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„Krankenhäuser schreiben Geschichte“, so wurde die Fusion des evangelischen und katholischen

Krankenhauses in Unna tituliert. So lange die katholische und evangelische Kirche auch schon existie-

ren, so ungewöhnlich ist bis heute ein Verbund aus beiden. Dabei kann das Überwinden von Konfessi-

onsgrenzen nicht nur das christliche Werteverständnis sondern in den meisten Fällen auch die Versor-

gungssicherheit und Wirtschaftlichkeit von Gesundheitseinrichtungen stärken.

Christliche Verbünde noch (immer) der 
Ausnahmefall

Schaut man in die Krankenhauslandschaft, so lassen 

sich viele lockere Kooperationen, aber nur vereinzelte

Beispiele christlicher, also konfessionsübergreifender,

Krankenhausverbünde finden. Das Christliches Kran-

kenhaus Quakenbrück dürfte vor rund 50 Jahren eines 

der ersten Häuser gewesen sein, welches unter evan-

gelischer und katholischer Trägerschaft vereint wurde. 

Bis heute werden jeweils 50 % der Geschäftsanteile 

von den beiden Kirchen gehalten. 

Bei vielen nachfolgenden konfessionsübergreifenden 

Verbundbildungen im Krankenhaussektor hat auch 

aufgrund von bischöflichen Vorgaben die katholische 

Seite meist die Oberhand – entweder in Form der 

Mehrheitsgesellschafterin an einer neu gegründeten 

Gesellschaft oder gar durch eine vollständige Über-

nahme des evangelischen Partners in die bestehen-

den Strukturen. So verwundert es nicht, dass insbe-

sondere evangelische Träger in den vergangenen 

Jahren Verbünden mit katholischen Partner gegen-

über zurückhaltend waren und vielerorts auch noch

sind. Die Sorge als „kleiner“ Partner aus dem Prozess 

herauszugehen und damit Verlust der Einflussnahme 

sowie der evangelischen/diakonischen Prägung in 

Kauf zu nehmen, übersteigt meist (noch) den unter-

nehmerischen und strategischen Handlungsdruck.

Regionale Versorgungsstrukturen vor 
Rolle der eigenen Konfession

Nicht zuletzt die jüngsten Auswirkungen der Pande-

mie auf unsere Gesundheits- und Sozialbranche, 

sondern vor allem auch der zunehmende rahmenpoli-

tische Druck und der Mangel an Fachkräften, zeigen 

die Notwendigkeit des Umdenkens. Ob privat oder 

konfessionell – gerade bei kleineren und mittelgroßen 

Kliniken kann nur mit regionalen Versorgungsstruktu-

ren eine zukunftssichere Gesundheitsversorgung, 

umfassende pflegerische Angebote sowie die eigene 

wirtschaftliche Stabilität sichergestellt werden. Nach-

haltig stabile Verbundlösungen können dann entste-

hen, wenn nicht die Rolle der eigenen Konfession an 

erste Stelle gestellt wird, sondern wenn man sich auf 

die Sicherung und Steigerung der Versorgungsquali-

tät in Verbindung mit christlichem Werteverständnis

und Identität fokussiert. Mittlerweile lassen sich für Kli-

nikträger und in Kliniken viele pragmatische Lösungen 

finden, bei denen die Gesellschafter ihre spezifischen 

Interessen einbringen können und Alltagslösungen 

mit Unterstützung aller gefunden werden. Die regiona-

len Chancen sind es Wert, sich mit den besonderen 

Herausforderungen konfessionsübergreifender Struk-

turen auseinanderzusetzen.

Grundsatzfragen als erstes auf den 
Tisch bringen

Immer dann, wenn ein evangelisches Krankenhaus 

mit Gynäkologie und Geburtshilfe auf die Prinzipien ei-

nes katholischen Partners trifft, steht ein vermeintlich

kleines Detail auf einmal ganz besonders im Fokus:

Schwangerschaftsabbrüche. In aller Regel ist es in ei-

nem katholischen Krankenhaus nicht möglich, solche 

Eingriffe durchzuführen zu lassen. Auch in den Ge-

sprächen zwischen evangelischen und katholischen 
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Kliniken kann dieses Thema ein Knackpunkt werden. 

So gibt es auch in dem fusionierten Maltester-Diako-

Klinikum in Flensburg keine Möglichkeiten mehr zur 

Abtreibung ungewollter Schwangerschaften. Ebenso 

herausfordernd ist eine gemeinsame Haltung zu an-

deren ethischen Fragen wie beispielsweise beim 

Thema „assistierter Suizid“. In einem moderierten Pro-

zess sind solche Grundsatzthemen frühzeitig heraus-

zuarbeiten, Lösungsspielräume auszuloten und ak-

zeptierte Verhandlungslösungen zu finden.

Besondere Herausforderungen für 
kirchliche Verbünde stets mitbeachten

Der Zusammenschluss zweier oder mehrerer Organi-

sationen ist für sich schon eine Herausforderung, bei 

der zahlreiche Aspekte rechtlicher, steuerlicher sowie

wirtschaftlicher Natur zu bearbeiten sind. Treffen nun 

kirchliche Unternehmen unterschiedlicher Konfession 

aufeinander, um einen christlichen Verbund zu bilden, 

so kommen weitere besondere Themen hinzu. 

Auch wenn in der Regel auf beiden Seiten mit Blick 

auf die tariflichen Strukturen die AVR oder der TVöD 

und jeweils eine kirchliche Zusatzversorgung Anwen-

dung findet. Herausfordernd und mit vielen Abstim-

mungen verbunden ist es, die in der Regel unter-

schiedlichen konfessionellen Lösungen übereinander 

zu legen und auch praktikabel in einer gemeinsamen 

Organisation zu pflegen. Nach welcher Tarifstruktur 

werden zukünftige Mitarbeiter:innen eingestellt und 

bei welcher KZVK gemeldet? Eine Frage, die ebenso 

wie die Zugehörigkeit des neuen Verbundes zu Spit-

zenverbänden der Caritas oder Diakonie beantwortet 

werden muss. 

Aber auch das Leben der christlichen Werte im alltäg-

lichen operativen Geschäft bedarf der Überprüfung. 

Seelsorge findet inzwischen nahezu in jedem Kran-

kenhaus sowohl durch die evangelische als auch ka-

tholische Kirche statt. Wann und wie oft werden je-

doch künftig Gottesdienste, Andachten oder glau-

bensspezifische Angebote erbracht? Wie kann eine 

übergreifende Seelsorge organisiert und koordiniert 

werden? Wie will man als christlicher Träger mit ethi-

schen Grundsatzfragen im Alltag umgehen? Diese 

Fragen gehen zudem einher mit der zukünftigen Ver-

netzung zu und in die regionalen Kirchengemeinden

sowie den Überlegungen zur gemeinsamen Außen-

darstellung. Welchen Namen wählt man für den Ver-

bund? Werden sich Kronenkreuz und/oder Flammen-

kreuz im Logo wiederfinden? 

Wettbewerbsvorteil zukünftig gemein-
sam nutzen

All dies sind keine unlösbaren Fragen – viel mehr ma-

chen die Antwort darauf die Besonderheiten eines 

Verbundes aus katholischem und evangelischem 

Partner aus. Wenn die bestmögliche Patientenversor-

gung im Vordergrund steht, lassen sich viele prakti-

kable Lösungen auch zwischen Trägern unterschied-

licher Konfessionen finden. In Regionen mit erfolgrei-

chen Beispielen zeigt sich die hohe Anerkennung der 

Patient:innen und die besondere Unterstützung von 

Politik und Gesellschaft. Entsteht am Anfang ein ge-

meinsames Zielbild und werden die herausfordernden 

Themen konsequent, aber mit hoher Akzeptanz für 

alle Partner bearbeitet und wachsen Vertrauen und 

gemeinsame Identität, so können christliche Ver-

bünde einen essenziellen Wettbewerbsvorteil bieten 

und in Zukunft 

eine noch stär-

kere Rolle im 

Krankenhaus-

markt spielen.
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