KRANKENHAUS-
SEELSORGE

Was beim Eintritt in die Tatigkeit als Krankenhausseelsorger/in zu beachten ist

Der Konvent der Krankenhausseelsorgerinnen begriift Sie/Dich sehr herzlich in diesem
wundervollen Arbeitsfeld. Mit den folgende Fragen und Anregungen wollen wir lhnen/
Dir beim Eintritt in die neue Tatigkeit hilfreich zur Seite stehen. In drei nicht ganz scharf
voneinander zu trennenden Bereichen haben wir formuliert, was uns an Fragen einge-
fallen sind, die in den ersten Wochen und Monaten im Krankenhauszu beachten sind.

Geistliches

Wie genau verstehe ich mich als Krankenh-
ausSEELSOGER/IN: was ist die geistliche
Dimension meines Amtes (Gottesdienst,
Andacht, Abendmahl, Salbung, Segnung,
Gebet) und welches geistliche Leben trigt
mich in den Beschwernissen des Amtes?
Was brauche ich, um im Angesicht von Tod,
Leiden, Vergeblichkeit, Schicksal usw. mei-
ner Tatigkeit froh und hoffnungsvoll nach-
zugehen? Welche Rituale sind fiir mich hilf-
reich? Und: Welche Formen der Selbstfiirsor-
ge haben sich bereits bewahrt?

Welches Bild habe ich von meiner Arbeits-
stelle/-aufgabe: stelle ich mir funktionale
Seelsorge im Krankenhaus als kirchlichen
Ort, als Gemeinde (vor Ort/auf Zeit) vor?
Wenn nicht: welches andere Bild habe ich
vor Augen?

Mir begegnen viele Kirchenferne und Atheis-
ten. Wie begegne ich ihnen als Geistliche/r?
. Manche von ihnen wiinschen sich, von mir
beerdigt zu werden. Wie stehe ich dazu?

das manche Patienten/innen quilt, muss
ich geistlich begegnen: wie?

Wie gehe ich mit der seelsorgerlichen Ver-
schwiegenheit in der Dienstgemeinschaft
eines multiprofessionellen Teams um?

Strukturelles

Ist mir vor Augen, was die Krankenhausseel-
sorgeordnung (https://kirchenrecht-ekm.de/
document/25444) als erforderlich beschreibt
(Konvent-Teilnahme, Weiterbildung, Super-
vision usw.) und von mir erwartet (Begleitung
dreier Zielgruppen: Patientinnen, Angehori-
ge, Mitarbeitende; Initiierung und Begleitung
eines ehrenamtlichen Besuchsdienstes,
usw.)?

Wie sehe ich meine Rolle im Krankenhaus:
eher als Stabsstelle (der Geschéftsfiihrung/
Pflegedirektion) oder doch eher unabhingig
als ,Zwischenraum‘? Wie gestalte ich den
Kontakt zur Geschéftsfiihrung/Pflegedienst-
leitung, zu Arztinnen und zu den Pflegenden?

Dem Gefiihl von Gottverlassenheit, existen-
tiellem Zweifel und sogar Wut iiber Gott,
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Welche Formen der Mitarbeiterbegleitung
finden sich tiber das seelsorgerliche Ge-
sprdch hinaus: Weiterbildung auf Station,
Vortrége fiir einzelne Berufsgruppen,
Gesprédchs- oder gar Supervisionsgruppen?
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Selbstorganisation -

Ware mir fiir die ersten Monate ein Mentorat
durch eine/n erfahrene/n Krankenhausseel-
sorgerin hilfreich, von dem/der ich meine
Rollenkldrung begleiten lasse, oder reicht
mir die dienstverpflichtende Supervision
dafiir? '

Wie finde ich einen geeigneten Supervisor/
geeignete Supervisorin zur Reflexion meiner
Arbeit (z.B. Supervisorenliste unter

www. Seelsorgeseminar-ekm.de,

Pfad Sitemap/Downloads)

Wie mache ich meine Arbeit im Krankenhaus
bekannt (Krankenhauszeitschrift, Aushinge,
Flyer, Intranet/Internet, Lokale Tageszeitung,
Gemeindebrief)?

Nutze ich die Chance eines Jahresberichts,
der an die Geschdftsfiihrung, die Pflegedienst-
leitung, die Leitung des Kirchenkreises und
ans Kirchenamt (Frau Spengler) verschickt
wird?

Ist mir klar, wer mir im Konfliktfall zur Seite
steht: Anstellungstrager (Kirchenkreis),
Konventsleitung, Kirchenamt (Frau Spengler),
Propst/Prépstin als Seelsorgende fiir den/
die Seelsorgerin

Wen kann ich zur Unterstiitzung meines Am-
tes gewinnen, wenn mir naturgemas kein
Gemeindekirchenrat zur Verfiigung steht?
Ist ein ,Trdgerkreis Krankenhausseelsorge“
vorstellbar, der meine Arbeit stiitzt und sie
mit mir diskutiert?

Wer erfahrt etwas von meiner Arbeit im Ort —

wie vernetze ich mich iiber das Krankenhaus

hinaus? Teilnahme im Fachkonvent der Kran-
kenhausseelsorgenden, aber auch am Mitar-
beiterkonvent der Ortsgemeinde, in der Syn-
ode, im Kreiskirchenrat?

Welche Zeitstruktur gebe ich meinem Dienst
im Krankenhaus? Wie veréffentliche ich meine
Dienstzeiten?

Welche Kriterien entwickle ich, welche Anfra-
gen ich prioritdr behandle und welche Auf-
gabe ich nicht schaffe: auch im Krankenhaus
geht selbstverstandlich nicht alles. Wo sind
meine Grenzen?

Wie halte ich den Kontakt zu/r Kirchen-
gemeinde/n. Wie sorge ich fiir einen Informati-
onsfluss zwischen Kirchengemeinde und Kran-
kenhausseelsorge, damit kranke Gemeinde-
glieder im Blick bleiben?

Gibt es in meinem Krankenhaus ein Ethik-
komitee, dem ich mich anschlieBen kann?
Oder sollte ich mich fiir die Einrichtung eines
solchen Komitees engagieren?

Welche Fachabteilungen habe ich in meinem
Krankenhaus, fiir die ich noch Weiterbildungen
brauche (Psychiatrie, Begleitung von verwais-
ten Eltern, ...)?

Wie gut bin ich tiber rechtliche Aspekte infor-
miert, die mir in meinen Gesprachen begeg-
nen kdnnen: z.B. Patientenverfiigung, Sterbe-
hilfe, Organspende? -

Wie steht es um meine Kenntnisse im Blick
auf Krankenhaushygiene? Bei wem kann ich
mich schlau machen?

Wie steht es um meinen Impfstatus? Ich suche
dazu am besten den Kontakt zur betrieblichen
Gesundheitsfiirsorge des Krankenhauses.

Wie halte ich es mit Hausbesuchen?

In welchem Umfang kann ich auBerhalb mei-
ner reguldren Dienstzeiten eine Rufbereit-
schaft anbieten? Wie baue ich diese in mein
Arbeitszeit-Management ein?
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