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INTERFACE

EINLEITUNG

Die Spitalseelsorge der Katholischen Kirche des Kantons Ziirich hat 2011 ein Priester-
pikett eingefiithrt. In seelsorgerischen Notfillen wihrend der Nacht und am Wochen-
ende stehen in den Spitidlern des Kantons Zirich derzeit neun Priester bereit, um Pati-
entinnen und Patienten in den Spitdlern zu besuchen und Sakramente zu spenden. Die
Priester werden fir Pikettzeit und -einsdtze entschiadigt. Mit der Einfithrung dieses
Dienstes hat die Kirche eine Empfehlung der Evaluation des neuen Konzepts der katho-
lischen Spital- und Klinikseelsorge im Kanton Ziirich' umgesetzt.

Knapp ein Jahr nach der Einfihrung soll die Umsetzung des Priesterpiketts beurteilt
werden. Der Ausschuss der Spitalseelsorge hat Interface Politikstudien Forschung Bera-
tung mit der Durchfilhrung einer entsprechenden Analyse beauftragt. Im Folgenden
werden die Zielsetzung sowie das methodische Vorgehen erldutert.

.1 ZIELSETZUNG

Das Ziel des vorliegenden Berichts ist es, eine Beschreibung und Beurteilung des neu
eingefiihrten Priesterpiketts vorzunehmen. Die Analyse umfasst drei Aspekte:

- eine detaillierte Beschreibung der Umsetzung des Priesterpiketts,
- eine Beurteilung des Priesterpiketts durch die Pikettpriester sowie

- eine Bewertung aus externer Sicht.

1.2 METHODISCHES VORGEHEN

Bei der Beurteilung des Priesterpiketts wurde methodisch wie folgt vorgegangen:

- Auswertung Einsatzmeldungen: In einem ersten Schritt wurden die Einsatzmel-
dungen (Monatsblitter) samtlicher Pikettpriester ausgewertet. Berticksichtigt wur-
den Angaben im Zeitraum vom 1. Januar bis 15. November 2011. Es liegen Daten
zu 264 entschiadigten und weiteren 53 nicht entschadigten Einsdtzen vor (total 317
Fille). Die Einsatzmeldungen dienen primar zur Abrechnung der geleisteten Eins-
atze und Pikettzeiten. Sie wurden fiir die Beurteilung zusatzlich ausgewertet.

- Nachirdgliche Fallerbebung: In einem zweiten Schritt haben die Pikettpriester eine
nachtrigliche Fallerhebung durchgefithrt und die geleisteten Piketteinsitze syste-
matisch beschrieben (Art des Einsatzes, Kontaktnahme mit dem Spital, Art der ge-
leisteten Dienste usw.). Die Priester haben jene Fille erfasst, an die sie sich im De-
zember 2011 geniigend genau erinnern konnten. Erfasst wurden 159 Fille (etwa
die Hailfte der gesamten Einsdtze).

Rieder, S.; Schwenkel, C; Baumann, |; Klein S. (2010): Evaluation des neuen Konzepts der katholischen Spital- und Klinikseelsorge

im Kanton Zurich, Luzern.
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- Imterviews mit Pikettpriestern: Mit samtlichen Pikettpriestern wurden im Dezem-
ber 2011 und im Januar 2012 personliche Gesprache gefiihrt (ein Gespriach wurde
telefonisch durchgefithrt). Dabei ging es um die Beschreibung der geleisteten Pi-
ketteinsatze (basierend auf der nachtraglichen Fallerhebung) sowie um die Beurtei-
lung der Priesterpiketts aus Sicht der beteiligten Priester.

Die Darstellung der Methode verdeutlicht, dass neben den Pikettpriestern keine weitere
Personengruppe (z.B. Pflegepersonal, Angehorige, Vertretung des Synodalrats) befragt
worden ist. Ferner stammen die ausgewerteten Daten alle von den Pikettpriestern sel-
ber. Es ist somit davon auszugehen, dass die Ergebnisse bis zu einem gewissen Grad
positiv verzerrt sind. Aufgrund der formativen Zielsetzung des Auftrags (Beschreibung
des Priesterpiketts, Suche nach Verbesserungspotenzial) und angesichts des Budgets
kann diese Verzerrung in Kauf genommen werden. Wir werden in Zusammenhang mit
der Bewertung am Schluss des Berichts nochmals auf diese methodischen Punkte zu-
riickkommen.
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QUANTITATIVE BESCHREIBUNG DER PIKETTEINSATZE

Das vorliegende Kapitel zeigt auf, wie viele Piketteinsdtze im Jahr 2011 geleistet wur-
den. Dabei werden die Einsdtze nach Ort, Dauer und Zeitpunkt (Uhrzeit, Wochentag)
differenziert. Die Daten basieren auf den Einsatzmeldungen der Priester und umfassen
den Zeitraum vom 1. Januar bis 15. November 2011. Dabei unterscheiden wir grund-
satzlich zwischen zwei Arten von Piketteinsatzen:

- Zusdtzliche entschddigte Piketteinsdtze: Es handelt sich um Einsidtze, die an Werk-
tagen vor 9 Uhr oder nach 17 Uhr oder am Wochenende sowie an Feiertagen ge-
leistet werden. Fiir diese Einsatze werden die Priester gemiss den erbrachten Leis-
tungen entlohnt.

- Nicht zusdtzlich entschidigte Piketteinsdtze (Pflichteinsdtze): Es handelt sich hier-
bei um Einsitze, die in der ersten Pikettnacht pro Woche am Hauptarbeitsort von
Priestern mit einem 100 Prozentpensum geleistet werden. Diese Einsdtze werden
nicht zusitzlich entlohnt. Die Einsdtze erfolgen im Rahmen der Spitalseelsorgean-
stellung und konnen zeitlich kompensiert werden. Die Priester erhalten jedoch
immer eine Entschiadigung fiir die Pikettzeit. Piketteinsitze und Pikettzeit. Die fol-
gende Tabelle gibt einen Gesamtiiberblick tuber die Piketteinsdtze und die Pikett-
zeit.

Es gilt festzuhalten, dass in diesem Bericht nur Leistungen der neun bzw. zehn Pikett-

priester’ beriicksichtigt werden. Einsitze anderer Priester, die ausserhalb des Priesterpi-
ketts notfallseelsorgerische Leistungen erbringen, werden nicht berticksichtigt.

2.1 PIKETTEINSATZE UND PIKETTZEIT

Die folgende Tabelle gibt einen Gesamtiiberblick uber die Piketteinsitze und die Pikett-
zeit.

D 2.1: Anzahl Piketteinsdtze und Pikettstunden (l. Jan.—15. Nov. 2011)
Anzahl
Pikettzeit (in Stunden) 11°273
Zusitzlich entschadigte Piketteinsdtze 264*
Nicht zusitzlich entschidigte Piketteinsitze 28
Total Piketteinsitze 292
Anzahl Pikettstunden pro Einsatz 38,6

Legende: * Die Anzahl geleisteter Einsitze ist aus den Einsatzmeldungen nicht immer eindeutig ersichtlich.

Die Anzahl effektiv geleisteter Einsitze kann somit leicht variieren.

Aufgrund eines Personalwechsels waren in der berlicksichtigen Zeitperiode total zehn Priester im Einsatz, wobei gleichzeitig

jeweils nur neun Priester fur das Pikett tatig waren.
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Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass im Zeitraum vom 1. Januar bis 15. November
2011 total 11°273 Pikettstunden geleistet wurden. Dies entspricht rund 470 Tagen. Im
Rahmen dieser Pikettzeit wurden total 292 Einsitze geleistet. 28 dieser Einsdtze waren
nicht entschidigte Piketteinsatze. Werden die Pikettstunden in ein Verhiltnis zu den
geleisteten Einsdtzen gesetzt, so ergeben sich im Mittel 38,6 Stunden Pikettzeit pro
Einsatz.

Rechnet man diese Angaben auf zwolf Monate hoch, so kann davon ausgegangen wer-
den, dass im Jahr 2011 die Priester rund 13’000 Stunden auf Pikett waren und dabei in
etwa 330 Einsatze getdtigt haben. In der folgenden Tabelle sind diese Werte festgehal-
ten.

D 2.2: Geschitzte Anzahl Piketteinsidtze und Pikettstunden (Jahr 2011)

Anzahl
Pikettzeit (in Stunden) 13°000
Entschidigte Piketteinsitze 300
Nicht entschadigte Piketteinsdtze 30
Total Piketteinsitze 330

Legende: Werte wurden auf Basis der Angaben von 10,5 Monaten hochgerechnet.

2.2 PIKETTEINSATZE NACH SPITAL

Die Piketteinsdtze werden in unterschiedlichen Spitalern geleistet. Die nachfolgende
Grafik stellt dar, in welchen Spitilern wie viele Einsdtze im Zeitraum vom 1. Januar bis
15. November 2011 geleistet wurden.

D 2.3: Anzahl Piketteinsdtze nach Spital (I. Jan.—15. Nov. 2011)

40
20 7
3

Unispital  Kantonsspital Stadtspital ~ Stadtspital GZO Spital Klinik Privatklinik ~ Andere Andere

Zirich  Winterthur ~ Triemli Waid Wetzikon Hirslanden  Bethanien  Spitdler *  Einsatzorte
*esk

B Pflichteinsitze @ Piketteinsdtze

Legende: Total 27 Einsitze ohne Angabe zum Einsatzort; * See-Spital Horgen/Kilchberg, Spital Uster, Spital
Limmattal, Klinik Susenberg, Spital Affoltern, Integrierte Psychiatrie Winterthur, Spital Zollikerberg, Kin-
derspital Ziirich, Klinik Im Park Ziirich, Spital Méannedorf (1-4 Einsdtze pro Spital); ** z.B. Alters- und

Pflegezentrum Herrenbergli, Pflegezentrum Kiferberg
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Mit 95 Einsidtzen wurden am Universitatsspital Ziirich am meisten Einsitze geleistet.
Am zweithdufigsten wurden Einsdtze im Kantonsspital Winterthur geleistet. Aufgrund
der Grosse der Spitiler ist dieses Resultat wenig tiberraschend. Aus der oben stehenden
Grafik wird weiter deutlich, dass es in der Stadt Zurich klar am meisten Einsdtze gab —
in den Stadtspitilern Triemli und Waid, im Unispital sowie in den Kliniken Hirslanden
und Bethanien wurden im Erhebungszeitraum tiber 160 Einsatze geleistet. Die Tatsa-
che, dass im Kantonsspital Winterthur mit Abstand am haufigsten nicht entlohnte Pi-
ketteinsatze erfolgten, ldasst sich dadurch erkliren, dass dieses Kantonsspital der
Hauptarbeitsort von drei der sechs Priester ist, die unentgeltliche Piketteinsitze leisten.

2.3 PIKETTEINSATZE NACH UHRZEIT

Piketteinsatze werden zu unterschiedlichen Tages- und Nachtzeiten geleistet. Wie ein-
gangs erlautert, gelten Einsatze Werktags ab 17.00 und vor 9.00 Uhr sowie Einsdtze an
den Wochenenden als Piketteinsitze. In der nachfolgenden Grafik wird dargestellt, um
welche Uhrzeiten solche Piketteinsdtze geleistet werden — es handelt sich dabei um die
Uhrzeit des Einsatzbeginns. Da entsprechende Angaben nur fiir entschadigte Pikett-
stunden verfligbar sind, werden die nicht entschadigten Pikettstunden nicht beriicksich-
tigt.

D 2.4: Anzahl entschidigte Piketteinsitze nach Uhrzeit (I. Jan.—15. Nov. 2011)

000 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 11.00 1200 1300 1400 1500 1600 17.00 1800 19.00 20.00 21.00 22.00 23.00
Uhr Uhr  Uhr Uhr Uhr Uhr Ubhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Ubhr Uhr Uhr Ubr Uhr Ubr Uhr Uhre Uhr Ubr Uhre Uhr

Legende: 144 Einsitze ohne Angabe zur Uhrzeit; Lesebeispiel: zwischen 8.00 und 9.00 Uhr wurden sieben

Piketteinsitze geleistet.

Die folgenden drei Erkenntnisse lassen sich aus der oben stehenden Darstellung ablei-
ten: Erstens, die meisten Piketteinsiatze wurden zwischen 17.00 und 21.00 Uhr geleis-
tet. Zweitens, zwischen 23.00 und 10.00 Uhr gab es, mit Ausnahme der Stunde von
8.00 bis 9.00 Uhr, nur sehr wenige Einsadtze. Drittens, die Einsitze wihrend des Tages
waren seltener als diejenigen am Abend, aber 6fters als die in der Nacht.

Beziiglich der Tageseinsitze gilt zu beachten, dass diese nur an den Wochenenden als
Piketteinsitze definiert sind. Folglich ist es wenig erstaunlich, dass hier die Anzahl
Einsitze tiefer ist, als zu den Abendstunden. Dass die meisten Piketteinsitze in den
Abendstunden geleistet werden, ist fiir mehrere Priester einfach erklarbar: Damit die
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Angehorigen bei den Priesterbesuchen dabei sein konnen, finden diese oft zu den
Abendstunden, nach Feierabend statt. Weiter gelte es, zu beriicksichtigen, dass die
Patientinnen und Patienten wihrend des Tages aufgrund von Untersuchungen und
Therapien oft auch wenig Zeit fir Priesterbesuche hitten. Einige Priester teilen diese
Ansicht aber nicht und verweisen darauf, dass auch durch den Tag Seelsorgegespriache
stattfinden und Sakramente gespendet werden.

2.4 PIKETTEINSATZE NACH DAUER

Bezuiglich der Linge der geleisteten Piketteinsitze gibt die folgende Darstellung Auf-
schluss. Es werden dabei, wie bereits bei der Darstellung der Einsatzzeit, lediglich die
entschidigten Pikettstunden beriicksichtigt, weil Angaben zu den nicht entschidigten
Pikettstunden nicht vorhanden sind.

D 2.5: Anzahl entschidigte Einsdtze nach Dauer (I. Jan.—15. Nov. 2011)

<05h <IOh <I5h <20h <25h <30h <35h <40h <45h <50h

Legende: 173 Einsitze ohne Angabe zur Einsatzdauer; Lesebeispiel: 26 Piketteinsdtze dauerten zwischen

60 und 90 Minuten.

Es zeigt sich, dass sieben von zehn Einsitzen zwischen 60 und 180 Minuten dauerten.
Diese Dauer schliesst An- und Heimreise des Priesters mit ein (zur Anreisezeit siche
Abschnitt 3.2). Der eigentliche Einsatz beim Patienten oder bei der Patientin, das
heisst, die Seelsorgegesprache und/oder das Spenden von Sakramenten dauert gemass
Angaben der Priester in der Regel zwischen 30 und 60 Minuten. Dabei wiirden Einsit-
ze mit Angehorigen sowie Einsdtze bei jungen Patientinnen und Patienten tendenziell
am lingsten dauern.

BEURTEILUNG PRIESTERPIKETT
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2.5 PIKETTEINSATZE NACH WOCHENTAG

Wie sich die Einsdtze auf die unterschiedlichen Wochentage verteilten, zeigt die folgen-
de Darstellung. Auch hier werden nur die entschadigten Pikettstunden berticksichtigt.
Zu den nicht entschadigten Pikettstunden fehlen die Angaben.

D 2.6: Anzahl entschidigte Einsdtze nach Wochentag (1. Jan.—15. Nov. 2011)

71 74
24 28 28
l I I - :

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Es gilt allerdings zu beachten, dass aufgrund der Erhebungsmethode eine gewisse Un-
genauigkeit vorliegt.” Trotzdem kann eindeutig festgehalten werden, dass die meisten
Piketteinsdtze an den Wochenenden geleistet wurden und dass es unter der Woche
keine grosseren Unterschiede zwischen den einzelnen Tagen gab. Der Unterschied be-
ziglich der Anzahl Einsidtze zwischen den Werktagen und den Wochenenden ist wenig
erstaunlich: So beschrankt sich die Pikettzeit an den Werktagen auf die Zeitspanne von
17.00 bis 09.00 Uhr wihrend an den Wochenenden simtliche Einsétze als Piketteinsit-
ze gelten. Verschiedene Priester gehen auch davon aus, dass die Patientinnen und Pati-
enten an den Wochenenden mehr Zeit haben und daher eher das Bediirfnis nach einen
Priester verspiiren.

Piketteinsdtze in den Morgenstunden (zwischen 0.00 und 9.00 Uhr) wurden von den Priestern unterschiedlich erfasst. Entweder
sind sie dem effektiven Tag oder aber dem Vortag, an dem der Piketteinsatz begonnen hatte, zugeordnet. Eine Korrektur der Ein-

satztage ist rlickwirkend nicht moglich.
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QUALITATIVE BESCHREIBUNG DER PIKETTEINSATZE

Dieses Kapitel widmet sich der qualitativen Beschreibung der Piketteinsdtze. Es wird
erldutert, wie ein typischer Einsatz ablduft, welche Leistungen die Pikettpriester erbrin-
gen, welche Personen die Dienstleistungen der Priester in Anspruch nehmen und wie
diese beurteilt werden. Ebenfalls Thema dieses Kapitels ist die Frage, ob Priester bei
Piketteinsidtzen notwendig sind oder ob diese Einsitze auch durch andere katholische
Seelsorgende geleistet werden konnen. Die folgenden Erkenntnisse basieren auf den
personlichen Gespriachen mit den Priestern sowie auf ihren nachtriglichen Fallerhe-
bungen (vgl. Abschnitt 1.2). Basis fiir die in Abschnitt 0 verwendeten Angaben zu den
erbrachten Leistungen sind die Einsatzmeldungen.

3.1 ABLAUF

Die rund 159 nachtriglich erfassten Fille verdeutlichen, wie die Pikettpriester in der
Regel aufgeboten werden. In den allermeisten Fillen ist es das Spitalpersonal, das meist
im Auftrag von Angehorigen oder Patientinnen/Patienten den Priester benachrichtigt.

D 3.1: Benachrichtigung des Pikettpriesters

Anzahl Fille
Benachrichtigung des Piketts durch... Anzahl Fille in Prozent
Spitalpersonal (im Auftrag des Patienten/der Angehorigen) 129 81
Angehorige (um den Willen des Patienten zu erfullen) 13
Spitalseelsorgende
Patient/-in
Andere
Total 159 100

Obwohl die Patientinnen und Patienten sowie ihre Bediirfnisse unterschiedlich sind,
laufen Piketteinsdtze in der Regel bei allen Priestern gleich ab. Aufgrund der Interviews
lasst sich ein Einsatz auf drei Elemente aufteilen:

- Das Einsatzaufgebot kommt vom Spital. Dabei ruft normalerweise das Spitalper-
sonal (meist der Spitalportier) die Priester an; in selteneren Fillen werden die
Priester auch von der Pflege kontaktiert. Eine direkte Kontaktaufnahme durch eine
Patientin, einen Patienten oder durch Angehorige ist die Ausnahme. Dies komme
eigentlich nur dann vor, wenn die Patientin oder der Patient bereits tiber langere
Zeit vom Priester betreut werde und daher die Nummer des Priesterpiketts oder al-
lenfalls die Direktnummer des Priesters kenne.

- Nach der Kontaktaufnahme, bei der die Priester bereits versuchen, eine Vielzahl an
Informationen uber die Patientin oder den Patienten zu sammeln, begeben sich die
Priester in das Spital. Dort werden sie vom Pflegepersonal instruiert und begeben

sich zur Patientin oder zum Patienten.
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- Nach dem Besuch tauschen sich Priester und Spitalpersonal noch einmal kurz aus
und der Priester beendet seinen Einsatz. In der Regel gibt es bei derselben Patientin
oder demselben Patienten keine Folgeeinsitze mehr. Dafur gibt es hauptsichlich
zwei Grunde: Erstens liegen die Patientinnen oder Patienten oft im Sterben. Zwei-
tens werden erneute Besuche eines Seelsorgers oder einer Seelsorgerin wahrend der
reguliren Arbeitszeit von der Spitalseelsorge Ubernommen. Ausnahme bilden
selbstverstandlich diejenigen Piketteinsitze, bei denen der Pikettpriester auch Seel-
sorger im selben Spital ist.

3.2 ANREISEZEIT UND RECHTZEITIGKEIT DES
EINSATZES

Das Konzept des Priesterpiketts sieht vor (vgl. Zusatzvereinbarung zum Pflichtenheft),
dass der Priester innert 60 Minuten nach der Kontaktierung bei der Patientin oder
beim Patienten sein sollte. Betrachten wir die Daten aus der nachtriglichen Fallerhe-
bung, so geben die Priester an, in 123 (oder 96 Prozent) von total 128" erfassten Eins-
atzen rechtzeitig im Spital eingetroffen zu sein. Diese Zahl deckt sich in etwa mit den
Schitzungen, welche die Priester im Gesprach gemacht haben.

Die Griinde, welche ein rechtzeitiges Eintreffen im Spital verhindern konnen, lassen
sich wie folgt benennen:
- Der Priester muss sich zu Stosszeiten (Verkehrsiiberlastung) in das Spital begeben.

- Die Distanz zwischen dem Wohnort des Priesters und dem Spital ist gross (z.B.

Stadt—Oberland).

- Der Priester wird fur zwei Einsitze gleichzeitig aufgeboten beziehungsweise wih-
rend einem Einsatz zu einem zweiten Einsatz aufgeboten.

- Der Priester hilt zurzeit des Aufgebotes eine Messe.
Die Priester halten fest, dass Sie oft sehr spat gerufen werden. Das heisst, dass die Pati-
entin oder der Patient oft schon sehr nahe am Tod ist. Sie erklaren dies damit, dass

viele Angehérige die Krankensalbung noch immer fiir die letzte Olung halten und so-
mit, solange noch Hoffnung auf Uberleben besteht, den Priester nicht rufen.

Es konnten 129 von total 159 erfassten Fdllen ausgewertet werden. Bei 30 Féllen wurde die Frage nach dem rechtzeitigen Eintref-

fen nicht beantwortet.

BEURTEILUNG PRIESTERPIKETT I
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3.3 EINSATZGRUND UND BESUCHTE PERSONEN

Die von den Priestern erfassten Fille geben eine Ubersicht iiber die Griinde fiir die Pi-
ketteinsitze. Die entsprechende Statistik prasentiert sich wie folgt.

D 3.2: Griinde fiir Einsitze

Grinde fUr den Anruf beim Priesterpikett Anzahl Fille Anzahl Fille
in Prozent

Ausdriicklicher Wunsch eines/einer Angehorigen 67 42

Notfall aufgrund eines im Sterben liegenden Patienten 41 26

Ausdriicklicher Wunsch eines Patienten/einer Patientin 40 25

Ausdriicklicher Wunsch des Spitalpersonals 5

Notfall aufgrund eines Unfalls 4

Ausdriicklicher Wunsch der Spitalseelsorgeperson 2

Total 159 100

Die Auswertung zeigt, dass in den meisten Fillen die Angehorigen einen Priester bei-
ziehen mochten. So tragen die Angehorigen den urspriinglichen Wunsch der Patientin
oder des Patienten weiter. In seltenen Fillen kann es auch vorkommen, dass ein Teil
der Angehorigen einen Priester herbeiruft, obwohl ein anderer Teil der Angehorigen
dies nicht mochte. Daraus entstehen fiir den Seelsorger meist sehr schwierige Situatio-
nen.

Aufgrund der Interviews lasst sich der Einsatz der Pikettpriester zusatzlich beschreiben.
Mehrheitlich werden im Rahmen von Piketteinsdtzen Patientinnen und Patienten be-
sucht, die sich in einer Akutsituation befinden, oft auf der Intensivstation sind
und/oder im Sterben liegen. Am hiufigsten handelt es sich dabei um altere Personen,
die aufgrund von Altersschwiche oder Krankheit im Sterben liegen. Bei einer nicht zu
vernachldssigenden Anzahl von Patientinnen und Patienten handelt es sich aber auch
um jingere Menschen, die sich aufgrund eines Unfalls oder einer Krankheit im Spital
befinden und oft ebenfalls nahe am Tod sind. So sind viele Patientinnen und Patienten
beim Besuch des Pikettpriesters nicht mehr ansprechbar. Meist sind bei den Besuchen
daher die Angehorigen der Patientinnen und Patienten dabei. Das Spitalpersonal ist
dagegen eher selten anwesend.

BEURTEILUNG PRIESTERPIKETT
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3.4 ERBRACHTE LEISTUNGEN

Die im Jahr 2011 erbrachten Leistungen (Zeitraum 1. Januar bis 15. November 2011)
sind in der folgenden Tabelle festgehalten. Es handelt sich dabei um Leistungen, die im
Rahmen von entschidigten Piketteinsdtzen geleistet wurden. Die Daten stammen aus
den Einsatzmeldungen der Priester.

D 3.3: Anzahl erbrachte Leistungen bei 264 entschidigten Piketteinsitzen

(1. Jan.—15. Nov. 2011); Datengrundlage: Einsatzmeldungen

Leistung Anzahl
Krankensalbung mit Begleitung der Angehorigen 197
Krankensalbung ohne Begleitung der Angehorigen 26
Taufe mit Ansprache 4
Taufe ohne Ansprache

(Beicht-)Gesprache (in Stunden) 64
Andere Dienste (in Stunden) 19,5

Legende: erbrachte Leistungen im Rahmen von 264 Piketteinsdtzen.

Aus der oben stehenden Tabelle geht hervor, dass bei acht von zehn Piketteinsitzen
eine Krankensalbung gespendet wurde. Bei den Einsdtzen wurden total wihrend
64 Stunden Gespriche gefuhrt. Taufen fanden selten statt. Wir konnen die Daten mit
den Statistiken vergleichen, welche aus den nachtriglich erfassten Fillen resultieren.
Diese geben ein differenziertes Bild tiber die Leistungen (die Schwerpunkte sind in bei-
den Statistiken die gleichen).

D 3.4: Anzahl erbrachte Leistungen bei 159 Piketteinsitzen;

Datengrundlage: nachtriagliche erfasste Fille

Leistungen Anzahl Prozentuale Haufigkeit
der Leistungen pro
Einsatz (n=159)**

Krankensalbung mit Begleitung der Angehorigen 105 66
Krankensalbung ohne Begleitung der Angehorigen 19 12
Taufe mit Gespriach 6 4

Taufe ohne Gesprich

Beichte 21 13
Gesprich mit Angehorigen 102 64
Gesprach mit Patient/-in 52 33
Seelsorgegesprich 92 58
Andere Dienste* 12 8

Total Leistungen (bei 159 Einsdtzen) 411 -

Legende: erbrachte Leistungen im Rahmen von 159 Piketteinsitzen; * andere Dienste: Kommunion, Todes-
gebet, Abschiedsfeier, Gesprach mit Krankenkommunion, Taxidienst, Segnung der Verstorbenen.
** Lesebeispiel: bei 66 Prozent aller Einsitze wurde eine Krankensalbung mit Begleitung der Angehorigen

durchgefiihrt.

BEURTEILUNG PRIESTERPIKETT



INTERFACE

Die Tabelle zeigt auf, dass in 105 von 159 nachtriglich erfassten Einsitzen (also in 65
Prozent der Fille) eine Krankensalbung mit Begleitung der Angehorigen durchgefiihrt
wurde. Gesprache wurden in 64 Prozent aller Einsatze durchgefihrt.

Es gilt zu beachten, dass bei einem Einsatz mehrere Leistungen erbracht werden kon-
nen. Somit ist die Addition der prozentualen Hiufigkeiten nicht zuldssig. Eine Aus-
nahme bilden nur Krankensalbungen mit und ohne Angehorige sowie Taufen mit und
ohne Gesprich, da nur eine Krankensalbung und nur eine Taufe pro Einsatz gemacht
wird. Folglich lasst sich festhalten, dass in 80 Prozent der Einsidtze Krankensalbungen
gespendet worden sind, wofur der Einsatz eines Priesters notwendig war. Somit ist in
mindestens 80 Prozent der Fille der Einsatz eines Priesters notwendig.

Aus den Interviews lassen sich die Leistungen wie folgt genauer beschreiben: Die Pries-
ter halten fest, dass bei jedem Einsatz so genannte Seelsorgegespriche gefithrt werden —
entweder mit der Patientin, dem Patienten und/oder den Angehérigen. Seelsorgegespra-
che mit dem Spitalpersonal seien die absolute Ausnahme. Die Priester betonen, dass
samtliche von ihnen erbrachten Leistungen in ein Gesprich eingebettet werden. Sie
betonen weiter, dass ihre Aufgabe nicht nur darin bestehe, Sakramente zu spenden,
sondern den Anwesenden — durch ihre Priasenz — Mut zu machen und Ruhe in die oft-
mals ausserordentliche Situation zu bringen.

Da die Patientinnen und Patienten hiufig nicht mehr ansprechbar sind, konzentrieren
sich die Gespriche in der Regel auf die Angehorigen. So sind die Mehrheit der Priester
der Auffassung, dass ihre Anwesenheit fiir die Angehorigen von gleicher, wenn nicht
sogar von grosserer Bedeutung ist als fir die Patientin oder den Patienten selbst.

Taufen kommen selten vor, ebenso Beichten. Letztere sind selten, da die Patientinnen
und Patienten oft nicht ansprechbar sind. In den Fillen, in denen Priester die Patientin
oder den Patienten nicht mehr rechtzeitig erreichen, versuchen sie, den Wiinschen der
Angehorigen und/oder der verstorbenen Person trotzdem in geeigneter Form Rechnung
zu tragen.

In seltenen Fillen erbringen die Priester auch ausserordentliche Dienstleistungen. Bei-
spiele sind die Unterstiitzung des Spitalpersonals bei der Uberbringung schlechter
Nachrichten oder die Organisation von Schlafplitzen von notfallmissig angereisten
Angehorigen von auslidndischen Patientinnen oder Patienten.

3.5 REAKTIONEN VON BESUCHTEN

Die Priester sind sich einig, dass die Patientinnen und Patienten sowie die Angehorigen,
mit wenigen Ausnahmen, die Priestereinsitze sehr positiv beurteilen. Es sei fiir die be-
suchten Personen hiufig ein grosse Hilfe beziehungsweise eine Entlastung, wenn IThnen
ein Priester in so schwierigen Situationen zur Seite stehe. Die Priester halten fest, dass
unter den Angehorigen oft auch kirchenferne katholische Personen sind. Diese reagier-
ten auf den Priesterbesuch ebenfalls durchwegs positiv.
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3.6 NOTWENDIGKEIT EINES PRIESTERS

Die Priester sind sich einig, dass bei den von ihnen geleisteten Piketteinsitzen der Ein-
satz eines Priester auch wirklich von Noten gewesen war. Nur in wenigen Fillen hitte
der Finsatz von Nicht-Priestern iibernommen werden konnen, weil keine Sakramente
zu spenden waren. Aus der Statistik der nachtriglich erfassten Fille zeigt sich, dass von
75 auswertbaren Fillen in 68 Fillen der Einsatz eines Priesters notwendig war.

Aus Sicht der Priester ist es auch unabhingig von der Statistik nicht zumutbar, in einer
Notsituation eine seelsorgende Person ohne Priesterweihe vorbeizuschicken, die dann
im Notfall einen Priester aufbieten miisste. Zudem ist es nur in Ausnahmefillen mog-
lich, vorauszusagen, wann die Krankensalbung notwendig ist. Dies ist dann der Fall,
wenn eine Patientin oder ein Patient die Krankensalbung bereits erhalten hat. Aber
auch in solchen Fillen winschen Patientinnen, Patienten oder Angehorige oft eine
zweite Krankensalbung.

BEURTEILUNG PRIESTERPIKETT
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BEURTEILUNG DES PRIESTERPIKETTS

Die Beurteilung des Priesterpiketts durch die Pikettpriester ist Gegenstand des vorlie-
genden Kapitels. Zunichst wird eine grundsatzliche Beurteilung vorgenommen, danach
werden verschiedene Aspekte des Priesterpiketts einzeln beurteilt.

4.1 GRUNDSATZLICHE BEURTEILUNG

Die Pikettpriester beurteilen das Priesterpikett als dusserst sinnvoll sowie als ein inzwi-
schen unverzichtbar gewordenes Angebot. Mehrere Priester sind der Auffassung, dass
eine Abschaffung des Priesterpiketts ein schwerer strategischer Fehler wire, weil die
Katholische Kirche eine wichtige Kontaktstelle zu Gliaubigen verlieren wiirde.

Fassen wir den Befund auf Basis der Daten und der Interviews mit den Priestern zu-
sammen, lassen sich folgende positive Aspekte des Priesterpiketts auffithren:

- Bedarf ist vorbanden: Es bestehe seitens der Glaubigen aber auch seitens der Spita-
ler ein Bedarf nach einer 24-stiindigen Verfugbarkeit von Priestern. Diesem Bedarf
werde mit dem Pikett Rechnung getragen.

- Einfachbheit des Systems: Durch das Vorhandensein einer Kontaktnummer sind die
Spitaler nicht mehr gezwungen, in aufwindiger Weise mehrere Pfarreien zu kon-
taktieren. Die interne Organisation des Piketts ist klar und einfach geregelt. Die
Zusammenarbeit verlauft problemlos.

- Qualitit der Leistungen: Samtliche Pikettpriester sind im Bereich der Notfallseel-
sorge erfahren oder ausgebildet. Entsprechend kann eine hohe Qualitat der Leis-
tungen sichergestellt werden. So ist die Zufriedenheit der Patientinnen und Patien-
ten und/oder der Angehorigen nach Aussagen der befragten Priester hoch.

- Kontakt zu kirchenfernen Personen: Oft sind Angehorige der besuchten Patientin-
nen und Patienten zu den kirchenfernen Mitgliedern der Katholischen Kirche zu
zdhlen. Durch das Priesterpikett erhilt die Kirche eine Moglichkeit, mit solchen
Personen in Kontakt zu treten und ein positives Bild der Kirche zu vermitteln.

Die folgenden Punkte miissen auf der Basis der Gesprache als problematisch bezeichnet
werden:

- Geringe Anzahl Pikettpriester: Die Anzahl Pikettpriester ist tief. Folglich miissen
relativ viele Pikettstunden geleistet und teilweise grosse Kantonsgebiete abgedeckt

werden; dies verursacht hohe Anreisezeiten.

- Altersstruktur der Priester im Piketipriester: In Anbetracht der kleinen Anzahl an
Pikettpriestern stellt die aktuelle Altersstruktur der Pikettpriester ein grosses Prob-
lem dar. Da in den nichsten Jahren wohl mehrere Priester aus Altersgriinden aus
dem Pikettdienst ausscheiden, muss bereits heute tiber einen Ersatz nachgedacht
werden.

BEURTEILUNG PRIESTERPIKETT



INTERFACE

- Fehlende Stellvertretungen: Fillt ein Priester kurzfristig zum Beispiel wegen
Krankheit aus, gibt es heute keinen definierten Stellvertreter. Der Priester muss
dann selbst eine Vertretung finden. Aufgrund der geringen Zahl der Pikettpriester
ist dies mitunter schwierig.

4.2 BEURTEILUNG DES EINFUHRUNGSPROZESSES

Mehrere Priester halten fest, dass das Priesterpikett gut funktioniert. Der Einfiihrungs-
prozess sei hingegen sehr schwierig verlaufen. Die Kontroverse um die Entschidigung
des Priesterpiketts habe Spuren hinterlassen, mehrere Priester fithlten sich dabei nicht
ernst genommen. Es darf aber festgehalten werden, dass die Anfangsprobleme aus Sicht
der beteiligten Priester iiberwunden sind und die entstandenen Konflikte als beigelegt
betrachtet werden.

4.3 BEURTEILUNG DES ARBEITSAUFWANDS

Der Arbeitsaufwand wird von den Priestern als vertretbar bis eher gross und als eher
belastend beurteilt. Grund dafiir sind das zeitlich hohe Engagement (Pikettzeit) und die
seelische Belastung, die die Betreuung von Sterbenden mit sich bringt. Kritisch wurden
die Pikette an den Wochenenden beurteilt. Ein ganzes Wochenende auf Pikett zu sein,
sei sehr lange. Ebenfalls erwidhnt wurde, dass die Einsdtze zwar finanziell, nicht aber
zeitlich kompensiert wiirden: So sei es nicht immer einfach, nach einem Nachteinsatz
einen ganzen Arbeitstag zu absolvieren. Allerdings betonen die Priester, dass die sehr
positiven Reaktionen der Patientinnen und Patienten sowie der Angehorigen die Belas-
tung zum Teil auch wieder aufwiegen wiirden. Auch die Uberzeugung, eine dusserst
sinnvolle Leistung zu erbringen, hilft vielen Priestern.

4.4 BEURTEILUNG DES ABGELTUNGSSYSTEMS

Das aktuelle Abgeltungssystem wird als grundsitzlich positiv und gerechtfertigt beur-
teilt. Es wird begriisst, dass es eine klare Regelung gibt. Eine Sonderleistung verdiene
eine Sonderentschidigung. Dadurch werde die Wertschiatzung der von den Pikettpries-
tern geleisteten Arbeit zum Ausdruck gebracht. Dies wiederum sei eine Motivations-
quelle fiir die Pikettpriester. Auch die Tatsache, dass das Priesterpikett durch das Ab-
geltungssystem im Budget erscheint, befinden einige Priester als wichtig. Denn so werde
diese wichtige Tatigkeit der Katholischen Kirche ins Bewusstsein der Synode und des
Synodalrats geriickt.

Die Hohe der Abgeltungen, insbesondere fiir geleistete Pikettstunden, wird als sehr
bescheiden beurteilt. Allerdings betonen die Priester, dass die Abgeltung vor allem eine
symbolische Bedeutung habe. Dennoch geben gewisse Priester zu bedenken, dass die
Abgeltung fiir einige Kollegen Teil des Grundeinkommens darstelle. Ebenfalls
festgehalten wurde, dass das Lohnniveau in der Spezialseelsorge tiefer ist als dasjenige
bei Pfarrern. Am aktuellen Abgeltungssystem wird neben der Hohe des
Pikettstundenansatzes vor allem die Regelung bei den unentgeltlich zu leistenden
Einsdtzen kritisiert. Diese Regelung wird von einigen Priestern als ungerecht
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empfunden. Kein Priester konne sich aussuchen, ob die Notfille in der ersten oder
zweiten Pikettnacht kommen.

Insgesamt wird die momentane Losung als angemessen bewertet.

4.5 BEURTEILUNG DER ZUSAMMENARBEIT

Die Zusammenarbeit mit der Dienststelle Spitalseelsorge wird von den Priestern als
sehr gut bezeichnet; das Pikett sei sehr zuverlissig organisiert. Insbesondere die Unter-
stiitzung der Dienststelle bei der Einfuhrung des Piketts und der Etablierung des Abgel-
tungssystems wird von mehreren Priestern ausdriicklich gelobt. In diesem Zusammen-
hang wird ebenfalls der Einsatz des Dekans mehrmals gewiirdigt.

Die Zusammenarbeit unter den Piketipriestern wird, wenn vorhanden, als sehr gut
beurteilt. Je nach Einsatzregion kann die Zusammenarbeit zwischen den Pikettpriestern
sehr eng ausfallen oder aber kaum vorhanden sein.

Die Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal wird ebenfalls von simtlichen Priestern

als sehr gut bezeichnet. Die Pflegenden schitzen gemiss Angaben der Priester das Pries-
terpikett sehr.
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FAZIT UND BEWERTUNG AUS EXTERNER SICHT

Gegenstand dieses letzten Kapitels sind das Fazit sowie eine Bewertung aus externer

Sicht.

Fazit

Auf den 1. Januar 2011 wurde das Priesterpikett im Kanton Zirich eingefithrt. Hoch-
gerechnet auf ein Jahr wurden rund 360 Piketteinsdtze geleistet. Davon wurden 300
entschadigt. Bei acht von zehn Einsdtzen wurde eine Krankensalbung gespendet, (Seel-
sorge-)Gespriche wurden bei allen Einsidtzen gefithrt. Die meisten Piketteinsitze wur-
den in der Stadt Zirich geleistet und dauerten zwischen 60 und 180 Minuten. In der
uberwiegenden Zahl der Fille sind es die Angehorigen der Patientinnen und Patienten,
die einen Seelsorger wiinschen und beim Besuch des Priesters denn auch anwesend
sind. Das Gespriach mit ihnen stellt das zentrale Element der Piketteinsitze dar.

Folgende Stirken und Schwichen konnten nach einem Jahr Erfahrung mit dem Pries-
terpikett identifiziert werden:

- Stdrken: Das Priesterpikett zeichnet sich durch eine hohe Verfiigbarkeit der Pries-
ter, den raschen Einsatz und die hohe Qualitdt der erbrachten Leistungen aus (alle
Priester bringen spezifische Erfahrungen in der Spitalseelsorge mit). Das Priester-
pikett ist einfach und pragmatisch organisiert. Die Zufriedenheit der Angehorigen
von Patientinnen und Patienten sowie der Spitiler ist nach Angaben der Priester
hoch. Die Kosten sind angemessen. Das Priesterpikett darf — insbesondere bei kir-
chenfernen Personen — als ausgezeichnete Visitenkarte fiir die Katholische Kirche
gelten. Die Zusammenarbeit mit der Dienststelle Spitalseelsorge sowie mit dem
Pflegepersonal funktioniert dusserst gut.

- Schwidichen: Die Arbeitsbelastung fiir die Priester ist tendenziell zu hoch; dies auf-
grund einer kleinen Anzahl an Pikettpriestern. Stellvertretungen sind nicht vorge-
sehen. Bei einem kurzfristen Ausfall eines Pikettpriesters ist die Suche nach einem
Ersatz schwierig. Die Leistungen sind momentan zu stark von einigen wenigen
Priestern abhingig. Es besteht ein hohes Risiko fiir den gesamten Dienst, wenn ein
oder zwei Personen ausfallen sollten. Ein regelmissiger Austausch zwischen den
Pikettpriester findet nur in gewissen Regionen statt.

Bewertung aus externer Sicht

Wie sind die Organisation und die Leistungen des Priesterpiketts aus externer Sicht zu
beurteilen? Aufgrund der erhobenen Daten wirdigen wir die bisherigen Ergebnisse wie
folgt:

Den beteiligten Priestern und dem Dienst der Spitalseelsorge ist es gelungen, eine ein-
fach organisierte und effektive Seelsorgedienstleistung aufzubauen. Dies ist eine beacht-

liche Leistung, insbesondere mit Blick auf die Konflikte bei der Entschadigungsfrage.

Die Priester selber beurteilen ihre Leistung positiv und berichten iiber durchwegs posi-
tive Riickmeldungen vonseiten der Spitdler und Angehorigen der betreuten Patientin-
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nen und Patienten. In der vorliegenden Untersuchung konnte diese Beurteilung nicht
durch eine eigene Erhebung bei Spitilern oder Angehorigen tiberpriift werden. Insofern
durfte die Bewertung wohl etwas zu positiv ausfallen. Das Ergebnis scheint uns aber
plausibel, insofern die Angaben aus den Interviews zum Beispiel beziiglich der Einsatz-
geschwindigkeit mit jenen aus den erhobenen Statistiken tbereinstimmen. Gestiitzt
wird die positive Selbstbeurteilung durch die Ergebnisse der Evaluation der Spital- und
Klinikseelsorge aus dem Jahr 2010. In diesem Kontext wurden 25 leitende Personen
aus den Spitilern des Kantons Ziirich nach der Beurteilung des Priesterpiketts befragt
(das Priesterpikett bestand damals erst in der Stadt Zurich). Die Riickmeldungen fielen
sehr positiv aus: Die Befragten in den Spitilern attestierten den Priestern einen raschen
Einsatz und schitzten diese Dienstleistung sehr.” Uns scheint es daher plausibel, dass
diese positive Beurteilung auch fiir das jetzt etablierte Priesterpikett gultig ist.

Aus externer Sicht ist es gerechtfertigt, dem Priesterpikett (wie auch der Spital- und
Klinikseelsorge) eine strategische Bedeutung fiir die Katholische Kirche zu attestieren:
Die Kirche wird durch die Notfallseelsorge bei Sterbenden fur Glaubige aber auch fiir
eher kirchenferne Katholiken in einer Grenzsituation positiv sichtbar. Die Kirche ver-
mag in diesem Zusammenhang eine Leistung anzubieten, welche keine andere Institu-
tion in gleicher Qualitdt zu den genannten Kosten anzubieten vermag. Aus unserer
Sicht ist dieser positive Beitrag fiir das Image der Kirche nicht zu unterschiatzen. Nicht
zuletzt aus diesem Grund scheint uns der finanzielle Aufwand gerechtfertigt.

Der positive Befund darf aber nicht dartiber hinwegtduschen, dass trotz erfolgreichem
Aufbau die Basis des Priesterpiketts (die Verfugbarkeit der Priester) nicht ausreichend
gesichert ist. Der Mangel an Priestern, das hohe Durchschnittsalter und die momentan
hohe Belastung der Priester gefihrdet den Pikettdienst. Alarmierend ist auch der Um-
stand, dass zwei Priester fast die Halfte aller Einsitze leistet. Bereits durch den Ausfall
einer dieser Personen scheint uns die Dienstleistung gefihrdet. Entsprechend sehen wir
unmittelbar einen Handlungsbedarf.

Rieder, S.; Schwenkel, C; Baumann, |; Klein S. (2010): Evaluation des neuen Konzepts der katholischen Spital- und Klinikseelsorge

im Kanton Zurich, Luzern, S. 57-58.
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