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In dem Altenpflegeheim in dem ich arbeite habe ich einen Fan. Es ist eine Bewohnerin, sie
ist dieses Jahr 8o Jahre alt geworden. Sie sitzt im Rollstuhl. RegelméBig klopft sie an mei-
ne Tiir, macht diese auf, bleibt aber in der Tiir6ffnung stehen, guckt ob ich da bin, und sagt
dann: ,,Sie sind da, das ist gut*. Dann fiihren wir ein kurzes Gesprich und sie geht (rollt /
fahrt) ihres Weges.

Nach meinem Urlaub letztes Jahr klopfte sie an die Tiir meines Biiros und begriifte mich
mich auch wieder mit: ,,Sie sind wieder da. Das ist schon. Wie war denn ihr Urlaub?*

Ich erzihlte ihr, dass wir in Siidfrankreich waren und ich herrlich am Strand in der Sonne
gelegen habe mit einem Buch oder aber auch mit Nichtstun. Darauf reagierte sie mit den
Worten: ,,Aber sie haben doch nicht im Badeanzug da gelegen?** ,,Doch®, sagte ich, ,,am

Strand ist das so. Darauf sagte sie: ,,Aber als Dominee / Pfarrer gehort sich das doch
nicht.*

Ich war im ersten Moment doch ein bisschen tiberrascht. Die Antwort hatte ich nicht er-
wartet. Eigentlich von ihr iiberhaupt nicht. Solche Auferungen kenne ich von Bewohnern,
die orthodox protestantisch sind, aber nicht von einer Katholikin. Mit einem Schmunzeln
im Gesicht fragte ich sie: ,,Warum denn nicht?* ,Na ja*, sagt sie, ,,ein Dominee / Pfarrer
muss nicht so am Strand liegen.*

»Ach®, habe ich ihr geatwortet, ,,es wusste ja niemand was ich beruflich mache und es
stand auch nicht auf meiner Stirn geschrieben und wissen Sie, erzihlt habe ich es auch
niemanden.* Damit war sie dann doch sichtlich zufrieden, wiinschte mir einen guten Tag
und ging wieder ihres Weges.

Das sind fiir mich die guten und schénen Momente meiner Arbeit als ,,geestlijker verzorger*
in einem Altenpflegeheim.

Matthias hat mich gebeten, etwas iiber die Arbeit eines ,,geestelijken verzorgers* (Seelsor-
gers) im Krankenhaus zu sagen.

Da ich selbst nicht in einem Krankenhaus arbeite, habe ich mit Kollegen gesprochen, die im
Krankenhaus arbeiten und probiert die Unterschiede zwischen meiner Arbeit im Altenpflege-
heim und der Arbeit eines ,,geestlijken verzorgers* in einem Krankenhaus herauszufinden.
So will ich hier probieren, dariiber zu erzihlen.

Und beginnen will ich dann auch mit der Definition: ,,geestelijke verzorging®, so wie sie von
unserer Berufsorganisation VGVZ aufgestellt worden ist:

,»QGeestelijke verzorging (geistliche Pflege, verpflegen) im Gesundheitswesen ist:

Die professionelle und von Amtswegen (halber ) Betreuung und Fiirsorge an Menschen mit
Existenzfragen oder Sinnfragen in ihrem Leben. Und das auf Grund von Glaubens- und Le-
bensiiberzeugungen und der professionellen Beratung von ethischen und/ oder weltanschauli-
chen Aspekten an Dienstleitungsunternehmen im sozialen und medizinischen Bereich und
deren Programmen ( Kurs) .

Diese Definition zeigt das der Beruf ,“geestelijke verzorging ,, ein sebststdndiger Beruf ist
und in der Zukunft noch stdrker werden soll. Da wird in der Berufsorganisation tiichtig dran
gearbeitet und die akademischen Ausbildungsplitze (Unis) bieten seit einigen Jahren Studien-
génge in der Richtung ,,geestelijke verzorging* an.

In der Definition ist nicht zu lesen, welche Weltanschauung und welches Amt ein Profi haben
soll und muss. Sie ist so gehalten, dass verschiedene Konfessionen und Glaubensrichtungen
sich in ihr finden konnen.



Es wird auch deutlich das ein ,,geestlijk verzorger der seinen Beruf gut ausiiben will iiber
viel Sachverstand und Sachkennis = Fachkenntnis verfiigen muss. So sind Kenntnisse iiber
Anthropologie, Psychologie, Theologie, Humanistik, Soziologie und Ethik gefragt. Aber auch
Einblick in Organisation und Management.

Durch die Definition und die Selbstindigkeit des Berufes werde ich in meinen Ausfiihrungen
den Beruf als ,,geestelijke verzorger* auch so benennen und nicht mit Seelsorger iibersetzen.

Ist der ,,geestelijke verzorger® damit mehr ein Therapeut oder ein Seelsorger?

In der Definition, welche ich zu tlibersetzen probiert habe und in der Erlduterung davon steht,
welche Kompetenzen erwartet werden von einem ,,geestelijke verzorger*. Daraus konnte man
schliefen, das der Beruf mehr in die therapeutische Richtung geht.

Ich denke, dass sich die meisten Kollegen mehr als Seelsorger verstehen. Sie wollen préisent
sein, da sein fiir den Menschen in seelischer Not.

So ist der Ausgangspunkt unserer Arbeit natiirlich der Mensch, der Patient, der in einer Kri-
sensituation aufgenommen wird im Krankenhaus. Der Kontakt, das Gesprich, wenn es ge-
wiinscht wird und nétig ist. Aber auch der Kontakt mit den Menschen, die um den Patienten
herum stehen ist sehr wichtig.

Die Ausbildung zum ,geestelijk verzorger' ist noch jung. (Uber die Ausbildung, da wird
Martin spéter mehr sagen.) Das es eine junge Ausbildung ist, bedeutet aber auch, das es noch
nicht viele ,geestelijke verzorgers™ mit einem Abschluss in der ,geestelijken verzorging’ gibt.
Die meisten meiner Kollegen sind noch Theologen (Universitdts- oder Fachhochschulab-
schluss, protestantisch oder katholisch) oder haben einen Abschluss an der Hochschule fiir
Humanistik in Utrecht.

Angenommen und eingestellt werden alle ,,geestelijken verzorgers von den Héusern selbst.
In einem Bewerbungsverfahren werden aus den Kandiaten geeignete Personen ausgewdhlt
und zu einem oder mehreren Gesprachen eingeladen. In der Auswahl wird abgewogen ob der
Bewerber in das Profil des Krankenhauses und in die Zusammenstellung der anwesenden
Kollegen passt. Je nach Identitdt des Krankenhauses kann auch die ortsanséssige Kirchenge-
meinde mit in der Bewerbungskomission sitzen.

So hat mir mein Kollege aus Dokkum erzdhlt, dass dort die protestantische Kirchengemeinde
eine wichtige Rolle gespielt hat, letztes Jahr, als dort ein neuer Kollege/ Kollegin gesucht
wurde. Dokkum ist eine Kleinstadt mit dem Basiskrankenhaus der Niederlande, in einer sehr
protestantischen Umgebung, gelegen in Friesland. Im Siiden von den Niederlanden, in Bra-
bant und Limburg, kann dann mehr die katholische Kirche eine Rolle innehaben bei einem
Bewerbungsverfahren. Der Siiden ist liberwiegend katholisch.

In den allgemeinen Krankenhdusern und den groB3en Einrichtungen werden die Kirchgemein-
den im Allgemeinen nicht gefragt, um mitzudenken. Diese Héuser bestimmen selbst iiber die
Bewerbung.

Und doch lese ich in den Stellenanzeigen regelméaBig, dass, vor allem von Stellenausschrei-
bungen in den Krankenhdusern, eine Bindung oder eine Sendung von einer protestanischen
Glaubensgemeinschaft gewiinscht ist. Damit ist die Ausfiihrung des Amtes und die dazu ge-
horenden Handlungen wie den Gottesdiensten leiten, Segnen und Abendmahl austeilen ge-
wihrleistet.

So geben die ansdssigen Kirchgemeinden ihren Segen fiir das Werk in besonderem Dienst und
bleibt der Kontakt zwischen den ,,geestelijken verzorger* und der Kirchgemeinde erhalten.
Da kann das Gefiihl aufkommen von einer doppelten Loyalitit. Auf der einen Seite ist man
dem Krankenhaus, an dem man angestellt ist und das Gehalt empféngt, verpflichtet und auf
der andern Seite der Kirchgemeinde, die den ,,geestelijk verzorger entsendet hat, mit einem
besonderen Auftrag, ndmlich der Arbeit in einem Krankenhaus. Nicht immer treffen dieselben
Normen und Werte aufeinander. Dariiber sollte sich die Person bewusst sein und machmal



braucht es Fingerspitzengefiihl, damit umzugehen. Damit hat das Thema von heute: ,,Wes
Brot ich es des Lied ich sing* auch so seine Bedeutung.

GroPen Wert wird bei einer Bewerbung und Stellenausscheibung auch auf das Training fiir
Klinische Seelsorge ( KSA ) gelegt. Von den Kandidaten wird erwartet, dass sie das Training
absolviert haben oder bereit sind, nach ithm zu arbeiten.

Das Gehalt empfangt der ,,geestelijke verzorger* also vom Krankenhaus, seinem Arbeitgeber,
die in Absprachen mit den Krankenkassen die Kosten verrechnen.

Wie viele ,,geestlijke verzorger* in einem Krankenhaus arbeiten, ist abhéingig von der Bet-
tenzahl. Aber das nicht allein. Es ist auch abhidngig von der Organisation und wie wichtig dem
Haus die Anwesenheit von ,,geestelijke verzorgers* ist.

Das MCL Leeuwarden (das grofite Krankenhaus in Friesland) hat 657 Betten und beschéftigt
4 geestelijke verzorgers. Dann kommen auf 161 Betten ein ,,geestelijke verzorger*.

Ist das nun viel oder wenig?

Die Diskussion dariiber geht weit aus einander. Die ,geestelijke verzorger sagen im Allge-
meinen, dass es zu wenig ist. Die Organisationen der Krankenhduser finden es meistens genug
und manchmal, und je nach Finanzlage des Hauses, auch zuviel und probieren in der folgen-
den Bewerbungsrunde zu kiirzen.

Wenn das Team zusammengestellt ist, arbeitet es meistens auch als Team oder auch als
,Dienst geestelijke verzoring®. In der Hierachie kann der Dienst in kleinen Hausern direkt der
Direktion oder dem Verwaltungsrat untergeordnet sein. In den grofen Hé&usern gehort der
Dienst manchmal zur Gruppe Behandlung oder auch zu den unterstiitzenden Diensten, zu de-
nen auch Psychologen, Sozialarbeiter, Physiotherapeuten, Logopidden und Dietisten gehoren.
Die Stellung der ,,geestelijke verzorger* im Haus ist also abhénging von der Orgaisation des
Krankenhauses.

Die Zusammenstellung des Teams, das ist schon ein bisschen durchgedrungen, besteht nicht
allein aus protestantischen oder katholischen ,,geestelijke verzorgers®.

Je nach Grofle und Status des Krankenhauses bestehen die Teams aus protestantischen, katho-
lischen und humanistischen ,,geestelijke verzorgers®.

In Leeuwarden arbeiten zum Beispiel zwei protestantische, ein katholischer und ein humanis-
tischer ,,geestelijke verzorger* in einem Team zusammen.

In einigen Hausern werden auch ,,geestelijke verzorgers* mit muslimischem oder hinduisti-
schem Glauben beschiftigt.

Das ist in den akademischen Krankenhdusern und in den grofen Stidten, wie Amsterdam
oder Rotterdam der Fall. Durch die groPe multikulturelle Bevolkerungszusammenstellung
dort, werden auch mehr und mehr Imams als ,,geestelijke verzorgers® gefragt.

Im Radboud Krankenhaus in Nijmegen arbeitet zum Beispiel eine Muslimin mit im ,,Dienst
geestelijke verzorging®. Nicht ein Imam, sondern eine Frau mit muslimischem Glauben.
Bevor sie zum ,,Dienst geestelijken verzoring* kam, arbeitete sie bei den Putzfrauen. Sie fiel
den Kollegen auf, weil sie mit den muslimischen Patienten das Gespréch suchte und ihnen
half, sich im Krankenhaus zurechtzufinden.

Nach einigen Ausbildungen ist sie nun im ,,Dienst geesetelijke verzorging* diejenige, die
erste Kontakte zwischen muslimischen Patienten und den ,,geestelijken verzorgers* legt, Frau-
en begleitet, rituelle Waschungen organisiert und begleitet und als Vermittler zwischen Imam
und den Patienten auftritt. Sie erzdhlte mir aber auch, dass viele von den muslimischen Pati-
enten lieber mit einem Seelsorger vom Krankenaus sprechen wollen, als den Imam am Bett zu
haben. Fiir die Kollegen vom Radboud Krankenhaus ist sie eine grope Bereicherung und Stiit-
ze in der Arbeit.



So ist die Zusammenarbeit ein wichtiges Thema. Unter den Kollegen aber auch mit anderen
Disziplinen.

Zusammenarbeit in einem Dienst bedeutet Abstimmung des Dienstplanes. Einteilung der Got-
tesdienste, der Bereitschaftsdienste und Aufteilung der Abteilungen/ Stationen untereinander.
Das ist nicht immer einfach. Verschiedene Denominationen, mit verschiedenen kulturellen
Hintergriinden. Menschen miissen miteinander auskommen konnen und Pastoren sind im all-
gemeinen Einzelgénger und haben eine ausgesprochene Meinung iiber ihre Arbeit.

Bei grofen Teams wird dann auch ein Teamleiter benannt, um alles in guten Bahnen zu leiten
und einen Ansprechpartner gegeniiber der Leitung des Hauses zu haben.

In der Zusammenarbeit im Team und besonders beim Bereitschaftsdienst sind auch noch an-
dere Aspekte zu beachten. Duch die Zusammenstellungs des Teams von verschiedenen De-
nominationen braucht es eine gute Absprache, wenn es um Krankensalbung und die lezte
Olung eines Patienten geht. Letztlich triigt der katholische ,,geestelijke verzorger* die Ver-
antwortung. Aber es werden alternative Formen von ,,Bedienung® angeboten, damit auch ka-
tholische Pastoren, die kein Priester sind, diese Handlungen durchfiihren kénnen.

Auch protestantische ,,geestelijke verzorgers* partizipieren hier zum Teil in guter Uberlegung
mit den katholischen Kollegen.

So wird der Bereitschaftsdienst durchfiihrbar und die Anwesenheit des Dienstes ,,geestelijke
verzorging* garantiert.

In den groBen Kliniken, wo auch Imams, Padits, Rabbiner und Humanistische geestelijkver-
zorgers angebunden sind, machen diese im allgemeinen selbst Absprachen mit ihren eigenen
Kollegen aus der Umgebung oder der eigenen Glaubensgemeinschaft, wenn sie au3erhalb der
reguldren Dienstzeit angefragt werden.

Die Kollegen in Leeuwarden schreiben in ithrem letzten Jahresbericht, dass die Anfragen um
Begleitung und Beistand gerade im Bereich der Notfallambulanz im letzten Jahr stark gestie-
gen ist.

Zusammenarbeit besteht aber auch zu anderen Disziplinen. Den Spezialisten und Fachérzten
des Krankenhauses und es wird mit den Psychologen und Sozialarbeitern zusammengearbei-
tet.

Eine wichtige Zusamenarbeit besteht auch zwischen dem Pflegepersonal und dem Dienst
»geestelijke verzorging®. Das Pflegepersonal ist die ersten Kontaktperson mit dem Patienten
und so auch die ersten die eine seelische Not erkennen konnen.

Damit verbunden ist ein anderes Aufgabengebiet der ,,geestlijken verzorging®, ndmlich die
Schulung des Pflegepersonals. Diese dient vor allem dazu, dass das Pflegepersonal lernt, in
einem Gesprich die Frage hinter der Frage zu erkennen und damit auch die seelische Not der
Patienten.

Nicht allein Schulungen iiber Sinnfragen gehéren zum Schulungsangebot des ,,Dienstes
geestelijke verzorging®, auch Schulungen iiber ,,Morele Beratung* und Euthanansie gehoren
dazu. Und dann nicht allein fiir das Pflegepersonal, sondern auch fiir Spezialisten und Fach-
arzte.

In der Zusammenarbeit konnen auch andere, zum Beispiel die Fachirzte, den ,,Dienst geeste-
lijke verzorging® einschalten. Dann sprechen wir von Uberweisung durch Dritte.

Damit geht aber nicht die Position einer Amtsperson verloren. Der ,,geestelijke verzorger*
hat sich hier natiirlich dann auch an seine Schweigepfllicht zu halten und wird den Inhalt des
Gespriches nicht in den Patientenunterlagen raportieren.



Gemeinsam zu tiberlegen, wie und womit dem Patienten besser geholfen werden kann in sei-
nen Gesundungsprozess oder wie man die Familie besser unterstiitzen kann, dazu gibt es die
,morele Beratung.* Das heif3t, mit allen Beteiligten {iber die Situation nachdenken und zu
einer Losung kommen, in der sich alle finden kénnen.

In Leeuwarden wird dies mit viel Erfolg praktiziert und die ,,geestelijken verzorgers* sind
darin die treibende Kraft. Somit haben sie einen festen Platz im medizinischen Team und im
Behandlungsteam.

Alle Patientenkontakte werden rapportiert und werden in den Patientenunterlagen festgehal-
ten. Das dient aber mehr der Statistik und der Sichtbarkeit des Dienstes.

In seiner Funktion als Seelsorger bestehen die ,,geestelijke verzorgers nachdriicklich auf
einer ,,Freiplats Funktion“. Damit ist gemeint das alle Menschen, die im Krankenaus sind,
Patienten, Mitarbeiter und Angehorige sich an den Seelsorger wenden konnen. Er/ Sie wird
fiir alle ein offenes Ohr haben.

Das ist sehr wichtig in einer Zeit, wo die Behandlungsdauer immer kiirzer wird. In der Regel
verbleiben Patienten nicht mal eine Woche in Krankenhaus.

Noch ein Schwerpunkt der Arbeit ist das Nachdenken iiber Ethische Probleme.

So arbeitet der ,,geestelijke verzorger” meist in der Ethischen Kommission mit, die in fast
allen Krankenhdusern einen festen Platz hat. Hier geht es unter anderem um Fragen von Eu-
thanasie und Palliative Sorge.

Welche Stellung bezieht das Haus darin, wie geht es um mit der Frage nach Euthanasie und
was kann und will das Krankenhaus. Stellung beziehen, und das, was das Krankenhaus aus-
strahlen will, worin es sich unterscheiden will zu anderen Hiusern. Es gibt Teams die mit-
denken und auch gefragt werden mitzudenken iiber diese Themen.

AbschlieBend: Ich habe einen kleinen Einblick in ein groPes Arbeitsfeld mit vielen Moglich-
keiten sich einzubringen in die Arbeit und die Organisation des Krankenhauses gegeben.
Aber der Mensch bleibt der Mittelpunkt und es ist doch immer wieder gut wenn jemand an
die Tiir klopft und einem dann sagt: ,,Dominee es ist gut, das sie da sind*.
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