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_Zukunft braucht neue Wege\

Laien als Hausoberinnen und Hausobere in Ordenseinrichtungen

Mit lieben Erinnerungen von frither kann
man keine Zukunft gestalten, sondern sie
braucht neue Wege. Vergangenen Zeiten
nachtrauern gestaltet nicht das Morgen. Von
mutigen Aufbriichen Einzelner kinnen viele
lernen. Wer mutige Wege geht, der wird auch
kritische Anfragen haben; aber ohne solche
Vordeniken tritt alles auf der Stelle. Der Riick-
zug von karitativ tatigen Orden aus den So-
zialeinrichtungen in Deutschland fiihrt zu ei-
ner Verarmung der Pluralitat der Trdger-
schaften in diesem Bereich. Hier haben Or-
densgemeinschaften auch eine Verantwor-
tung fiir das Ganze und nicht nur fiir den ei-
genen Bereich. Wie sollen Orden das schaffen
aufgrund immer geringerer Mitgliedszahlen
und stetig neuer Herausforderungen?
Die Einbindung der Mitarbeiter/-innen in den
Sendungsaufirag der Gemeinschaft gewinnt
mehr und mehr an Bedeutung, sie wird zur
Herausforderung. In den vergangenen Jahren
hat es einige unterschiedliche Ansdtze gege-
ben wie die Einbindung gelingen kann.
Die Barmherzigen Briider von Trier, die Wald-
breitbacher Franziskanerinnen und die Dern-
bacher Schwestern haben den Versuch unter-
nomimen, Hausoberinnen und Hausobere zu
berufen, die nicht Ordensmitglieder sind, aber
die Garanten fiir die Ordensphilosophie und
Spiritualitat in den Sozialeinrichtungen sind.
In den drei nachfolgenden Artikeln
@ verdeutlicht Bruder Alfons Maria die Sicht-
weise des Trigers (Barmherzigen Briider
von Maria Hilf) fiir die Entscheidung zum
Hausoberen.
¢ Herr Alfred Klopries schildert seine Er-
fahrungen als Krankenhausoberer.
¢ Frau Christel Miiller, ebenfalls Kranken-
hausoberin, versucht in ihrem Beitrag die
Ziele der Trdgergemeinschaften und de-
ren Umsetzung darzustellen.
Provinzial Fr. Rudolf Knopp OH

Br. Alfons-Maria Michels FMMA

Mit Tradition die Zukunft ge-
stalten

Einleitung

U nsere Ordensgemeinschaft, die Kongre-
gation der Barmherzigen Briider von
Maria Hilf, wurde 1850 von dem seligen Bru-
der Peter Friedhofen in Koblenz gegriindet;
ein Ordensgriinderverband mit einem sozi-
al-caritativen Engagement und dem gleich-
zeitigen Apostolat ,,Menschen zu Gott zu fiith-
ren:l :

Die Anfinge bestanden, wie in vergleichba-
ren Ordensgemeinschaften, aus der ambu-
lanten Pflege, aus denen vielerorts schnell
stationdre Einrichtungen fiir kérperlich und
psychisch erkrankte Menschen entstanden.

Der Paradigmenwechsel

Bis in die Mitte des letzten Jahrhunderts wa-
ren es fast ausschlief8lich Briider, die in der
Zusammenarbeit mit Arzten und wenigen
Hilfskréften fiir die Betreuung der uns an-
vertrauten Menschen zustindig waren. Vor
allem als Krankenpfleger, Masseure und me-
dizinische Bademeister, als Zahnarzt und
Ausbilder in den eigenen Krankenpflege-
schulen, als Koche und Handwerker, als Girt-
ner und Landwirte lebten und arbeiteten sie
in ordenseigenen Einrichtungen.

Mit dem zahlenmifigen Riickgang der Or-
densmitglieder und dem gleichzeitigen An-
stieg der Spezialisierung im Sozialwesen, stieg
die Zahl der Mitarbeiter in allen unseren Ein-
richtungen, so dass wir heute in Deutschland
ein Verhiltnis von knapp 50 Ordensmitglie-
dern zu 6.600 Mitarbeitern vorfinden.



Der damit verbundene Paradigmenwechsel
zeichnete sich seit Lingerem ab. Da sich
Menschen, und damit Systeme und Organi-
sationen, gegentiber anstehenden Verdnde-
rungen eher scheu verhalten, oder so tun, als
hitte das Heute noch weitere 100 Jahre Be-
stand, sind Verdnderungsprozesse oft lang-
wierige Angelegenheiten.

In dieser Phase waren es vor allem die jin-
geren Briider, die mutig Orientierungsfragen
stellten, wie die Frage nach dem Selbstver-
standnis und der gemeinsamen Zukunftsvi-
sion, in einer sich rasch verandernden Zeit
mit stets neuen Herausforderungen.

Entscheidungen und Uberzeugungen

Zundchst haben wir uns im Rahmen des Ge-
neralkapitels 1995 dafiir ausgesprochen, die
Tragerrolle fiir unsere sozial-caritativen Ein-
richtungen (Krankenhduser, Einrichtungen
der Alten- und Behindertenhilfe mit Werk-
statten, Kur- und Rehakliniken) weiter wahr
zu nehmen; ein deutliches Bekenntnis zur
Fortfiihrung unseres Ordensauftrages in der
heutigen Form, der ,institutionalisierten Ca-
ritas“ mit der Wahrnehmung der Fiithrungs-
und Organisationsverantwortung.

Eine Entscheidung, die mit Blick auf die Ab-
nahme der Zahl der eigenen Ordensmitglieder
sicherlich als ein ,,Spagat® zu bezeichnen ist.
Wir sind jedoch der Uberzeugung, dass un-
ser Griindungs- und Ordensauftrag tiber-
zeitlich aktuell ist2. Dies bedeutet, dass die
Fortfilhrung des von unserer Spiritualitat
und unserem Charisma gepragten Auftrages
nicht von der aktuellen Anzahl der Ordens-
mitglieder, oder von auftretenden Problemen
und Schwierigkeiten gesellschaftlicher oder
sozialpolitischer Art abhiingig gemacht wer-
den kann.

Die tiberzeitliche Aktualitit liegt darin be-
griindet, dass es sich hier um eine Wesens-
duflerung der Kirche handelt — nimlich der
Caritas bzw. Diakonie.

Diese zentrale Aufgabe wird sich wohl nicht
dndern und damit stellt sich doch uns die
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Frage: ,,Wer soll diesen Auftrag fortfiihren?
Wenn nicht wir (gemeinsam mit engagierten
Mitarbeitern) — wer dann sonst?“ Das fordert
uns in der Rolle und in der Aufgabe, christ-
lich motivierte Mitarbeiter zu befihigen; in
der Annahme und Aneignung dieses Auftra-
ges, ihn in unserem Sinne und vielleicht
irgendwann an unserer Stelle, in die Zukunft
zu fithren.

Wir nehmen damit die Verantwortung fiir das
Erbe unseres Ordensgriinders an, und wol-
len entsprechend unserer Konzeption fiir den
Hausoberen ,Mit Tradition die Zukunft ge-
stalten. Wobei wir Tradition im Sinne von
Jean Jaures verstehen, der sagt: ,Tradition
bewahren heifft nicht, Asche aufbewahren,
sondern eine Flamme am Brennen halten.”

Handlungsschritte

Aus der genannten Grundsatzentscheidung

ist fiir uns eine Reihe von Handlungsauftra-

gen mit weiterem Entscheidungshedarf ge-

wachsen.

Aus der zukunftsorientierten Wahrnehmung

unserer Trigerrolle und Fuhrungsverant-

wortung als Gemeinschaft der Barmherzigen

Briider von Maria Hilf, der die sozialen Ein-

richtungen in der Rechtsform eines Vereins

(Barmherzige Briider Trier e.V.) fiihrt, ent-

wickelten sich folgende Schritte:

a) die Konzeptionen:
¢ Ziele und Selbstverstandnis im Bezug |

auf die Trigerrolle
¢ Ziele und Selbstverstindnis im Bezug
auf die Hausoberen

b) die Neupositionierung der Personal- und
Organisationsentwicklung im Tragerver-
ein mit entsprechenden Verdnderungen
(struktureller und personeller Art)

¢) die Verstindigung auf dem Generalkapitel
2001, ausgehend von dem zentralen Ge-
bot der Gottes- und der Nachstenliebe, auf
6 christliche Wertbegriffe? als Hand-
lungsorientierung fiir die tigliche Arbeit.
Die Vermittlung und Thematisierung die-
ser Werte erfolgte in unterschiedlichen




Veranstaltungen an die Dienstgemein-
schaft und wird fortgesetzt

d) die Besetzung einer Stabsstelle fiir Spiri-
tualitat, christliche Ethik und Seelsorge
im Tragerverbund.

Aus dem Bruder Superior wurde der
Hausobere

Im Folgenden mochte ich aus diesem um-
fangreichen Prozess das Thema ,,Hausobere*
herausgreifen.

Zur Umsetzung unserer Grundsatzentschei-
dung war es unswichtig, auch weiterhin Fiih-
rungs- und Leitungsverantwortung in den
Einrichtungen wahrzunehmen und das in
der Rolle und Aufgabe des Hausoberen (frii-
her Superior oder Vorsteher genannt). Auf
dem Hintergrund, dass sich ein quantitati-
ver und qualitativer Mangel an Briidern ab-
zeichnete, die diese Tradition fortfithren
konnten, galt es, einen Prozess zu initiieren,
um geeignete Mitarbeiter fir diese Aufgabe
zu finden und zu qualifizieren.

In einer entsprechenden Konzeption haben
wir das Selbstverstandnis, die Rolle, die Auf-
gaben und das Anforderungsprofil beschrie-
ben:

Er ist Interessensvertreter und Reprisentant
des Tridgers, Forderer der Zusammenarbeit
zwischen einzelnen Berufsgruppen, Mitge-
stalter der Unternehmenskultur, Ansprech-
partner fiir die Anliegen von Patienten, Be-
wohnern, Mitarbeitern und Angehorigen, Be-
schwerde-Manager, ist zustindig fiir ver-
schiedene Fachbereiche bzw. Abteilungen
und iibt gemeinsam mit dem Kaufmanni-
schen Direktor die Dienstgeberfunktion aus.
Briidder und Nichtordensmitglieder in dieser
Funktion sind in einem Netzwerk organi-
siert, treffen sich zu gemeinsamen Tagun-
gen, Exerzitien, Ordensfesten, pragen die
Spiritualitit in den Einrichtungen mit und
erleben sich gegenseitig als eine gute Er-
gdnzung.

Die Hilfte aller Hausoberen in unseren Ein-
richtungen sind mittlerweile keine Ordens-
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briider mehr. Sie sind mit uns Garanten fiir
die Fortfilhrung unseres christlich-sozialen
Engagements, sie legen mit uns Zeugnis ab
und sie werden die Zukunft unserer Ein-
richtungen mitpragen, im Sinne der Bot-
schaft von Papst Johannes Paul II:

JJhre Krankenhauser und Altenheime sind
nicht nur Ausdruck menschlicher Solidaritt
mit den Armen und Hilfsbediirftigen, son-
dern sind Zeugnis ihrer konkreten Christus-
Nachfolge, der nicht gekommen ist, um sich
bedienen zu lassen, sondern um zu dienen
und der als ihm getan erachtet, was wir ei-
nem seiner geringsten Briider tun.“*

Br. Alfons-Maria Michels FMMA ist stellver-
tretender Provinzoberer der deutschen Pro-
vinz der Barmherzigen Briider von Maria Hilf
und Geschaftsfithrender Vorstand des Tri-
gervereins Barmherzige Briider Trier e.V.

Alfred Klopries

Erfahrungsbericht: Ziviler
Hausoberer

eit nunmehr fast 3 Jahren bin ich zivi-

ler Hausoberer der Barmherzigen Brii-
der von Maria Hilf Trier; zunichst in den Ein-
richtungen Olsberg und Marsberg im Hoch-
sauerland und seit dem 01.09.2003 in der Al-
ten- und Behinderteneinrichtung der Barm-
herzigen Briider von Maria-Hilf in Kleinblit-
tersdorf-Rilchingen.

' Vgl. Schreiben von Peter Friedhofen an Domvikar
Liehs, Brief6 07.03.1850

¢V gl. Predigt von Papst Johannes Paul IT anlisslich
der Seligsprechung von Peter Friedhofen 1985

Vertrauen, Wiirde, Verantwortung, Freude, For-
dernde Sorge, Gerechtigkeit.

Aus der Predigt anlasslich der Seligsprechung von
Peter Friedhofen 1985
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Von meiner Ausbildung her bin ich Diplom-
Theologe und Ergotherapeut sowie standiger
Diakon. Diese drei Ausbildungen bilden fiir
mich eine hervorragende Voraussetzung zur
Ausiibung des Berufes als Hausoberer, denn
fiir mich ist die Besetzung der Position des
zivilen . Hausoberen eine Frage der beruf-
lichen Qualifikation, wie auch der gesamten
Personlichkeitsentwicklung. Wie dieser Be-
ruf ausgeiibt wird, wie er in die Einrichtung
hineinwirkt und in die Gemeinschaft der Brii-
der und auch in den AufRenbereich, z. B. die
Orts- und Kirchengemeinde, hangt im We-
sentlichen von der Personlichkeit des Amts-
inhabers ab.

Mein ganz personlicher Weg bei den Barm-
herzigen Briidern fiihrte tiber verschiedene
berufliche Erfahrungen als Ergotherapeut,
Seelsorger und Abteilungsleiter hin zu der
Position des Hausoberen in den Einrichtun-
gen Marsherg und Olsherg.

Meine Erfahrungen, die ich sowohl im Kran-
kenhaus wie auch im Behindertenbereich
iiber 15 Jahre sammeln konnte, waren fiir
mich eine wesentliche Hilfe zur Einnahme
dieser sowichtigen Fiihrungsposition beiden
Barmherzigen Briidern. Wichtig scheint mir
vor allen Dingen zu sein, dass es dem zivilen
Hausoberen einfach Freude machen muss,
mit Menschen umzugehen und fiir Menschen
da zu sein. Der zivile Obere sollte eine kom-
munikative und meditative Personlichkeit
sein, denn sein geistliches Leben wird sich
mit Sicherheit in geistige Fiithrung aus-
strahlen, wenn er denn ein solches pflegt.
Wichtig waren fiir mich insoweit auch von
vornherein eine gute geistliche Begleitung
und ein gutes Coaching durch einen erfah-
renen Supervisor, um meine Rolle und mei-
ne Aufgabe auch wirklich zu finden.

Die Aufgabe des Hausoberen erforderte von
mir ein Auseinandersetzen mit der Rolle, um
die notige Sicherheit und Gelassenheit in
Entscheidungen zu haben. Hilfreich war fiir
mich auch hier die Anbindung, die zunichst
in Form eines Assistentenjahres an den Haus-
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oberen der Barmherzigen Briider von Maria-
Hilf in Paderborn geschah. Der Ordensvor-
steher {ibernahm fiir eine gewisse Zeit qua-
si ein Patenamt fiir mich mit und fithrte mich
in meine Rolle und meinen Weg ein. Die
Chance fiir mich als ziviler Hausoberer be-
stand darin, meinen eigenen Weg zu finden
und zu suchen in Reflektion mit dem mir zu-
gestellten Ordensoberen.

Wichtig waren auch fiir mich die Erfahrun-
gen, die ich in der Arbeitsgruppe zur Ent-
wicklung eines Aufgaben- und Stellenprofils
eines weltlichen Hausoberen — zusammen
mit anderen Ordens- wie auch weltlichen
Hausoberen —sammeln konnte. Die Rolle des
Hausoberen ist in diesen Prozessen vielfil-
tig, personlich ansprechend und herausfor-
dernd. Gefahren sehe ich besonders in Span-
nungen und Gegensitzen, die aus einer nicht
klar festgelegten Rolle entstehen konnten.
Der Obere kann schnell zwischen alle Rider
kommen, wenn er nicht ein klar festgelegtes
Aufgabenprofil bekommt und das haben wir
versucht, in der Arbeitsgruppe gemeinsam zu
entwickeln.

Ganz wesentlich scheint mir zu sein, dass der
Orden volles Vertrauen in die mit dem Amt
beauftragten Personen haben muss. Dies war
bei mir der Fall und der Orden hat mich auf
vielfaltige Weise in meiner Arbeit und in mei-
nem Werden bis zu dieser Rolle des Hauso-
beren unterstiitzen kinnen. Hilfreich war fiir
mich auch die Entscheidung zum stindigen
Diakon, die meine Familie schon fiinf Jahre
vor dem Beginn der Aufgabe als Hausoberer
mit einem kirchlichen Amt konfrontierte,
das fiir unsere ganze Familie wichtige Ande-
rungen —gerade im Freizeitbereich —mit sich
brachte. Auch hier scheint mir in der Rolle
des Hausoberen ein wesentlicher Unter-
schied zu liegen, beispielsweise zu anderen
Fihrungskréften in den Bereichen Kran-
kenhiuser, Alten- und Behindertenhilfe. Ge-
rade auch in der Freizeit, an manchen Feier-
tagen und Sonntagen, muss der Hausobere
in der Einrichtung prisent sein und die Fa-
milie ein Stiick mit ihm. Hier entstehen




durchaus Parallelen zum Amt des stéindigen
Diakons, die fiir mich und meine Entwick-
lung als Hausoberer hilfreich waren.

Mir scheint es zudem sehr wichtig zu sein,
dass der Obere selbst auch eine Berufung
zum kirchlichen Amt haben sollte, d. h. aus
der personlichen Vita des einzelnen Lebens
soll sich der Beruf Hausoberer entwickelt ha-
ben und er sollte diese Aufgabe als seine Be-
rufung erkennen. Da ich im Krankenhaus-
bereich sowie auch im Alten- und Behinder-
tenbereich als Hausoberer gearbeitet habe,
sehe ich wesentliche Unterschiede zwischen
beiden Bereichen.

Im Alten- und Behindertenbereich ist der
Hausobere mehr auch ein Ansprechpartner
filr Bewohner, Mitarbeiter und Angehdrige
der Einrichtung, wihrenddessen im Kran-
kenhausbereich doch mehr der Mitarbeiter-
bereich im Vordergrund steht und ebenso der
reprisentative Bereich. Beziehungen zu
kniipfen und zu pflegen und Verbindungen
der Einrichtung nach auf2en aufzubauen, se-
he ich weiterhin als ganz wesentliche Aufga-
be des Hausoberen. Hier ist er Impulsgeber
und Motivator und Garant fiir die Kirchlich-
keit seiner Einrichtung.

Kontakte aufzunehmen mit der Ortskir-
chengemeinde und auch der politischen Ge-
meinde sind weiterhin wichtige Aufgaben. Al-
lein kann ich als weltlicher Oberer diese Ver-
wirklichung allerdings nicht leisten. Es ist
wichtig, Multiplikatoren in der Einrichtung
anzusprechen, Mitarbeiter auszuwahlen, die
den Hausoberen in seiner Aufgabe als Garant
der Kirchlichkeit der Einrichtung unter-
stiitzen. Christliche Werte und Sinnqualita-
ten sind wieder neu gefragt und bediirfen ei-
nes stetigen Garanten in den caritativ-sozia-
len Einrichtungen der Kirche.

Der Garant dieser Kirchlichkeit soll in Ein-
richtungen der Barmherzigen Briider von
Maria Hilf der zivile Hausobere sein, neben
den Ordens-Hausoberen, die schon seit 150
Jahren Garanten fiir diese Kirchlichkeit sind.
Wenn sich ein Interessent fiir das Amt eines
weltlichen Oberen einlisst und darin seine

Berufung sieht, wenn er offen ist fiir die Ge-
meinschaft der Barmherzigen Briider und ihr
geistiges Erbe kennt, sich fiir die Anliegen
Peter Friedhofens begeistern lasst und zu sei-
nem Anliegen macht, dariiber hinaus iiber
die notwendigen sozialen und fachlichen
Kompetenzen verfiigt, werden die Einrich-
tungen der Barmherzigen Briider auch durch
solche zivilen Hausoberen eine gute Fithrung
erfahren und als christlich geprigte Hauser
fortbestehen.

Ein ganz wesentliches Merkmal fiir die Ar-
beit des zivilen Hausoberen ist die Prioritét
der diakonischen Tatigkeit in all seinen Dien-
sten. Diakonische Tatigkeit heifst fiir mich
demnach, ein weites Herz und einen ebenso
breiten Blick zu haben fiir die Note und Sor-
gen der Menschen in unseren Krankenhdu-
sern, auch die der Mitarbeiter und derjeni-
gen, die im Umfeld unserer Krankenhduser
und Einrichtungen der Alten- und Behin-
dertenhilfe leben.

Ein weiterer ganz wesentlicher Unterschied
ist, ob ich als Hausoberer einen Konvent der
Barmherzigen Briider noch vor Ort habe oder
nicht. In meiner Tétigkeit, zunédchst in Mars-
berg/Olsberg, hatte ich diesen Konvent nicht
vor Ort und die Arbeit etwa mit den Grund-
satzen und Leitlinien der Barmherzigen Brii-
der gestaltete sich wesentlich schwieriger.
Hier nun in Rilchingen, wo ein Konvent seit
85 Jahren vor Ort lebt, ist die Unterstiitzung
durch den Konvent und den Konventualen
ein wesentlicher Bestandteil meiner Arbeit
als Hausoberer. Ich bin nicht mehr alleine
nur Garant fiir die Kirchlichkeit der Ein-
richtung, kann die Verantwortung auf ver-
schiedene Schultern verlagern und lebe auch
ein Stiick davon, dass die Briider meinen
Dienst mittragen.

In den Hiusern, wo Konvente aufgelast wer-
den oder sich keine befinden, wird der Haus-
obere stirker auch der Bruder der Mitarbei-
ter sein, da kein anderer Bruder mehr sicht-
bar ist und er wird ganz wesentlich Garant
des Bruders der Einrichtung der Alten- und
Behindertenhilfe oder des Krankenhauses
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sein, nach auflen und nach innen hin, mit
seiner Ausstrahlung und seinem Charisma.
Deshalb ist es auch um so wichtiger, dass der
weltliche Hausobere die Geschichte der
Barmherzigen Briider von Maria-Hilf und die
geistlichen Testamente ihres Ordensstifters
Peter Friedhofen kennt.

Es war fiir mich sehr hilfreich, dass ich fast
15 Jahre in verschiedenen Einrichtungen der
Barmherzigen Briider in Bonn, Saffig, Pa-
derborn, Marsberg, Olsberg und nun in Ril-
chingen tatig sein durfte und dadurch die
Verschiedenheit der Ordensgemeinschaft,
die Lebensregeln des Heiligen Augustinus,
die Testamente von Peter Friedhofen, ken-
nen lernen konnte, um Ziel und Ausrichtung
eines Hauses in Tragerschaft der Barmherzi-
gen Briider zu kennen und zu verantworten.

Alfred Klopries ist Standiger Diakon und zi-
viler Hausoberer in einer Alten- und Behin-
derteneinrichtung der Barmherzigen Briider
von Maria-Hilf.

Christel Muller

Vermittlerin zwischen Tradition
und Zukunft

Eine anspruchsvolle und spannende
Aufgabe flr eine weltliche
Krankenhaus-Oberin

it dem Begriff ,,Oberin® verbinden vie-

le Menschen zunichst die Rolle, die
eine Ordensschwester im Rahmen der klos-
terlichen Hierarchie einnimmt. Des Weite-
ren ist diese Aufgabe sicher auch noch im
Kontext der Leitung eines konfessionellen
Krankenhauses bekannt — aber in der Regel
vermutet man, dass diese Position von einer
Ordensschwester besetzt ist.
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In der St. Elisabeth-Stiftung, die von den Or-
densgemeinschaften der Franziskanerinnen
von Waldbreitbach und der Armen Dienst-
mégde Jesu Christi aus Dernbach gegriindet
wurde, hat die Rolle der Krankenhaus-Obe-
rin in den direktorialen Leitungsteams der
Krankenhduser eine lange Tradition. Die Or-
densleitungen hatten in diesem Zusammen-
hang dariiber Einigkeit, dass die Rolle der
Krankenhaus-Oberin in der Leitungsstruk-
tur eines konfessionellen Krankenhauses
auch in Zukunft unverzichtbar ist.
Die Intention der Aufgabenstellung liegt dar-
in, dass in enger Verbindung mit einer christ-
lichen Werte-Tradition insbesondere die
»weichen“ Faktoren als ein wesentliches Ele-
ment einer erfolgreichen Unternehmensfiih-
rung verankert werden.
Auf der Basis einer christlichen Unterneh-
mensphilosophie und des Leitbildes der St.
Elisabeth-Stiftung iibernimmt die Kranken-
haus-Oberin folgende Aufgaben:
¢ Steuerung und Deutung mit dem Ziel der
Bewusstmachung christlich-caritativer
Werte im Krankenhaus
¢ geistliche Fiihrung und Kulturgestaltung
¢ Reprdsentation der Stiftung
¢ Anwalt fir Kranke, Sprachlose und Schwa-
che
¢ Ansprechpartnerin fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
¢ Bindeglied
- Vermittlerin zwischen den Berufsgrup-
pen
- Forderin von Kommunikation, Interak-
tion, Kooperation, Konsens und Syn-
chronitit in und zwischen den Teams
auf allen Ebenen
- komplexe Austauschprozesse durchlis-
sig halten
Um der Tatsache Rechnung zu tragen, dass
mittelfristig in beiden Ordensgemeinschaf-
ten, auf Grund des Nachwuchsmangels, kei-
ne Ordensfrauen mehr fiir die Besetzung die-
ser Position zur Verfiigung stehen werden,
entschlossen sich die Verantwortlichen der
beiden Ordensleitungen bereits im Jahr




1995, eine weltliche Mitarbeiterin in die Po-
sition der Krankenhaus-Oberin zu berufen.
Inzwischen sind vier Nichtordensfrauen mit
dieser spannenden Aufgabe betraut. Zum An-
forderungsprofil gehort aufRer dem Selbst-
verstindnis einer praktizierenden Christin
Erfahrung in einer Leitungsfunktion im
Krankenhaus und z.B. eine Weiterbildung
bzw. Studium im Pflegemanagement oder
Pflegepidagogik. Sinnvoll sind des Weiteren
die Teilnahme an einer vorbereitenden Qua-
lifizierungsmafdnahme zur Krankenhaus-
Oberin und der Erwerb von Zusatzqualifika-
tionen im Bereich der Organisations- und
Personalentwicklung.

Durch die Berufung der Nichtordensfrauen
ergibt sich sowohl fiir die Betreffenden selbst,
als auch fir die Tragergremien und Mitar-
beiterinnen in den Einrichtungen die Not-
wendigkeit, sich naher mit dieser Rolle, ih-
rer Chancen und Moglichkeiten, aber auch
ihrer Grenzen innerhalb des Spannungsbo-
gens zwischen Christlichkeit und Wirt-
schaftlichkeit in einem christlichen Dienst-
leistungsunternehmen zu beschiftigen.

In dem System Krankenhaus stehen soziale
Faktoren wie Kooperations- und Kommuni-
kationsfihigkeit, Leistungshereitschaft und
Motivation in enger Wechselwirkung mit Ar-
beits- und Organisationsstruktur, techni-
schen Gegebenheiten, Fiihrungsstil und
Unternehmenskultur. Die Qualitat aller im
Krankenhaus erbrachten Leistungen héngt
im Wesentlichen davon ab, wie sich der Um-
gang der Menschen miteinander im Alltag ge-
staltet, wie die Kommunikation mit den Pa-
tienten und anderen Kunden des Kranken-
hauses praktiziert wird. In alle mitarbeiter-
und patienten- / kundenorientierten Prozes-
se sind viele unterschiedliche Berufsgruppen
mit ihren speziellen Fihigkeiten und Kom-
petenzen eingebunden. Um am Ende des
Wertschopfungsprozesses das jeweils beste
Ergebnis fiir die Patienten, die andern Kun-
den des Krankenhauses und die Mitarbeiter
zuerreichen, ist die Bewusstmachung der ak-
tuell herrschenden Krankenhauskultur mit
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all ihren Stirken und Schwichen unabding-
bar. Denn gerade diese Unterschiedlichkei-
ten bilden die Stirke und die Entwicklungs-
kraft eines Krankenhauses.

In den Zeiten der stetigen Verdnderungen der
dufBeren Rahmenbedingungen stehen die
Krankenhiuser mehr denn je jeden Tag aufs
neue vor der Anforderung, ihre Prozesse zu
optimieren, ihre Leistungen transparent zu
machen und mehr Patienten in kiirzerer Ver-
weildauer auf hochstem Qualitatsniveau zu
behandeln. Um diesen Anforderungen ge-
recht werden zu konnen, bedarf es einer zu-
sitzlich tibergreifenden qualitativen Zielset-
zung. Hierbei spielt die Kommunikation als
Basis fiir eine gemeinsam lernende Organi-
sation eine wesentliche Rolle. In diesem
stindigen Prozess der Weiterentwicklung des
Unternehmens im Kontext zwischen christ-
lichem Werteanspruch und der Erreichung
positiver Betriebsergebnisse hat die Kran-
kenhaus-Oberin die Moglichkeit, tiber das be-
stehende Hierarchiegefiige hinaus Netzwer-
ke zu bilden und somit integrierend Fiihrung
wahrzunehmen.

Dabei gehort die Inspiration und Vermittlung
christlicher Werte und die Vernetzung zur
hauptamtlichen Seelsorge genauso zu ihren
Aufgaben, wie die Begleitung von Verédnde-
rungsprozessen im Sinn von Beratung, Mo-
deration, Konfliktmanagement und dgl.
mehr. Dass ihr dabei konkrete Projekte mit
dezidierten Aufgabenstellungen zugeordnet
sind, z.B. das Qualitatsmanagement, Be-
schwerdemanagement, Aufbau und Weiter-
entwicklung palliativer und hospizlicher Ver-
sorgungsstrukturen, unterstreicht die In-
tention der Rolle, deren Charakteristikum es
ist, die Hande frei zu haben fiir die Menschen.
Ein christlicher Trager, der im Hinblick auf
die Erfiillung seines Auftrages seine Ziele im
System der Balance-Score-Card definiert in
den Bereichen Christlichkeit und Leitbild-
umsetzung, Patientenorientierung, Mitar-
beiterorientierung und Wirtschaftlichkeit,
legt damit fest, welche Werte den Charakter
des Unternehmens ausmachen sollen. Zur
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Erreichung der in diesem Wertekreuz fiir das
einzelne Krankenhaus festgelegten Ziele
kann die Krankenhaus-Oberin mit beitragen,
in dem sie ihrer Rolle gemif als Impulsge-
berin die Fragen formuliert, die zu stellen
den andern Berufsgruppen schwer fillt. Dies
kann insbesondere dann hilfreich genutzt
werden, wenn auf Grund hierarchischer oder
politischer Turbulenzen eine entsprechende
Vermittlung erforderlich ist.

Das Modell ,,weltliche Krankenhaus-Oberin®,
das am Anfang fiir Ordensleitungen, Ge-
schiftsfiihrung, die Mitglieder der Direkto-
rien, Mitarbeiterinnen und die mit dieser Auf-
gabe betrauten Ordensfrauen eine auflerge-
wohnliche Neuerung war, hat im Laufe der
Zeit eine wohltuende Akzeptanz erfahren, ist
aber immer noch eine Besonderheit.

Aus der inzwischen siebenjihrigen Erfah-
rung einer Nichtordensfrau in der Rolle der
Krankenhaus-Oberin ldsst sich ein sehr stim-
mungsvolles Bild malen: Die Anfangsfarben
sind schwarz bis grau und symbolisieren das
Verlassen der vertrauten Titigkeit der Pfle-
gedienstleitung und die Unsicherheit vor ei-
ner ungewochnlichen Aufgabe, die noch zu-
sdtzlich den hohen Anspruch der Erhaltung
und Weiterentwicklung eines traditionsrei-
chen Erbes beinhaltet. Zugleich findet sich
aber auch ein dicker griiner Farbklecks, der
fiir das grof3e Vertrauen der Ordensleitungen
steht, die der Uberzeugung sind, diese Auf-
gabe in die richtigen Hande gelegt zu haben.
Fiir den nédchsten Zeitraum stehen viele ro-
te und blaue Pinselstriche, die die Phase der
personlichen Rollenklirung und die Positio-
nierung im Unternehmen darstellen.
Langsam werden die Konturen schirfer und
es lasst sich eine farbenfrohe Landschaft mit
unterschiedlichen Blumen und Biumen er-
kennen, die alle verwurzelt sind in tief brau-
ner Erde. Dies symbolisiert die auflerge-
wohnlichen Moglichkeiten der Rolleninha-
berin, die sich im Sinn der positiven Mitge-
staltung des Unternehmens Krankenhaus er-
offnen.
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Das Gelb der Sonne verleiht dem Gemilde
die Leuchtkraft — dies bedeutet, dass der le-
bendige Gott seinen festen Platz in all die-
sem Geschehen hat. Das Bild ist noch lange
nicht vollendet und die Arbeit daran bein-
haltet jeden Tag neue Herausforderungen,
aber auch neue Chancen.

Diesen Herausforderungen stellen sich die
weltlichen Krankenhaus-Oberinnen in den
Einrichtungen der St. Elisabeth-Stiftung in
der Gewissheit des groflen Vertrauens, das
die Ordensleitungen und die Mitarbeiter/in-
nen ihnen entgegenbringen und des Einge-
bundenseins in ein Netzwerk der kollegialen
Beratung zwischen Ordensfrauen und welt-
lichen Mitarbeiterinnen.

Ob das Modell der weltlichen Krankenhaus-
Oberin auf Dauer dem hohen Anspruch ge-
recht werden kann, wird sicher erst in eini-
gen Jahren deutlich. Fiir heute aber ist fest-
zuhalten, dass diese Rolle sicher eine der
interessantesten und schénsten Aufgaben-
stellungen im Krankenhaus beinhaltet und
dass dabei die Balance zwischen Bewahren
und Veréndern, zwischen Tradition und Zu-
kunft die grofte Herausforderung darstellt.

Christel Miiller ist seit 1997 Krankenhaus-
Oberin im St. Josef-Krankenhaus Neunkir-
chen der Waldbreitbacher Franziskanerin-
nen.




