Konvent
der Krankenhausseelsorger in der Evangelischen Kirche von Westfalen

Protokoll der Vollversammlung am 31.8.1979
im Evangelischen Krankenhaus in Hamm

Der Kanvent beginnt um 9.30 Uhr mit einer Kommunikationsphase.

Die Zeit von 10.00 bis 13.15 Uhr ist fir Referat und Aussprache re-

serviert zum Thema "Gesprdchsstrukturen im Krankenhaus, dargsstellt

am Beispiel von Visitengesprachen". Als Referent ist Herr DOr. med.

Raspe von der Medizinischen Hochschule Hannover erschienen, der in

der Fachliteratur durch seine medizin-soziologischsn:Arbeiten bekannt

geworden ist. Im Referat geht s um Darstellung von Gespré&chsstruktu-
ren im Krankenhaus und ihre Abh&#ngigkeit von den Strukturen des Kan-
kenhausbetriebes allgsmesin. In dsr spateren Aussprache geht es dann

auch um die Komponenten, die den seelsorgerlichen Gespréchsn im

Krankenhaus esinsrssits Grenzen setzsen und andererseits ihm auch einen

besonderen Freiraum gegeniiber allen anderen Gesprichen im Krankenhaus

ginrdumen. Als besonders wichtige Bedingungen dafir, daB das seel-

sorgerliche Gespréch im Krankenhaus gréB8ere Chancen hat als das Vi-

sitengesprédch der Arzte srschezinen dabei:

T. Der Seelsorger muB in Absprache mit dem Krankenhauspersonal freil
sein in der Auswahl ssiner Gespriéchspartnzar.

2. Das Gesprdch darf nicht unter =2inem fasten Zeitlimit stehen.

3. Der Seelsorger darf nicht durch guantitative Auflagen gedréngt
werden, seelsorgerliche Gespridche méglichst schnell zu erledigen.

4, Die Chance zu Einzelgesprédchen mul gegeben sein,

5. Rolle und Auftrag des Seelsargers miissen in Beziehung zum Kran-
kenhaus und in Freiheit dem Kranksnhaus gegeniiber deutlich geklé&rt
sein., Das gleiche gilt fir die Kl&rung gegeniiber kirchlichsn
Institutionan.

Am Nachmittag ist der Leitungskreis mit dem VYorsitzenden turnusmi&Big
nach der Ordnung des Konvents nsu zu wdhlen, Der bisherige Vorsitzen-
de steht nicht mehr zur Wiederwahl, da er inzwischen nicht mehr als
Krankenhausseelsorger arbeitet., Auch die {brigen Mitglieder des
Leitungskreises stellen sich nicht wieder zur Kandidatur. Zur Durch-
fihrung der Wahl beschlieBt der Konvent, zun8chst sechs Mitglieder in
den Leitungskreis zu wédhlen, um dann aus diesen den Vorsitzenden
durch weitere Wahl zu bestimmen. Fir die Kandidatur zum Leitungskreis
werden aus der Mitte des Konvents 10 Mitglieder vorgeschlagen, die
die Kandidatur annehmen., In schriftlicher Wahl, bei der jedes Mit-
glied des Konvents htchstens sechs Kandidaten w&Zhlen darf, werder
gewdhlt: Hartwig Burgdérfer, Bochum

Dr. Hermann Eberhardt, Recklinghausen

Matthias Fritzsche, HOxter 11

Manfrad Hausmann, Nisdermarsberg

Lore Kress-Lembksz, Linen

Echard Schéfer, Liidenscheid

Aus diesen sechs Mitgliedern des Leitungskreises wdhlt der Konvent
in =2inem weiteren Wahlgang Herrn Dr. Eberhardt, Recklinghausen, als
szinen Vorsitzenden.

Fir das Protokoll bis zum AbschluB der Wahl: Johannes Wellmer

Mach AbschluB der Wahlen lUbergibt Herr Wirth die Leitung der Ver-
sammlung an den neu gewdhlten Vorsitzenden. Das anschlieBendes Ge-
sprédch in der Runde ist einem Austausch Uber aktuelle Fragen und
Fragen der konkreten Konventsarbsit gswidmet. Folgendes wird ange-
sprochen:

1. Herr Schubert berdchtet kurz Gber seine Erfahrungen im Rahmen sei-
n2s Spezialauftrages zur intensiven Seelsorge in der Chirurgi-
schen Klinik am Zweckverband Krankenhaus Bad Oeynhausen (100 Bet-
ten). Nach seiner Ansicht lassen sich die Erfahrungen auchstati-
stisch dergestalt auswerten, daB es sich nahelegt, auf die Finan-
zierung von Krankenhausseelsorge Uber den Pflegesatz zuzugehen.
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Im Gesprich Uber diesen Punkt werden im Konvent jedoch so unter-
schiedlicha Ansichten laut, dal alsbald deutlich ist: Gegenuwé&rtig
ist der Konvent noch nicht in der Lage, zu einer geschlossenen
Meinung oder gar verbindlichen Empfehlung diesbeziiglich zu kommen.
Stehen hier doch sowohl das Selbstverst8ndnis des Krankenhaus-
seelsorgers als auch Fragen des allgemeinen Berufsbildes und des
Ausbildungsstandarts wesentlich mit zur Debatte.

Herr Schubert schl&agt daraufhin vor, daB vorerst sein in Kirze
fdlliger Arbeitsbericht Ubsr den Verteiler des Konvents an alle
Mitglieder gelangt, die dann jeweils persdnlich ihre Stellung-
nahme dazu an ihn bringen kdnnen. Der Kaonvent stimmt zu. Das
Thema wird den Konvent sicher wsiter bssch&dftigen.

2. Frau Boueke und Herr Wirth (friherer Leitungskreis) berichten auf
Anfragen, was bisher im Konvent an Arbeitsvorhaben "gelaufen ist".
Der Konvent versteht sich
a; als Plattform der Kommunikation und des Erfahrungsaustausches,
b) als Initiator von speziellen Fortbildungsveranstaltungen und
Basis verbindlicher Reflexion eines allgemeinen Krankenhausssal-
sorgekonzep tes;

c) als Zweckverband in Sachen Krankenhausseelsorge und Umfeld.
Die Bildung von lebendigen Regionalgruppen innerhalb des Konven-
tes wird angestrebt.

5. Im April 78 hat im LKA ein Gesprédch stattgefunden. Es ging um das
Anliegen des Konventes, innerhalb der Landeskirche zu einem nach
Umfang und Einsatzforderung sachgerechten Standart fir Kranken-
hauspfarrstellen zu kommen. Grundlage des Gespré@ches waren u.a. dis
Daten, die die vorher durchgefiihrte Fragebogenaktion des Konventes
erbracht hat. Deutlich wurde auch der Wunsch vorgetragen, daB die
Einrichtung von Krh-Pfarrstellen im Benehmen mit dem Konvent vor-
genommen werden mdge.,

Sichtbare Folgerungen hat dieses Gespréch bisher nicht erbracht.
Der Konvent wird die Sache weiterverfolgen miissen. (Johannes Well-
mer hat in seinem schriftl, Bericht fir dis Landessynods 79 die
Problematik der bisherigen KrhS-Pfarrstellenbemessung deutlich
angesprochen.)

. Winsche an die kiinftige Konventsarbeit:

a) Es ist zu erwigen, ob die jdhrliche Konventsversammlung nicht
wieder - wie friher einmal - {iber mehrere Tage gehen soll, Hier
wdre erst richtig Zeit zum Kennenlernen, gemeinsamen Erfahrungs-
austausch, Arbeit an Themen der Forthildung und des Berufsbildes.
Auch die geistliche Gemeinschaft der-Konventsmitglieder kann hier
erst richtig wachsen. So intensivierte Kommunikation stellt ein
gutes Gegenmwicht zum allt&glichen "Einzelkd&mpferdasein" des
Krankenhausseelsorgers dar, Die Uberwiegende Mehrheit der noch
anwesenden Konventsmitglieder (25) wiirde den zeitlichen Mehrauf-
wand gerne inkauf neshmen,

b) Es wird angereagt, iiber eine Art "Informations- und Ideenbérse"
den allgemeinen Austausch innerhalb des Konventes zu intensiviezen.
c) Der Konvent sollte sich auch politisch engagieren - sprich:
Kritische Fragen der Gesundheitspolitik aufnshmen und als Anwalt
der Betroffenen zu bestimmten Fragen Stellung nehmen.

d) Fragen des Seelsorgerselbstverstdndnisses, eines klar umrisse-
nen Berufsbildes und der Vertretung dessslben gegeniiber Kirchli-
chen Instanzen (v.a. auf der Mittelebene) und nach auBen stehen
zur Klé@rung an. Hier sind deutlich auch die Regionalkonvente an-
gesprochen,

e) Es wird gefragt, ob es miglich ist, evtl. Verteilschrifttum
koordiniert und damit verbilligt zu besoraqgen.

Der Leitungskreis wird alle diese Anrequngen daraufhin durchdenken,

ob, wie und in welcher sinnvollen Reihenfolge vom Planen zur Konkre-

tion libergegangen werden kann,., Der Konvent wird dem neuen Leitungs-

Kreis eine gewisse Zeit fir die Einarbeitung zubilligen.

17,15 Uhr schlieBt der Vorsitzende die Versammlung mit Psalm 121.
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