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Vorwort

Wie ist es zu diesem Arbeitsbuch gekommen?

Die ersten Anregungen zur Beschiftigung mit dem Thema Qualitdt in der
Krankenhausseelsorge gehen auf eine Tagung in der Ev. Akademie Hofgeis-
mar in Kooperation mit der Konferenz fiir Krankenhausseelsorge in der
Evangelischen Kirche von Deutschland (EKD) im September 2002 zuriick.
Eingeladen wurde damals zum Thema ,,Die Sicherung seelsorglicher Stan-
dards im Unternehmen Krankenhaus®. Im Rahmen dieser Tagung wurde
der Vorschlag entwickelt, fiir den Bereich der EKD Leitlinien fiir die Qua-
litatssicherung in der Krankenhausseelsorge zu entwickeln, die es bis dato
noch nicht gab. Ergebnis dieses Prozesses war der von der EKD 2004 heraus-
gegebene Text ,,Die Kraft zum Menschsein stirken. Leitlinien fiir die evan-
gelische Krankenhausseelsorge. Eine Orientierungshilfe.!

Seit dem Jahr 2003 beschéftigte sich der Konvent der Krankenhausseel-
sorge in der Evangelischen Kirche von Westfalen (EKvW) mit dem Thema
»Qualitdt in der Krankenhausseelsorge®. Im Folgejahr wurde eine Tagung
vom westfilischen Konvent unter dem Motte ,Qualitat konkret® angeboten.

Der ,Verein zur Férderung der Krankenhausseelsorge in der EKVW e. V.
griff nach dieser Tagung das Thema auf. Er initiierte im Jahre 2004 ein Mo-
dellprojekt fiir die Krankenhausseelsorge in Westfalen zur Erarbeitung
eines Qualititshandbuches und sicherte dieses Modellprojekt wirtschaftlich
ab. Das Projekt wurde landeskirchenweit ausgeschrieben, und der Regional-
konvent der Kirchenkreise Gladbeck-Bottrop-Dorsten und Recklinghausen
bekam den Zuschlag.

Nach der Fertigstellung des Handbuches binnen Jahresfrist waren in kur-
zer Zeit zwei Auflagen dieses ersten Handbuches vergriffen, wobei das In-
teresse deutlich tiber den Raum der westfalischen Landeskirche hinausging.
Dies werteten wir als Zeichen dafiir, dass wesentlich mehr Bedarf an einer
solchen Hilfe besteht, als wir angenommen hatten. Daher haben wir uns ent-
schlossen, das Qualitdtshandbuch als Werkstattbuch tiber einen Verlag zu
veréffentlichen.

Wir sind uns dessen bewusst, dass ,unser’ im Abschnitt B veréffentlichtes
Qualitatshandbuch nicht der Weisheit letzter Schluss ist. Dennoch sind wir

1 siehe D Materialien 1.1
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14 Vorwort

davon tiberzeugt, dass eine Auseinandersetzung mit dem veréffentlichten
Ergebnis lohnend ist. Wir wiirden uns freuen, wenn es zur Diskussion iiber
Qualitdt in der Krankenhausseelsorge beitragt und zur Entwicklung eigener
Qualitdtshandbiicher anregt.

Der Weg zum ersten Qualitdtshandbuch

Nachdem unser Regionalkonvent den Zuschlag fiir das Modellprojektbekam,
erschien das von Dr. Hartwig von Schubert entwickelte System ,,,vineyard*-
Qualitdt im Sozial- und Kulturmanagement® eine geeignete Basis fiir die
Entwicklung eines Qualititshandbuches, da es mit allen am Markt vorherr-
schenden Qualitatsentwicklungssystemen kompatibel ist. In einer vierglied-
rigen Grundstruktur bietet dieses System ,vineyard® einen guten Ankniip-
fungspunkt an die gidngigen Qualitdtsentwicklungssysteme:

- Aufgabenstellung

- Entwicklung der Ziele und Mittel

- Die Qualititspriifung

- Die Qualititsverbesserung

Dies entspricht weitestgehend den iiblichen Differenzierungen des Quali-
tatsbegriffs in Konzept-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit.

Zur fachlichen Begleitung bei diesem ,Pilotprojekt der Erstellung unseres
ersten Qualitatshandbuches haben wir den Autor von ,vineyard’, Dr. Hart-
wig von Schubert, gewinnen kénnen. Dartiber hinaus war es fiir die Durch-
fihrung des Modellprojektes wichtig, dass der ,,Verein zur Férderung der
Krankenhausseelsorge in der EKvW e.V.“ fiir die finanzielle Absicherung
gesorgt hat. Auch die beteiligten Kirchenkreise und Gemeindeverbande ha-
ben ihren Teil dazu beigetragen. Das Gesamtprojekt umfasst einen finanzi-
ellen Rahmen von ca. 6000 Euro.

Welchen Reiz und welchen Gewinn hat
das Nachdenken tiber Qualitat?

Die Autorinnen und Autoren des ersten veroffentlichten Qualititshandbu-
ches fiir evangelische Krankenhausseelsorge haben zu Anfang nicht iiber-
blicken kénnen, welche Aufgaben und welcher Arbeitsumfang sie bei der
Erstellung des Handbuches erwarteten. Die guten Erfahrungen in diesem
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Vorwort 15

Prozess lieflen alle daran Beteiligten riickblickend mit Zufriedenheit den
durchlaufenen Prozess beurteilen.

Wir hatten am Ende des Prozesses fiir uns selbst ein Mafl von Selbstver-
gewisserung erreicht, wie nie zuvor. Dies hing mit mehreren Faktoren zu-
sammen. Die Qualitdt der eigenen Arbeit durch die schriftliche Fixierung
gleichermafien vor Augen zu haben, die Diskussionen, die neue oder auch
klarende Impulse fiir die eigene Arbeit lieferten, die gemeinsamen und un-
terschiedlichen Konsequenzen fiir die eigene Konzeption, die sichtbar und
klar wurde, motivierten immer wieder den Prozess weiterzufithren. Hinzu
kam im fortschreitenden Entstehungsprozess sicherlich die Freude dariiber,
die eigene Arbeit anderen zeigen zu konnen: den Mitautorinnen und -auto-
ren, den kirchlichen Instanzen, Interessierten aus dem Bereich des Kranken-
hauses. Wichtig ist uns auch die Erfahrung, dass der intensive Prozess der
Erarbeitung die Kollegialitit und den Zusammenhalt in unserem Regional-
konvent enorm gestérkt hat.

Wir wollen mit diesem Buch andere Krankenhausseelsorgende und Ent-
scheidungstrager ermutigen, sich selbst auf den Prozess ,Entwicklung eines
Qualitatshandbuches’ einzulassen. Auch wenn dabei nicht immer alles ein-
fach ist.

Herten, 2010 Hartmut Wortmann
Thomas Jarck
Ulrike Mummenhoff
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A. Entfaltung der Leitgedanken

1. Warum sollen sich Krankenhausseelsorgende mit dem Thema
Qualitat befassen und ein Qualitatshandbuch schreiben?

Eine vorldufige Antwort darauf lautet: Weil sie Wanderer zwischen zwei
Welten sind und weil sie auf Dauer keine kompetenten Ansprechpartner
tiir den Bereich Gesundheitswesen sein werden, wenn sie sich nicht der dort
herrschenden Sprachlichkeit stellen und Antworten auf Anfragen geben
konnen, die in diesem Bereich zwangsldufig gestellt werden.

Wie in vielen anderen Arbeitsbereichen muss sich auch der pastorale
Dienst in den Kliniken der Frage stellen, wie die Arbeit einer Krankenhaus-
seelsorgerin oder eines Krankenhausseelsorgers zu beschreiben und zu be-
werten ist. Es geht schlicht darum, Transparenz fiir das eigene pastorale
Handeln herzustellen. Diese Transparenz hat zwei Zielrichtungen, eine nach
auflen, und eine nach innen.

Die nach aufen gerichtete Transparenz dient dazu, den in der Regel au-
Berkirchlichen Trigern von Krankenhédusern, einer interessierten Offent-
lichkeit und eventuell auch , Klienten“ gegeniiber die Arbeitsweise und allge-
meine wie spezifische Standards von Krankenhausseelsorge vorzustellen.

Transparenz nach innen erleichtert die Verstindigung iiber Schwer-
punkte, Verbesserungen und Standards der eigenen Arbeit.

Wenn wir sozusagen auf die Grundlage fiir die Definition der ,Marke
Evangelische Krankenhausseelsorge® blicken, dann muss mit der Nennung
dieser Marke auch klar sein, um was fiir Inhalte es dabei geht. Das Qualitéts-
handbuch fiir Evangelische Krankenhausseelsorge beschreibt somit Leit-
linien und Grundstandards fiir ein gemeinsames und abgestimmtes Ver-
standnis von evangelischer Krankenhausseelsorge in einer Region.

In der kirchlichen Welt sind Pfarrerinnen und Pfarrer bis auf den heuti-
gen Tag kaum geiibt, iiber die eigene Tatigkeit Rechenschaft abzulegen. Be-
standenes Examen, Ordination und Berufung ins Pfarramt gentigten bisher
zur Qualifikation und Legitimation pfarramtlichen Handelns'. Erst in letz-
ter Zeit gibt es auch hier Ansitze kritisch begleiteter Selbstreflexion.

Allerdings gab es innerhalb der Seelsorgeausbildung das Angebot der Kli-
nischen Seelsorgeausbildung (KSA) und verschiedener Ausbildungsginge

1 Vgl. dazu Michael Klessmann, Qualitét in Seelsorge und Beratung, WzM 61.2.126
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18 Entfaltung der Leitgedanken

tiir Spezialseelsorge, die jedoch nicht iiberall verpflichtende Voraussetzung
fiir eine Tatigkeit im entsprechenden Arbeitsfeld waren.

In der Welt des Gesundheitswesens, in den Kliniken und Krankenhau-
sern ist wie in vielen anderen Bereichen seit langem ein Prozess im Gange,
der nach der Qualitdt des Handelns einzelner Arbeitsbereiche fragt. Wenn
hier die Fragen auch aus offen zu Tage liegenden Griinden wie Konkurrenz-
kampf und wirtschaftlichem Uberlebenskampf im Gesundheitswesen auf-
gekommen sind, so kann sich die Krankenhausseelsorge, wenn sie sich in
diesem System bewegen will, dieser Art von Fragen nicht dauerhaft ent-
ziehen. Krankenhausseelsorge stellt gewiss einen Bereich kirchlichen Han-
delns dar; sie ist und soll auch keine Teilfunktion des Systems Kranken-
haus werden. Dennoch agiert sie als besondere Form der Kirche in einem
von 0konomischen Zwingen geprigten gesellschaftlichen Bereich. Die Kir-
che wird sich insbesondere dann nicht mehr Fragen nach Qualitdtsma-
nagement und Qualitdtskontrolle ihres Handelns entziehen kénnen, wenn
Forderungen nach (Teil) refinanzierung der Krankenhausseelsorge gegen-
tiber den Triagern von Kliniken und Krankenhdusern durchgesetzt werden
sollen.

Unabhingig davon ist es sinnvoll, sich in der Krankenhausseelsorge friih-
zeitig mit Fragen der Qualitét der eigenen Arbeit, nach den Prozessen und
dem Qualitdtsmanagement selbst zu stellen, um im Gesprach mit anderen
Akteuren im Gesundheitswesen und der Kirche Auskunft iiber die Quali-
tit eigenen Handelns geben zu konnen. Hierbei soll das Qualititsmanage-
ment die eigene Arbeit nicht behindern, sondern hilfreich bei der Gestaltung
sein und Kommunikationsprozesse zwischen unterschiedlichen Professio-
nen fordern.

Das Qualitatshandbuch hat solche Grundstandards und Leitlinien for-
muliert und versucht Qualititskriterien fiir die evangelische Krankenhaus-
seelsorge zu beschreiben.

2. Nachdenken uber Qualitat — auch in der Kirche

Das Nachdenken tiber Qualitat hat in der Ev. Kirche, auch wenn es dort an-
dere Namen hat, nicht erst mit diesem QHB begonnen, sondern hat eine
lange Tradition. Die Idee von der sich stetig erneuernden Kirche (Ecclesia
semper reformanda) hat das Selbstbild seit der Reformation bestimmt. In
vielen kirchlichen und insbesondere diakonischen Arbeitsbereichen sind
Qualitdtsprozesse, die den Nachweis zertifizierter Qualitit zum Ziel ha-
ben, fester Bestandteil. Es mag kein Zufall sein, dass das besonders in den
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Bereichen regelmifige Ubung ist, in denen der Anteil an Refinanzierung
hoch ist. Hier erwarten Kostentrdger selbstverstindlich die regelmiaflige
Uberpriifung und Weiterentwicklung der Qualitit der Arbeit, die sie finan-
zieren.

In den protestantischen Kirchen hat sich ein ihrem Selbstverstindnis
und ihrer Handlungslogik folgendes eigenes System entwickelt, das der Si-
cherung und Entwicklung von Qualitéit dient. In erster Linie ist in dem
Zusammenhang das Instrument der landeskirchlichen und kreiskirchli-
chen Visitation zu nennen, das dazu dient, sich vor Ort ein Bild von
der geleisteten kirchlichen Arbeit zu machen und gegebenenfalls Verande-
rungsbedarf festzustellen, der in Zielvereinbarungen miindet. Zum kirch-
lichen Qualitdtsmanagement gehort des Weiteren das regelméflige kirch-
liche Berichtswesen (Jahresberichte, Jahresstatistiken und andere Formen
der Dokumentation der Arbeit wie Statistikbogen und Arbeitstagebiicher).
In letzter Zeit wird verstirkt das ,Regelmiflige Mitarbeitendengesprach®
zwischen Mitarbeitenden und Vorgesetzten praktiziert, dessen Inhalt ein-
schliefflich Zielvereinbarungen protokollarisch festgehalten wird. Ein ent-
sprechendes Formular findet sich unter den Anlagen zum QHB.? Nicht zu-
letzt gehort die (nicht tiberall obligatorische, aber inzwischen allgemein zur
Verfligung stehende) Supervision zu den Instrumenten der Qualitdtsent-
wicklung.

Im Zusammenhang des Nachdenkens iiber Qualitit in der Klinikseel-
sorge ist es uns sehr wichtig zu unterscheiden zwischen Organisationshan-
deln und Professionshandeln. Wie ist das gemeint? Es gibt bei unserer Arbeit
eine Vielzahl von Prozessen, die wir nicht allein steuern und zu verantwor-
ten haben. Ob beispielsweise eine Abendmahlsfeier auf einem Krankenzim-
mer ruhig und in einem entsprechenden Rahmen stattfinden kann und ge-
lingt, hangt nicht nur von den Seelsorgenden ab, sondern auch davon, wie
die Organisation des Krankenhauses dies unterstiitzt.

In der Verantwortung des Seelsorgenden liegt allerdings, fiir eine regel-
méflige Kommunikation mit der Institution zu sorgen. Im Rahmen solcher
Gespriache werden Absprachen getroffen, Standards entwickelt und Un-
terstiitzung gesichert. Seelsorgerliche Arbeit braucht Unterstiitzung. Des-
halb ist der Abschnitt ,,Unterstiitzung” in unserem QHB auch entsprechend
lang.

Das eigentliche Professionshandeln, das im Abschnitt ,,Seelsorge® be-
schrieben wird, liegt hingegen weitgehend in unserer Verantwortung. Es ist
Sache des Seelsorgers/der Seelsorgerin dafiir zu sorgen, dass die Qualitit der

2 siehe D 2.21.7. (In diesem Werkbuch verweisen wir lediglich auf Dokumente der EKvW
und EKD, entsprechenden Texte anderer Landeskirchen sind, soweit vorhanden, im Materi-
alteil unter der entsprechenden Ziffer gedruckt.)
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20 Entfaltung der Leitgedanken

eigenen Arbeit gut ist und besser wird durch z.B. regelméfiige Fortbildung
und Supervision, anonymisierte Fallbesprechungen, Arbeitstagebuch, kol-
legiale Beratung etc. Wahrend sich das Organisationshandeln recht gut im
Rahmen von Qualititsprozessen betrachten und optimieren ldsst (hier geht
es um Strukturqualitdt), ist das Professionshandeln nur bedingt tiberprif-
bar.

Bei allem Nachdenken tiber Qualitit ist uns sehr bewusst, dass das Gelin-
gen von Seelsorge nicht ,programmierbar® ist, denn Gottes Handeln in die-
ser Welt geschieht durch seinen Geist und nicht durch unser menschliches
Planen und Tun. Aber wir konnen das tun, was Menschen tun konnen und
miissen: nach bestem Wissen und Gewissen unsere Moglichkeiten dafiir
nutzen, dass Gottes Geist wehen kann und geschieht.

Ziel dieses Qualitdatshandbuches ist es, dazu beizutragen, dass Qualitit in
der Klinikseelsorge nicht zufillig entsteht, sondern bewusst in einem gere-
gelten Reflexions- und Fortentwicklungsprozess angestrebt und verwirk-
licht wird.

3. Ist die Qualitdt von Krankenhausseelsorge messbar?

Krankenhausverantwortliche und Qualititsbeauftragte in Kliniken sind im
Zusammenhang mit Fragen des Qualititsmanagements gewohnt, schnell
nach messbaren harten Daten zu fragen, um urteilen zu koénnen, ob eine
erbrachte Leistung einer erwarteten Qualitdt entspricht. Mit Blick auf die
Krankenhausseelsorge konnten sie der Versuchung erliegen, auch dieses Ar-
beitsfeld mit der eigenen Brille anzusehen. Spétestens an dieser Stelle wird
deutlich, dass die gewohnten, ,harten’ Messkriterien der Qualitétssicherung
in diesem Arbeitsbereich zu kurz greifen.

Die in vielen Krankenhéusern tiblichen Patientenbefragungsbogen im
Rahmen der 6rtlichen Qualititsiiberpriifung oder des Beschwerdemanage-
ments konnen an der einen oder anderen Stelle Hinweise auf die Qualitat
von Krankenhausseelsorge geben, so denn in solchen Bégen konkret da-
nach gefragt wird oder Patientinnen und Patienten von sich aus zu diesem
Thema etwas berichten. Solange dieses jedoch nicht systematisch erhoben
wird, kann man in diesem Zusammenhang maximal von Zufallserhebun-
gen sprechen, deren Ergebnisse nicht aussagekréftig erscheinen. Allerdings
geben solche Rickmeldungen punktuell Hinweise zur Qualitdt von Kran-
kenhausseelsorge.

Das reine Zahlen von Fakten wie Anzahl von Patientenkontakten, die
zeitliche Dauer von Kontakten oder ahnliches kann nicht allein die Qualitat
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von Krankenhausseelsorge beschreiben. Solche ,harten‘ Faktoren sind dort
von Belang, wenn es um die Konkretion einzelner Qualitiatsmerkmale, wie
z.B. Prisenz geht.

Die Wirkung von Krankenhausseelsorge ist im Sinne solcher ,harten’ Mess-
kriterien nicht unmittelbar statistisch nachweisbar. Dennoch ist die Wir-
kung und Qualitdt von Krankenhausseelsorge im erweiterten Sinne ,be-
weisbar’.

Einen interessanten Ansatz zu diesem Thema liefern die Studien von
Anke Lublewski-Zienau et al. zur Frage ,Was erwarten Patientinnen und Pa-
tienten von der Klinikseelsorge?® und die Folgestudie zur Wahrnehmung
von Seelsorge durch Patienten ,Religiositat, Klinikseelsorge und Krankheits-
bewaltigung. In beiden Studien werden mittels Nachbefragungsbogen von
Patientinnen und Patienten Aussagen iiber die Qualitdt von Krankenhaus-
seelsorge erhoben.

Ein hilfreiches Instrument zur internen Qualititssicherung der eigenen
Arbeit kann die Anfertigung anonymisierter Fragebogen fiir Einzelkontakte
oder Gesprichsreihen und Gesprachsprotokolle sein.’

Qualitdt von Seelsorge wird sich eher im subjektiven Wahrnehmen zwi-
schen den Beteiligten erweisen und sich im Bereich von Supervision und Vi-
sitation nach auflen darstellen lassen®. Insofern kann auch die Anzahl der
jahrlichen Supervisionen und Fallbesprechungen von Seelsorgenden als in-
direkter Hinweis auf die Qualitit gelten. Ein weiterer Hinweis auf die Qua-
litat kann die regelméflige Teilnahme an Fachfortbildungen und Fachkon-
ferenzen usw. sein.

Hilfreiche Instrumente zur Einschitzung von Gesprichsreihen kénnen
unmittelbar nach dem Gesprach ausgefiillte Nachbefragungsbogen von
Seelsorgenden und Seelsorgesuchenden sein. Der Vergleich beider Nachbe-
fragungsbogen ldsst Riickschliisse darauf zu, wie weit sich die Gespréchs-
partner anndhern konnten.

Quantitative Merkmale kdnnen sein: Besucherzahlen bei geistlichen An-
geboten, dokumentierte Riickmeldungen oder auch die tatsdchlich in der
Klinik verbrachte Arbeitszeit oder regelmifiige Jahresberichte. ,Letztlich
tiberzeugender aber sind die qualitativen Parameter: Wer z.B. lebendig an-

3 WzM 55.2003.463-478

4 WzM 57.2005.283-295

5 siehe D. 3.1; 3.2

6 vgl. H .v. Schubert, Zur Zukunft kirchlicher Seelsorge in gesellschaftlichen Institutio-
nen, WzM 60.5.2008.449ff
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22 Entfaltung der Leitgedanken

hand konkreter Beispiele aus seiner Seelsorgepraxis erzédhlen kann, verdient
das Vertrauen, dass er dort wirklich etwas leistet.”

Messbarkeit der Qualitdt in der Krankenhausseelsorge wird es anhand
festgelegter Parameter statistisch nachweisbar eher nicht geben, ,weiche
Qualitdtskriterien’, wie bei von Schubert beschrieben, geben aber hinrei-
chend Auskunft tiber die Qualitat.

4. Unser Prozess mit dem Qualitatshandbuch

Eine erste Klippe tat sich gleich zu Beginn unseres Prozesses auf: Nicht alle
Seelsorgenden unseres Regionalkonventes waren von Anfang an tiberzeugt,
dass ein solches Projekt tiberhaupt sinnvoll ist. In Vorgesprachen wurde das
Fiir und Wieder abgewogen. Es gab eine Menge nachvollziehbarer Vorbe-
halte, besonders die der zusdtzlichen Arbeitsbelastung bei zum Teil zeitlich
eingeschrankten Dienstverhdltnissen. Es gab Vorbehalte, die mit dem Un-
behagen zusammenhingen, sich als Pfarrerinnen und Pfarrer von anderen
in die Karten schauen zu lassen. Und es bedurfte einigen Mutes, die Angst
zu iiberwinden, die eigene Arbeit konne in den Augen der anderen nicht be-
stehen.

Schon vor Prozessbeginn wurde sehr deutlich, dass nicht alle Kranken-
hausseelsorgenden mit ins Boot geholt werden konnen. Also musste eine Re-
gelung getroffen werden, durch die dennoch eine Verbindlichkeit fiir alle in
diesem Arbeitsfeld Tétigen hergestellt werden konnte. Dies ging nicht ohne
die fur die Krankenhausseelsorge verantwortlichen Leitungsgremien.

Da unser Regionalkonvent sich tiber zwei Kirchenkreise erstreckt, hat-
ten wir die Leitungen beider Kirchenkreise (Superintendent/Kreissynodal-
vorstand) sowie andere beteiligte Tragerverbande (Gemeindeverbédnde) von
der Bedeutsamkeit der Erarbeitung eines Qualitdtshandbuches zu tiberzeu-
gen. In mehreren gemeinsamen Gesprachen wurde ein tragfidhiger Kompro-
miss gefunden:

Die Kirchenkreise erteilen offiziell den Auftrag zur Erstellung eines sol-
chen Qualitatshandbuches.

Alle Kolleginnen und Kollegen tragen das Projekt mit, beteiligen sich aber
an der Erstellung nach ihren individuellen Méglichkeiten. Das Arbeitser-
gebnis ist verbindliche Grundlage zukiinftigen Arbeitens.

Es wurde ein Autorenteam gebildet, das Entwiirfe zu einzelnen Themen
erarbeitete. Diese wurden von einem zweikopfigen Redaktionsteam bearbei-
tet und vom Projektbegleiter Dr. Hartwig von Schubert kritisch gegengele-

7 H.v. Schubert a.a.0
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sen. Die einzelnen Textbausteine wurden fortlaufend zu einem Gesamttext
zusammengestellt. Dem westfdlischen Gesamttext wurden an entsprechen-
der Stelle kirchliche Dokumente, die fiir das Handbuch wichtig erschienen,
eingefiigt und um der besseren Handhabung willen farblich abgesetzt®.

In der Praxis hat sich erwiesen, dass unsere urspriingliche Aufmachung
des Qualitdtshandbuches nicht praxistauglich war. Wir hatten das gesamte
Dokument in Spiralbindung erstellt. Diese Form bedingt allerdings, dass
Anderungen nicht eingearbeitet werden konnen. Das Handbuch sollte als
Lose-Blatt-Sammlung gehalten sein, damit einzelne Teile ausgetauscht und
Ergidnzungen eingearbeitet werden konnen. Zur besseren Ubersicht emp-
fiehlt es sich, einzelne Abschnitte des Handbuches durch beschriftete oder
farbige Reiter zu kennzeichnen.

Der Praxistest hat auch gezeigt, dass jeder einzelne Gliederungspunkt mit
einem neuen Blatt beginnen sollte, da sonst zu grole Teile des Handbuches
bei Veranderungen ausgetauscht werden miissen.

Die Arbeit an einem Qualitatshandbuch ist niemals abgeschlossen. Darum
ist es sinnvoll, dass ein kleiner Redaktionskreis bestehen bleibt.

Es ist sinnvoll regelméflig zu kontrollieren, ob die Standards noch der Ar-
beit entsprechen oder iiberarbeitet werden miissen. Fiir den Regionalkon-
vent heif3t dies, dass er sich einmal jahrlich mit der Fortschreibung des Qua-
litatshandbuches beschéftigen muss. Andere Regelungen sind aber auch
denkbar.

Nach Abschluss unseres Prozesses haben wir die Erfahrung gemacht,
dass alle Seiten lernen miissen, das Handbuch adiquat anzuwenden. Dies se-
hen wir besonders im Blick auf die Themen Personalpolitik und Stellenbe-
setzung und die im Qualitdtshandbuch dazu formulierten Standards.

Wenn Leitungsgremien oder Leitungstriger sich nicht an anerkannte
Standards halten und Stellen neu- oder wiederbesetzen ohne die Standards
zu beachten, dann mag das aus Leitungssicht aus unterschiedlichen Griin-
den gerechtfertigt erscheinen oder begriindet sein, es unterlauft jedoch ge-
troffene Standards. Geschieht dies haufiger oder werden Standards nur
dann angewandt, wenn sie gerade in die Landschaft passen, dann kénnen
sie nicht mit Leben gefiillt werden.

Der Vorteil in dieser Hinsicht liegt nun allerdings darin, dass Leitungs-
verantwortliche, wenn sie sich auf diese Standards verbindlich festgelegt ha-
ben, in konkreten Féllen auf sie hingewiesen werden konnen und dass so-
mit zumindest ein sachlicher Diskurs an diesen Stellen gefithrt werden
kann.

8 In diesem Werkbuch finden sich die Dokumente im Teil D: Materialien zusammenge-
fasst.
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5. Ziele und Verbiindete beim Entstehungsprozess

Bevor iiberhaupt ein solcher Prozess in Angriff genommen werden soll, ist es
sinnvoll, sich der Unterstiitzung der Leitungsverantwortlichen zu vergewis-
sern. Ohne offiziellen Auftrag sollte ein solcher Prozess, in den viel Zeit und
Arbeitskraft investiert werden muss, die an anderer Stelle eventuell fehlt,
nicht begonnen werden.

Fiir die Entscheidungsfindung in den kreissynodalen Vorstinden der bei-
den Kirchenkreise gab es gemeinsame Sitzungen beider Vorstande, zu denen
Vertreter aus unserem Regionalkonvent geladen wurden. Dort hatten wir
die Gelegenheit, unser Vorhaben vorzustellen. Die folgende schematische
Darstellung gibt einen Einblick in unsere Argumentation und die sich dar-
aus ergebenden Ziele sowie die beschlossenen Ergebnisse.

Argumentationshilfen zur Zustimmung durch Entscheidungstriger

Ziele des Pilotprojektes

Nahziele:

- Krankenhausseelsorge definiert ihre Arbeit mit Inhalten-Arbeitsweisen-
Zielen und macht das Arbeitsfeld Krankenhausseelsorge transparent.

- Krankenhausseelsorge beschreibt und definiert die eigene Arbeit und
stellt sich als kompetenten Partner in den Krankenhéusern dar.

- Fiir jedes am Pilotprojekt beteiligte Krankenhaus wird ein Qualitéts-
handbuch erstellt.

- Die Handbiicher sollen sich in einen allgemeinen, fiir den Bereich der
EKvW anwendbaren Teil und in einen speziellen Teil, in dem die je beson-
dere Situation im jeweiligen Krankenhaus berticksichtigt wird, gliedern.

Zielrichtungen des QM - Projektes

Krankenhaus - intern:

Die Seelsorgenden beschreiben, definieren und erarbeiten die theoretischen
und praktischen Grundlagen ihrer Arbeit. Sie werden somit fiir die QM-
Prozesse in Krankenhdusern gesprachsbereit.

Kirchenkreis - intern:

In der Evangelischen Kirche von Westfalen steht die Krankenhausseelsorge
fast ausschliefSlich in kreiskirchlicher Verantwortung. Es war darum wichtig,
in diesem Kontext das Arbeitsfeld Krankenhausseelsorge mit Inhalten, Zielen
und Strukturen darzustellen und sichtbar zu machen. Darum:

Landeskirche:
Das Pilotprojekt schafft modellhaft in der EKVW ein Musterhandbuch fiir
QM in der Krankenhausseelsorge mit einem Teil, der fiir alle in der Klinik-
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seelsorge Tétigen verbindlich werden kann und einem zweiten, auf das kon-
krete Arbeitsfeld ausgerichteten Teil, der von Klinik zu Klinik unterschied-
lich sein wird.

Fernziele:

— Zum Abschluss des Pilotprojektes die Prasentation des QHB in einer 6f-
fentlichen Veranstaltung der beteiligten Kirchenkreise.

- Erstellung einer kreiskirchlichen Krankenhausseelsorgeordnung.

- Visitation der Krankenhausseelsorge in den beteiligten Kirchenkreisen
zur Uberpriifung der formulierten Standards und Entwicklung konkre-
ter Instrumente die der Qualitatsiiberpriifung der Arbeit in der Kranken-
hausseelsorge angemessen sind.

- Kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitatshandbuches.

- Schaffung eines klaren Profils der Klinikseelsorge im Gegeniiber und in
der Zusammenarbeit mit den Krankenhausern und ihren QM-Prozes-
sen.

- Es soll ein Beitrag zur Sicherung und Entwicklung der Qualitdt in der
Krankenhausseelsorge im deutschsprachigen Raum geleistet werden.

Das vorliegende Qualitdtshandbuch wurde wiederum in einer gemeinsamen
Sitzung beider Synodalvorstinde vorgestellt und von den Entscheidungs-
gremien der Kirchenkreise angenommen und zum geltenden Standard fiir
die Arbeit in der Krankenhausseelsorge erkldrt. Nach erster Drucklegung
wurde das Ergebnis in einem durch beide Kirchenkreise getragenen Festakt
der Offentlichkeit vorgestellt, zu dem die Krankenhausleitenden einschlief3-
lich der QM-Beauftragten und Fachpublikum eingeladen wurden.

6. Der Aufbau des Qualitatshandbuches:
Wie kann man mit dem Qualitatshandbuch arbeiten?

Das Handbuch ist in zwei Teile gegliedert:
Teil I beschreibt die allgemein giiltigen Standards. Dieser Teil des Handbu-
ches nimmt Aussagen der EKD Leitlinien ,,Kraft zum Menschensein® auf.

Wir waren der Meinung, dass die Leitlinien umfassend und in hervorra-
gender Qualitét ein Leitbild von Krankenhausseelsorge, sowie deren profes-
sionelle, rechtliche und wirtschaftliche Grundlagen beschreiben.

Des weiteren werden Leitlinien und Standards im Bereich ,Fithrung
und Leitung’, Unterstiitzung und das eigentliche Professionshandeln (Seel-
sorge) dargestellt. Alle fiir die Arbeit der Krankenhausseelsorge wesent-
lichen Dokumente (z.B. Musterdienstanweisung, Fortbildungsordnung
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usw.) wurden fortlaufend auf farbigem Papier ins westfilische Handbuch
eingearbeitet.”

Im Abschnitt C werden die Konzeptionen fiir die Seelsorge in den einzel-
nen Krankenhausern und Kliniken beschrieben, deren Seelsorgende an die-
sem Modellprojekt mitgearbeitet haben.

7. Umsetzung in die Praxis vor Ort

Der fiir alle Krankenhausseelsorgenden giiltige erste Teil des Qualitdtshand-
buches bildet die Grundlage fiir die einzelnen Konzeptionen von Kranken-
hausseelsorge. Der zweite Teil des Handbuches beschreibt, wie diese Grund-
lagen in der Praxis zum Tragen kommen, welche Schwerpunkte von den
Einzelnen gesetzt werden und wie die Qualitit im Alltag sichtbar wird.

Wir mochten dazu einige Grundiiberlegungen und Arbeitsfragen zur
Verfiigung stellen. Dariiber hinaus ist es sinnvoll, das entstehende Einzel-
konzept mit dem allgemeinen Teil zu vergleichen, um es auf Liicken oder
Abweichungen zu iberpriifen. Die im Gestaltungsraum X der EKvW be-
schriebenen Einzelkonzeptionen sind im II. Teil des Qualitatshandbuches
einzusehen.

Einzelkonzepte sind auch deshalb unverzichtbar, weil das oft ungleiche
Verhiltnis von Arbeitsanforderung und Personenressource sie notwendig
machen. Wie hoch die Arbeitsanforderung ist und wie begrenzt die Arbeits-
kapazitdt ist, zeigt ein Blick auf die Zahlen. Ein Beispiel: In einem Kran-
kenhaus mittlerer Grofle mit ca. 350 Betten koénnen die Fallzahlen, also
die Anzahl von Patienten, die jahrlich behandelt werden, bei 13.000 Men-
schen liegen. Selbst einem gut organisierten 6kumenischen Team mit 1,5 bis
2 Stellen wiirde es nicht gelingen, diese alle zu besuchen oder fiir Seelsorge-
gesprdche zur Verfligung zu stehen, obwohl sicherlich viele Gemeindeglie-
der diese Erwartung an Krankenhausseelsorge haben. Auch bei einer extre-
men Schwerpunktsetzung wie zum Beispiel bei der Begleitung Sterbender
und ihrer Zugehoriger st6f3t seelsorgliches Bemiihen an Grenzen. Wie sollen
bei 450-550 Sterbenden pro Jahr alle mit der Ressource von 1,5 bis 2 Stellen
zu jeder Tag- und Nachtzeit begleitet werden, wenn diese ,,Begleitung® nicht
nur einen Kurzbesuch mit einem Gebet bedeutet? Angesichts solcher Gege-

9 In diesem Werkbuch befinden sich alle im westfilischen Handbuch benutzten Texte
und Dokumente im Materialteil D. Entsprechende Dokumente anderer Landeskirchen fin-
den sich ebenso dort. Alle Materialien sind unter der Schliisselnummer dieses Buches auf der
Internetseite des herausgebenden Verlages als PDF-Datei abrufbar.
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benheiten besteht die Gefahr, sich zu verausgaben oder die Lust und Freude
an der Arbeit zu verlieren.

Die Qualitat der Arbeit misst sich auch daran, dass zeitliche und individu-
elle Ressourcen und Grenzen beachtet werden. Deshalb empfehlen wir das
zu erarbeitende Einzelkonzept auf ein Zeitmaf$ hin zu tberpriifen: welche
Arbeitsaufgaben sollen mit wie viel Stunden Arbeit gefiillt werden? Die Wo-
chenarbeitszeit sollte dabei nicht von vorneherein auf Uberstunden oder
Maximalzeiten kalkuliert sein. Ein freier Zeitraum oder ein Zeitraum, der
fir fakultative Aufgaben oder Projekte zur Verfiigung steht, ist sinnvoll.
Zweimal im Jahr sollte fiir zwei Wochen ein Arbeitstagebuch gefithrt wer-
den, in das Arbeitsstunden und -aufgaben eingetragen werden. Dies dient
zum einen zur Uberpriifung, ob sich das eigene Konzept in der Praxis veridn-
dert hat. Zum anderen kann ein solches Arbeitstagebuch die Reflexion der
eigenen Arbeit unterstiitzen. Denn durch die Wahrnehmung der Arbeitsbe-
reiche werden diese auch in Blick auf Verbesserungsideen, Arbeitszufrieden-
heit oder Supervisionsbedarf hin reflektiert.

7.1 Sinnvolle Vorarbeiten

Inhaltlich erscheint es vor dem Erstellen der eigenen Konzeption sinnvoll,
sich mit einigen Grundsatzfragen auseinanderzusetzen. Dies ist auch ein
Gewinn fiir erfahrene Seelsorgende, um die bestehende Arbeit noch ein-
mal zu reflektieren. Wer dies nicht wiinscht, kann direkt zu Punkt B wei-
tergehen.

Folgende Eckpfeiler erscheinen fiir die Vorarbeit sinnvoll:

Klarung der eigenen Motivation und des eigenen theologisches Profils
Mogliche Aufgaben und das eigene Rollenverstindnis

System Krankenhaus

System Kirche

7.1.1  Kldrung der eigenen Motivation und
des eigenen theologischen Profils

An Arbeit fiir die Seelsorgenden wird es nie fehlen. Die Fiille der Moglich-
keiten erfordert von dem oder der Seelsorgenden Entscheidungen im Blick
auf die Konzeption der eigenen Arbeit. Es fallt auf, dass selbst in demsel-
ben Krankenhaus im Team arbeitende Seelsorgende zu unterschiedlichen
Schwerpunkten ihrer Arbeit tendieren. Ein wichtiger Grund dafiir sind
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die unterschiedlichen Motivationen und theologischen Uberzeugungen der
Einzelnen. Es ist kein Geheimnis, dass diese durch biographische Entwick-
lungen mitbestimmt sind. An dieser Stelle geht es nicht um eine weiterge-
hende Analyse der Biographie, sondern um das Hinschauen auf tragende
Elemente der eigenen Arbeit. Wenn diese in der Einzelkonzeption nicht be-
riicksichtigt werden, kommt es schnell zu Arbeitsunzufriedenheit.

Im ersten Teil des QHB werden als gemeinsame theologische Grund-
lage des Seelsorgeverstindnisses Teile der EKD-Leitlinien ,Die Kraft zum
Menschsein stirken’ zitiert. Fiir das eigene theologische Profil ist es wichtig,
sich der Grundiiberzeugungen bewusst zu werden, die fiir die Arbeit beson-
ders priagend und tragend sind. Hilfreich fiir die Auseinandersetzung mit
dem eigenen theologischen Profil konnen die folgenden Fragen sein:

- Welche biblischen Geschichten oder Bilder sind mir fiir meine Arbeit
wichtig?

- Welche theologischen Aussagen liegen mir bei der seelsorglichen Arbeit
am Herzen?

- Was sind die Kernelemente meines seelsorglichen Verstandnisses?

- Definitionen wie die von Michael Klessmann'® und Klaus Winkler'* kon-
nen dabei hilfreich sein, ersetzen aber nicht eigenes Nachdenken und das

Erschlieen eigener Quellen.

7.1.2  Mogliche Aufgaben und das eigene Rollenverstindnis

Krankenhausseelsorge umfasst nicht nur Gesprache mit Patienten und Pa-

tientinnen, Zugehorigen und Mitarbeitenden, sondern eine ganze Reihe wei-

terer Aufgaben, die von Seelsorgenden wahrgenommen werden:

- Regelmaiflige Gottesdienste

- Besondere Gottesdienste (z.B. Verabschiedung Ungeborener, Gedicht-
nisgottesdienste) und rituelle Angebote am Krankenbett

- Mitarbeit und oftmals die Federfithrung in Ethikkomitees und Ethik-
konzilen

- interdisziplindre Zusammenarbeit und Fallbesprechung

— Mitarbeit in bestimmten Qualitatszirkeln des Krankenhauses

10 Michael Klessmann definiert Seelsorge als ,,Angebot zur Lebensdeutung im Horizont
des christlichen Glaubens. In: Seelsorge, Begleitung, Begegnung; Lebensdeutung im Hori-
zont des christlichen Glaubens.

11 Winkler weist auf die unterschiedlichen Entscheidungsmoglichkeiten innerhalb theo-
logischer und anthropologischer Rahmenbedingungen einer Seelsorge hin. Winklers vorlau-
fige Definition: ,, Allgemein ist Seelsorge zu verstehen als Freisetzung eines christlichen Ver-
haltens zur Lebensbewiltigung. Im Besonderen ist Seelsorge zu verstehen als die Bearbeitung
von Konflikten unter einer spezifischen Voraussetzung.“ Klaus Winkler, Seelsorge, S.3
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- Fortbildungsangebote fiir Mitarbeitende

- Unterrichtseinheiten an der Pflegeschule

- Gruppenangebote und kulturelle Angebote

- Ausbildung und Fortbildung von Besuchsdiensten

- Vernetzungen zu Selbsthilfegruppen und ambulanten Hospizgruppen
oder stationdren Hospizen

- Dienstgespriche und Informationsgespriache mit der Betriebsleitung des
Krankenhauses und den Superintendenten

— interkulturelles und interreligioses Engagement

- Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden und Kirchenkreis

- eigene Fortbildungen und Supervisionen

- Mitarbeit in Fachausschiissen

- Mitarbeit im Regionalkonvent und Landeskonvent

Es mag sein, dass in dieser Aufzédhlung etwas fehlt. Trotzdem zeigt die Band-
breite der Auflistung, dass es ohne eine bewusste Entscheidung zu Uberlas-
tung und unklaren Profilen kommt.
Angesichts der Fiille der Aufgaben ist es wichtig, das Zeitmanagement im
Blick zu haben und die eigene Rolle zu bestimmen.
— Welche Aufgaben sollen im Zentrum meines Dienstes stehen?
- Wie verstehe ich meine Rolle?
- Mit welchen Eigenschaften und Fahigkeiten wiirde ich sie beschreiben?
- Wie soll meine Beziehung und Zusammenarbeit mit Anderen im System
Krankenhaus und Kirche sein?

7.1.3  System Krankenhaus

Alle an dem Qualitdtshandbuch beteiligten Seelsorgerinnen und Seelsor-
ger verstehen sich bewusst als Krankenhaus-Seelsorgende. Das bedeutet sich
vor Augen zu halten, wie das jeweilige Krankenhaus als System funktioniert
und wo und wie Koalitionen und Allianzen im Interesse der Seelsorgearbeit
moglich sind.

Krankenhduser arbeiten nach streng wirtschaftlichen Vorgaben und Zie-
len. Sie sind funktional und hierarchisch strukturiert. Dariiber hinaus sind
sie vielfach von verschiedenen Zertifizierungsprozessen und Rezertifizie-
rungen gepragt, so dass die QM-Beauftragten einen hohen Stellenwert ein-
nehmen.

Die Gesundheitsreform hat zu verschiedenen Veridnderungen gefiihrt, die
auch Auswirkung auf die Arbeit der Seelsorge haben:

- verkiirzte Liegezeiten mit stetig steigenden Patientenzahlen im Jahr,
— vom Dokumentationszwang entnervte Pflegekrifte und Arzteschaft
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