. KRANKENHAUS

Fachlich kompetent — christlich engagiert

Dr. Joachim Drechsel, Vorstandsvorsitzender Deutscher Gemeinschafts-

Diakonieverband e. V., Marburg, im Gesprach mit Ralph Fischer und
Frank Nordhoff, KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Dortmund

Nach lhrem Leitbild wollen Sie dem
Patienten durch eine kompetente,
fachlich fundierte Dienstleistung
sowie durch einen einladenden
christlichen Glauben dienen. Wie
schaffen Sie es, dass diesen Vor-
stellungenin der heutigen Zeit noch
Rechnung getragen werden kann?
Unser Leitbild hat schon viele ver-
schiedene Zeiten durchlebt. Denn es
ist schon 3.000 Jahre alt. , Liebe Dei-
nen Nachsten wie Dich selbst”, heilst
es in der Bibel im dritten Buch Mose.
Diese Tradition leben wir auf ganz
naturliche Art und Weise. Wir sehen
unseren Auftrag darin, Menschen auf
vielfaltige Art zum christlichen Glau-
ben einzuladen. Es ist fur uns selbst-
verstandlich, dass diese Einladung
nicht nur in Worten, sondern gleicher-
mafen in Taten geschieht. Das bedeu-
tet aber nicht, dass wir unsere Kran-
kenhauser nur um des Helfens willen
betreiben.

Taten sprechen zu lassen ist flr
uns mehr als die reine medizinische
Dienstleistung. Die Kliniken des Deut-
schen Gemeinschafts-Diakoniever-
bands (DGD) sind diakonische Einrich-
tungen. Und , Diakonie” steht flr den
.Dienst” der christlichen Gemeinde
an den hilfsbedarftigen Nachsten. Trei-
bende Kraft hinter der Grindung der
Diakonie war der Theologe Wichern,
der sich seit 1833 um Stralienkin-
der in Hamburg kimmerte und sie
nach dem Vorbild einer Familie in klei-
nen Hausern zusammen wohnen
lies. Heute sind es nicht unbedingt
die Familienmitglieder, die als solche
verloren gehen, sondern die Struktu-
ren einer Familie. Das betrifft heute
Kinder und Erwachsene. Die , Leis-
tung” der Familie wird heute vielfach
vom Staat oder von der Gesellschaft
Ubernommen oder sogar zum Bezahl-
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produkt gemacht. Hiertber sind wir
uns bewusst, wenn Menschen zur
Behandlung in unsere Einrichtungen
kommen.

Wie schon gesagt, wir betreiben
unsere DGD-Kliniken nicht nur, weil
wir den kranken Menschen medi-
zinisch helfen wollen, sondern wir
mochten daneben auch ihre Gesamt-
beddrfnisse in den Blick nehmen.
Was der Patient neben der bestmagli-
chen medizinischen Versorgung noch
braucht? Einen Gesprachspartner oder
auch nur einen Zuhérer oder jeman-
den, der ihm wahrend der schwieri-
gen Zeit seiner Krankheit auch einfach
nur einmal die Hand halt und dadurch
sein Unwohlsein in dieser Situation
mindert. Das ist ganz viel wertin der
heutigen Zeit, in der die Familie lei-
der an Stellenwert eingebft hat und
die Medizin gleichzeitig aufgrund ihrer
fachlichen Methoden sehr auf Profes-
sionalitat eingestellt ist.

Invielen Krankenhé@usern, aber auch
in Alten- und Pflegeheimen stellt
sich immer wieder die Frage nach
der Wirtschaftlichkeit. Inwieweit
kénnen die Anforderungen eines
harter werdenden Wetthewerbs im
Gesundheitssektor mit dem christ-
lichen Auftrag in Einklang gebracht
werden?

Unser Leitbild in Taten umzusetzen,
muss nicht zwingend mit Mehrkos-
ten verbunden sein. Nehmen Sie die
Krankenschwester, die sich eine Vier-
telstunde fiir pflegerische Leistungen
oder auch aus einem anderen Grund
im Zimmer unseres Patienten aufhalt.
Diese Zeit fiir ein aktives Zuhoren oder
ein Gesprach mit und Gber die Sorgen
des Patienten zu nutzen, verursacht
keine zusdtzlichen Kosten. Unsere Mit-
arbeiter sehen es als selbstverstand-

lich an, dass die gemeinsame Zeit den
Patienten gehdrt. Sie mochten sich
mitteilen und verstanden wissen, um
sich nicht nur medizinisch, sondern
auch mental besser zu fuhlen. Bei
unseren hauptamtlichen Mitarbeitern
kommt es deshalb nicht so sehr auf
die Lange der Zeit an, die sie mit den
Patienten verbringen, sondern auf die
Qualitat. Den Patienten auf seine Si-
tuation anzusprechen, ihm zuzuhoren,
sei es auch nur fur die kurze Zeit der
Pflege, verursacht keine Mehrkosten,
entspricht aber voll und ganz unserem
Leitbild.

Dass wir uns an dem Gebot der
Nachstenliebe orientieren, bedeutet
flr uns nicht, verzichten zu missen
oder selbst in Armut zu leben. Deshalb
achten wir genauso auf die Wirtschaft-
lichkeit unserer Einrichtungen und
medizinischen Dienstleistungen wie
unsere Wetthewerber. Aber selbstver-
standlich kénnen wir unseren Patien-
ten den Mehrwert der besonderen
persénlichen Zuwendung, der Uber
die zuver beschriebene Qualitatszeit
mit unseren hauptberuflichen Mitar-
beitern hinausgeht, nur durch umfas-
sendes ehrenamtliches Engagement
bieten. Denn unsere Seelsorger haben
keine Preisliste flr ein viertelstindi-
ges Gesprach oder ein Vaterunser. Es
ist der gemeinsame Auftrag unserer
hauptberuflichen und ehrenamtlichen
Mitarbeiter, sich den Patienten unse-
rer Einrichtungen zuzuwenden und
ihnen in dem von Krankheit gepragten
Lebensabschnitt mit der notwendi-
gen medizinischen Hilfe und mentaler
Unterstlitzung zur Seite zu stehen.

Welche Auswirkungen haben eine
diakonische Profilbildung und die
Orientierung an einer christlich
gepragten Organisationskultur auf
die Wettbewerbsféhigkeit lhres
Netzwerks? Wo bestehen bei dieser
Ausrichtung die Chancen und auch
Risiken?



Diakonisches, karitatives Auftreten ist
unser Markenzeichen. Dabei unter-
scheiden sich die Chancen und Risi-
ken unserer DGD-Kliniken nicht von
denen unserer Wetthewerber. Die
tatsédchlich gelebte Kultur ist der ent-
scheidende Punkt und damit vielleicht
auch ein wenig unser Wettbewerbs-
vorteil. Denn Menschen und ihr Han-
deln machen den Unterschied. Unsere
Organisationsstrukturen unterschei-
den sich hingegen nicht wesentlich
von denen anderer Gesundheitsein-
richtungen. Es geht um die Frage, wie
man mit dem Menschen, dem Patien-
ten, umgeht.

Niemand ist ein besserer Mensch,
nur weil er Christ ist. Und unsere Kran-
kenhauser sind nicht schon deshalb
besser, weil wir uns der Diakonie ver-
pflichtet fihlen. Niemand kann und
darf mangelnde Fach- und Sozialkom-
petenz hinter Frommigkeit verbergen.
Das Wort ,Diakonie” tragen wir nicht
allein deshalb in unserem Namen, weil
wir eine konfessionelle Einrichtung
sind, sondern weil wir unseren diako-
nischen Auftrag ernst nehmen. Und
das nicht, weil wir uns davon einen
wirtschaftlichen Wettbewerbsvorteil
versprechen. Es entspricht unserem
Leitbild, dem, wie wir unser Leben
gestalten. Ob sich ein nachweisbarer
wirtschaftlicher Wettbewerbsvorteil
ergibt, ist fur unser Handeln unerheb-
lich.

Welche Vorteile bietet ein christlich
gepragtes Leitbild den Patienten?
Welche Griinde sind ausschlagge-
bend, dass sich Patienten bewusst
fir eine konfessionelle Einrichtung
entscheiden?

Menschen, die als Patienten zu uns
kommen, befinden sich in einer Not-
situation. Neben der medizinischen
Hilfeleistung sind Patienten deshalb
offen fir jede menschliche Zuwen-
dung, die ihnen in ihrer Situation ein
gewisses MaR an Sicherheit gibt.
Aus ihren Lebenserfahrungen wissen
unsere Patienten, dass ihnen unsere
christliche Kultur genau dies bietet. In
Notsituationen lernt jeder wieder die
Werte einer solchen Kultur zu schat-
zen, auch wenn er sie lange Jahre aus
den Augen verloren hat.

Das gilt nicht nur fr unsere christ-
lich orientierten Patienten. Auch
Patienten anderer Glaubensrichtun-
gen wissen unseren menschlichen

Mehrwert zu schatzen. Denn gelebte
Néchstenliebe ist kein christliches
Alleinstellungsmerkmal. Sie ist auch
wichtiger Bestandteil anderer Weltre-
ligionen. Was aulRen draufsteht, ist die
eine Sache. Was drin ist, das z&ahlt.

In einer multikulturellen und diver-
sifizierten Gesellschaft gehoren die
Angestellten eines diakonischen
Tragers auch anderen Religionen an
oder sie sind gar nicht glaubig. Wie
kénnen der diakonische Gedanke
und die christlichen Werte trotzdem
in lhrer Mitarbeiterschaft gelebt
werden?

Wir sind demokratisch organisiert und
von Toleranz gepragt. Jeder Mitarbei-
ter der DGD-Kliniken hat seinen eige-
nen Lebensweg, Traditionen, die er
fortflihrt, und eine Religion oder auch
keine, der er angehdért. Uns ist weniger
wichtig, mit welcher religidsen Pra-
gung unsere Mitarbeiter zu uns kom-
men. Fir uns steht im Vordergrund, ob
sie sich mit dem identifizieren kénnen,
was uns wichtig ist, unseren Werten.
Und wie schon gesagt: Die Wertvor-
stellungen der Religionen unterschei-
den sich in dieser Hinsicht kaum. Dem
Patienten ein offenes Ohr schenken,
seine Sorgen in einem Gespréach tei-
len, das wiinschen wir uns von unse-
ren Mitarbeitern.

Wir sind nicht per se bessere Men-
schen, nur weil wir Mitglied der Kir-
che sind oder flir eine diakonische
oder karitative Einrichtung arbeiten.
Auch kénnen wir nicht alles leisten,
nicht allen helfen. Aber wir kénnen
etwas bewegen, im Grolien wie im
Kleinen. Und das konnen wir am bes-
ten in einem Team mit gleichen Wert-
vorstellungen, gepragt von Nachs-
tenliebe. Der Teamgedanke und das
gemeinsame Leitbild sind uns wichtig.
Wir wollen anderen helfen und unsere
Kraft nicht fir interne Konflikte auf-
brauchen.

Wie schaffen Sie es, trotz der Fokus-
sierung auf ein christlich orientier-
tes Unternehmensprofil, dass sich
eine gesamtheitliche Organisations-
kultur entwickelt, in der es méglich
ist, die gleichen Werte zu teilen und
zu vermitteln?

Unsere Arzte bringen grundsétzlich
neben dem medizinischen auch einen
hohen ethischen Anspruch mit sich
und tragen unser Werteverstandnis

Dr. Joachim Drechsel

Nach verschiedenen Stationen als Pfarrer
und Amtstrager in der evangelisch-lutheri-
schen Kirche ist der Theologe Dr. Joachim
Drechsel seit 1994 Direktor und Vorstands-
vorsitzender des Deutschen Gemeinschafts-
Diakonieverbands (DGD) in Marburg. Gleich-
zeitig ist er auch Geschéftsfihrer einer der
beiden Krankenhausgesellschaften des DGD
sowie Vorstandsvorsitzender DGD-Stiftung,
unter deren Dach die DGD-Kliniken zusam-
mengeflhrt sind. Das Netzwerk Deutscher
Gemeinschafts-Diakonieverband (DGD) ist
mit mehr als 3.000 Mitarbeitenden ein
groBer Arbeitgeber im Diakonischen Werk
der evangelischen Kirche. In seiner Funktion
als Direktor und Vorstandsvorsitzender ver-
antwortet Dr. Drechsel die strategische und
diakonische Ausrichtung sowie die Personal-
entwicklung aller Einrichtungen und Arbeits-
zweige des Verbands sowie auch der 2013
gegriindeten DGD-Stiftung.

mit. Eine Zusammenarbeit mit einem
Arzt lehnen wir hingegen ab, wenn fir
uns ein rein wirtschaftliches Interesse
erkennbar wird.

Die Mitarbeiter der DGD-Kliniken
nehmen an einem BegriiRungstag
und an laufenden Diakonieseminaren
teil. Neben der fachlichen Weiterbil-
dung und der Vernetzung innerhalb der
Organisation geht es dabeiauch um
die Vermittlung unseres diakonischen
Profils und die Beantwortung der
Frage, wie gehe ich mit Menschen um.
Die Antworten erarbeiten wir gemein-
sam. Das einzige, was unsere Mitar-
beiter van sich aus mitbringen mis-
sen: Sie mussen Menschen mégen.
Entgegengebrachte Zuwendung wird
von unseren Patienten nur dann als
echt angesehen, wenn unsere Mitar-
beiter sie nicht als reine Tatigkeit im
Rahmen ihres Arbeitsvertrags anse-
hen, sondern sie mit Leben flillen.
Dazu braucht es oft nicht viel. Man
muss sich auf andere einlassen kén-
nen. Und was viele neue Mitarbeiter
erst bei uns realisieren: Anderen zu
helfen, tut auch einem selbst gut.
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