KONVENT DER KRANKENHAUSSEEL SORGE

IN DER EVANGELISCHEN KIRCHE VON WESTFALEN
VORSITZENDER: PFARRER THOMAS JARCK

Bericht Uiber die Arbeit des VVorstandes des Konventes der Krankenhausseelsorge in der
EKvVW fir die Vollversammlung am 19. Mai 2004 (Berichtszeitraum 5/2003-5/2004)

1. Die Vorstandsarbeit im Uberblick

Der Vorstand hat sich im Berichtszeitraum insgesamt 8 mal getroffen, davon zweimal zu einer
1Y%-tagigen Klausurtagung. Da fast die Halfte der Kolleglnnen im Vorstand aus dem Nordwesten
unserer Landeskirche kommt, war unser Arbeitsort haufig neben Dortmund auch Miinster, u.a.
zu den beiden Klausurtagungen.

Einmal haben wir uns mit dem Vorstand des Fordervereins getroffen; ein anderes Mal haben wir
unsere Dezernentin, LKR Christel Schibilsky, zum Erfahrungsaustausch in Bielefeld aufgesucht.
Leider konnten die beiden Vertreterinnen des Seelsorge-Instituts bzw. des Pastoralkollegs, Frau
Dr. Liebau und Frau Dr. Lammer, nicht an dem Gespréch teilnehmen, so dass wir Uber aktuelle
Fortbildungswiinsche nicht direkt verhandeln konnten. Das ist aber zumindest per e-Mail ge-
schehen.

Fur unsere regelméRige jéhrliche Konsultation mit dem Vorstand des rheinischen Konvents wa-
ren wir dieses Mal zu Gast im Rheinland im schicken FFFZ (FilmFunkFernseh- Zentrum) in
Disseldorf (nachdem die Akademie in Mulheim dem Rotstift zum Opfer gefallen war). Auch die
Rheinlander sind hart dran am Thema ,,Qualitat, Qualifizierung und Standards in der KHS*. Wie
immer waren unsere Gespréache sehr fruchtbar. Wir profitieren sehr voneinander, weil wir oft an
denselben Fragen und Themen arbeiten.

Themen, die uns beschaftigt haben: Vorbereitung der Arbeitstagung ,,Qualitat konkret*; KHS-
»Paket”; Situation und Zukunftsperspektiven im Entsendungsdienst (u.a. Brief an Kirchenlei-
tung); Intensivierung des Kontaktes zu Regionalkonventen; EKD-Konferenz/ Entwicklung von
Leitlinien fiir die KHS; Offentlichkeitsarbeit.

Besondere Arbeitsbereiche:

Helga Henz-Gieselmann: Dt. ev. Krankenhausverband; ProCumCert; Arbeitsgruppe ,,Seelsorge
in ev. Krankenhdusern“. Treffen der AG: Bethel/Herbst 2003 ,, Das Evangelische in unseren
Héusern®; Fruhjahrstreffen in Minster - Schwerpunktthema ,,Geriatrie”. Im Herbst trifft sich die
Arbeitsgruppe in Bochum, Thema noch offen...

Anke Lublewski-Zienau: Offentlichkeitsarbeit; Internet/Homepage; Pflege der Datei/ Statistik.
Friederike Ruter-Beine: Kontakt zum Konvent der Seelsorgerinnen in der Psychiatrie; Arbeits-
gruppe zur Vorbereitung der Jahrestagung; April bis Juli 2004 Studiensemester.

Stephan Happel: Kontakt zum Konvent der KHS in der EKIR,; Arbeitskreis ,,Arzt und Seelsor-
ger“, Ev. Akademie Iserlohn; Schriftfiihrung (Protokoll) bei den Vorstandssitzungen.

Ingrid Homeyer-Mikin: Arbeitsgruppe zur VVorbereitung der Jahrestagung.

Jirgen Nass: Hospiz-Bewegung, Kontakt zum DW Westfalen in Minster; Kassenfuhrung;
Tagungslogistik.

Thomas Jarck: hélt als Vorsitzender den Kontakt zum Landeskirchenamt, vertritt den Konvent
als beratendes Mitglied auf der Landessynode, im landeskirchlichen Ausschuf? ,,Seelsorge und
Beratung®“ und auf der Konferenz fiir KHS in der EKD, wo es auch diesmal thematisch um die
von einer Arbeitsgruppe entwickelten Leitlinien fir die KHS ging (s.u.).



Fur unseren Konvent haben sich auBerdem etliche weitere Kolleglnnen engagiert, denen ich im
Namen des ganzen Vorstands und aller Konventsmitglieder herzlich danken moéchte:

der Vorbereitungsgruppe fur die Jahrestagung, der neben Ingrid Homeyer-Mikin und Friede-
rike Riter-Beine, Matthias MiRfeldt, Sabine Kuklinski und Jurgen Krullmann angehéren. Die
Frichte ihrer Arbeit konnten wir in den letzten beiden Tagen genieRen;

den Kollegen, die unsererseits den Kontakt zu unseren Kolleginnen in Holland gehalten ha-
ben, Volkert Bahrenberg und Thomas Rechenberg. VVon hollandischer Seite aus ist in der Nach-
folge von Johan Bruning jetzt Katrin Hansen verantwortlich; wir begriiBen sie ganz herzlich in
unseren Reihen. Die Teilnehmenden schauen zuriick auf eine atmosphérisch sehr schéne Tagung
im letzten Herbst (Thema: Ausbrennen im Laufe der Berufskarriere und das Achten auf Ressour-
cen) mit einem inhaltlich, didaktisch und methodisch gut aufgelegten Referenten, gutem Aus-
tausch untereinander und am Ende einem ausgesprochen positivem Echo. Unversténdlich, dass
es immer wieder so schwierig ist, je 15 Teilnehmerinnen aus beiden L&ndern zu motivieren,
denn der Preis ist niedrig und die Sprache meist deutsch. Aber, es wird eine neue Chance geben,
einmal dabei zu sein, n&chstes Jahr soll es wieder eine Tagung geben, dann in Holland,;

Hartmut Wortmann, der am AK ,,Arzt und Seelsorger* (Ev. Akademie Iserlohn) regelmaRig
teilnimmt und uns davon berichtet. Es hat wieder einige sehr interessante Veranstaltungen rund
um das Thema Lebensanfang und Lebensende gegeben (Rechtliche und gesellschaftliche Rah-
menbedingungen vorgeburtlicher Diagnostik; Gibt es den guten Tod?; Patientenverfigung; Den
Tod begreifen. Neues aus der Trauerforschung. Am AK und seinen Themen Interessierte mdgen
bitte bei Hartmut direkt nachfragen;

den drei Kolleginnen aus Hamm, Conny Piskorz, Ulrike Melloh und Jutta Pothmann flr die
Vorbereitung und Durchfiihrung des Workshops ,,Bestattung von Fehlgeborenen®;

dem Vorstand des Fordervereins, zu dem Hilko Schomerus, Hartmut Wortmann, Willi
Wohlfeil und Detlef Stiiwe gehdren. Sie konnten uns teilweise sehr Erfreuliches bei unserem
Treffen berichten; tber ihre geleistete Arbeit haben sie an anderer Stelle Rechenschaft geben.
Unser besonderer Dank gilt heute Willi Wohlfeil, der sein Amt als Kassenwart abgegeben hat,
um sich ganz der Arbeit in der Kirchengemeinde zu widmen. Willi hat groRen Anteil am Aufbau
des Fordervereins gehabt, ihm vier Jahre als Kassenwart gedient und sich um die Pflege der
Homepage gekiimmert. Nicht zuletzt war Willi auch sehr hilfreich beim Erstellen unserer Kon-
ventsstatistik. Wir winschen ihm an seiner Wirkungsstatte in der Gemeinde viel Erfolg, Freude
und den Segen unseres Gottes.

2. Die Arbeit im Einzelnen:

2.1. Qualitat — weiter ein Thema

Meinen letzten Jahresbericht hatte ich schwerpunktmaRig unter das Thema Qualitat gestellt.
Dieses Thema hat uns auch weiter beschéftigt.

2.1.1. Vor allem mit der Arbeitstagung ,,Qualitat konkret haben wir noch einmal einen
wichtigen Impuls zum Thema setzen kdnnen. Mit Dr. Hartwig von Schubert hatten wir einen
sehr kompetenten Referenten. Er hat mit uns exemplarisch an einigen Beispielen die Idee eines
Qualitatshandbuches fur die KHS erarbeitet (Materialien Uber unsere Homepage verfiigbar).
Darauf aufbauend musste nun die Arbeit konkret vor Ort fortgesetzt werden. Es wére interessant,
dariiber in einen Austausch zu kommen mit denen, die das angefangen haben oder planen. Ich
glaube, dass diese Arbeit, so sehr sie jede und jeder fur sich leisten muss, doch viel mehr Spa
macht, wenn man sie gemeinsam anpackt. Vielleicht kénnte das auch ein Arbeitsschwerpunkt in
Regionalkonventen werden oder Thema eines Workshops.

2.1.2. Zur Qualitat der Arbeit der KHS tragen ohne Zweifel gute Fortbildungen bei, so u.a. der 6-
wochige Weiterbildungskurs KHS beim Seelsorge-Institut in Bethel. Was uns freut ist die Tat-



sache, dass man unseren Wunsch, an der Fortentwicklung des Curriculum weiter mitwirken zu
kénnen, durchaus ernst nimmt. Es hatte dazu bereits im Mai letzten Jahres ein ausfiihrliches
Auswertungsgesprach mit den beteiligten Kursdozentinnen und -dozenten nach Abschluss der
letzten parallel laufenden Kurse gegeben. Solche Gespréche sind auch weiter geplant. Fir uns im
Vorstand ware es wichtig, von westféalischen Teilnehmerlnnen Gber ihre Erfahrungen zu héren.
Freuen kdnnen wir uns dariiber, das auch weiterhin, wie Frau Dr. Lammer vom Pastoralkolleg
mitgeteilt hat, vier ,,subventionierte* Platze fur Teilnehmerinnen aus der EKVW zur Verfugung
stehen. Das ist schon ein Privileg fir uns, denn der Kurs erfreut sich auch in dritter Auflage bun-
desweit grol3er Beliebtheit. Auch beim Pastoralkolleg haben wir die Mdglichkeit, Fortbildungs-
wiinsche seitens der KHS geltend zu machen. So findet auf unsere Anregung hin im November
das (ausgebuchte) Kolleg ,,KHS auf der Intensivstation* statt. Wiinsche und Anregungen neh-
men wir gerne zu unseren Gesprachen mit.

2.1.3. VVon erheblicher Bedeutung fur Qualitat und Standards in der KHS kdnnten die schon an-
gekiindigten ,,Leitlinien fur die evangelische KHS — eine Orientierungshilfe* werden. Sie
waren das Hauptthema auf der diesjahrigen EKD-Konferenz fir KHS. Nachdem eine aus Ver-
tretern der EKD-Konferenz fir KHS, der EKD-Dezernentenkonferenz (die beiden Konferenzen
waren die Auftraggeber der ,,Leitlinien”) und weiteren fachkompetenten Mitgliedern zusammen-
gesetzte Arbeitsgruppe unter der Leitung von Dr. Hartwig von Schubert in der sagenhaft kurzen
Zeit von gut einem Jahr diese Leitlinien entwickelt und die Dezernentenkonferenz im Januar
2004 sich sehr positiv dazu gedulert hatte, war nun die EKD-Konferenz fur KHS dran, sich diese
Leitlinien zu Eigen zu machen. Das hat sie mit wenigen Veranderungen und Erganzungen ein-
stimmig getan.

Der weitere geplante und verabredete Weg ist der, dass dieses Papier nun mit Empfehlungs-
schreiben der Dezernentenkonferenz und der EKD-Konferenz fur KHS an das Kollegium des
Kirchenamtes der EKD weitergeleitet wird. Das Kollegium mufte die Leitlinien dem Rat der
EKD dann zur Veroffentlichung in der Reihe ,,EKD-Texte* empfehlen. Nach Einschatzung der
bei der EKD fir die KHS zustandigen Frau OKRin Schubert ist eine positive Entscheidung nach
so viel Zustimmung im Vorfeld sehr wahrscheinlich. Bis zu diesem Zeitpunkt ist Vertraulichkeit
uber den Inhalt vereinbart.

Wenn die Veroffentlichung wirklich so wie geplant gelingt, sind damit sicher nicht alle Prob-
leme flr die KHS geldst, zumal die Leitlinien ja nicht verbindlich sind fur die einzelnen Landes-
kirchen; aber man hétte mit so einem Konsenspapier zumindest einen Standard fiir die KHS ge-
schaffen, der normsetzende Kraft hatte , an dem man nicht mehr ohne weiteres vorbei kdme
(&hnlich wie 1981 die Leitlinien Uber ,,Psychologische Beratung im kirchlichen Auftrag®, die
EKD-weit groRe Anerkennung gefunden haben).

Zu den Leitlinien gibt es spater noch einen eigenen TOP. Wir werden uns demndchst auch im
Vorstand mit den Leitlinien intensiv beschéftigen, sobald sie ein ,,offizielles” Papier sind, und
dabei Uberlegen, wie wir bei uns sinnvoll damit weiterarbeiten kdnnen. Und insbesondere wer-
den wir dafiir sorgen, das dieses Papier in unserem Konvent und in der Landeskirche Verbrei-
tung findet.

2.2. Intensivierung der Kommunikation und Zusammenarbeit mit Regionalkonventen und
Regionen

Wir hatten auf der letzten Vollversammlung angekiindigt, dass wir die Kommunikation zwischen
Vorstand und Regionalkonventen intensivieren und neue Formen der Zusammenarbeit auspro-
bieren wollten: durch thematische Angebote unterhalb der Schwelle unserer Tagungen bzw.
durch begleitend-beratende Unterstiitzung der Arbeit der Regionalkonvente vor Ort in den Kir-
chenkreisen/Gestaltungsraumen (z.B bei der Konzeptentwicklung und der Beschaftigung mit



Qualitatsfragen, bei Visitationen). Was ist aus unserem Vorhaben geworden? Dazu gibt es aus
unserer Sicht tber drei Dinge zu berichten:

2.2.1. Regionale thematische Workshops

Im November 2003 gab es einen ersten Workshop zum Thema ,,Bestattung von fehlgeborenen
Kindern* im Hamm, der von den Kolleginnen vor Ort vorbereitet wurde. Darlber hatte ich be-
reits im Weihnachtsrundbrief berichtet. Bedauerlicherweise ist bei einigen, die sehr interessiert
gewesen wéren, die Information und Einladung dazu nicht angekommen. Daran werden wir noch
arbeiten mussen. Konkret geplant ist ein Workshop zu ,,Ethikkommitees® fiir den 15. Juni 2004
im Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen, den Margarete Laarmann und Hanno Paul vorbe-
reiten. Dazu ist bereits eingeladen worden. Wir hoffen auf reges Interesse (Anmeldung: seel-
sorge@kk-recklinghausen.de). Die Beteiligung der KHS mit ihrer theologisch-ethischen Kom-
petenz an Ethik-Kommitees und —Konsilen ist in einer Zeit, in der medizinisch immer mehr und
finanziell immer weniger maoglich scheint und ethische Fragestellungen sich verscharfen, zu-
nehmend gefragt. Angedacht ist ein weiterer Workshop zum Thema ,,Seelsorge an PatientInnen
mit Koronarerkrankungen® in der Reha-Klinik Konigsfeld in Ennepetal fir das Fruhjahr 2005.
Dazu ergeht noch eine Einladung, wenn sich der Plan realisieren laRt.

2.2.2. Der Besuch beim Regionalkonvent in Ostwestfalen

Am 3. Februar 2004 waren Stephan Happel und ich auf Einladung der Kolleginnen beim Treffen
des Regionalkonvents Ostwestfalen (KK Herford, KK Minden, KK Liibbecke, KK Vlotho) in
Minden. Thema war auch dort die Qualitatsentwicklung in der KHS. Uns interessierte Gber den
thematischen Austausch hinaus, wie es den Kolleginnen in der KHS im Osten unserer Landes-
kirche geht. Abgesehen davon, dass es schén war, neben einigen altbekannten Gesichtern andere
uberhaupt zum ersten Mal oder nach langer Zeit wieder zu treffen und dass wir erstaunt waren
uber die GroRe des Regionalkonvents (25 Mitglieder, zu denen auch die Kurseelsorgerlnnen ge-
horen), war es fur uns wichtig und lehrreich zu erfahren, wie die Arbeitsbedingungen fir die
KHS in der Kliniklandschaft in Ostwestfalen (mit einigen kommunal gefuhrten GroRRkliniken,
Kurkliniken und relativ wenigen konfessionellen Hausern) sind. Man neigt ja doch dazu, das
Bekannte fur das Normale zu halten. Wir haben insgesamt von diesem Besuch eine positive Bi-
lanz fiir uns gezogen und wurden uns freuen uber weitere Einladungen aus anderen Ecken unse-
rer Landeskirche.

2.2.3. Die Teilnahme am Leitungsbesuch in der KHS im Kirchenkreis Iserlohn

Auf Einladung des Kirchenkreises Iserlohn bzw. seines Superintendenten habe ich an einigen
Treffen im Rahmen des kreiskirchlichen Leitungsbesuchs in der KHS im KK Iserlohn teilge-
nommen. Auch hier ziehe ich insgesamt eine positive Bilanz. Im einzelnen: 1. Der Leitungsbe-
such, an dem neben der kreiskirchlichen Leitungsebene und den Krankenhausseelsorgerinnen
auch Tragervertreter, Verwaltungsleiter, leitende Arzte, Pflegekrafte und katholische Seelsorge-
rinnen teilnahmen, hat erstaunlich prézise sowohl Gelungenes als auch Problemlagen identifi-
ziert, Chancen und Perspektiven benannt und Ergebnisse hervorgebracht, mit denen gut weiter
gearbeitet werden kann. 2. Die KHS im Kirchenkreis ist aus dem Leitungsbesuch gestarkt her-
vorgegangen. Sie ist in ihren Moglichkeiten und Leistungen als Angebot der Kirche wahrge-
nommen worden und hat viel Anerkennung und Wertschatzung bekommen. Dazu hat nach mei-
ner Einschatzung u.a. beigetragen die gute Vorbereitung durch die Kolleglnnen in der KHS im
Kirchenkreis, der fur die KHS aufgeschlossene und gut informierte Superintendent und die Tat-
sache, dass die lokale Presse diesen Leitungsbesuch mit grofem Interesse begleitet und zu einem
Schwerpunkt ihrer Berichterstattung gemacht hat. 3. Es scheint dem Leitungsbesuch fir sich,
aber auch der Wahrnehmung von KHS in der Offentlichkeit nach Meinung der beteiligten Kolle-



glnnen insgesamt gut getan zu haben, dass der Vorsitzende des KHS-Konvents und mit ihm ex-
terne Fachlichkeit daran teilgenommen hat.
Fur mich war dieser Leitungsbesuch eine sehr positive, ermutigende Erfahrung, die ich der KHS
auch in anderen Kirchenkreisen wunsche. Ich méchte das Instrument des Leitungsbesuchs und
die Moglichkeit, um einen solchen zu bitten, darum nachdrticklich zur Nachahmung empfehlen.
Ich glaube, wir kénnen dabei nur gewinnen.

2.3. Wahrnehmung und Darstellung von KHS in der Offentlichkeit — Offentlichkeitsarbeit
Es besteht nach Meinung von wohlmeinenden Beobachtern und Kritikern der KHS eine erhebli-
che Diskrepanz zwischen der Zahl der Stellen in der KHS — sie ist der zweitgrofite pastorale
Dienst in unserer Landeskirche — und ihrem Stellenwert in der inner- wie auBerkirchlichen
Wahrnehmung. Einige gehen sogar noch einen Schritt weiter und sprechen von einer Bringe-
schuld der KHS, daruiber Auskunft zu geben, was sie tut und was sie insbesondere fir die Kirche
bringt. Wir wollen, dass unsere Kirche und vor allem unsere Kirchenkreise sich zur KHS beken-
nen und sie auch in Zukunft unter schwieriger werdenden finanziellen VVoraussetzungen als ei-
genstandigen pastoralen Dienst erhalten. Es gibt Anzeichen in einigen Regionen, dass das nicht
selbstverstandlich geschieht. Damit es geschieht, muissen diejenigen, die dartiber Entscheidungen
zu treffen haben, wissen, was KHS tut und welchen Beitrag sie als wichtiger kirchlicher Dienst
mit groRer Breitenwirkung in unserer Gesellschaft leistet. Offentlichkeitsarbeit und angemessene
Formen der Dokumentation sind darum vordringliche Aufgaben der KHS. Da gibt es an vielen
Stellen noch erheblichen Entwicklungsbedarf. Wir werden dieses Thema vom Vorstand aus als
Thema fur die nachste Jahrestagung vorschlagen.

Einige Dinge gibt es aus dem Vorstand zum Thema Offentlichkeitsarbeit zu berichten. Wir ha-
ben unsere Homepage als Kommunikations- und Informationsplattform weiter ausgebaut. In
unserem Stichwort-Alphabet gibt es allerdings noch viele Lucken. Da sind wir alle gefragt, uns
als Autorinnen zu betétigen. Wer Lust und Ideen hat, mdge sich unbedingt bei Anke Lublewski-
Zienau, unserer Webmasterin, melden. Auf unserer Homepage finden sich auch immer aktuelle
Informationen und Fortbildungsangebote. Momentan arbeiten wir daran, die VVoraussetzung fur
die Einrichtung von Subdomains zu schaffen, die Kolleginnen selbst zu eigenen Anliegen ges-
talten konnen. AuBerdem haben wir eine Digitalkamera angeschafft, um im Internet auch im
Bilde vorzukommen mit unseren Konventsaktivitéten.

Wegen der Chancen fir die 6ffentliche Wahrnehmung ist es aus unserer Sicht nachdenkenswert,
ob wir dem Beispiel unserer rheinischen Kolleglnnen folgen sollten und unsere eintdgige Tagung
im Januar (die aus welchem Grund auch immer Arbeitstagung heil3t — warum eigentlich? Arbei-
ten wir auf der Jahrestagung etwa nicht?) dezentral in einem Krankenhaus durchfiihren, welches
iiber eine entsprechende und ansprechende Tagungslogistik verfiigt, von guter Offentlichkeitsar-
beit im Haus und in der Region begleitet; mit einem GruRwort des/der Superintendenten/in und
der Betriebsleitung.

Zum Thema 6ffentliche Wahrnehmung der KHS gehort auch das Symbol fiir evangelische KHS,
flr das es einen Musterschutz gibt. Leider ist es derzeit so, dass der Symbolvertrieb ruht. Die
noch vorhandenen Symboltrager sind z.Zt. eingelagert und kdnnen nicht bestellt werden. Der
Plan der EKD-Konferenz, den gesamten Vertrieb einem Verlag zu ubertragen, lieR sich wegen
des zu geringen finanziellen Volumens nicht realisieren. Es wird geprift, ob man den Vertrieb
treuhanderisch einem daran interessierten Pensionar ibertragen kann.

2.4. Die Situation im Entsendungsdienst — Brief an die Kirchenleitung

Die mit Abstand groRte Gruppe in der KHS und damit auch in unserem Konvent ist die der Kol-
leglnnen im Entsendungsdienst. Sie sind es, die vor allem die Arbeit der KHS tragen. Es kann
uns darum nicht gleichgdltig sein, wenn seitens unserer Kirchenleitung tber diese Kolleginnen
abwertend gesprochen oder geschrieben wird. Ich hatte darlber bereits im Weihnachtsbrief kurz



berichtet. Wir haben zwischenzeitlich, wie dort schon angekundigt, einen Brief an die Kirchen-
leitung geschrieben und unser MiRfallen zum Ausdruck gebracht. Dabei war es uns vor allem
wichtig, auf den von vielen empfundenen, unnétig verletzenden und demotivierenden Stil auf-
merksam zu machen, wenn man den Kolleginnen im Entsendungsdienst schon zumutet, auf
Dauer mit weniger Geld auskommen zu missen. Bisher warten wir noch auf eine Antwort auf
unseren Brief.

Indessen scheint die Kirchenleitung sich darauf eingestellt zu haben, dass sich die Zahl derer im
Entsendungsdienst auf Dauer auf recht hohem Niveau stabilisieren wird. Das ist fur die KHS
eine gute Nachricht, zumal auch in die Frage der Besoldung Bewegung zu kommen scheint. Es
ist angedacht, eine zweite Sdule des pastoralen Dienstes zu etablieren mit der Einstufung nach
Al2, aber immerhin mit Bewé&hrungsaufstieg nach A13. Wir warten gespannt darauf, wie die
nachste Landessynode entscheidet.

2.5. Ein Blick nach vorne: Wie wird sich die Klinikseelsorge weiter entwickeln?

Das Gesundheitssystem in Deutschland erféhrt zurzeit die wahrscheinlich tief greifendste Veréan-
derung der letzten Jahrzehnte durch die Einflhrung des Abrechnungssystems nach Fallpauscha-
len. Erklartes Ziel dieser politisch gewollten Veranderungen ist die drastische Verkirzung der
Liegezeiten von Patienten in den Krankenhdusern, die bereits jetzt deutlich spirbar werden.
Hierunter haben vor allem Patientinnen und Patienten und die Mitarbeitenden in den Kranken-
hausern zu leiden. Wir erleben da z.Zt. eine groRBe Verunsicherung. Die Zukunft des Gesund-
heitswesens wird von den Krankenhausverbanden auBerdem in der Entstehung von Gesundheits-
zentren oder —parks gesehen, die ambulante und stationdre Therapieangebote vorhalten. Diese
Entwicklungen werden erhebliche Auswirkungen auf die Arbeitsmoglichkeiten der KHS haben.
Wir werden den Ort, teilweise vielleicht auch die Aufgaben der KHS neu zu bestimmen haben.
An die Stelle langerfristiger Begleitungen werden immer mehr kurze und einmalige Kontakte
und Kriseninterventionen treten. Es wird darum gehen, im stationdren Bereich die verbleibenden
Spielrdume besser zu nutzen, indem die KHS aus den (zeitlichen) Nischen heraustritt und sich in
verabredete Ablaufe einbindet. Verabredete Schwerpunktsetzungen kénnten dabei noch wichti-
ger werden. Modelle der Zusammenarbeit mit dem vor- und nachstationéren Bereich wéren zu
entwickeln. SchlieBlich bekommt auch die in vielen Hausern bereits erfolgreich etablierte ehren-
amtliche Besuchsdienstarbeit, die die Arbeit der hauptamtlichen Krankenhausseelsorge in der
Breitenwirkung unterstiitzt, eine noch groRere Bedeutung.

Wohin uns diese Entwicklungen fiihren werden, kann wohl keiner so recht sagen. Ich sehe darin
aber nicht in erster Linie eine Gefahr fur die KHS, sondern (&dhnlich wie bei den Zertifizierun-
gen) die Chance einer Starkung, wenn wir die Herausforderung annehmen, mit geschérftem Pro-
fil entschieden hervortreten und KHS als kirchliches Angebot selbstbewusst zur Geltung brin-
gen. Dazu ermutigen uns viele Menschen, besonders diejenigen, mit denen wir aullerhalb der
verfassten Kirche zu tun haben. Wenn es eine Gefahr fiir die KHS gibt, ist es eher die mangelnde
Wahrnehmung und Wertschatzung innerhalb der Kirche. Das sollten wir nicht einfach so hin-
nehmen, sondern unsere Mdéglichkeiten nutzen, dass die KHS auch in unserer Kirche und in den
Kirchenkreisen als wichtiges Arbeitsfeld der Kirche und als Chance fir die Kirche wahrgenom-
men, wertgeschatzt und erhalten wird.
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