studienzeit”,
...). Zudem stinde die Gehaltseinstu-
fung zwischen EG 9 und EG 13 unter
dem Verdacht der Beliebigkeit.

Die Kommission halt es angesichts
zu erwartender zunehmender Di-
versitat der Zugange zum Berufsbild
Krankenhausseelsorge fur notwen-
dig, die angesprochenen Fragen zu
klaren und transparent zu kommuni-
zieren. Daruber hinaus sind die Zu-
gangsvoraussetzungen fur Querein-
steigende zu definieren.

3.1.6. Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Die Besuche haben deutlich ge-
macht, dass es unter den Seelsor-
genden eine grofRe Bandbreite an
Spezial-Ausbildungen gibt, die fur
den Einsatz auf Psychiatrie-Sta-
tionen, im Malsregelvollzug und die
Mitwirkung in Ethikkomitees quali-
fizieren. Je nach Aufgabengebiet
wurden auch Ausbildungen mit
Schwerpunkt auf Altenpflegeheim-
seelsorge, Systemische Therapie,
Paar- und Familientherapie, Hypno-
systemischer Therapie absolviert.

In den Gesprachen wurde nicht
hinlanglich deutlich, wo die Zustan-
digkeit fur Fort- und Weiterbildung
liegt. Zur Qualitatssicherung der
seelsorgerlichen Arbeit wird Fort-
und Weiterbildung fur notwendig
erachtet. Hier sollten auch exter-
ne Angebote zuganglich gemacht
und empfohlen werden. Die Kom-
mission unterstitzt die Anregung,
Fort- und Weiterbildungen bedarfs-
gerecht auszuwahlen und gleichbe-
rechtigt zu finanzieren. Sie begruf3t
die Initiative der Leiterin der SAF
zusammen mit der Landespfarre-
rin, ein EinfUhrungs-Seminar fur
das System Krankenhaus zu entwi-
ckeln, das auch als Fortbildung ge-
nutzt werden kann.
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3.1.7. Ausstattung

Raume spielen fur die Seelsorge
eine wichtige Rolle. Es war beein-
druckend zu sehen, welche Wir-
kung eine Kapelle oder ein Raum
der Stille fur Kranke, An- und Zuge-
horige und Mitarbeitende entfaltet.
Bucher, in die Texte und Gebetsan-
liegen geschrieben werden kénnen

und andere Maglichkeiten, Klage
und Dank vor Gott zu bringen, wer-
den vielfach genutzt.

Nicht jede Klinik halt eine Kapelle,
einen Raum der Stille und Rickzugs-
raume fur vertrauliche Gesprache
vor. Das Bedauern daruUber wurde
in vielen Gesprachen thematisiert.




Auch ein Buro mit angemessener
Ausstattung und Zugang zu den
Kommunikationskanalen des KIi-
nikums ist nicht Uberall selbstver-
standlich. Die Kommission ist sich
einig, dass ein Raum der Stille bzw.
eine Kapelle und ein BUro mit aus-
reichend Raum fur vertrauliche Ge-
sprache und einer angemessenen
Ausstattung Voraussetzung fur pro-
fessionelles Arbeiten darstellen. Sie
sieht die Notwendigkeit, auf allen
kirchlichen Ebenen Gewicht in die
Verhandlungen um die Bereitstel-
lung entsprechender Raume zu le-
gen. Dabei muss auch Wert darauf
gelegt werden, dass die Rdume as-
thetisch ansprechend sind.

Es war zugleich gut zu sehen, dass
alle Seelsorgenden den Anspruch
haben, auch ohne entsprechende
Raume professionell zu arbeiten.
Es ist dennoch zu Uberlegen, ob
vom Einsatz von Seelsorgenden in
einer Klinik bei dauerhaft nicht vor-
handener Ausstattung abgeraten
werden sollte.

3.1.8. Spiritual Care

Die nun folgenden Wahrnehmungen
unter 3.1.8 bis 3.1.11 gehen Uber
den Charakter des Punktuellen nicht
hinaus, sollen aber kurze Blitzlichter
auf weitere Themen werfen, die fur
die Krankenhausseelsorge von Be-
deutung sind.

Im Wintersemester 2024/25 wird
der Studiengang Spiritual Care M.A.
an der Universitat Mdnster zum ers-
ten Mal angeboten werden. Spiritual
Care als Zusatzausbildung fur Psy-
chologinnen und Psychologen gibt
es auch jetzt schon und wird u.a. in
der Schweiz angeboten. Verschiede-
ne Klinik-Gesellschaften Uberlegen,
eigene Seelsorgende als spirituelle
Begleiter:iinnen der Kranken einzu-
setzen.® Dies erfordert, den Begriff
und die Konzeption der Seelsorge
starker zu konturieren und sich zum
Einsatz von Spiritual Care zu positio-
nieren. Dies kann nicht isoliert in der
EKBO geschehen, sollte aber in der
Rahmenkonzeption von Seelsorge
eine Rolle spielen. Hierzu kann auf
die Handreichung der EKD ,Spiritual
Care durch Seelsorge”® zurtickge-
griffen werden.

9 z.B. der Helios-Konzern

10 https://www.ekd.de/ekd_de/ds_doc/spiritual_care_2020.pdf



https://www.ekd.de/ekd_de/ds_doc/spiritual_care_2020.pdf
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3.1.9. Zuschnitte von Stellen

Die gegenwartige Vorgabe von einer
vollen Seelsorgestelle auf 500 Betten
wurde an verschiedenen Stellen dis-
kutiert. Die Landespfarrerin pladiert
fur individuellere Ldsungen, ange-
passt an die Hauser und Bedarfe.
Deutlich ist, dass weniger als 50%
Stellenumfang an einem Ort kei-
ne Seelsorgearbeit ermoglicht, die
strukturell eingebunden und verlass-
lich prasentist.

3.1.10. Offentlichkeitsarbeit

Es besteht Einigkeit dariber, dass
Krankenhausseelsorgende viele
Menschen erreichen kdnnen. In-
nerkirchlich halt sich das Bild: da
hat man einen ruhigen Dienst -
hier muss deutlicher werden, was
Krankenhausseelsorgende leisten
und was auch von ihnen erwartet
werden kann. Sonst besteht die Ge-
fahr, dass die Spezialseelsorge bei
Sparmalinahmen wegfallen koénn-
te. Krankenhausseelsorge ist Kirche
am andern (zweiten) Ort, die durch
eine bessere Einbindung in die Kir-
chenkreise ggf. auch innerkirchlich
eine bessere Wahrnehmung be-
kommen koénnte. Die Lobby-Arbeit
fur diesen kirchlichen Ort wird ge-
genwartig v.a. durch personliches
Engagement betrieben. Eine struk-

turelle Verankerung gibt es in den
Kirchenkreisen Steglitz, Barnim,
Berlin Nord-Ost und Charlotten-
burg-Wilmersdorf.

Innerhalb der Klinik werben die
Seelsorgenden mit Aushangen auf
den Stationen - wobei deutlich ist,
dass diese Aushange in jedem Fall
ein Foto der Seelsorgenden enthal-
ten sollten. Daruber hinaus wird die
Arbeitin Flyern beschrieben, die z.T.
auch den Patientinnen- und Patien-
tenmappen bei der Aufnahme mit
beigelegt werden. Auch dies sollte
zum Standard erhoben werden, ge-
nauso wie die leichte Auffindbarkeit
auf den Homepages der Kliniken.

3.1.11. Zukunftsfragen

Die Altersstruktur der Krankenhaus-
seelsorgenden zeigt deutlich, dass
Uber zwei Drittel der gegenwartig
in diesem Feld Tatigen in zehn Jah-
ren im Ruhestand sein werden. Die
Nachwuchsférderung ist im Bericht
der Landespfarrerin beschrieben,
braucht aber ggf. angesichts der
zu erwartenden Verteilungskamp-
fe mit den Parochien noch deutli-
chere Weichenstellungen. Dartber
hinaus sollte die Mdglichkeit, Ruhe-
standsbeauftragungen zu erteilen,
ausgeweitet werden.



Neben den Personalfragen sieht die
Kommission eine Aufgabe der Lan-
deskirche darin, auch organisato-
risch Ziele fur die Krankenhausseel-
sorge zu entwickeln. Es braucht eine
Verstandigung daruber, wie viele
Kliniken (und Altenpflegeheime) zu-
kinftig mit Seelsorge versorgt sein
sollen. Dazu sollte jeder Kirchenkreis
erheben, welche Einrichtungen im
Kirchenkreis sind und in welchem
Umfang diese mit professioneller
Seelsorge ausgestattet sein sollten,
um daraus ein gemeinsames Zielbild
fur die Landeskirche zu erstellen. Ge-
genwartig erscheint die Ausstattung
jenseits der Bemessungsgrenzen
eher zufallig.

3.2. Entsendende Institution

3.2.1. Zugang zu den Patien-
tinnen- und Patientendaten /
Datenschutz

Am Thema ,Datenschutz” kulmi-
niert die Frage des Zugangs zu den
Kranken wie auch die Frage der Zu-
gehorigkeit der Seelsorge zum Sys-

tem Krankenhaus. Die Umsetzung
der EU-Datenschutz-Verordnung
fuhrt dazu, dass Patientinnen und
Patienten aktiv erklaren mdussen,
dass ihre Kirchenzugehorigkeit
an die Seelsorgenden weiter ge-
geben werden darf wie auch, dass
sie Seelsorge in Anspruch nehmen
mochten. Wenn Kranke diese Er-
klarung nicht abgeben, kénnen die
Seelsorgenden keinen Kontakt auf-
nehmen. Ausnahme sind die Sta-
tionen, wo die Seelsorgenden Teil
des Behandlungskonzeptes sind.
Neben dem in Hoyerswerda prak-
tizierten Ansatz, den Fragebogen
im Aufnahmeverfahren der Klinik
zu andern, braucht es an dieser
Stelle eine bundesweite Regelung,
um die Arbeit der Krankenhaus-
seelsorge datenschutzkonform zu
regeln. Die Kommission regt an,
ein Gutachten zur Regelung des
Zugangs zu Patientinnen- und Pa-
tientendaten in Auftrag zu geben.
Ggf. lassen sich Anregungen bei
der grundsatzlichen Klarung der
Katholischen Kirche zum Thema
gewinnen.

1

Zwei Links Uber Regelungen der katolischen Seelsorge zum Weiterlesen:.

https://www.solidaris.de/aktuelles/seelsorge-patientendaten-schutz-gesetz-patdsg-kdg

https://www.curacon.de/neuigkeiten/neuigkeit/seelsorge-patdsg-fuer-krankenhaus-und-reha#:~:text=Einer%20mit%20

dem%20Seelsorge%2DAuftra

%2Fder%20Patient%3Ain%20zuldssi
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3.2.2. Integration ins

Krankenhaus-System

Krankenhausseelsorge ist organi-
satorisch nicht Teil des Kranken-
haus-Systems, sondern wird wie
ein externer Dienstleister behan-
delt. Das wird unabhangig von der
Tragerschaft eines Hauses durch
die Regelungen zum Datenschutz
in besonderer Weise transparent.’?
Viele Seelsorgende beschaftigt das
Arbeiten zwischen zwei Systemen. Es
findet Niederschlag in der Unsicher-
heit, an der Dokumentation der eige-
nen Leistung im interprofessionellen
Team teilzunehmen. Die Seelsorgen-
den legen grofRen Wert darauf, das
Seelsorgegeheimnis zu wahren. Es
wird als herausfordernd empfunden,
im System zu arbeiten und dennoch
nicht Teil des Systems zu sein. Die
Kommission sieht in dieser Span-
nung gerade die grofRe Starke von
Krankenhausseelsorge in kirchlicher
Tragerschaft im System Kranken-
haus. Die Anstellung der Seelsorgen-
den im Kirchenkreis schafft ihnen
eine Unabhangigkeit vom System,
von der Patientinnen und Patienten
wie Mitarbeitende in gleicher Weise
profitieren kénnen. Sie arbeiten im
System, gehen aber nicht in ihm auf.
Die Kommission ermutigt ausdrick-

lich, an der Dokumentation der eige-
nen Leistung teilzunehmen, ohne
Inhalte der Gesprache niederzu-
schreiben. Sie halt dieses Vorgehen
aber fur notwendig, um Spiritualitat
als Teil des Heilungsprozesses dau-
erhaft zu implementieren. Das Span-
nungsverhaltnis positiv zu beschrei-
ben und damit proaktiv umzugehen
sollte Teil der Rahmenkonzeption fur
Seelsorge in der EKBO sein.

3.2.3. Bedeutung der
Klinikleitung

Welchen Stellenwert die Seelsorge
in einer Klinik genieldt, hangt we-
sentlich von der Klinikleitung ab. Sie
sollte fur die Seelsorgenden eine
wichtige Gesprdchsebene sein. Ein
regelmaliger Austausch mit der Kli-
nikleitung, in der die eigene Arbeit
transparent gemacht wird und auch
die Moglichkeit besteht, den Verant-
wortlichen eine Aullenperspektive
auf den Betrieb zu geben, ist eine
grolle Chance und zugleich eine
grofRe Verantwortung.

3.2.4. Finanzierung

Ein GroRteil der Seelsorgestellen
wird anteilig durch die Krankenhdu-
ser mitfinanziert. Die Kommission

12

Nicht abschlieRend geklart ist, ob Hauser in evangelischer oder diakonischer Tragerschaft hier anders verfahren.



teilt die Meinung viele Gesprachs-
partner, dass die Madaglichkeiten
hier noch nicht ausgeschépft sind.
Eine Mitfinanzierung der Seelsorge
durch die Krankenhaustrager recht-
fertigt sich durch die Einbindung
der Seelsorgenden in die Notfall-
plane und in die Ethik-Komitees der
Hauser. Seelsorge wird zudem fur
bestimmte Zertifizierungsprozesse
bendtigt und muss an dieser Stelle
eine Refinanzierung erfahren. Dar-
Uber winschen sich verschiedene
Klinikleitungen einen verstarkten
Fokus der Seelsorgenden auf die
Mitarbeitendenseelsorge. Der Ein-
satz von Krankenhausseelsorge in
Krankenhausern in konfessioneller
Tragerschaft rechtfertigt sich zu-
satzlich durch die Verwirklichung
des christlichen Auftrags dieser
Einrichtungen. Daher ist dort auf
die Erhaltung der aktuellen, guten
Finanzierungsabsprachen  hinzu-
wirken. Dort, wo es notwendig er-
scheint, sind neue Refinanzierungs-
moglichkeiten zu erschliel3en. Die
Superintendentinnen und Super-
intendenten sehen sich in der Ver-
antwortung, die Verhandlungen
gemeinsam mit der Landespfar-
rerin zu fuhren und erhoffen sich
zugleich eine deutlichere Stellung-
nahme der Landeskirche.

In mehreren Gesprachen wurde das
Bettengeld thematisiert und zum ei-
nen hinterfragt, warum Hauser erst
ab einer Bettenzahl von 200 beruck-
sichtigt werden. Zum andern gibt es
grolse Sympathien dafur, die Arbeit
nach Schwerpunkten und nicht nach
Bettenzahl zu organisieren.

3.2.5. Zunahme der
Mitarbeitendenseelsorge

Eine Nachwirkung der Pandemie ist
ein hoher Erschopfungsgrad der
Mitarbeitenden und ein noch mal
gestiegener Fachkraftemangel, der
die Belastung der Mitarbeitenden
zusatzlich erhoht. Dadurch ricken
die Mitarbeitenden starker in den
Fokus der Seelsorge. Seitens der Kli-
nikleitungen wird dies ausdrucklich
begrifRt und als Beitrag zur Mitar-
beitendenpflege gesehen. Grund-
satzlich ist die Krankenhausseelsor-
ge an Patientinnen und Patienten,
An- und Zugehorige wie Mitarbei-
tende gewiesen. Wenn Klinikleitun-
gen Seelsorge fur die Mitarbeiten-
den in Anspruch nehmen mochten,
musste dies ggf. sowohl hinsicht-
lich der Frage, ob Seelsorge in der
Dienstzeit erfolgen darf und soll als
auch im Hinblick auf eine mdgliche
Refinanzierung der Krankenhaus-
seelsorge geregelt werden.
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3.3. Arbeitssystem

3.3.1. Vereinsamung am
Arbeitsplatz

Viele  Krankenhausseelsorgende
sind die einzigen Vertreter:iinnen
ihrer Profession in einer Klinik. Auch
wenn Teams gebildet werden kon-
nen, sind diese angesichts der Fulle
der moglichen Aufgaben gehalten,
sich Uber ihren Dienst gut zu ver-
standigen. Die Vereinzelung stellt
eine groRe Herausforderung fur die
Selbstorganisation dar. Umso wich-
tiger erscheint die Einbindung der
Seelsorgenden in Konvente.

3.3.2. Vertretungsregelung

Die Vertretung fur die Dienste in der
Klinik wird in den besuchten Kliniken
unterschiedlich geregelt. Wo mehre-
re Seelsorgende vor Ort sind, kann
die Vertretung gegenseitig funktio-
nieren. Vielfach wird Vertretung un-
ter den Kolleginnen und Kollegen im
Kirchenkreis oder in der Okumene
organisiert.

3.3.3. Netzwerk in der Klinik,
EKBO und vor Ort

Seelsorgende sind in verschiedener
Hinsicht vernetzt. Auf Ebene der
Klinik gibt es die Zusammenarbeit
in multiprofessionellen Teams, im
Ethik-Komitee, in der Okumene. In

den Kirchenkreisen und Regionen
sind flachendeckend Seelsorge-Kon-
vente eingerichtet worden, die dem
kollegialen und fachlichen Austausch
dienen und in regelmaldigen Abstan-
den zusammenkommen. Vielfach
gibt es auch eine gute Vernetzung
in die Ortsgemeinde und den Kir-
chenkreis. Hier werden Vertretungen
geregelt, es findet zugleich eine in-
haltliche Zusammenarbeit in Bezug
auf die Themen der Klinik als auch
in der nachgehenden Seelsorge der
Patientinnen und Patienten statt. Die
geplante Ambulantisierung der me-
dizinischen Versorgung wird diese
Netzwerke noch wichtiger werden
lassen. Zugleich ermoglicht eine
enge Zusammenarbeit mit Ortsge-
meinde und Kirchenkreis, die Kran-
kenhausseelsorge starker als kirch-
lichen Ort einer Region zu etablieren.

3.3.4. Gottesdienste /
geistliche Angebote

Das Gottesdienst-Angebot einer
Klinik hangt stark an den ortlichen
Gegebenheiten. Sind eine Kapelle
oder ein Raum der Stille vorhan-
den, werden regelmaBiger Got-
tesdienste angeboten, da ihre
Organisation keines so groRen Auf-
wandes bedarf. Verkurzte Liegezei-
ten, schlecht auffindbare Raume,
keine Unterstltzung durch Mitar-



beitende, die Patientinnen und Pa-
tienten zum Gottesdienst bringen
konnen, erschweren das Angebot
eines regelmdBigen Gottesdiens-
tes. Hier bieten Reha-Einrichtungen
mit langeren Aufenthaltszeiten und
grollerer RegelmdBigkeit im Be-
handlungsplan gréBere Chancen,
Gottesdienste so feiern zu kdnnen,
dass sie fur die Besuchenden at-
traktiv sind.

Raume der Stille werden in Kliniken
wie Reha-Einrichtungen intensiv ge-
nutzt. Dies lasst sich vielfach anhand

von Buchern nachvollziehen, in die
Patientinnen und Patienten Gebete
oder andere Texte schreiben. Sie bie-
ten zudem einen guten Rahmen fur
personliche geistliche Angebote wie
ein gemeinsames Gebet, Salbung,
Segnung und Abendmahl.

Geistliche Angebote gehdren zum
Instrumentarium der Krankenhaus-
seelsorgenden. Sie kommen nicht
nur Kirchenmitgliedern zugute, son-
dern werden auch von konfessionell
nicht gebundenen Menschen ange-
nommen.
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3.3.5. Ehrenamtliche
Besuchsdienste

Die Kommission hat den Eindruck ge-
wonnen, dass in den wenigsten Kili-
niken ehrenamtliche Krankenhaus-
seelsorgende zum Einsatz kommen.
Es gab den Hinweis, dass in der
Psychiatrie keine Ehrenamtlichen
eingesetzt werden durfen. Die Zu-
sammenarbeit mit den ,Grinen Da-
men" gestaltet sich unterschiedlich.
Hier ist zudem deutlich, dass sich
,Grine Damen” oftmals eher als
Menschen verstehen, die fur Hilfe-
stellungen, kleine Besorgungen und
als Gesellschaft zur
Verfligung stehen

Die Kommission ermutigt

starken und fur die Gewinnung der
Ehrenamtlichen starker mit den Orts-
gemeinden zusammen zu arbeiten.

3.4. Konzeption

Die gerade erschienenen ,Richt-
linien fur Krankenhaus- und Alten-
pflegeheimseelsorge im Bereich der
Evangelischen Kirche Berlin-Bran-
denburg-schlesische Oberlausitz'?
bilden eine gute Grundlage fur die
Arbeit der Seelsorgenden in den
Krankenhausern. Zusatzlich halt die
Kommission wie schon dargelegt
die Entwicklung ei-
ner orientierenden

und keine seel- Rahmenkonzeption
sorglichen Gespré- dazu, den Einsatz von fur die Kranken-
che fuhren. Eine Ehrenamtlichen als hausseelsorge fur
Seelsorgerin  be- Seelsorgende in den sinnvoll,  anhand
richtete, dass sie in g derer im Hinblick

ihrer Klinik selber
in erster Linie mit
Mitarbeitenden  Seelsorgegespra-
che fuhrt und zugleich den Einsatz
ehrenamtlicher Seelsorgende in der
Klinik koordiniert.

Die Kommission ermutigt dazu, den
Einsatz von Ehrenamtlichen als Seel-
sorgende in den Kliniken zu ver-

Kliniken zu verstarken.

auf konkrete Stellen
konzeptionell gear-
beitet werden kann. In dieser Rah-
menkonzeption mussten Uber die
Richtlinie hinaus geregelt werden:
die Zielsetzung von Seelsorge im
Krankenhaus, das Rollenverstand-
nis der Seelsorge in der Klinik und
innerhalb der EKBO und die Profi-
lierung der Seelsorge in Bezug auf

13 https://www.kirchenrecht-ekbo.de/document/54141
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Spiritual Care. Dartber hinaus soll-
te die Dokumentation der Arbeit im
multiprofessionellen Team geregelt
werden. Die Zielgruppe Mitarbeiten-
de bildet einen neuen Schwerpunkt
fur die Klinikseelsorge. Uber diese
Aufgabe braucht es Vereinbarun-
gen. Zugleich braucht es eine Ver-
standigung Uber Themengebiete,
fur die Krankenhausseelsorge da
sein soll.

3.5. Erfahrungen und
Entwicklungen durch die
Pandemie

Die Erfahrungen in der Pandemie
standen angesichts der gegenwar-
tigen Herausforderungen der Kli-
nikbetriebe nicht mehr im Zentrum
der Gesprache. Die gegenwartigen
Arbeitsbedingungen mit Fachkrafte-
mangel und drohender Klinikreform
werden durchweg aber als Nach-
wirkung der Pandemie wahrgenom-
men. Einzelne Berichte haben vor

Augen gefuhrt, wie die Seelsorgen-
den in der Zeit der Pandemie ge-
arbeitet haben, wie sie Seelsorge im
Schutzanzug geleistet haben, wie
ihr von christlichen Einrichtungen
und unter Verweis auf das Haus-
recht Zugang zu den Patientinnen
und Patienten verweigert wurde
und welche Maoglichkeiten sie ge-
funden haben, um dennoch wenigs-
tens fur die Mitarbeitenden da zu
sein. Eine Seelsorgerin berichtete,
dass die Pandemie erst der Klinik-
leitung die Bedeutung ihrer Arbeit
sichtbar gemacht habe. War ihr vor
der Pandemie der Zutritt zur Inten-
sivstation verweigert worden, hat
ihr die Ankundigung, ein Filmteam
wurde ihre Arbeit begleiten, dauer-
haft den Zugang zu den Stationen
und eine vollig veranderte Wahr-
nehmung in der Klinik gesichert. Die
Erlebnisse und die Zusammenarbeit
in der Pandemie pragen die Bezie-
hungen der Seelsorgenden in der
Klinik bis heute.
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4. Visitationsbescheid

Krankenhausseelsorge ist ein zentra-
les Arbeitsfeld der Evangelischen Kir-
che Berlin-Brandenburg-schlesische
Oberlausitz. Es wird im sdkularen
Kontext geschatzt, weil es Menschen
in Not, Krisen und schwierigen Uber-
gangssituationen erreichen kann. Die
Visitationskommission konnte sich
ein Bild davon machen, mit welch ho-
her Professionalitat bei vergleichswei-
se sehr geringen Ressourcen Kran-
kenhausseelsorge auf dem Gebiet
der Landeskirche geleistet wird. Die
Kirchenleitung dankt der zustandigen
Referatsleiterin, der Landespfarrerin
fUr Krankenhausseelsorge und den
Seelsorgenden in den Kliniken aus-
drtcklich fur ihren wichtigen Dienst.

Die Kirchenleitung hat sich die Emp-
fehlungen der Bischofsvisitations-
kommission in ihrer Sitzung am 15.
Dezember im Grundsatz zu eigen
gemacht und erteilt den folgenden
Visitationsbescheid:

1. Die hohe Professionalitat der Seel-
sorgearbeit an den Krankenhdau-
sern ist erhaltenswert und muss
gestarkt werden. Sie soll weiterhin
strukturell sichergestellt werden.
Dazu empfiehlt die Kirchenleitung
der Landespfarrerin flr Kranken-

hausseelsorge, gemeinsam mit
dem Konventsrat eine orientie-
rende Rahmenkonzeption fur
Krankenhausseelsorge zu erstel-
len, anhand derer im Hinblick auf
konkrete Stellen konzeptionell ge-
arbeitet werden kann.

In der Rahmenkonzeption sollte
herausgearbeitet werden:

- eine Verstandigung Uber die Zielset-
zung von Seelsorge im Krankenhaus

- das Rollenverstandnis der Seel-
sorge in der Klinik und innerhalb
der EKBO

- die Profilierung der Seelsorge in
Bezug auf Spiritual Care

* Regelung der Dokumentation im
interprofessionellen Team

* Regelungen zur Zielgruppe
Krankenhaus-Mitarbeitende

* Vernetzungsmaglichkeiten
zwischen Krankenhausseelsorge
und Gemeindeseelsorge,
nachgehende Seelsorge

+ Mindestanforderungen in Bezug
auf Raume in der Klinik (Blro mit
Ausstattung und Raum der Stille)

+ Entwicklung einer Struktur fur
Qualitatssicherung

* Einsatz von Ehrenamtlichen
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2. Die Kirchenleitung macht sich

zur Aufgabe, Krankenhausseel-
sorge als eine Form kirchlicher
Arbeit offentlich zu starken und
strukturell zu sichern (Zweiter
Ort). Dazu bittet sie das Konsis-
torium einen Zielbildprozess zu
initiieren, der klart, an welchen
Orten und in welchem Umfang
zukunftig Krankenhausseelsor-
ge angeboten werden soll.

. Die Kirchenleitung bittet zugleich

die Kirchenkreise, ihrerseits Ziel-
bilder fur Krankenhausseelsorge
im Kirchenkreis zu erstellen und
die Krankenhausseelsorge im Kir-
chenkreis strukturell (bei dem:r
stellv. Superintendent:in) zu ver-
ankern.

. Die Kirchenleitung halt es ange-

sichts der Fulle der Aufgaben und
der Bedeutung des Arbeitsfeldes
der Krankenhausseelsorge fur
notwendig, die Overhead-Struktu-
ren inklusive der Notwendigkeit
eines eventuellen Stellenaufwuch-
ses hinsichtlich der Qualitatssi-
cherung zu Uberprufen.

5. Die Kirchenleitung regt an, die

personelle BuUroausstattung des
Landespfarramtes zu Uberprufen.

. Die Kirchenleitung empfiehlt, der

Landespfarrerin die Fachaufsicht
Uber die Krankenhausseelsorgen-
den zu Ubertragen. Sie bittet das
Konsistorium zu prufen, wie dies
umgesetzt werden kann.

. Zur Profession der Krankenhaus-

seelsorge gehodren ein Buro mit
Ausstattung und ein Raum der
Stille bzw. eine Kapelle. Die Kir-
chenleitung bittet die Superinten-
dentinnen und Superintendenten
und die Landespfarrerin, noch
starker darauf hin zu wirken, dass
Kliniken entsprechende Raume
zur Verfugung stellen. Sie macht
es sich auch selbst zur Aufgabe,
sich offentlich dafur einzusetzen.

. Die Kirchenleitung bittet das

Konsistorium, die Vergttung der
Tatigkeit als Krankenhausseelsor-
ger:in aullerhalb des Pfarrdiens-
tes transparent zu regeln.



9. Die Kirchenleitung bittet das Kon-

sistorium, die Voraussetzungen
fur einen Quereinstieg in den Be-
ruf Krankenhausseelsorger:in zu
definieren.

10. Die Kirchenleitung bittet das

Konsistorium, fur die Frage des
Zugangs zu Patientinnen- und
Patientendaten in der Klinik,
Regelungen in Zusammenarbeit
mit der EKD zu schaffen.

1.

12.

Die Kirchenleitung bittet die Su-
perintendentinnen und Superin-
tendenten, die Bemidhungen um
Refinanzierung von Krankenhaus-
seelsorgestellen zu verstarken.

Die Kirchenleitung bittet das
Konsistorium, die Vertretung far
die dienstliche Abwesenheit der
in der Seelsorgeausbildung
Tatigen zu regeln.
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5. Dokumentation

5.1. Bericht der
Landespfarrerin fur die
Bischofsvisitation™

Krankenhausseelsorge in der
Evangelischen Kirche Berlin-Bran-
denburg-schlesische Oberlausitz

Einstimmung

.Seelsorge ist Muttersprache der
Kirche”" und damit grundlegend
Kommunikation. Die Muttersprache
ist eine elementare Sprache, und ge-
hort entsprechend unmittelbar zum
kirchlichen Handeln™®. Eine Sprache,
die sich sensibel zeigt fUr das Gegen-
Uber, das je eine eigene Mutterspra-
che hat und spricht, oder eben auch
nicht spricht, weil frisch geboren
oder gerade intubiert, unter Schock
oder in Trauer verstummt, sterbend
oder komatos. Zur Sprache einer
Mutter gehort immer die Fahigkeit
zu dolmetschen - schwierige Inhal-
te zu Ubersetzen in die Sprache des
Gegenubers, medizinische Inhalte
in eine verstandliche Sprache, die
nicht nur von der kognitiven Fa-

higkeit des GegenUbers ausgeht,
sondern nach der seelischen Auf-
nahmekapazitat fragt oder theologi-
sche Inhalte in die Sprache der von
der Kirche Entfremdeten. Insofern
hat Seelsorge und erst recht die
Krankenhausseelsorge etwas mit
Mission zu tun. Wie die Missionare
erkunden wir fremdes Terrain. Las-
sen uns auf eine fremde kirchenfer-
ne Sprachwelt ein, auf eine sakulare
und naturwissenschaftlich gepragte
Welt. Umgekehrt, weil sie auch Spra-
che der Kirche ist, kommt sie aus ei-
ner langen Tradition - bringt einen
grofl3en Schatz an Poesie mit und
kann dann und wann die Sprachlo-
sigkeit aufheben und transformie-
ren in Klage und Dank und Gebet.
Krankenhausseelsorge versucht
sich  muttersprachlich besonders
haufig in Grenz- und Krisensituatio-
nen. Und so sind Seelsorgende im
Krankenhaus Grenzganger:innen.
Sie arbeiten an den unterschiedli-
chen Grenzen: an den Grenzen der
Kirche, an den Grenzen des Lebens,
des Sprachlichen, des Glaubens, der

14

Der Bericht lag der Bischofsvisitation bei der konstituierenden Sitzung am 11. September 2023 vor.

15

Petra Bosse-Huber in: Seelsorgliche Kirche im 21. Jahrhundert, Anja Kramer/Freimut Schirrmacher, Neukirchen-Vluyn 2005,

S. 1117
1

6 Vgl. Jiirgen Ziemer, Seelsorge und Mission, zur Orientierung in einem schwierigen Feld”, epd Dokumentation 10/2010
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Religionen und Konfessionen, der
Professionen und Berufsgruppen.
Im Folgenden sollen zundchst die
gegenwartigen Rahmenbedingun-
gen geschildert werden, unter denen
Krankenhausseelsorge in der EKBO
geschieht, dann wird es um Zahlen
und Fakten und schliel3lich um kon-
zeptionelle Inhalte gehen.

5.1.1. Rahmenbedingungen
und Herausforderungen

Zu den Rahmenbedingungen, unter
denen Seelsorge geschieht, geho-
ren zuvorderst die gesellschaftli-
chen Entwicklungen, wie sie grund-
satzlich in ,Menschen
starken,  Seelsorge
in der evangelischen
Kirche”, K. Lammer, S.
Borck, 1. Habenicht,
T. Roser, Gutersloher
Verlagshaus, 2/2016 beschrieben
werden: Globalisierung und Mo-
bilitat, Okonomisierung und Exis-
tenzangst, zunehmende Armut, Be-
schleunigung, Migration etc. Dazu
gekommen sind die Vielzahl an Kri-
sen, u.a. der Krieg in der Ukraine,
die Klimakrise und die Vertrauens-
krise in den beiden grof3en Kirchen.
Als Uber die MaRBen belastet erleben
Seelsorgende derzeit die Menschen,

~Menschen stdrken,
Seelsorge in der
evangelischen Kirche”

die im Krankenhaus liegen, ebenso
wie jene, die dort arbeiten. Umso
mehr wird das entlastende Ange-
bot der Krankenhausseelsorge ge-
schatzt.

Die Krankenhausseelsorge wird in
der EKBO grundsatzlich sowohl von
der Kirche, als auch von den Kliniken
geschatzt!

Innerkirchlich druckt sich die Wert-
schatzung darin aus, dass es der
groRte hauptamtliche Bereich inner-
halb der sogenannten Spezialseelsor-
ge (lieber ist mir der Begriff: funktio-
nale Seelsorge) ist und
in der Tatsache, dass
es ein Landespfarramt
fur Krankenhaus- und
Altenpflegeheimseel-
sorge gibt. Es ist eine
Pfarrstelle von insgesamt vier Pfarr-
stellen mit diesem Aufgabenprofil
innerhalb der EKD." Die Landespfar-
rerin fUr Krankenhaus- und Altenpfle-
geheimseelsorge wird unterstutzt
durch den Stellvertreter, derzeit
Pfarrer Olaf Glomke (ohne Stellen-
anteil, Abwesenheitsvertretung) und
einen Konventsrat (ohne Stellenan-
teil, beratendes sechskopfiges Gre-
mium) sowie die Sprecher:innen der

7 Die anderen drei Landeskirchen sind: Nordkirche, Westfalen und Hannover.



Arbeitsgemeinschaften (AG Stille Ge-
burt, AG Altenpflegeheimseelsorge,
AG Psychiatrie, AG Spiritual Care, AG
Kinderkrankenhausseelsorge, AG
Hospizseelsorge), die den fachlichen
Austausch selbstandig organisieren.

Die Wertschatzung druckt sich auch
aus in der strukturellen Vernetzung:
die Landespfarrerin wird jahrlich zu
den Ephorenkonventen eingeladen,
zu den Theologinnen- und Theolo-
genrunden und den Beauftragten-
konventen. Sie ist Mitglied des Bei-
rates fur Seelsorge-Aus-, Fort- und
Weiterbildung und leitendes Mitglied
der Fachkonferenz Seelsorge.

Die Krankenhausseelsorge in der
EKBO sieht sich innerkirchlich den-
noch herausgefordert, weil unter-
reprasentiert in den Entscheidungs-
gremien, den Kreissynoden und der
Landessynode. In der Landessynode
ist die Landespfarrerin fur Kranken-
hausseelsorge derzeit als gewahltes
Mitglied vertreten. Die Krankenhaus-
seelsorge hat, wie alle funktionalen
Seelsorgenden, aber keinen standi-
gen Sitz und ist damit ohne Stimme,
wenn es um Kurzungsdebatten geht
und kann die Belange der Seelsorge
nicht offentlich vertreten.

Auch wenn die Seelsorge die viel
beschworene ,Muttersprache der
Kirche" ist, nehme ich eine gewisse
Sprachlosigkeit unter den verschie-
denen Bereichen kirchlichen Han-
delns wahr, wenn es angesichts der
dkonomischen Herausforderungen
um die Ressourcenfrage geht.

Der Ruckgang der finanziellen und
personellen Ressourcen in der Kirche
stellt die grofiite Herausforderung dar.

Zu den weiteren Rahmenbedingun-
gen innerhalb der EKBO zahlt die
soeben Uberarbeitete ,Richtlinie fur
Krankenhaus- und Altenpflegeheim-
seelsorge”.'®

In ihr wird einleitend festgehalten,
dass ,Seelsorge (...) zum Auftrag der
Kirche" gehdrt; biblisch begrindet
ist uns in ,der Nachfolge Jesu Christi
(...) aufgetragen, Menschen zu be-
suchen (Matthaus 25)‘, woraus ge-
folgert wird: ,Darum ist fur die Kirche
die Krankenhausseelsorge unver-
zichtbarer Bestandteil ihrer Arbeit.”

Die Richtlinie beschreibt den Auf-
trag sowie die Strukturen der
kirchlich verantworteten Kranken-
hausseelsorge (regionale Seel-

18

Die Richtlinien von 2015, Gberarbeitet, liegt der Kirchenleitung zur Verabschiedung vor.
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sorgekonvente,  Gesamtkonvent,
Konventsrat, Landespfarramt), die
Rahmenbedingungen, die vor Ort
gegeben sein mussen, sowie die Vo-
raussetzungen in Qualifikation und
Fortbildung der Seelsorgenden, die
Uber die theologische Qualifikation
hinaus in der Regel zwei Kurse der
Klinischen Seelsorge Ausbildung
a sechs Wochen und ein Zertifikat
der DGfP vorweisen mussen.

Dienstvereinbarungen  zwischen
Klinik, Kirchenkreis und Seelsor-
gender:in regeln den konkreten
Dienst vor Ort. Sowohl innerkirch-
lich als auch fur die Verhandlungen
mit den Tragern von Gesundheits-
einrichtungen sind diese Rahmen-
bedingungen grundlegend. Denn
... viele leitende Kirchenleute (ha-
ben) noch lange nicht begriffen, dass
sie mit der Krankenhausleitung zu-
sammen den Rahmen fur die Kran-
kenhausseelsorge abstecken mus-
sen und dies nicht den einzelnen
Seelsorgenden Uberlassen durfen.
Strukturell zu denken und zu agieren
ist fur einen Funktionsbereich wie die
Krankenhausseelsorge unerlasslich,
wenn sie sowohlim Krankenhaus wie

in der Kirche wahrgenommen wer-
den und Einfluss austiben will."1°

In den Kliniken druckt sich die
Wertschatzung darin aus, dass in-
zwischen nahezu zwei Drittel der
Kliniken, auBer den kommunalen
Kliniken Vivantes und der Charité,
Personalkostenanteile der Seelsor-
ge refinanzieren.?®

Dennoch gibt es besondere Rah-
menbedingungen in den Kliniken,
die fuUr die Krankenhausseelsorge
eine Herausforderung darstellen:

- Die 2018 in Kraft getretene EU -
Datenschutzgrundverordnung!
Aufgrund des Datenschutzes sa-
hen und sehen sich die Geschafts-
leitungen der Kliniken vor die Frage
gestellt, ob, und wenn ja, wie die
Seelsorgenden der evangelisch /
katholisch verantworteten Kranken-
hausseelsorge in das krankenhaus-
interne Kommunikationssystem
eingebunden sein kdnnen und dur-
fen. Auch, ob das Religionsmerkmal
der Patientinnen und Patienten bei
der Aufnahme abgefragt werden
und entsprechende Daten an die

19
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Die Richtlinien von 2015, Gberarbeitet, liegt der Kirchenleitung zur Verabschiedung vor.

Vgl: ,Krankenhausseelsorge in gemeinsamer Verantwortung von Kirche und Krankenhaus - ein Appell zur theologischen, organi-

satorischen und finanziellen Absicherung der Krankenhausseelsorge”, A. Heimendahl, in WzM, 12/2023.



Seelsorgenden weiter gegeben
werden durfen. Einige Kliniken ha-
ben diese Frage mit einem eindeu-
tigen ,Nein" beantwortet, so zuerst
der kommunale Trager Vivantes.
Nach zdahem Ringen ist es jedoch
gelungen, die Arbeit der Kranken-
hausseelsorge durch einen 2022
unterzeichneten Kooperationsver-
trag zwischen Vivantes und den
beiden Kirchen abzusichern. Darin
ist geregelt, wie das ,Angebot von
Klinikseelsorge in den von »Vivan-
tes« betriebenen Krankenhaus-
standorten [..] zu einer ganzheit-
lichen Behandlung und Begleitung
auf korperlicher, psychosozialer
und spiritueller Ebene beitragen”
soll. Gegenstand der Klinikseel-

sorge ist auch die Mitarbeit im
Rahmen interdisziplinarer (Kom-
plex-) Behandlungen und Mitarbeit
in den entsprechenden Teams.

Im Lausitzer Seenland Klinikum in
Hoyerswerda haben die Seelsor-
genden nach wie vor ,Probleme an
Patientennamen und Zimmernum-
mern zu kommen”, wie mir die Seel-
sorgenden unlangst schrieben.

+ Die Auswirkungen der Pandemie

- grol3e Erschopfung bei den Mit-
arbeitenden in den Kliniken durch
die hinter ihnen liegenden Jahre
mit Uberdurchschnittlicher psychi-
scher Belastung und andauerndem
Personalnotstand.
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+ Der demografische Wandel, wie er
im Krankenhausplan von 2020 fur
Berlin beschrieben wird: Die Zahl
der alteren Menschen (ab 65 Jahre)
wird bis zum Jahr 2030 etwa 11%
zunehmen (+ 80.000 Personen), die
Zahl der Hochbetagten (80 Jahre
und alter) um etwa 16 % (+ 33.000
Personen), wodurch sich bis 2025
ein prognostizierter Bedarf von
rund 23.330 Betten/Platzen mehr
ergibt - darunter rund 580 Betten/
Platze mehr fur die psychiatrischen
Fachdisziplinen.

+ Die Verringerung der durchschnitt-
lichen Verweildauer der Patien-
tinnen und Patienten von 8,3 auf
7,5 Tage (Berlin: 7,3 Tage, Branden-
burg: 7,9 Tage).

+ Einen Anstieg an Geriatrie, Pallia-
tivstationen und Psychiatrien, bei
gleichzeitig wachsendem Arbeits-
kraftemangel

- wachsendem Arbeitskraftemangel

+ Aktuelle medizinethische Themen,
wie der Assistierte Suizid oder der
Einsatz von Kunstlicher Intelligenz!

+ Die Gesundheitsreform von Karl
Lauterbach, die die Stimmung an
den Kliniken derzeitig sehr pragt.
Die  Seelsorgenden berichten
durchweg, dass die Verunsiche-

rung grold sei, Zukunftsangste
zunahmen und die Stimmung ent-
sprechend schlecht sei.

5.1.2. Strukturen, Zahlen,
Fakten der Krankenhaus-
seelsorge

Die Krankenhausseelsorge der EKBO
gehort, wie Notfall-, Feuerwehr-, Poli-
zei-, Flughafen-, Militar-, Gefangnis-
seelsorge usw. zur Spezialseelsorge.
Jeder dieser Bereiche hat eine Beauf-
tragte, einen Beauftragten - insge-
samt gibt es rund 20 landeskirchlich
Beauftragte.

Die direkte Vorgesetzte fur die Be-
reiche der Seelsorge ist Oberkonsis-
torialratin  Sabine Habighorst, ver-
antwortlich flr Spezialseelsorge und
Personalentwicklung; sie vertritt die
Spezialseelsorgen auf EKD-Ebene.

Die Krankenhaus- und Altenpflege-
heimseelsorge der EKBO wird in den
Konferenzen der EKD zur Zeit durch
die Landespfarrerin vertreten; sie ist
Mitglied im Vorstand der Konferenz
fur Krankenhausseelsorge in der EKD
und reprasentiert die Krankenhaus-
seelsorge fur den Vorstand auf der
europadischen Ebene im ENHCC (Eu-
ropean Network of Health Care Cha-
plaincy); sie ist Mitglied in der Konfe-
renz fur Altenpflegeheimseelsorge.



In den drei Sprengeln der EKBO -
Berlin, Potsdam, Gorlitz - befinden
sich 97 Klinikstandorte, an denen
insgesamt 106 Klinikseelsorgende
ihren Dienst tun. Darunter sind die
vier Standorte der Immanuel Alberti-
nen Diakonie GmbH mit sechs Seel-
sorgenden, die im Gaststatus zum
Gesamtkonvent gehoren und an den
Fachtagungen teilnehmen.

13 Klinikstandorte sind derzeit ohne
Seelsorge. Davon vier Standorte, seit
die Seelsorgenden in den Ruhestand
gegangen sind. Asklepios Fachklini-
kum Brandenburg - Psychiatrie mit
433 Betten - seit 2022 vakant; Evan-
gelisches Krankenhaus Lutherstift
Frankfurt (Oder)/Seelow - 145 Betten
- seit 2022 vakant; Alexianer Kranken-
haus Hedwigshdhe - 428 Betten - seit
2019 vakant; Krankenhaus des Mal3-
regelvollzugs in Reinickendorf und
Buch - 523 Betten - seit 2020 vakant.

Daruber hinaus sind neun weitere
Standorte ohne Seelsorge, nachdem
die Verhandlungen mit Geschafts-
leitungen Uber mogliche Refinan-
zierungen erfolglos waren: VAMED
Klinik Hohenstucken, MEDIAN Klinik
Grunheide, Stadtisches Krankenhaus
Eisenhuttenstadt, GLG Krankenhaus
Angermunde, Sana-Herzzentrum
Cottbus, Oder-Spree Krankenhaus

Beeskow, Epilepsieklinik Tabor
Bernau, Krankhaus Markisch-Oder-
land GmbH in Wriezen und Strausberg.

Auch wenn die Krankenhausseelsor-
ge in der evangelischen Kirche der
am weitesten ausgebaute Bereich
der funktionalen Seelsorge ist, ist
der tatsdchliche Bedarf an Seelsor-
ge in einigen Krankenhdusern bei
Weitem nicht gedeckt. Als Beispiel
dafir sei hier die Charité Standort
Mitte genannt mit 1.000 Betten in
zehn Kliniken - in denen Hochleis-
tungsmedizin gemacht wird und
Seelsorge dringend, nicht nur mit
gegenwartigem Schwerpunkt in der
Geburtsklinik, gebraucht wirde (bei
der Begleitung von Eltern, denen
eine Totgeburt bevorsteht oder
die bereits ein totes Kind geboren
haben), sondern ebenso in den In-
tensivstationen, den onkologischen
Zentren, der Notfallambulanz etc.
Neben der katholischen Seelsor-
gerin (!) mit 50 % arbeitet dort eine
evangelische Seelsorgerin mit ei-
nem Dienstumfang von 100 %. Die
Seelsorgenden der Charité Campus
Benjamin Franklin stimmen ein ahn-
liches (Klage-)Lied an.

Die Anzahl der Klinikpfarr- und Kili-
nikmitarbeitendenstellen  hangen
von mindestens zwei Faktoren ab:
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Zum einen von den finanziellen Mit-
teln eines Kirchenkreises. Die Ver-
antwortung fur die Einrichtung von
Stellen der Krankenhausseelsorge
in den somatischen und psychiat-
rischen Kliniken liegt grundsatzlich
bei den Kirchenkreisen.

Das war nicht immer so. Bis zur Wende
waren die Stellen der Krankenseelsor-
ge im Osten Landeskirchliche Stellen -
und in Abstimmung
mit dem Landes-
pfarrer fur Kranken-
seelsorge, der die
Dienst- und Fachauf-
sicht hatte, wurden
die Stellen von der
Evangelische Kirche Berlin Branden-
burg Ost besetzt. Im Westen waren es
Kreiskirchliche Stellen - nach der Wen-
de wurde diese Struktur Anfang der
90er fur die ganze EKBO Ubernommen.

Der Landespfarrer hatte nun nur
noch die Fachaufsicht, heute heif3t
es Fachberatung; die Superinten-
dentinnen und Superintendenten die
Dienstaufsicht.

Im Zuge der dritten Kurzungswelle
1993/94 (nach 1978 und 1988 soll-
ten nun 70 % der Klinikpfarrstellen
eingespart werden!) wurde das Zu-
weisungsprinzip erdacht.

Die Anzahl der
Seelsorgestellen hédngt
von den personellen
Ressourcen ab.

Die Landeskirche weist aus jahrlich
bereitgestellten Mitteln von 1 Mio.
Euro jedem Kirchenkreis fur jedes
Krankenhausbett eine bestimmte
Summe pro Bett pro Jahr zu - der-
zeit 31,75 Euro - vorausgesetzt, das
Krankenhaus verfugt Uber mehr
als 200 Betten. Zudem muss es vor
Ort eine Stelle fUr die Krankenhaus-
seelsorge geben. In diesem System
werden die Betten in katholischen
Hausern zu 50 % ge-
zahlt, evangelisch-
diakonische Hauser
gar nicht, weil die
Personalkosten-
anteile (ohne Ver-
sorgungsbezlige) in
den katholischen Hausern zu 50 %
refinanziert werden, in den diakoni-
schen Hausern zu 100 %.

Zum anderen hangt die Anzahl der
Seelsorgestellen - bislang noch in
wenigen Fadllen - ab von den perso-
nellen Ressourcen.

Es gibt unter den Krankenhausseel-
sorgenden im Vergleich zu anderen
Landeskirchen zwar eine verhaltnis-
maldig hohe Anzahl an Diakoninnen
und Diakone und Gemeindepada-
goginnen und Gemeindepadago-
gen - hier hat die EKBO innerhalb
der EKD bereits eine Sonderstellung



- die bisherige Absicherung der
Arbeit mit Pfarrpersonen, Diakonin-
nen und Diakone oder Gemeinde-
padagoginnen und Gemeindepa-
dagogen kommt jedoch durch die
ansteigende Zahl derer, die gegen-
wartig in den Ruhestand gehen an
ihre Grenzen. In den vergangenen
zwei Jahren ist es in einigen Fallen
gelungen, eine frei gewordene Stel-
le mit qualifizierten Ruhestandler:in-
nen zu besetzen (derzeit sind vier
Ruhestandler:innen in der Kranken-
hausseelsorge beschaftigt).

Um dem zukUnftigen Mangel an
Klinikseelsorgenden  entgegenzu-
wirken, sind in den vergangenen
Jahren verschiedene MalBnahmen
ergriffen worden:

+ Nachwuchsférderung durch ge-
zielte pastoralpsychologische Qua-
lifizierung:

- KSA fur Studierende seit 2018;

- KSA fur alle Vikarinnen und Vikare;

+ Ermutigung der dafur geeigneten

Seelsorgenden zur Weiterquali-
fizierung zu Supervisoren und Su-
pervisorinnen und KSA-Kursleite-
rinnen;

* Neustrukturierung der Ausbil-
dung von ehrenamtlichen Seel-
sorgenden. Die Krankenhaus-
seelsorge bendtigt qualifiziertes
und begleitetes Ehrenamt.?! Ana-
log braucht ehrenamtliche Seel-
sorge Hauptamtlichkeit.

Daruber hinaus wird die Frage des
Quereinstiegs in die Krankenhaus-
seelsorge diskutiert, wobei zu kla-
ren ist, fur welche Bereiche es einer
pfarramtlichen Ausbildung bedarf.
Ungeklart ist auch die Frage, wel-
che theologische Qualifikation vor-
handen sein muss, wenn schon
therapeutische und pastoralpsycho-
logische Qualifikationen vorhanden
sind.

Schliel3lich soll eine 6kumenische
Rahmenvereinbarung erarbeitet
werden, da christliche Kranken-
hausseelsorge heute nur noch in
Okumenischer  Zusammenarbeit
abgesichert werden kann. In vielen
Kliniken und auch auf Ebene von
einzelnen Kirchenkreisen wird von
den  Krankenhausseelsorgenden
die 6kumenische Zusammenarbeit
hinsichtlich des Gottesdienstange-
botes, der Aufteilung der Kliniksta-

21

Vgl. das von Referat 3.2, Spezialseelsorge, dem AKD, dem Leiter der KTS und den Beauftragten fir Krankenhaus- und Not-
fallseelsorge erarbeitete SEA-Konzept Seelsorgliche Begleitung von Menschen in alltéaglichen und besonderen Situationen

fir Ehrenamtliche.
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tionen wie auch der Rufbereitschaft
schon oft erfolgreich praktiziert. Sie
ist allerdings nirgends abgesichert
oder konzeptionell hinterlegt, son-
dern allein von der Bereitschaft zur
Okumenischen  Zusammenarbeit
der Beteiligten abhangig.

5.1.3. Qualifikation der
Krankenhausseelsorge im
heutigen Gesundheitswesen
Einerseits leben wir in der west-

lichen Welt in einer zunehmend
sakularen Gesellschaft mit einem
Gesundheitssystem, das vor allem
nach den Kosten fragt und entspre-
chend den Menschen als ,Kosten-
faktor” betrachtet. Gleichzeitig for-
dert die Professionalisierung der
Begleitung von Schwerstkranken
und Sterbenden seit Beginn der
Hospizbewegung auf unterschied-
lichen Ebenen die Wahrnehmung
der spirituellen Dimension des
Menschseins ein. Mit der Entwick-
lung von Palliative Care und der Ein-
beziehung der spirituellen Dimen-
sion in das Behandlungskonzept
gibt es eine Anschlussfahigkeit der
Kommunikation des Evangeliums,
die gleichermaflen Chance und He-
rausforderung fur Kirche darstellt.

Es ist die Chance prasent zu sein,
wo Seelsorge gebraucht wird: bei
den Schwerstkranken und Sterben-
den, den Kranken und An- bzw. Zu-
gehorigen, den Mitarbeitenden, in
der Lebens- und Sterbebegleitung,
mit gleichwertiger Stimme inner-
halb eines Palliativteams, stationar
ebenso wie in der ambulanten Ver-
sorgung.??

Und es ist eine grolle Herausfor-
derung. Denn fur eine qualifizier-
te Prasenz mussen Qualitatsstan-
dards erfullt sein, ist ein gewisser
Dienstumfang notwendig, damit
eine verlassliche Erreichbarkeit
gewahrleistet werden kann, wird
Zeit bendtigt und eine besondere
Qualifikation. Seelsorge ist nicht
schon dann ein Qualitatsmerkmal,
wenn sie von der Kirche zur Kran-
kenhausseelsorge beauftragt ist!
Das ist sie erst dann, wenn zu der
theologischen eine pastoralpsycho-
logische Qualifikation hinzukommt,
wenn es neben der Fachkompetenz
eine Feldkompetenz gibt und wenn
die ethischen und professionellen
Anspruche, die in Gesundheitsins-
titutionen gelten, nicht unterschrit-
ten werden.

22 Von einer seelsorglichen Prasenz in den verschiedenen ambulanten Diensten (SAPV, AAPV und APPV) sind wir leider noch
weit entfernt, aber sie sollten immer mit gedacht und langfristig angestrebt werden.



Seelsorge ist erst dann ein Qualitdtsmerkmal, wenn

zu der theologischen eine pastoralpsychologische

Qualifikation hinzukommt, wenn es neben der Fach-

kompetenz eine Feldkompetenz gibt und wenn die

ethischen und professionellen Ansprtiche, die in Gesund-

heitsinstitutionen gelten, nicht unterschritten werden.

Dazu mussen Qualitatsstandards
beschrieben sein und die Qualifika-
tionen finanziell unterstutzt werden.
Die Landeskirche finanziert alle KSA-
Kurse mit 100 %; ebenso die Ausbil-
dungen zu ethischen Fallberatern.

In den Richtlinien von 2023 sind die
Qualitatsstandards  folgenderma-
Ben beschrieben:

Unter 82 (3) 1 heil’t es: FUr den
hauptamtlichen Dienst in der Kran-
kenhaus- und Altenpflegeheimseel-
sorge wird vorausgesetzt:

- Das Vorliegen einer ,Beschei-
nigung Uber den Abschluss der
pastoralpsychologischen Weiter-
bildung in Seelsorge (KSA)“. Diese
erteilt die Weiterbildungskommis-
sion der Sektion KSA in der Deut-
schen Gesellschaft fur Pastoral-
psychologie (DGfP) auf der Basis
von zwei absolvierten KSA-Kursen
sowie zwei begrindeten Empfeh-

lungen von KSA-Kursleiterinnen
und Kursleitern.

+ Alternativ dazu kann das ,Seel-

sorgezertifikat" der DGfP vor-
gelegt werden. Dieses erteilt die
DGfP sektionsubergreifend auf der
Basis von qualifizierter Seelsorge-
ausbildung im Umfang von 240
Stunden sowie der auflerordent-
lichen Mitgliedschaft in der DGfP.

*In begrindeten Ausnahmefallen

kann der Beirat der Seelsorge-
Aus-, Fort- und -Weiterbildung in
der EKBO (SAF) im Amt fur kirch-
liche Dienste unter Beteiligung
der Landespfarrerin / des Landes-
pfarrers fur Krankenhaus- und Al-
tenpflegeheimseelsorge die vor-
handene  Seelsorgequalifikation
feststellen und darUber entschei-
den, ob der Bewerber / die Bewer-
berin sich auf eine hauptamtliche
Stelle in der Krankenhausseelsor-
ge bewerben kann.
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+ In Absatz (8) wird ausgefuhrt:

1. Berufsbegleitende Aus-, Fort- und
Weiterbildungen in der Seelsorge
sind fur alle haupt- und neben-
amtlich in der Krankenhaus- und
Altenpflegeheimseelsorge Tatigen
verpflichtend.

2. Supervision ist verbindlich; fur
die ehrenamtlich Tatigen wird sie
empfohlen.

3. Haupt- und nebenamtlich Tatige
sollen auf Antrag beim Anstel-
lungstrager fur die Dauer der
fachbezogenen Aus-, Fort- und
Weiterbildung und Supervision
unter Fortzahlung der Bezlge
freigestellt werden.

4. Die Kosten werden nach Maligabe
der Mittel durch den Anstellungs-
trager und/oder die Landeskirche
entsprechend dem Fortbildungs-
gesetz Ubernommen.

5.1.4. Seelsorgekonzeptionen

Das heutige Selbstverstandnis
evangelischer Krankenhausseelsor-
ge ist stark geprdgt von der Erwar-
tung derer, die im palliativen Kon-
text zu einer hohen Lebensqualitat
der schwerstkranken und sterben-
den Menschen beitragen wollen.

Sie erwarten, dass die Seelsorge in-
terprofessionell mit verschiedenen
Berufsgruppen in der Gesundheits-
versorgung zusammenarbeitet.
Entsprechend versteht Evangeli-
sche Krankenhausseelsorge sich
zumeist als eine Profession unter
anderen Professionen in der Ge-
sundheitsversorgung und arbeitet
interprofessionell mit den verschie-
denen Berufsgruppen zusammen.
Je nach Einrichtung wird die Seel-
sorge den psychosozialen Diensten
zugeordnet, gehort zu den ,exter-
nen” Mitarbeitenden oder wird als
JJeil des Behandlungsteams” ver-
standen.

Es gibt nicht ,die” Seelsorgekon-
zeption der EKBO und auch keine
Seelsorgekonzeption eines  Kir-
chenkreises.

Allerdings erfullen die ,Richtlinien
fur Krankenhaus- und Altenpfle-
geheimseelsorge” in Kombination
mit der ,Dienstvereinbarung” und
einer vom Konventsrat erarbeiteten
Erreichbarkeitsregelung teilweise
die Funktion, die eine Seelsorge-
konzeption hat: zu beschreiben,
auf welcher Basis (theologisch) und
durch wen (Qualifikation) der kirch-
liche Dienst in Krankenhausern auf



welche Weise wahrgenommen und
verantwortet wird und fur wen die-
ser Dienst angeboten wird.

Dem geauBerten Wunsch, fur den
Bischofsbericht die Seelsorgekon-
zepte zu skizzieren, sind die Seelsor-
genden gern nachgekommen, de-
ren Zulieferungen ich hier darstelle.

Je nach Einrichtung und Veror-
tung der Seelsorge innerhalb des
Unternehmens unterscheidet sich
die Seelsorgekonzeption, die dem
Dienst zugrunde liegt.

So gibt es eine zweiteilige Seelsor-
gekonzeption der Johannesstift-
diakonie vom leitenden Theologen
Dr. Weinholt, in der zum einen die
Grundlagen der Seelsorge, das An-
stellungsverhaltnis der Seelsorgen-
den und das Qualifikationsprofil
beschrieben werden, zum anderen
das Selbstverstandnis der Seelsor-
genden formuliert wird. Die Kon-
zeption ist kompatibel sowohl mit
den Richtlinien als auch mit dem
Muster einer Dienstvereinbarung
und der Erreichbarkeitsregelung.
Problematisch erweist sich den
Leitenden Theologen als Dienst-
vorgesetzten festzulegen, denn die
Seelsorgenden sind ja fachlich dem
Landespfarramt unterstellt.

Das Rahmenkonzept Seelsorge
der Alexianer wird verantwortet
vom Referat ,Christliche Ethik/Leit-
bild/Spiritualitat (CELS)” der Stabs-
telle der Hauptgeschaftsfihrung
fur samtliche Prozesse im Bereich
Ethik und Spiritualitat. Diesem geht
es vor allem um einen ganzheitli-
chen Heilungsansatz, um die Ver-
haltnisbestimmung der Seelsorge
als Profession zu den anderen the-
rapeutischen Professionen und die
Verortung der Seelsorge. Es wird
allen Einrichtungen der Alexianer,
die zum Krankenhausbereich zah-
len, empfohlen, die Seelsorge in
das erweiterte Behandlungsteam
einzubinden, da der seelsorglichen
Begleitung als integrativer Be-
standteil der Versorgung und Be-
gleitung eine hohe Bedeutung zu-
komme. Dazu muss die Seelsorge
konzeptionell implementiert sein,
die Einrichtung im Behandlungs-
vertrag darauf hinweisen, dass die
Seelsorge Teil des behandelnden
Teams ist und transparent machen,
dass die Seelsorge in diesem Rah-
men Patientendaten weiterverar-
beiten darf.

Es ist das einzige mir bekannte
Konzept, in dem die Rolle der Seel-
sorgenden innerhalb eines multi-
professionellen Teams definiert
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wird und die wichtige Frage der
Dokumentation Uber die Bindung
an das Beichtgeheimnis und Seel-
sorgegeheimnisgesetz hinaus dif-
ferenziert behandelt wird.

Dennoch wird auch ohne Konzept
die Einbindung der Seelsorge in
das Behandlungsteam festgestellt,
wenn die Seelsorgerin schreibt:
~on der Tradition her (Grindung
durch Ordensschwestern) ist Seel-
sorge in beiden Krankenhdusern
(Sankt Gertrauden und Franziskus)
verwurzelt und fest implementiert
in den Strukturen und Ablaufen im
Krankenhaus. Daher ist Seelsorge
auch den meisten Mitarbeitenden
sehr prasent und werden wir in
der Regel als Teil

des Teams wahr-

genommen.  Wir
mussen unsere
Anwesenheit im

Krankenhaus nicht

erklaren oder

rechtfertigen, sondern werden viel
direkt angefragt und in Anspruch
genommen von Mitarbeitenden
der unterschiedlichen Professionen
(Pflegekraften, Arztinnen und Arz-
ten, Sozialdienst, Psychologinnen,
Physio- und Logotherapeuten, ...
Auch bei Fragen zur Leitbildarbeit
oder zum Umgang mit Sterbenden

Seelsorge wird
verstanden als Bindeglied
zwischen den Welten

und Verstorbenen oder bei ethi-
schen Fragestellungen werden wir
hinzugezogen. Die spirituelle und
seelische Dimension des Mensch-
seins im Kontext von Krankheit
und Heilung wird an beiden Kran-
kenhdusern ernstgenommen und
berucksichtigt.

Die mir zugegangenen Antworten
der Seelsorgenden enthielten viele
Ubereinstimmungen:

+ Seelsorge wird verstanden ,als
Begleitung und Lebensdeutung
im Horizont des Glaubens und
als Ermutigung, den eigenen (spi-
rituellen) Weg zu suchen und zu
finden - und auch: Beistand/Da-

Sein in Krisensitu-

ationen aus einer

christlichen Grund-
haltung heraus, die
aber  keineswegs
immer thematisiert
werden muss”, als
.Heilberuf im Gesundheitssys-
tem” und ,Spiritual Care”. ,Mich
personlich Uberzeugt das Kon-
zept des seelsorglich praktizier-
ten Spiritual Care, um den spe-
zifisch religiosen Anliegen und

BedUrfnissen von Schwerkranken

und Sterbenden Rechnung zu

tragen, in meinem eigenen Pro-



fil erkennbar und zugleich inter-
und transkonfessionell tatig zu
sein”. https://www.ekd.de/ekd_de/
ds_doc/spiritual_care 2020.pdf

 Seelsorge ist stets ein Bezie-
hungsgeschehen, dass sich am
konkreten GegenUber, am situa-
tiven Kontext und dem Bezugs-
system orientiert. Dies entspricht
nach Lammer auch der Erwartung
der Adressatinnen / Adressaten
von Seelsorge: dass sich Kirche
den Menschen und ihren Lebens-
lagen und Lebensthemen in re-
levanter Weise zugewandt zeigt.
Empirische Forschung zeigt, dass
die interpersonale Kompetenz
der Seelsorgenden den starksten
Wirkfaktor in der Begleitung bildet.

+ Seelsorge kann zur Steigerung von
Lebensqualitat und zur Lebensver-
gewisserung der Adressatinnen
/ Adressaten beitragen. Dazu
mochte ich Menschen befahigen.
Das mir vertraute Spektrum reicht
von der personenzentrierten Ge-
sprachsfuhrung tber die systemi-
sche Seelsorge mitihrem ressour-
cenorientierten Beratungsansatz,
ich nutze meine rituelle und her-
meneutische Kompetenz ebenso
wie meine Kenntnisse aus der Kri-
senintervention und Traumaarbeit.

+ Es wird der Beauftragung durch

die Kirche eine hohe Bedeutung
beigemessen, ,als von der Kirche
Entsandte und im Krankenhaus
Diensttuende sind wir ein Binde-
glied zwischen den Welten, wer-
den als solche auch wahrgenom-
men."

- Krankenhausseelsorge wird als

ein Angebot der beiden Kirchen
verstanden und die 6kumenische
Zusammenarbeit betont.

+ Die Seelsorge richtet sich an alle

Menschen unabhangig von Re-
ligions- und Konfessionszuge-
horigkeit, an Patientinnen und
Patienten, deren An- und Zuge-
hdrigen und Mitarbeitende. ,Das
ist ein christlicher Auftrag und
Dienst der Kirche fur das Gemein-
wesen! Das gilt es, binnenkirch-
lich, aulderkirchlich, klinisch und
in der Gesellschaft zu kommu-
nizieren! Hier ist Kirche bei den
Menschen und unabkdmmlich.”

+ Seelsorgerliches Handeln méchte

(in Gesten, Worten, Ritualen, Sa-
kramentsspendung) immer wie-
der auch mithelfen, persénliche
Lebensgewissheiten zu suchen,
zu starken und zu erneuern.
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- Seelsorge hat kein Therapieziel!
.Im Krankenhaus sind wir viel-
leicht die einzige Berufsgruppe,
die kein konkretes (Therapie-)Ziel
verfolgt, sondern weiten Raum
er6ffnen will, mit dem angenom-
men zu sein, was die jeweiligen
Menschen mitbringen und wie sie
gerade da sind, und die je eige-
nen (Lebens-)Themen einbringen,
durchdenken und durchfuhlen zu
kénnen.”

Aus der Konzeption der Seelsor-
genden an der Charité Campus
Benjamin Franklin (CBF):

.1n der Betriebsamkeit einer medi-
zinischen Hochleistungsklinik mit
den zahlreichen Untersuchungen
und Behandlungen, geraten viele
Kranke in einen Strudel von Ge-
fuhlen und Gedanken. In der Be-
gleitung durch die Seelsorgerinnen
und Seelsorger an allen Charité-
Standorten wird Raum dafur ge-
geben: Hier kann die seelische
Befindlichkeit wahrgenommen wer-
den und zur Sprache kommen. Das
kann Schweres leichter machen
und zur Klarung beitragen.

In den Gesprachen werden unter-
schiedliche Themen beruhrt, etwa:

+ Erfahrungen in Krankheit und
Heilung

+ Erleben eigener Grenzen

+ Bewaltigung von Krisen-
situationen

+ Sterbebegleitung
+ Abschied
+ Orientierung im Glauben

+ Belastung von Angehdrigen
und Personal

* Freude Uber Genesung

+ medizinisch-ethische
Fragestellungen

+ personliche seelsorgerliche
Anliegen jeder Art

Die Seelsorgenden wenden sich Pa-
tientinnen und Patienten zu, aber
auch deren An- und Zugehorigen
oder Mitarbeitenden der Charité.
Die seelsorgerischen Unterstut-
zungsangebote stehen dabei je-
dem offen - auch unabhangig von
Weltanschauung und Religionszu-
gehorigkeit. Es werden auf Wunsch
auch Kontakte zu anderen Konfes-
sionen und Religionsgemeinschaf-
ten vermittelt.

Die hauptamtlichen Seelsorgeper-
sonen bemuhen sich, um regel-
malige Prasenz auf den Stationen.



(Wichtiges Prinzip der Arbeit: Geh-
und Komm-Struktur der Seelsorge
aufrecht zu erhalten.) Dabei werden
sie unterstUtzt durch einen Kreis
gut ausgebildeter ehrenamtlicher
Seelsorgender. Am CBF wird bislang
ununterbrochen eine 24/7 Bereit-
schaft der Seelsorge abgesichert.
Dies entspricht den Anforderungen
und Notwendigkeiten in einem Uni-
versitatsklinikum der Maximalver-
sorgung.”

Einige Seelsorgende schreiben,
dass sie entweder kein oder noch
kein Seelsorgekonzept haben, aber
daran arbeiten.

5.1.5. Die Rolle der
Geschaftsleitung / des
Anstellungstragers bei
der Ausgestaltung des
Seelsorgeauftrages?

Drei Beispiele

DRK Kliniken Berlin
Ein klares ,Ja" des Tragers zur Seel-
sorge.

Seit einigen Jahren beteiligt sich der
DR-Kliniken-Berlin-Unternehmens-
verbund an seinen drei Berliner
Standorten an den Personalkosten
der insgesamt sechs Seelsorgen-
den beider Konfessionen.

Ein Profil / eine Konzeption der
Seelsorge ist gewunscht.

In Kopenick ist die Seelsorge wert-
geschatzter und uneingeschrank-
ter Bestandteil der multiprofessio-
nellen Teams.

Ein minutioser Arbeitszeitnach-
weis wird erwartet.

Sankt Gertrauden-Krankenhaus /
Franziskus-Krankenhaus

,Bei meinen beiden Stellenantei-
len gibt es eine Mischfinanzierung;
die Krankenhduser zahlen jeweils
einen Betrag zu meiner Stelle dazu.
Dienstaufsicht hat der Superinten-
dent; mit ihm habe ich alle zwei
Jahre ein Orientierungsgesprach
(und auch durch die Pfarrkonvente
immer wieder Austausch zwischen-
durch).

Im Sankt Gertrauden-Krankenhaus
ist es bei der Geschaftsleitung pra-
sent und wird es akzeptiert, dass
die Dienstaufsicht bei der Kirche
liegt. Zugleich haben wir als Seel-
sorge-Team einen regelmaliigen
Austausch mit der Geschafts-
leitung, haben dabei auch eine
gewisse Vertrauensstellung. In
Krisenmomenten werden wir hin-
zugezogen, bei Besuchen von Vor-
standsmitgliedern mit eingeladen,
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bei Anlassen und Veranstaltungen
einbezogen. Manchmal ist es ein
Balanceakt und Mitarbeitenden
mussen an die Unabhangigkeit von
Seelsorge erinnern.”

Sana Klinikum Hoyerswerda

,Die Geschaftsleitung hat im Jahr
2000 die Umgestaltung des Raums
der Stille vom BUro zum Gottes-
dienstraum mitgetragen und be-
zahlt. Seit 2015 stehen uns auch
ein Buro mit Internetzugang und
ein Gesprdchsraum zur Verfugung.

Ansonsten gestalten wir die Ausfor-
mung der Seelsorge.

Es gibt regelmaRige Gesprache mit
der Geschaftsleitung. Die Dienst-
aufsicht liegt bei der Sana-Ge-
schaftsleitung. Die Fachaufsicht
liegt groflitenteils beim EC. Der
Anstellungstrager lasst mir grole
Freiheit bei der Ausgestaltung mei-
nes Seelsorgedienstes. Zusatzliche
Aufgaben wie Begleitung der FSjler
und/oder Integrationsbeauftragter
fallen mir allerdings auch zu. Eben-
so die Leitung der Ethikarbeit.

Ein direktes Angestelltenverhaltnis
bringt naturlich gewisse allgemeine
Verpflichtungen mit sich.”

5.1.6. Vernetzung der
Krankenhausseelsorge
innerhalb des Kirchenkreises
Die Krankenhausseelsorge ist struk-
turell gut vernetzt mit den Kirchen-
kreisen, und innerhalb der Kirchen-
kreise mit Hospizdiensten und
Trauergruppen.

Die meisten Seelsorgenden neh-
men regelmaRig teil an den monat-
lichen Pfarrkonventen, einige sind
Mitglied im Kreiskirchenrat und der
Kreissynode.

Durch unmittelbaren Kontakt zu
den angrenzenden Kirchengemein-
den entwickeln sich immer wieder
konkrete Kooperationen, wie in
Charlottenburg. Die Seelsorgerin
aus dem Sankt Gertrauden-Kran-
kenhaus schreibt: ,Der ehrenamt-
liche Besuchsdienstkreis im Sankt
Gertrauden-Krankenhaus ist unter
der Corona-Pandemie zum Erliegen
gekommen. In den vergangenen
Monaten haben wir begonnen, ihn
wieder neu aufzubauen. Das Ehren-
amt haben wir Uber die Gemeinden
im Kirchenkreis (Uber Gemeinde-
briefe) und Uber den Kirchenkreis
beworben. Die Schulungen hat
unser Seelsorge-Team zusammen
mit dem Hospizdienstmitarbeiter
selbst durchgefuhrt; als Referenten



hatten wir dabei auch den Chefarzt
der Geriatrie, die stationsleitende
Krankenschwester der Geriatrie
und die Krankenhauspsychologin
zu Gast. Der ehrenamtliche Be-
suchsdienstkreis wird von mir re-
gelmaliig begleitet.”

Weitere Zusammenarbeit:

+ Gottesdienstvertretungen im Kir-
chenkreis und Kasualien (vor allem
Beerdigungen.

+ Die regelmaRige Gestaltung von Kon-
firmandenstunden im Krankenhaus.

+ Einbringung von seelsorglichen
Themen in Senioren-, Jugend- und
Besuchsdienstkreisen in den Ge-
meinden.

+ Es sind einige Seelsorgende regel-
mafkig angefragt zur Begleitung,
fur Vortrage und Schulungen in
ehrenamtlichen Besuchsdienstkrei-
sen, und mit ambulanten Diensten,
wie dem Hospizdienst vernetzt.

+ Gemeindeglieder werden nicht nur
wahrend eines Klinikaufenthaltes
besucht, sondern dartber hinaus
werden Hausbesuche gemacht und
wird Trauerbegleitung angeboten.

Eine Seelsorgerin mit einer Kom-
bistelle schreibt: ,In meiner eige-
nen Stellenkombination liegt mein
Schwerpunkt im  gemeindlichen
Dienst in der Heimseelsorge, Be-
stattungen und dem Besuchsdienst.
Drei grolie Senioreneinrichtungen
der AWO Ubernehmen zumindest
meine Fahrtkosten, was schon mal
ein kleiner Anfang ist [...] diese Zu-
sammenarbeit ist m. E. ausbaufahig.”

5.1.7. Die Bedeutung der
Krankenhausseelsorge fur
die Arbeit im landlichen
Raum?

- Klinikseelsorge ermdglicht Begeg-
nung (in Gesprach und Gottes-
dienst) mit Menschen vom Land,
fur die der Weg in ,ihre" Kirche zu
weit geworden ist.

- Klinikseelsorge entlastet die Ge-
meindepfarrpersonen, fur die der
Anfahrtsweg zur Klinik zu weit ist,
um ihre kranken Gemeindeglieder
zu besuchen.

- Das Einzugsgebiet des Kranken-
hauses ist grof3: mit der Seelsor-
ge sind Ansprechpartner:iinnen
fur groBBe und kleine Note vor Ort,
wenn die Angehdrigen nicht mal
schnell kommen kénnen.
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* Die Krankenhausseelsorge ist ein

Reprasentationsort geistlicher Ar-
beit, ein Ort kirchlicher-gemeindli-
cher Prasenz.

« Patientinnen und Patienten kdnnen

Kirche ganz anders erleben als zu
Hause. Ich kann helfen, Gber Dorf-
horizonte hinaus zu sehen.

+ Die Strukturen sind kleinteilig. In ih-

ren Gemeinden sind Engagierte oft
gut vernetzt und finden Bekannte
und Bestarkung. Viele nicht-Enga-
gierte erleben Kirche/Glauben erst-
malig in der Klinik.

- GroRe Chancen sowohl im stadti-

schen als auch im landlichen Raum
- gerade auch in strukturschwachen
Gebieten muss es gewahrleistet
sein, dass Menschen sich nicht ver-
lassen und vergessen, sondern ge-
sehen und begleitet fuhlen in Not-
situationen.

« Ehrenamtliche Mitarbeit vor Ort

sollte sich etablieren und das Kran-
kenhaus sollte als 6kumenischer
Arbeitsort verschiedener Denomi-
nationen entdeckt werden.

* Explizit kirchlicher Auftrag und gro-

Be Chance, bei den Menschen zu
sein. ,Ich bin krank gewesen und
ihr habt mich besucht.” - das ist und
bleibt es schlicht und ergreifend.

+ In der Klinikseelsorge ist ,Kirche bei
den Menschen’, die ihr Angebot
brauchen, nicht am ,zweiten”, ,drit-
ten” oder ,anderen” Ort, sondern
wie in den Parochien auch an ihrem
,ureigenen” Ort und am richtigen
Platz.

*Auch der Heilungsauftrag Jesu
Christi muss immer wieder neu
ernst genommen werden.

- Durch Uberalterung und Bevélke-

rungsrickgang schrumpfen die
Gemeinden unaufhaltsam, die
raumlich Ausdehnung der ,pas-
toralen Raume” nimmt enorm zu
- Pfarrstellen werden rarer und
der Personalmangel schlagt hier
langst zu. Kommunale Strukturen
in Gesundheits- und Seniorenver-
sorgung werden weiterhin vor-
gehalten und bieten Option zu
attraktiven Stellenkombinationen:
Krankenhaus- bzw. Heimseelsorge
plus Gemeinde- oder Schul- oder
Regionalpfarramt.

5.1.8. Seelsorge und Digitalitat

Die meisten Seelsorgenden haben
Zugang zum Intranet, manche wer-
den auf diesem Weg angefordert,
wenige dokumentieren in einer digi-
talen Patientenakte.



So die Kollegin vom Stadtischen Kli-
nikum Gorlitz: ,Ich konnte erreichen:
Das Seelsorge-Konsil wird vom Perso-
nalim Intranet eingegeben - ich kann
es beantworten! Ich sehe die Stamm-
daten. Das wurde vorher juristisch ge-
pruft. In den Grundbegriffen darf ich
in die Patientinnen- und Patientenak-
te einschreiben, was ich getan habe.”

Ein anderer schreibt: ,Die elektro-
nische Patientinnen- und Patienten
akte wird gerade eingefuhrt im Haus.
Leider beflurchte ich, dass ich nicht
entsprechend eingebunden werde,
trotz meiner Bitten und Eingaben.”

Wieder eine andere aus der Charité
Campus Benjamin Franklin:

,Bislang dokumentieren wir nur im
Palliativbereich die Zeiten der jewei-
ligen Kontakte und Besuche. Selbst-
verstandlich keine Inhalte oder Ein-
dricke. Wir bekommen nach wie
vor Zugang zu den sogenannten
Pfarrerlisten. Die Charité stellt uns
PC und Drucker, dazu eine Kamera
fur die in der Corona-Zeit zahlreicher
gewordenen Videokonferenzen. Die
E-Mail-Seelsorge nimmt zu und ist
ein fester Bestandteil unserer Arbeit
geworden.”
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Und aus dem Sankt Gertrauden-
Krankenhaus: ,Wir haben einen Seel-
sorge-Team-Chat (Signal), um uns
bei Notfdllen kurzfristig gegenseitig
informieren zu konnen. Wir decken
eine 24/7-Rufbereitschaft ab. Insbe-
sondere mit Patientinnen und Patien-
ten aus dem Franziskus-Krankenhaus,
die ich Uber einen langeren Zeitraum
begleite, pflege ich auf Wunsch auch
Chat-Seelsorge, da ich im Franziskus
aufgrund des geringen Stellenanteils
nicht so viel vor Ort bin wie im Ger-
trauden.

Auf der Homepage des Carl-Thiem-
Klinikum (CTK) und des Kirchenkreis
sind wir vertreten.

Die Gottesdienste und Andachten
werden zwar nicht digital Ubertragen,
aber Uber den Hauskanal in die Pati-
entenzimmer. Regelmalig schreiben
wir von der Seelsorge Rundmails an
alle Mitarbeitenden des Hauses zu
besonderen Anldssen, Jahreszeiten

und Themen. Auch informieren wir
Uber von uns organisierte Anlasse je-
weils digital alle Mitarbeitenden.

Eine hausinterne Rundmail mitgeist-
lichem Impuls (Seelsorgegrufl) wird
deutlich mehr gelesen in der Mitar-
beiterschaft, als die Prasenzandacht
besucht.

Ideen fur digitale Ubertragungen
von Gottesdiensten habe ich, aber
die Technik im Haus macht das nicht
mit und die Gemeinden vor Ort
haben sich daflr noch nicht wirk-
lich begeistern lassen. Eine meiner
Ideen ware einen monatlichen Got-
tesdienst aus der Kirche ins Kranken-
haus zu Ubertragen (evtl. per You-
Tube). Hierflr habe ich bisher weder
die Geschaftsleitung (technische Vo-
raussetzungen!), noch Mitarbeitende
der Kirchengemeinde / LKG gewin-
nen konnen.”

Anne Heimendahl, August 2023



5.2. Ubersicht Kliniken und Seelsorgende
in den Kirchenkreisen

. ._ | Kranken- Seel- Stellen- Angestellte Re- und Co-
Al hduser | sorgende | umfang/-anteil je Trager finanzierung EEE
Sprengel Berlin
11,5DU
7 x 100 %
(davon 1 xan |14 x Kirchenkreis|1 x Kirchenkreis
Nord-Ost | 10 1 2 Kiiniken) 1xJSD 9 Cofinanziert >0
1x75%; 1x70%
6 x50 %
4,15 DU
2x100 %
4
(plus 1x65% 5 x Kirchenkreis|3 x Kirchenkreis
Stadtmitte 7 2 x50 % ) ) ) 3.521
Bundes- 2 x Alexianer |1 x Co-finanziert
wehrkhs) 2Xx25%
Ruhestands-
beauftragungen
6,25 DU
.. 5x 100 % 6 x Kirchenkreis|3 x Kirchenkreis
SlEroE 6 E 2x75% 3 x Lobetal |3 x Co-finanziert 2.676
2x50%
4,5 DU
3 x 100 %, davon
Charlotten- 1 xin 2 Hausern Alle
burg- 8 6 1x75% 6 x Kirchenkreis . ) 1.925
Wilmersdorf 1 x50 % Co-finanziert
1% 25 % (plus
25 % APHS)"
3,3DU
2x100 %
Neukolin 3 4 1x80 % (an 2 |4 x Kirchenkreis|4 x Kirchenkreis| 1.609
Hausern)
1 x 50%
3 2,0DU 1 x Kirchenkreis
) V1aBregel- 2 2 x 100 % (davon |2 x Kirchenkreis 1 x Co- 1.416
dorf vollzug N ) h
ist NN) 1 x an 2 Hausern) finanziert
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Sprengel Berlin

4

(davon 1 x 28bu
30 % direkt 2x100 % . ._|2 x Kirchenkreis
. 1x80% 3 x Kirchenkreis
Spandau 4 bei JSD (davon 50 % 1xJSD 2 x Co- 1.597
angestellt Klinik. 30 % finanziert
und Trauer'arbei?c)
bezahlt)
3,0DU Alle
. 0 . .
Steglitz 2 4 22Xx15000‘/) 4 x Kirchenkreis Kirchenkreis 1.175
0
a 3,25 DU
Teltow- 1x100 % . . Alle
Zehlendorf 1 B(:a\t/ig?en) > 1x75% 5 x Kirchenkreis Co-finanziert 1.149
P 3%50%
3,25 DU . .
4 ! 1 x Kirchenkreis
5 0,
;:}-?;F:]Ztleo: (davon 3 (je fzij)r(zﬁlj-loéfser) 3 x Kirchenkreis 2 x Co- 1.646
9 1 vakant) 1x25% finanziert

Sprengel Gorlitz

25 % an 1 Haus)

1x25%

2,0DU . . Zur Halfte
Cottbus 1 2 2 %100 % 2 x Kirchenkreis Co-finanziert 1.354
2,5DU . .
' . ._|1 x Kirchenkreis
. . 1x 100 % 3 x Kirchenkreis,
Niederlausitz 5 4 1%80% (in2KH)| 1 x EDBTL ﬁﬁ:n;c;-rt 1.016
1x50%
( d;\jon 1,75 DU
Oderland- 1x100 % . . Alle
Spree 5 vakant 3 1 %50 % 3 x Kirchenkreis Kirchenkreis 2.670
und 3 1x 25 %
Baptisten) ?
3,0DU
Schlesische 5 2x100 1 x Kirchenkreis
. (davon 4 (davon 1 x 100 % |4 x Kirchenkreis 3x Co- 1.420
Oberlausitz . ) .
1 vakant) an 2 Hausern) finanziert
2x50%
0,75 DU
0
Zossen- 2 2 (mit ; \)/(eSr'?ra'A) en 4 2 x Kirchenkreis 2 x Co- 563
Flaming d 1 x Asklepios | finanziert




Sprengel Potsdam

1,75 DU 1.186
. 4 (davon 1x100 ) . Alle (plus
il 1 Baptisten) 2 (an 2 Hausern) 2 x Kirchenkreis Kirchenkreis 660
1x75% Neuro)
Falkensee Kein KH
5, davon 1 3,5DU
direkt von 3x100 %
Mittelmark- | 8 (davon | der Klinik | (davon1x100% 3 x Kirchenkreis, Alle 1.857
Brandenburg| 3 vakant) | unabhén- | an KH, APH 1 x EDBTL Co-finanziert '
gig vom KK u Hospiz)
angestellt. 1x50 %
Nauen- 1,0DU . . Alle
Rathenow 2 1 1x100 % 1 x Kirchenkreis Kirchenkreis 482
Oberes 0,5DU . . Alle
Havelland 1 1 1% 50% Kirchenkreis Kirchenkreis 330
3,4 DU
1x80%
1x75% 3 x Kirchenkreis, Al
e
Potsdam 4 6 1x60 % 1x Hoffbayer, Co-finanziert | 1467
1x50 % 1x Oberlin
1x30%
1x 25 % (Hospiz)
2,0 DU
2x100 % 1 x Kirchenkreis
Prignitz 3 2 (davon 1 x 100 %| Kirchenkreis 1x Co- 666
an KH und APH finanziert
und Hospiz)
3 (davon 0,5DU . . Alle
Uckermark 2 vakant) 1 150 % Kirchenkreis Co-finanziert 398
Wittstock- | 2 (davon 0,75 DU . ) Alle
Ruppin 1 vakant) ! 1x75% Kirchenkreis Co-finanziert 970
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5.3. Regionalkonvente in der EKBO (Stand: Dezember 2023)

Sprengel Berlin

Kirchenkreis

Charlottenburg-Wilmersdorf

Christa Braun

(F.v. Bodelschwingh Klinik / Team Diakonie)

Christa Burkhardt
(DRK-Kliniken Westend)

Ralf Daniels
(Malteser Krankenhaus,
Paulinenkrankenhaus, Hospiz)

Heike Forwergk
(Team Diakonie, Johannesstift
Diakonie Ev. Waldkrankenhaus)

Karen Hollweg

(St. Gertrauden, Franziskus)
Regina Lippold

(Team Diakonie) - Sprecherin
Nicole Waberski

(Johannesstift Diakonie Martin-
Luther KH) - Stellvertreterin

Peter Paul Wentz
(SchloBparkklinik)

Kirchenkreis
Lichtenberg-Oberspree

Katharina Draeger
(DRK - Kliniken Kdpenick)
Ringo Effenberger
(Unfallkrankenhaus Berlin)

Ingolf Gobel
(Sana Klinikum Lichtenberg) -
Sprecher

Thekla Knuth
(Vivantes Klinikum Kausldorf)

Peter Sachse
(Unfallkrankenhaus Berlin)

Frank Schlegel
(Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge)

Christiane Strzelczyk
(Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge)

Hella Thorban
(Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge)

Friederike Winter
(Hospiz Kopenick)

Kirchenkreis Neukolln
Anette Didrich
(Diakonie APHS)

Renate Hudig
(Pflege & Wohnen Sun Park)

Ulrike Reichardt
(Vivantes Klinikum Neukélin)

Steffen Madloch

(Vivantes Klinikum Neukolin) - Sprecher

Cornelia Marquardt
(Achenbach Klinikum)

Jurgen Tetzlaff

(Hermann-Radtke-Haus / Haus Simeon
(Diakoniewerk Simeon) - Ida-Wolff-Haus

(Vivantes)

Kirchenkreis Nord-Ost
Matthias Albrecht

(Lazarus, Hoffnungstaler Stiftung Lobetal)

Sabine Beck
(Bundeswehrkrankenhaus)

Michael Bolz

(Charité Campus Virchow) - Sprecher

Ines Frentz
(HELIOS Berlin Buch)
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Martina Graewe
(Judisches Krankenhaus, DRK-Kliniken
Mitte)

Anna Hellmich
(Alexianer St. Joseph-Krankenhaus)

Kathrin Hennig
(HELIOS Berlin Buch und MaRregelvollzug)

Bernadette Heymen
(Charité Campus Virchow, Kinderklinik)

Kerstin Jage-Bowler
(Henningsdorf u. Oranienburg:
Oberhavel-Kliniken)

Sabine Karstan
(Pankow: Caritas Klinik Maria
Heimsuchung)

Ekkehard Kirchner
(Deutsches Herzzentrum der Charité am
Standort Campus Virchowklinikum)

Mario Luccesi
(Buch: Johannesstift-Diakonie Lungenklinik)

BERLIN NORD-OST

BERLIN SUD-OST

NEUKOLLN

Fred Pohle
(Park Klinik Weil3ensee)

Diana Scharfenberg

(Buch: Johannesstift-Diakonie Lungenklinik)
Elisa Sgraja

(Charité Campus Virchow)

Bettina Walzer
(Charité Campus Virchow, Kinderklinik)

Anya Zademack
(HELIOS Berlin Buch)

Kirchenkreis Reinickendorf

Jutta Opfer

(Krankenhaus des Evg. Geriatriezent-
rum; Friederike Fliedner Hospiz, Pflege
und Wohnen Schillerpark)

Holger Ruhle
(Kirchenkreis Reinickendorf AHPS)

Gabriele Smend
(Vivantes Humboldt-Klinikum) - Sprecherin
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Alke Witte
(Dominikus Krankenhaus)

Kirchenkreis Spandau

Stephanie Hennings
(Johannesstift Diakonie - Evg. Waldkran-
kenhaus Spandau)

Ulrich Hierse
(Johannesstift)

Heike Everth
(Haus Havelblick, Pro Seniore)

Frauke Neupert Schuhmacher
(Gemeinschaftskrankenhaus-Havelhdhe,
Arbeit mit Trauernden) - Sprecherin
Karina Nippe

(Vivantes Klinikum Spandau)

Martin Stolzel - Rhoden
(Johannesstift Diakonie -
Wichernkrankenhaus)

Kirchenkreis Stadtmitte

Oliver Dekara

(Vivantes Klinikum am Urban) - Sprecher
Birgit Feilcke

(Vivantes Klinikum am Friedrichshain)

Elisa Gebhardt
(Vivantes Klinikum am Friedrichshain)

Katrin Kossi
(St. Hedwig Krankenhaus)

Frank Klchler
(Vivantes Klinikum am Friedrichshain)

Cordula Sorgenfrei
(St. Hedwig Krankenhaus)

Kirchenkreis Steglitz

Hans Joachim Fentz
(St. Marien Krankenhaus, APHS)

Annette Hohnwald
(Kirchenkreis Steglitz, APHS)

Annette Sachse
(Charite Campus Benjamin Franklin)

Hans Georg Scharnbeck
(Charite Campus Benjamin Franklin) -
Sprecher

Kristina Ebbing
(Charite Campus Benjamin Franklin)

Kirchenkreis
Tempelhof-Schéneberg

Diana Bernitt-Pscherwankowski
(Wohnstift Otto Dibelius)

Geertje Bolle
(Geistliches Zentrum Demenz) -
Sprecherin

Juliane Géwecke
(St. Joseph Krankenhaus, Tempelhof)

Martin Schuir
(Vivantes Auguste-Viktoria Krankenhaus)

Barbara Siegert

(St. Joseph, Tempelhof; Vivantes Auguste
Viktoria Krankenhaus)

Carsten Unbehaun

(Evg. Seniorenheim Albestral3e)

Kirchenkreis Teltow-Zehlendorf
Gesine Bertheau
(HELIOS Klinikum Emil von Behring)

Christine Gebert
(HELIOS Klinikum Emil von Behring)

Regine Lunstroth
(Theodor-Wenzel-Werk)

Diana Scharfenberg
(HELIOS Klinikum Emil von Behring)

Ulrike Urner

(HELIOS Klinikum Emil von Behring)
Wolfgang Weil3

(Johannesstift Diakonie Hubertus KH)



Sprengel Gorlitz

Kirchenkreis Cottbus

Uwe Muller
(Carl Thiem Klinikum, Cottbus)

Karen Martens
(Carl Thiem Klinikum, Cottbus) -
Sprecherin

Michael Voigt
(Naemi Wilke Stift Guben)

Kirchenkreis Niederlausitz

Kerstin Hoppner - Miech
(Klinikum Finsterwalde)

Thomas Jager

(Asklepios Fachklinikum, Klinikum Dah-
me Spreewald, Lubben) - zugehdrig zum
Regionalkonvent Brandenburg Nord-Ost
Kirchenkreis Oderland-Spree - erweitert
zum Regionalkonvent Brandenburg
Nord-Ost

Conny Behrmann
(Samariteranstalten Flrstenwalde)

Anemone Bekemeier
(HELIOS Bad Saarow)

Thomas Jager
(Asklepios Fachklinikum, Klinikum
Dahme Spreewald, Lubben)

Matthias Heyde
(Immanuel Klinik Rudersdorf)

Thomas Holzemann
(Sana Krankenhaus Gottesfriede
Woltersdorf

Monika Knuth
(Asklepios Fachklinikum Teupitz)

Vera Kolbe
(Immanuel Klinik Rudersdorf, Diakonie
Hospiz Woltersdorf)

Dschin u- OH

(GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau)
Anne Linden

(HELIOS Klinikum Bad Saarow)
Ulrike Lindstadt

(Klinikum Frankfurt (Oder) -
Sprecherin

Andreas Reich
(Werner-ForBmann Krankenhaus)

Kirchenkreis
Schlesische Oberlausitz

Marita Friebel
(Kreiskrankenhaus WeilBwasser)

Antje Kruse
(Stadtisches Klinikum Gorlitz)

Thomas Schrocke
(Orth. Zentrum Rothenburg; Lausitzer
Seenland Klinikum Hoyerswerda)

Torsten Vogel
(Lausitzer Seenland Klinikum Hoyers-
werda)

Kirchenkreis Zossen-Flaming

Anita Kern

Monika Knuth

(Asklepios Fachklinikum Teupitz)
zugehorig zum Regionalkonvent
Brandenburg Nord-Ost

Elisabeth Koppehl
(KMG - Klinikum Luckenwalde) -
Sprecherin

Kirsten Lilie
(Ludwigsfelde/ Teltow)

Johannes Lorenz
(EDBTL, Evangelisches Krankenhaus
Luckau)
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Sprengel Potsdam

Kirchenkreis Barnim

Andreas Reich
(Werner-ForBmann Krankenhaus) -
zugehorig zum Regionalkonvent
Brandenburg Nord-Ost

Felicitas Haupt

(Stadtisches Klinikum Brandenburg) -
Sprecherin

Gast: Siegfried Frenzel

(Klinikum Ernst von Bergmann, Beelitz)
Friedrich Demke

(Evangelisches Diakonissenhaus Berlin-
Teltow- Lehnin, Krankenhaus Lehnin)
Stefan Baier

(Beelitz Heilstatten)

Kirchenkreis Oberes Havelland

Nele Poldrack
(Sana Klinken Sommerfeld)

Birgit Wolter
(Havelkliniken)

Kirchenkreis Potsdam

Johannes Albrecht
(Alexianer, Evangelisches Zentrum
flr Altersmedizin)

Matthias Amme
(Oberlinhaus Potsdam)

Elisabeth von Goldbeck
(Hoffbauer-Stiftung,
Hermannswerder, Hospiz)

Elisabeth Koopmann
(Alexianer, St. Joseph)

Franziska Riebesel
(Klinikum Ernst von Bergmann) -
Sprecherin

Gerhard Rutenik, Pfr. i.R.
(Klinikum Ernst von Bergmann)

Kirchenkreis Prignitz

Olaf Glomke
(Kreiskrankenhaus Prignitz) - Sprecher

Friederike Trapp
(KMG Klinikum Pritzwalk )

Kirchenkreis Wittstock-Ruppin

Thomas Hikel
(Universitatsklinikum
Ruppin-Brandenburg)
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5.4. Starterpaket fur Seelsorgende

Evangelische Kirche Berlin- Landespfarrerin fur
Brandenburg-schlesische Oberlausitz Krankenhaus- und
Landespfarrerin fir Krankenhaus- und Altenpflegeheimseelsorge

Altenpflegeheimseelsorge -

Postfach 35 09 54 - 10218 Berlin
Anne Heimendahl

Georgenkirchstral3e 69
10249 Berlin

Tel. 030/24344-232
Mobil 0176/63 38 1495

anne.heimendahl@
gemeinsam.ekbo.de

Berlin im Juni 2023

Liebe:r Seelsorgende,

noch einmal: herzlich willkommen in der Krankenhaus- bzw. Altenpflege-
heim-Seelsorge!

Hier sind einige Infos zusammengestellt, die mit Antritt der Stelle nitzlich
sein kénnen.

Alles Gute - im Team und auf Station, im Tun und im Lassen!

L. Neu in der Krankenhaus- bzw. Altenpflegeheimseelsorge

Was Sie schon vor Antritt der Stelle bedenken und unternehmen sollten -
damit Sie Ihre Stelle gut beginnen kénnen:

1. Supervision fir Sie

Nicht nur in Ihrer spateren Arbeit bendtigen Sie Supervision auch zur Quali-
tatssicherung. Schon im Wechsel auf diese neue Stelle kann Ihnen super-
visorische Begleitung hilfreich sein.

Beantragung: Auf dem Dienstweg, vor dem Beginn der Supervision Gber
das Landespfarramt; sehen Sie dazu die Richtlinien fir die Zahlung von
Honoraren vom 16. Juni 2017 der EKBO (KABI 07/2017, S. 141-143:
https://www.kirchenrecht-ekbo.de/kabl/37747.pdf).



https://www.kirchenrecht-ekbo.de/kabl/37747.pdf

Das Formular zur Beantragung der Bewilligung der Erstattung der Kosten
fur Supervision finden Sie in der Anlage 1.

Supervisionen werden flr das Kalenderjahr bewilligt und mussen fur jedes
Jahr neu beantragt werden.

Sie kdnnen wahlen zwischen Einzelsupervision und Gruppensupervision.

Fur die Einzelsupervision finden Sie die von der EKBO anerkannte, d. h. zur
Erstattung zugelassene Supervisor:innen auf dieser Liste: https://www.ekbo.
de/fileadmin/ ekbo.de/4 wirken/1_Bildung/5 Aus Fort Weiter Bildung/Super-
vision/Service_Supervision_Supervisionsliste.pdf

Wenn Sie interessiert sind an Gruppensupervision bittet Sie die Landes-
pfarrerin darum, dass sie per Rundmail Ihren Wunsch an die Kolleginnen
und Kollegen weitergeben. Sie werden dann benachrichtigt, wo Platze frei
sind/werden.

2. Den Kontakt zum:r Vorgédnger:in in dieser Stelle bzw. Kontakt zum
Team, in dem Sie arbeiten werden.

Vielleicht hatten Sie bereits im Zusammenhang mit Ihrer Bewerbung Kon-
takt. In jedem Falle konnten Sie als ,Gewahlte:r* auch vor dem Dienstbeginn
mit dem:r aktuellen Stelleninhaber:in, dem:r Vorganger:in bzw. mit Ihrem
zukunftigen Team das Thnen Wichtige besprechen.

Sollten Sie zukunftig in einem Team arbeiten, gibt es zur Unterstutzung des
Teams auch die Moglichkeit eines Coachings von bis zu drei Sitzungen.

Worum es bei den Vorgesprdchen auch gehen kann: siehe dazu auch unter
3.und 4.

3. Kontakt zur Landespfarrer:in (Fachberatung) u.a. zu diesen Punkten:
Sie werden mit Dienstbeginn ebenfalls Mitglied des Gesamtkonventes aller

Seelsorgenden in Krankenhdusern und Altenpflegeheimen sein und sollten
an den Fachtagungen im Fruhjahr und Herbst teilnehmen.
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Der Gesamtkonvent hat folgende Arbeits-Gruppen (AGs):

AG Altenpflegeheimseelsorge, AG Hospizseelsorge, AG Kinderklinikseelsor-

ge, AG Psychiatrieseelsorge, AG Spiritual Care, AG Stille Geburt.
Die Seelsorgenden treffen sich auch regional in Konventen. (Anlage 2)

Das Logo fur die Krankenhausseelsorge und das Logo fur die Altenpflege-
heim-Seelsorge finden Sie ebenfalls in der Anlage (Anlage 3)

Sie kénnen mich auch bzgl. folgender Punkte ansprechen:

- aktuelle/vorldufige Dienst-bzw. Arbeitsplatzbeschreibung

+ Information Uber existierende Vertrage bzw. Vereinbarungen zwischen
Anstellungstrager, Trager des Krankenhauses bzw. Altenpflegeheim,
Landespfarramt

- bisherige/aktuelle Regelungen zu Erreichbarkeit und Vertretung im Fall
von dienstlicher Abwesenheit und Krankheit

+ Antrag stellen auf Zugang fur Intranet der EKBO fur den Bereich
Krankenhaus- und Altenpflegeheim-Seelsorge

+ Verfahren der EinfUhrung in die Stelle besprechen (die zusammen mit
Anstellungstrager und Trager des Krankenhauses bzw. Altenpflegeheimes
erfolgen wird)

4. Kontakt zu Dienst- und Fachaufsicht (Anstellungstrager)
u.a. zu diesen Punkten:

- Ubergabe bedenken (Termin, Beteiligte, Ort)

- ,BUroausstattung” vonseiten des Anstellungstragers: Telefon, Computer,
Internetzugang, Intranetzugang, E-Mail-Adresse und -Zugang, Briefpapier,
Briefkopf

- Offentlichkeitsarbeit des Anstellungstragers fir die Krankenhaus- bzw.
Altenpflegeheim-Seelsorge

+ Mitarbeit in Gremien: Pfarrkonvent (Termine), Regionalkonvent
(Ansprechpartner und Termine), Ehrenamtliche

+ Aktuelle/vorlaufige Dienst- bzw. Arbeitsplatzbeschreibung
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- Information Uber existierende Vertrage zwischen Anstellungstrager/
Trager des Krankenhauses bzw. Altenpflegeheimes /Landespfarramt

- Bisherige/Aktuelle Regelungen zu Erreichbarkeit und Vertretung im Fall
von dienstlicher Abwesenheit und Krankheit

+ Verfahren der EinfUhrung in die Stelle besprechen (sollte zusammen mit
Fachberatung und Trager des Krankenhauses bzw. Altenpflegeheimes
erfolgen)

5. Kontakt zum Trager des Krankenhauses bzw. Altenpflegeheimes:

. Ubergabe bedenken (Termin, Beteiligte, Ort)

- ,BUroausstattung” vonseiten des Krankenhaus- bzw. Altenpflegeheim-

Tragers: Telefon, Computer, Internetzugang, Intranetzugang, E-Mail-
Adresse und -Zugang, Briefpapier, Briefkopf

- Offentlichkeitsarbeit des Krankenhaus- bzw. Altenpflegeheim-Tragers
fur Krankenhaus- bzw. Altenpflegeheim -Seelsorge

+ Raum der Stille bzw. Kirche/Kapelle

+ Mitarbeit in Gremien: Ethik-Komitee, Ethik-AG, Fort- und Weiterbildung,
Vorstellung in Krankenhaus- bzw. Altenpflegeheim-Leitungssitzung,
Stations- bzw. Wohnbereichsleitungssitzung, psycho-soziale Dienste,
Palliativteam, Qualitatsmanagement, Ehrenamtliche

+ Ansprechpartner: IT

II. Was ansteht bzw. anstehen kdnnte, wenn Sie Ihre Stelle
angetreten haben:

1. Vorstellung im Haus bzw. in den Hausern und Gremien
+ Chefarzt- / Chefarztinnen-Runde

- Stationsleitungssitzung

+ Krankenhausleitung

- Altenpflegeheim-Leitung

+ Psychosoziale Dienste

+ Wohnbereichsleitungssitzung

+ Ehrenamtlichen-Gruppe
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2. Vorstellung bei Kooperationspartnern

+ Kirchengemeinden und Religionsgemeinschaften

+ andere konfessionelle und religidose Organisationen im Umkreis des
Krankenhauses bzw. Altenpflegeheimes

3. Finden von Assistent:innen fiir die Einfilhrung aus dem Arbeitsfeld

4. Einfiihrung

Die Einfuhrung sollte nicht gleich zu Dienstbeginn erfolgen, aber innerhalb
der ersten drei bis sechs Monate. So kdnnen Sie das Haus/die Hauser kennen
lernen und auch dort Menschen finden, die Ihre EinfUhrung mitgestalten.

+ Vereinbaren Sie im ersten Monat den Termin fur die EinfUhrung mit
folgenden Beteiligten: Anstellungstrager, Landespfarrerin, Trager des
Hauses bzw. der Hauser

+ Klaren Sie Ausgestaltung und KostenUbernahme fur die Einfihrung mit
Anstellungstrager und Trager des Hauses bzw. der Hauser

+ Erstellen Sie zusammen mit dem Anstellungstrager die Einladung

+ Geben Sie dem Anstellungstrager eine Liste der Menschen und Organisa-
tionen, die aus Ihrer Sicht eingeladen werden sollen.

- Lassen Sie diese Einladung als PDF-Dokument Uber das Landespfarramt
per E-Mail an den Gesamtkonvent verschicken

I1I. Fortbildungen

Wurden im Rahmen des Stellenbesetzungsverfahrens bereits Vereinbarun-
gen dazu getroffen, verfolgen Sie nun die Umsetzung.

Ergibt sich fur Sie oder aus Threm Tatigkeitsfeld heraus die Notwendigkeit
einer Fortbildung, sprechen Sie dartber mit der Landespfarrerin.

Im weiteren Verlauf missen Sie dann Antrage auf Freistellung, Bewilli-
gung und die Bezuschussung stellen.

In der Regel werden die Kurse der klinischen Seelsorgeausbildung in der
Hohe der Kursgebuhren, die in Lehnin zu zahlen waren, zu 100 % von der
Landeskirche finanziert, andere Fortbildungen zu 1/3 von der Landeskir-

che finanziell unterstutzt.




Vor der Fortbildung:

Das Fortbildungsformular ,Antrag auf Bewilligung einer Fortbildung fur
KHS (Anlage 4), muss immer auf dem Dienstweg gestellt werden und sollte
mind. vier Wochen vor Beginn der Fortbildung im Konsistorium sein.

- Fortbildungsantrag ausgefullt an den/die Superintendent:in

- wenn er/sie die Fortbildung bewilligt hat, geht der Antrag an die
Landespfarrerin

- die Landespfarrerin pruft den Antrag und schickt ihn nach Bewilligung /
Festlegung des Zuschusses

- an die zustandige Sachbearbeiterin, Frau Kapischke, die ihn schlief3lich
mit allen Unterschriften an Sie zurlck schickt.

Nach der Fortbildung:

- Bewilligten Antrag mit allen Rechnungen und einem Anschreiben an die
Landespfarrerin mit Bitte um Erstattung der Kosten (bitte Aufstellung der
Kosten ohne Mahlzeiten) und Angabe der Kontoverbindung.

* Nach Prafung der Kostenaufstellung geht der Antrag an Frau Kapischke
mit Bitte um Uberweisung der Summe an Sie.

IV. Jahresgesprach / Orientierungsgesprach

Wer ein solches Gesprdch anregt, drickt damit Interesse am Austausch mit
dem GegenUber aus - und somit am Gegenuber selbst.

Ist Ihnen der Austausch mit dem Anstellungstrager, der Landespfarrerin,
dem Trager des Krankenhauses bzw. Altenpflegeheimes wichtig, informie-
ren Sie diese Uber Thre Haltung, Ihren Wunsch durchaus auch schon zu
Beginn Ihrer Tatigkeit. Dann wissen Ihre Gegenuber, dass es ein solches
Gesprach geben wird und kénnen sich darauf vorbereiten.

Ob Sie dann ein oder zwei Gesprache fuhren, ob es ein Gesprach mit
mehreren Gegenubern zugleich wird, sollten Sie im letzten Quartal des
ersten Jahres klaren.

Ziel eines Jahresgesprachs ist es, fur alle Beteiligten zu vereinbaren, was
in der Arbeit weiter wie bisher erfolgen soll, welche Veranderungen in
welchem Zeitraum angestrebt sind und wer dafur welche Verantwortung
tragt. Sinnvoll ist es, moglichst Uberprufbare Ziele zu vereinbaren und
Verantwortlichkeiten festzuhalten.
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Nachste Termine:

Fachtagung des Gesamtkonventes: 18.-20.09.2023 in der Heimvolkshoch-
schule am Seddiner See.

Termine der AG’en bitte den aktuellen Protokollen des Konventsrates ent-
nehmen oder die Kontaktpersonen ansprechen, s. Adressliste (Anlage 5)

AG Altenpflegeheim-Seelsorge
Kontaktperson: Geertje Bolle, Jurgen Tetzlaff

AG Kinderklinikseelsorge
Kontaktperson: Bettina Walzer

AG Psychiatrieseelsorge
Kontaktperson: Anna Hellmich

AG Spiritual Care
Kontaktperson: Johannes Albrecht

AG Stille Geburt
Kontaktperson: N.N.

Die vom Gesamtkonvent 2023 fur zwei Jahre gewahlten Mitglieder
des Konventsrates sind:

Christa Burkhardt, Ringo Effenberger, Stephanie Hennings,
Ekkehard Kirchner, Steffen Madloch und Friederike Trapp.

Stellvertreter der Landespfarrerin fur KHS und APHS ist Olaf Glomke.

Anlagen:
+ Antrag auf Bewilligung von Supervision (jedes Jahr neu zu stellen!)
und Fortbildung

+ Logo der Krankenhausseelsorge
- Liste der Regionalkonvente

+ Adressliste

Stand: Oktober 2023 Anne Heimendahl
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