Profil
Pflegeheimseelsorge (PHS)

Ergdnzung zum Profil der kath. Krankenhaus- und
Pflegeheimseelsorge der Erzdiozese Wien
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Der demografische Wandel stellt fiir
Kirche und Gesellschaft eine enorme
Herausforderung dar:

Der Anteil der tiber 60jahrigen steigt
von 21,4% im Jahr 2012 auf ca. 31%

im Jahr 2030. Damit steigt gleichzeitig
die Anzahl jener Menschen, die auf
Betreuung und Pflege auch in stati-
ondren Einrichtungen der Altenhilfe
angewiesen sind. Das durchschnittliche
Eintrittsalter in ein Alten(pflege)heim
betrigt ca. 84 Jahre. Der Umzug in

ein Alten(pflege)heim ist meist nicht
freiwillig, sondern durch eine Veriande-

rung der Lebenssituation erzwungen.
Damit verbunden ist eine Fiille von
moglichen Verlusterfahrungen:

Verlust der personlichen Le-
bensumwelt (Stadt, Dorf, Haus,
Wohnung, Gritzl, Geschifte, ...)

Verlust von personlichen Bezie-
hungen (Ehepartnerln, Familienan-
gehorige, Freundlnnen, Haustier,
Nachbarlnnen, Seniorenclub,
Pfarrgemeinde, ...)
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Einschriankung von Autonomie

und Selbstandigkeit (Zwei- oder
Mehrbettzimmer, Heimordnung,
vorgegebene Zeiten des Aufste-
hens, Schlafengehens, Essens, ...)

Verlust von koérperlicher und psy-
chischer Gesundheit (Langsam-
keit, Gebrechlichkeit, Bettligerig-
keit, Vergesslichkeit, Verwirrtheit,
Einschriankung der Sinnesorgane,
Depression, ...)

Abnehmen kognitiver Fahigkeiten
(Denkvermogen, sprachlicher
Ausdruck, Gedichtnis) durch
Demenz

Das Pflegeheim hat sich in den
vergangenen Jahrzehnten zu einer
hochkomplexen Institution entwickelt.
Der Alltag ist von vieldimensionaler
Professionalitit gekennzeichnet:
Seelsorgerinnen treffen neben den Be-
wohnerlnnen und ihren Angehérigen
auch mit vielen anderen Berufsgruppen
(Medizinisches- und Pflegepersonal,
therapeutisches und Dienstleistungs-
personal) zusammen. Sie sind interes-
siert an einer Kooperation mit allen
Berufsgruppen. Das Arbeiten in einem
Pflegeheim ist einerseits gepragt von
geringer gesellschaftlicher und finanzi-
eller Anerkennung und strukturellen
Belastungen (Schichtbetrieb, Arbeit
an Sonn- und Feiertagen, physische
und psychische Belastungen, Personal-
mangel). Andererseits wird es als eine
sinnvolle und auch gewinnbringende
Aufgabe empfunden.

Die PHS sieht sich zudem mit Ver-
dnderungen in den Einrichtungen
konfrontiert:

Die Zahl der Pflegebedurftigen sowie
die der dementiell erkrankten Perso-
nen nimmt zu, das familiire und soziale
Umfeld der Bewohnerlnnen wandelt
sich, die Wohn- und Lebensformen
ilterer Menschen haben sich stark
ausdifferenziert.

Seelsorge in Einrichtungen der Alten-
hilfe ist ein professioneller Dienst. PHS
verlangt ein hohes MaB an emotiona-
ler, spiritueller und kommunikativer
Kompetenz. Sie ist ganzheitliche Seel-
sorge, die alle, die in den Einrichtungen
leben und arbeiten, dabei unterstiitzen
mochte, ein erfiilltes Leben zu fin-
den/fiihren. Die Prisenz Gottes als
Kraftquelle im spannungsreichen Alltag
zwischen erfiillten Momenten und

der allgegenwirtigen Begrenztheit des
Lebens soll erfahrbar werden!

Der Mensch ist Ebenbild und Geschopf
Gottes. (Gen |,27: Gott schuf den
Menschen als sein Abbild; als Abbild
Gottes schuf er ihn. Als Mann und

Frau schuf er sie.) Darin griinden sein
Personsein und die damit verbundene
unantastbare Wiirde des Menschen -
unabhingig von koérperlicher oder geis-
tiger Leistungsfihigkeit. Deshalb setzt



sich die PHS fur einen wiirdevollen
Umgang mit Menschen im Pflegeheim
bis zum Ende seines Lebens ein (vgl.
Handlungsfeld Ethik).

Vor diesem Hintergrund sieht sie ilte-
re Menschen nicht nur als hilfsbedurf-
tig, sondern auch als ,,Prophetinnen®,
die fir die Gesellschaft Bedeutung und
ihr etwas zu sagen haben.

Gott offenbart(e) sich als ein ,,Gott
mit uns“ — in der Sprache der Bibel:
JHWH (Hebr. ,,Ich bin da“ Ex 3, 14)
als ein naher Gott, der in der Mitte
seines Volkes wohnt. (Ex, 25,8; Lev,
26,1 1-12; Ps 46,6; Sach 2, 14)

Durch die Menschwerdung Gottes in
Jesus Christus, durch seine Botschaft
vom Reich Gottes und durch sein
heilsam-herausforderndes Wirken
wird die Nihe und Liebe Gottes zum
Menschen sichtbar und spiirbar.

Menschen, die am Rand der Gesell-
schaft stehen oder ausgeschlossen
sind, wendet sich Jesus besonders zu.
Er stellt sie in die Mitte (Mt 18,2; Mk,
3,3) und gibt ihnen Ansehen und Wiir-
de. Das erfahrbar werden zu lassen,
ist besonderes Anliegen der Kranken-
haus- und Pflegeheimseelsorge.

Die Pflegeheimseelsorgerinnen be-
gleiten die Bewohnerlnnen im Alltag,
getragen von der Zusage Jesu: ,,Ich bin
bei euch, alle Tage bis zum Ende der
Welt.“ (Mt 28,20). Nach dem Vorbild
Jesu teilen sie den Weg mit den Trau-
ernden und Verzweifelten und laden
sie zum gemeinsamen Mahl ein (vgl.
Lk 24, 13-34; Lk 19,5). In der Zeit der
palliativen Betreuung und Pflege und
im Sterben vertrauen sie darauf, dass
Gott den Menschen auch in Leid und
Tod nahe ist und dass aus Leidvollem
etwas Heilvolles entstehen kann. Die
Auferstehung gibt Hoffnung tiber den
Tod hinaus.

Vor diesem Hintergrund relativiert die
PHS den Gesundheitsbegriff der WHO
(,»Zustand vollsténdigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens®).
Das in der hl. Schrift verheiBene Heil
des Menschen ist selbst dann moglich,
wenn das Wobhlbefinden eingeschrinkt
ist. Pflegeheimseelsorgerinnen agieren
in dem Bewusstsein, dass auch bei
Menschen, die nicht mehr gesund wer-
den kénnen, noch vieles ,,heil“ werden
kann. Es geht um ,,Wholeness*, nicht
um ,,Wellness*!

Die Bibel beleuchtet das Thema
»Alter” in einer groB3en Bandbreite:
vom realistischen Blick auf die be-
schwerliche und leidvolle Seite bis hin
zu den Chancen und dem besonderen
Wert des Alters. Analog steht die PHS
hier in der Spannung zwischen der
Erfahrung von Leid und Tod und dem
Glauben, dass Gott sein Heil fur jeden
Menschen bereithilt.

' Vgl. Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung, Der Mensch ist der Weg —
evangeliumsgemdBe Seel-sorge, Sindelfingen 2005, 5.

In der Begleitung von dlteren Men-
schen — besonders dann, wenn sie an
Demenz leiden - ist es wichtig, darauf
zu achten, welche Ausdrucksformen
des Glaubens ihnen im Lauf ihres
Lebens vertraut geworden sind, diese
aufzugreifen und daran anzuknupfen.
Ritenkompetenz in der PHS ist nicht
in erster Linie Kreativitit im Schaffen
von Neuem, sondern Lernen von den
ilteren Menschen.

Seelsorgliche Begleitung in der
PHS erfordert eine Erweiterung
der Kommunikationsmoglich-
keiten, da Sprache im Zusam-
menhang mit z.B. Demenz oder
Schlaganfall sowie in der letzten
Lebensphase ihre herkémmliche
Funktion verliert. Seelsorgerinnen
missen spezifische Formen der
Kommunikation erlernen (z.B.
Validation, Formen nonverbaler
Kommunikation).

Angehdrige stellen eine eigene
Zielgruppe der seelsorglichen
Begleitung dar.

Anderen Mitarbeiterinnen der
Institution gegeniiber treten
Seelsorgerinnen in erster Linie als

Kolleginnen auf, kénnen sich aber
dadurch als geeignete Ansprech-
partnerlnnen fiir deren personli-
che Anliegen erweisen.

Diese stellt eine wesentliche Kern-
kompetenz dar und gilt in der PHS
dem sterbenden Menschen, Angehori-
gen und Mitbewohnerlnnen.

Wesentlich fur Pflegeheimseelsor-
gerlnnen ist, ihre Rolle im ethischen
Diskurs mit Kolleglnnen des interdis-
ziplindaren Teams, Angehérigen und
Betroffenen selbst zu reflektieren
und Kompetenz zu den wesentlichen
Fragen - rund um z.B. Erndhrung,
Flussigkeitsgabe, Therapiebegrenzung
oder Freiheitsbeschriankung - in den
ethischen Herausforderungen zwi-
schen Autonomie und Fiirsorge zu
entwickeln.

Die Altenpflege und -betreuung insge-
samt ist ein Bereich mit gesellschaftlich
geringer Anerkennung. Pflegeheimseel-
sorge ist Teil dieses Bereiches und en-
gagiert sich mit Anderen gemeinsam,
den gesellschaftlichen Stellenwert alter
Menschen und die Bedeutung der Arbeit
in diesem Bereich hervorzuheben.



PHS unterstitzt hier besonders beim
Eingewohnen in den neuen Lebens-
raum. In weiterer Folge nutzt sie im
Zuge der Biografiearbeit (spirituelle
und andere) Ressourcen des dlteren
Menschen.

PHS bemiiht sich, die Weiterfiih-
rung von lebenslang gewohnten
religiosen Bediirfnissen und
Aktivititen zu ermdglichen. Sie
wirkt in der Gestaltung des Wo-
chen- und Jahreskreises mit (z.B.
Gestaltung von Festen, Gottes-
diensten, Besinnungsrunden). Viel
stirker als im Krankenhaus, das
von Krisensituationen geprigt ist,
gilt es in Einrichtungen der Lang-

zeitpflege, den Alltag zu gestalten.

PHS gestaltet spezielle Angebote
fur Angehorige und fur Mitarbei-
terlnnen.

Im Pflegeheim kann sich auch
kirchliches Gemeindeleben, das
Bewohnerlnnen, Angehérige und
Mitarbeiterlnnen einbezieht, mit
vielen Facetten entfalten. PHS
ist an Vernetzung im kirchlichen
Raum interessiert: Kontakte

mit der zustindigen Pfarre und
anderen kirchlichen Einrichtun-
gen machen erfahrbar, dass die
Gemeinde im Pflegeheim wesent-
licher Teil der gréBeren kirchli-
chen Gemeinschaft ist.

Bei Bedarf vermittelt die PHS Vertre-
terlnnen anderer Konfessionen und
Religionsgemeinschaften, die nicht vor
Ort in der Seelsorge titig sind.

PHS benotigt angemessene Raumlich-
keiten fur die Austibung der Seelsorge,
fur die religiose Praxis der Bewohner-
Innen und fiir die Feier von Gottes-
diensten. Seelsorge ist gemeinsam

mit den vor Ort und in der Di6zese
Zustandigen verantwortlich fiir die
wirdige Gestaltung dieser Raume.

Um sich fur eine hauptamtliche Tatig-
keit im Bereich der Pflegeheimseelsor-
ge zu qualifizieren, ist die Teilnahme
an den folgenden zwei Ausbildungsele-
menten erforderlich:

I.  Ein 6-Wochen-Kurs in Klinischer
Seelsorgeausbildung (KSA)

2. Seminare zu folgenden Themen-
bzw. Kompetenzbereichen im
AusmaB von 6 Kurswochen:

Altenpastoral in einer post-
modernen Welt

Biografisch orientierte Pasto-
ral mit dlteren Menschen
Seelsorgliche Begleitung von
dementen Menschen
Validation

Gemeindliche Altenpastoral
Geronto-psychiatrische
Erkrankungen - ethische
Fragen im Kontext Alter

Ich und meine Vorstellungen
uber das Alter
Sterbebegleitung

Der KSA-Kurs wird als Grundlage zum
Erwerb der erforderlichen Seelsorge-
und Begegnungskompetenz gesehen,
auf dem die fachspezifischen Seminare
aufbauen. Uber die Anerkennung von
bereits absolvierten Seminaren ent-
scheidet die Fachbereichsleitung der
KHPS (bei nicht-diozesan Angestellten
gemeinsam mit der zustdndigen Person
des Trigers).

Supervision (in Gruppen, bei
Bedarf Einzelsupervision)

Teilnahme am Arbeitskreis
,»,Geriatrie- und Pflegeheimseel-
sorge” oder einem anderen
Arbeitskreis

Einzelne berufsbegleitende
Studientage und Fortbildungen

Mitarbeiterlnnengesprach (I-2
Mal pro Jahr)

Teilnahme am Konveniat der
KHPS (2 Mal pro Jahr)

Ein Wechsel von der Pflegeheim- in
die Krankenhausseelsorge und umge-
kehrt ist grundsatzlich moglich.

Bevor die Versetzung wirksam wird,
wird in einem Gesprich mit der
Fachbereichsleitung der Krankenhaus-
und Pflegeheimseelsorge (bei nicht-
diozesan Angestellten gemeinsam mit
der zustindigen Person des Trigers)
vereinbart, welche QualifizierungsmaB-
nahmen sinnvoll sind (z.B. KSA-Update
bei Wechsel in die Krankenhausseel-
sorge, Validationskurs bei Wechsel in
die PHS).
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