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Teamarbeıt in der Krankenhausseelsorge

Patientinnen, Angehörige, Personal
und auch TC und Krankenhaus

als Organisationen gewinnen, WIe 7 B Unsicherheit, Angst, Traurigkeit und
wenn die Seelsorge 1im Krankenhaus Schmerzen Aus der IC es/der Patienten/in

in eams organisiert wird bindet das KHS-Team VOT einer Operation
durch Gespräche und eine/ihre Angst
einen Ozlalen Kontext eın und transformier die:

In vielen Krankenhäusern arbeıten VON 5E Angst u.U 1M ertrauen auf Ott.
der eauftragte hauptamtliche KH-Seel: Als Hauptkrisenzeiten können die Anfangs
sorgerInnen dUus$ unterschiedlichen Herkunftsbe und Schlussphase Aufnahme und Entlassung)
ruifen und mi1t verschiedenen Ausbildungen und SOWI1Ee STtarke Ver  e  gen während des
()ualifikationen Die Formen der kenhausaufe  alts bezeichnet werden, WIe Z
/Zusammenarbeit In der Krankenhausseelsorge unangenehme Untersuchungen (Gastroskopie,
Pa KHS) naben Je nach Personalbesetzung und eitCc.), eine OÖperation, die eilung e1nes UuNall-

Gegebenheiten des Krankenhauses unterschied: genehmen Befunds, eine erlegung auf e1nNne
(‚esichter: als OSEeSs Nebeneinanderherar- dere Station oder INn e1in anderes Krankenhaus

ler omMmMm dem KHS-Team e1ne eubeiten, In uppe oder e1iNnem Team
Dabei WIird WIe auch In anderen Arbeitsbere]l: LunNng L& 1INSOiern W professionellen
chen der eamarbel immer mehr Beachtung mationsaustausch VersucC wird, die atientiln:

nen besonders In ihren Krisensituationen De:Welche Aufgabe und welchen
haben Un eute die KHS$S-leams den en: gleiten: ESs werden hbeim morgendlichen
ten, die Urganisation Krankenhaus und die Or: Gespräch der KrankenhausseelsorgerInnen

tereinander und mit dem ersona 1M Dienstganisation Kirche?!
ZziımMmMer auf der Station 7B die Operationspläne
besprochen und die möglichen Gesprächsinter-
ventionen Del PatientiInnen vereinbart; dankFun  Jonalıtat des Teams
EIIV wird MIX die Auinahmelist: ermöglicht,

A PatientiInnen haben während des anke VON allen euaufnahmen rfahren
vielen Situationen S den Patientinhausaufenthalts vielfältige Krisen zusätzlich

1Nrer Erkrankung 1ese SINd Oft nen notwendigen Informationen, da sS1ez
egleite VON motionalasUustanden verunsichert SiNd, dass mMmanche Fragen, die S1e
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Del den kErstgesprächen und Visiten aben, Banz eams haben TÜr die Organisation FC Ur 1M
infach VeETBESSEN werden ler erweist sich Konfliktfall edeutung, daS e1ner LÖsSung
ije/der über das Krankenhaus und Urc gearbeitet werden MUSS.

ihre/seine OnNtakte gut INIormilerte Kranken Umfeld des erbens und des es ha:
hausseelsorgerIn als ilifreich. ben KH-SeelsorgerInnen In der Urganisation

kErfahrungsgemä ist die Entlassungssitua- hre arste Oolle Anwesenheit, er
n(0)0l die belastendste Krise, da sich das gesamte Lung und Sind s1e auf den atıonen De
Setting äandert und ije/der Patient/in aus der onders präsent Sie egleiten und unterstützen
(regressiven) »Rund-um-Versorgung« In die Ei je nach Möglichkeit PatientInnen, Angehörige
genverantwortung und Selbstorganisation des und das ersonal Jer 1st 6S mMC VON

nach ause entassen wird Vor allem LUNg, oD die ankenhausseelsorgerInnen e1-
und chronisch Kranken ere1ite dieser N1e  = eam arbeliten oder NIC  ‘9 da 1ese FOorm

Übergang Schwierigkeiten, Desonders WenNnn der dere1 dUus inzelinterventionen Dbesteht.
oroßes Krankenhaus proftier VON der

YInformationen a4us dem Alltag Spezialisierung und Weiterbildung seiner einzel-

der PatientInnen K nen ankenhausseelsorgerInne: Wenn S1e Mit-:
lieder e1Nes therapeutischen eams SINd,

]gemeinzustand weiterhin eCcC 1St. Da können S1e eventuell eamfähigkei und (ze
KrankenhausseelsorgerInnen 1C die sprächsf  igkei In das interdisziplinäre eam
tenden Gespräche über bedeutende Informatio: einbringen. Im Hesten Fall initNeren S1e 1ese
nen dUus dem ag der PatientiInnen verfügen, eams oder andere kormen der /Zusammenar:
onnen S1e dieser Schnittstelle zwischen Kran: Deit. wurde auf Nnılalve der Krankenhaus:
kenhaus und extramuralen jensten vermittelnd seelsorgerin INn einem oberösterreichischen Lan:

tatıg werden und mit 1ilfe des Pflegepersonals eskrankennau: das gesamte Pflegepersonal, das
und der SozialarbeiterInnen der Überlei- mMi1t onkologisch atıenten arbeitet und (26

tungspilege Kontakte herstellen. schiedlichen medizinischen Disziplinen und Sta-
KHS Traucht hier selhst eine eigene leam: onen angehört, e1inem Arbeitskreis ZzwWwecks

S  u Informationen auszutauschen, Informationsaustausch und ( )ualitätsarbei e1N:
beit koordinieren und die isensituatlio- eladen. |)Neser Arbeitskreis hat sich einem
nen der PatientInnen und die der KHS [Ee- MultiplikatorInnenkreis entwicke und enießt
[eX1IV bearbeiten, Was In E1 INn diesem Kra sehen
nicht ewältigen 1st.

Die Organisation Kirche eaultra N1IC
zielgerichtet MitarbeiterInnen ZUrT eamarbeit, orteıule der Teamorganisation
ondern setzt je nach TO des Krankenhauses
mehrere KrankenhausseelsorgerInnen e1n, Gn  A Welchen (Gewinn Dringt die skizzlerte
De] e1s das einzige 1ter1um das ISt, ob die e1N: Teamarbeitsweise? Tayloristische Arbeitsstruk:

9 In enen eamarbeli einen Kaum atte,zelnen jeder selber jeststellen, dass sS1e mit:
einander arbelten können oder N1IC Team: ange Zeit als die OD Nutzung des

fähi  ei WITd ZWaT in Stellenbeschreibungen umankapitals. Teamarbeit 1st jedoch In mehNr-

gefordert, aber selten eingefordert. Die KHS facher 1NSIC. der Einzelarbeit Bei
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der Organisation VON e1 Sind estimmte können edoch spezifische JTeamkonfilikte, WIE
gabenfelder für ]eamarbeit besonders rädesti- Z 5 Machtprozesse Oder Meinungsverschieden-
niert, insbesondere WEeNn e die Selbstkoor: heiten, auftreten, die DEe] kinzelarbeit weniger
dination der MitarbeiterInnen und die eative wahrscheinlich weni1ger oravieren waren
Lösung VoNn komplexen Aufgabenstellungen Teamarbeit trägt auch Z Befriedigung psycCho
geht, WIe e teilweise INn der KHS der Fall 1St. SOzlaler und basisdemokratischer Beteiligungs-

Aber N1IC alle Aufgaben SINd für die eam- hbedürinisse und Persönlichkeitsentwicklung
arbDel geschaffen.“ Die KHS esteht nach WIe 1Nrer1ebei
VorT dUus viel Ekinzelarbei 1M Begleitdienst TÜr die eistung: Der Leistungsvorteil des eams
atienten, die Angehörigen und das Personal, die ze1ig sich Ballz Kräfteaddition,
auf den atıonen Fehlerausgleich und Strukturierung der Situation

Im ergleic Zzwıischen kinzelarbeit und ZUT gemeinsamen Bewältigung der Arbeitsaul-:-
Teamarbeit diskutiert die Aspekte der TeaQa- gabe uTre Teamarbeit SiInd die Ressourcen
tivität, des Sozialverhaltens uUund der eistung. zanhlreicher erfügbar und Synergieeffekte kÖöN:
Nachfolgen: werdenel einige Vor- und NelnN genutzt werden ESs edoch NIC VOIN

Nachteile VON Teamarbeit kurz efasst der Fin: e1inem generellen Leistungsvortei. des eams dUuS$-

zelarbDel gegenübergestellt: gCHAaANBEN werden
Für die KHS SINd die orteiljle der eamarbelKreativität Bei kreativen edankenprozes-

SeN, WIe 7B Brainstorming, eistet das eam angesichts e1ner häufigen strukturellen eu
Verknüpfung VON ee und SOZ1aUl0- tungslosi  ei In der Urganisation Krankenhaus

NenNn mehr als Individuen Unterschiedliche (Qua auch konkret INn der Befriedigung eigener DSY-
linkationen können 1M eam eichter ausgegli- CNOSOZI1aler Bedürifnisse inden Das eam-
chen und als Vorteil nutzbar emacht WEeT- mitglied Unterstützung, und Halt.

Des Weiteren liegt In der leamarbeit e1ine
Anwesenhei anderer große » Freiheit« Neue Handlungsspielräu

eflügelt die Kreativität. « Selbstkoordination werden eative LÖö
SUNgenN [Ür Aufgaben gesucht,

den, da die nutzbaren Qualifikationspotenzial: SC gefunde und umgesetzt. Inhaltliche
hreiter erfügbar SInd die Anwesenheit Schwerpunkte können UQ leamentschel
anderer Oftm. die EaUVvıita Nach dungen optioniert werden enn auch INn e1ner
ejle entstehen edoch, WEeNnnNn der Ideenreichtum spezlalisierten und ausdifferenzierten Kranken
des leams sich nicC ntfalten kann oder se1Ne auswe hat e1n KHS-Team sich spezlalisieren

und auszudififerenzieren Das eam Hietet SOProblemlösungen VO  3 Management
oder verzögert werden. nochmals eın Orum, die getroffenen Optionen

Sozialverhalten [Die integrative ral VON reflektieren, aNZUDaSSECN Oder Neu seizen

Teams ze1g] sich hbesonders Hel der
VON Konflikten und IM gan mMiI1t Mit-:
gliedern Ein Team kann 1IPe IS
kussionen, Koalitionsbildung Oder emokrTral

Nachteile der Teamorganisation
sche Abstimmungsverfahren Osen und damıit TÜr e Abstimmungs- und Koordinations
die Beteiligten e1Nne eptable Lösungen Es bedarft: Die Abstimmung 1M Team erfordert
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e1ne Zeitaufwand, VOT allem In der kon: auch negativ auf einNzeiIne Mitglieder auswirken
stitulerenden ase der eamarber [)a die (Maa: das hänomen des ingsS)

lTeamarbeit INn der KHS 1st also mit ohenlinzierung der Teammitglieder für hre gemeln-
Salllee1Me1s Urc Lernprozesse the Job Anforderungen die Persönlic  eit und lTeam-

erfolgt, Sind an:  1C  e Rückschläge und Leis- ahigkeit der KrankenhausseelsorgerInnen VerT:

bunden Sie MuUssen Persönlichkeit:tungseinbußen HIC auszuschließen
(‚efahr des Risikoschubs kErkenn  1SSe dus se1n, die selbständig arbeiten und ZUrT elbstre:

der Gruppenforschung zeigen, dass eams C Texion ahig SIN KrankenhausseelsorgerInnen,
genüber Individuen riskanter entischeiden Der die lieber alleine arbeiten, die y»neben SICH« nle-
Risikoschu kann adurch erfolgen, dass das manden aushalten oder die eher auf WEeISUN-
eam sich gegenüber kinzelnen auf einem höhe: gen arbeiten können, Sind {ür 1ese FOrmM der
ren Informationsniveau befindet und das Team Teamarbeit NIC geeignet.

EFIN welterer acnte1 bei Gruppen
» eams entscheiden FISsKAaniter. ( zusammenhalt ist e1n eventuelles Sinken der

Leistungsbereitschaft DIS hin Z Leistungs-
NUur als (‚anzes verantwortlich emacht werden verweigerung, besonders Wenn Ideenreichtum

kann, Was das einzeline Teammitglied Cchützt und Kreativität IM Team NIC. gefragt Sind, Was

manchmal bei KH-SeelsorgerInnen e0Obach:(z.B entsche1i1de sich e1n oroßes KHS-Team [Ür
e1ine aufwändige Projektwoche, die dann eiz ten ISt, die sehr In diesem eru arbeiten
lich doch N1IC VON allen mitgetragen wird, ann wird dus der Zusammenarbeit 1M Team
UB das eam In eine Zerreißprobe gerät) e1ine Arbeitsgruppe
Auch ein rsıKoireudige. Tea: mit ho
nem Status kann das eam beeinfilussen

TOUp ink: Fin übertriebener eamgeist Belastungenkann die Risikoneigung der Gruppe weiter VeT:

tärken Insbesondere In Beratungsteams mit ET“ C Auf das leam wirken die rganisa-
weitertem Entscheidu  spielrau SiNd ungüns- onen Kirche und Kra vielfältige Fin

Uge fekte für die Organisation denkbar, Wenn USSEe wI1e die truktur des Krankenhauses, Per.
nach der stimmung mit der Gruppe ntschel: sonalentscheidungen, Personalwechse und

dungen einer ernoNhten Kisiko: C (knappere] Budgetvorgaben. Auch die Vorstel
en werden kine eingeschworene (‚emein der Urganisationen Kirche und Kranken:

hNaus VON 7B flächendeckende DZW. patienten-schaft kann IM ungünstigsten Fall 1N| [Ür die
Kealität werden, WeNn NIC VON der Organisa deckendere1üben nierne auf
tion Kontrollen installer werden das KHS-Team und se1ine Arbei dus

Die Kirche kann ME hre ersonal:-Gruppendruc und Konformitätszwang:
kine leistungsstarke Gruppe kann hohe An(i{or: konstellationen und hauptamtliche
erungen entwickeln und Leistungsschwächere aien]), In enen Status und Sachkompeten

eventuell auseinander klaffen, belastend auf dasdUSPreNZEN. Andererseits kann Gruppendruc
die Leistung der Gruppe nachteilig beeinflussen, K HS$S- 1eam wirken
WenNn Aushandlungs und Abstimmungsprozesse Auch 1st In beiden UOrganisationen ije/der
unterbunden werden Gruppendruck kann sich Krankenhausseelsorgerlin mit vielen
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schiedlichen Rollenerwartungen konirontier OSDar sSein Ziel dieser Bemühungen ist CS, C:
und 1ese werden entweder Rollenwider mMme1lnsam herausfordernde und interessante Zie:
sprüchen, organisationalen Rollenkonflikten le erreichen Die Schwerpunktsetzungen für
Oder produktiver Rollenspannung: [)as die d  ©  eelSiNnd ausgehandelt und WeT-

ersonal hat Vorstellungen aVvon, WIe KHS$S den VON allen akzeptiert. Inne VON Selbst:
verpflichtungen werden Vereinbarungen einge

» Uuntersc.ediiche
Rollenerwartungen X itsmethode Fachlich-inhaltliche, DIO

zessbezogene, kommunikative und sOzlale Kom:
sein hat; PatientInnen ZUuU Teil U der JTeammitglieder verknüpfen sich
gensätzliche Wünsche die KHS und auch der Fs en ZITrKulare TOZESSE, Feed
kirchliche uftraggeber und andere kirchliche back-Schleifen, 9 die eine Neubewertung
MitarbeiterInnen konirontieren mit TWAariun: und Anpassung der Zielsetzung, der trategien,
geCN, die alle bewältigt werden mMuUssen.

€e1 werden aufgrund VON Rangunter- »Neubewertung und Anpassung CX
Schleden und hängigkeiten Oder dus bloßer
Bequ!  eit notwendige Nahmen VoNn der Strukturen und TOZEesSse erlauben Diese
den Organisationen unterlassen oder unterDun- werden HUFE Dienstgespräche, eamklausuren,
den, eren Dringlichkeit auf der Hand liegt, Jahresplanungen, Weiterbildung und inhaltliche
Wenn 7B e1n sehr alter, gesundheitlich ee1N- Arb us  = ermöglicht. Die Rückbin
aC.  er TIester immMmer noch der einzige Re dung relevante MmMwelten Kirche und
präsentant der KHS ist Oder VO  3 Arbeitgeber die enhaus ist vorgesehen.
notwendigen /Zusatzqualifikationen N1IC einge- eamdynami. und Kooperation: Alle SINd
ordert werden Es kann festgehalten werden, verantwortlich und engagiert die Leistungen
dass heutige Teamarbeit INn der KHS tagtägliches des Teams, den Erfolg des (Janzen und TÜr die

Widerspruchsmanagement edeute n  C  ung jedes kinzelnen azu 1St anr
nehmungs und Handlungskompetenz
dig. Unterschiedliche Sichtweisen verknüpfen
sich Lernwillen querT Hierarchien undErfolgreiche Teamarbeıt
onen Das Team kKeflexionen, EVva:

® Erfolgreiche leamarbeit In der KHS INUSS In uation, Intervision und/oder Supervision ZUrT

erstier |inie den PatientiInnen kommen Selbstregulierung und Selbstorganisation e1n.
Rollen und Arbeitsteilung: Das eam hatAuch hre Angehörigen und das ersona profi

eren VON einer professionelle: eamarbel DIie: nach Innen und auben e1ne erkennbare Struk-
zeichne sich MC beobachtbare lterlen MIr ollenverteilung, Kompetenzen und eran

dus> IM dealfall werden einem KHS- 1eam wortlichkeiten SiNnd g [)ie Teammit
alle Kriterien vorhanden sSeın (>dream-team«). glieder hesitzen einander ergänzende

lele und Ressourcen:es KHS-Team entT: ten und ver  en sich oyal zueinander.
wickelt prozesshaft ein SCNTIICHES Konzept mit Spielregeln und Normen Regeln werden
ZU  anung und Zielorientierung für die KHS ausgehandelt, über S1e EerITSC 1N1  Z  el und
[Diese l1ele mMussen konkret, durchschaubar und Kontrollmöglich.  ite: SIN  . vorgesehen.
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Therapeutische Teams Deit IM therapeutischen Team sich der Vor:
teil der ntwicklung einer gemeinsamen Spra

D /ie] TÜr e1Ne Weiterentwicklung der Team che und e1nes vereinbarten, regelmäßigen Nnfor-
arbDel der KHS ist (: die Etablierung VON mul: mationsaustausches Inhaltlich stellt seelsorg-
tidisziplinären eams auf len Stationen, eVeN- liches ande verstanden als therapeutisches
uel ZUNACNS mit professioneller Beratung auf Handeln 1M Rahmen e1ines therapeutischen
e1ner Modellstation rprobt multidiszi Teams, die rage, WIe die Reich-Gottes-Botsch:
plinären Team dieser Station arbeiten dann Men: einer olchen SituierungZ SpracheaC
schen aus den verschiedenen Quellberufen WIeE werden S  g
Schwestern und Pfleger, alle involvierten Arz:
tnnen, PsychologInnen, PhysiotherapeutInnen,
SozialarbeiterInnen, KrankenhausseelsorgerIn- Virtuelle Teams
nen etes, WI1e es In den Palliativstationen und
Hospizen SCAhON Standard 1ST. &5  Q Das virtuelle JTeam, das über OnNische

Seelsorgliches Handeln 1M Rahmen e1nNnes Medien, WIe Internet, E-M HaX und Telefon
multidisziplinären Teams el therapeutisches zusammenarbeitet, erknüpft den Teamgedan-

ken und damit die orteie VON eamarbeı mMitHandeln dus$ der Perspektive der eologie und
der KHS Das erfordert TÜr ije/den Kranken der Effizienz Computerunterstützter EFinzelarbeit.
hausseelsorgerIn biographisches, SOZlales und Virtuelle Teams VON KrankenhausseelsorgerIn-
medizinisches Zusammenhangwissen als Vor nenNn Sind möglich als Gemeinschaften für De
aussetzung seelsorgliches Handeln Der/Die stimmte Projektarbeiten, die sich bei elek-

tronisch und nach krledigung 1nNrer
Aufgaben wleder auseinandergehen. 1ese FOorm» Entwicklung
der schafft einen schnellen Informations:einer gemeinsamen
austausch, entbehrt aber der in der TeamarbeitSprache C
vorhandenen emente der Interaktion In
SCNHer FOormKrankenhausseelsorgerIn wird sich mit Krank-:

heitsbildern, Verlaufsprozessen und der eu: Resümieren ass sich ohl dass
tung auftretender religiöser Symbolik ause1linan: gute eamarber In der KHS qualitätsverbessernd
dersetzen. Für e1Nn therapeutisches Team 1st s TÜr die Begleitung VON PatientiInnen und
relevant, religiöse und theölog;ische pekte VOINN gehörigen, INn der /Zusammenarbeit mit dem Per-
Patienten die Reflexion des ankheitsverlaufs SONa und für die KH-SeelsorgerInnen selbst
aufzunehmen und mitzubedenken Aus der WIT.

Pallıative are undDieser Artikel Ist dıe Bausterlne Z7UTr Jeamarbeit n Literatur, 7B In Psychologie
Überarbeitung eınes eıls der KHS«, Universitä Wıen, OrganisationsEthik, 1ecn eute, August 999, 32-35
dUs meılner Dissertation Instıtu für Pastoraltheo- 2001
»Denn In ıhr Ist eın eIs ogile und IFF Abteilung Vgl den Diskurs In der
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