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Praambel

Auf der gemeinsamen Grundlage der Botschaft Jesu sehen sich die bei-
den Kirchen dem Auftrag Jesu verpflichtet, besonders den Menschen
nahe zu sein, die von Krankheit, Leiden und Sterben betroffen sind (Mt
25,36). Im Krankenhaus verdichten sich diese Erfahrungen. Gerade hier
bendtigen die Patientinnen und Patienten, ihre Angehdrigen wie auch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verlassliche seelsorgerliche Begleitung.

Die Seelsorgerinnen und Seelsorger beider Kirchen suchen mit den
Menschen nach Quellen der Hoffnung und nach Hilfen zur Bewaltigung
ihrer Situation. Dabei sind sie mit den anderen Berufsgruppen im Kran-
kenhaus vernetzt. Sie schatzen die kulturelle, religiése und konfessionel-
le Pragung der Menschen. Sie respektieren die je eigene Lebensdeutung
und unterstitzen sie in ihrer Selbstbestimmung. Sie sind Uberzeugt, dass
Leid nicht gleichbedeutend mit Unheil ist und dass Heil nicht abhangt
von Heilung.

In ihrem Dienst vertrauen sie auf die Wirklichkeit Gottes, dessen Verbor-
genheit sie aushalten und dessen liebevolle, trostliche Nahe sie bezeu-
gen in ihren Gesprachen, in inren Gottesdiensten, im gemeinsamen
Schweigen mit den Betroffenen, im Gebet und in Segenshandlungen.

Auf diesem gemeinsamen Fundament arbeiten die Seelsorgerinnen und
Seelsorger beider Kirchen vertrauensvoll und kollegial zusammen. Sie
orientieren sich dabei an den 2004 erarbeiteten gemeinsamen Qualitats-
standards flur die Krankenhausseelsorge, die mit dieser Rahmenverein-
barung als gemeinsame Grundlage bekraftigt und fortgeschrieben wer-
den.

Eine solche dkumenische Zusammenarbeit beider Kirchen in den Klini-
ken, Krankenhausern und Reha-Einrichtungen ist die Konsequenz aus
dem einen Evangelium und dem gemeinsamen christlichen Glauben;
zugleich respektiert sie die Eigenstandigkeit, die Unterschiedlichkeit und
Besonderheit der anderen Konfession und ist getragen von der Wert-
schatzung ihrer jeweiligen Geschichte und Pragung.

Diese okumenische Verbundenheit in der Krankenhausseelsorge auch
im gemeinsamen Gegenuber zu den Kliniktragern wird von deren Ver-
antwortlichen wahrgenommen, erwartet und respektiert, und befahigt die
Klinikseelsorge gerade darin, den wachsenden Herausforderungen im
Alltag der Kliniken und im System Krankenhaus eigenstandig und kreativ
Zu begegnen.



Vereinbarung:

Die Evangelische Landeskirche in Wirttemberg und die Diozese Rotten-
burg-Stuttgart vereinbaren, dass ihre Seelsorgerinnen und Seelsorger in
den Krankenhausern, Reha-Einrichtungen und Kurorten im Geiste dieser
Praambel vertrauensvoll und kollegial, verlasslich und transparent zu-
sammenarbeiten. Dazu schliel3en die Seelsorgerinnen und Seelsorger
beider Konfessionen in den einzelnen Krankenhausern, in denen die
konkrete Zusammenarbeit stattfindet, eine Kooperationsvereinbarung,
die von den zustandigen Dekaninnen und Dekanen beider Konfessionen
unterschrieben wird. In dieser Kooperationsvereinbarung werden die vor
Ort gefundenen Regelungen zu den nachfolgenden Themenfeldern fest-
gehalten.

1. Okumenische Konferenz

Die evangelischen und katholischen Klinikseelsorgerinnen und -
seelsorger einer Einrichtung vor Ort (Krankenhaus, Reha-Einrichtung,
Kurort) treffen sich regelmaRig zu einer gemeinsamen Okumenischen
Konferenz. Hier werden dienstliche und konzeptionelle Fragen be-
sprochen und geklart. Die Ergebnisse dieser Konferenz werden in ei-
nem Protokoll festgehalten.

In der Kooperationsvereinbarung werden die Haufigkeit der Treffen und die damit
verbundenen Regelungen (Einladung, Moderation, Protokoll) festgehalten. Einmal

im Jahr wird die Kooperationsvereinbarung gemeinsam hinsichtlich ihrer Aktuali-
tét aberpriift.

2. Schwerpunkte und Zustandigkeiten

Um als seelsorgerliche Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner
wahrgenommen werden zu kénnen, ist in dem hoch differenzierten
System der Krankenhaus- und Reha-Einrichtungen mit den ganz un-
terschiedlichen Erwartungen, Fragen und Noten von Patientinnen und
Patienten, deren Angehorigen und den Mitarbeitenden eine klare und
verlassliche Prasenz auf den verschiedenen Stationen notwendig.

Die Stationen werden deshalb jeweils einer Seelsorgerin bzw. einem
Seelsorger entsprechend den Kompetenzen und Interessen zugeord-
net. Die Seelsorgerinnen und Seelsorger sind verpflichtet, bei Bedarf
den anderen konfessionellen Partner zu rufen, so fur die Spendung
von Sakramenten (z.B. Krankensalbung, Abendmahl) und wenn die
Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehorige es wunschen.



Die Vertretung in Gremien, bei 6ffentlichen Anlassen, die Zustandig-
keiten fUr besondere Stationen wie z. B. Palliativ- oder Intensivstation,
fur berufsethischen Unterricht, hausinterne Fortbildungen oder die
Begleitung Ehrenamtlicher werden einvernehmlich geregelt. Eine
Doppelvertretung z.B. im Ethikkomitee kann sinnvoll sein.

Die Aufteilung erfolgt in der Okumenischen Konferenz und wird do-
kumentiert. Nicht geregelte Anfragen aus dem Haus an die Seelsorge
werden in der Konferenz besprochen und entschieden.

In der Kooperationsvereinbarung werden die konkrete Aufteilung der Stationen
und die getroffenen Zusténdigkeits- und Vertretungsregelungen festgehalten.

. Anwesenheit, Erreichbarkeit und Rufbereitschaft

Verlasslich wird Seelsorge dann, wenn Anwesenheit und Erreichbar-
keit zwischen den Seelsorgenden und zum Krankenhaus hin transpa-
rent gemacht wird. Die Anwesenheitsmoglichkeiten der Seelsorgen-
den im Krankenhaus variieren und sind abhangig vom jeweiligen
Dienstauftrag. Grundlage fur die Prasenz der Seelsorge im Kranken-
haus ist deshalb ein miteinander abgestimmter Dienstplan, aus dem
die konkreten Anwesenheitszeiten bzw. die Erreichbarkeit des jeweili-
gen Seelsorgers und der Seelsorgerin hervorgehen. Ebenso werden
Zeiten der Abwesenheit, die Urlaubsplanung und die Vertretungsrege-
lungen bei unbesetzten Stellen, Krankheit, Urlaub und Fortbildung
miteinander besprochen.

An den grolien Krankenhausern, mit angeordneter Rufbereitschaft auf
katholischer Seite, wird gemeinsam eine 6kumenische 24-Stunden-
Rufbereitschaft (in 6kumenischer Verantwortung) organisiert.

Ziel ist es, an allen Standorten eine verlassliche 6kumenisch getrage-
ne Erreichbarkeit zu gewahrleisten. In kleineren Krankenhausern der
Grundversorgung mit weniger als drei Personalstellen in der Seelsor-
ge kann es jedoch keine Rufbereitschaft rund um die Uhr geben. Hier
wird die Diozesanleitung bzw. die Kirchenleitung Uberlegen, inwieweit
die Seelsorgerinnen und Seelsorger in den Kirchengemeinden und im
Dekanat fur besondere Notfalle bzw. fur einen konfessionellen Hinter-
grunddienst mit eingebunden werden konnen.

In der Kooperationsvereinbarung wird die Erstellung des Dienstplans beschrieben
und die Vertretungs- und Rufbereitschaftsregelungen festgehalten.



4. Gottesdienste und Feiern

An den Klinikstandorten finden bereits vielfaltig Gottesdienste in un-
terschiedlichen Formaten statt. Dabei soll die jeweilige konfessionelle
Pragung zum Ausdruck kommen, z. B. in der Eucharistiefeier und der
Wort-Gottes-Feier oder im Gottesdienst mit Abendmahl. Andere Got-
tesdienste werden schon seit langer Zeit gemeinsam vorbereitet und
Okumenisch gefeiert, wie z.B. Gedenkfeiern und Gottesdienste flr
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Sowohl die je eigenen Gottesdienstformen wie auch die gemeinsam
getragenen dkumenischen Gottesdienste haben ihre Bedeutung und
sollen weiterhin ihren Platz haben. In der Regel gibt es bereits einen
gemeinsam abgestimmten Gottesdienstplan mit festgelegten Zeiten
und Orten; wenn dem noch nicht so ist, dann soll dies zukunftig erfol-
gen.

In der Kooperationsvereinbarung wird dieser Gottesdienstplan dokumentiert.

Ebenso wird hier geregelt, bei welchen Anléssen im Klinikum ékumenisch getra-
gene Gottesdienste stattfinden kénnen.

5. Nutzung der Raume

An den verschiedenen Standorten gibt es sehr unterschiedliche Vo-
raussetzungen und Moglichkeiten der Nutzung von Raumen. FUr eine
sinnvolle Arbeit in der Seelsorge sind sowohl Raume fur Gottesdiens-
te und Aussegnungen (z.B. Kapellen, Gebets-, Andachts- und Ab-
schiedsraume, Raume der Stille) als auch Besprechungs- und Ar-
beitsraume notwendig (z.B. Buros, Besprechungszimmer).

In der Kooperationsvereinbarung werden die Ubereinkiinfte hinsichtlich Ausstat-

tung, Gestaltung, Belegung und Pflege von Gottesdienst- und Abschiedsrdumen
sowie von Biiros oder Besprechungsrdumen festgehalten.

6. Reprasentation und Offentlichkeitsarbeit

Fir die Verantwortlichen auf den verschiedenen Leitungsebenen in
Krankenhausern, Kur- und Reha-Einrichtungen ist entscheidend, dass
Seelsorge verlasslich und in hoher Qualitat prasent ist. Oftmals wird
im Krankenhausalltag nicht mehr unterschieden zwischen evangeli-
scher und katholischer Seelsorge.

Vor diesem Hintergrund ist es unerlasslich, dass sich christliche Kran-
kenhausseelsorge in ihrer gemeinsamen Glaubensgrundlage eindeu-

tig, klar und mit Einigkeit prasentiert und dabei zugleich ihre jeweilige

konfessionelle Eigenstandigkeit bewahrt.



Die Auliendarstellung der evangelischen und katholischen Seelsorge
(Flyer, Schaukasten, Aushange, Homepage) erfolgt deshalb gemein-
sam. Bei Veroffentlichungen und Schreiben der Klinikseelsorge wer-
den die Logos der Evangelischen Landeskirche Wurttemberg und der
Diozese Rottenburg-Stuttgart verwendet. Die Anliegen der Klinikseel-
sorge gegenuber Klinik, Gremien der Klinik, Pflegedienstleitung etc.
werden abgesprochen und so weit wie moglich gemeinsam vertreten.
Die Reprasentation der Klinikseelsorge bei Anlassen, Projekten etc.
wird miteinander vereinbart.

In der Kooperationsvereinbarung werden entsprechende Absprachen hinsichtlich
Repréasentation und Offentlichkeitsarbeit dokumentiert.

. Ethik im Krankenhaus

Im Spannungsfeld zwischen medizinisch Machbarem, ethisch Vertret-
barem und finanziell Leistbarem tauchen immer mehr grundsatzliche
wie auch individuelle Fragen von hochster Komplexitat auf. Die christ-
lichen Klinikseelsorgerinnen und -seelsorger bringen sich mit ihren
theologischen, ethischen und kommunikativen Kompetenzen in den
verschiedenen Formen des interdisziplindren medizinethischen Dis-
kurses ein. Sie bringen die christliche Sicht des menschlichen Lebens
zur Sprache, wonach die Wirde des Menschen in seiner Gotteben-
bildlichkeit grindet.

Die christlichen Seelsorgerinnen und Seelsorger beteiligen sich kolle-
gial und auf Augenhéhe am interprofessionellen ethischen Gesprach.
Dazu ist permanente Fortbildung in allen wichtigen Bereichen der
Medizinethik notwendige Voraussetzung. In der Regel ibernehmen
die Seelsorgenden nicht den Vorsitz im klinischen Ethikkomitee.

In der Kooperationsvereinbarung werden die Teilnahme der einzelnen Seelsorge-

rinnen und Seelsorger an den verschiedenen Formen der medizinethischen Bera-
tung sowie ihre gegenseitige Vertretung geregelt.

. Gewinnung und Begleitung von Ehrenamtlichen

Ehrenamtliche erwarten eine gute Einfuhrung und Begleitung fur ihr
Engagement. Ehrenamtliches Engagement im Krankenhaus bendtigt
aufgrund des hoch komplexen Systems und der besonderen Anforde-
rungen durch die Vielzahl an Krankheits- und Lebensgeschichten eine
eigene Vorbereitung und Grundqualifikationen.

Die Gewinnung, Ausbildung und Begleitung von Ehrenamtlichen in
Kliniken ist eine wichtige Aufgabe und wird gemeinsam bzw. nach
gemeinsam getroffenen Regelungen durchgefluhrt.

In der Kooperationsvereinbarung werden die gemeinsamen Regelungen bzgl.
Zusténdigkeit und Verantwortung fiir Ehnrenamtliche festgehalten.



0.

Seelsorge im Kontext kultureller, religioser und weltanschaulicher
Pluralitat

Die kulturelle, religidse und weltanschauliche Vielfalt in unserer Ge-
sellschaft spiegelt sich auch im Krankenhaus wider. Nicht nur Patien-
tinnen und Patienten mit ihren Angehorigen stammen aus ganz unter-
schiedlichen Kulturkreisen und haben entsprechend unterschiedliche
Vorstellungen und Erwartungen bzgl. der Dienstleistungen in unserem
Gesundheitssystem. Auch die Mitarbeitenden haben verschiedene
Nationalitadten und bringen damit kulturelle Vielfalt in die Zusammen-
arbeit ein.

Christliche Krankenhausseelsorge legt besonderes Augenmerk auf
die Wahrnehmung kultureller Verschiedenheit; sie achtet die Grenzen
anderer Religionen und Weltanschauungen; sie ist offen und initiativ
fur Begegnung, Dialog und Kooperation. Im Blick auf die ehrenamtli-
che islamische Seelsorge ist die Stellungnahme der Landesarbeits-
gemeinschaft Krankenhaus- und Kurseelsorge zu beachten.

Die Kooperationsvereinbarung bringt diese achtsame Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit zum Ausdruck.

10.EinfUhrung neuer Kolleginnen und Kollegen

11

Bei Dienstantritt findet nach den Standards der jeweiligen Kirchen (z.
B. EinfGhrungsmappe) eine Einfihrungsphase fur die neue Klinikseel-
sorgerin bzw. den neuen Klinikseelsorger statt. In der Okumenischen
Konferenz wird die EinfUhrung im Einzelnen abgestimmt, wie z.B.
Kennenlernen des Personals und der Strukturen des Hauses, Einfuh-
rungsgottesdienst, Aufteilung der Stationen. Bei kleinen Standorten
mit z.B. jeweils einer Klinikseelsorgerin bzw. einem Klinikseelsorger
kimmert sich die jeweils andere konfessionelle Seite um eine gute
Einfihrung. In Veranderungsphasen der Okumenischen Konferenz ist
Supervision hilfreich.

In der Kooperationsvereinbarung wird die jeweilige Gestaltung der Einflihrungs-
phase dokumentiert.

.Umgang mit Konflikten

Gute 6kumenische Zusammenarbeit lebt vom intensiven Austausch
und einer guten Kommunikation miteinander. Verschiedene Faktoren
konnen dazu fuhren, dass dies nicht immer im gewlnschten Male
gelingt. Schwierigkeiten und Konflikte zwischen einzelnen Personen
sind bei einer intensiven Zusammenarbeit kaum zu vermeiden. Sie
durfen diese jedoch nicht auf Dauer behindern.



Grundsatzlich gilt, dass ein Konflikt zuerst vor Ort besprochen und
geklart werden soll. Kommt es hier zu keinem Ergebnis, sind die zu-
standigen evangelischen und katholischen Dekanate einzuschalten.
Ist auch nach diesen Gesprachen keine Einigung erreicht worden,
wird die Kirchenleitung bzw. die Didzesanleitung informiert, die dann
die Aufgabe zur Klarung ubernimmt.

Moderation bzw. Supervision durch Dritte kann in jedem Konfliktfall
beantragt werden und wird entsprechend den jeweiligen Regeln der
Evangelischen Landeskirche in Wurttemberg und der Didzese Rot-
tenburg-Stuttgart gemeinsam finanziert. Bei Antragstellung ist der
Dienstweg einzuhalten.

In der Kooperationsvereinbarung werden diese Konfliktregeln festgehalten.

12.Vereinbarungen auf Leitungsebene

In beiden Kirchen treffen sich die Seelsorgerinnen und Seelsorger in
den Krankenhausern, Kur- und Reha-Einrichtungen in einer Arbeits-
gemeinschaft bzw. in einem Konvent. Ein gewahlter Beirat mit Vorsit-
zender bzw. Vorsitzendem leitet und fuhrt die Geschafte des Kon-
vents bzw. der Arbeitsgemeinschaft.

Zum kontinuierlichen Austausch, zur Klarung anstehender Fragen
bzw. zur Planung gemeinsamer Aufgaben treffen sich der evangeli-
sche und der katholische Beirat mindestens einmal im Jahr unter Lei-
tung der zustandigen Referentin bzw. des zustandigen Referenten im
Oberkirchenrat bzw. im Bischoflichen Ordinariat. Die Sitzungsinhalte
werden in einem Protokoll festgehalten.

Die zustandigen Referate im Evangelischen Oberkirchenrat bzw.

im Bischdflichen Ordinariat besprechen regelmafig die Punkte mitei-
nander und informieren sich zu Themen, die beide Kirchen betreffen
bzw. die die jeweils andere Kirche tangieren (z.B. Stellenplanung,
Stellenausschreibung und -besetzung, gemeinsam getragene Fortbil-
dungen ...).



Ausblick

Klinikseelsorge ist ein kirchlicher Ort in einer sakular gepragten Welt. Ei-
ner okumenisch verantworteten Krankenhausseelsorge ist es ein ge-
meinsames Anliegen, in den existentiellen Krisen und Herausforderun-
gen der Menschen da zu sein, aber auch konstruktiv an einer zukunfts-
fahigen Gestalt von Kirche mitzuarbeiten. Klinikseelsorge arbeitet mit un-
terschiedlichen Menschen und Institutionen innerhalb und auRerhalb des
Krankenhauses zusammen und steht im Kontakt zu anderen kirchlichen
Orten. Gerade in der Krankenhausseelsorge ist zu spuren, vor welchen
Veranderungen einzelne Menschen aber auch die Kirchen stehen. In der
Begegnung mit Krankenhausseelsorge konnen Menschen heute Kirche
erfahren. Die 6kumenische Rahmenvereinbarung beschreibt ein zeit-
und situationsadaquates 6kumenisches Miteinander und 6ffnet Raume
zur Gestaltung von Krankenhausseelsorge als einem wichtigen kirchli-
chen Ort.
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Fur die Diozese Rottenburg-Stuttgart

Stuttgart, den 22. Januar 2020

V4

Bischof Dr. Gebhard Furst

Fir die Evangelische Landeskirche in Wiirttemberg

Stuttgart, den 22. Januar 2020

2SN,

Bischof Frank Otfried July
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