oastoral

Zwischenbericht zu Entwicklungsfragen der Spitalseelsorge

Stand 12. Dezember 2018

Grundlagen

In der Versammlung der Pastoralkommission (PK) vom 9. und 10. April 2018 in Luzern wurde das Thema der
Spitalseelsorge mit grossem Interesse wahrgenommen. Aufgrund der komplexen Situation braucht es ge-
mass der PK einen Impuls flr eine differenzierte Wahrnehmung und fiir eine grundsatzliche Willensbildung
in diesem Feld.

Die Projektgruppe SeeliG? beschloss daraufhin in der 3. Sitzung vom 23. April 2018 ein Papier zu erarbeiten,
das aufgrund des Status Quo in verschiedenen mit der Spitalseelsorge zusammenhidngenden Dimensionen
Trends aufzeigt und dazu mogliche Folgen bzw. Handlungsoptionen benennt.

Fokus
Zu erarbeiten ist ein Strategiepapier fiir Verantwortungstrager, das ein Bewusstsein fiir die Trends in fol-
genden Dimensionen schafft, die das Feld am starksten pragen («Treiber»):

Entwicklungen im Gesundheitsbereich
Theologische Grundlagen / Kirchlicher Auftrag
Personal

Bildung

Wissenschaft

Recht

Finanzen

NoukrwNPE

Welche Gestaltungs- und Handlungsoptionen stehen der Kirche angesichts der unterschiedlichen Treiber im
Feld zur Verfigung?

Aufgrund der jeweiligen Ausgangslagen und Trends werden Folgen und Handlungsoptionen benannt. Dazu
kénnen noch spezifischere Grundlagen ausgearbeitet und beigestellt werden. Die angefiihrten Dimensio-
nen wurden aufgrund der Komplexitdt des Themenbereichs fiir eine Auslegeordnung aufgefachert, greifen
aber zwangslaufig ineinander.

1 Die PK-Projektgruppe ,Seelsorge im Gesundheitswesen” (SeeliG), besteht aktuell aus: Claudia Graf, Annette Mayer-
Gebhardt, Simon Peng-Keller, Karin Klemm bis Sommer 2018, seither Michael Eismann, Arnd Biinker, Oliver Wackerlig.
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Praambel

Die Zuwendung der Menschen zu den Kranken wird biblisch als Zuwendung der Menschen zu Gott gedeu-
tet. ,Ich war krank und ihr habt mich besucht.” (Mt 25,36). Das Gleichnis Jesu, in dem diese Aussage zu fin-
den ist, steht sehr dramatisch im Kontext der Frage nach endgiiltiger Rettung oder Verdammnis, nach Heil
oder Unheil. Beim Horen auf dieses Gleichnis stellt sich auch die Kirche unter den Anspruch, die Kranken zu
besuchen, um glaubwiirdig Zeugnis von Gott abzulegen, der sich in den Kranken und Geringsten zu erken-
nen gibt.

Die Kirche hat der Sorge um die Kranken, die im Horizont des christlichen Heilungsauftrags steht, stets eine
hohe Prioritat eingeraumt. Die Formen, wie man der Sorge um die Kranken gerecht werden kann, haben
sich jedoch immer gewandelt — so wie sich auch die Umstande von Gesundheit und Krankheit verandert
haben. Auch heute stehen die Kirchen in der Schweiz mitten in solchen Veranderungen, welche die Pastoral
im Kontext von Krankheit, Leiden, Sterben, Tod und Trauer pragen.

Das vorliegende Papier wurde fiir die Diskussion innerhalb der romisch-katholischen Kirche in Auftrag gege-
ben. Es ist jedoch notwendig, die darin enthaltenen Fragen und Herausforderungen auch ékumenisch zu
besprechen und gemeinsame strategische Ansatze zu suchen und zu finden. Aus diesem Grund ist im Fol-
genden von «Kirchen» die Rede, damit das Diskussionspapier auch im Kontext der evangelisch-reformierten
Landeskirchen der Schweiz aufgegriffen und die darin genannten Beobachtungen, Fragen und Perspektiven
auf kumenischer Ebene bearbeitet werden kdnnen.

Glossar

Zur Dynamik im Gesundheitswesen gehort auch die Notwendigkeit der Klarung von Begriffen und Konzep-
ten. Daher werden im Folgenden einige zentrale Begriffe oder Konzepte kurz definiert bzw. in ihrer Verhalt-
nisbestimmung, wie sie in diesem Papier gedacht wird, erlautert.

e Spiritual Care: Der aus der christlichen Tradition stammende Begriff ‘Spiritual Care’ steht derzeit fir di-
vergierende Modelle und Formen, die spirituelle Dimension menschlichen Lebens bewusst in die Ge-
sundheitsversorgung einzubeziehen (u.a. in Pflegehandlungen, Diagnosestellung, Therapiediskussionen,
Rundtischgesprache ebenso wie durch den Einbezug professioneller Seelsorge).

e Spitalseelsorge als spezialisierte Spiritual Care: Im Anschluss an die internationale Diskussion wird Spi-
talseelsorge im Folgenden als eine spezialisierte Form von Spiritual Care verstanden, die sich in ihrem
Auftrag von gesundheitsberuflichen Formen von Spiritual Care unterscheidet.?

e Gesundheitsberufe und Spitalseelsorge: Entsprechend zu der Unterscheidung zwischen gesundheitsbe-
ruflicher und seelsorglicher Spiritual Care wird Spitalseelsorge im Folgenden von den Gesundheitsberu-
fen unterschieden. Spitalseelsorge ist ein Beruf im Gesundheitswesen, doch kein Gesundheitsberuf.

e Spiritual Care und Palliative Care: Im Anschluss an die Vorgaben der WHO wird auch im Schweizeri-
schen Gesundheitswesen Spiritual Care (in ihren seelsorglichen und gesundheitsberuflichen Formen)
als wesentlicher Bestandteil der Palliativversorgung in der Schweiz betrachtet. GemaR den Nationalen
Leitlinien Palliative Care geht es dabei um die «Betreuung und die Behandlung von Menschen mit un-
heilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten» (BAG 2010, S. 8).

2 |n der deutschen Ubersetzung des White Paper fiir die globale Férderung der Palliativversorgung: Empfehlungen ei-
ner PAL-LIFE-Expertengruppe der Pdpstlichen Akademie fiir das Leben wird ,Spiritual Care’ mit, Seelsorge’ ibersetzt.
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1. Entwicklungen im Gesundheitsbereich und gesellschaftliche Einfliisse

Ausgangslage:

Die Dynamik in der medizinischen Gesundheitsversorgung zeigt sich einerseits in einer weiteren Spezialisie-
rung, Globalisierung und Okonomisierung der Medizin und andererseits in einer verstirkten interprofessio-
nellen Zusammenarbeit. Parallel und in Antwort darauf hat sich in den letzten Jahren und Jahrzehnten das
spitalseelsorgliche Feld ausdifferenziert und diversifiziert. Neben den zentralen Aufgaben, den seelsorgli-
chen Gesprachen mit Patientinnen und Patienten sowie mit deren Angehdrigen und mit den Mitarbeiten-
den im Spital, Gibernehmen Spitalseelsorgende heute haufig vielfaltige weitere Aufgaben.

Trends:

e Der medizinische Fortschritt und der demographische Wandel fiihren zu einer prozentual starken Zu-
nahme an hochaltrigen Menschen und damit einhergehend zu einer Zunahme an Multimorbiditat und
dementzieller Erkrankung. Gleichzeitig nimmt in Spitalern die Dauer der stationdren Behandlung ab,
wahrend ambulante Eingriffe haufiger werden.

e Parallel dazu kommt es, in Entsprechung zu internationalen Entwicklungen, zu einer fortschreitenden
Implementierung der Palliative Care in die schweizerische Gesundheitsversorgung. Damit tritt auch die
«spirituelle Dimension» neu und erstmals tGberhaupt in das Blickfeld der Gesundheitspolitik und wird zu
einem verpflichtenden Element bei Zertifizierungen.

e Im Gesundheitswesen wird zunehmend die interprofessionelle Zusammenarbeit betont. Als Beruf im
Gesundheitswesen steht die Spitalseelsorge vor der Aufgabe, sich in wandelnden interprofessionellen
Konstellationen zu verorten.

e Unter den Gesichtspunkten der Okonomisierung und Rationalisierung des Gesundheitssystems muss
sich die Seelsorge erklaren, rechtfertigen und profilieren (Kosten/Nutzen-Rechnung, Berufs-Standards).

Folgen und Handlungsoptionen:

e Der demographische Wandel fiihrt zu mehr Seelsorgebedarf in Alters- und Pflegeheimen sowie in der
Pflege zuhause. Welche neuen Aufgaben und Herausforderungen kommen dadurch auf die Spezialseel-
sorge zu?

» Wo soll die Seelsorge ihre Schwerpunkte legen? Es braucht Reflexion dariiber, ob und wie die Ebene
der Spital/Heim- und der Territorialseelsorge miteinander verkniipft werden.

e Kirzere Spitalaufenthalte und vermehrt ambulant durchgefiihrte Eingriffe schranken die Moéglichkeiten
der seelsorgerischen Begleitung ein.

» Wie geht die Seelsorge mit einer Verkiirzung der Liegezeit um? Wie viele Besuche sind méglich?
Braucht es eine verstdrkte Weiterbetreuung in anderen Gesundheitseinrichtungen oder zu Hause?

> Wie geht die Seelsorge mit der Zunahme ambulanter Eingriffe um? Wie knnen ambulante Patien-
tinnen und deren Angehérige erreicht werden?

e Stationdre und ambulante Palliative Care ist ein wachsender Bereich.

» Wie positioniert sich die Spitalseelsorge in diesem Feld?

e Spiritual Care wird im Kontext von Palliative Care (und zunehmend auch in anderen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung) als interprofessionelle Aufgabe verstanden.

» Das Verhdltnis zwischen seelsorglicher Spiritual Care (,spezialisierte Spiritual Care”) und gesund-
heitsberuflicher Spiritual Care ist kldrungsbediirftig.

> Spitalseelsorge muss sich als Beruf profilieren und weiter professionalisieren, wenn sie die im Ge-
sundheitssystem (iblichen Qualitéits-Standards definieren und erfiillen und damit auch interprofessi-
onell anschlussfdhig bleiben will.

> Die Seelsorge muss interreligiés und spirituell offen angeboten werden, wenn sie den Erwartungen
der Spitéler und der Menschen heute gerecht werden will.

e Eine komplexitatssteigernde Ausdifferenzierung in Medizin und Pflege schafft kleinteiligere rationali-
sierte und spezialisierte Strukturen, die (wie etwa auch im Sozialwesen) zu Unibersichtlichkeit fiihren
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und zugleich neue Bereiche entstehen lassen, in denen seelsorgliche Prasenz wichtig sein kénnte (z.B.

in der Transplantationsmedizin).

» In diesem Kontext ist auch die Spitalseelsorge herausgefordert, sich mit ihrem spezifischen Beitrag
zum Gesundheitswesen zu profilieren und einzubringen. Spitalseelsorge bietet die Chance, Patientin-
nen durch verschiedene Bereiche von Behandlungen kontinuierlich zu begleiten.

e Die medizinische Spezialisierung verengt die Sicht auf Gesundheit und den Menschen.

» Wie kann die Seelsorge eine ergdnzende ganzheitliche Sicht einbringen und sich interprofessionell
positionieren? Was bedeuten die genannten Entwicklungen fiir den christlichen Heilungsauftrag?

e Die Planungs- und Entwicklungsfragen werden fiir das Gesundheitswesen tendenziell in einen nationa-
len und internationalen Bezugsrahmen gestellt. Da sich die Kirchen aufgrund des rechtlichen Rahmens
vorwiegend auf kantonaler Ebene bewegen, schrankt diese Kleinrdumigkeit ihre Handlungsmoglichkei-
ten ein.

» Um auf die verschiedenen Entwicklungen im Gesundheitswesen reagieren zu kénnen, braucht es
eine Kldrung, was auf welcher Ebene behandelt werden kann und wo allenfalls eine Konzentration
auf nationaler Ebene nétig wird. Hier kénnten etwa die Vereinigungen der Spitalseelsorgenden ver-
stédrkt wirken.

2. Theologische Grundlagen / Kirchlicher Auftrag

Ausgangslage:

Das kirchliche Amts- und Berufsverstandnis wirft in Verbindung mit dem christlichen Heilungsauftrag die
Frage nach der ganzheitlichen Sendung/Mission der Kirche angesichts von Kranken, die im Gesundheitssys-
tem versorgt werden, auf. Die Spitalseelsorge weist sich dadurch aus, dass sie den Blick auf Krankheit und
Heilung im Gesundheitssystem durch Perspektiven aus dem christlichen Glauben komplementiert. Im Rah-
men der Erweiterung von Krankenseelsorge zu Krankenhausseelsorge bedeutet dies einen umfassenden
Auftrag auf allen Ebenen, wobei es nicht allein um Kranke, Angehorige und Mitarbeitende, sondern auch
um Sterbende, Trauernde und Behinderte, um Betroffene von medizinischen Befunden, Entscheidungen
und ihren Folgen im Allgemeinen, geht. Die Grenzen der seelsorgerlichen Zustandigkeiten sind unklar bzw.
im Fluss, was sich auch auf das Selbstverstandnis (Rolle, Auftrag) der Seelsorgetatigkeit auswirkt.

Seelsorge wird haufig von den Gesundheitsberufen abgegrenzt und als christlich bzw. kirchlich ausgewie-
sen. Es besteht ein je nach Kanton unterschiedlich ausgepragtes Spannungsverhaltnis in der Spitalseel-
sorge-Rolle durch die Uberschneidung von religidser und sikularer Institution, die auch strukturell zum Aus-
druck kommt (z.B. im Anstellungsverhaltnis). In der rémisch-katholischen Kirche wird zudem der kirchliche
Auftrag durch Organisationsformen des dualen Systems auf mehreren Ebenen mitentworfen.

Trends:

e Der oben genannte Wandel im Gesundheitssystem (Okonomisierung, Rationalisierung sowie Professio-
nalisierung, Spezialisierung und zunehmende Interprofessionalitdt) wirkt sich zwangslaufig auch auf die
Rolle und das Selbstverstandnis der Spitalseelsorge aus.

e Durch die interprofessionelle Implementierung von Spiritual Care ist die Seelsorge zudem in verstarkter
Weise und unter erhéhtem Handlungsdruck herausgefordert, ihr Selbstverstandnis weiterzuentwickeln.

o Die Definitionsherausforderung stellt sich auch innerhalb der Spitalseelsorge aufgrund heterogener Be-
rufsbilder.

e Im Vergleich zu anderen im Gesundheitswesen gut etablierten pflegerischen und medizinischen Berufs-
gruppen mit je eigenen ressourcenstarken Vereinigungen und international breit abgestiitzten Stan-
dards, finden sich Seelsorgende im Gesundheitswesen oft als Einzelpersonen herausgefordert, die Rolle
und Aufgabe von Spitalseelsorge im Gesundheitswesen immer wieder neu zu definieren und in der In-
stitution des Gesundheitswesens plausibel machen zu missen.

Folgen und Handlungsoptionen:
e Theologische Ortsbestimmung: Reflexion des Berufsbildes
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Die christliche Tradition kennt die heilende Dimension des Glaubens. Der auf die Heilungstatigkeit Jesu

zurickweisende Heilungsauftrag, der zusammen mit dem Verkiindigungsauftrag das kirchliche Handeln

im Gesundheitswesen begriindet, stellt sich unter den Bedingungen spatmoderner Medizin auf neue

Weise.

Die Art und Weise des Verstandnisses dieser Dimension lenkt die Spielrdume und Kooperationsméglich-

keiten im Zusammenspiel mit anderen Gesundheitsberufen, die Gber eigene Konzepte fir Gesundheit

und Heilung verfligen.

» Inwiefern versteht sich Seelsorge als eine auf eigene Weise auch therapeutische, das heilende Wir-
ken Jesu aktualisierende Profession, die das biopsychosoziale Heilungsverstdndnis ergéinzt?

» Was sind hierbei die Méglichkeiten und Grenzen der interprofessionellen und interreligisen Zusam-
menarbeit?

> Inwiefern ist gerade die im christlichen Auftrag stehende Seelsorge eine integrale Ergéinzung zu den
anderen Berufsbereichen in einem Spital?

e Theologische Ortsbestimmung: Seelsorgerliche Zielgruppen

Die Positionierung der Seelsorge im Gesundheitswesen hangt wesentlich vom Sendungsauftrag der Kir-
che gegeniber kranken, sterbenden und trauernden Menschen ab. Neben dem grundsatzlich christli-
chen Bezug auf Fragen von Krankheit und Heilung, von Leben und Tod, ist auch die Frage zu beantwor-
ten, wie die Kirchen ihren Auftrag im Gesundheitswesen gegenliber unterschiedlichen Zielgruppen be-
stimmen.

» Wie ldsst sich in einer Krankenhausseelsorge mit der Begleitung von Patienten, Angehérigen und
Spitalmitarbeitenden die Vielfalt der Aufgaben gut verbinden?

» Orientiert sich die Seelsorge primdr an der Religionszugehérigkeit der Patienten, Angehérigen und
Spitalmitarbeitenden oder sieht sie ihre Sendung im Kontext des Gesundheitswesens als einen missi-
onarischen, am heilenden Wirken Jesu orientierten Auftrag in einer diakonisch-dialogischen Grund-
haltung?

» Im Rahmen einer zunehmend sdkularen Kultur im Gesundheitswesen miissen die Kirchen ihren je-
weiligen Sendungsauftrag und ihre Funktion nicht nur im Blick auf die Patienten, sondern auch mit
Blick auf Angehérige und Mitarbeitende im Gesundheitssystem immer neu vermitteln und versténd-
lich machen.

> Die Impulse von der Spitalseelsorge dienen auch als Lernfeld der Kirche.

e Notwendige Prozessbegleitung
Der genuine religidse und christliche Beitrag zum Verstandnis von Gesundheit und Heilung sowie zur
Begleitung am Lebensende und in Trauersituationen kann nur dann erfolgreich in das in Wandlung be-
griffene Gesundheitssystem eingebracht werden, wenn die dazu notwendigen Voraussetzungen gege-
ben und die Rahmenbedingungen geklart sind. Dazu ist eine Prozessbegleitung notwendig.
> Ist ein nationales Steuerungsgremium (Konferenz der diézesanen und kantonalen Spitalseelsorge-

verantwortlichen, Spitalseelsorgendenvereinigungen, 0.d.) méglich?

>  Wie kann und soll die 6kumenische (bzw. interreligiése) Kooperation konzipiert werden?
» Wer beobachtet die Entwicklungen beim Bund (BAG, usw.) und im Gesundheitssystem?

3. Personal

Ausgangslage:

Seelsorge ist primar Beziehungshandeln. Die hohe gesellschaftliche Akzeptanz der Spitalseelsorge, die mit
einer guten Reputation bei Patientinnen und einem positiven Medienecho verbunden ist, verweist auf eine
hohe Qualitat der Seelsorgetatigkeit. Die Spitalseelsorge ist ein Schaufenster fiir die Arbeit der Kirchen und
bietet Gelegenheit, auch mit der kirchlich-distanzierten Bevélkerung in Kontakt zu bleiben/treten.

Der Spagat zwischen institutioneller Einbindung ins Gesundheitssystem und Eigenstandigkeit der Seelsorge
ist manchmal spannungsvoll, sowohl fiir die anstellenden Kirchen als auch fir die Seelsorgenden, 6ffnet
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aber auch Handlungsspielrdume. Als Beruf im nicht-kirchlichen Umfeld stellen sich besondere Herausforde-
rungen.

Trends:

e Die zunehmende Professionalisierung, Spezialisierung und Interprofessionalitdt im Gesundheitssystem
flhrt zu tendenziell steigenden Qualifikationsanforderungen beim Personal.

e Knappe Personalressourcen flihren dazu, dass Gemeinden z.T. nicht die dafiir am besten qualifizierten
Leute ins Spital abgeben wollen. Freie Stellen kdnnen zunehmend nicht (addaquat) besetzt werden.

o Neue Player kommen ins Feld:
Es findet einerseits eine interprofessionelle und andererseits eine interreligiose/weltanschauliche
Diversifizierung statt. Dies ist sowohl eine Folge der oben beschriebenen Entwicklungen im Gesund-
heitswesen als auch der zunehmenden (a)religiésen/ weltanschaulichen Vielfalt bei Patienten, Angeh6-
rigen und Personal. Es kommen gegenwartig insbesondere islamische Seelsorgeangebote auf, dazu ver-
einzelt auch Angebote religionsunabhangiger Seelsorge.

e |n den etablierten Professionen wie Medizin oder Pflege entwickelt sich das Bewusstsein, dass eine ge-
sundheitsberufliche Spiritual Care Teil des eigenen professionellen Auftrags darstellen kann (insbeson-
dere im Bereich Palliative Care).

Folgen und Handlungsoptionen:
e Eine zunehmende Interprofessionalitat im Gesundheitssystem wirkt sich auch auf die Seelsorgearbeit
aus.

» Wie kann sich die Seelsorge weiter interprofessionell einbringen?

» Wie gestaltet die Seelsorge die Spannung zwischen genereller Diversifizierung (ihrer Aufgaben) und
professioneller Profilierung?

» Wie geht die Seelsorge mit der Erwartung um, sich am interprofessionellen Informationsaustausch
(Assessment, Dokumentation, Rapport) zu beteiligen? Welche Chancen (Profilierung, Dienst am Pa-
tienten) und Schwierigkeiten (Anpassung an Rahmenbedingungen und vorherrschende Systemlogi-
ken, Gefdhrdung Seelsorgegeheimnis) ergeben sich daraus?

e Aufgrund der Personalknappheit in der Seelsorge kbnnen Spitalseelsorgestellen weniger gut besetzt
werden, was durch steigende Qualifikationsanforderungen noch verstarkt wird.

» Wie kann eine notwendige Begleitungsdichte und -qualitit gewdhrleistet werden? In welchem Ver-
hdltnis steht eine méglichst breite seelsorgerliche Abdeckung mit einer méglichst guten Qualitdt des
Angebots? Wo, zu wessen Lasten und nach welchen Kriterien werden bei Zielkonflikten Abstriche
gemacht?

» Unter Aufrechterhaltung der Qualitdtsstandards miissten bei weiterer Personalknappheit
etwa die Ressourcen auf bestimmte Héuser oder Stationen konzentriert werden, was eine
Bedarfsanalyse voraussetzen wiirde (Triage). Ansonsten kénnte der Umfang der Spezialseel-
sorge auch auf Kosten der Territorialseelsorge aufrechterhalten werden.

> Eine schleppende Anpassung oder gar Senkung der Qualifikationsanforderungen zur Auf-
rechthaltung des Personalbestandes gefihrdet die Fihigkeit zur interprofessionellen Zusam-
menarbeit und bedroht grundsdtzlich die Akzeptanz der Seelsorge im hochprofessionalisier-
ten Gesundheitssystem.

e Das Aufkommen von unterschiedlichen Spiritual Care-Konzepten zeigt die wachsende Bedeutung der

«spirituellen Dimension» im Gesundheitswesen, die in die Grundversorgung eingebunden wird.

» Was bedeutet es fiir das Profil kirchlich beauftragter Seelsorge, sich nicht allein als Dienst an Kir-
chenmitgliedern zu verstehen, sondern ebenso als Beitrag zu einer ganzheitlicheren Begleitung in
hiesigen Gesundheitsinstitutionen?

» Wie geht Seelsorge damit um, als spezialisierte Anlaufstelle im Spital nicht alle religiésen und spiri-
tuellen Erwartungen von Patienten, Angehérigen oder dem Personal abdecken zu kénnen oder zu
wollen? Wie kann sie hier eine Scharnierstelle zu religionsspezifischer Seelsorge einnehmen?
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4. Bildung

Ausgangslage:

Fiir Spitalseelsorge werden in der Regel ein Theologiestudium, Erfahrung in der Pfarreiseelsorge und Wei-
terbildungen (z.B. CPT) vorausgesetzt. Insbesondere fiir eine spezifische Seelsorgeausbildung herrscht so-
wohl in der Romandie als auch in der Deutschschweiz ein Nebeneinander unterschiedlicher Ausbildungs-
wege mit unterschiedlichen Qualifikations- und Kompetenzbeschreibungen. Dazu ldsst sich beobachten,
dass viele Bildungsangebote fiir Seelsorge auch im Ausland angeboten und wahrgenommen werden. Die
Vielfalt der Bildungsangebote macht eine inhaltliche Profilierung von Spitalseelsorge schwierig. Das Prob-
lem einer diffusen Kompetenzbeschreibung fiir die Spitalseelsorge wird zudem noch durch unterschiedliche
Qualifikationsanforderungen in Kantonen, Bistiimern und Einrichtungen des Gesundheitswesens verstarkt.
Im 6kumenischen Vergleich zeigen sich schliesslich auch konfessionell-unterschiedliche Berufskonzepte:
romisch-katholische «Lailnnen»-Berufe in der Kirche mit Tendenz zur Ausdifferenzierung und eine evange-
lisch-reformierte «Pfarrerinnenrolle» mit Binnendifferenzierung zwischen Gemeinde- und Spezialpfarram-
tern.

Aus- und Weiterbildungen, die Religions- und Spiritualitdtsfragen mit Gesundheit verbinden, werden in ver-
schiedenen theologischen, interreligiosen oder medizinischen Bereichen angeboten.

Die Bildungsangebote unterscheiden sich nicht nur inhaltlich, sondern auch beziiglich des Anforderungsni-
veaus aufgrund unterschiedlich umfangreicher Kurse. Diese grossen Qualifikationsunterschiede spiegeln
sich noch nicht systematisch in der Entwicklung der Berufslandschaft wieder. Fiir Freiwillige als Akteure im
Gesundheitswesen existieren kaum Ubergreifende Strukturen.

Trends:

e Die geringe Anzahl Theologie-Studierender schmalert den Pool zukiinftiger Spitalseelsorgerinnen.

e Die zunehmende Zahl von Spateinsteigern in die Seelsorgeberufe erhéhen den Druck auf das Kriterium
der Erfahrung in der Pfarreiseelsorge.

e Die unterschiedlichen Spiritual Care-Weiterbildungen mit vielen Playern im Feld fiihren zu einer Ver-
unklarung des Profils von Seelsorge und Spiritual Care.

e Nicht-theologische Aus- und Weiterbildungen konkurrenzieren die bisher verbreitete kirchliche Allein-
zustandigkeit fiir den Bereich Religion und Spiritualitat im Spital.

Folgen und Handlungsoptionen:

e Die Spitdler bendtigen gut ausgebildetes Seelsorge-Personal, das Qualitats-Standards erfullt, interpro-
fessionell anschlussfahig ist und 6kumenisch wie interreligios/interkulturell arbeiten kann:

» Sind die Kirchen bereit zur weiteren Professionalisierung der Spitalseelsorge, indem bspw. auf eidge-
ndssische Berufs-Standards hingearbeitet wird?

» Welche Standards sollen fiir den Bereich Religion/Spiritualitdt im Gesundheitswesen Geltung erlan-
gen? Welche «Zulassungsqualifikationen» soll Seelsorge- bzw. Spiritual-Care-Personal im Gesund-
heitsbereich haben? Sind die Kirchen bereit und in der Lage, hier Rahmenbedingungen zu schaffen?

> Ist eine friihzeitigere Spezialisierungsméglichkeit vorstellbar (ggf. spezifisch auf Spdtberufene aus-
gerichtet)? Welche Voraussetzungen gelten fiir den Beruf? Gibt es neue Anforderungen fiir eine spe-
zialisierte Berufsgruppe?

e Wossind Orte der Steuerung?
» Universitdten, SBK, Bildungsrat, DOK, AWS, KIKO, Berufsvereinigungen der Spitalseelsorgenden, etc.
o Komplexe Kooperations- und Finanzierungsprobleme behindern die Entwicklung von verbindlichen Aus-
bildungsstandards. Aktuell werden auf unterschiedlichen Ebenen Standards ausgearbeitet.>

» Wenn die kath. Kirche in diesem Berufsfeld bleiben will, muss sie ihr Engagement auf 6kumenischer

(und ggf. auch interreligiéser) Ebene stérken, um sich gemeinsam auf berufliche Standards fiir die

3vgl. z.B. die Leitlinien zur interprofessionellen Spiritual Care in Palliative Care (palliative ch 2018).
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Seelsorge im Gesundheitssystem zu verstdndigen. Was ist hier die Rolle der Spitalseelsorge Vereini-
gung(en)?

» Will die katholische Kirche eine Qualitétssicherung in Aus-, Weiterbildung und Supervision mit ande-
ren zusammen férdern oder einen eigenen Weg gehen? Soll sie auf ein eigenes Ausbildungssystem
setzen oder z.B. (finanziell) stérker in die zur Hauptsache von den reformierten Landeskirchen getra-
genen AWS gehen? Die zu erarbeitenden Standards miissen in jedem Fall im Feld akzeptiert werden.

e Die Arbeit im Gesundheitssystem wird anspruchsvoller und setzt Transparenz und Kommunikabilitat
voraus.

» Es stellt sich die Frage, ob eine kantonsiibergreifende Struktur zur Aus- und Weiterbildung wie zur
Qualitétsentwicklung nétig wird.

e Viele Dinge sind im Fluss. Um die aktuellen Entwicklungen mitzugestalten, braucht es klare Strategien
und ein koordiniertes Vorgehen. Ein dynamischer Willensbildungs- und Steuerungsprozess braucht
Struktur.

» Wer hiitet den Prozess und verkniipft die Reflexionsebenen?

» Als Praxismassnahme kénnte eine 6kumenische, interreligis offene Geschdftsstelle Seelsorge als
Beruf im Gesundheitssystem stdrken.

5. Wissenschaft

Ausgangslage:

Hochschulen bilden Theologlnnen aus und forschen. Kirchliche Organisationen forschen oder geben For-
schung in Auftrag. Im Gesundheitswesen sind wissenschaftliche Forschung und die wissenschaftliche Evalu-
ation der Tatigkeiten Standard und Voraussetzung fiir die Anerkennung von professionellen Handlungsfel-
dern.

Zum Zusammenspiel von Gesundheit und Spital mit Seelsorge existiert vielfaltige Forschung etwa zu Spiri-
tual Care und Palliative Care, zur interprofessionellen Zusammenarbeit im Spital (z.B. bzgl. Dokumentation
oder Seelsorgegeheimnis), zu Qualitatssicherung und -entwicklung der Spitalseelsorge, zu Assessments o-
der interreligiosen und rechtlichen Herausforderungen. Gleichzeitig fehlen schweizweit gliltige Standards
fur wissenschaftliche Evaluationen im Bereich Seelsorge/Spiritual Care.

Trends:

e Die Verflechtung von Wissenschaft und Bildung, von Forschung und Lehre, nimmt zu. Die Anerkennung
von Bildungs- und Ausbildungsstandards ist an die Anerkennung ihrer wissenschaftlichen Fundierung
gekoppelt. Dies gilt insbesondere fiir Berufe im Gesundheitswesen (Stichwort: evidence-based medi-
cine).

e International gibt es ein starkes Bemiihen, die Forschungstatigkeit im Bereit der Spitalseelsorge zu in-
tensivieren.

e Ein starker Fokus liegt auf der Interdisziplinaritat und auf empirischen Forschungsansatzen.

e Eine unibersichtliche Vielfalt an Forschungstatigkeiten und -ergebnissen erschwert die kirchlich-seel-
sorgliche Rezeption ebenso wie der Sachverhalt, dass die Forschungsergebnisse mehrheitlich in engli-
scher Sprache und in spezialisierten Zeitschriften veroéffentlicht werden.

Folgen und Handlungsoptionen:

e Kirche und Seelsorgepersonal sind nur am Rande in der Lage, sich an Forschungsprojekten zu beteiligen
und wissenschaftliche Ergebnisse aufzugreifen.
» Wo werden Ergebnisse produziert und wo publiziert? Welche Rolle nimmt die Seelsorge im Prozess
der Wissensproduktion ein?
» Wie werden Ergebnisse verbreitet? Wo findet ein Transfer zur Praxis statt und wie werden Seelsor-
gende eingebunden?
e |n der Forschung und Bildung steigen die Anspruchsniveaus.
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» Die Qualitdtssicherung der Tdtigkeit von Seelsorgenden im Spital ist deshalb zu férdern, auch durch
obligatorische Weiterbildungen.

» Wenn an der Spitalseelsorge als einem im Gesundheitswesen anerkannten Beruf festgehalten wird,
muss er sich gemdiss den Usanzen in anderen Berufen des Gesundheitswesens auch wissenschaftli-
cher Forschung unterziehen und sich evaluieren lassen.

» Als Praxismassnahme sind interdisziplindr angelegte Forschungseinrichtungen, die sich mit Seel-
sorge/Spiritual Care auch aus theologischer Perspektive befassen, zu stdrken, da es in der Wissen-
schaft religionssensible Stellen braucht, die in der Lage sind, Kriterien zu beschreiben, die nicht ein-
fach zur Ubernahme medizinischer Konzepte fiihren.

6. Recht

Ausgangslage:

«Wie ist die Spitalseelsorge in der Schweiz rechtlich geregelt? Auf diese
einfache Frage gibt es keine einfache Antwort: angesichts der kantonalen
Kompetenz gibt es vielmehr einen bunten Strauss unterschiedlichster
Regelungsansdtze.» (Pahud de Mortanges 2018, S. 154)

Die Religionsfreiheit ist ein Grundrecht und wird durch den Eintritt ins Spital nicht aufgehoben. Aufgrund
des besonderen Abhdngigkeitsverhaltnisses im stationaren Bereich sind Spitéler (ahnlich wie Gefangnisse)
grundrechtlich dazu verpflichtet, die Austibung identitdtsbestimmender Formen religios-spiritueller Praxis
unter den Bedingungen des klinischen Alltags zu ermdglichen und Seelsorgenden Zugang zu Informationen
zu gewahren.

Das Gesundheitswesen ist hauptsachlich kantonal geregelt, wobei zur Spitalseelsorge verschiedene rechtli-
che Bestimmungen (Verfassungen, Gesetze, Verordnungen und Vereinbarungen) existieren, was zu einer
kantonal unterschiedlichen Regelungsdichte fihrt. Spitalseelsorgende werden in der Regel von den Glau-
bensgemeinschaften mandatiert und mancherorts vom Staat angestellt und (mit-)finanziert (vgl. Pahud de
Mortanges 2018).

Trends:

e Eine zunehmende Skepsis der Gesellschaft gegeniiber Religion und Kirchen mindert den Stellenwert
von Kirchen und Religionsgemeinschaften und gefahrdet deren Rolle als institutionelle Partner der Spi-
taler, selbst wenn Umfragen bei Betroffenen der Spitalseelsorge ein gutes Zeugnis ausstellen und diese
auch grossen Riickhalt bei nicht mehr kirchlich gebundenen Menschen geniesst.

e Die religiose und weltanschauliche Pluralitdat nimmt zu, sowohl bei den Patientinnen und Patienten
(auch bei solchen, die noch einer Kirche angehéren) wie auch beim Personal:

Der Stellenwert konfessioneller Eigenheiten verandert sich, Seelsorge tritt spitalintern oft 6kumenisch
auf. Zudem institutionalisiert sich auch nicht-christliche (z.B. muslimische) Seelsorge. Diese Entwicklung
stellt die bisherige, und oft vom Recht so vorgesehene, Monopolstellung der christlichen Kirchen in
Frage.

e Eine sich institutionalisierende allgemeine Berticksichtigung der «spirituellen Dimension» in der Be-
handlung von Patientinnen seitens des Spitals flihrt zu einem gewissen Spannungsverhaltnis zur rechtli-
chen Legitimation der christlichen Spitalseelsorge durch die spezifische Berlicksichtigung der Konfes-
sion der Patientlnnen.

e Steigende datenschutzrechtliche Anspriiche pragen die Seelsorge-Realitét, z.B. im Blick auf die Auskunft
zu katholischen bzw. evangelisch-reformierten Patientlnnen fiir Seelsorgende, die nicht selbst im Spital
integriert sind.

e Im Zuge der Interprofessionalitat gilt es unter Wahrung des Seelsorgegeheimnisses sachgerechte Infor-
mationen in Patientendossiers einfliessen zu lassen.
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Folgen und Handlungsoptionen:

e Christliche Seelsorge ist auch im Gesundheitswesen mit gesellschaftlichen Differenzierungsprozessen
konfrontiert und hat ihre Monopolstellung verloren. Sie kann Lehren ziehen aus Entwicklungen im 6f-
fentlichen Bildungssystem, wo die Kirchen die Verantwortung weitgehend an die Padagogischen Hoch-
schulen abgegeben und dadurch an Einflussmoglichkeit auf die Weiterentwicklungen des Berufsfeldes
verloren haben.
> Die rechtliche Legitimation der christlichen Spitalseelsorge griindet auf der positiven Religionsfrei-

heit, die es den Seelsorgenden erlaubt, Angehérige des eigenen Glaubens zu begleiten. Im Rahmen
einer konfessionsunabhdngigen allgemeinen Krankenhausseelsorge, die der «spirituellen Dimen-
sion» der Patientinnen Rechnung trdgt, legitimiert sich die Seelsorge nicht mehr konfessionell, son-
dern nur noch professionell. Diese Ausgangslage ist, bei allen Unterschieden im Einzelnen, vergleich-
bar mit der Unterscheidung eines konfessionellen Religionsunterrichts und eines allgemeinen (und
verbindlichen) Religionsunterrichts im 6ffentlichen Bildungssystem.

e Kirchen sind nicht mehr die einzigen Partner der Spitaler bei der Besetzung von Spitalseelsorgestellen,
allenfalls bleiben sie die primdren Partner aufgrund ihres 6ffentlich-rechtlichen Status, ihrer Reputation
und der anerkannten Qualifikation ihrer Seelsorgenden.

» Die Kirchen miissen sich in der Politik wie im Gesundheitssystem fiir die Erhaltung der Seelsorge-
stelle engagieren, und sie miissen auch lobbyieren, wenn sie bei der Besetzung weiterhin ihre (nicht
mehr selbstverstdndliche) Stellung behaupten wollen.

» Die Kirchen miissen dabei aufzeigen kénnen, mit welchen Seelsorge-Modellen sie Patientinnen kon-
fessionsunabhdngig betreuen und begleiten wollen, um den unterschiedlichen religiésen und spiritu-
ellen Bediirfnissen gerecht zu werden.

e Die zunehmende interprofessionelle Integration der Spitalseelsorge wirft auch rechtliche Fragen auf.

» Durch das verdnderte technologische Umfeld sind die praktischen Routinen der (elektronischen) Do-
kumentation neu zu entwickeln und Standards zum Schutz des Seelsorgegeheimnisses zu erarbeiten.

7. Finanzen

Ausgangslage:

Finanzmittel sind in der katholischen Kirche unterschiedlich verfiigbar (z.B. je nach Kanton, Themenbereich
oder innerhalb der Struktur). Geld, das in die Spitalseelsorge fliesst, bedeutet Einfluss auf die Gestaltungs-
moglichkeiten in diesem Feld.

Kirchen oder die Spitaler selbst stellen Seelsorgende an bzw. beaufsichtigen diese. Mitbestimmungsmadg-
lichkeiten sind auch abhédngig von den Lasten, die getragen werden. Die Stellen werden in der Schweiz auf
unterschiedliche Weise, durch die Kirche, das Spital (ggf. Kanton) oder nach einem Verteilschlissel durch
beide Institutionen, finanziert. Hinzu kommen die Kosten fir die Aus- und Weiterbildung, fir Forschung,
Administration oder Management, wie auch fur die Infrastruktur in den Institutionen.

Trends:

e Die Okonomisierung des Gesundheitssystems stellt hohe Anforderungen an die Rechtfertigung der Not-
wendigkeit des Seelsorgeangebotes.

e In der Gesellschaft wird generell die 6ffentliche Finanzierung von spezifisch religiosen bzw. konfessio-
nellen Aufgaben hinterfragt.

e Durch die Etablierung einer interprofessionellen Spiritual Care verschiebt und 6ffnet sich das Arbeitsfeld
der Seelsorge. Wie die internationale Entwicklung zeigt, muss das nicht notwendigerweise in eine inter-
und transreligiose Sakularisierung dieses Felds miinden, sondern kann auch zu einer Neupositionierung
der Seelsorge als spezialisierter Spiritual Care fihren.
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e Dort, wo Religion und Spiritualitat als Teil der allgemeinen Gesundheitsversorgung im Sinne einer Be-
riicksichtigung der «spirituellen Dimension» der Patientinnen verstanden wird, kann die Seelsorge auch
eher mit Beitragen der Kantone bzw. der Krankenversicherungen rechnen.

Folgen und Handlungsoptionen:

e Die weitere Okonomisierung des Gesundheitswesens, die etwa in der Rationalisierung von Abliufen
oder der Privatisierung von Spitadlern zum Ausdruck kommt, kann dazu flhren, dass Seelsorge-Stellen
nicht in gewohntem Umfang aufrechterhalten werden.

» Die Kirche muss sich bewusst sein, dass im Rahmen dieser Entwicklungen der Umfang des seelsor-
gerlichen Angebots hinterfragt wird und dadurch erh6hte Anforderungen an die Rechtfertigung des
Angebots (Evaluation der Nachfrage, Zufriedenheit, Qualitdit,...) gestellt werden.

e Im Falle einer (teilweisen) Finanzierung von Spitalseelsorgestellen durch die 6ffentliche Hand wird die
seelsorgliche Begleitung aller Patientlnnen erwartet.

» Kann und will die Kirche auch in Zukunft eine allgemeine Dienstleistung im Spital anbieten und (teil-
)finanzieren?

e Wenn sich die kirchlich verantwortete Seelsorge als spezialisierte Form von Spiritual Care zu profilieren
vermag, kann sie die Entwicklungen im Bereich interprofessioneller Spiritual Care aktiv mitgestalten.

» Wo setzt sie mit ihren Steuerungsméglichkeiten an? In der Aus- und Weiterbildung? In der Stdrkung
der Berufsgruppe (z.B. Weiterentwicklung der Spitalseelsorge-Vereinigungen zum Berufsverband)?
Bei der politischen Einflussnahme auf die Festlegung der Gesetze, Verordnungen und Leitlinien fiir
die Spitalseelsorge?

» Die ldngerfristige Sicherstellung der Finanzierung verlangt hohe Aufmerksamkeit.
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