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Vorwort

Mit der Krankenhausseelsorge ist
die Kirche da, wo Menschen sie in
besonderer Weise brauchen. An
wenig anderen Stellen kommen
evangelische Seelsorgerinnen und
Seelsorger Menschen

in ihren Sorgen und Fragen, ihren
Angsten und Hoffnungen so nahe
wie bei einem stationaren Klinik-
aufenthalt. Wer heute als Patientin
oder Patient im Krankenhaus be-
handelt werden muss, gerat in eine
unibersichtliche und mitunter ano-
nyme Welt, die oft schwer zu
durchschauen ist. Zugleich werden
personliche

Themen und existenzielle Fragen
laut. Patienten sind weit mehr als
.Kunden“. Sie miUssen im Kranken-
haus mit erheblichen gesundheitli-
chen oder seelischen Belastungen
leben lernen.

Oft kénnen sich Menschen nicht
einmal mehr selbst dul3ern und
sind ganz auf die Hilfe anderer an-
gewiesen. Wie kann man in dieser
Situation in Wirde leben?

,Dein Wort bewegt des Herzens

Grund, dein Wort macht Leib und
Seel gesund®, dichtete Johann O-
learius 1671 in einem Kirchenlied.

Gottes Wort hilft dabei, Kérper und
Seele zu starken, zu trésten und zu
heilen. Denn das haben Christen
schon immer miteinander verbun-
den: die Sorge um die Seele und
die Flrsorge fir den Korper. In der
Bibel
werden viele Geschichten erzahlt,
in denen es um kranke Menschen
geht. Krankheit wird dabei nicht nur
als ein korperlicher Defekt verstan-
den, der behoben werden kann. Sie
ist verbunden mit einer Einschran-
kung sozialer Beziehungen, aber
auch mit einem neuen Fragen nach
Sinn und Ziel des Lebens, im Tiefs-
ten mit der Frage nach Gott. In der
Geschichte unserer Kirche hat
deswegen die Verkundigung von
Gottes Wort in der seelsorgerlichen
Zuwendung zu Kranken eine lange
Tradition.
Krankenhausseelsorgerinnen
und -seelsorger begleiten Patien-
tinnen und Patienten in ihrer oft kri-
tischen Situation. Sie helfen ihnen,
inr Leben und ihre Krankheit anzu-
nehmen. Sie stehen ihnen bei in
Kummer und Angst, in
ethisch schwierigen Entschei-
dungssituationen und auch im
Sterben. Sie gestalten Gottesdiens-
te und Andachten, Gebete und Se-
genshandlungen. Sie beraten An-
gehdrige von Patienten.

Dartber hinaus missen sie
auch die Kompetenz besitzen, sich
im ,System* Krankenhaus orientie-
ren zu kénnen. Sie



werden in wachsendem Mal} von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern im Krankenhaus bei schwieri-
gen Entscheidungen und in grund-
satzlichen medizinischen Fragen
um Rat gebeten. Zunehmend ist
auch ihre 6kumenische und interre-
ligidsse Kompetenz gefragt. Sie un-
terstutzen die Mitarbeitenden im
Krankenhaus und vernetzen ihre
Arbeit mit Kirchgemeinden und Of-
fentlichkeit. Um diesen vielfaltigen
Aufgaben gerecht zu werden, mis-
sen Krankenhausseelsorgerinnen
und -seelsorger gut ausgebildet
werden. Professionelle Standards
sind zu benennen und es ist daflr
Sorge zu tragen, dass sie eingehal-
ten werden kdnnen. Dabei helfen
die hier veroffentlichten Leitlinien.

Der Text ist von einer Arbeits-
gruppe erarbeitet worden, die von
der Konferenz fiir Krankenhaus-
seelsorge in der EKD und der Kon-
ferenz der landeskirchlich
Verantwortlichen flir Sonderseel-
sorge gemeinsam eingesetzt wur-
de. Beide Konferenzen haben sich
das Ergebnis zu Eigen gemacht.
Die Leitlinien wenden sich zunachst
an Pfarrerinnen und Pfarrer und an
andere Mitarbeitende, die ganz o-
der teilweise den Auftrag zur Klinik-
seelsorge haben.

Angesprochen werden aber auch
die Verantwortlichen in Kirche und
Krankenhaus, die Seelsorge an
diesem Ort einrichten und unter-
stlitzen wollen. In einer Zeit, die
von Einsparungen und Umstruktu-
rierungen gepragt ist, formulieren

die Leitlinien, worum es bei dieser
Arbeit geht.

Es lohnt sich, diesen Text sorgfal-
tig zu lesen und zu bedenken. Da-
bei werden gewiss nicht alle Lese-
rinnen und Leser jeder einzelnen
Aussage zustimmen kénnen. Ins-
gesamt aber, so hoffe ich, wird der
Konsens uber Grundlagen und Zie-
le der Seelsorge im Krankenhaus
gestarkt werden. In einer Zeit, die
durch eine weitgehende Okonomi-
sierung vieler Lebensbereiche ge-
pragt wird, ist es gut und nitzlich,
die Krankenhausseelsorge als ei-
nen wesentlichen Bestandteil unse-
res kirchlichen Auftrages zu starken
und weiterzuentwickeln.

Im Juli 2004

Bischof Dr. Wolfgang Huber,
Vorsitzender des Rates

der Evangelischen Kirche in
Deutschland



Einleitung

Die Krankenhauser in Deutschland
befinden sich in enormen Verande-
rungen. Die Finanzierung von Leis-
tungen richtet sich zunehmend
nach bundesweit einheitlichen Fall-
pauschalen, diese schaffen den
Anreiz, alle wichtigen Stufen des
Behandlungsprozesses prazise
aufeinander abzustimmen, die Pa-
tienten sollen dadurch dem medizi-
nisch notwendigen Maf entspre-
chend deutlich kirzer im Kranken-
haus verweilen. Weil vermutlich nur
noch grélRere Wirtschaftseinheiten
diesen Anforderungen gewachsen
sein werden, rechnen die Kranken-
haustrager mit einer SchlieBungs-
und Fusionswelle, mit einer Ver-
minderung von derzeit 2.200 auf
vielleicht nur noch 1.500 Hauser;
moglicherweise werden an deren
Ende vornehmlich privatgewerbli-
che Ketten und Zusammenschliis-
se innerhalb der Diakonie und der
Caritas den Markt bestimmen.

Die Ansichten Uber die Chancen
und Risiken dieser Veranderungen

gehen vielerorts deutlich auseinan-
der. Sicherlich ist es wiinschens-
wert, dass der hohe Kostenanteil
der stationdren Versorgung sinkt,
sicherlich bleibt kaum jemand ger-
ne langer als notwendig im Kran-
kenhaus, sicherlich ist es besser,
wenn weniger das Selbsterhal-
tungsinteresse des klinischen Be-
triebes als vielmehr die Leistung fur
die Patienten das Handeln be-
stimmt, und selbstverstandlich
mussen alle — auch die Patienten —
mehr Verantwortung als bisher -
bernehmen, wenn sie die Hilfe der
Solidargemeinschaft in Anspruch
nehmen. Aber erstens zieht der
Aufwand fur die Leistungsnachwei-
se und -kontrollen die Aufmerk-
samkeit auch wieder von der Zu-
wendung zu den Patienten ab und
erzeugt neue Kosten, zweitens wird
die derzeitige Gesundheitspolitik
eben nicht nur vom Qualitatsideal,
sondern mindestens ebenso sehr
von der Kostendampfung bestimmt,
und drittens werden die Patienten
und ihre Angehorigen ganz be-
wusst in eine kritische Haltung
geflihrt, die das unersetzliche Ver-
trauen in das Ethos und die Profes-
sionalitat der Gesundheitsberufe
zumindest stark strapazieren wird.
Inmitten dieser komplexen Ver-
anderungen ist die Krankenhaus-
seelsorge flr die Atmosphare und
die Qualitat eines Krankenhauses
ein wichtiger Faktor. Je enger die
Leistungskomplexe und Ver-



weildauern im Krankenhaus ge-
schnlrt werden, desto mehr wird
nach einer Starkung der persona-
len und zwischenmenschlichen Di-
mension im Krankenhaus gesucht.
Der in der Regel von der Kirche
getragenen Krankenhausseelsorge
wird wachsendes Interesse entge-
gengebracht.

Die kirchlichen Rahmenbedin-
gungen und damit die Kranken-
hausseelsorge sind heute selbst
ebenfalls gravierenden Verande-
rungen unterworfen. Die demogra-
fische Entwicklung, die abnehmen-
de Kirchenmitgliedschaft und vor
allem die Steuerreformen mit ihren
Folgen fur die Kirchensteuer engen
die kirchlichen Handlungsspielrau-
me ein und erfordern deutliche Pri-
oritdtensetzungen. In einigen Lan-
deskirchen ware erheblich mehr
qualifiziertes Personal in der Kran-
kenhausseelsorge einsetzbar als
kirchlich zu finanzieren ist.

Die hier als Orientierungshilfe
vorgelegten Leitlinien fir die evan-
gelische Krankenhausseelsorge
sollen einen breit angelegten An-
stol® dazu liefern, dass auch die
Krankenhausseelsorge sich den
neuen Herausforderungen — durch-
aus auch kritisch - stellt und dass
die an der Krankenhausseelsorge
Interessierten und Beteiligten — die
Patienten und ihre Angehdrigen,
die verschiedenen Berufsgruppen
im Krankenhaus, die kirchlichen
Leitungsorgane und die Kliniklei-
tungen, die Krankenkassen und
Verbande und nicht zuletzt die
Krankenhausseelsorger und —

seelsorgerinnen selbst — erkennen,
was sie zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Krankenhausseel-
sorge beitragen kénnen. Dazu soll
zunachst moglichst verstandlich
beschrieben werden, was evangeli-
sche Krankenhausseelsorge ist,
was ihr spezifisches Profil und ihre
fachliche Qualitat ausmacht, wie
sie als freier kirchlicher Dienst in
die klinischen Ablaufe integriert
werden kann und welche Rahmen-
bedingungen dazu erforderlich
sind.

Diese Leitlinien kénnen und sol-
len landeskirchliche und kranken-
hausinterne Regelungen nicht er-
setzen.

Indem sie aber die Situation (1),
Auftrag, Ziele und Aufgaben (Il),
die spezifische Professionalitat (lll),
organisatorische Rahmenbedin-
gungen (1V)

und Perspektiven (V)

der evangelischen Krankenhaus-
seelsorge auf der Ebene der EKD
beschreiben, kdnnen sie jeweils vor
Ort eine moglichst breite Debatte
dariber auslésen, wie die Chancen
zu einer verlasslichen Qualitatssi-
cherung und Zukunftsentwicklung
im Interesse aller an der Kranken-
hausseelsorge Beteiligten genutzt
und ergriffen werden kdénnen.



Die Kraft zum

Menschsein starken
Leitlinien fur die
evangelische Kranken-
hausseelsorge

Eine Orientierungshilfe

l. Gute Medizin, gute Pflege
und gute Seelsorge gehoren
zusammen

(1) Der Wunsch nach seelsorgli-
cher Begleitung

Wenn Menschen erkranken und in
ein Krankenhaus eingewiesen wer-
den mussen, erwarten sie dort ge-
eignete Beratung, Diagnose und
Therapie sowie entsprechende
Pflege und Versorgung. Arztinnen
und Arzte, Krankenschwestern und
-pfleger und andere Dienste sind in
ihrem professionellen Handeln ge-
fragt. Zu diesem gehort selbstver-
standlich immer auch der personli-
che menschliche Beistand.

Durch Krankheit und Leid in eine
veranderte Lage gebracht, in der
eigenen Lebensfihrung infrage ge-
stellt und noch dazu im Kranken-
haus in die Ablaufe einer fremden
Institution hineingenommen, win-
schen sich viele Menschen in Er-
ganzung zur arztlichen und pflege-
rischen Begleitung die Mdglichkeit,
ausflhrlicher zur Sprache zu brin-
gen, was ihnen auf der Seele liegt.
Fragen, die im unmittelbaren Zu-
sammenhang von Krankheit, Be-
handlung, Pflege und sozialer Ver-
sorgung aufkommen, werden auf-
genommen und in Richtung auf e-
xistenzielle religidse und spirituelle
Fragen erweitert.

Deshalb gibt es die Kranken-
hausseelsorge als eine eigene Pro-
fession neben den medizinischen,
pflegerischen und anderen Diens-
ten des Krankenhauses. Sie ist in
einem zunehmend multireligi- 10



Odsen Kontext eine offene Mdglich-
keit der Zuwendung und Begleitung
im Krankenhaus, sowohl fiir die Pa-
tientinnen und Patienten und ihre
Angehdrigen als auch fur alle im
Krankenhaus Tatigen. Die Kran-
kenhausseelsorge begleitet Men-
schen Tag fir Tag in personlicher,
intensiver und deshalb in der Regel
auch fur sie sehr bedeutsamer
Weise.

FUr das Vertrauen, das den Seel-
sorgerinnen und Seelsorgern ent-
gegengebracht wird, ist ungeachtet
aller notwendigen Einbindung in die
Krankenhausprozesse und Zu-
sammenarbeit mit den anderen
Professionen im Krankenhaus die
Eigenstandigkeit und Unabhangig-
keit der Krankenhausseelsorge
gegenuber den anderen Diensten
im Krankenhaus wichtig. Kranken-
hausseelsorge darf niemandem
aufgenatigt, sie darf aber auch
niemandem verweigert werden. Die
seelsorgliche Begegnung wird in
besonderer Weise geschutzt, in-
dem alle in der Krankenhausseel-
sorge Tatigen der seelsorglichen
Schweigepflicht unterliegen. In
Deutschland wird die Kranken-
hausseelsorge von der evangeli-
schen und katholischen Kirche
wahrgenommen, haufig auch in 6-
kumenischer Verbundenheit. In ei-
nigen Fallen tragen Freikirchen o-
der freikirchliche Krankenhauser
die Krankenhausseelsorge. Dar-
Uber hinaus bemuhen sich auch
andere Religionen, insbesondere
Muslime, um Seelsorge und Beglei-
tung. (2) Zur Geschichte der

Krankenhausseelsorge

Fiar den Zusammenhang von Medi-
zin, Pflege und Seelsorge ist es
aufschlussreich, wie sich im Laufe
der Geschichte des Krankenhauses
die verschiedenen Dienste gewan-
delt und nach und nach bestimmte
Professionen herausgebildet ha-
ben. Im Mittelalter waren die Rau-
me fur Kranke in Kléstern oder Kir-
chen Orte der Firsorge. Seelsorge
geschah im Zeichen christlicher
Barmherzigkeit, verbunden mit
geistlich-moralischer Zurechtwei-
sung. Gesellschaftlicher Hinter-
grund war zu dieser Zeit die standi-
ge Konfrontation mit dem nahen
Tod und die Angst, das erwartete
Heil nach dem Tod nicht erreichen
zu kénnen. Gestiftet wurden die
Dienste von vermégenden Perso-
nen, die dabei durchaus auch ihr
eigenes Seelenheil im Auge hatten.
Ausgesprochene ,Arzte“ sowie spa-
ter den Aufenthalt in Kurorten konn-
ten sich nur Aristokratie und bur-
gerliche Eliten leisten. Neben die-
sen frihen Institutionen gab es
selbstverstandlich eine breite Tradi-
tion der Volksheilkunde. Ihnen allen
war gemeinsam, dass Heilen, Pfle-
gen und Trosten sich noch nicht in
eigenstandige Dienste ausdifferen-
zierte. Aus der natur- und heilkund-
lich ausgerichteten Betreuung vor-
nehmlich in den Klostern, aus der
Aufnahme von antiken Traditionen
und Erfahrungen jadischer und is-
lamischer Arzte zur Zeit der Re-
naissance und aus dem zuneh-
menden Wissen Uber den mensch-
lichen Kor- 11



per im Zuge der Aufklarung er-
wuchs eine akademische Heilkun-
de und dann vor allem im 19. Jh.
die uns heute selbstverstandlich
erscheinende naturwissenschaftlich
orientierte Medizin. Daneben ent-
stand eine entsprechend gewandel-
te Alltagshygiene in allen Schichten
der Bevolkerung. Verbunden war
hiermit eine zunehmende Ausdiffe-
renzierung in Spezialgebiete sowie
die Ablésung der Professionalitat
von religidsen Kontexten.

Das arztliche Handeln nutzte die
wachsenden Kenntnisse Uber die
einzelnen Krankheiten, Organe und
Kdrperteile und ihren funktionalen
Zusammenhang, und das medizini-
sche Interesse konzentrierte sich
darauf, das wachsende Wissen in
den Dienst der Kranken zu stellen.
Die Pflege verlor ihre zuvor domi-
nante Rolle und tGbernahm zahlrei-
che Assistenzaufgaben fir die Me-
dizin. Im 20. Jh. kamen das Wissen
um psychologische und psychoso-
matische Zusammenhange sowie
eine Fulle von Heilhilfsberufen hin-
zu. Aus der allgemeinen ,Fursorge®
wurde die moderne ,Sozialarbeit"
bzw. ,Sozialpadagogik®. Unser heu-
tiges ,Krankenhaus®, in dem all
diese Spezialkompetenzen wieder
beim einzelnen Patienten gebin-
delt zusammenflielRen sollen, ist
erst ein Kind der Geschichte der
letzten 150 Jahre. In den 60er und
70er Jahren des 20. Jh.s erreichten
gesellschaftliche Veranderungen
und Emanzipationsbewegungen
auch das Krankenhaus. Die Pflege

stellte den Anspruch, als eigene
Profession neben der Medizin an-
erkannt zu werden. Die vielerorts
starke Auspragung von hierarchi-
schen Autoritatsbeziehungen in-
nerhalb der Medizin sowie die strik-
te Trennung in eine ,mannliche”
Medizin und eine ,weibliche* Pflege
begannen sich zu relativieren. Ne-
ben kurative Ansatze wurden Kon-
zepte gestellt, die systematisch den
gesellschaftlichen Kontext von
Krankheit und Gesundheit aufneh-
men (Pravention; public health).
Reformbewegungen in der Psychi-
atrie gingen gegen die Hospitalisie-
rung in den ,Irrenanstalten an. Ein-
zelne Autoren und Institutionen began-
nen mit der Aufarbeitung der Verbre-
chen der NS-Medizin und der dahinter
stehenden rassenhygienischen ldeolo-
gie. Die Psychosomatik erhob den An-
spruch, den Menschen wieder als or-
ganische

Einheit aus Leib und Seele zu betrach-
ten; eine gegen die ,Apparate-
Medizin® gerichtete ,alternative Medi-
zin“ orientierte sich an anthroposophi-
schen und ferndéstlichen Traditionen.
Die Pflegewissenschaft etablierte sich
an den Hochschulen; auch die Kran-
kengymnastik und andere Heilhilfsbe-
rufe erlebten international einen enor-
men

Wandel. In diese Entwicklung gehort
seit 35 Jahren auch die Professionali-
sierung der Krankenhausseelsorge.
Vornehmlich aus den USA und den
Niederlanden kommend erreichten
theoretische und methodische Konzep-
te, die zum Teil der Psychotherapie
entlehnt, zum Teil aber auch eigen-
sténdig entwickelt wurden, die kirchli-
che Ausbildung. Aus der an- 12



fanglich noch undifferenzierten Einheit
von Pflegen, Heilen und Trosten I6ste
sich schon in der spaten Neuzeit die
wissenschaftliche

Medizin heraus, heute gefolgt von der
Pflege und auch von einer Seelsorge,
die sich ebenfalls als eigenstandige
Profession versteht, wenn auch im na-
turwissenschaftlich ausgerichteten
Krankenhaus bis heute in andauernder
Marginalitat. In dieser Position hat sich
die Seelsorge gleichwohl einen festen
Platz erworben, von dem aus kunftig
weitere Zielvorstellungen entwickelt
werden kdnnen. Mit der ,Neuentde-
ckung® der Palliativmedizin bietet sich
ein weiteres Medizin, Pflege und Seel-
sorge verbindendes Feld an. Heute
mussen Krankenhauser unternehme-
risch und betriebswirtschaftlich gut ge-
fuhrte Dienstleistungszentren sein, die
sich Uberdies in regionale Versor-
gungsnetze integrieren sollen. Die Fi-
nanzierung wird nicht mehr wie
noch vor wenigen Jahren pauschal
am Gesamtaufwand des Kranken-
hauses orientiert, sondern im Rah-
men begrenzter Budgets mehr und
mehr an genau definierten einzel-
nen Leistungen, die pauschal ver-
gutet werden. Die Arbeit wird ver-
dichtet, die Verweildauer der Pati-
entinnen und Patienten verkurzt,
Kliniken spezialisieren sich; dko-
nomische und administrative Vor-
gaben werden zu entscheidenden
Kriterien. Im Gesamtsystem Kran-
kenhaus sind alle Berufsgruppen
gefragt, wie ihr Tun ,sich rechnet”
und zum wirtschaftlichen Bestand
des Hauses beitragt. Hinzu kommt,
dass die weitgehend aus kirchli-
chen Mitteln finanzierte Kranken-
hausseelsorge vom allgemeinen

Ruckgang der kirchlichen Finanzen
betroffen ist. So sehen sich alle
Professionen herausgefordert, sich
ihrer eigenen Identitadt und Kompe-
tenz bewusst zu werden und flr er-
forderliche Rahmenbedingungen
offentlich einzutreten.
(3) Gegenwartige und kiinftige
Herausforderungen
Sowohl im Blick auf das Kranken-
haus, seine Aufgaben und Méglich-
keiten im rapiden Wandel des Ge-
sundheitswesens, seine fachlichen
und menschlichen Potenziale, sei-
ne gegenwartige und zukunftige
gesellschaftliche Rolle, wie auch im
Blick auf die Kirche mit ihren ent-
sprechenden Aufgaben und Még-
lichkeiten stellen sich deshalb auch
die Fragen nach dem Stellenwert
und der Funktion der Kranken-
hausseelsorge mit neuer Intensitat:
Welche fachlichen Anforderungen
werden an die Seelsorgerinnen
und Seelsorger gestellt — aus eige-
nem professionellem Anspruch so-
wie aus Sicht der Patientinnen und
Patienten und der Mitglieder ande-
rer Berufe, nicht zuletzt der Kran-
kenhausleitung? Welche Personal-
schlissel werden zu Grunde ge-
legt? In welchem Male wird die
Seelsorge in den klinischen Alltag
integriert? Folgt sie einem eigenen
Qualitatsmanagement oder dem
der Klinik? Welche Bedeutung hat
der konfessionelle Hintergrund?
Wie wird die Krankenhausseelsor-
ge kinftig finanziert? Wer kommt
als Rechtstrager infrage?

13



Wo angesichts von Geburt und
Sterben, Krankheit und Gesundung
— und dies unter zunehmendem
Rationalisierungsdruck — allen Be-
teiligten immer wieder die Kraft
zum Menschsein abgefordert wird,
da ist Uber die fortwahrende Opti-
mierung funktionaler Ablaufe hin-
aus ein integrierender Zugang zum
Menschen nétig. Zu einer Kultur
unverklrzter Humanitat gehort Of-
fenheit auch fir unspezifische und
disparate Erwartungen, Sensibilitat
fur Widerstandiges und Unverflg-
bares. Dazu braucht es Gesprache,
die Uber die Ubliche Alltagskommu-
nikation hinausgehen und nicht den
diagnostisch-therapeutischen Rou-
tinen der Klinik folgen, sondern den
Menschen in seiner vielgestaltigen
Einheit von Geist, Leib und Seele
wahrnehmen. Es braucht sorgfaltig
gestaltete Raume der Stille und
Feiern. FUr all dies sind Menschen
noétig, die sich explizit um diese Di-
mension bemuhen und Uber die
entsprechenden Kompetenzen ver-
fugen. Sosehr sich arztliche, pfle-
gerische und seelsorgliche Kompe-
tenz in der ethischen und kommu-
nikativen Grundhaltung — z. B. in
Achtsamkeit, Einfihlungsvermdgen
und Respekt vor den Patienten in
ihrer Individualitat — Uberschneiden
und entsprechen, so sehr unter-
scheiden sie sich ihrem Schwer-
punkt nach und erganzen sich ge-
genseitig. Wo die verschiedenen
Berufsgruppen im Krankenhaus in
gutem Austausch untereinander
stehen und einen Sinn fir ihre je
eigenen Moglichkeiten und Gren-

zen entwickeln, da ist der interdis-
ziplinare Dialog fur alle von Ge-
winn: fur die im Krankenhaus Tati-
gen und fur die Patientinnen und
Patienten. In der Qualitat der vom
Krankenhaus erbrachten Leistun-
gen wird das spurbar, in der Atmo-
sphare im Krankenhaus sowie in
der Zusammenarbeit in ethischen
Entscheidungssituationen. Gute
Medizin, gute Pflege und gute
Seelsorge gehdéren zusammen.

Il. Die Kraft zum Menschsein
starken — Auftrag, Ziele und
Aufgaben der Krankenhaus-
seelsorge

(4) Existenzielle Fragen

Die Krankenhausseelsorge tritt fur
die Wirde des Einzelnen mit seiner
Lebensgeschichte ein. Sie nimmt
die Erfahrungen von Krankheit,
Schmerzen und Konflikten ernst im
Respekt vor der Art und Weise, wie
die Patientinnen und Patienten, ihre
Angehdrigen, aber auch die ande-
ren Beteiligten sie artikulieren. An-
ders als sonst mit der Begrenztheit
des eigenen Lebens konfrontiert,
geraten viele Menschen im Kran-
kenhaus in tiefe Unruhe. Sie sehen
sich neu und unabweisbar vor
Grundfragen ihrer Existenz gestellt:

»Bin ich — so krank — noch der, der ich
bin? Kann ich die, die ich sein

mdéchte, wieder werden? Ich habe
Angst vor dem Verlust meiner kbrperli-
chen und geistigen F&higkeiten, mei-
ner Autono-
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mie, meines Ansehens und meiner
Wiirde. Wie sehr ist dies alles beschéa-
digt? Ich kann nicht sprechen, wie
kann ich mich versténdlich machen?
Warum muss gerade mir das passie-
ren? Habe ich, haben andere etwas
falsch gemacht? Wer ist verantwort-
lich? Was wird aus all dem,

was ich flir mein Leben noch vorhatte?
Kommt nun ein Schlag nach dem an-
deren? Werde ich an meinen Arbeits-
platz zuriickkehren kénnen? Mich quéa-
len die Schmerzen; ich habe Angst vor
dem Sterben und dem Tod. Kann ich
mich — so ausgeliefert — auf Hilfe ver-
lassen? Wer wird fiir mich sorgen; wer
flir meine Familie? Ich will doch nie-
mandem zur Last fallen! Aber woher
kommt neue Kraft? Ich muss mehr fiir
meine Gesundheit tun; werde ich aus
dieser Erfahrung eine Lehren ziehen?*
(5) Personale Zuwendung

Im Unterschied zu anderen Berufs-
gruppen im Krankenhaus leistet die
Seelsorge keine therapeutischen,
pflegerischen oder administrativen
Dienste, sondern bietet Raum und
Zeit zu Begegnung und Gesprach
uber Fragen der vorgenannten Art.
Seelsorge ist personale Zuwen-
dung, darauf ausgerichtet, einem
einzelnen Menschen in seiner ganz
personlichen Lebenssituation und
seelischen Verfassung gerecht zu
werden. Sowohl von Patientinnen
und Patienten und Angehdrigen als
auch von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern sind Seelsorgerinnen und
Seelsorger in besonderer Weise
gefragt in der Begleitung in Grenz-
situationen, auf dem Weg des
Sterbens, in Freude und Dank wie
in Klage und Trauer. Prinzipiell

kann alles zum Anlass einer seel-
sorglichen Begegnung, Begleitung
oder Deutung werden; stets geht es
darum, der Situation gewahr zu
werden und die Auseinanderset-
zung mit Erlebnissen zu unterstit-
zen, zu deren Integration in das ei-
gene Leben beizutragen und die
Kraft zur Annahme oder zu Wider-
stand und Veranderung zu starken.
Fir die Aufnahme von Erfahrungen
in den eigenen Lebensweg kann es
eine wichtige Hilfe sein, wenn sich
in der evangelischen Seelsorge in
Verbindung mit klarenden, bergen-
den und tréstenden Erzahlungen
der Bibel andere Horizonte der
Deutung und der Lebensvergewis-
serung erdffnen. Was einen Men-
schen in ein Krankenhaus fihrt, ist
immer eine mehr oder weniger
starke Erschitterung seiner leib-
lich-seelischen Verfassung und
seiner sozialen Beziehungen. Mit
dem Bild der Bedrohung geht aber
auch immer ein Bild von Unver-
sehrtheit und Heil einher. Seelsor-
gerinnen und Seelsorger stehen
innerhalb dieser Spannung und
sind potenziell auch von ihr betrof-
fen, ermdglichen aber eine Schau
von einem Gegenuber her auf das
Erfahrene und Erlittene. Dies ge-
schieht in einer Balance von Nahe
und Distanz. Besondere Anlasse
ergeben sich im Zusammenhang
einer Geburt, vor einer Operation,
im Sterben, in Einsamkeit, bei
schwerwiegenden und folgenrei-
chen Diagnosen,
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in ethischen Konflikten, bei trauma-
tischen Unfallen.

(6) Grund und Ziel im Evangeli-
um Auftrag der evangelischen Kir-
che ist es, das Evangelium in Wort
und Tat zu bezeugen. Die Kirche
entsteht dadurch, dass Menschen
sich einander in der Freiheit des
Evangeliums begegnen und ver-
binden.

Die Botschaft von der Liebe Gottes
in Jesus Christus auf vielfaltige
Weise zu vermitteln, dazu sind alle
kirchlichen Dienste da. In Kirchen-
gemeinden finden Menschen im
Gottesdienst zusammen und erfah-
ren z. B. durch Taufe, Konfirmation,
Trauung und Trauerfeier Vergewis-
serung an biografischen Ubergan-
gen. Aufgabe der Krankenhaus-
seelsorge ist es, gerade in den
besonderen Krisensituationen, wie
Menschen sie im Krankenhaus er-
fahren, an die befreiende und tros-
tende Kraft des Evangeliums zu er-
innern. Das Wirken der Seelsorge-
rinnen und Seelsorger hat seinen
Grund in der Zuwendung Gottes
zum Menschen. Im Evangelium
wird erzahlt, dass Jesus insbeson-
dere Kranke, Lahme, Blinde und
Ausséatzige geheilt und sie damit
als ebenblrtige Sohne und Téchter
des einen himmlischen Vaters an-
gesprochen hat. Uberdies gehérte
zum Inhalt seiner Verkindigung,
dass in seiner Zuwendung zu
Kranken die befreiende Nahe
Gottes selbst gegenwartig wird.
Durch die Auferstehung, das Be-
kenntnis Gottes zu ihm, ist Jesus
Christus ein fur alle Mal zum Bur-

gen der Barmherzigkeit Gottes ge-
worden und hat so eine neue Kultur
der Humanitat gestiftet. Die neu-
testamentlichen Heilungsgeschich-
ten als Zeugnisse ganzheitlicher
Zuwendung sind daher eine wichti-
ge Orientierung fur die Seelsorge.
Die Begleitung von Menschen in
Krisen- und Grenzsituationen ge-
schieht im Horizont dieser umfas-
senden Zuwendung Gottes und im
Vertrauen auf die Nahe Gottes
auch uber den Tod hinaus. Von
daher ist es nicht verwunderlich,
dass die Darlegung des christlichen
Glaubens in der Reformationszeit
z. B. in der Einstiegsfrage zum Hei-
delberger Katechismus eine gera-
dezu seelsorgliche Zuspitzung
erfahrt und in der Antwort sogleich
auf Jesus Christus selbst bezogen
wird: ,Was ist dein einziger Trost im
Leben und im Sterben? Dass ich mit
Leib und Seele, beides, im Leben und
im Sterben, nicht mein, sondern mei-
nes getreuen Heilands Jesu Christi Ei-
gen bin, . . .“ (Frage1 — altere Fassung
— des Heidelberger Katechismus. In:
Heidelberger Katechismus. Revidierte
Ausgabe 1997. Hrsg. von der Evange-
lisch-reformierten Kirche [Synode ev.-
ref. Kirchen in Bayern und Nordwest-
deutschland], von der Lippischen Lan-
deskirche und vom Reformierten Bund.
Neukirchen-Vluyn 1997, S. 8). Dass
das Vertrauen auf Gott nicht aus
eigener Kraft und die Gottesbezie-
hung nicht aus eigenen Verdiens-
ten erwéachst, ist zentrales Thema
der Reformation. Die lutherischen
Bekenntnisschriften heben hervor,
dass ,das Evangelium nicht eine
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digt, sondern eigentlich anders
nichts, dann ein Trostpredigt und
frohliche Botschaft sei, ...“ (vgl. Kon-
kordienformel, Epitome, V. Vom Ge-
setz und Evangelio, Abschnitt 6. In: Die
Bekenntnisschriften der evangelisch-
lutherischen Kirche. Herausgegeben
im Gedenkjahr der Augsburgischen
Konfession 1930. 6., durchges.

Aufl. Géttingen 1967, S. 791). Und
Martin Luther, der vielen zum Seel-
sorger geworden ist, ermahnt die
Seelsorger im Amt der Kirche in ih-
rem Verhalten gegentber Schwa-
chen und Gebrechlichen: ,...Die
sollen sie auch so erkennen lernen,
wie Christus uns kennet. D. h., sie
sollen nicht sauer und rau gegen
sie losfahren mit Drangen und Pol-
tern oder mit Verdammen ..., son-
dern gelinde und sauberlich mit ih-
nen handeln und ihre Schwachheit
tragen, bis sie starker werden® (vgl.
die ursprungliche Fassung in: Kaspar
Crucigers Sommerpostille [1544]. E-
vangelium am andern Sonntag nach
Ostern. Joh. 10,12—16. In: D. Martin
Luthers Werke. Kritische Gesamtaus-
gabe, 21. Band. Weimar 1928, S. 337).
Von dieser heilsamen Kraft des
personlich zugewendeten Wortes
Gottes zeugen Gesangbuchverse
spaterer Jahrhunderte: ,Dein Wort
bewegt des Herzens Grund, dein
Wort macht Leib und Seel gesund,
... “ (Johann Olearius, Evangelisches
Gesangbuch 197, 2). ,Sein Heil und
Gnaden, die nehmen nicht Scha-
den, heilen im Herzen die todlichen
Schmerzen, halten uns zeitlich und
ewig gesund” (Paul Gerhardt, Evan-
gelisches Gesangbuch 449, 8). Die
Seelsorge heute zielt auf die Star-

kung des Betroffenen im Umgang
mit dem, was ihm widerfahrt. Dabei
sind seine Ressourcen selbst wich-
tig, aber auch Angebote der Deu-
tung, um das Geschehen ins eige-
ne Leben zu integrieren. So werden
die Seelsorgerinnen und Seelsor-
ger nicht selten Uber ihre Person
hinaus zu Zeugen eines umfassen-
deren Lebenszusammenhanges,
wie er in der christlichen Uberliefe-
rung zur Sprache kommt: ,So sind
wir nun Botschafter an Christi statt
...Lasst euch verséhnen mit Gott!*
(2. Kor. 5, 20). In der Begegnung
Jesu mit Kranken und Leidenden
sowie in Leiden, Kreuz und Aufer-
stehung Jesu selbst eréffnet sich
ein tiefes Verstandnis dessen, was
zu heilvollem Leben gehoért: Heil
setzt sich nicht konfliktlos durch;
nur was angenommen wird, kann
auch verarbeitet werden. Uber
Trost und Heilung kann auch die
Krankenhausseelsorge nicht verfi-
gen, aber ihr Auftrag ist, inmitten
schwerer Erfahrungen die Zusage
und Verheillung zu bezeugen: Kei-
ner geht verloren; Konflikte, Krank-
heit und Schmerzen haben nicht
das letzte Wort; gerade in der Tiefe
ist neues Leben zu gewinnen.
,Denn ich bin gewiss, dass weder Tod
noch Leben, weder Engel noch Méachte
noch Gewalten, weder Gegenwartiges
noch Zukunftiges, weder Hohes noch
Tiefes noch eine andere Kreatur uns
scheiden kann von der Liebe Gottes,
die in Christus Jesus ist, unserm
Herrn.“ (Romer 8, 38 f.). Vielen Men-
schen ist ganz besonders in Krisen
die Einsicht zugewachsen, wie 17



briichig das Leben ist, aber auch
wie kostbar. Und sie haben daraus
neue Kraft geschopft.

(7) Begegnung und Gesprach,
Gebet und Gottesdienst

Neben dem Gesprach in einem ge-
schitzten Raum kénnen Gebet,
Stille und Gottesdienst, bei Kindern
auch Spiel, bei vielen auch Musik,
Singen und korperliche Berlihrung
Raum zur Artikulation dessen ge-
ben, was auf der Seele liegt. Im
Sinne eines offenen Angebots su-
chen Seelsorgerinnen und Seel-
sorger mit ihrer Person Menschen
eine Begegnung zu erschlieRen,
die Uber ihre eigene Person hi-
nausweist: Begegnung mit einem
uneigennitzigen Anderen, mit
Quellen der Hoffnung, Gelassen-
heit und Kraft, in allem zusammen
Begegnung mit Gott. Gebet und
Gottesdienst, die Feier des A-
bendmabhls, Segensgesten und an-
deres mehr gehdren daher genau-
so zur Seelsorge wie das seelsorg-
liche Gesprach. Manch einer findet
in einem bergenden Raum und im
Schutz einer groReren Gemein-
schaft eher zu sich selbst als im
Zwiegesprach.

(8) Ethos der Menschenwiirde
und des rechten MaRes

Zum Ethos der Krankenhausseel-
sorge gehort, sich dem Einzelnen
unabhangig von seiner Leistung,
seiner gesellschaftlichen Stellung
und seiner korperlichgeistigen Er-
scheinung zuzuwenden. Evangeli-
sche Seelsorge beruht auf der
Ehrfurcht vor dem Leben und der
Uberzeugung vom unendlichen

Wert jedes Einzelnen, Uber den
niemand verfugen darf, weil seine
Wiirde in der Beziehung Gottes zu
ihm begrindet ist. Gerade im Kran-
kenhaus, wo viele Patienten nicht
im Besitz ihrer sonstigen Krafte und
Moglichkeiten sind, ist haufig genug
eine Wertschatzung wichtig, die tie-
fere Wurzeln hat. Die Kranken-
hausseelsorge achtet darauf, dass
das Selbstbestimmungsrecht der
Patienten gewahrt wird. Sie tritt fur
interdisziplinare Zusammenarbeit
und transparente Entscheidungs-
prozesse in ethischen Konfliktsitua-
tionen ein. Sie arbeitet mit bei der
Suche nach dem rechten Mal} beim
Einsatz der Ressourcen gesund-
heitlicher Versorgung, und zwar im
Einzelfall ebenso wie auf betriebli-
cher und politischer Ebene. Immer
wieder weist die evangelische
Krankenhausseelsorge darauf hin,
dass tragische Zielkonflikte, in de-
nen man unausweichlich schuldig
wird, solidarisch zu tragen sind.

In der Psychiatrie, insbesondere im
Bereich des Maldregelvollzugs, in
dem Patienten sich oft lange und
mit ungewissem Ausgang aufhalten
mussen, stellt die Achtung der
Menschenwlrde eine Herausforde-
rung ganz eigener Art auch an die
Seelsorge.

(9) Seelsorge in der Unterneh-
menskultur des Krankenhauses
Neben der Seelsorge am Einzelnen
ist es sinnvoll, dass Seelsorgerin-
nen und Seelsorger Angebote zu
Gesprach und
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Besinnung, zu Fortbildung und Me-
ditation machen. Die Krankenhaus-
seelsorge hat insbesondere auf
diejenigen Patienten, Angehérigen
und Mitarbeiter zu achten, die unter
dem 6konomischen Druck des Kili-
nikbetriebes besonders leiden. Ent-
sprechend kénnen ethische Hand-
lungskonflikte, die Arbeitsbelastung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, Teamkonflikte, Erfahrungen
von Gewalt etc. zum Thema wer-
den. Geht es den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in der Klinik gut,
dann spuren das auch die Patien-
tinnen und Patienten. Die Kranken-
hausseelsorge kann zur inneren
Balance und zum Kraftehaushalt
aller Beteiligten beitragen. Ihr ist
dies ungeachtet ihrer organisatori-
schen Einbindung in die Klinikpro-
zesse moglich, insbesondere durch
ihre institutionelle Eigenstandigkeit
in der Klinik. Sosehr sie den Klini-
schen Alltag mit tragen und entlas-
ten soll, so sehr soll sie aber auch
eine schopferische Unruhe stiften
und ihren Teil dazu beitragen,
Fehlentwicklungen beim Namen zu
nennen. Gerade aufgrund ihrer Un-
abhangigkeit ist die Krankenhaus-
seelsorge in der Lage — wo dies
gewtlnscht wird —, die Unterneh-
menskultur des Krankenhauses
kritisch und kreativ mit zu gestalten,
indem sie, aus eigener Freiheit den
Regeln der Institution folgend, ihre
Perspektive etwa in Prozesse der
Leitbild und Qualitatsentwicklung
einbringt. Das ,Unternehmen Kran-
kenhaus® kann die Krankenhaus-
seelsorge zwar nicht als eigene

Dienstleistung, durchaus aber als
wichtiges Element der im Kranken-
haus angebotenen Dienstleistun-
gen und damit geradezu als Wett-
bewerbsvorteil ansehen.
(10) Aufgabenbereiche
Diese Leitlinien entfalten den Auf-
trag und die Ziele der Kranken-
hausseelsorge vor allem in drei
Dimensionen:
1. Die Seelsorge deutet existenziel-
le Erfahrungen unter Bezug auf re-
ligiose Uberlieferungen, die von
dem erzahlen, was die Welt und
das Leben grundlegend bestimmt
(,Mythos*®).
2. Sie sucht in Orientierung an dem
christlichen Welt- und Menschen-
verstandnis nach dem ,guten Le-
ben® (,Ethik®).
3. Sie eroffnet spirituelle Quellen
durch Gebet, Andacht und christli-
chen Gottesdienst, um die in My-
thos und Ethos gemeinte Welt an-
schaulich in Erinnerung zu bringen
(,Ritus®). Vor diesem Hintergrund
lassen sich insbesondere
folgende Aufgabenbereiche der
Krankenhausseelsorge benennen:
— seelsorgliche Gesprache und an-
dere Formen der Begegnung mit
Patientinnen und Patienten in Le-
bens- und Glaubensfragen und an-
gesichts von Lebenskrisen, Beglei-
tung Sterbender sowie Begleitung
und Beratung von Eltern, anderen
Angehorigen und Mitbetroffenen
sowie entsprechende Gesprachs-
gruppen,
— Gottesdienste und Andachten,
Abendmabhlsfeiern, Kasualien,
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- Beratung und Seelsorge fur Kol-
leginnen und Kollegen anderer Be-
rufsgruppen,

- Mitwirkung bei der Aus-, Fort- und
Weiterbildung und bei der Kran-
kenpflegeausbildung,

— Gewinnung, Qualifizierung und
Begleitung ehrenamtlicher Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in der
Krankenhausseelsorge,

— Mitwirkung bei ethischen Prob-
lemstellungen in der klinischen
Praxis,

— Mitarbeit bei Leitungsfragen des
Krankenhauses,

— Zusammenarbeit mit den umlie-
genden Kirchengemeinden und
kirchlichen und diakonischen Ein-
richtungen,

— O6kumenische und interreligiése
Zusammenarbeit,

— Prasentation und Vertretung in
Gremien und bei Interessenpart-
nern, Offentlichkeitsarbeit.

(11) Kirchliche Prasenz im
Krankenhaus

Die Zuwendung zu Menschen im
Krankenhaus in Form der Kranken-
hausseelsorge ist eine spezifische
Gestalt der Wahrnehmung des Auf-
trags der Kirche, das Evangelium
von Jesus Christus in Wort und Tat
zu bezeugen. Dem Recht des Ein-
zelnen auf Religion folgend geht es
um kirchliche Prasenz am andern
Ort, in einer flr das Leben der Biir-
gerinnen und Burger wichtigen In-
stitution mit eigener Struktur. Kon-
struktiver Dialog und gute Zusam-
menarbeit zwischen den verschie-
denen Professionen, zwischen

Krankenhaustrager und Kirche so-
wie gesellschaftliche Akzeptanz
sind daflr entscheidende Voraus-
setzungen. Die einzelnen Landes-
kirchen betreiben die Kranken-
hausseelsorge aus eigener Freiheit
und Begrindung heraus. Von ihrem
christlichen Ansatz her leisten sie
damit zugleich einen erkennbaren
Beitrag zu einer patientengerechten
ganzheitlichen Versorgung im
Krankenhaus- und Gesundheitswe-
sen. Durch ihre Beteiligung an der
Erflllung offentlicher und gesell-
schaftlicher Aufgaben tragen die
Kirchen zugleich dazu bei, dass
solche Krafte der Orientierung und
Lebensvergewisserung, Solidaritat
und Menschlichkeit lebendig erhal-
ten werden, auf die alle angewie-
sen sind, die aber staatlich weder
hervorzubringen noch zu garantie-
ren sind. Nur in wenigen Bereichen
jenseits des Dienstes in den Ge-
meinden setzen die Kirchen so vie-
le Pfarrstellen ein wie in der Kran-
kenhausseelsorge. Die evangeli-
sche Krankenhausseelsorge betei-
ligt sich an der gemeinsamen Auf-
gabe aller in der Klinik Tatigen mit
ihrem spezifischen kirchlichen Auf-
trag und aus ihrem professionellen
Selbstverstandnis heraus und inso-
fern in allen Fallen aus eigener
Verantwortung. In dem Male, in
dem sich die Handlungsfelder der
verschiedenen Professionen vor al-
lem in den klinischen Prozessen
Uberschneiden, sind die Gemein-
samkeiten und die Grenzen jeweils
sorgfaltig zu klaren, zu begriinden
und zu achten. 20



(12) Das konfessionelle Kran-
kenhaus im Leben der Kirche
Kirchliche Krankenhauser stellen
alle Formen der Zuwendung zu den
Patientinnen und Patienten sowie
die Unternehmenskultur des Hau-
ses insgesamt unter den Anspruch
der Nachstenliebe; die Seelsorge
ist ein wesentliches Element dieser
Kultur und integraler Bestandteil
des Dienstes an den Patientinnen
und Patienten. Besonders im christ-
lichen Krankenhaus hat die Kran-
kenhausseelsorge die Aufgabe, die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und auch die Klinikleitung in ihrer
spirituellen Kompetenz zu unter-
stitzen.

lll. Kompetenz und Qualitat
entfalten — die Professionalitat
der Krankenhausseelsorge

(13) Institutionelle und perso-
nenbezogene Standards

Um ihren spezifischen Auftrag im
Krankenhaus erflllen zu konnen,
verpflichtet sich die Krankenhaus-
seelsorge auf fachliche Standards.
Diese beziehen sich zum einen auf
bestimmte institutionelle Rahmen-
bedingungen (siehe Kap. IV), zum
anderen beschreiben sie — und
darum geht es im Folgenden — die
Kompetenz und pastorale Identitat
der Seelsorgerin oder des Seelsor-
gers und liefern damit eine transpa-
rente Grundlage fir die Weiterent-
wicklung der Profession.

(14) Berufung in die Kranken-
hausseelsorge

Alle Professionen — also Arzte,
Lehrer, Erzieher etc. — beruhen auf
einem gesellschaftlichen Mandat.
Eine Gemeinschaft setzt ihr Ver-
trauen darauf, dass gerade die auf
die intimen Spharen des Lebens
ausgerichtete Macht verantwortlich
ausgeltibt und nicht missbraucht
wird. Professionelle evangelische
Seelsorgerinnen und Seelsorger
koénnen sich den Auftrag zur Seel-
sorge deshalb nicht selbst geben,
sie erhalten ihn in einem hoheitli-
chen Akt von ihrer Kirche. Wie bei
allen Professionen, so verbindet
sich auch bei der Seelsorge der
Auftrag mit einer besonderen Ver-
pflichtung, nach den ,Regeln der
Kunst® zu handeln. In der evangeli-
schen Kirche werden in der Regel
ordinierte Pfarrerinnen und Pfarrer
mit entsprechender Zusatzqualifika-
tion in die Krankenhausseelsorge
berufen. Die Ordination beinhaltet
die Sendung in den Dienst der 6f-
fentlichen Verkindigung des Evan-
geliums und der Verwaltung der
Sakramente. Daneben gibt es auch
die Berufung von Diakoninnen und
Diakonen sowie gemeindepadago-
gischen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern mit besonderer Zusatz-
qualifikation in die Krankenhaus-
seelsorge. Sie werden damit eben-
falls in einen geistlich verstandenen
Dienst gesandst; dies wird haufig mit
der Erteilung einer besonderen Be-
fugnis zur regelmafligen Wortver-
kindigung und Sakramentsverwal-
tung fiir den Ort und 21



die Zeit des Auftrags zur Kranken-
hausseelsorge verbunden. Darlber
hinaus haben qualifizierte ehren-
amtlich Tatige am professionellen
Auftrag teil. Sie Ubernehmen zeit-
lich und sachlich begrenzte Teilbe-
reiche. Sie bringen haufig ander-
weitige Kompetenzen ein, werden
durch Hauptamtliche ausgewahlt
und ausgebildet und erfahren in ih-
rem Dienst entsprechende fachauf-
sichtliche Begleitung. Ihr Dienst
unterliegt also ebenfalls diesen
Leitlinien und den aus ihnen abge-
leiteten Kriterien und Standards.
(15) Qualifikation

Auf der Basis eines theologischen,
religions- und/oder sozialpadagogi-
schen Hochschulstudiums und ei-
ner entsprechenden zweiten, mehr
praktisch ausgerichteten Ausbil-
dungsphase erlangen hauptamtli-
che Seelsorgerinnen und Seelsor-
ger spezifische Kenntnisse, Fahig-
keiten und Haltungen, die durch ei-
ne pastoralpsychologisch- human-
wissenschaftliche Zusatzqualifikati-
on vertieft werden. Als Standard
hat sich die erfolgreiche Teilnahme
an zwei 6-wochigen Kursen in Kli-
nischer Seelsorgeausbildung oder
eine entsprechend qualifizierende
seelsorgliche Fortbildung heraus-
gebildet. Eine kontinuierliche be-
rufsbegleitende Supervision, Fort-
und Weiterbildung ist in der Kran-
kenhausseelsorge unerlasslich.

Im Folgenden wird die zur Kran-
kenhausseelsorge erforderliche
spezifische Kompetenz in ihren
verschiedenen Dimensionen entfal-
tet, um so die Professionalitat nach

innen und aulRen naher verstand-
lich zu machen.

(16) Kommunikative Kompetenz
Gute Seelsorgerinnen und Seel-
sorger kdnnen zuhoéren, nehmen
aufmerksam auch verschlisselte
Mitteilungen wahr und spuren Un-
ausgesprochenes. Sie suchen das
rechte Wort zur rechten Zeit, und
sie kbnnen schweigen, ohne zu
verstummen. Sie wissen, dass
Menschen unterschiedliche Aus-
drucksmadglichkeiten haben, dass
Kinder sich im Spielen und Malen
mitteilen, Behinderte im Feiern,
Demente im gemeinsamen Singen.
Solche kommunikative Kompetenz
muss immer wieder neu erprobt
werden, sie erfordert die bestandi-
ge Ubung in kritischer Selbsterfah-
rung. Seelsorge unterliegt den Be-
dingungen und Anforderungen aller
Kommunikation und hat diese zu
reflektieren. Ob eine Lehre von der
Seelsorge sich nun als Teil einer
Geistes- oder einer Kommunikati-
onswissenschaft, einer Kunstlehre
des Verstehens, einer Theorie
kommunikativen

Handelns oder einer Kulturtheorie
auspragt, in jedem Fall geht es in
ihr um die Fahigkeit, einen Men-
schen in seiner individuellen und
existenziellen Lebens- und Lei-
densbewaltigung zu verstehen und
fordernd zu begleiten. Methodisch
ahnelt sie darin der Psychothera-
pie; anders als diese setzt sie aber
nicht an einer psychischen Krank-
heit an, um diese zu heilen. Seel-
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sorge mag zwar im medizinischen
Sinne messbar Heilung bewirken,
ganz bewusst aber bemisst sie ih-
ren Erfolg und ihr Gelingen nicht
daran, sondern sucht u. a. auch im
Medium therapeutischer Beratung
dazu beizutragen, dass Menschen
sich gegebenenfalls auch bei blei-
bender Krankheit, ja sogar im Ster-
ben, mit ihrem Geschick und darin
letztlich mit Gott versdéhnen.

(17) Deutungskompetenz

Zur Wahrnehmung der Kranken-
hausseelsorge gehdrt die Kompe-
tenz zur Deutung von Lebenserfah-
rungen. Bei der Integration eines
Geschehens in den eigenen Le-
benszusammenhang entwickelt
sich Erlebtes erst durch Interpreta-
tion zu einer Erfahrung. Die Deu-
tung des Erlebten wird aber nicht
von dem Seelsorger oder der Seel-
sorgerin ,geliefert”, sie entsteht
vielmehr in der Beziehung zwi-
schen den Beteiligten und im Kon-
text ihrer kulturellen und religidsen
Horizonte. Die Seelsorge verhilft
mit ihrem Angebot den Betroffenen
zu ihrer individuellen Deutung und
zur authentischen Sinnfindung in
ihrer Situation. Wer sich daran be-
teiligt, Geschehnisse lebensge-
schichtlich zu deuten, hat die Gren-
zen menschlichen Verstehens zu
achten. Der vielleicht verstandliche
Wunsch, Ereignisse und Erfahrun-
gen ,erklart* zu bekommen, kann
zu einem autoritativen Gestus ver-
leiten, der sich von selbst verbietet.
Nach jeder Konzentration auf eine
mogliche Deutung ist der Horizont
wieder zu 6ffnen; manche Schick-

salsschlage halten dazu an, sich
jeglicher Sinnsuche und Sinndeu-
tung zu enthalten und stattdessen
zum Offenhalten und einstweiligen
Aushalten zu ermutigen. Der Deu-
tungskompetenz evangelischer
Krankenhausseelsorge liegt der
Schatz der biblischen Uberlieferun-
gen und der kirchlichen Tradition zu
Grunde (z. B. Psalmen, das Gleich-
nis vom barmherzigen Samariter
und andere Gleichnisse, Heilungs-
geschichten). In ihnen
spiegeln sich existenzielle Grunder-
fahrungen und Ambivalenzen sowie
eine bei allen Zweifeln dennoch
von Gottvertrauen gepragte Weise
ihrer Bewaltigung. Es gehort zur
besonderen Charakteristik der ju-
disch-christlichen Tradition, dass in
ihr mythische Erzahlungen von
dem, was die Welt und das Leben
grundlegend bestimmt, bis in kon-
krete Geschichtsverlaufe hinein
weitergeflhrt werden. Die Befahi-
gung zur religiésen, kulturellen und
spirituellen Orientierung in der Deu-
tung von Erfahrungen griindet des-
halb in der historisch- kritischen wie
kulturtheoretischen ErschlieRung
dieser Uberlieferungen und ihrer
Wirkungsgeschichte sowie in der
systematisch-theologischen Refle-
xion, wie sie in der akademischen
Theologie als kritischer Wissen-
schaft gepflegt wird. In der Super-
vision ihrer Praxis bemuhen sich
Seelsorgerinnen und Seelsorger
folglich immer wieder neu um die
sorgfaltige Unterscheidung zwi-
schen dem,

23



was sie in einem Gesprach wahr-
genommen haben, und dem, was
sie sich dabei denken und was sie
empfinden. Zur Krankenhausseel-
sorge gehort die Fahigkeit der Aus-
legung im Sinne einer Kunst, vom
vordergrundigen ,Fall* aus Uber
dessen aktuelle Bedeutung fur die
Patientin oder den Patienten zu va-
riablen und erweiterten Deutungs-
mdglichkeiten fortzuschreiten. Im
entdeckenden Erzahlen werden
trostende wie kritische, mobilisie-
rende wie beruhigende Momente
entfaltet. Eine besondere Bedeu-
tung hat auch die Auseinanderset-
zung mit den ethischen Normen,
die — oftmals implizit — einer Deu-
tung zu Grunde liegen. Gerade an-
gesichts der zunehmend deutlicher
werdenden ékonomischen Abhan-
gigkeiten des gesamten Gesund-
heitswesens werden das eigene
Gesundheitsverhalten, arztliche
und pflegerische Entscheidungen
und nicht zuletzt auch die Anspri-
che der Patienten an die Solidar-
gemeinschaft immer wichtiger als
Gegenstand seelsorglicher Befas-
sung.

(18) Ethische Kompetenz

Bei ethischen Entscheidungen ach-
tet die Krankenhausseelsorge so-
wohl auf die Strukturen und Verfah-
ren der Entscheidungsfindung als
auch auf den Gehalt der Urteile, sie
bezieht selbst méglichst nachvoll-
ziehbar begriindete Positionen so-
wohl im Sinne einer Ethik der Pro-
fession als auch einer Ethik der Or-
ganisation. Sie muss mit den
Grundlinien wissenschaftlich-

ethischer Argumentation ebenso
vertraut sein wie mit den infrage
stehenden Sachverhalten. Von
grundlegender Bedeutung ist in der
Krankenhausseelsorge die Ehr-
furcht vor dem Leben und die Ach-
tung vor der Wirde und Unverflg-
barkeit menschlichen Lebens; ins-
besondere in den kritischen Pha-
sen am Lebensanfang und Le-
bensende. Ebenso respektiert sie
die Entscheidungsfreiheit der Pati-
entinnen und Patienten. SchlieRlich
wagt sie, konkrete Vorstellungen
von ,gutem Leben® zu entwickeln,
und gewinnt aus ihnen Kriterien flr
Ermessensentscheidungen auch in
kritischen Situationen. Insgesamt
gibt es dabei oftmals nicht die Ein-
deutigkeit von richtig und falsch.
Zuweilen muss es sogar darum ge-
hen, Menschen, die unausweichlich
schuldig werden, zu einer Ent-
scheidung zu ermutigen und sie so-
lidarisch zu begleiten. Zur Beson-
derheit christlicher Ethik gehort
auch ein grundsatzlicher Vorbehalt
gegenuber Ethik und Moral tber-
haupt: Niemand wird durch seine
eigenen Werke gerecht. Zwar mus-
sen ethische Pflichten prinzipiell u-
niverselle Geltung beanspruchen;
auch die christliche Nachstenliebe
kann sich immer nur auf einen be-
grenzten Kreis konkreter Menschen
beziehen. Eine besonnene ethische
Urteilsfindung vermeidet deshalb
den platten Utilitarismus ebenso
wie den , Terror der Tugend® und
beschrankt sich auf die Anleitung
zur taglichen Verantwortung vor
dem Anderen. 24



(19) Liturgische Kompetenz
Liturgische Kompetenz ist die Fa-
higkeit, Gebete, Gottesdienste und
Segenshandlungen authentisch, si-
tuations- und adressatengerecht
und asthetisch ansprechend zu
gestalten. Solche Riten gliedern
und unterbrechen den Alltag mit
wiederkehrenden Handlungen, um
so die in der Religion gemeinte
Wirklichkeit Gottes darzustellen. In
der Krankenhausseelsorge vollzieht
sich dies zum einen bei Andachten
und Gottesdiensten, beim Abend-
mahl am Krankenbett und beim
personlichen Segnen, bei Ehrun-
gen und Jubilaen etc., zum ande-
ren oft aber auch subtil in Gesten
des Trostes, in der Art der Begru-
Bung und des Abschieds oder auch
in der Kleidung. In allen solchen
Fallen ist besondere Sorgfalt gebo-
ten im Umgang mit Raum und Zeit,
mit Sprache und Form, mit Leib
und Seele, mit Nahe und Distanz
und mit Atmosphéare und Macht. Es
bedarf geschitzter Raume und
vorher klar abgesprochener Zeiten.
In den biblischen Psalmen, in Liedver-
sen, Gedichten und Gebeten sowie in
Bildern ist eine anschauliche Sprache
vorhanden, die vielen Menschen zu ei-
nem tiefen Ausdruck von Erfahrungen,
zu Widerstand, Ergebung und Ausei-
nandersetzung verhilft. Zur liturgischen
Kompetenz gehort das Wissen um die
Gefahr, durch sublime Faszination in
die Enge zu fUhren und zu falschen
Bindungen und Abhangigkeiten zu ver-
leiten, wo es doch darauf ankommt, ei-
nen freien Raum zu eréffnen und den
Beteiligten ihre eigene Gottesbezie-
hung zu ermdglichen.

(20) Klinische Feldkompetenz
Wie andere Bereiche der Seelsorge
— Polizeiseelsorge, Seelsorge im
Strafvollzug, Altenseelsorge, Tele-
fonseelsorge etc. — verlangt auch
die Krankenhausseelsorge eine
spezifische Feldkompetenz, um
sich im klinischen Umfeld orientie-
ren zu kdnnen. Dabei geht es um
Grundkenntnisse Uber die politi-
schen und ékonomischen Bedin-
gungen des Gesundheitswesens
allgemein und des Krankenhausbe-
triebes im Besonderen. Unabding-
bar ist auch ein Grundwissen Uber
Krankheits- und Therapieverlaufe,
Uber ethische Konfliktsituationen
und Uber geistliche Handlungsfor-
men im Krankenhaus. DarUber hin-
aus geht es um die Kenntnis der
organisatorischen Ablaufe im Kran-
kenhaus und auf den Stationen,
des internen Informationssystems
und der Struktur der innerbetriebli-
chen Fortbildung sowie um die
Fahigkeit, diese strukturelle Grund-
bedingungen fir die Krankenhaus-
seelsorge sinnvoll zu nutzen.

(21) Interreligiose Kompetenz
Migration ist langst zum selbstver-
standlichen Teil des Alltags in
Deutschland geworden. Immer
wichtiger wird deshalb die Fahig-
keit, sich in der Krankenhausseel-
sorge Uber konfessionelle, religidse
und kulturelle Grenzen hinweg ver-
standigen zu kénnen. Die Seelsor-
gebewegung der letzten 30 Jahre
hat erheblich zur Vertiefung der
Okumenischen Zusammenarbeit in
der Krankenhausseelsorge beige-
tragen. In- 25



zwischen ist es weithin selbstver-
standlich, die Krankenhausseelsor-
ge im christlichen Auftrag zunachst
als gemeinsame, auf alle Beteilig-
ten ausgerichtete Aufgabe im
Krankenhaus zu betrachten und
konfessionelle Unterschiede erst
dann zu betonen, wenn dies ge-
wulnscht wird oder im geistlichen
Handeln notwendig ist. Fur die
Krankenhausseelsorge von wach-
sender Bedeutung sind die Kennt-
nis anderer Religionen und die Er-
fahrung mit ihrer Spiritualitat und ih-
ren Traditionen, auch mit den Res-
sentiments zwischen der eigenen
und der fremden Religion, vorran-
gig aber Kenntnisse von den Hal-
tungen und Gebrauchen anderer
Religionen und Kulturkreise im Fall
von Geburt, Krankheit, Sterben und
Tod. Haufig sind z. B. Muslime froh,
im sakularisierten Krankenhausbe-
trieb Uberhaupt auf eine Person zu
treffen, die explizit auf religiose
Gehalte ansprechbar ist. Wichtig ist
auch hier, im rechten Moment die
eigenen Grenzen zu erkennen und
die Verbindung zu Geistlichen oder
anderen Mitgliedern einer anderen
Konfession oder Religion herstellen
zu kénnen. In der Regel ist dazu
auch vorher schon entsprechender
Kontakt und Austausch erforderlich.
(22) Fachorgane und wissen-
schaftliche Begleitung
Regelmaliige Krankenhausseel-
sorgekonvente sowie Fachtagun-
gen ermoglichen den Seelsorgerin-
nen und Seelsorgern den fachli-
chen Austausch. Der Fortbildung in

Seelsorge und dem Erwerb der
pastoralpsychologischen und
pastoraltheologischen Zusatzquali-
fikation und insbesondere der wis-
senschaftlichen Begleitung und
Weiterentwicklung widmet sich das
Seelsorgeinstitut an der Kirchlichen
Hochschule in Bethel, eine Einrich-
tung der EKD, sowie Seelsorgein-
stitute und entsprechend Beauf-
tragte in den Landeskirchen. Fach-
verband der Krankenhausseelsorge
ist die Deutsche Gesellschaft fir Pas-
toralpsychologie (DGfP). In Anlehnung
an verschiedene psychologische Schu-
len und Schwerpunkte hat die DGfP
mehrere Sektionen (,Gestaltseelsorge
und Psychodrama in der Pastoralar-
beit*, ,Gruppe — Organisation — Sys-
tem®, ,Klinische Seelsorgeausbildung®,
.Personenzentrierte Psychotherapie
und Seelsorge®, ,Tiefenpsychologie®).
Die Tatsache, dass die DGfP die
Rahmenbedingungen der Aus- und
Weiterbildung sowie der Supervisi-
on festlegt, ist Ausdruck der fachli-
chen Freiheit, die von der kirchli-
chen Institution gewollt ist. Fir eine
nachhaltige Weiterentwicklung der
Krankenhausseelsorge als Modell
pastoralen Handelns ist es uner-
Iasslich, sie selbst immer wieder
zum Gegenstand theoretischer Er-
orterung und empirischer For-
schung zu machen, um daraus die
Basis flr Konzeptentwicklung und
Aus- und Fortbildung zu gewinnen.
Dies ist die Aufgabe der theologi-
schen Fakultaten, der evangeli-
schen Hochschulen sowie kirchli-
cher Forschungsinstitute; Impulse
hierzu

26



kénnen die Fachorgane geben. Die
Leitlinien sollen nicht zuletzt auch
dazu beitragen, die Einwerbung
einschlagiger Forschungsmittel gut
zu begrinden.

IV. Freiraum zur Kranken-
hausseelsorge gewahrleisten
— kirchliche Organisations-
formen und Integration im
Krankenhaus

(23) Verantwortlichkeiten und
Zusammenwirken

Die Verantwortung fir die Arbeits-
formen und organisatorischen Re-
gelungen liegt in der Regel beim
kirchlichen Anstellungstrager. Ent-
wickelt und erarbeitet werden sie
aber im Zusammenwirken von
kirchlichem Anstellungstrager,
Krankenhausleitung, Krankenhaus-
seelsorgerinnen und -seelsorgern
und Angehdrigen anderer Berufs-
gruppen im Krankenhaus. Von Sei-
ten der Kirche bzw. der Kranken-
hausseelsorge wird die Entwicklung
und Fortschreibung von Rahmen-
bedingungen durch das ,Unter-
nehmen Krankenhaus* begrufdt, auf
deren Grundlage die Wahrneh-
mung und Organisation der Kran-
kenhausseelsorge im Krankenhaus
einvernehmlich zu planen und zu
vereinbaren ist und auftretende
Fragen und Konflikte bearbeitet
und beantwortet werden kénnen.
Im Folgenden werden zunachst die
inhaltlichen Kriterien fir den Be-
darf, die Organisation und die In-
tegration der Krankenhausseelsor-
ge genannt. Die rechtlichen Vor-

aussetzungen und Grundlagen lei-
ten sodann alle Empfehlungen

zur Tragerschaft und Leitung ein.
Schlielich werden Fragen der
Personalfihrung, der Finanzierung,
der raumlichen Ausstattung sowie
weiterer unterstitzender Funktio-
nen beantwortet.

(24) MaRstabe fiir den Bedarf der
Krankenhausseelsorge
Grundmalstab ist die qualifizierte
seelsorgliche Zuwendung zum Ein-
zelnen. Das Spektrum an Grund-
formen seelsorglicher Begleitung
reicht von der kurzen seelsorgli-
chen Begegnung uber das vertie-
fende intensive Einzelgesprach bis
zu einer Reihe von Begegnungen
mit Einzelnen und Gruppen, die
Zuwendungen Uber einen langeren
Zeitraum hindurch ermdglichen. Fur
jede dieser Grundformen gibt es
leitende Gesichtspunkte und wech-
selnde Bedarfe. Idealerweise will
die evangelische Kirche in allen
Krankenhausern einschliel3lich
der Fach- und Rehabilitationsklini-
ken mit professioneller Kranken-
hausseelsorge prasent sein. Der
Aufgabenbereich einer Kranken-
hausseelsorgestelle muss jedoch
so bemessen sein, dass eine sach-
gerechte Seelsorgearbeit gewahr-
leistet werden kann. Wo Gemein-
depfarramt und Krankenhausseel-
sorge kombiniert werden, entsteht
haufig eine Spannung zwischen
unterschiedlichen Anspriichen.
Umsomehr kommt es darauf an,
auf beiden
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Seiten inhaltlich Verstandnis fur
den jeweils anderen Auftrag zu we-
cken. Auf jeden Fall muss das
Krankenhaus wissen, welche Art
von seelsorglicher Prasenz geleis-
tet wird. Fur die Zuordnung eines
Seelsorgers oder einer Seelsorge-
rin zu einem oder zwei Kranken-
hausern oder auch bestimmten
Bereichen in einem Krankenhaus
sind einerseits die Groe des Kran-
kenhauses (Zahl der Betten oder
Falle, Abteilungen, besondere Be-
reiche etc.), der Bedarf durch wie-
derkehrende Krisensituationen,

die Rahmenbedingungen im Kran-
kenhaus fur die Krankenhausseel-
sorge und schlie3lich die von der
Kirche insgesamt zu gewahrleis-
tende Personalkapazitat mafigeb-
lich. Je nach Gréfe u. U. auch Tra-
gerschaft des Hauses arbeiten
Seelsorgerinnen und Seelsorger
vor Ort alleine oder in einem Team.
Um eine flachendeckende seel-
sorgliche Versorgung in dem Sinne,
dass jeder Patient mindestens ein-
mal aufgesucht wird, kann es in der
Krankenhausseelsorge nicht ge-
hen. Dazu wirden die personellen
Ressourcen ohnehin bei weitem
nicht ausreichen. Bei wem eine in-
tensivere Zuwendung und Beglei-
tung angezeigt ist, ist eine Ermes-
sensentscheidung der Seelsorger
und Seelsorgerinnen, an der auch
das Stationsteam mitwirken sollte.
Folglich wird sich die Kranken-
hausseelsorge auf einige Bereiche
starker konzentrieren (z. B.: Inten-
sivstation, Onkologie, traumatische
Situationen, Gynakologie, Psychiat-

rie), auf andere weniger. Insgesamt
stehen individuelle Anfragen und
existenzielle Krisen stets im Mittel-
punkt. Entsprechend ist die regel-
maRige Préasenz im Krankenhaus
zu klaren sowie die Erreichbarkeit,
insbesondere die Rufbereitschaft
im Notfall aul3erhalb der regelma-
Rigen Dienst- und Arbeitszeit, zu
regeln. Krankenhausseelsorgerin-
nen und -seelsorger sollten die Kli-
nik von zu Hause schnell erreichen
kénnen. In der weiteren Zukunft
stehen Uberdies erhebliche Veran-
derungen des gesamten Gesund-
heitswesens an. Im kiinftigen Kran-
kenhaus werden immer mehr Patien-
ten von immer weniger Pflegekraften
und immer mehr Arzten in immer kir-
zerer Zeit in immer weniger Betten
versorgt. Die Steuerung orientiert sich
dabei an den Fallpauschalen. Zur Stei-
gerung der Effizienz und Effektivitat
wird das Krankenhaus nicht mehr nach
»medizinischen Abteilungen® struktu-
riert, sondern nach den auf die Patien-
ten bezogenen Versorgungsleistungen.
Die Leistungen des Krankenhauses
werden mehr und mehr eingebunden
in ein Netz integrierter Versorgung.
Fir die Krankenhausseelsorge
bringen diese Veranderungen e-
norme fachliche Herausforderun-
gen mit sich, die ihren Stellenwert
und ihre Rahmenbedingungen z. B.
im Blick auf Prasenz, Haufigkeit,
Zielgruppen und Wirkungsbereich
betreffen. Die Krankenhausseel-
sorge wird noch starker als bisher
zur Anwaltin der personalen Di-
mension im gesamten Versor-
gungsnetz.
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Insgesamt ist fur die Prasenz der
Krankenhausseelsorge ihr exem-
plarischer Charakter wichtig: Wer
sie braucht, soll wissen, dass sie
da ist.

(25) Die Krankenhausseelsorge
im Leben der Kirche

Die Krankenhausseelsorge will die
Krankenseelsorge im Kontext der
Ortsgemeinde, also das gezielte
Aufsuchen eines einzelnen Kran-
ken etwa durch den Gemeindepfar-
rer oder die -pfarrerin, keineswegs
ersetzen. Fur die Krankenhaus-
seelsorge ist es wichtig, dass sie
sich auf das Krankenhaus als einen
eigenen und sehr komplexen Kos-
mos und prinzipiell auf alle Kranken
und ihre Angehdrigen sowie auf die
Mitarbeitenden in den verschiede-
nen Berufsgruppen im Kranken-
haus konzentrieren kann und die
hierfur spezifische Kompetenz mit-
bringt. Die Vernetzung der Kran-
kenhausseelsorge im kirchlichen
Umfeld mit den umliegenden Kir-
chengemeinden und anderen
kirchlichen Diensten ist nicht nur fur
die Krankenhausseelsorge enorm
wichtig. Auch umgekehrt eroffnet
die Krankenhausseelsorge der Kir-
che einen Erfahrungsschatz, der ihr
sonst verborgen bliebe, sie bietet
der Kirche ein eigenes Feld, in dem
das Verhaltnis von Theologie und
Humanwissenschaften kontinuier-
lich bearbeitet werden kann, und
sie tragt nicht zuletzt erheblich zur
offentlichen Relevanz der Kirche
bei. Ubrigens liegt auch dem Kran-
kenhaus zunehmend an Bezligen

zu dem regionalen Umfeld, in dem
es seinen Standort hat; die Kran-
kenhausseelsorge ist unter diesem
Aspekt eine wichtige Brucke zwi-
schen Kirche und Gesundheitswe-
sen. Im Einzelnen begleiten Seel-
sorgerinnen und Seelsorger auf
Wunsch einzelne Patienten auch
nach dem Klinikaufenthalt weiter,
vermitteln sie an andere kirchliche
und soziale Dienste, unterhalten im
Einzugsbereich der Klinik Verbin-
dungen zu Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen etc., gestalten
Trauerfeiern oder bieten Veranstal-
tungen in Gemeinden und fir chro-
nisch kranke Menschen an. Fur die
Krankenhausseelsorgerinnen und -
seelsorger ist die regelmafige Mit-
arbeit sowohl in Erganzung zu ih-
rem Fachkonvent als auch in den
regionalen Pfarrkonventen wichtig.
So ist im Alltag wechselseitig Kon-
takt zu halten und Wertschatzung
zu Uben.

(26) Die Krankenhausseelsorge
auf der Station

Arztliche Konsilien und Stations-
konferenzen sind die wesentlichen
Orte, an denen Uber die Versor-
gung der Patienten einer Station
diskutiert und entschieden wird. Die
Seelsorgerinnen und Seelsorger
sind in diese Entscheidungspro-
zesse in dem Male eingebunden
oder sie kooperieren mit den ande-
ren Berufsgruppen in dem Male,
wie dies fur alle Beteiligten fachlich
geboten und rechtlich zulassig ist.
Dass die Zuwendung zu den Pati-
enten koordiniert und 29



kooperativ stattfinden muss, ist si-
cherlich unstrittig. Die jeweilige
konkrete Losung jedoch ist im
Rahmen einer sorgfaltigen Quali-
tatsentwicklung zwischen allen
Verantwortlichen vor Ort auszu-
handeln und immer wieder neu zu
prufen. Das Ergebnis liefert einen
der Maf3stabe fur den Zuschnitt des
Verantwortungsbereichs der Kran-
kenhausseelsorge in einer Klinik.
(27) Grundrechtliche Vorausset-
zungen

Die Religionsfreiheit ist ein in Art. 4
Grundgesetz (GG) verbrieftes
Grundrecht. Den Staat trifft die
Pflicht, die Auslibung der Grund-
rechte auch innerhalb 6ffentlicher
Anstalten, zu denen die Kranken-
hauser gehdren, zu ermoglichen.
Diese Verpflichtung findet unter
ausdricklicher Erwahnung des
Krankenhausbereiches ihren Nie-
derschlag in Art. 141 der Weimarer
Reichsverfassung (WRV), der Uber
Art. 140 GG in das Grundgesetz in-
korporiert ist sowie daran anknip-
fend in viele Landesverfassungen
und Staatskirchenvertrage. Dabei
muss ,das Bedurfnis nach Gottes-
dienst und Seelsorge” nicht geson-
dert gedulert oder erfragt werden;
bei Angehorigen einer Religions-
gemeinschaft wird es als gegeben
angesehen, soweit sie ,religidse
Handlungen® im Rahmen ihrer Be-
kenntnisfreiheit nicht ablehnen.
Entsprechende Datenerhebungen
von Krankenhausern und Daten-
Ubermittlungen an die Kranken-
hausseelsorge missen in dieser
Weise auf die Gewahrleistung des

Grundrechts auf Religionsaus-
Ubung ausgerichtet sein. Unabhan-
gig von diesen Mitteilungen ist es
der Krankenhausseelsorge gestat-
tet, Menschen im Krankenhaus —
und zwar unabhangig von ihrer Re-
ligionszugehdrigkeit — aufzusuchen
und ihnen Seelsorge anzubieten,
und zwar so, dass sie sie auch ab-
lehnen kdnnen.

(28) Kirchenrechtliche Grundla-
gen

Von Seiten der Kirche bestehen die
rechtlichen Rahmenbedingungen
fur die Krankenhausseelsorge (auf
der Basis der allgemeinen kirchlichen
Grundordnung, Verfassung o. A. sowie
des allgemeinen Pfarrerdienstrechtes)
in der Regel in einer landeskirchli-
chen Ordnung fiir die Kranken-
hausseelsorge und daraus abgelei-
teten Regelungen. Darin sind zu-
meist der Auftrag und die Aufgaben
der Krankenhausseelsorge, die Be-
rufung und die Qualifikationsanfor-
derungen, die Aufsicht und ein
Fachkonvent geordnet.

(29) Trager der Krankenhaus-
seelsorge

Die meisten Krankenhausseelsor-
gestellen befinden sich in der Tra-
gerschaft der mittleren kirchlichen
Handlungsebene (Kirchenkreis,
Dekanat o. A.); Krankenhausseel-
sorgestellen insbesondere in
Universitatskliniken und Landes-
krankenhausern befinden sich teil-
weise in landeskirchlicher Trager-
schaft; mancherorts gibt es auch
gemeindliche Tragerschaft, in Ver-
bindung mit gemeindlichem Dienst.
Hinzu kommt die Trager- 30



schaft durch diakonische Einrich-
tungen selbst, so auch in evangeli-
schen Krankenh&usern, keines-
wegs aber in allen. Mit dem jeweili-
gen Trager ist auch der Referenz-
rahmen gegeben, in dem Entschei-
dungen Uber die Krankenhausseel-
sorge fallen. Dieser sieht in einem
Kirchenkreis, der sonst nur Kir-
chengemeinden und einige Uber-
gemeindliche Dienste und Werke
kennt, anders aus als in einem kon-
fessionellen Krankenhaus, das un-
ternehmerisch seine Positionierung
auf dem Markt im Auge haben
muss. Deshalb ist es wichtig, dass
die Profession Krankenhausseel-
sorge in diesen Leitlinien klar und
nachvollziehbar beschrieben ist,
sodass die Trager dementspre-
chende Rahmenbedingungen
schaffen und mit dem Kranken-
haustrager aushandeln kénnen.
Fur den Fall, dass freigemeinnutzi-
ge diakonische Krankenhauser z.
B. auf der Grundlage eines fir die
Einrichtung entwickelten Seelsor-
gekonzepts eigene Stellen fiir
Krankenhausseelsorge einrichten,
muss im Blick auf die Standards
und die Besetzung dieser Stellen
das Zusammenwirken mit der je-
weiligen Landeskirche geklart sein.
(30) Leitung und Struktur

Zur Sicherung und Weiterentwick-
lung professioneller Krankenhaus-
seelsorge ist im Blick sowohl auf ih-
re Bedeutung flir die Kirche wie
auch fur das Krankenhaus eine en-
gagierte und klare, fachlich unter-
stutzte Leitung erforderlich. Dies
gilt angesichts kontinuierlich

schwindender Mittel mehr als je zu-
vor. Lange Zeit wurden Kranken-
hausseelsorgestellen als Einzel-
pfarrstellen gehandhabt; dement-
sprechend hatte sich vielfach eine
gewisse Nischenexistenz ausgebil-
det; in Zeiten prosperierender kirch-
licher Haushalte war das auch gut
maoglich. Unter dem Finanzdruck
muss sich jedoch auch die Kran-
kenhausseelsorge der Uberpriifung
stellen. Vorstande, Fachgremien
und einzelne Leitungsverantwortli-
che missen inhaltliche, personelle
und finanzielle Entscheidungspro-
zesse — haufig in grofieren
regionalen Einheiten und selbstver-
standlich in enger Abstimmung mit
den Fachleuten der Krankenhaus-
seelsorge — maglichst gut koordi-
niert und weit blickend steuern. Die
folgenden vier Vorschlage nennen
verschiedene Optionen fir die
Strukturierung der Entscheidungs-
prozesse je nach Bedingungen vor
Ort: — Gemeinsame Verantwortung
und Finanzausgleich: Wenn in ei-
ner Region ein Kirchenkreis deut-
lich mehr Krankenhausseelsorge-
stellen finanziert als ein benachbar-
ter, in dem es kaum Krankenhauser
gibt, dann ist die Bildung einer ge-
meinsamen Tragerschaft und eines
gréleren Krankenhausseelsorge-
Pfarramtes sowie ein entsprechen-
der Finanzausgleich sinnvoll.

— Kompetenz im Kontakt zwischen
Kirche und Krankenh&ausern: Eben-
so wie das Krankenhaus ein Inte-
resse an qualifizierter kirchlicher
Krankenhausseelsorge hat, so hat
auch die Kirche 31



ein Interesse an qualifizierten Be-
dingungen der Krankenhausseel-
sorge im Krankenhaus. Hier darf
die Verstandigung weder dem Zu-
fall Uberlassen bleiben noch immer
erst in Krisen einsetzen. Angesichts
des erheblichen Wandels im Gesund-
heitswesen ebenso wie im kirchlichen
Leben ist es wichtig, dass auf Lei-
tungsebene ein kontinuierlicher Dialog
und eine realistische Einschatzung der
jeweiligen

Moglichkeiten und Grenzen der Kirche
wie der Krankenhauser entsteht. Dazu
ist es sinnvoll, wenn kirchlich ein ge-
meinsames Gegenuber fir den Kon-
takt zu den Leitungen mehrerer Kran-
kenhauser

aufgebaut wird.

— Qualitédtsentwicklung: Auch fir
die Krankenhausseelsorge ist es
enorm hilfreich, wenn sie die we-
sentlichen Prozesse und Strukturen
ihrer fachlichen und wirtschaftlichen
Organisation systematisch ins Ge-
sprach bringt, sie an ihren Zielen
ausrichtet, ihre Merkmale am Maf3-
stab der Ziele prift und sich an-
hand der Ergebnisse einer kontinu-
ierlichen Qualitatsentwicklung wid-
met. So kann nachhaltig und phan-
tasievoll aus Erfahrung gelernt und
soziale Wirklichkeit gestaltet wer-
den. Es wird nicht erst abstrakt
das Bewusstsein verandert und
dann das Handeln, vielmehr erwei-
tern sich beim wachen und sorgfal-
tigen Vorgehen auch die Mentalita-
ten! Die Initiative sollte diesbezlig-
lich bei der Krankenhausseelsorge
selbst liegen.

— Innerkirchliche Offentlichkeitsar-
beit: Gerade weil die Krankenhaus-
seelsorge durch Vertraulichkeit und

Schweigepflicht besonders gepragt
ist und sich auf die Welt der Klinik
konzentriert, muss sie ihre Bedeu-
tung und Leistung innerkirchlich 6f-
fentlich darstellen. Entscheidend ist
dabei eine gegebenenfalls profes-
sionell gestaltete, kurze, pragnante
und anschauliche Prasentation; ein
umfangreicherer Jahresbericht mag
dies erganzen, statistische Daten
sind nur im Vergleich sinnvoll. Eine
blofRe Zentralisierung unter Verzicht
auf die ortlichen Bezlige ware si-
cherlich der falsche Weg; vielmehr
mussen gemeinsame Steuerung in
groleren Regionen und die Einbin-
dung vor Ort so verbunden werden,
dass der nétige Umfang fir eine
gréRBere Handlungsfahigkeit zu-
stande kommt, zugleich aber auch
noch eine gemeinsame Willensbil-
dung gut mdglich ist. Das Ziel ist
eine starkere gegenseitige Identifi-
kation zwischen kirchlicher und kli-
nischer Leitungsebene und Kran-
kenhausseelsorgerinnen und -
seelsorgern, mehr Transparenz
und Flexibilitat im Umgang mit
knappen Finanzen, klarere Ver-
handlungen im Blick auf Refinan-
Zierungen.

(31) Leitung und Aufsicht
Die Leitung hat die Aufgabe, die
Arbeit der Seelsorgerinnen und
Seelsorger in der geschilderten
Qualitat zu ermoglichen. Dies be-
trifft im Wesentlichen die Stellen-
planung, die Stellenbesetzung
und die Aufsicht der laufenden Ar-
beit,
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wie sie in den jeweiligen landes-
kirchlichen Ordnungen geregelt
sind. Die Aufsicht liegt in der Regel
bei dem landeskirchlichen Dezer-
nenten/der Dezernentin oder dem
Superintendenten/der Superinten-
dentin, dem Dekan/der Dekanin,
dem Propst/der Propstin des Kir-
chenkreises, welche/r Trager der
Krankenhausseelsorge ist. Damit
bei der Aufsicht und den entspre-
chenden Entscheidungen die fach-
liche Qualitat gewahrleistet wird,
bedarf es eines fachlich qualifizier-
ten Beauftragten oder einer Fach-
stelle mit Kompetenzen, die lan-
deskirchlich klar definiert sind. Dies
gilt insbesondere auch dort, wo die
Aufsicht bei der Leitung einer dia-
konischen Einrichtung liegt. Der
oder die Beauftragte sowie die
Vertreter der Fachstelle missen die
Qualifikationsanforderungen erful-
len, die auch an die Klinikseelsor-
gerinnen und Klinikseelsorger
selbst gestellt werden. Der oder die
landeskirchliche Beauftragte oder
die Fachstelle haben die Aufgabe,
die Krankenhausseelsorge in Ko-
operation mit den jeweiligen Tra-
gern fachlich und organisatorisch
zu fordern. Sie stehen den Seel-
sorgerinnen und Seelsorgern, den
kirchlichen Tragern und Leitungs-
organen zur Beratung in fachlichen
und organisatorischen Fragen so-
wie bei Konfliktfallen zur Verfi-
gung. Da die Leitung in der Regel
bei der Kirche und deshalb aul3er-
halb des Krankenhauses liegt und
die kirchlichen Dienstvorgesetzten
des Krankenhausseelsorgers oder

der Krankenhausseelsorgerin die
Personalentscheidungen treffen,
mussen diese sorgfaltig darauf
achten, dass und wie die Leitung
der Klinik bei diesen Entscheidun-
gen einbezogen wird.

(32) Stellenbesetzung

Bei der Besetzung von Kranken-
hausseelsorgestellen liefern diese
Leitlinien, die landeskirchlichen
Ordnungen und die in ihnen be-
schriebenen fachlichen Standards
der Krankenhausseelsorge die Kri-
terien fUr die Personalentschei-
dung. Bei der Auswahl der geeig-
neten Person hat es sich im Blick
auf die weitere Zusammenarbeit
bewahrt, bei Bewerbungsgespra-
chen die jeweilige Krankenhauslei-
tung mit verschiedenen Berufs-
gruppen oder auch eine Vertretung
des ortlichen Krankenhausseelsor-
geteams oder der Ehrenamtlichen
in der Krankenhausseelsorge zu
beteiligen. Die Entscheidung selbst
ist allein Sache des zustandigen
kirchlichen Gremiums.

(33) Zusammenarbeit mit Ehren-
amtlichen

Die hauptamtlichen Krankenhaus-
seelsorgerinnen und -seelsorger,
die ihren Dienst im Rahmen eines
entsprechenden Anstellungsver-
haltnisses ausiben, arbeiten vie-
lerorts mit qualifizierten ehrenamtli-
chen Krankenhausseelsorgerinnen
und -seelsorgern zusammen und
begleiten sie bei ihrer Qualifizie-
rung und ihrem Einsatz. Zur Quali-
fizierung ehrenamtlicher Seelsorge-
rinnen und Seelsorger liegen Curri-
cula fur die Aus- 33



bildung in ehrenamtlicher Kranken-
hausseelsorge vor und werden
kontinuierlich weiterentwickelt. Viel-
fach kénnen Standards tGbernom-
men werden, wie sie schon in an-
deren Bereichen kirchlicher Seel-
sorge — z. B. in der Telefonseelsor-
ge — entwickelt wurden.

(34) Finanzierung im Rahmen
der Kirche

Wer eine Krankenhausseelsorge-
stelle innehat, erhalt Dienstbeziige
nach der Pfarrbesoldungsordnung
bzw. Angestelltengehalt entspre-
chend der tariflichen Eingruppie-
rung. Die Krankenhausseelsorge
wird vorrangig aus Mitteln finan-
zZiert, die vom jeweiligen kirchlichen
Anstellungstrager kommen. Teil-
weise gibt es auch Refinanzierun-
gen, sei es kirchlich zwischen
verschiedenen Ebenen oder von
der Landeskirche an den diakoni-
schen Trager, sei es vom Kranken-
haus an den jeweiligen kirchlichen
Trager.

(35) Refinanzierung durch das
Krankenhaus

Die Finanzierung der Kranken-
hausseelsorge, erst recht die Refi-
nanzierung durch ein Krankenhaus
sind Investitionen in die Qualitat der
klinischen Versorgung und Aus-
druck des Stellenwerts und der
Wertschatzung der Krankenhaus-
seelsorge als menschlicher und
geistlicher Prasenz in kritischen
Lebenssituationen, wie sie im
Krankenhaus auftreten. Sowohl die
Krankenhauser als auch die Kir-
chen haben mit immer knapperen

Ressourcen zu kdmpfen. Wenn in
dieser Situation ein Krankenhaus
durch die volle oder teilweise Refi-
nanzierung zur Sicherung von
Krankenhausseelsorge beitragt, so
ist Folgendes wichtig: Professionel-
le Krankenhausseelsorge erfolgt

in der Regel in kirchlichem Auftrag;
von dorther erfahrt sie ihre inhaltli-
che Bestimmung und Freiheit. Das
Krankenhaus wirbt u. a. mit eben-
dieser kirchlich geordneten und an-
erkannten Krankenhausseelsorge
im Gesamtspektrum seiner Dienst-
leistungen um den &ffentlichen
Versorgungsauftrag und die Patien-
ten. Um die an diesen Leitlinien
ausgerichtete Krankenhausseel-
sorge trotz abnehmender kirchli-
cher Finanzmittel dennoch zu si-
chern oder auszubauen, kann die
Refinanzierung durch einen Kran-
kenhaustrager ein entscheidender
Beitrag sein. Die entsprechende
Vereinbarung zwischen kirchlichem
Anstellungstrager und Kranken-
haus kann sich auf diese Leitlinien
beziehen und im Anschluss daran
Stellenumfang, Art der Refinanzie-
rung und gegebenenfalls besonde-
re Aufgaben nennen.

(36) Raume fiir Gottesdienst

und Stille

Die Erfahrung zeigt, dass Patien-
ten, Angehorige und Mitarbeitende
zunehmend einen religids ausge-
zeichneten Ort im Krankenhaus
und herausgehobene Zeiten zu
schatzen wissen. Wo nicht bereits
gottesdienstliche Rdume bestan-
den, haben 34



Krankenhauser — meist im Zusam-
menwirken mit der Krankenhaus-
seelsorge — in den letzten Jahren
verstarkt Raume der Stille oder Ka-
pellen geschaffen. Inmitten alles
funktional Bestimmbaren werden
diese Raume deshalb gerne zur
Besinnung aufgesucht. Der Kran-
kenhausseelsorge erleichtern sol-
che Raume den Dienst, da sie der
Besinnung, dem Gebet und der
symbolischen Kommunikation ei-
nen Ort geben. Bergende Raume
und gegliederte Zeiten sind vielen
Menschen eine Hilfe, wieder zu
sich selbst und den eigenen Kraf-
ten zum Menschsein zu finden.
(37) Raum zum seelsorglichen
Gesprach

In der Bereitstellung eines geeigne-
ten Raumes fUr Seelsorgegespra-
che und andere dienstliche Aufga-
ben kommt die Wertschatzung der
Krankenhausseelsorge durch das
Krankenhaus zum Ausdruck. Zur
Standardeinrichtung dieses Rau-
mes gehdren Telefon und Fax,
nach Mdglichkeit auch ein PC mit
Internet und Intranetanschluss.
Von dort aus organisieren die Seel-
sorgerinnen und Seelsorger die
Formen ihrer Erreichbarkeit durch
direkte Prasenz, Einladungen und
Benachrichtigungsmaoglichkeiten.
(38) Verwaltungskapazitaten

Die Landeskirchen statten die fur
die Planung und Koordination der
Krankenhausseelsorge zustandige
Stelle auf landeskirchlicher Ebene
(Dezernat / Referat) personell und
finanziell angemessen aus. Wo
diese Aufgaben auf Kirchenkreis

oder Dekanatsebene wahrgenom-
men werden, sind die Kirchenkreise
bzw. Dekanate fir die entspre-
chende personelle und finanzielle
Ausstattung zustandig. Die Anstel-
lungstrager stellen den Kranken-
hausseelsorgerinnen und - seel-
sorgern die zur Erledigung ihrer
Aufgaben nétigen finanziellen und
technischen Mittel zur Verfligung,
soweit dies nicht von anderer Seite
erfolgt.
(39) Offentlichkeitsarbeit
Fir die Krankenhausseelsorge ist
die Offentlichkeitsarbeit von zentra-
ler Bedeutung: Patientinnen und
Patienten und ihre Angehorigen
sowie die anderen Beteiligten im
Krankenhaus muissen Uber die
Moglichkeiten und Angebote der
Krankenhausseelsorge informiert
werden. Zu Veranstaltungen, z. B.
Gesprachskreisen und Gottes-
diensten, und anderen Angeboten
(Einzelgesprach, Krankensalbung
etc.) wird offentlich eingeladen.
Deutlich zu machen ist, dass es
sich bei der evangelischen Kran-
kenhausseelsorge in der Regel um
einen eigenstandigen, vom Kran-
kenhaus unabhangigen Dienst
handelt. Zu klaren ist, wie die vor-
handenen Hausmedien (Broschiire,
Faltblatt, Radio, Fernsehen) flr
Informationen genutzt werden kon-
nen. Die Ubertragung von Gottes-
diensten per Funk und Bildschirm
im Krankenhaus verlangt eine zu-
mindest kurze Einfihrung in die
Gestaltung von Rundfunk-
bzw. Fernsehgottesdiensten.
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(40) Qualitatsmanagement

Den Auftrag zur Entwicklung eines
Qualitadtsmanagementsystems flr
die Krankenhausseelsorge erteilt
die kirchliche Leitung der Kranken-
hausseelsorge, die Qualitatsent-
wicklung selbst ist von den Kran-
kenhausseelsorgerinnen und —
seelsorgern zu leisten. Die vorlie-
genden Leitlinien bilden fir beides
die Grundlage. Die Belange des
Organisationshandelns und des
Professionshandelns sind dabei
angemessen und ausgewogen auf-
einander zu beziehen. Bei allen
Verfahren des Qualitdtsmanage-
ments ist die Schweigepflicht strikt
zu wahren. Die Praxis der Kran-
kenhausseelsorge ist in sinnvollem
Umfang zu dokumentieren und zu
evaluieren. Aufgrund der inhaltli-
chen Qualitadtsanforderungen

und angesichts des nicht flachen-
deckenden Anspruchs der Kran-
kenhausseelsorge sind bloRe Zah-
len jedoch wenig aussagekraftig.
Zielgroen und Messzahlen sind
dann relevant, wenn sie die Bezie-
hungen sichtbar und plausibel
machen konnen, fir die sie stehen.
Entscheidend aber ist die qualitati-
ve inhaltliche Selbstbeschreibung
der Krankenhausseelsorge. Sie lie-
fert dem kritischen — internen wie
externen — Betrachter in der Regel
hinreichend Aufschluss dartber,
was die Krankenhausseelsorge
leisten will, leisten kann und effektiv
leistet. Dokumentiert werden in der
Krankenhausseelsorge daher wie
Ublich Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse, insbesondere:

— Leitbild, Professionsmodell und
Konzeption der jeweiligen Kran-
kenhausseelsorge,

— Leitungs- und Kommunikations-
strukturen, personelle und materiel-
le Ausstattung, vertragliche Grund-
lagen, Fachorgane, Erreichbarkeit,
Kooperationen, Vernetzung,

— Prozesse und Ergebnisse der
Personal und Finanzplanung sowie
der Stellenbesetzung und Haus-
haltsfihrung, der Gbrigen Verwal-
tung und der Offentlichkeitsarbeit,
— Prozesse und Ergebnisse profes-
sioneller Selbstreflexion (z. B. Fall-
konferenzen, Supervision und Fort-
bildung, Beschwerdemanagement,
Fachkonferenzen, interdisziplinare
Foren),

— anonymisierte und in Supervision
kontrollierte exemplarische Falle,

— die Prasenz und Inanspruchnah-
me im Krankenhaus. Gegenwartig
werden verschiedene Vorhaben
und Verfahren des Qualitadtsmana-
gements erprobt und tberprift. Da-
zu gehdrt auch die Frage, ob und
ggf. wie das eigenstandige Quali-
tatsentwicklungssystem der Kran-
kenhausseelsorge bei Bedarf mit in
der Klinik tblichen Formen des
Qualitatsmanagements zu verbin-
den ist. Das gilt nicht zuletzt im
Blick auf die zunehmende Bedeu-
tung von Zertifizierungen im Kran-
kenhausbereich, insbesondere das
fur kirchliche Krankenhauser entwi-
ckelte Verfahren nach proCum Cert
inklusive KTQ®, dem ein Kriterien-
katalog zu Grun-
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de liegt, der die spezifische Qualitat
christlicher Krankenhauser abbil-
den soll. Auf der Basis dieser Leitli-
nien kdnnen in ndherer Zukunft re-
gionale Qualitatsgemeinschaften
gegrundet und Qualitatskataloge
erstellt werden, die im Rahmen
kirchlicher Visitationen auch eine
Grundlage fur die Vergabe von Zer-
tifikaten bilden kdnnen. Vorausset-
zung dazu ist eine entsprechende
Ubereinkunft von Tragern der
Krankenhausseelsorge und auch
die Abstimmung mit den Tragern
von Krankenhausern und ihren
Qualitatsgemeinschaften.

(41) Verbandliche Interessenver-
tretung

Seelsorgerinnen und Seelsorger
kommen auf der Ebene ihrer Lan-
deskirche oder auch regional in
,JKonventen“ zusammen. Diese
dienen dem Erfahrungsaustausch,
der gemeinsamen Qualifizierung
und der Interessenvertretung

auf landeskirchlicher Ebene.

Aus den landeskirchlichen Kran-
kenhausseelsorgekonventen

wird durch Delegation die Konfe-
renz fur Krankenhausseelsorge

in der Evangelischen Kirche

in Deutschland gebildet. Auf diese
Weise ist die berufsstandische Ori-
entierung bundesweit gesichert.

V. Die ,,Marke‘“ Krankenhaus-
seelsorge schiitzen und wei-
terentwickeln

(42) Leitlinien als Verstandi-
gungsgrundlage zwischen Kir-
che und Kilinik

Das erste Ziel der hier vorgelegten
Leitlinien ist, die Krankenhausseel-
sorge nach innen und auf3en in ih-
ren Inhalten verstandlich zu ma-
chen. Als Verstandigungsgrundlage
sollen sie eine Briicke sein zwi-
schen Kirche und Krankenhaus,
zwischen Krankenhausseelsorge-
rinnen und -seelsorgern und ande-
ren Professionen im Gesundheits-
wesen, zwischen in der Seelsorge
Tatigen und Entscheidungsorga-
nen.

(43) Leitlinien als kirchliche
Selbstverpflichtung

Das zweite Ziel ist, dass die hier
dargelegten Professionalitats-
merkmale und Standards von den
Verantwortlichen in den Landeskir-
chen und Einrichtungen aufge-
nommen und im Sinne des Schut-
zes der ,Marke® Krankenhausseel-
sorge verbindlich gemacht und um-
gesetzt werden. Dies bezieht sich
auf die Qualitat sowohl der Ausbil-
dung als auch der Stellenbeset-
zungen als auch der administrati-
ven Unterstutzung und Begleitung.

(44) Leitlinien als seelsorgliche
Selbstverpflichtung

Das dritte Ziel ist, die Weiterent-
wicklung der Krankenhausseelsor-
ge voran-
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zutreiben. Die Leitlinien markieren
Anlasse und Themen fur Diskurse
im theologischen und humanwis-
senschaftlichen Bereich, die konti-
nuierlich gepflegt werden mussen.
Sodann mussen Fragen der Quali-
tatssicherung als Anliegen einer
slernenden Organisation® weiterver-
folgt werden. Die Sicherung der
Krankenhausseelsorge ist nicht zu-
letzt eine ,unternehmerische® Her-
ausforderung an die Anstellungs-
trager und an die Seelsorgerinnen
und Seelsorger selbst.

(45) Leitlinien als Verstandi-
gungsgrundlage zwischen Seel-
sorge und Gesellschaft

Das vierte Ziel ist, die Kranken-
hausseelsorge im System Kran-
kenhaus durch Darlegung ihres
Auftrages, ihrer Ziele und Aufga-
ben, aber auch ihrer Schwierigkei-
ten anschlussfahig und fir Koope-
rationen und Unterstlitzung dialog-
fahiger und offener zu machen. Die
Krankenhausseelsorge ist im Kran-
kenhaus darauf angewiesen. Und
angesichts der Veranderungen im
Gesundheitswesen sind die Kran-
kenhduser in verschiedener Hin-
sicht wiederum verstarkt auf die
Krankenhausseelsorge angewie-
sen. Nur so kann im Gesundheits-
wesen, in der Kirche und in der
Gesellschaft insgesamt ein neuer
Dialog dariber zustande kommen,
was im Sinne einer patientenorien-
tierten ganzheitlich verstandenen
Zuwendung fur die Starkung des
Menschseins in seiner kdrperlichen
und seelischen Befindlichkeit erfor-
derlich ist und welche Ressourcen

zukunftig dafur bereitgestellt wer-
den kénnen. Hier sind neue Finan-
zierungsmodelle gefragt. Wofir —
das wollen die Leitlinien klarstellen.
Die Kirche will aus ihrem Auftrag
und ihrer Verantwortung heraus
auch weiterhin mit professioneller
Krankenhausseelsorge zu einer
menschenfreundlichen Gestaltung
der sozialen und zwischenmensch-
lichen Wirklichkeit im Krankenhaus
beitragen.

Hinweise

Die Ordnungen und Leitlinien der
einzelnen Landeskirchen fur die
Krankenhausseelsorge, Beispiele
und Muster flr entsprechende
Rahmenvereinbarungen sowie die
Curricula fUr die Seelsorgeausbil-
dung fur Haupt- und Ehrenamtliche
werden gesammelt im:
Seelsorgeinstitut an der Kirchlichen
Hochschule Bethel

Remterweg 45

33617 Bethel

Tel. 0521-1443386,

Fax 0521-1444648

E-Mail:
seelsorgeinstitut@uni-bielefeld.de
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Pfarrerin Brigitte Becker, Speyer
Stadtpastor Sebastian Borck,
Hamburg

Landespfarrerin flr Krankenhaus-
seelsorge Gabriele Kilz, Berlin
fur die Deutsche Gesellschaft fiir
Pastoralpsychologie:

Pastorin Uta Schafer-Breitschuh,
Hannover

fur das Seelsorgeinstitut an der
Kirchlichen Hochschule Bethel:
Pfarrerin Dr. Irmhild Liebau-Bender,
Bielefeld-Bethel

auBerdem:

Oberkirchenratin Katarina Schu-
bert, Hannover, Geschaftsfihrung
Pastor Dr. Hartwig von Schubert,
Hamburg, Moderation und Redakti-
onsleitung

Standige Gaste:

fir den Deutschen Evangeli-
schen Krankenhausverband:
Pastor Norbert Grof3, Berlin

fir die Konferenz der Katholi-
schen Krankenhausseelsorge:
Pastoralreferentin Dorothee Haart,
Hamburg

Literatur zur liturgischen
Gestaltung:

Kirchenleitung der VELKD (Hg.):
Dienst am Kranken. Agende fur

Evangelisch-Lutherische Kirchen
und Gemeinden, Band llI: Die
Amtshandlungen, Teil 4, Hannover
1994,

Lutherische Liturgische Konfe-
renz

(Hg.): Evangelisches Pastorale.
Gebete und Lesungen zur Seelsor-
ge, 5. Auflage, Gltersloh 1998; in
Vorbereitung flr das Frihjahr 2005:
Liturgische Konferenz (Hg.): Neues
Evangelisches Pastorale, Gutersloh
2005

Das ewig Licht scheint da herein.
Rituale fur kranke, alte und ster-
bende Menschen. Hrsg. von der
Arbeitsstelle fur Gottesdienst und
Kindergottesdienst der Evangeli-
schen Kirche im Rheinland,
Dusseldorf 1998.
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