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Menschen und Dinge verlangen
verschiedene Perspektiven.

Es gibt manche, die man aus der
Ndhe sehen muss, um sie richtig zu
beurteilen, und andere, die man

nie richtiger beurteilt, als wenn man
sie aus der Ferne sieht.

Francois de La Rochefoucauld

«Kompetenzen und Perspektiven» nennen wir die
vorliegende Dokumentation, die in dieser Form
erstmals 2016 erscheint. Sie soll Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Inselspitals Einblick geben in
unsere Tatigkeiten, zu Ruckfragen anstossen und zu
Diskussionen anregen.

Wir danken an dieser Stelle fur die seit Jahren
wahrende gute interdisziplindre Zusammenarbeit.

Fur das Seelsorgeteam:
Thomas Wild

Co-Leiter Seelsorge

Bern, Januar 2016
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Support — Spezialisierte Dienstleistung

Auftrag

Geméss dem neuen Spitalversorgungsgesetz
(Art. 53 SpVQ) stellen die im Kanton Bern gelege-
nen Listenspitdler fur die Patientinnen und Patien-
ten sowie flr deren Angehorige die Spitalseelsorge
sicher. Spitalseelsorge ist Teil der Qualitat des
Gesundheitswesens. Mit dem Gesetz sichert der
Kanton seiner Bevolkerung und letztlich das
Listenspital seinen Patientinnen und Patienten die
Freiheit zu, ihre Religion oder Weltanschauung
ungestort auszuliben sowie ihren GesetzmaRig-
keiten entsprechend zu handeln, dies auch im
Spital.

Die Spitalseelsorgerinnen und Spitalseelsorger
arbeiten interkonfessionell und vermitteln bei
Bedarf Seelsorgerinnen und Seelsorger anderer
Konfessionen und Religionen. Der Artikel 53 des
Spitalversorgungsgesetzes hilt fest, dass Seelsorge
fur alle Menschen, unabhéngig ihrer religiosen oder
weltanschaulichen Uberzeugung unter Wahrung
ihrer personlichen Freiheit und Selbstverantwor-
tung zuganglich ist. Seelsorge ist in einer professio-
nell verantworteten Art und Weise anzubieten.
Unter seelsorgerlichen Leistungen wird im Zusam-
menhang mit dieser Verordnungsbestimmung
insbesondere verstanden':

Die Spitalseelsorge bietet bei existentiellen und
spirituellen Anliegen ein vorurteilsfreies und
vertrauliches Gespréch an, damit Patienten Gber
alles reden konnen, was sie beschaftigt.

In den tiefen Krisen, die ein Spitalaufenthalt
auslosen kann, begleitet die Spitalseelsorge die
Patienten so, dass sie sich selbst bei unheilbaren
Krankheiten oder im Angesicht des Todes neu
finden kénnen.

Mit seelsorglichen Notfallinterventionen leistet
die Spitalseelsorge in lebensbedrohlichen und
anderen akut kritischen Situationen psychologi-
sche und spirituelle erste Hilfe.

Durch ethische Beratung steht die Spitalseelsor-
ge Patienten und Angehdrigen bei schwierigen
medizinischen Entscheiden wie den Fragen einer
Organentnahme, einer Therapieumstellung
oder einer Patientenverfligung zur Seite.

Mit dem Angebot von religiésen Feiern und
Ritualen dient die Spitalseelsorge dem Wunsch
nach religidser Vergewisserung und Gemein-
schaft.



Tradition und Innovation — Pastoral und Spiritual Care

Geschichte

Das Inselspital wurde 1354 durch Anna Seiler
gegriindet. 1622 institutionalisierten der Schult-
heiss und der Rat von Bern die Spitalseelsorge.

Karl Indermiihle hatte 1908 vom Inselspital den
Auftrag erhalten, eine Kapelle zu bauen, welche fir
Menschen beider Konfessionen stimmig ist. 1950
wurde zusatzlich ein katholisches Insel-Pfarramt
bewilligt, 1961 die katholische Kapelle erstellt.

Das Konzept der Seelsorge hat sich innerhalb der
letzten Jahrzehnte von einer konfessionell parallel
gefuhrten Versorgungsstruktur mit einem kirchlich-
konfessionellen Bezug zu einem 6kumenischen und
interreligios offenen Selbstverstandnis hin entwi-
ckelt. 2001 erfolgte die Departementalisierung der
Seelsorge. 2002 wurde auch die Frauenklinik in das
bestehende Konzept integriert. Seit 2013 werden
mit der Zertifizierung der Cancer Centers (UCI) die
seelsorglichen Dienstleistungen bei Tumorpatienten
erfasst und ausgewiesen.

Pastoral Care und Heilungsprozesse

Den Auftrag, den die Seelsorge zu erftllen hat,
erhélt sie von Kanton und Spital. Das Auftragsver-
stdndnis hingegen stlitzt sich auf die theologischen,
philosophischen, ethischen und therapeutisch-
seelsorglichen Grundlagen, die sich die Seelsorge
erworben hat. Seelsorge ist in der Wahrnehmung
des Spitals daran zu messen, welchen Beitrag sie zur
Erfullung des Grundauftrags des Krankenhauses
leistet, was sie insbesondere zur Zufriedenheit und
Heilung bzw. Genesung von Patientinnen und
Patienten beitrdgt. Seelsorge ist vom Selbstver-
standnis her aber auch daran zu messen, wie sie mit
den theologischen Dimensionen ihrer Aufgabe
umgeht und wie die Kooperation mit den medizini-
schen und psychosozialen Diensten gestaltet
werden kann. Aus der Perspektive von
Heilungsprozessen kénnen unterschiedliche
Aspekte genannt werden?:

e (Selbst-) Heilung, die der Organismus leistet,
indem er wieder die Stabilitdt und das Gleichge-
wicht seiner korperlichen und psychischen
Funktionen erreicht.

¢ Heilung, die durch die Beseitigung der Stérung
mit invasiver Technik oder therapeutischen
Massnahmen erzielt wird.

* Heilung durch oder als Akzeptieren von Begren-
zung, was den Menschen in einer heilsameren
Weise leben, leiden, altern und sterben lasst.

e Heilung als Neuwerdung und Neugestaltung von
Beziehungen - zu sich selber, zu Mitmenschen,
Natur, Welt oder Gott.

Mit der Offnung gegeniiber interdiszipliniren
Konzepten und unter dem Paradigma von Spiritual
Care finden sowohl evidenzbasierte Medizin wie
auch seelsorgliche Begleitung zurlick zu einem
ganzheitlichen Ansatz. Die Seelsorge ist gefragt, in
den verschiedenen Heilungsaspekten Hilfe zur
Selbsthilfe zu leisten und dabei das verletzte oder
fragile «Selbst» des Menschen zu starken. Sie
bezeugt mit ihrer Arbeit — ausgesprochen oder
unausgesprochen —jene transzendente Quelle, die
Neues aus Altem, Leben aus Tod, Liebe aus
Resignation hervorruft. Und sie erinnert daran, dass
auch das Neue, Lebendige und Liebenswurdige auf
Zeit hin besteht.

Spiritualitat und Spiritual Care

Spiritualitat wird heute neben der physischen, der
sozialen und der psychischen Dimension als eine
zentrale Dimension von Gesundheit verstanden.
Wiéhrend Religion und Religiositat ein umfassendes
Sinngebungssystem voraussetzen, verstehen wir
unter Spiritualitat eine subjektive Dimension, eine
durch das Individuum angeeignete (intrinsische)
Lebensmotivation. Mit Spiritualitdt umschreiben wir
die Beziehung eines Menschen zu dem, was sein
Leben trdgt, inspiriert und ndhrt, vergleichbar mit
jener Lebenskraft, die Atem, Hauch und Seele



genannt wird, die mit der lebendigen Bewegung
des Ein- und Ausatmens einhergeht. In Zeiten von
Krisen und Krankheit geraten nicht nur der kérper-
liche Atem und damit der Lebensfluss ins Stocken.
Die existenzielle Innenseite des Menschen wird oft
zutiefst in Mitleidenschaft gezogen. Menschen sind
gefordert, Quelle und Rhythmus der eigenen
Spiritualitat wieder ins FlieBen zu bringen, damit sie
unter verdnderten Bedingungen leben — oder
sterben — kdnnen. Die Spiritualitdt eines Menschen
durchdringt also alle Dimensionen des Lebens: «Sie
betrifft die Identitat des Menschen, seine Werte,
alles, was seinem Leben Sinn, Hoffnung, Vertrauen
und Wiirde verleiht.»?

Grafik 1:Einbezug der Seelsorge

Spiritual Care ist eine der seelsorglichen Kernkom-
petenzen in einem Universitatsspital. Sie ist indes
nicht nur Aufgabe der Seelsorge, sondern aller
Disziplinen im Spital. Auch Arzte, Pflegende,
Psychologinnen, Physiotherapeuten, Sozial- und
Erndhrungsberaterinnen etc. kommen in Kontakt
mit der spirituellen Dimension. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit ist im Horizont von Spiritual Care
und systemischer Perspektive grundlegend. Die
spirituellen Bedurfnisse der Patientinnen, Patienten
und Angehorigen werden oft zunéchst durch die
Pflegenden erkannt, der Kontakt zur Seelsorge
entsteht daher haufig auf Empfehlung des Pflege-
personals hin. Ob die Begleitung wirklich ge-
wiinscht wird, entscheiden die Patientinnen, Patien-
ten bzw. ihre Angehorigen.

Kontaktangebot Seelsorge

Hinweis durch Dritte

Grafik 1 zeigt die Verhaltnismassigkeit, wie ein Kontakt mit der Seelsorge zustande kommt: In
58% der Falle ist der Wunsch der Patienten oder ihrer Angehdérigen ausschlaggebend. In 37 %
der Falle sind es Mitarbeitende, die den Erstkontakt einfordern und in 5% der Fille ist es die

Seelsorge selber, die sich anbietet.

Kontaktwunsch durch Patient/in oder Angehorige

Hinweis durch Mitarbeitende



Momente der Besinnung

Die Seelsorge unterstiitzt Patientinnen, Patienten
und ihre Angehorigen durch rituelle Angebote. Oft
sind diese Teil der seelsorglichen Begleitung. Nach
Todesfallen im Inselspital wiinschen Angehorige
manchmal ein (erstes) Abschiedsritual, das ihnen
ermdglicht, den Tod zu fassen und den Weg des
Abschiednehmens auf sich zu nehmen. Auch
Krankensalbungen, Segnungen fur Neugeborene,
Taufen und Kommunionfeiern gehdren zu den
traditionellen Ritualen, die die Seelsorge anbietet
und gestaltet. Rituale werden mit den Betroffenen
gemeinsam besprochen und soweit wie moglich
auch individuell und kulturell gestaltet.

Jeweils am ersten Mittwoch im Monat findet in
der katholischen Kapelle eine Eucharistiefeier
(Pater Uwe Vielhaber) statt. Am zweiten und

vierten Mittwoch feiern wir 6kumenische Gottes-
dienste in einer der Inselkapellen. Diese werden
Uber das Inselradio in die Spitalzimmer Gbertragen;
sie enthalten Impuls, Gebet, Musik und zwischen-
durch auch eine Mahlfeier. Am dritten (und
funften) Mittwoch im Monat gibt es im Raum der
Stille in der Frauenklinik «zwischenHalt»: Ein
Angebot, das mit Stille, Impuls und Mandala zu
einer kurzen Unterbrechung im Spital-, Berufs- oder
Angehdrigenalltag einladt.

In Zusammenarbeit mit der Elternvereinigung
Regenbogen, der Kindertrauerbegleitung Zebra,
der Fachstelle Fehlgeburt und perinataler Kindstod
und den Trauerbegleiterinnen der Frauenklinik des
Inselspitales finden jahrlich «Gedenkfeiern fiir
Angehorige und Fachpersonen, die um ein Kind
trauern» statt.



Raume der Stille und Kapellen

Oft werden wahrend krankheitsbedingten Krisen
Lebensbilanzen gezogen, Beziehungen differenzier-
ter wahrgenommen und Werte neu entdeckt.
Manchmal braucht es in einem Spital eine andere
Atmosphare, um den notigen «Freiraum» zu finden,
durchatmen, zu sich kommen und Kraft schopfen
zu kdénnen.

An folgenden Orten finden sich offene Rdume, die
einladen zum Verweilen:

Bilder 3 — 6 (im Urzeigersinn):
Raum der Stille Frauenklinik / Raum der Stille ASH /
Ref. Kapelle / Kath. Kapelle

¢ in der Frauenklinik (Haupteingang, Erdgeschoss
vis-a-vis Empfang)

e in der Kinderklinik (Erdgeschoss, Westfligel)

¢ im Anna Seiler Haus (Erdgeschoss: Raum 0)

¢ in der Katholische Kapelle (zwischen INO und
Wirtschaftsgebdude)

¢ in der Reformierte Kapelle (zwischen INO und
Wirtschaftsgebdude)

Im INO, Geschoss E, befindet sich ein weiterer
Raum der Stille, der Angehérigen nach Absprache
mit der Pflege zur Verfligung steht.




Prozessgestaltung — Begleitung von Patienten / Angehdrigen

Kernaufgabe

Die Seelsorge am Inselspital ist dem Grundsatz der
Gleichbehandlung aller Patienten verpflichtet und
hat den Auftrag, fur alle Patientinnen und Patienten
da zu sein, ihnen Unterstiitzung anzubieten oder
eine solche zu vermitteln. Dieser Grundauftrag wird
im sogenannten Profil der Inselseelsorge festge-
halten:

» Aufgabe der Seelsorge ist die seelisch-geistige und
religis-spirituelle Unterstiitzung bei Erkrankung,
Unfall und Sterben, insbesondere in Krisensitua-
tionen und bei Sinn- und Identitatsfragen.

e Dabei tragt sie so gut wie moglich den konfes-
sionellen, andersreligidsen, sprachlichen und
geschlechtsspezifischen Bedirfnissen Rechnung.

Die Spitalseelsorgerinnen und Spitalseelsorger
begegnen den Patientinnen und Patienten in ihren
religidsen, spirituellen und existentiellen Fragen und
begleiten sie dabei. Sie tragen auf diese Weise zum
Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten bei
und leisten damit einen Beitrag zu einer umfassen-
den, ganzheitlichen Behandlung, Pflege und
Betreuung. Im Wissen darum, dass eine Krankheit,
eine Verletzung oder das Sterben neben den
Direktbetroffenen auch ihre Angehorigen mitbe-
trifft, arbeitet das Team der Seelsorge stets mit
einer systemischen Perspektive. Im Kontext der
fortschreitenden Individualisierung und Auflésung
religioser Milieus stellt sich die Seelsorge auf
unterschiedliche Anliegen, Hilfestellungen und
Sprachformen ein. In vielen Féllen geht es um
existentielle Themen, bei denen der konfessionelle
Hintergrund eines Patienten kein Thema ist («keine
Angabe»).

Grafik 2: Religiose Orientierung der besuchten Patientinnen, Patienten und Angehérigen
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Seelsorge interessiert sich fir den Menschen in
seinem sozialen und kulturellen Kontext. Sie fragt
nach den Wurzeln, der Herkunft, aber auch nach
der aktuellen Lebensgestaltung und den Perspek-
tiven. Sie ist sich bewusst, dass Wahrnehmung und
Deutung immer selektiv und subjektiv sind. Im
Dialog mit Betroffenen, Angehdrigen und Fachper-
sonen versucht Seelsorge zu einer differenzierten
Wahrnehmung der multikulturellen Wirklichkeit in

einem Universitatsspital beizutragen®. Verschiedene

Kontexte erfordern verschiedene Kommunikations-
kanéle und unterschiedliche spezialisierte Kompe-
tenzen:

Begleitung in komatésen und anderen stark
verdnderten Bewusstseinszustanden
Insbesondere auf der Intensivstation werden
Patientinnen und Patienten in vital kritischer
Situation medizinisch aufwéndig therapiert und
gepflegt. Dabei kann angenommen werden, dass
sie seelisch und spirituell eine intensive Zeit
durchleben, wenn sie —intubiert und sediert — dies
auch nicht in der Sprache unseres Alltagsbewusst-
seins ausdricken kdnnen. Wichtig ist, diese
Menschen darin nicht allein zu lassen, sondern sie
angemessen zu unterstitzen.

Durch mehrjahrige Weiterbildung ist es der
zustdndigen Seelsorgerin méglich, mit Menschen in
stark verdnderten Bewusstseinszustdnden Kontakt
zu suchen und in Kommunikation zu kommen.
Auch viele Angehorige sind interessiert an Beglei-
tung — einerseits, um die eigene Not besprechen zu
konnen, andererseits, um Hilfestellung zu erhalten,
wie sie ihre Angehorigen in extremen Situationen
besser unterstitzen kdnnen. Als Seelsorgerinnen
und Seelsorger interessieren wir uns fur Patientin-
nen und Patienten als Personen dafiir, was mit
ihnen (korperlich) «los» ist, und wie es ihnen dabei
selber geht. Wir sind Zeugen von dem, was ist, und
beschoénigen nicht. Wir sind nicht Behandelnde und
haben auch keine vorgegebenen Therapieziele. Wir
unterstitzen den Prozess, in dem sich unser
GegenUber befindet, und versuchen, diesen im
weiten Horizont von «Leben» zu sehen.

Begleitung vor und nach einer «tiefen
Hirnstimulation»

Die «tiefe Hirnstimulation» (Deep Brain Stimulation
DBS) ist ein neurochirurgischer Eingriff in das
Gehirn, mit dem krankheitsbedingte Fehlleistungen
korrigiert werden sollen. Die seelsorgerliche
Begleitung von Menschen bei der Implantation von
Elektroden zur Hirnstimulation gehért seit Jahren
zum standardisierten Behandlungsangebot.

Die betreffenden Patienten und Patientinnen —
durch die bestehende Krankheit bereits geschwacht
—sind rund um den neurochirurgischen Eingriff
psychisch und emotional sehr herausgefordert und
nehmen in den meisten Féllen eine professionelle
Begleitung gerne in Anspruch. Die Begleitung
beginnt préoperativ und wird auch dann fortge-
setzt, wenn sich wahrend der Abklarungsphase
herausstellt, dass die DBS nicht oder noch nicht der
richtige Eingriff ist. Zur seelsorglichen Begleitung
gehéren auch die Unterstiitzung bei Entschei-
dungsfindungsprozessen, die Beratung hinsichtlich
des Lebens mit der Erkrankung (z.B. Parkinson) und
der Probleme einer allfélligen dementiellen
Entwicklung.



Die postoperativen Begleitungen von DBS-Patien-
tinnen haben in den letzten Jahren zugenommen.
Von vielen Patienten wird die Operation als sehr
eingreifend erlebt. Sie befinden sich emotional oft
in einem Ausnahmezustand. Selbstkontrolle und
Selbstbild kénnen vorlibergehend ins Wanken
geraten.

Eine seelsorgerliche Begleitung kann die Betroffe-
nen darin unterstiitzen, ein voriibergehendes
inneres Chaos auszuhalten bis sich ein neues, an
die verdnderte Situation angepasstes psychisches
Gleichgewicht einstellt.

Begleitung bei Muskelerkrankungen

im «Muskelzentrum»

In der Schweiz leben tiber 10 000 Menschen mit
einer Muskelkrankheit. Alle konnen davon betrof-
fen sein: vom jiingsten Kleinkind bis zum hochbe-
tagten Senior. Viele dieser bis heute unheilbaren
Leiden sind erblich bedingt und beeintrachtigen das
Leben schwer: Gehunfahigkeit, die Notwendigkeit,
einen Rollstuhl zu benutzen, und eine teils drastisch
verkurzte Lebensdauer sind die gravierendsten
Auswirkungen.

Ein wichtiger Schritt war die Schaffung regionaler
Muskelzentren, wie dies am Inselspital 2006
realisiert wurde. Die Muskelzentren stellen eine
multidisziplindre Abklarung, Behandlung und
Betreuung muskelkranker Menschen sicher. In
enger Absprache mit den medizinischen und
psychosozialen Diensten bietet auch die Seelsorge
standardisierte Unterstiitzung an.

Grafik 3: Félle seelsorglicher Begleitung von Deep Brain Stimulation (DBS)-Patientinnen und -Patienten
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Krisenintervention — internes Care Team

Die Seelsorge wird inzwischen jéhrlich in tiber
700 Krisensituationen ausserhalb der regulédren
Arbeitszeiten (24h-Pikettdienst) beigezogen. Im
Vergleich zum Jahr 2003 entspricht dies einem
Zuwachs von ca. 350 Prozent. Die Seelsorge hatin
diesen Situationen die Rolle des inselinternen Care
Teams inne, das bei Krisen auch von Mitarbeiten-
den in Anspruch genommen wird. Die professio-
nelle Grundlage fur diese Aufgabe bildet die
Ausbildung zur «Fachperson psychologische
Nothilfe» nach den Richtlinien des Nationalen
Netzwerkes Psychologische Nothilfe (NNPN), die
alle Seelsorger und Seelsorgerinnen absolviert
haben bzw. bei Stellenantritt absolvieren.

Uberbringen schlechter Nachrichten (bad news)
Die Seelsorge bietet dem Behandlungsteam mit
notfallpsychologischem Knowhow Unterstiitzung
beim Uberbringen schlechter Nachrichten an und
Ubernimmt je nach Situation die psychosoziale und
emotionale Begleitung der Betroffenen und ihrer
Bezugspersonen.

Care Team Kataplan

Aufgrund vorhandener und abschatzbarer Risiken
wurde im Inselspital eine Katastrophen-Organisa-
tion (Kataplan) aufgebaut. Bei einer externen oder
internen Katastrophe kommt auch das Care Team
Kataplan zum Einsatz. Es stellt ein Betreuungszent-
rum zur Verfuigung, in dem die notfallpsychologi-
sche bzw. notfallseelsorgliche Unterstiitzung von
Angehorigen sichergestellt wird. Fir den Aufbau
des Betreuungszentrums und die Organisation der
Betreuung ist die die Seelsorge zustindig. Uber
einen von der Seelsorge versandten Newsletter und
eine interne Easy-Learn-Fortbildung im Intranet
kénnen die Mitglieder des «Care Teams Kataplan»
ihr Wissen laufend tberpriifen und aktualisieren.

Grafik 4: Entwicklung des Pikettdienstes 2003-2015
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Ethische Entscheidungshilfe —

Coaching in Konfliktsituationen

Die Seelsorge ist mit der Fachstelle Klinische Ethik
am Inselspital historisch und strukturell eng
verbunden: Ein Co-Leiter der Seelsorge ist stellver-
tretender Leiter der Fachstelle Klinische Ethik sowie
Mitglied des Sounding Boards Klinische Ethik und
der Arbeitsgruppe «Ethik am Mittag/Abend».

Ethische Beratung fiir Patientinnen,

Patienten und Angehdrige

Wéhrend die Fachstelle Klinische Ethik ethische
Beratung vor allem fiir Mitarbeitende in den
Kliniken und Teams leistet, unterstiitzt die Seelsorge
Patientinnen, Patienten und Angehorige in ethi-
schen Fragestellungen: Fragen rund um Organ-
transplantation, Fragen im Zusammenhang mit der
Anderung von Therapiezielen («Therapieabbruch»)
sowie Fragen rund um das Erstellen von Patienten-
verfiigungen. Die Haltung, die die Seelsorge dabei
einnimmt, ist die der Offenheit gegentiber dem

Ergebnis und die der Allparteilichkeit gegentiber
den Beteiligten und Betroffenen. Ziel ist es, die
direkt oder indirekt Betroffenen so zu unterstiitzen,
dass diese eine selbst verantwortete Entscheidung
treffen kénnen.

Zusammenarbeit mit der der Fachstelle fiir
Klinische Ethik

Um die Zusammenarbeit weiter zu entwickeln,
wurde das interdisziplinare Forschungsprojekt
«Defining the role of ethics support and pastoral/
spiritual care in a changing medical context»
lanciert: Darin wird untersucht, in welchen Situa-
tionen Seelsorger am Inselspital klinisch-ethisch
arbeiten und welche Qualitdtsstandards fiir solche
ethische Unterstiitzung gelten soll.
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Niederschwellige Beratung — Hotspot fiir Mitarbeitende

Eine Seelsorge, die sich nicht «nur» fur die
Patientinnen, Patienten und ihre Angehorigen
(Krankenseelsorge), sondern fiir das Gesamtsystem
eines Spitals (Krankenhausseelsorge) als zustandig
sieht, steht auch den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern zur Verfligung. In oder nach einer
emotional belastenden Situation - sei es im berufli-
chen oder im persénlichen Umfeld — bietet die
Seelsorge auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Beratung an.

Beratung bei persénlichen Konflikten oder
Ambivalenzen

Mitarbeitende kdnnen berufsbedingt oder durch
eine private Belastung in eine kritische Lebensphase
gelangen. Dann steht die Seelsorge am Arbeitsort
als ein niederschwelliges, unkompliziertes und
effizientes Beratungsangebot zur Verfligung. Auch
grundsétzliche Lebens- und Sinnfragen, zwischen-
menschliche Konflikte oder berufsspezifische
Ambivalenzen kénnen auf diese Weise vertraulich
thematisiert werden.

Defusing und Debriefing in komplexen Situationen
Als internes Care Team wird die Seelsorge auch bei
Krisen von Mitarbeitenden in Anspruch genommen.
Sie bietet Unterstiitzung und «erste psychologische
Hilfe» an fur einzelne Mitarbeitende oder fur ganze
Teams. Pflege- und Arzteteams kénnen — wéhrend
oder nach einer komplexen, belastenden oder
traumatischen Situation — die Seelsorge als Modera-
torin herbeiziehen. Nach Todesfallen von Mitarbei-
tenden hilft die Seelsorge, Abschiedsrituale zu
gestalten und durchzufiihren.

Interkulturelle und interreligiose Herausforde-
rungen

«Jedes seelsorgliche Aufgabenverstandnis wird
mitbestimmt durch den besonderen Kontext, auf
den die Seelsorge reagiert. Der Kontext ist mitent-
scheidend dafiir, wie die Seelsorge ihre Aufgabe in
einer Institution <entdeckt> und definiert. Seelsorge
muss die Situation im Feld, in dem sie tatig ist,
kennen und sie muss «die Nase im Wind haben>, um
mogliche Entwicklungen wahrnehmen und sie



antizipieren zu kénnen.»* Patientinnen und
Patienten mit Migrationshintergrund sind bei
Krankheit und Sterben hdufig zusatzlich marginali-
siert — durch Sprache, kulturelle Hintergriinde,
andere Wertesysteme und nicht vertraute Kommu-
nikationscodes. Oft konnen sie von ihren Angehori-
gen nicht direkt unterstiitzt werden. Religidse Tradi-
tionen, die beim Essen, bei der Pflege oder bei der
Kommunikation eine wichtige Rolle spielen, sind
nicht greifbar oder stossen in einer sékularisierten
Gesellschaft auf wenig Verstandnis. Gerade
religiése und kulturelle Aspekte gehéren jedoch
zum Lebens- und Krankheitsverstdndnis von
Patienten und fordern die Chancen, dass Empfeh-
lungen verstanden und Abmachungen eingehalten
werden. Die Seelsorge bietet deshalb fiir Behand-
lungsteams unterstitzende, kurze und massge-
schneiderte Schulungs- und Beratungseinheiten an,
in denen religidse Traditionen und deren Implikatio-
nen zu Krankheit, Sterben und Tod vermittelt
werden.

Im Inselspital werden nicht nur Patientinnen aus
den verschiedensten kulturellen und religiésen
Kontexten betreut. Das Universitatsspital ist selbst
ein multireligidser Kosmos. Rund 70 verschiedene
Nationen (Anteil total: 23%) treffen unter den
Mitarbeitenden aufeinander. Andere kulturelle
Hintergriinde und damit auch entsprechende
Wahrnehmungsweisen fliessen in die Zusammenar-
beit mit ein, meist als willkommene Herausforde-
rung und Bereicherung. Wéhrend die gut qualifi-
zierten Arztinnen, Arzte und Pflegenden in der
Regel auch gut integriert sind, sieht die Situation
der Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund im
Niedriglohnbereich mit tiefem Qualifikationsniveau
und hoher Abhangigkeit vom Arbeitsplatz anders
aus. Sie verfuigen teilweise auch tGber geringe
Deutschkenntnisse und sind oft auf Vermittlungs-
dienste angewiesen.

Zusammenfassend lassen sich fir die Spitalseelsor-
ge im interreligidsen bzw. interkulturellen Kontext
folgende Aufgaben festhalten:

e Unterstlitzung von Menschen verschiedener
Religionen im Rahmen des seelsorglichen
Grundauftrags

¢ Begleitung von Mitarbeitenden verschiedener
Religionen im Spital in spirituellen und religitsen
Belangen

e Beratung und Schulung von Mitarbeitenden im
Blick auf das religiose Verstandnis der Kommuni-
kation und der therapeutischen und pflegerischen
Prozesse

¢ Engagement fir das friedliche und gerechte
Zusammenleben von Menschen verschiedener
Kulturen und Religionen im Spital
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Networking — Triage zu Sprachen und Kulturen

Freiwillige helfen mit, Menschen in schwierigen
Lebenslagen zu unterstiitzen, sie erweitern die
religiésen und sprachlichen Angebote der Seelsor-
ge, sie bringen bei Bedarf die professionelle
Seelsorge ins Spiel.

Bénévoles — franzdsisch-sprachiger Besuchsdienst
Franzésisch Sprechende sind die grosste nicht-
deutschsprachige Gruppe unter den Patientinnen
und Patienten. Das Inselspital nimmt tiber 10%
seiner Patientinnen und Patienten aus dem
franzosischsprachigen Gebiet auf. Franzosischspra-
chige sind angesichts der geographischen Distanz
zu ihren Angehdrigen und der zum Teil begrenzten
Franzosischkenntnisse des Personals auf zusétzliche
Kontakte angewiesen. Der Besuchsdienst der
Freiwilligen hat zum Ziel, dass die franzosischspra-
chigen Patientinnen und Patienten in ihrer Sprache
besser wahrgenommen werden. Durch die Kontak-
te mit den Freiwilligen wird der seelsorgliche
Begleitungsbedarf evaluiert. Das Pflegepersonal
wird durch die Dienstleistung der Freiwilligen
entlastet. Die Dienstleistung, welche seit 2011
jeden Montag- und Dienstagnachmittag angebo-
ten wird, nehmen die Betroffenen als besondere
Aufmerksamkeit des Inselspitals wahr.

Freiwillige im Palliativzentrum - ein Pilotprojekt
Die Seelsorge hat zusammen mit den Verantwortli-
chen des Palliativzentrums des Inselspitals und
Mitarbeitenden der Reformierten Kirchen Bern Jura
Solothurn ein Freiwilligenprojekt fiir die Begleitung
von palliativen Patientinnen, Patienten und ihren
Angehorigen realisiert. Das Projekt umfasst die
Freiwilligentatigkeit, deren Evaluation und die
wissenschaftliche Auswertung und Publikation der
Ergebnisse. Das Freiwilligenprojekt soll als Pilotpro-
jekt die Rahmenbedingungen aufzeigen, um
dhnliche Projekte in anderen Spitdlern aufzubauen.

Netzwerk fiir interreligiose und interkonfes-
sionelle Begleitung

Eine wichtige Aufgabe der Seelsorge besteht darin,
Patienten mit Vertretern ihrer Religion oder
Konfession zu vernetzen. Gerade in Krisensituatio-
nen oder im Sterben wiinschen sich viele jemanden,
der die eigene Sprache spricht, der die eigenen
kulturellen Hintergriinde, religiésen Vorstellungen
und Uberzeugungen kennt und teilt. Rund 60
Personen aus verschiedenen in Bern ansassigen
Religionsgemeinschaften stehen zur Verfligung,
Patientinnen, Patienten und Angehorige, insbeson-
dere in Krisensituationen zu begleiten. Im Kontext
der Migrationsbewegungen entstehen laufend
neue Gruppierungen, zu denen die Seelsorge bei
Bedarf Kontakt aufbaut. Dabei sind die Fachstellen
der Kirchen und das Haus der Religionen wichtige
Kooperationspartner. Um die interreligiése und
interkonfessionelle Begleitung von Patientinnen,
Patienten und ihren Angehérigen langfristig zu
sichern und dabei auch die Bedirfnisse und
Kompetenzen der Partnerorganisationen noch
besser einzubeziehen, ist die Seelsorge zusammen
mit ihren Partnern und in Absprache mit dem Haus
der Religionen daran, eine Tragerschaft fur
interreligiose und interkonfessionelle Begleitung
und Seelsorge im Raum Bern zu konkretisieren.



Reflexion — Think Tank fiir Entwicklung und Fortbildung

Die Seelsorge tiberprift laufend das Angebot in
qualitativer und quantitativer Hinsicht und passt es
den Kulturen des Spitals periodisch an. Im Rahmen
der Zusammenfiihrung des Inselspitals mit dem
Spital Netz Bern finden regelméssig Gesprache tber
Moglichkeiten und Grenzen der Zusammenarbeit
statt.

Qualititsmanagement

Die Seelsorge des Inselspitals hat sich in den
politischen Bemiithungen um das Spitalversorgungs-
gesetz flr eine professionelle Seelsorge in den
Spitédlern eingesetzt. So konnte dazu beigetragen
werden, dass im Rahmen der Revision des Spitalver-
sorgungsgesetzes (SpVG) eine gesetzliche Grundla-
ge fur die Spitalseelsorge beschlossen wurde: «Ein
besonderer Schwerpunkt der Versorgungsplanung
gemass SpVG liegt auf der Sicherung einer dem
tatsachlichen Bedarf der Berner Wohnbevoélkerung
entsprechenden Versorgung mit einer hohen
Versorgungsqualitét in allen Listenspitélern. Seit
dem Systemwechsel in der Spitalfinanzierung und
-investition 2012 mussen die Kantone dafir sorgen,
dass die Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in den
Schweizer Spitdlern nicht zu Lasten der Versor-
gungsqualitdt erfolgt. Der Kanton Bern hat daher
hohe Qualitdtsanforderungen festgelegt, die alle
Listenspitaler erftlllen miissen, wenn sie auf die
kantonale Spitallisten fur die Bereiche Akutsomatik,
Rehabilitation oder Psychiatrie aufgenommen
werden mochten.»® Die «geeigneten Massnah-
men» zur Umsetzung des Spitalversorgungsgeset-
zes wurden vom Regierungsrat umrissen und
betreffen in erster Linie Stellenbewirtschaftung,
Qualitatsstandards, Datenzugang und Integration
in die Strukturen und Prozesse des Spitals. Mit
welchen konkreten Massnahmen die Seelsorge im
Inselspital sichergestellt, Errungenschaften konsoli-
diert und Initiativen fur erkannte Bedirfnisse
lanciert werden sollen, wird mit der Geschaftslei-
tung des Inselspitals regelmédssig besprochen.

Diversititsmanagement und Palliative Care
Obwohl das Inselspital am Aktionsprogramm
«Migrant Friendly Hospitals» (neu: hospitals
4equity) des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
nicht teilnimmt, wird die Bundesstrategie Migration
und Gesundheit (2008-2017) in verschiedenen
Spitalbereichen tatkraftig unterstiitzt. Die Seelsorge
setzt sich in interdisziplindren Rapporten und in
Weiterbildungen fur die Sensibilisierung des
Spitalpersonals ein. Sie stellt ihr Informationsmate-
rial in mehreren Sprachen bereit und vermittelt
Fachleute mit dem entsprechenden Sprachenport-
folio. 2013 wurde die Seelsorge von einer Arbeits-
gruppe des BAG zur Bedarfserhebung der Beduirf-
nisse von Migrantinnen und Migranten in Bezug auf
Palliative Care beigezogen. Im Kontext der Nationa-
len Strategie Palliative Care (2013-2015) hat die
Seelsorge zusammen mit weiteren Experten aus
Seelsorge und Kirche z.H. des Synodalrates der
Reformierten Kirchen Bern-Jura-Solothurn ange-
regt, dass die Seelsorge ihr Begleitungsangebot in
der sich neu formierenden Versorgungslandschaft
aktiv und profiliert einbringt. Die «Sieben migra-
tionspolitischen Grundsétze» des Synodalrates
werden in der spitalseelsorglichen Praxis reflektiert
umgesetzt.

Fortbildungen

Die Seelsorge flihrt Fortbildungsveranstaltungen
fir Lernende in Gesundheitsberufen und fur
Mitarbeitende des Inselspitals durch. Thematisch
befassen sich die Einheiten u.a. mit Sterben und
Tod, Kommunikation in belastenden Situationen,
ethischen Themen und Spiritualitat. Die Weiterbil-
dungen dienen einerseits dazu, vorhandene
Erfahrungen, Wissen und Kompetenzen der
Seelsorge an Fachleute weiterzugeben, andererseits
dazu, Professionelle im Spital fur die Anliegen der
Patientinnen, Patienten und Angehorige zu
sensibilisieren.
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Teamspirit — Pool fuir Feedback

Das Team der Inselseelsorge 2015
Oben: Simone Buihler, Hubert Kossler, Marianne Kramer, Barbara Moser, Isabella Skuljan
Unten: Uwe Vielhaber, Thomas Wild, Nadja Zereik, Ingrid Zircher

Alle Teammitglieder verfligen tber ein abgeschlos-
senes universitares Theologiestudium und Uber
unterschiedliche spezifische Seelsorgeausbildungen
(Clinical Pastoral Training, Pastoralpsychologie,
System- und Kunsttherapie, Notfallseelsorge,
Ethik). Die Teammitglieder sind den verschiedenen
Departementen des Inselspitals zugeordnet. Bei
Departemente tibergreifenden Aufenthalten kann
nach Wunsch eine Betreuung tber den bereits
bestehenden Kontakt erfolgen.

Um in belastenden Situationen Ndhe und Distanz
gut balancieren und Uberbelastungen kompensie-
ren zu kdnnen (Riskmanagement), verfligt das
Seelsorgeteam Uber verschiedene «Instrumente»
wie z.B. Shadowing (kollegiales Begleiten im
Arbeitsalltag), Intervision und Supervision (Team
und individuell), Teamrapport (Absprache und
besondere Vorkommnisse), Fallbesprechungen (mit
medizinischen und psychosozialen Behandlungs-
teams), Kommunikationsmanual (mit Leitlinien zu
Nachsorge und Triage), Dokumentationssystem
(interne Transparenz) und Prasenzausweis (inkl.
Kompensationsregelung und Uberzeitbegrenzung).

Das Team besteht aus acht Theologinnen und
Theologen, welche mit einem Anstellungsgrad von
60 bis 80% beschaftigt sind, und einem externen
mitarbeitenden Priester (Uwe Vielhaber) mit einer
10%-Anstellung. Hubert Késsler und Thomas Wild
sind Co-Leiter.

Das Seelsorgeteam steht, was die Inhalte der
Gesprdche betrifft, unter gesetzlicher Schweige-
pflicht. I-pdos-Eintrage der Seelsorge tiber Grundsi-
tuation, Massnahmen und Abmachungen sind
einsehbar. Unter www.insel.ch/seelsorge sind
zielgruppenorientierte Flyer aufgelistet, die im
Zentrallager bestellt werden kénnen.

Kontakt

Telefon: +41 (0)31 632 21 11 / intern: 111
seelsorge@insel.ch
www.insel.ch/de/patienten-besucher/
spitalaufenthalt/seelsorge



Nicht mide werden
sondern

dem Wunder

leise

wie einem Vogel
die Hand

hinhalten.
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