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as Thema .Heilung steht nicht erst auf der Tagesordnung von 
Theologie und Diakonie, seit die Pfingstbewegungen mit ihrer 
Praxis spektakularer Heilungsgottesdienste und die fur viele Kir­ 

chen der sog, Dritten Welt charakteristische Verknupfung von Heilungs­ 
erfahrung und Bekehrung in der theologischen Diskussion der Okumene 
wahrgenommen wird.' Letztlich ist zu allen Zeiten die medizinische und 
seelsorgerliche Zuwendung zu den Kranken aus dem Heilungswirken 
Jesu her ein grundlegender diakonischer Auftrag der Christenheit gewe­ 
sen,' der allerdings vielfach in seiner umfassenden Weite bei weitem 
nicht ausgeschopft wurde.' Das neu erwachte Interesse an den Zusam­ 
menhangen von Heil und Heilung, von Glaube, Gebet und dem heilsa­ 
men Wirken Gottes an den Menschen fordert allerdings nun die Theolo­ 
gie und die diakonische Praxis neu heraus, zu diesem Thema differen­ 
ziert Stellung zu beziehen und daraus dann auch praktische Konsequen­ 
zen fur die medizinische Behandlung und die seelsorgerliche Begleitung 
von kranken Menschen abzuleiten. 

Der neu entflammten theologischen Diskussion des Themas Heilung 
und Glaube korrespondiert auf der anderen Seite eine Neuorientierung 
der Politik im Gesundheitswesen, die den Blick verstarkt auf mogliche 
Gesundheitsfaktoren lenkt, und eine rein interventionelle Medizin in 
Prage stellt, die sich vornehmlich an der Behandlung von Krankheiten 
orientiert, In diesem Zusammenhang werden auch im medizinischen 
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Kontext Ansatze neu wahrgenommen, die den Zusammenhang von Glaube 
und Spiritualitat als Rahmenbedingungen des Gesundungsprozesses aus 
dem therapeutischen Behandlungsprozess nicht mehr ausklammem, son­ 
dem aktiv einbeziehen.t Vlelleicht ist es noch zu friih, von einem Paradig­ 
menwechsel vom rein naturwissenschaftlich-somatischen Ansatz hin zu ei­ 
nem biopsychosozialen Modell in der Medizin zu sprechen," jedenfalls ist in 
letzter Zeit rund um den Schnittpunkt von Theologie und Medizin viel in 
Bewegung geraten, und die moderne Diakonie steht, weil sie in beiden Be­ 
reichen aktiv ist, in der Verantwortung ihre Erfahrungen in diesen Entwick­ 
lungsprozess einzubringen. Die Missionswerke wiederum konnen bei diesem 
Thema mit ihrer breiten Erfahrungsbasis aus dem Kontext der jungen und 
wachsenden Kirchen der Welt und ihrem Wissen um eine nicht allein hoch 
technisierte Medizin ein wichtiger Impulsgeber fur die theologischeDiskus­ 
sion und die diakonische Praxis sein," 

In der Gestaltung einer ganzheitlichen, die medizinischen, psychischen, 
sozialen und spirituellen Aspekte von Krankheit und Gesundheit aufneh­ 
menden Behandlungsweise von Patienten liegt ein wesentlicher Beitrag, den 
die modeme Diakonie angesichts einer sich technisch zunehmend schneller 
entwickelnden Medizin leisten kann. Dies gilt vor allem auch im Kontext 
einer zunehmend sakularer werden den Gesellschaft, in der sich Spiritualitat 
und Medizin zu zwei weitgehend getrennten Bereichen entwickelt haben.' 
Mein Beitrag mochte aus den speziellen Erfahrungen der Immanuel Diako­ 
nie Group, einem evangelisch-frefkirchlichen Diakoniewerk, das sich seit 
der Wiedervereinigung vor allem in den neuen Bundeslandern engagiert 
hat, die missionarischen Chancen herausarbeiten, die darin liegen, sich dem 
Thema Ganzheitlichkeit in der medizinischen Versorgung aktiv zu stellen. 
Wieso die Immanuel Diakonie Group gerade das Thema ganzheitliches Hei­ 
len zu einem zentralen Thema ihrer eigenen Corporate Identity gemacht hat, 
erschlieJ3t sich allerdings erst aus der Geschichte dieser Einrichtungen seit 
Beginn der 1990er Jahre. 
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Die Immanuel Diakonie Group hatte in den Jahren seit dem Fall der 
Mauer einen rasanten Wachstumsprozess zu bewaltigen, Zu den friiheren 
Diakonischen Einrichtungen der Evangelisch-Freikirchlichen Gemeinde 
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Berlin-Schoneberg gehorten vor der Wiedervereinigung nur zwei West­ 
berliner Kliniken mit einer langjahrigen baptistisch-freikirchlichen Tra­ 
dition und Pragung, Durch einen mehrjahrigen Prozess von Trageruber­ 
nahmen und Neugrundungen gehoren heute 26 Einrichtungen mit mehr 

. als 2000 Mitarbeitem zur Immanuel Diakonie Group, wobei die meisten 
der neuen Einrichtungen in den eher atheistisch gepragten neuen Bun­ 
deslandern Brandenburg und Thuringen sowie im fruheren Ostteil Ber­ 
lins liegen. Da bei der Ubemahme von Einrichtungen in freikirchliche 
Tragerschaft die nicht-kirchlich gepragte Mitarbeiterschaft komplett 
iibemommen wurde, stand die Immanuel Diakonie Group in den letzten 
Jahren vor der Herausforderung, trotz divergierender, ja teilweise kon­ 
trarer Pragungen der Einzeleinrichtungen eine gemeinsame Unterneh­ 
menskultur fur die gesamte Immanuel Diakonie Group zu schaff en, die es 
ermoglicht, nach auJ3en als Einheit aufzutreten, die Potentiale des Ver­ 
bundes zu erschliefien und ein Miteinander zwischen und in den Einrich- . 
tungen zu leben. Dabei sollten die verschiedenen Traditionen respektiert, 
aber dennoch das Anliegen des konfessionellen Tragers vorangebracht 
werden, eine aus dem Evangelium begrundete Zuwendung zu denen zu 
leben, die der Hilfe und Begleitung in besonderer Weise bedurfen," 

Um dieses Ziel zu erreichen, geht die Immanuel Diakonie Group den 
Weg einer wertebasierten Organisationsentwicklung, die das von der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte Konzept der Gesund­ 
heitsforderung als gemeinsame Grundorientierung fur den Traditions­ 
und Strukturwandel in den Einrichtungen nutzt. Das von der WHO in der 
Ottawa-Charta von 1986 formulierte Verstandnis der Gesundheitsforde­ 
rung basiert darauf, die Menschen zur aktiven Gestaltung ihrer Gesund­ 
heit und zur Gesunderhaltung zu befahigen und gesunde Arbeitsbedin­ 
gungen und Umwelten zu schaff en und richtet sich zunachst einmal auf 
aIle Lebensbereiche,? Dieses Konzept wurde dann mit dem 1990 vom 
Europabiiro der WHO initiierten Netzwerk der Health Promoting Hospi­ 
tals (HPH) speziell auf medizinische Einrichtungen angewandt, um die 
dort vorhandenen Kenntnisse und Ressourcen fur die Gesundheitsforde­ 
rung von Patienten, Mitarbeitem sowie der sie umgebenden Region aktiv 
zu nutzen.'? Das Deutsche Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser 
entstand dann 1996 im Rahmen dieser Bewegung, wobei eines der Kran­ 
kenhauser der Immanuel Diakonie Group, das Evangelisch-Prelkirchliche 
Krankenhaus Riidersdorf zu den Grundungsmitgliedern gehorte." 

Um das Konzept der Gesundheitsforderung in die Struktur und Kultur 
aller ihrer Einrichtungen zu implementieren, bedient sich die Immanuel 
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Diakonie Group eines doppelten Ansatzes: Zum einen wird eine konse­ 
quente Strategieentwicklung mittels einer Balanced Scorecard (BSCjl2 
vorangetrieben, die sich an den Grundthemen der Gesundheitsforde­ 
rung ausrichtet. Zum anderen wird ein fur Gesundheitsfordernde Kran­ 
kenhauser spezialisiertes Oualitatsmanagement nach dem Modell der 
European Foundation of Quality Management (EFQM)IJ eingesetzt, 
Beide international bewahrten Instrumente der Organisationsentwick­ 
lung solI en die bestehenden Traditionen und Strukturen in eine neue 
gemeinsame Kultur der Gesundheitsforderung umgestaltet, die allen 
Einrichtungen der Immanuel Diakonie Group eine verbindende Identi­ 
tat gibt (s. Grafikl." 

Das WHO Pilot Project 
(HPH-EFQM-BSC) 

Wahrend durch das Qualitatsmanagement die vorhandenen Traditio­ 
nen und Strukturen bottom-up verandert werden, indem die Mitarbeiter 
selbst das eigene Unternehmen kritisch analysieren und die Starken 
und Verbesserungspotentiale erschlieflen, kann die Balanced Scorecard 
als top-down wirkendes Managementinstrument die von der Mitarbei­ 
terschaft entdeckten Entwicklungspotentiale konsequent und strate­ 
gisch gebundelt angehen.und einen Ziel gerichteten Organisationsent- 
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wicklungsprozess steuern, durch den sich die Unternehmenskultur der 
Einrichtungen hin zu mehr Gesundheitsforderung verandern Iasst, 

Dass das im Rahmen der WHO entwickelte Konzept der Gesundheits­ 
forderung sich als Identitat stiftendes Bindeglied fur die verschieden ge­ 
pragten Einrichtungen der Immanuel Diakonie Group eignet, hat mehre­ 
re Griinde. Zum einen ist es kein spezifisch westlich oder ostlich geprag­ 
tes Konzept, was angesichts der nach wie vor differierenden Traditionen 
fur einen in den alten wie den .neuen Bundeslandern tatigen Diakonie­ 
verbund ein wesentliches Kriterium ist. Zum anderen ist es ein weltan­ 
schaulich neutrales Konzept mit einem humanistischen Grundansatz, das 
dennoch offen ist fur die Aufnahme spiritueller Momente in die Behand­ 
lung der Patientinnen und Patienten. 15 Dies lasst sich am Paragraph 1 der 
Chiemsee-Erklanmg, dem Grundungsdokument des Deutschen Netzes 
Gesundheitsfordemder Krankenhauser deutlich zeigen: 

"Die ganzheitliche Betrachtung des Menschen ist die unab­ 
dingbare Grundlage der Gesundheitsfordernden Krankenhauser, 
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheitsfordemden 
Krankenhauser werden zu einer inneren Einstellung ermutigt, 
die erganzend uber die ublicherweise praktizierten Methoden der 
modernen Medizin hinausgeht, Diese innovative Grundeinstel­ 
lung setzt eine bestandige Entwicklung der Organisation und 
eine Erweiterung des Unternehmensleitbildes voraus, urn neben 
der Behandlung der Krankheit die gesunden Anteile und Res­ 
.sourcen der Patienten zu fordern, damit sie sich aktiv an der 
Verbesserung ihrer Lebensqualitat beteiligen konnen.'?" 

Eine derartig ganzheitliche, auch fur spirituelle Aspekte offene Be­ 
trachtungsweise des Menschen in die Unternehmenskultur medizinischer 
Einrichtungen zu integrieren ist gerade in den neuen Bundeslandern eine 
rnissionarische Herausforderung, Dabei kann die Gestaltung eines derar­ 
tig gepragten ganzheitlichen Sichtweise nach dem Selbstverstandnis der 
Immanuel Diakonie Group nur ohne Druck auf die Mitarbeiter erfolgen, 
da die Achtung und Verteidigung von Glaubens- und Gewissensfreiheit 
zu den grundlegenden baptistischen Traditionen gehort, Zudem sind in 
den neuen Bundeslandern viele Mitarbeiter noch von der Erfahrung ge­ 
pragt, dass man in der Partei sein musste, urn bestimmte Positionen er­ 
reichen zu konnen. Es ware fatal, wiirde bei der Mitarbeiterschaft der 
Eindruck entstehen, der christliche Glaube sei nun die neue Ideologie, 
der man zu folgen habe. Die Immanuel Diakonie Group fordert daher von 
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ihren Mitarbeitem nicht, wie es andere Diakoniewerke tun, dass sie Mit­ 
glied einer der Kirchen werden, die zur Arbeitsgemelnschaft christlicher 
Kirchen gehoren. Niemand soll gegen seine innere Uberzeugung zu einer 
Kirchenmitgliedschaft gedrangt werden. Die Immanuel Diakonie Group 
geht lieber einen anderen Weg, um zu einem freikirchlichen Profil fur 
ihre Einrichtungen zu gelangen, 

Zwar ist es fur den Wandel einer Organisationskultur unerlasslich, 
dass die Geschaftsfuhrung immer offen kommuniziert, dass mit einer 
Tragerubemahme auch der Wunsch nach einer Neuprofilierung der Ar­ 
belt verbunden ist. Dieser Profilierungsprozess aber darf nicht konfessi­ 
onalistisch begrundet werden, sondern sollte aus der Einsicht abgeleitet 
werden, dass es dem biblischen Menschenbild gemaB ist, den Menschen 
in Krankheit und Gesundheit ganzheitlich wahrzunehmen und zu behan­ 
deln, Und so hat es sich die Immanuel Diakonie Group zur Aufgabe ge­ 
macht, dass alle medizlnisch-therapeutischen Aktivitaten ihrer Einzel­ 
einrichtungen von einer biblisch begrundeten Ganzheitlichkeit gepragt 
sein sollen, weil Krankheit und Heilung grundsatzlich auch eine spiritu­ 
elle Dimension haben, Aber dieser Veranderungsprozess hin zu einer 
Kultur ganzheitlich-heilsamer Zuwendung zu den Menschen muss lang­ 
sam und behutsam gestaltet werden, Auch in der Art und Weise des 
Wandels muss deutlich werden, dass jede Form diakonischen Engage­ 
ments mit der Einladung verbunden ist, sich fur die Gegenwart eines 
liebevoll gnadigen Gottes zu offnen. Da dies jedoch nur aus freier Uber­ 
zeugung geschehen kann, bleibt es eine Aufgabe der Diakonie, auch mit 
den Mitarbeitern, die sich dieser Einladung nicht offnen wollen, gemein­ 
sam eine Form der Zuwendung zu den Menschen zu leben, die die Liebe 
Gottes zu den Menschen widerspiegelt." 
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Als Basis fur diesen Wandel der Unternehmenskultur der Immanuel 
Diakonie Group hin zu einem ganzheitlichen Ansatz von Heilung und 
Gesundheitsforderung hat ein interdisziplinar zusammengesetztes und 
die verschied~nen Pragungen der Einrlchtungen reprasentierendes Team 
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zur Vorbereitung der Balanced Scorecard Erarbeitung achtzehn gemein 
same Werte formuliert, Diese sollten die folgenden Bedingungen erful- 
~: . 
• das Konzept der Gesundheitsforderung als zentrale Orientierung zei 

gen, 
kompatibel zur baptistischen Tradition der Tragergemeinde sein, 
die Zustimmung der Mitarbeiterschaft in allen Einrichtungen finden, 
konkret genug sein, um Verhaltensanderungen bei Fuhrung und Mit 
arbeitern auslosen zu konnen und 
als Basis fur eine konsequent und umfassend an Werten ausgerichtete 
Fiihrung der gesamten Unternehmensgruppe geeignet sein, 

An drei der achtzehn Werte lasst sich beispiel haft veranschaulichen, 
wie das fur den Trager grundlegende diakonische Verstandnis einer 
ganzheitlichen Zuwendung zu den bedurftigen Menschen sich in den 
ausformulierten Werten niedergeschlagen hat und mit dem Konzept der 
Gesundheitsforderung verbunden wurde. Gleich der erste Wert themati­ 
siert das ganzheitliche Grundverstandnis von Gesundheit auf dem die 
Arbeit aller Einrichtungen der Immanuel Diakonie Group basieren soll: 

"Wert 1: Die bestmogliche medizinische und pflegerische Ver­ 
sorgung und Betreuung unserer Patienten und Bewohner ist un­ 
ser hochster Wert. Unser ganzheitliches Verstandnis von Ge­ 
sundheit mit ihren physischen, psychischen und sozialen Kom­ 
ponenten schlieBt MaBnahmen einer systematischen Gesund­ 

.heitsforderung im Behandlungsprozess ein.":" 

Dass zu dieser ganzheitlichen Sichtweise des zu behandelnden Men­ 
schen auch die geistlich-spirituelle Dimension gehort, machen die Werte 
6 und 7 deutlich: 

"Wert 6: Die Krankenhausseelsorge ist fester Bestandteil unserer 
praventiven, therapeutischen und rehabilitativen Dienstleistun­ 
gen am Patienten und Bewohner, 

"Wert 7: Wir stellen fur un sere Patienten, Bewohner und Besu­ 
cher Raume fur Andacht und Gebet zur Verfugung und unter­ 
breiten Veranstaltungsangebote zu Glaubensfragen. "19 

Fur die Krankenhausseelsorge in der Immanuel Diakonie Group be­ 
deutet dies konkret, dass die Seelsorger nicht Entsandte ihrer Kirche ins 
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Krankenhaus sind, sondem dem Patienten als Angestellte des Kranken­ 
hauses gegenubertreten. Sie sind Teil des therapeutischen Teams und 
konnen so als direkte Mitarbeiter in der Patientenbetreuung die spirituel­ 
le Dimension von Krankheit und Gesundheit immer wieder in den Be- 

. handlungsprozess einflieflen lassen. Zugleich sind die Seelsorger als Re­ 
prasentanten der konfessionellen Identitat des evangelisch-freikirchli­ 
chen Tragers dazu beauftragt, fur die Mitarbeiterschaft und die Patienten 
Andachten, Gottesdienste und andere Angebote zu Glaubensfragen an­ 
zubieten und damit deutlich zu machen, dass in den Einrichtungen der 
Immanuel Diakonie Group der ganze Mensch mit Leib, Seek und Geist 
wahrgenommen wird. So soIl iiber die Seelsorge, die Freistellung von 
Andachtsraumen und die Veranstaltungsangebote, die sich am Kirchen­ 
jahr orientieren, deutlich werden, dass die Patienten in den Hausern der 
Immanuel Diakonie Group fur ihre spirituellen Bedurfnisse Gesprachs­ 
partner und Raume sowie Gelegenheiten zu Andacht und Gebet vorfin­ 
den. So wird gegenuber allen Patienten, nicht nur den konfessionell ge­ 
bundenen, deutlich zum Ausdruck gebracht, dass in den Einrlchtungen 
dieses freikirchlichen Tragers nicht nur der Leib, sondern auch die Seele 
und Psyche des Menschen in die Behandlung einbezogen werden kann, 
wenn dies gewiinscht wird. 

Die vom Balanced Scorecard Team erarbeiteten Werte sind zum einen 
aus der Realitat heraus formuliert,: die in den Einrlchtungen zumindest 
teilweise bereits iiber langere Zeit hinweg gelebt wurde. Andererseits sind 
sie so formuliert, dass ihre Umsetzung eine bleibende Herausforderung fur 
den Alltag der Einrichtungen darstellt durch sie und eine standige Weiter­ 
entwicklung im Sinne dieser Werte angeregt und begrundet werden kann. 
Urn diesen Prozess auf eine moglichst breite Basis zu stell en und nicht an 
der Mitarbeiterschaft vorbei hehre Werte zu formulieren, die dann niemand 
umzusetzen bereit ist, wurden die Vorschlage des Balanced Scorecard 
Teams der gesamten Mitarbeiterschaft zur differenzierten Abstimmung 
ubergeben, wobei zu jedem einzelnen Wert Zustimmung, teilweise Zustim­ 
mung oder Ablehnung angekreuzt werden konnte. Im Ergebnis der Mitar­ 
beiterbefragung erhielten die Werte eine durchschnittliche Zustimmung von 
77,85 Prozent und eine teilweise Zustimmung von 17,20 Prozent, Nur in 2,3 
Prozent der Faile wurden ablehnende Voten zu einzelnen Werten abgege­ 
ben, wobei alle Werte deutlich iiber 50 Prozent Zustimmung erhielten. Die­ 
ses positive Gesamtvotum veranlasste die Geschaftsfuhrung, die Werte fur 
verbindlich zu erklaren, sie allen Mitarbeitern zu ubergeben, sie in allen 
Einrichtungen auszuhangen und zu einem obligatorischen Bestandteil neu­ 
er Arbeitsvertrage zu machen. 
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Dennoch bleiben formulierte Werte im Krankenhausalltag, SO sie nur 
auf dem Papier stehen, haufig wirkungslos angesichts der Vielzahl ande­ 
rer z.B. medizinischer, finanzieller, organisatorischer oder politischer 
Einflussfaktoren, die Veranderungsprozesse im Krankenhaus in be­ 
stimmte Richtungen forcieren und mitunter gar zu erzwingen versuchen. 
Deshalb brauchen gerade ideelle Werte, deren Umsetzung nicht mit zu­ 
satzlichen Geldmitteln finanziell abgesichert werden kann, eine zentrale 
Verankerung in der Organisationskultur und eine strategierelevante Ein­ 
bindung in die Planung und Gestaltung der zukiinftigen Organisations­ 
entwicklung einer Einrichtung. . 
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Im Rahmen der Immanuel Diakonie Group geschieht diese strategische 
Einbindung der Werte in den Organisationsentwicklungsprozess iiber die 
Balanced Scorecard. Um die konkrete Umsetzung der Werteimplementie­ 
rung in den Einzeleinrichtungen voranzutreiben, bezieht sich eines der 
20 zentralen Ziele der Balanced Scorecard direkt auf die Umsetzung der 
Werte. Das Ziel •• Corporate Identity nach den Werten der Immanuel Dia­ 
konie Group gestalten und vermitteln" ist dabei wie folgt definiert: 

.Zur Gestaltung der Corporate Identity sollen die Werte der Im­ 
manuel Diakonie Group implementiert werden. Es muss klar er­ 
kennbar sein, dass sie die Entscheidungsprozesse auf allen Ebe­ 
nen der Einrichtungen pragen. Wiederkehrende Veranstaltungen 
oder Breignisse sollen die Identitat undo die Unternehmenskultur 
der Immanuel Diakonie Group widerspiegeln und zukunftsorien­ 
tiert begangen werden. Sie sollen, sofern moglich, in den kirchli­ 
chen Jahresverlauf eingepasst werden, um die Erkennbarkeit der 
konfessionellen Tragerschaft zu erhohen. Ein einrichtungsuber­ 
greifendes und einrichtungsbezogenes Corporate Design soIl ent- 
wickelt und gepflegt werden. "20 . 

Um deutlich zu machen, dass den gemeinsamen Werten der Immanuel 
Diakonie Group bei der Erreichung dieses Zieles, eine fuhrende Funktion 
zukommt, ist als Anmerkung noch hinzugefugt: 
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•• Die Corporate Jdentityder Immanuel Diakonie Group wird daran 
erkennbar, wie die Werte der Immanuel Diakonie Group gelebt, 
die Rituale und Veranstaltungen begangen und das auBere Er­ 
scheinungsbild der Einrichtungen abgestimmt wird. "21 

Nun ist die Erreichung der Ziele im Konzept der Balanced Scorecard 
nicht in das Belieben der Mitarbeiter oder der Puhrungskrafte der Ein­ 
richtungen gestellt, sondern solI konkret gemessen und kontrolliert wer­ 
den, da es sich dabei um strategisch bedeutsame Ziele handelt," Dies gilt 
auch fur soleh scheinbar weiche Faktoren wie eine Werte orientierte Ge­ 
staltung der Corporate Identity. Um die Umsetzung der Werteimplemen­ 
tierung in die Krankenhauskultur der Einrichtungen auch kontrollieren 
und messen zu konnen, enthalt die Balanced Scorecard der Immanuel 
Diakonie Group allein fur dieses Ziel drei Messgroflen, die Fortschritte in 
der Zielerreichung signalisieren sollen: 

Ein MaBnahmenkatalog, dessen Umsetzung gemessen werden kann, 
solI die formale und auBerliche Implementierung der Werte kontrollier­ 
bar machen, So kann sichergestellt werden, dass die Werte neuen Mitar­ 
beitern bekannt gemacht und der Offentlichkeit prasentiert werden, da­ 
mit uberhaupt die Moglichkeit geschaffen wird, dass die Werte Erwartun­ 
gen pragen und damit wirksam werden konnen-" Ob sie aber letztlich 
auch das Leben in den Einrichtungen verandern und pragen, kann nur 
eine Befragung der Mitarbeiter sowie eine Befragung der Patienten erge­ 
ben. Die Mitarbeiter werden zur Bedeutung der Werte als Grundlage von 
Entscheidungsprozessen befragt, wahrend die Patienten ihre Wahmeh­ 
mung der Konfessionalitat der Einrichtung angeben sollen. Beides sind 
Messgrollen, anhand derer erkennbar wird, ob die Werte die Kultur der 
Immanuel Diakonie Group pragen, oder ob sie nur schone Worte auf 
buntem Papier sind, denen keine entsprechende Handlungsweise im All­ 
tag der einzelnen Einrichtungen entspricht, 

Dass sich das Konzept ganzheitlicher Heilung im Kontext der Diakonie 
auf diese Weise sehr gezielt und kontrollierbar vorantreiben lasst, zeigt 
sich auch an der Umsetzung weiterer Werte der Immanuel Diakonie 
Group durch strategische Ziele der Balanced Scorecard. Wert 2 und 4 sind. 
der Achtung von Wiirde und Selbstbestimmungrecht der Patienten und 
Bewohner sowie der Anerkennung und Berucksichtigung ihrer unter­ 
schiedlichen Bedurfnisse, Werte, Weltanschauungen und Kulturen ge­ 
widmet. Hier beteiligt sich eine Rheumaklinik der Immanuel Diakonie 
Group auch an dem EU-Projekt "Migrant. Friendly Hospital", in dem 
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Techniken und Konzepte entwickelt werden, die eine bediirflJl"IoI'1 III 

sche Behandlung der Patienten auch uber Sprach- und Kultuntu-u I II 

hinweg sicher stell en konnen.> 

In der Balanced Scorecard der Immanuel Diakonie Group efS('III'iW 
dieser Aspekt der Ganzheitlichkeit der Zuwendung zu den Patientlnm II 

und Bewohnem der Einrichtungen unter dem Ziel: .Patienten, Bewolme 
und Angehorige ganzheitlich wahrnehmen." Angesichts des in W 11 I 
formulierten ganzheitlichen Verstandnisses von Gesundheit ist es I..·i'l 
strategisches Ziel der Innovationsebene, also der Forderung von verbal­ 
tensverandernden Kompetenzen in der Mitarbeiterschaft, dass diese mil 
den Patienten, Bewohnern und Angehorigen so umgehen, dass diese sich 
ganzheitlich wahrgenommen und angenommen fuhlen, Diesen Fokus 
zeigt auch die Definition dieses Ziels: 

,,1m Mittelpunkt zu entwickelnder Mitarbeiterkompetenzen sollen stehen: 

1. Die Beachtung der korperlichen, psychisch/mentalen und sozialen 
Situation der Patienten, der Bewohner und ihrer Angehorigen, 

2. die Respektierung ihrer Individualitat und Bedurfnisse wie ihrer 
Spiritualitat, 

3. die Kompetenz und Bereitschaft, die Patienten und Bewohner aktiv 
in den Behandlungsprozess einzubeziehen, sowie sie 

4. bei der Bewaltigung chronischer Krankheiten zu unterstutzen und 
Ihnen den Weg zu einer gesundheitsforderlichen Lebensweise zu 
eroffnen. "25 

Auch hier macht die der Definition angefugte Anmerkung deutlich, 
dass diese Entscheidung zu einer ganzheitlichen Behandlungsweise 
nicht ein Lippenbekenntnis gegenuber dem Trager oder ein notwendiges 
Muss angesichts des Gesundheitsrorderungskonzeptes der WHO ist, son­ 
dern ein fur die Zukunft elementarer Faktor von strategischer Bedeutung. 

.Es sollen Mitarbeiterkompetenzen entwickelt werden, die eine ganz­ 
heitliche (physisch, psychisch und soziale) Wahrnehmung der Patienten, 
Bewohner und ihrer Angehorigen sicherstellen und es ermoglichen, die 
Behandlung daran auszurichten. Diese ganzheitliche Behandlung solI zu 
einem .Markenzeichen' der Immanuel Diakonie Group als gesundheits­ 
fordernde Einrichtungen werden. "26 

Zur Verfolgung dieses Zieles sieht die Balanced Scorecard der Immanuel 
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Diakonie Group daher auch vor, die Schulung der Mitarbeiterschaft in ganz­ 
heitlicher Wahrnehmung iiber ein Punktesystem im einrichtungsubergret­ 
fenden Weiterbildungskonzept zu kontrollieren und aktiv zu fordern, 

Eine solche Ausrichtung an einer ganzheitlichen Sichtweise der Pati­ 
enten und ihrer Angehorlgen, hat Konsequenzen fur das, was in einem 
Krankenhaus moglich ist. Je nach dem, welche Tradition und fachliche 
Ausrichtung die. einzelnen Einrichtungen haben, konnen die Anlasse 
und Moglichkeiten differieren, an denen die Ganzheitlichkeit der Be­ 
handlung erfahrbar wird. So gibt es im Bvangelisch-Freikirchlichen 
Krankenhaus Riidersdorf, einer vormals kommunalen Einrichtung der 
Regelversorgung In den neuen Bundeslandern mittlerweile regelmaflige 
Krankenhausgottesdienste mit Krankensalbung, therapeutische Bibelge­ 
sprache und Gottesdienste zum Gedachtnis verstorbener Patienten, 
Uberhaupt kommt der Wahrnehmung der psychischen 'und spirituellen 
Dimension der Themen rund um Tod und Sterben gerade in einer Gesell­ 
schaft, die dieses Thema weitgehend verdrangt, eine zentrale Funktion 
zu. Ganzheltliches Hellen ist nur da moglich, wo diese Themen nicht 
tabuisiert werden, sondem die Patienten und Bewohner, die Angehori­ 
gen und die Mitarbeiter befahigt werden, das Leben des Menschen in 
seiner Gesamtheit von der Geburt bis zum Sterbeprozess anzunehmen, 
Zur ganzheitlichen Wahrnehmung gehort auch das Wissen, dass auch die 
moderne Hochleistungsmedizin die Endlichkeit menschlichen Lebens 
nicht aufhebt. So gehort im Evangelisch-Freikirchlichen Krankenhaus 
und Herzzentrum Brandenburg in Bernau ein seelsorgerliches Gesprach 
mit personlich formuliertem Fiirbittegebet fur Patient und Operations­ 
team ebenso zu den Moglichkeiten der OP-Vorbereitung wie ein speziel­ 
ler Abschiedsritus es Angehorigen auch unter den Bedingungen moder­ 
ner Intensivmedizin ermoglichen soll, in wiirdevoller Weise von einem 
sterbenden Pamilienmitglied Abschied nehmen zu konnen." 

Der Anspruch und das Ziel, ganzheitlich zu heilen, kann sich naturlich 
nicht darin erschopfen, ein bestimmtes Angebotsspektrum in allen Ein­ 
richtungen vorzuhalten und bestimmte Rituale und Veranstaltungen an­ 
zubieten. Letztlich geht es darum, in der gesamten Mitarbeiterschaft ein 
Verstandnis und Bewusstsein fur die spirituelle Dimension von Krank­ 
heit und Heilung zu fordern und so eine Behandlung der Patientinnen 
und Patienten zu ermoglichen, die die Bediirfnisse des Einzelnen auch in 
diesem Bereich des Lebens ernst nimmt und in den Behandlungsprozess 
einbezieht. Dies aber wird in einem zunehmend sakular gepragten Um­ 
feld oder angesichts einer Mitarbeiterschaft, die eine langjahrige atheis- 
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tisch-materialistisch ausgerichtete Pragung mitbringt, eine missionari­ 
sche Herausforderung bleiben, die den Einsatz moderner Management­ 
techniken ebenso erfordert, wie das personliche und geistliche Engage­ 
ment derer, die als konfessionelle Vertreter des Tragers mit ihrer Person 
und Wirkungsweise fur das Konzept einer Ganzheitlichkeit in der medi­ 
zinischen Versorgung stehen. Dazu gehort, dass dies letztlich nur gelin­ 
gen wird, wenn auch von Tragerseite das religiose Selbstbestimmungs­ 
recht der Mitarbeiterschaft und ihre spirituellen Bedurfnisse geachtet 
und respektiert werden. Das kann auch bedeuten, ihre Kirchenferne und 
Religionslosigkeit zu respektieren, um sie fur ein Konzept zu gewinnen, 
dass den Bedurftigen eine Behandlung zukommen lasst, in der Leib, See­ 
le und Geist zu ihrem Recht kommen. Nur wenn sich auch die Mitarbeiter 
ganzheitlich wahr- und angenommen fuhlen, konnen sie unbefangen 
entdecken, dass die Einbeziehung religioser Bediirfnisse in die Gesund­ 
heitsforderung ein heilsamer Aspekt moderner ganzheitlicher medizini­ 
scher Therapie sein kann. 

l VgL zur Bedeutung der Pfingstgemeinden fur die Okumene: Reinhard Hempelmann, Keine Rand­ 
bewegung, Die Pflngstbewegung als Tcil der Weltchristenheit, in: Herder Korrespondenz 52 
(1998), Seite 460-465. Einen Uberblick tiber die besondere Bedeutung des Themas Heilung in 
den wachsenden Kirchen der Welt enthalt das Studienheft des Bvangelischen Missionswerks in 
Deutschland (Hg.j: Heilung in Mission und Okumene, Impulse zum interkulturellen Dialog iiber 
Hellung und ihre kirchliche Praxis, Hamburg 2001 [Weltmission heute 41]. 

1 VgL Liselotte Katscher, Art. Krankenpflege, in: TRE XIX, Seite 659-664. 
, VgL Walter J. Hollenweger, .Heilt die Krankenl" Hellung als Gabe und Aufgabe der Gemeinde, 
AMD-Studienbriefe zum Gemeindeaufbau A28, Seite If. 

4 Vgl. Dale A. Matthews, Glaube macht gesund. Spiritualitat und Medizin. Brfahrungen aus der 
medizinlschen Praxis, zusammen mit Connie Clark, Freiburg/Basel/Wien 22000. 

S Der Begriff wurde fiir einen ganzheitlichen Zugang zum Patienten eingefuhrt von George Engel, 
The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine, in: Science 196 (1977), 129- 
136, doch miisste man, wiirde auch die Spiritualitat des Patienten mit einbezogen, eigentlich 
von einem biopsychosozialspirituellen Modell einer ganzheitlichen Medizin sprechen, 

& Vgl. in dieser Publikation den Beitrag von Beate Jakob, Zur missionarischen Dimension von 
Heilung - cine misslonsarztliche Perspektive. • 

7 Vgl. Dale A. Matthews, a.a.O., Seite 29f. 
8 Vgl. RalfDziewas, Diakonisches Profil als missionarische Herausforderung, in: Verbandsmittei­ 

lungen des Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes [erscheint Marz 2005). 
9 vgl. Jennie Naidoo/Jane Wills, Lehrbuch der Gesundheitsforderung, Umfassend und anschau­ 

lich mit vielen Beispielen und Projekten aus der Praxis der Gesundheitsforderung, herausgege­ 
ben von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Hamburg 2003. 
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10 Naidoo/Wills, a.a.O. 313ff. Grundsatzdokumente des Intemationalen Netzes der"Health Promo­ 
ting Hospitals, zu dem mittlerweile ca. 700 Krankenhause~ in. 35 nationalen u~d regionalen 
Netzwerken gehoren, sind die Ottawa-Charta zur Gesundheltsforderung (1986), die Budapester 
Deklaration Gesundheitsfordernder Krankenhauser (1991) und die Wiener Empfehlungen zu 
Gesundheitsfordernden Krankenhausern (1997), abgedruckt in: Elimar Brandt (Hg.), Gesund­ 
heitsforderung 8: Qualitatsmanagement im Krankenhaus. Handbuch zur EFQM-Einfiihrung, 
Neuwied und Kriftel2001, 383-390 u. 393-397. 

I I Winfried Gill Das Deutsche Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser, in: Das Krankenhaus 9/ 
97 549f. Im Deutschen Netz Gesundheitsfordemder Krankenhauser sind zur Zeit 66 Mitglieder 
mit 70 Einrichtungen zusammengeschlossen, Grundsatzdokumente sind die Chiemsee Brklarung 
(1996) und die Homburger Leitlinien - Das Deutsche Netz Gesundheitsfordernder Krankenhau­ 
ser auf dem Weg ins 21. Jahrhundert (1999), abgedruekt in: Elimar Brandt (Hg.), a.a.O., 391fu. 
404-414. 

12 Aus der mittlerweile vollig uniibersichtlichen Literatur zur Balanced Scorecard al~ strate~i­ 
schem Managementinstrument sind nach wie vor grundlegend die Arbeiten der Entwickler die­ 
ses Konzeptes Robert S. Kaplan/David P. Norton, Balanced Scorecard, Stuttgart 1997, und Ro­ 
bert S. Kaplan/David P. Norton, Die strategiefocusslerte Organisation. Fuhren mit der Balanced 
Scorecard, Stuttgart 200 I sowie das Praxishandbuch von Horva.rth u. Part!,er (!lg.)~" Ba!anced 
Scorecard umsetzen, 2., uberarbettete Auflage, Stuttgart 2001. Smnvolle Hinwetse fiir die -!\n­ 
wendung der Balanced Scorecard im Krankenhaus enthalten die Arbeiten von Andreas Greulich/ 
Alberto Onetti/Volker Schade, Balanced Scorecard im Krankenhaus. Von der Planting bis zur 
Umsetzung. Ein Praxishandbuch, Heidelberg 2002. 

J3 Das grundlegende Handbuch zur Verblndung von Gesundheltsforderung im Krankenhaus und 
Qualitatsmanagement nach dem Modell der European Foundation for Quality Management wur­ 
de von Mitarbeitern Berliner und Brandenburger Krankenhauser fiir das Deutsche Netz Gesund­ 
heitsfordernder Krankenhauser erarbeitet: Elimar Brand (Hg), Gesundheitsforderung a Quali­ 
tatsmanagement im Krankenhaus. Handbuch zur EFQM-Einfiihrung, Neuwied und Kriftel 200 I. 

I4vgl. Elimar Brandt/Werner Schmidt/Ralf Dziewas/Oliver Grone, Implementing the Health Pro­ 
moting Hospitals Strategy through a combinde application of the EFQM Excellence Model ~nd 
the Balanced Scorecard (BSC), in: Oliver Grone/Maria Garcia-Barbero (Hg.), Implementing 
health promotion in hospitals: Evidence and quality management Barcelona, (im Erscheinen) 
sowie die kurze Darstellung des Projektes in: Elimar Brandt/Werner Schmidt/Ralf Dziewas, Um­ 
setzung der Strategic Gesundheitsfordernder Krankenhiiu~er durch d!e kom~inie~e Anwe~dung 
des EFQM-Modells und der Balanced Scorecard (BSC) - em WHO-PllotprojCkt, 10: 7. NatlOna!e 
Konferenz des Deutschen Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhauser gem. e.V. vom 23. 'bis 
25. Oktober 2002 in Bad Sassendorf. Kurzdokumentation, Gamburg 2003, Seite 82-86. 

15 Ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis hat sichja.nicht allein ?ie Wel~gesundheitsorganisa­ 
tion zu eigen gemacht, die in ihrer Satzung 1946 die Gesundheit defimerte als "Zustan.d des 
volligen korperlichen, geistigen und soz~alen Wohlbe~ndens und .nic~t nur d!e Al_Jwesen~elt yon 
Krankheit." [vgl, Jennie Naidoo/Jane Wdls, a.a.O; Seite 6). Auf sre mmmt die selt den sle~zlger 
Jahren in der Christian Medical Commission diskutierte und im Jahre 1989 vom Okumenischen 
Rat der Kirchen verabschiedete Gesundheitsdefinition Bezug, die allerdings spirituelle Aspekte 
integrlert: "Gesundheit ist eine dynamisc~e Seinsan; d~s Indivi~uums un.d der Ges~l!schaft; ein 
Zustand des korperlichen, geisrigen, seelischen, geistlichen, wirtschaftlichen, politischen und 
sozialen Wohlbefindens, der Harmonie mit anderen, mit der materiellen Umwelt und mit Gott." 
(vgl. Beate Jakob, Die therapeutische Kraft des G1aubens und die Vision von ~iner hei!enden 
Gemeinde, Vortrag auf der Konsultation der AMD und der Abteilung Theologie des Diakon­ 
ischen Werkes der EKD, Berlin 31.05.-02.06.2004.) Einem solchen Gesundheitsverstandnis ent­ 
sprechend Gesundheitsforderung in die Behandlungskonzepte zu integrieren wird aber, gerade 
angesichts der Veranderung der Abrechnungssysteme hin zu einer an konkreten vorgegebenen 
Dlagnoseschhisseln orientierten Vergutung der Krankenhausleistungen zunehmend schw~rer 
umzusetzen und zu finanzieren sein. vgl. das Streitgesprach: "DRG's korrumpieren die arztliche 
Ethikl", in: Klinik Management Aktuell, September 2001, Seite 12-16. 

16 Zitiert nach: Deutsches Netz Gesundheitsfbrdernder Krankenhauser gem. e.V. (DNGtK). Health 
Promoting Hospitals. Ein Netz der Weltgesundheitsorganisatio,,: (WHO). Entwicklung - Ziele - 
Strategien - Struktur - Aufnahmeverfahren, Gamburg 2002, Seite 6. 

I"'Vgl. zur Begrundung dieses Vorgehens bei der Gestaltung einer Corporate Identity a~s freiki~ch­ 
licher Perspektive Ralf Dziewas, Wie viel Mission vertragt ein Krankenhaus, in: Die Gemeinde 
23/2004, 8f. " 
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ta Immanuel Diakonie Group: Werte der Immanuel Diakonie Group, 2. Druck Berlin 200' •• 
I9a.a.0. 
2°Immanuel Diakonie Group: Zieldokumentation der Balanced Scorecard der Immanuel DIIlhljlIII' 
Group zu Ziel P3: "Corporate Identity nach den Werten der Immanuel Diakonie GWUIlI.l""nl 
ten.", Berlin 2004. 

21 a.a.O. 
22 Horvarth und Partner (Hg.), Balanced Scorecard umsetzen, 2., uberarbeltete Auflage, StuUgml 
2001, 10. . 

21 Erwartungen sind die Strukturen in sozialen System en, an denen sich das Handeln der betellig­ 
ten Personen in Annahme oder Ablehnung dieser Erwartungen ausrichten. Werte sind 11IIch 
gegen Erwartungsenttauschungen stabilisierte Erwartungsstrukturen, die allein dadurch schou 
wirksam werden konnen, dass sie bekannt gemacht werden. Die Patienten lesen die Werte in der 
Patientenbroschure und erwarten ein entsprechendes Verhalten der Mitarberterschaft, die Mitar­ 
beiter'wiederum wissen, dass die Patienten diese Werte kennen und mussen ihrVerhalten all 
dieser Erwartungshaltung ausrichten. Vgl. zur Wirksamkeit von Werten als Erwartungsstruktu­ 
reri sozialer Systeme: Ralf Dziewas, Die Sunde der Menschen und die Sundhaftigkeit sozialer 
Systeme. Uberlegungen zu den Bedingungen und Mogllchkeiten theologischer Rede von Sunde 
aus sozialtheologischer Perspektive,. Miinster/Hamburg 1995, Seite 139ff u. 216ff. 

24 Zum EU-Projekt Migrantfriendly Hospitals vgl.: Jurgen M. Pelikan / Karl Krajic / Beate Schulz / 
Ursula Trummer/P. Nowak, .mfh. mirgrant-friendly hospitals. A European Initiative to Promote 
Health and Health Literacy for Migrants and Ethnic Minorities. 1st Interim Report", Wien 2003 
lind Beste Schulze/Karl Kraji/Ursula Ttummer/Jiugen M. Pelikan" "Responding to cultural 'di­ 
versity in hospitals. The European project Migrant friendly hospitals", in: HPII-Newsletter, 
2003,21, Seite 7-8. Wie umfassend das Thema zu diskutleren ist, zeigt der Sammelband De­ 
partement Migration Schweizerisches Rotes Kreuz (llg.): Migration - Eine Herausforderung fiir 
Gesundheit und Gesundheitswesen, Zurich 2004. 

25 Immanuel Diakonie Group: Zieldokumentation der Balanced Scorecard der Immanuel Diakonie 
Group zu Ziel 12: .Patienten, Bewohner und Angehorige ganzheitlich wahrnehmen.", Berlin 
2004. 

26 a.a.O. 
27 Vgl. Ralf Dziewas, Heilsamer Abschied am Sterbebett, in: Evangellsches Missionswerk in 
Deutschland u.a. (Hg.): Von der heilenden Kraft des G1aubens. Ein Arbeitsheft fiir Gemeinden, 
Hamburg 2005 (im Erscheinen], 
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