Karin Ursula Hartmann

‘Teamarbeit in der Krankenhausseelsorge

PatientInnen, Angehorige, Personal
und auch Kirche und Krankenhaus
als Organisationen gewinnen,

wenn die Seelsorge im Krankenhaus
in Teams organisiert wird.

@ In vielen Krankenhdusern arbeiten von
der Kirche beauftragte hauptamtliche KH-Seel-
sorgerlnnen aus unterschiedlichen Herkunftsbe-
rufen und mit verschiedenen Ausbildungen und
Qualifikationen zusammen. Die Formen der
Zusammenarbeit in der Krankenhausseelsorge
(= KHS) haben je nach Personalbesetzung und
Gegebenheiten des Krankenhauses unterschied-
liche Gesichter: als loses Nebeneinanderherar-
beiten, in Arbeitsgruppen oder in einem Team.
Dabei wird — wie auch in anderen Arbeitsberei-
chen — der Teamarbeit immer mehr Beachtung
geschenkt. Welche Aufgabe und welchen Zweck
haben nun heute die KHS-Teams fiir den Patien-
ten, die Organisation Krankenhaus und die Or-
ganisation Kirche?!

Funktionalitit des Teams

@ Patientlnnen haben wahrend des Kranken-
hausaufenthalts vielféltige Krisen zusétzlich zu
ihrer Erkrankung zu bewdltigen. Diese sind oft
begleitet von emotional belastenden Zustdnden
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wie z.B. Unsicherheit, Angst, Traurigkeit und
Schmerzen. Aus der Sicht des/der Patienten/in
bindet das KHS-Team z. B. vor einer Operation
durch Gesprache und Rituale seine/ihre Angst in
einen sozialen Kontext ein und transformiert die-
se Angst u.U. im Vertrauen auf Gott.

Als Hauptkrisenzeiten kénnen die Anfangs-
und Schlussphase (Aufnahme und Entlassung)
sowie starke Verdnderungen wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts bezeichnet werden, wie z.B.
unangenehme Untersuchungen (Gastroskopie,
efc.), eine Operation, die Mitteilung eines unan-
genehmen Befunds, eine Verlegung auf eine an-
dere Station oder in ein anderes Krankenhaus.

Hier kommt dem KHS-Team eine Bedeu-
tung zu, insofern durch professionellen Infor-
mationsaustausch versucht wird, die PatientIn-
nen besonders in ihren Krisensituationen zu be-
gleiten: Es werden beim morgendlichen
Gesprdch der Krankenhausseelsorgerlnnen un-
tereinander und mit dem Personal im Dienst-
zimmer auf der Station z.B. die Operationspléne
besprochen und die mdglichen Gesprachsinter-
ventionen bei PatientInnen vereinbart; dank
EDV wird durch die Aufnahmelisten ermoglicht,
von allen Neuaufnahmen zu erfahren.

In vielen Situationen fehilt es den Patientln-
nen an notwendigen Informationen, da sie z.T. so
verunsichert sind, dass manche Fragen, die sie
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bei den Erstgesprachen und Visiten haben, ganz
einfach vergessen werden. Hier erweist sich
die/der iiber das Krankenhaus und durch
ihre/seine Kontakte gut informierte Kranken-
hausseelsorgerln als hilfreich.
Erfahrungsgemdl ist die Entlassungssitua-
tion die belastendste Krise, da sich das gesamte
Setting dndert und die/der Patient/in aus der
(regressiven) »Rund-um-Versorgungg in die Ei-
genverantwortung und Selbstorganisation des
Alltags nach Hause entlassen wird. Vor allem &l-
teren und chronisch Kranken bereitet dieser
Ubergang Schwierigkeiten, besonders wenn der

Winformationen aus dem Alltag
der PatientInnen {

Allgemeinzustand weiterhin schlecht ist. Da
Krankenhausseelsorgerlnnen durch die beglei-
tenden Gesprache {iber bedeutende [nformatio-
nen aus dem Alltag der Patientlnnen verfiigen,
konnen sie an dieser Schnittstelle zwischen Kran-
kenhaus und extramuralen Diensten vermittelnd
tdtig werden und mit Hilfe des Pflegepersonals
und der Sozialarbeiterlnnen bzw. der Uberlei-
tungspflege Kontakte herstellen.

KHS braucht hier selbst eine eigene Team-
struktur, um Informationen auszutauschen, Ar-
beit zu koordinieren und um die Krisensituatio-
nen der Patientlnnen und die Rolle der KHS re-
flexiv zu bearbeiten, was in Einzelarbeit m. E.
nicht zu bewéltigen ist.

Die Organisation Kirche beauftragt nicht
zielgerichtet Mitarbeiterlnnen zur Teamarbeit,
sondern setzt je nach GréBe des Krankenhauses
mehrere Krankenhausseelsorgerinnen ein, wo-
bei meist das einzige Kriterium das ist, ob die ein-
zelnen Mitglieder selber feststellen, dass sie mit-
einander arbeiten kénnen oder nicht. Team-
féhigkeit wird zwar in Stellenbeschreibungen
gefordert, aber selten eingefordert. Die KHS-
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Teams haben fiir die Organisation Kirche nur im
Konfliktfall Bedeutung, da dann an einer Losung
gearbeitet werden muss.

Im Umfeld des Sterbens und des Todes ha-
ben KH-SeelsorgerInnen in der Organisation KH
ihre klarste Rolle. Durch Anwesenheit, Beglei-
tung und Rituale sind sie auf den Stationen be-
sonders prasent. Sie begleiten und unterstiitzen
je nach Mdglichkeit Patientinnen, Angehérige
und das Personal. Hier ist es nicht von Bedeu-
tung, ob die Krankenhausseelsorgerlnnen in ei-
nem Team arbeiten oder nicht, da diese Form
der Arbeit aus Einzelinterventionen besteht.

Ein groBes Krankenhaus profitiert von der
Spezialisierung und Weiterbildung seiner einzel-
nen Krankenhausseelsorgerinnen. Wenn sie Mit-
glieder eines therapeutischen Teams sind,
konnen sie eventuell Teamfdhigkeit und Ge-
sprachsféhigkeit in das interdisziplinére Team
einbringen. Im besten Fall initiieren sie diese
Teams oder andere Formen der Zusammenar-
beit. Z.B. wurde auf [nitiative der Krankenhaus-
seelsorgerin in einem oberdsterreichischen Lan-
deskrankenhaus das gesamte Pflegepersonal, das
mit onkologischen Patienten arbeitet und unter-
schiedlichen medizinischen Disziplinen und Sta-
tionen angehdrt, zu einem Arbeitskreis zwecks
Informationsaustausch und Qualitdtsarbeit ein-
geladen. Dieser Arbeitskreis hat sich zu einem
MultiplikatorInnenkreis entwickelt und genieRt
in diesem Krankenhaus hohes Ansehen.

Vorteile der Teamorganisation

@ Welchen Gewinn bringt die so skizzierte
Teamarbeitsweise? Tayloristische Arbeitsstruk-
turen, in denen Teamarbeit keinen Raum hatte,
galten lange Zeit als die optimale Nutzung des
Humankapitals. Teamarbeit ist jedoch in mehr-
facher Hinsicht der Einzelarbeit {iberlegen. Bei
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der Organisation von Arbeit sind bestimmte Auf-
gabenfelder fiir Teamarbeit besonders pradesti-
niert, inshesondere wenn es um die Selbstkoor-
dination der Mitarbeiterlnnen und die kreative
Losung von komplexen Aufgabenstellungen
geht, wie es teilweise in der KHS der Fall ist.

Aber nicht alle Aufgaben sind fiir die Team-
arbeit geschaffen.2 Die KHS besteht nach wie
vor aus viel Einzelarbeit im Begleitdienst fiir die
Patienten, die Angehdrigen und das Personal, die
auf den Stationen geschieht.

Im Vergleich zwischen Einzelarbeit und
Teamarbeit diskutiert man die Aspekte der Krea-
tivitét, des Sozialverhaltens und der Leistung.
Nachfolgend werden allgemein einige Vor- und
Nachteile von Teamarbeit kurz gefasst der Ein-
zelarbeit gegeniibergestellt:

Kreativitdt: Bei kreativen Gedankenprozes-
sen, wie z.B. Brainstorming, leistet das Team
durch Verkniipfung von Ideen und Assoziatio-
nen mehr als Individuen. Unterschiedliche Qua-
lifikationen kénnen im Team leichter ausgegli-
chen und sogar als Vorteil nutzbar gemacht wer-

»Die Anwesenheit anderer
befliigelt die Kreativitat. {

den, da die nutzbaren Qualifikationspotenziale
breiter verfiighar sind. Allein die Anwesenheit
anderer befliigelt oftmals die Kreativitdt. Nach-
teile entstehen jedoch, wenn der Ideenreichtum
des Teams sich nicht entfalten kann oder seine
Problemlésungen vom Management blockiert
oder verzogert werden.

Sozialverhalten: Die integrative Kraft von
Teams zeigt sich besonders bei der Bewiltigung
von Konflikten und im Umgang mit neuen Mit-
gliedern. Ein Team kann Konflikte durch Dis-
kussionen, Koalitionsbildung oder demokrati-
sche Abstimmungsverfahren 16sen und damit fiir
die Beteiligten eine akzeptable Lésung finden. Es
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konnen jedoch spezifische Teamkonflikte, wie
z.B. Machtprozesse oder Meinungsverschieden-
heiten, auftreten, die bei Einzelarbeit weniger
wahrscheinlich bzw. weniger gravierend wéren.
Teamarbeit trégt auch zur Befriedigung psycho-
sozialer und basisdemokratischer Beteiligungs-
bed{irfnisse und zur Persénlichkeitsentwicklung
ihrer Mitglieder bei.

Leistung: Der Leistungsvorteil des Teams
zeigt sich ganz allgemein durch Kréfteaddition,
Fehlerausgleich und Strukturierung der Situation
zur gemeinsamen Bewdltigung der Arbeitsauf-
gabe. Durch Teamarbeit sind die Ressourcen
zahlreicher verflighar und Synergieeffekte kén-
nen genutzt werden. Es kann jedoch nicht von
einem generellen Leistungsvorteil des Teams aus-
gegangen werden.

Fiir die KHS sind die Vorteile der Teamarbeit
angesichts einer hiufigen strukturellen Bedeu-
tungslosigkeit in der Organisation Krankenhaus
auch konkret in der Befriedigung eigener psy-
chosozialer Bediirfnisse zu finden. Das Team-
mitglied erfahrt so Unterstiitzung, Hilfe und Halt.

Des Weiteren liegt in der Teamarbeit eine
grofe »Freiheit« durch neue Handlungsspielrédu-
me. In Selbstkoordination werden kreative L6-
sungen fiir komplexe Aufgaben gesucht, errun-
gen, gefunden und umgesetzt. Inhaltliche
Schwerpunkte konnen durch Teamentschei-
dungen optioniert werden. Denn auch in einer
spezialisierten und ausdifferenzierten Kranken-
hauswelt hat ein KHS-Team sich zu spezialisieren
und auszudifferenzieren. Das Team bietet so
nochmals ein Forum, die getroffenen Optionen
zu reflektieren, anzupassen oder neu zu setzen.

Nachteile der Teamorganisation

® Hoher Abstimmungs- und Koordinations-
bedarf: Die Abstimmung im Team erfordert
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einen hohen Zeitaufwand, vor allem in der kon-
stituierenden Phase der Teamarbeit. Da die Qua-
lifizierung der Teammitglieder fiir ihre gemein-
same Arbeit meist durch Lernprozesse on the job
erfolgt, sind anfingliche Riickschldge und Leis-
tungseinbuBen nicht auszuschlieBen.

Gefahr des Risikoschubs: Erkenntnisse aus
der Gruppenforschung zeigen, dass Teams ge-
gentiber Individuen riskanter entscheiden. Der
Risikoschub kann dadurch erfolgen, dass das
Team sich gegeniiber Einzelnen auf einem h6he-
ren Informationsniveau befindet und das Team

Yy Teams entscheiden riskanter. {{

nur als Ganzes verantwortlich gemacht werden
kann, was das einzelne Teammitglied schiitzt
(z.B. entscheidet sich ein groBes KHS-Team fiir
eine aufwindige Projektwoche, die dann letzt-
lich doch nicht von allen mitgetragen wird, wo-
durch das Team in eine Zerreifiprobe gerét).
Auch ein risikofreudiges Teammitglied mit ho-
hem Status kann das Team beeinflussen.

Group think: Ein {ibertriebener Teamgeist
kann die Risikoneigung der Gruppe weiter ver-
starken. Insbesondere in Beratungsteams mit er-
weitertem Entscheidungsspielraum sind ungiins-
tige Effekte fiir die Organisation denkbar, wenn
nach der Abstimmung mit der Gruppe Entschei-
dungen unter einer erhdhten Risikoneigung ge-
troffen werden. Eine eingeschworene Gemein-
schaft kann im ungfinstigsten Fall blind fiir die
Realitit werden, wenn nicht von der Organisa-
tion Kontrollen installiert werden

Gruppendruck und Konformitdtszwang:
Eine leistungsstarke Gruppe kann hohe Anfor-
derungen entwickeln und Leistungsschwéchere
ausgrenzen. Andererseits kann Gruppendruck
die Leistung der Gruppe nachteilig beeinflussen,
wenn Aushandlungs- und Abstimmungsprozesse
unterbunden werden. Gruppendruck kann sich
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auch negativ auf einzelne Mitglieder auswirken
(vgl. das Phdnomen des Mobbings).

Teamarbeit in der KHS ist also mit hohen
Anforderungen an die Persénlichkeit und Team-
féhigkeit der Krankenhausseelsorgerinnen ver-
bunden. Sie miissen autonome Persdnlichkeiten
sein, die selbstdndig arbeiten und zur Selbstre-
flexion fahig sind. Krankenhausseelsorgerlnnen,
die lieber alleine arbeiten, die »neben sich« nie-
manden aushalten oder die eher auf Anweisun-
gen arbeiten kénnen, sind fiir diese Form der
Teamarbeit m. E. nicht geeignet.

Ein weiterer Nachteil bei hohem Gruppen-
zusammenhalt ist ein eventuelles Sinken der
Leistungsbereitschaft bis hin zur Leistungs-
verweigerung, besonders wenn Ideenreichtum
und Kreativitét im Team nicht gefragt sind, was
manchmal bei KH-Seelsorgerinnen zu beobach-
ten ist, die sehr lange in diesem Beruf arbeiten.
Dann wird aus der Zusammenarbeit im Team
eine Arbeitsgruppe.

Belastungen

® Auf das Team wirken durch die Organisa-
tionen Kirche und Krankenhaus vielfdltige Ein-
fliisse wie die Struktur des Krankenhauses, Per-
sonalentscheidungen, Personalwechsel und
(knappere) Budgetvorgaben. Auch die Vorstel-
lungen der Organisationen Kirche und Kranken-
haus von z.B. flichendeckender bzw. patienten-
deckender KHS-Arbeit iiben internen Druck auf
das KHS-Team und seine Arbeitsdynamik aus.

Die Kirche kann durch ihre Personal-
konstellationen (Kleriker und hauptamtliche
Laien), in denen Status und Sachkompetenz
eventuell auseinander klaffen, belastend auf das
KHS-Team wirken.

Auch ist in beiden Organisationen die/der
Krankenhausseelsorgerln mit vielen unter-
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schiedlichen Rollenerwartungen konfrontiert
und diese werden entweder zu Rollenwider-
spriichen, zu organisationalen Rollenkonflikten
oder zu produktiver Rollenspannung: Das KH-
Personal hat Vorstellungen davon, wie KHS zu

Yunterschiedliche
Rollenerwartungen ¢

sein hat; Patientlnnen haben zum Teil ge-
gensdtzliche Wiinsche an die KHS und auch der
kirchliche Auftraggeber und andere kirchliche
Mitarbeiterinnen konfrontieren mit Erwartun-
gen, die alle bewiltigt werden miissen.

Dabei werden aufgrund von Rangunter-
schieden und Abhéngigkeiten oder aus blofer
Bequemlichkeit notwendige Mafnahmen von
den Organisationen unterlassen oder unterbun-
den, deren Dringlichkeit auf der Hand liegt,
wenn z.B. ein sehr alter, gesundheitlich beein-
trdchtigter Priester immer noch der einzige Re-
présentant der KHS ist oder vom Arbeitgeber die
notwendigen Zusatzqualifikationen nicht einge-
fordert werden. Es kann festgehalten werden,
dass heutige Teamarbeit in der KHS tagtégliches
Widerspruchsmanagement bedeutet.

Erfolgreiche Teamarbeit

@ Erfolgreiche Teamarbeit in der KHS muss in
erster Linie den Patientlnnen zugute kommen.
Auch ihre Angehérigen und das Personal profi-
tieren von einer professionellen Teamarbeit. Die-
se zeichnet sich durch beobachtbare Kriterien
aus. Nur im Idealfall werden in einem KHS-Team
alle Kriterien vorhanden sein (»dream-teamx).
Ziele und Ressourcen: Jedes KHS-Team ent-
wickelt prozesshaft ein schriftliches Konzept mit
Zielplanung und Zielorientierung fiir die KHS.
Diese Ziele miissen konkret, durchschaubar und
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16sbar sein. Ziel dieser Bemiihungen ist es, ge-
meinsam herausfordernde und interessante Zie-
le zu erreichen. Die Schwerpunktsetzungen fiir
die alltégliche Arbeit sind ausgehandelt und wer-
den von allen akzeptiert. Im Sinne von Selbst-
verpflichtungen werden Vereinbarungen einge-
halten.

Arbeitsmethode: Fachlich-inhaltliche, pro-
zessbezogene, kommunikative und soziale Kom-
petenzen der Teammitglieder verkniipfen sich.
Es finden permanent zirkuldre Prozesse, Feed-
back-Schleifen, statt, die eine Neubewertung
und Anpassung der Zielsetzung, der Strategien,

W Neubewertung und Anpassung {

der Strukturen und Prozesse erlauben. Diese
werden durch Dienstgespréche, Teamklausuren,
Jahresplanungen, Weiterbildung und inhaltliche
Arbeitsgruppen usw. ermdglicht. Die Riickbin-
dung an relevante Umwelten in Kirche und Kran-
kenhaus ist vorgesehen.

Teamdynamik und Kooperation: Alle sind
verantwortlich und engagiert fiir die Leistungen
des Teams, den Erfolg des Ganzen und fiir die
Entwicklung jedes Einzelnen. Dazu ist Wahr-
nehmungs- und Handlungskompetenz notwen-
dig. Unterschiedliche Sichtweisen verkniipfen
sich durch Lernwillen quer zu Hierarchien und
Funktionen. Das Team setzt Reflexionen, Eva-
luation, Intervision und/oder Supervision zur
Selbstregulierung und Selbstorganisation ein.

Rollen und Arbeitsteilung: Das Team hat
nach innen und auBen eine erkennbare Struk-
tur. Rollenverteilung, Kompetenzen und Verant-
wortlichkeiten sind klar geregelt. Die Teammit-
glieder besitzen einander ergdnzende Fahigkei-
ten und verhalten sich loyal zueinander.

Spielregeln und Normen: Regeln werden
ausgehandelt, tiber sie herrscht Einigkeit und
Kontrollmoglichkeiten sind vorgesehen.
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Therapeutische Teams

@ Ziel flir eine Weiterentwicklung der Team-
arbeit der KHS ist u.a. die Etablierung von mul-
tidisziplindren Teams auf allen Stationen, even-
tuell zundchst mit professioneller Beratung auf
einer Modellstation erprobt. Im multidiszi-
plindren Team dieser Station arbeiten dann Men-
schen aus den verschiedenen Quellberufen wie
Schwestern und Pfleger, alle involvierten Arz-
tlnnen, Psychologlnnen, PhysiotherapeutInnen,
Sozialarbeiterlnnen, Krankenhausseelsorgerin-
nen etc., wie es in den Palliativstationen und
Hospizen schon Standard ist.

Seelsorgliches Handeln im Rahmen eines
multidisziplindren Teams heifit therapeutisches
Handeln aus der Perspektive der Theologie und
der KHS. Das erfordert fiir die/den Kranken-
hausseelsorgerIn biographisches, soziales und
medizinisches Zusammenhangwissen als Vor-
aussetzung fiir seelsorgliches Handeln. Der/Die

»Entwicklung
einer gemeinsamen
Sprache {{

KrankenhausseelsorgerIn wird sich mit Krank-
heitsbildern, Verlaufsprozessen und der Bedeu-
tung auftretender religiéser Symbolik auseinan-
dersetzen. Fiir ein therapeutisches Team ist es
relevant, religiose und r.heblogische Aspekte von
Patienten in die Reflexion des Krankheitsverlaufs
aufzunehmen und mitzubedenken. Aus der Ar-

Bausteine zur Teamarbeit in

beit im therapeutischen Team ergibt sich der Vor-
teil der Entwicklung einer gemeinsamen Spra-
che und eines vereinbarten, regelmBigen Infor-
mationsaustausches. Inhaltlich stellt seelsorg-
liches Handeln, verstanden als therapeutisches
Handeln im Rahmen eines therapeutischen
Teams, die Frage, wie die Reich-Gottes-Botschaft
in einer solchen Situierung zur Sprache gebracht
werden kann.

Virtuelle Teams

@ Das virtuelle Team, das {iber elektronische
Medien, wie Internet, E-Mail, Fax und Telefon
zusammenarbeitet, verkniipft den Teamgedan-
ken und damit die Vorteile von Teamarbeit mit
der Effizienz computerunterstiitzter Einzelarbeit.
Virtuelle Teams von Krankenhausseelsorgerln-
nen sind moglich als Gemeinschaften fiir be-
stimmte Projektarbeiten, die sich bei Bedarf elek-
tronisch vernetzen und nach Erledigung ihrer
Aufgaben wieder auseinandergehen. Diese Form
der Arbeit schafft einen schnellen Informations-
austausch, entbehrt aber der in der Teamarbeit
vorhandenen Elemente der Interaktion in physi-
scher Form.

Resiimierend l4sst sich wohl sagen, dass
gute Teamarbeit in der KHS qualitdtsverbessernd
fiir die Begleitung von PatientInnen und An-
gehdrigen, in der Zusammenarbeit mit dem Per-
sonal und fiir die KH-Seelsorgerinnen selbst
wirkt.

Palliative Care und

! Dieser Artikel ist die
Uberarbeitung eines Teils
aus meiner Dissertation
»Denn in ihr ist ein Geist —
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