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· Krankenhausseelsorgerinnen und -seelsorger benötigen in ihrer beruflichen Praxis in Ergänzung zu den pastoralpsychologischen Kompetenzen Kenntnisse und Kompetenzen in den Bereichen Medizinethik und Medizin-Klinik-Gesundheitswesen (Klinische Feldkompetenz). Diese sind nötig, um ethische und kontextspezifische Aspekte in der seelsorglichen Beziehung zu Patientinnen und Patienten einbeziehen zu können und um eine konstruktiv-kritische Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden der anderen Berufsgruppen im Krankenhaus „auf Augenhöhe“ zu ermöglichen.

· Zum Erwerb dieser Kenntnisse und Kompetenzen sind Weiterbildungsangebote auszubauen, zu verbessern und neu zu entwerfen.

· Impulse für die Veränderung bestehender und die Konzeption neuer Weiterbildungsangebote könnten und sollten von der Konferenz für Krankenhausseelsorge in der EKD ausgehen.

Das Positionspapier im Rahmen des Engagements der Konferenz der Krankenhausseelsorge in der EKD:

Die Leitlinien für die evangelische Krankenhausseelsorge „Die Kraft zum Menschsein stärken“ (Hannover 2004) nennen Grundlagen, Auftrag, Ziele und Aufgaben der Krankenhausseelsorge, notwendige Kompetenzen der Seelsorgenden sowie kirchliche Organisationsformen und Integrationsbedingungen im Krankenhaus, die weiterhin und uneingeschränkt situationsangemessen und sachgemäß sind. Bei der Frage, wie die in diesen Leitlinien dargestellten Kompetenzen erworben werden sollen, wird man inzwischen allerdings über die in Kapitel III (15) genannte Qualifizierung hinausgehen müssen.

Bedarf einer Praxisfeld-spezifischen Weiterbildung Krankenhausseelsorge:

Die Leitlinien nennen im Abschnitt „Klinische Feldkompetenz“ (20) folgende Kompetenzen, die Krankenhausseelsorger mitbringen sollen: Grundkenntnisse über die politischen und ökonomischen Bedingungen des Gesundheitswesens allgemein und des Krankenhausbetriebes im Besonderen, Grundwissen über Krankheits- und Therapieverläufe, über ethische Konfliktsituationen und über geistliche Handlungsformen, Kenntnisse der organisatorischen Abläufe im Krankenhaus und auf den Stationen, Kenntnisse des internen Informationssystems und der Struktur der innerbetrieblichen Fortbildung, Fähigkeit, diese strukturellen Grundbedingungen für die Krankenhausseelsorge sinnvoll zu nutzen.

Ein Blick auf Weiterbildungsangebote für Krankenhausseelsorge und ihre Curricula zeigt, dass Themen der Klinischen Feldkompetenz (allerdings ohne medizinethische Fragestellungen) in einem 6-wöchigen fraktionierten Weiterbildungskurs für Seelsorgende in Bethel, medizinethische Themen in einem 3-tägigen interprofessionellen Kurs (mit zusätzlichen Aufbaumodulen) in Hannover und spezielle Praxisfelder wie Seelsorge in Palliative-Care (München, 3 Wochen), Seelsorge im Kinderkrankenhaus (Bethel, 1 Woche) in weiteren Kursen thematisiert werden. Auf dem Feld der Medizinethik werden darüber hinaus verschiedene Fernkurse bzw. -studiengänge angeboten (Nürnberg, Hagen, Frankfurt/Main), die allerdings nicht speziell auf Zusammenhänge von Seelsorge und Medizinethik eingehen.

Man kann davon ausgehen, dass Krankenhausseelsorgende in der Regel eine pastoralpsychologische, nicht jedoch eine solche Praxisfeld-spezifische Weiterbildung wahrgenommen haben.

Lernziele und Lehrinhalte einer Weiterbildung Krankenhausseelsorge:

Für eine Weiterbildung Krankenhausseelsorge, die für die Seelsorge gegenüber Patientinnen, Patienten und Mitarbeitenden qualifiziert, die eine konstruktiv-kritische Zusammenarbeit mit den Mitarbeitenden anderer Professionen im Krankenhaus „auf Augenhöhe“ möglich macht und die auch gegenüber Krankenhausträgern die Bedeutung und Leistungsfähigkeit der Seelsorge plausibel macht, sind folgende, hier nur grob zu skizzierende Lernziele und Lehrinhalte zu nennen:

Seelsorgende sollen fähig sein, die in den Leitlinien in Kapitel II genannten Aufgaben kompetent wahrzunehmen. Während die hierzu nötigen kommunikativen, hermeneutischen, liturgischen und interreligiösen Kompetenzen (Leitlinien (16f), (19), (21)) im theologischen oder religionspädagogischen Studium, im Vikariat und in einer pastoralpsychologischen Weiterbildung erworben werden, bedarf es zum Erwerb der medizinethischen Kompetenz (18) und der klinischen Feldkompetenz (20) einer Praxisfeld-spezifischen Weiterbildung mit Inhalten wie Seelsorge in der Intensivmedizin (Therapiebegrenzung, Koma, Organ- und Gewebetransplantation, Reanimation, Patientenverfügung, Betreuungsrecht etc.), Reproduktionsmedizin und Gynäkologie (künstliche Befruchtung, Pränataldiagnostik, Schwangerschaftsabbruch, Spätabbrüche etc.), Pädiatrie (Therapiebegrenzung, Mitbestimmung von Kindern und Jugendlichen etc.), Palliativmedizin (interprofessionelle Zusammenarbeit, Sterbebegleitung, Suizidbeihilfe und Sterbehilfe etc.), Geriatrie (Demenz, Künstliche Ernährung) sowie mit Querschnittsthemen wie Krankheitsbilder und Krankheitsbewältigung, Schul- und Komplementärmedizin, Spiritualität, Fallpauschalen-Finanzierungssystem, Qualitäts-, Beschwerde- und Ideenmanagement im Krankenhaus, verdeckte und offene Rationierung, intersektorale Versorgung u.a.

Der Lernerfolg unter den Teilnehmenden wie auch die Akzeptanz dieser Weiterbildung unter den Krankenhausträgern (und damit auch deren Bereitschaft, zur Finanzierung der Seelsorge einen Beitrag zu leisten) würde gefördert werden, wenn die Mitarbeitenden anderer Professionen bei der Konzeption und Lehre wie auch unter den Teilnehmenden so weit wie möglich vorgesehen würde.

Formate einer Weiterbildung Krankenhausseelsorge:

Aufbauend auf einer pastoralpsychologischen Seelsorge-Weiterbildung erscheinen zwei verschiedene Weiterbildungs-Formate sinnvoll und praktikabel:

· Additives Modell: Die o.g. Weiterbildungsangebote (Feldkompetenz, Medizinethik, Palliative Care, Kinderkrankenhaus etc.) werden – z.B. unter dem EKD-Logo und mit Unterstützung des Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes – als „Paketlösung“ angeboten, beworben und zertifiziert. Notwendig wäre eine Koordination der Angebote durch die jeweiligen Kursleitungen.

· Integratives Modell: Es wird ein neues, interprofessionelles Weiterbildungsmodell entworfen, das problemorientiert die o.g. seelsorglichen, medizinethischen und Praxisfeld-spezifischen Aspekte integriert behandelt.

Engagement der Konferenz für Krankenhausseelsorge in der EKD für die Weiterbildung Krankenhausseelsorge:

Die dargestellten Überlegungen zur Veränderung bestehender und zur Konzeption neuer Weiterbildungsangebote für die Krankenhausseelsorge lassen sich als Weiterentwicklung der Leitlinien betrachten. Um eine derartige Qualifizierung der Krankenhausseelsorgenden in Zukunft zu ermöglichen, könnte die Konferenz für Krankenhausseelsorge eine Arbeitsgruppe einrichten und hierzu ggf. Mitglieder der u.g. Arbeitsgruppe hinzuziehen, um ein Konzeptionspapier „Weiterbildung Krankenhausseelsorge“ zu entwerfen und dieses Papier der Konferenz der Seelsorge-Dezernenten der Landeskirchen in der EKD vorzulegen. Ein solches Konzeptionspapier könnte Grundlage für eine Neuordnung des Bereiches der Weiterbildung Krankenhausseelsorge sein (Modifizierung bestehender oder Schaffung neuer Weiterbildungsangebote) wie auch den Landeskirchen Orientierung geben in Fragen der Qualifizierungs-Standards für Krankenhausseelsorgende.

Das vorliegende Positionspapier wie auch das zu erarbeitende Konzeptionspapier zu einer Qualitätsoffensive Krankenhausseelsorge sind darüber hinaus als Beiträge der Krankenhausseelsorge zu einer Initiative „Kompetenznetzwerk Seelsorge“ im Sinne des Zukunftspapiers „Kirche der Freiheit“ der EKD anzusehen.
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