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Abstract

Die Umsetzung von Spiritual Care im ISCO-Ankerprojekt ,Klinik Diakonissen Linz“ hat zu einem be-
deutsamen unternehmenskulturellen Wandel beigetragen, mit extrem hoher Zufriedenheit von Pati-
ent:innen und Mitarbeitenden — als wesentlicher komplementarer Beitrag zur Unternehmensent-
wicklung und zum Unternehmenserfolg einer modernen Klinik. Wirkungen und Gelingens-Faktoren
werden im Rahmen einer interdisziplindren Case Study herausgearbeitet, und versprechen perspekti-
visch neue Lésungsansatze fir die aktuellen prekaren Entwicklungen in Gesundheits- und Sozialun-
ternehmen. In dem Bericht verbindet sich die bislang vergleichsweise seltene, erfolgreiche Imple-
mentation von Spiritual Care in eine Gesamtorganisation mit einem interdisziplindren Ansatz organi-
sationswissenschaftlicher Wirkungsforschung.

1. Forschungsanlass: Kultureller Turnaround einer Klinik im Zusammenhang mit ,,Spiritual
Care in Organisationen”

Die Klinik Diakonissen Linz (Diakonische Privatklinik mit Belegarztsystem, 210 Vollzeitstellen, 120 Bet-
ten) ist ein international beachtetes Ankerbeispiel fiir den neuen Kulturentwicklungsansatz ,Spiritual
Care in Organisations” (SCO)2. Sie hat in den vergangenen Jahren erfolgreich einen umfassenden or-
ganisationellen Wandel in ihren Unternehmensdimensionen geschafft: in ihrem anspruchsvollen Leis-
tungsangebot, ihrer Filhrung und Organisation und ihrer Kultur (in Prozessen, Kooperation und Kom-
munikation mit Patient:innen und Mitarbeiter:innen) — mit nachweislichen Erfolgen hinsichtlich ihrer
Mitarbeitenden- und Patient:innen-Attraktivitat. Neben positiven Gelingensbedingungen wie Klinik-
grofRe und hoher fachlicher Qualitat wird die organisationskulturelle Entwicklung durch ,,Spiritual
Care” von allen Beteiligten als wesentlicher Beitrag zur Gesamtentwicklung dargestellt. Die spirituelle
Neuausrichtung der Kultur in der Klinik Diakonissen Linz vor dem Hintergrund ihrer Tradition wurde
von der Flihrung der Klinik beauftragt und mittels Implementierung von Spiritual Care in die Organi-
sation umgesetzt (zentrale Instrumente: Bildungs- und Kulturangebote, Leadership-Interventionen,
selbstorganisierte Kulturteams und -rollen, Integration von Spiritual Care in Qualitats-, Prozess- und
Marken-Entwicklung).

Erste miindliche und schriftliche Riickmeldungen zeigten, dass sich das Arbeitsklima und der Umgang
untereinander deutlich verbesserte. Eine umfassende Mitarbeiterbefragung von 2018 erhartete die-
ses Ergebnis. Im Verhaltnis zu 2014 hat sich die Dimension der erlebten Glaubwiirdigkeit der Werte-
orientierung der Klinik aus Sicht ihrer Mitarbeitenden um 28% gesteigert (,,die diakonischen Werte
entsprechen der gelebten Realitit in der Klinik“). Die personlich erlebte Ubereinstimmung mit den
diakonischen Werten stieg um 22%. (,,Ich orientiere mich in meinem beruflichen Handeln bewusst an
diakonischen Werten“.) Insgesamt stieg zudem die Identifikation mit der Klinik als Arbeitgeberin und

1n gekirzter Fassung verdffentlicht in: Spiritual Care 2023; 12 (4): 346-351

2 7u weiteren Beschreibung von Dienstleistungsangebot und Organisation s. 5.1.

396% der Mitarbeitenden gaben bei der Mitarbeiterbefragung 2022 in der KDL an, dass ihnen die Werte der Klinik bekannt
sind und es erkldrten 95%, dass sie gerne fiir die Klinik arbeiten. Diese Werte beeindrucken angesichts einer Riicklaufquote
von 64%.



Gesundheitsdienstleisterin um 12%*. Die Mitarbeitenden-Fluktuation sank deutlich unter Branchen-
niveau.

Im Benchmark stellte sich die Klinik Diakonissen Linz als ein ungewo6hnliches Beispiel dar, das neue
oder ungeahnte Einblicke und gegebenenfalls neue Lésungsbeitrage fiir bekannte aktuelle Probleme
im Gesundheits- und Sozialbereich ermdoglicht (Arbeitskraftemangel, Qualitatsprobleme, Funktionali-
sierung, Versaulung und Silodenken, Drop Out, Cool Out, Burn Out ...). In einer interdisziplindren Fall-
studie sollten Wirkungen und Gelingensfaktoren zum Zwecke der Vertiefung und Ubertragbarkeit des
Ansatzes ,Spiritual Care in Organisationen” herausgearbeitet und reflektiert werden.

2. Entstehung der Begleitstudie

2.1. Organisationstheoretischer Kontext
Gelingt es, mit einer gezielten Starkung der Dimension der Spiritualitat in Care-Organisationen (im
Sinne von personlichen und organisationellen Kraftquellen, ganzheitlicher Resonanzfahigkeit sowie
ganzheitlicherem Qualitatsverstandnis) in der internen Kultur, den Prozessen, Kooperationen und
Kommunikationen die Mitarbeiter- und Klient:innen-Attraktivitat zu erhohen? , Wie miissen Organi-
sationen sich entwickeln, damit sich darin Menschen wieder wirklich ganzheitlicher und heilsamer
um Menschen kiimmern kénnen?“>

Menschen verbringen heute einen Grof3teil ihres Lebens in und mit Organisationen. Das seit dem 19.
Jahrhundert verbreitete funktionalistische Organisationsmodell sah Organisationen als zweckratio-
nale, effizienzgetriebene ,,Maschinen”, in denen Menschen wie andere Ressourcen auch in einer
Zweck-Mittel-Logik eingesetzt werden, letztlich durch den Tausch von Geld vs. Arbeitskraft transakti-
onal motiviert, fremdgesteuert und in das vorgegebene Macht- und Funktionsgefiige , eingestellt”
(Boos & Buzanich-Péltl, 2020, Fink & Moeller, 2018). Dieses technokratische Organisationsbild mit
seiner bewahrten Managementlogik tayloristischer Spezialisierung, Standardisierung und Formalisie-
rung (Jantscher & Lauchhart, 2021, 25) verliert in der heutigen Wirtschaft und Gesellschaft zuneh-
mend seine Allgemeingiltigkeit, systemische und organismische Bilder neuer Lebendigkeit treten
hinzu (Laloux 2015), Unternehmenskultur wird vom ,,Blimchenthema“” zum Erfolgsfaktor: , Das
Menschliche kehrt in die Organisationen zurlick.” (Jantscher & Lauchhart 2021: 67) Menschen wollen
ihre Potentiale ganzheitlicher und selbstgestaltend einbringen, und diese Potentiale werden heute
auch bendtigt, denn dies entspricht den Erwartungen der Kund:innen-Seite. Es geht um neue zu-
kunftsfahige Balancen und Zusammenklange zwischen Funktionszentrierung und Menschenzentrie-
rung in Organisationen.

Wahrend hier die Industrie seit Ldngerem vielerorts intensiv und experimentell voranschreitet, er-
schienen bis vor Kurzem Sozial- und Gesundheitseinrichtungen wie , letzte Bastionen” des klassi-
schen, effizienz- und verwaltungsgetriebenen Organisationsparadigmas - im Hamsterrad des Funktio-
nierens, des Verdichtens, der Erschopfung. Doch auch hier entsteht eine starke neue Sehnsucht: Mit-
arbeitende und Klient*innen suchen verstarkt eine neue Erfahrung, einen glaubwirdigen, sinnstiften-
den, selbstgestalteten, heilsameren Sorge-Alltag, einen neuen ,,Spirit of Care”. Und sie suchen Unter-
nehmen, die sich auf diesen Weg trauen®. Denn selbstverstindlich gibt es schwierige politische, ge-
sundheits- und sozialsystemische Rahmenbedingungen, aber es gibt dennoch bereits erhebliche or-
ganisationale Spielrdume. Kann Spiritual Care in Organisationen dazu einen Beitrag leisten?

4 Hier spielen sicherlich auch die komplementaren Faktoren der Organisations- und Qualitdtsentwicklung der Klinik hinein
(Stolz auf Marke und Image, erlebte Gberzeugende Fiihrung und hohe Selbstorganisation, hohe fachliche Qualitat, eigene
Entwicklungsmoglichkeiten etc.)

5. ISCO Innovationsforum 2021, s. www.isco.info

6 Vor diesem Hintergrund gesuchter neuer ,,Experience” von Mitarbeitenden und Klient:innen im Sozial- und Gesundheits-
wesen bezieht sich auch dieser Artikel zusatzlich zu den wissenschaftlichen Perspektiven immer wieder qualitativ auf das
konkret zitierte Erleben von Beteiligten (s. kursive Zitate).



2.2.Konzeptioneller Ansatz: Spiritual Care in Organisationen (SCO)
Seit langerem zeigen Spiritual Care-Projekte und Forschungsbeitrdage, wie vielversprechend im Einzel-
nen der projekthafte Einbezug der existentiellen und spirituellen Dimension in die Qualitdt und die
Gestaltung von Care-Angeboten und in den Care-Alltag ist. Neuer ist dabei der umfassendere, nach-
haltige organisationale Entwicklungsweg von Spiritual Care als Beitrag zur Organisations- und Unter-
nehmensentwicklung, und eine kooperative Mitgestaltung ihrer organisationellen Voraussetzungen,
Wirkungen und Wirkzusammenhange - im Sinne einer ,Wissenschaft in Anwendung” (Quante M
2000).

SCO verbindet die wachsenden Erkenntnisse und Kompetenzen wissenschaftlich reflektierter ,Spiri-
tual Care” mit einem systemischen Blick moderner Organisations- und Unternehmenskulturentwick-
lung in Care-Organisationen — und sieht sich dabei in einer praxisorientierten, vernetzten Lernge-
meinschaft ,,auf dem Weg". In diesem Sinne geht ISCO als Netzwerk, Lern- und Kompetenzzentrum’
nicht einen linearen Implementationsweg von Spiritual Care hinein in Organisationen, sondern ver-
steht sich als Spiritual Care ,,in Anwendung” in die unternehmerischen Kontexte von Organisationen:
in lernender, diskursiver, systemischer Verprobung von Herangehensweisen von ,,Spiritual Care in
der Praxis” (s. bes. Wierzbicki 2022, Wierzbicki 2020, Wettreck u.a. 2012) mit den vielfaltigen organi-
sationellen Anforderungen und Perspektiven moderner Sozial- und Gesundheitsunternehmen im
Rahmen einer organisationsentwicklerischen Gesamtperspektive.

2.3.0Organisationelle und existentielle Wirkungsebenen von Spiritual Care in Organisationen
Vielfaltig sind Organisationen im Sozial- und Gesundheitsbereich heute hin- und hergerissen in ihren
Spannungsfeldern und Rationalitdten — oft gleichzeitig marktgetrieben, verwaltungsgetrieben, fach-
getrieben, wertegetrieben, managementgetrieben. Solche ,,Multirationalitat” (Moos 2018) braucht
einen gemeinsamen Kompass, einen Sinn, einen Fokus. Spiritual Care konnte den zentralen gemein-
samen Fokus und Purpose in der Organisation erdffnen und stirken®: Wir sind im Kern dafiir da, ja
wir sind davon beseelt, dass Menschen ,vor Ort“, am ,Point of Service”, in ihrer personlichen Situa-
tion und Bediirftigkeit, konkret unsere wirksame personliche ganzheitliche Sorge und Qualitat erle-
ben — das bewegt uns zutiefst, und danach richten wir uns verstarkt neu aus, und auch in allen unse-
ren Unternehmensbereichen.
Dieser Wandel aus der Pfadabhangigkeit gewohnter siloartiger Teil-Rationalitdten kann keine , Kopf-
geburt” sein, sondern wenn, dann sozusagen eine ,Herzensgeburt”, persénlich und als Organisation:
als ein Gang ,,nach innen” - und ,,von innen” wieder ,nach auRen”, immer auch verankert in gemein-

7's. Innovation Center Spiritual Care in Organisations ISCO, www.isco.info
8 vgl. Fink F, Moeller M 2022



schaftlichen wie personlichen Quellen und Sehnsiichten, (Frick 2016, Biissing & Frick 2020, Wierzbi-
cki 2022)° insbesondere unter Beteiligung der Filhrungsebenen: , Wichtig war die Frage an mich
selbst: Wie orientiere ich mich? Da geht es um persén-

liche Kraftquellen und Stiitzen, und da gibt es ganz

Aktionen

verschiedene Zugénge: auch die Familie ... Wie lass Verkrpern
ich mich auf andere Menschen ein? Der gemeinsame \ /
Austausch liber eigene Werte. Auch dann zuhause mit Open mind Prototyping
der Ehefrau.” (Arztlicher Geschiftsfiihrer) GemaR R;ﬂj;f;:ﬁ;” /
Otto Scharmer (Scharmer 2020) kénnen sich Perso- \ Open heart Cystlling
nen und Organisationen dann positiv und kreativ

wandeln, wenn sich der eigene innere Ausgangs- Werte, Open wil

punkt, der innere Fokus, verandert, und daraufhin Uberzeugungen Kommen lassen
auch die formale und informelle Organisation. \

Diese Haltungsanderung ,durch die Person®, im Mit- tiefe" Quellen,

einander und ,,in der Organisation®, sollte mit SCO auf e

allen Ebenen und in allen Bereichen der Organisation
systematisch angeregt und systemisch neu gefestigt werden — ausgehend vom Auftrag der personlich
engagierten Klinikleitung: ,,Stellt unsere Klinik neu auf eine spirituelle Basis!“

2.4.Kulturelles Vorgehen in heutiger Vielfalt: Im- Abbildung 1: Darstellung der Wirkungsebenen des
plementierung von Spiritual Care in der Praxis unternehmenskulturellen Wandels in Anlehnung an
im Sinne von , Triple Care“ (Doris Wierzbicki) Otto Scharmer, Theorie U (2020)

Warum konnte die Sensibilisierung und Kompetenz- Religionen in Osterreich

vermittlung fir ein ganzheitlicheres Qualitatsverstandnis ——— 436.700 Orthodoxe
(unter gezielter Integration existentieller und spiritueller Katholiken 340.300 Protestanten
Bediirfnisse) gerade heute so relevant sein? 1951 waren in '/ 4.900 Altkatholiken
Osterreich 89% katholisch (Statistik Austria 2022). Die 894 Mio. A - s
Wahrscheinlichkeit, dass eine Mitarbeitende in der Be- Gesamt- AI2.000 Sonstye

. . e . e bevélkerung T 5.400 Jud
handlung oder der Betreuung auch eine christlich-religiose ueen

Pragung bei seinem Gegenlber trifft, war zu dieser Zeit -
,0 Mio.
noch groB. konfessionslos

,Vor” der Entwicklung heutiger kultureller und religioser Vielfalt ,,funktionierte” also noch weitge-
hend das implizit als selbstverstandlich angenommene,

volkskirchlich gepragte Zusammenspiel einer gemeinsa- Abbildung 2: Grafik: APA/ORF.at; Quelle: Sta-
men kulturellen, spirituell-religiosen Pragung und Sprache  tistik Austria; Religion ORF.at 25.Mai 2022
der Beteiligten — und eines still darauf aufsetzenden eher rational und funktional ausgerichteten Or-
ganisations-, Professions- und Qualititsverstindnisses im Care-Alltag®.

9 Vgl. die Erkenntnis: ,Spiritual Care kann nicht in der Dritten-Person-Perspektive gelehrt werden wie eine beliebige arztli-
che Technik, mit welcher der Patient objektiviert wird... Vielmehr beginnt ... Spiritual Care in der Ersten-Person-Perspektive
auf der Ebene des Individuums ...“ In: E. Frick: Tun sich Arztinnen und Arzte besonders schwer mit Spiritual Care? In: Ulrich
Lilie u.a. (Hg.): Geistesgegenwartig behandeln. Existenzielle Kommunikation, Spiritualitat und Selbstsorge in der arztlichen
Praxis. Neukirchen, 2016, S. 26. Damit schlieRt der ,spirituelle Zugang” ausdriicklich auch ,,sdkulare Spiritualitaten” von Be-
teiligten mit ein, s. Arnd Bissing und Eckhard Frick: Sdkulare Spiritualitaten, Spiritual Care 2020; 9(1):1-2 sowie das diesbzgl.
Themenheft; zum ,,offenen” Spiritualitdtsverstandnis im Kontext der Tradition der Klinik s. Wierzbicki D, 2022

10 pas klassische Theorem von Ernst Wolfgang Bockenfarde (,Der freiheitliche, sikularisierte Staat lebt von Voraussetzun-
gen, die er selbst nicht garantieren kann“) erscheint damit auch auf das Sozial- und Gesundheitswesen Ubertragbar: auch
dieses lebt mutmaRlich nachhaltig von Kraftquellen und Aufladungen, Deutungs- und Handlungsmustern seiner Werte, die
es selbst nicht garantieren und erschaffen kann, und die in starkem Wandel begriffen sind (s. u.a. die Rezeption bei G Ha-
bermas, 2007).



Die beigefligte Statistik spiegelt jedoch ein Umfeld wider, in dem sich Mitarbeitende heutzutage bei
mindestens 40 % der zu Betreuenden, wenn nicht sogar generell auf die Suche machen miissen, wo
und wie jemand spirituell beheimatet ist, um auf etwaige Bedirfnisse ganzheitlich und kompetent
eingehen zu kdnnen. Die neuen Bediirfnisse nach , Ganzheitlichkeit” und der Trend der Sakularisie-
rung und Entkirchlichung bei hoher Individualisierung, Privatisierung und Singularisierung erfordern
neue Sensibilitat, Sprachfahigkeit und kulturelle Gestaltung im Sinne eines kompetenten ,positionel-
len Pluralismus” auf Augenhéhe?!. Care-Organisationen benétigen in heutiger kultureller und religio-
ser Vielfalt neue Kompetenzen, um nicht in wichtigen menschlich-existentiellen Dimensionen ihres
Betreuungsalltags in Sprach- und Hilflosigkeit zu verfallen, in eine stille Wirklichkeits- und Kompe-
tenzverengung auf das Funktionale und Technokratische - und damit in einen Verlust gemeinsamer
ganzheitlicher Qualitét. (s. Wettreck 2008)

Um auch ,Medizin fiir die Seele” (Kinzl 2022) anbieten zu kénnen, braucht es einen Kompetenzzuge-
winn. Personal-, Kultur- und Qualitatsentwicklung missen dem ganzheitlichen menschlichen Bedarf
in heutiger Vielfalt mit einem offenen Spiritualitdtsverstiandnis (Wierzbicki 2022) unbedingt Rech-
nung tragen?? - und gleichzeitig die kulturellen Grundhaltungen, Deutungsmuster und Kraftquellen
der Organisation konstruktiv einbringen.

Die Klinik Diakonissen Linz hatte bereits eine wertegepragte Unternehmenskultur. Aber, mit Spiritual
Care in der Organisation anderte sich nochmal Entscheidendes: Kolleg:innen erlebten ihre Arbeit er-
flllender, und Patient:innen und Klient:innen flihlten sich splirbar personlicher und ganzheitlicher
wahrgenommen, die Arbeitgeberattraktivitat wie die Patient:innenattraktivitat stieg deutlich - und
dies mit den hohen fachlichen Anspriichen, und auch mit den bekannt knappen Personalressourcen:

e _Am allermeisten tut es einem als Patienten gut, wenn man nicht als Nr. behandelt wird, sondern
als Mensch. Und das ist hier perfekt.”

e, Wirreden auch persénlich mit den Patienten, bei uns geschieht Heilung anders!”

e Ich bin nicht religiés, aber mich hat der Effekt liberzeugt: Das hat richtig eingeschlagen! Die
Leute haben gesplirt: Es geht um mich in der Arbeit, als Mensch, um meine persénlichen Anlie-
gen”

e, Das Neue ist: zuzulassen, sich gegenseitig als Mensch zu sehen, Schwéchen haben zu diirfen und
dies gegenseitig auszugleichen. Keiner muss Angst haben!”

e Essind nicht mehr ‘Die da oben’ - sie sehen und schdtzen uns!”

e Nicht was bin ich, zéhlt hier, sondern endlich einmal zuerst: Wer ich bin?“

e eine viel personlichere, neue Begegnung auf Augenhéhe, ,,ein offenes Klima, eine Empathie, eine
Wertschdtzung“

,Bei uns geschieht Heilung anders!” Das wurde die Grundmelodie des anspruchsvollen transformati-

onalen Weges der Klinik*® - gesamthaft in der Organisation, in den Prozessen, in den Grundhaltun-

gen.

115, Harle W (1998) mit dem bekannten Diktum: , Die eigene Wahrheitsgewissheit besitzt unbedingte Geltung; fremde
Wahrheitsanspriiche verdienen unbedingte Achtung.”

12 Namhafte Expert:innen teilen ebenfalls die Meinung, dass die Schulung von Mitarbeitenden in Spiritual Care unbedingt
notwendig ist. So sagen Margit Gratz, Simon Peng-Keller, Pascal M&sli, Renata Aebi, Bettina Barz, Daniel Biiche, Barbara
Bucher, Monica Fliedner, Urs-Martin Lltolf, Maya Zumstein-Shaha: ,Zurecht wird ausgesagt, dass Wahrnehmung Schulung
erfordert. Ein Uberblick, wie die verschiedenen Formen des Erkundens und wie Spiritualitdt bzw. Religiositit in den Dialog
gebracht werden konnen, gibt nicht nur konkrete Beispiele, sondern weist auch darauf hin, dass Mitarbeitende gehalten
sind, auf spirituelle bzw. religi®se AuRerungen zu reagieren.... Mitarbeitende sind fiir Spiritual Care zu qualifizieren.” (Gratz
et. al 2019)

13 Zum Begriff der , Transformation” in Abgrenzung vom ,,Changemanagement” s. Frank Boos, Barbara Buzanich-P6ltl, Mo-
ving Organizations, Stuttgart 2020, 38ff..



Ein ,anderer Geist”: mit Wirkung im Qualitatsverstandnis der Therapie und Dienstleistung, in der
Jfeinstofflichen” Gestaltung* der Prozesse und der Architektur, in der Grundhaltung und Gemein-
schaft aller Handelnden: , Wir gehen anders mit den Menschen mit, héren anders hin, nehmen anders
wahr. Das Zwischen-den-Zeilen-héren-und-erkennen. Diese Dinge zu erfassen. Auch in der Sprache der
Person helfen kénnen”— das gehorte zur Zielbeschreibung der Klinikleitung (s. Macher 2022)

Menschenbildlich und haltungsbezogen verankerte sich mit den Interventionen die Wahrnehmung
der Personalitat von Kolleg:innen wie Patient:innen bewusst starker ,jenseits” des Funktionalen,
wurde die Sensibilitat fir personliche und gemeinschaftliche ,tiefere” Sinn- und Lebens-Dimensio-
nen (Uber traditionelle religiose Sprache und Gestaltung hinaus) im beruflichen Alltagsdiskurs ge-
starkt. Eine eigens im Haus erarbeitete ,,offene” Spiritualititsdefinition?® stellte in heutiger Vielfalt
die personlichen existentiellen, spirituellen und sinnbezogenen Erlebensdimensionen von Kolleg:in-
nen und Patient:innen in den Zusammenhang mit der diakonischen Tradition der Klinik. Handlungs-
leitend wurde ein spirituell und sinnbezogen bereicherter Blick: auf sich selbst, auf die Patient:innen,
auf das Miteinander - eine heilsame , Triple Care-Perspektive”, bestehend aus der Botschaft ,Mir zu-
liebel” - eine professionelle Selbstsorgehaltung, aus der heraus die hoch qualitative Behandlungs-
und Betreuungsqualitat gegeniliber Patient:innen im Sinne eines ,,Dir zuliebe” unterstitzt wird. Durch
diesen energetisierenden, ganzheitlichen Care-Ansatz wurde ausgehend von der Selbstsorge neben
der personorientierten Patient:innensorge auch die Kultur der Gemeinschaftssorge im Sinne von
,Uns zuliebe” gestarkt, eingebettet in neue Formate von Kooperation und Organisation.

. . . . . Uberblick: Kernelemente des Spiritual Care Programms der Klinik 2017-
Um Mitarbeitende fiir existentielle, 2022 komplementar zur Organisationsentwicklung (s. Wierzbicki 2022)
smnbezogene und sp|r|tueI|e Bedurf- = Bildungsangebot: Spiritual Care-Fokustage (Kraftquellen,
nisse zu sensibilisieren und zu beféhi- Grundhaltungen, Grundkompetenzen)
gen, wurde ein von der gesamten Ge- B g i N
. ) . ¢ 19 crossfunktional fir Mitarbeiterschaft incl. Reinigung
schaftsleitung mitgetragenes Implemen- s Fokus Patientennahe Bereiche: Durchdringungsgrad 80%
tierungskonzept mit verschiedensten s IFSUMHEANTTENEIIERINE
o . e Einflhrungsangebote fiir Fachdrzt:innen
Schulungstagen (freiwillig, in der Dienst- = Organisationaler Beitrag: Nachjustierung von Klinikprozessen und
zeit, gemischt in Berufsgruppen und Qualitatsentwicklung im Sinne ganzheitlicher Persqnenzentrierung
X . . e 22 Thementage zur Prozess- und Kooperationsgestaltung
Ebenen), und organlsatlonellen Beg|6It- und zu Schliisselthemen: Pra&Postoperative Phase,
maRnahmen beschlossen und eine mul- schmetpatient EnipaieImAlteg
. . . . e Kultur-System”: crossfunktionaler ,,AK-Spirit”; aktiver
tiprofessionelle Arbeitsgruppe etabliert. Einbezug der Rolle Seelsorge; Rolle geschulte
So wurden auf freiwilliger Basis Teilnah- MulFllekgtor:mne_r_w in d»en Teams; vierteljdhriges Proze_ss-
. Review mit Geschaftsleitung; Befragungen und Evaluation
mequoten am Ausblldungsprogramm = Kulturelle Ausrichtung: Offnung und Neufassung religiéser und
von 75% der patientennahen Mitarbei- kul.tureller Angel:.)o"te ,fur Alle” auf Basis detlde_nt|tat N
. = Beitrag zur ldentitdts- und Markenkommunikation der Klinik
ter:innen (aktueller Umsetzungsstand

sogar 80%) erfolgreich erreicht, sowie 66% Abbildung 3: Kernelemente des Spiritual Care Programms der

bei Mitarbeiter:innen mit eher kurzer und Klinik 2017-2022

weniger intensiven Kontaktflache zu den Patient:innen, dazu wurden Nachevaluationen der MalRnah-
men durchgefihrt. Die Klinikleitung bekam — als unverzichtbares Element - einen zugeschnittenen

14 5. zu Prozessen, Bildung und Kultur, die spirituelle Achtsamkeit “ganz leise und zart” erméglichen, auch Gertraud Mayer:
,Leise Momente von Spiritual Care. Bericht einer situativen, bedeutungsvollen Pflegeerfahrung®, Spiritual Care 2021;
10(1):90-93

15 Im Eingangsbereich der Klinik befindet sich neben der historischen Wandtafel mit einem traditionellen biblischen Griin-
dungswort nun eine zweite Wandtafel zum Verstandnis von Spiritualitat in der Klinik: ,Spiritualitat ist fir eine sinnstiftende
und offene Haltung gegeniiber uns selbst, gegeniliber unserem Nachsten und unserem Umfeld und gegeniiber dem Trans-
zendenten, gegeniber Gott. Spiritualitat orientiert sich am Leben und gibt Orientierung im Leben mit all seinen Facetten. In
unserer Spiritualitdt bemiihen wir uns um Wertschatzung, Achtsamkeit und Toleranz und darum, dass sie wohltuend in der
Klinik spiir- und erlebbar wird.“



Spiritual Care Workshop, und die Gruppe der nichtangestellten, behandelnden Fachéarzte erhielt ge-
sonderte Formate der Auseinandersetzung mit der Thematik. Ebenso wurden wesentliche patienten-
bezogene Klinikprozesse im Sinne achtsamer Personzentrierung neu reflektiert und gestaltet, und be-
stehende religiose und kulturelle Angebote und Kommunikationsformate bewusst ,fiir Alle” neu ge-
offnet?e.

Weitere Elemente waren die kultursystemische Etablierung von Multiplikator:innen, d.h. Personen
mit der Bereitschaft, in ihrem Bereich als ,Key-user” und Ansprechperson zu fungieren, der Aufbau
eines selbstorganisierten, crossfunktionalen Arbeitsteams ,, AK Spirit” sowie die regelhafte Befassung
der Geschifts- und Klinikleitung mit dem Verlauf und den Themen des Prozesses?’.

Gerade die Bildungsangebote der Spiritual Care-Fokustage unter Beteiligung aller Ebenen haben nach
Einschatzung der Beteiligten zur Entwicklung entscheidend beigetragen, sind als besondere Zuwen-
dung des Arbeitgebers aufgenommen worden - und als Signal und Aufsatzpunkt eines neuen person-
lich-ganzheitlichen, partnerschaftlichen Umgehens im Unternehmen, miteinander und mit den Pati-
ent:innen.

3. Forschungsarchitektur, Design und Perspektiven

In der interdisziplindren Fallstudie sollten die Wirkungen und Gelingensfaktoren des SCO-Prozesses
der Klinik Diakonissen Linz als Beitrag zum organisationellen Wandel der Organisation herausgearbei-
tet und reflektiert werden. Ziele der Fall-Studie waren u.a.:
=  Multiperspektivische Skizzierung einer auBergewohnlichen Entwicklung im Gesamtzusam-
menhang als erkenntnisvertiefende Wirkungsforschung
=  Konturierung von Bedingungen, Dimensionen und Wirkungen des SCO-Prozesses
= Learnings als Referenz-Beispiel fur die Weiterentwicklung und den Transfer des SCO-Ansatzes
und fir andere Entwicklungskonzepte
Dabei waren folgende methodische Herangehensweisen handlungsleitend:
= Teilnehmerperspektiven-orientiert, alltagsbegleitend, partizipativ, Entwicklungsprozess-be-
gleitend
= Mixed-Methods-Ansatz multimodaler Sozialforschung (quantitativ, qualitativ empirisch, teil-
nehmende Beobachtung, Interviews, Befragungen, Datenanalyse, Dokumente ...)
=  Minimalinvasive und kontextsensible Zugdange in den laufenden Prozessen eines Kranken-
hausbetriebs
= Abgestimmtes multizentrisches, interdisziplindres und multiperspektivisches Vorgehen in 4
Leitperspektiven als Teilprojekte einer kollegial gesteuerten interdisziplinaren Case Study
Die 4 Leitperspektiven der Studie bestanden aus:
* TP 1: Studienperspektive Spiritualitidt und Professionen: Fokus Arzte (R. Hefti)
= TP 2: Studienperspektive: Fokus Caring Cooperations (H. Kohlen, P. Schirk)
= TP 3: Studienperspektive: Organisation, Prozesse und Personen — Fokus Arbeitsplatzspirituali-
tat und spirituelle Touchpoints (J. Anzengruber)
* TP 4: Okonomische Perspektiven fiir die Weiterarbeit (F. Schneider)
Die internationale Steuergruppe der Case-Study zur lGbergreifenden Abstimmung und Koordination
der Perspektiven und des Forschungsdialogs mit der Klinik war hochkaratig mit Mitgliedern des ISCO-

Beirates besetzt.’® Mit dieser Case-Study und der Kultur des gemeinsamen Forschens, Lernen und

16 S, zur neuen Rolle der Seelsorge und religiéser Angebote im Kontext von Spiritual Care Roser T 2017

17'S. O’Reilly in Weick & Sutcliffe 2016.

18 Die internationale Steuergruppe zur ISCO-Case Study bestand aus: Frau Prof. Dr. Johanna Anzengruber, Linz; Frau Dr.
Christa Géabler, Basel; Frau Prof. Dr. Helen Kohlen, Vallendar; Herrn Primar Dr. Josef Macher, Linz; Herr Prof. DDDr. Friedrich
Schneider, Linz; Dr. Rainer Wettreck, Gallneukirchen (Moderation); Mag.a Doris Wierzbicki, Gallneukirchen; Herrn Prof. DDr
Hans-Florian Zeilhofer, Basel. Assoziiert beteiligt waren Frau Prof. Dr. Julia Backmann, Dublin/Miinster, Herr Dr. René Hefti,
Zurich; Herr Ass. Prof. Dr. Thomas Pitters, Sibiu / Hermannstadt, Frau Mag. Susanne Gringinger, Linz; Frau Mag. Petra



Entwickelns wurde auch ISCO erlebbar: als Open Innovation Netzwerk, als Learning Community —in
Verbindung konkreter Unternehmenskulturentwicklung, internationalen Wissens und kompetenter
Praxiserfahrung.

4. Studienperspektive ,Spiritualitat und Professionen”: Wie Facharztinnen und Facharzte der
Klinik Diakonissen Linz Spiritualitdt sehen und in ihren medizinischen Alltag integrieren —
eine Standortbestimmung (R. Hefti)

»In der Zeit vor 15 Jahren hat der Geist noch viel Platz gehabt. Dann kam die Professionalisierung, die
Wirtschaftlichkeit in den Vordergrund. Das war nétig - es ist dadurch aber auch viel verloren gegan-
gen, und es ist auch immer etwas kdlter geworden. Jetzt mit Spiritual Care, findet sich das auf einmal
wieder: Ich als Mensch in der Arbeit! Mit meinen persénlichen Bediirfnissen und Anliegen! Und auch
mit Ritualen, mit Spiritualitét.” (Fiihrungskraft)

Die Professionalisierung hat in Sozial- und Gesundheitsorganisationen ein hochstehendes objektives
und fallférmiges Bearbeiten von menschlichen Lebenssituationen gepragt, und so die Organisationen
wirksam und effizient aufgestellt (Burbach & Heckmann 2008). Dabei wurden systematisch personli-
chere Lebens- und Beziehungsebenen ins Private verschoben (Hefti & Albisser 2021). Der professio-
nelle Blick der Sozial- und Gesundheitsberufe klammert dafiir existentielle Dimensionen und Betrof-
fenheiten gezielt aus, um so eine rationale berufliche Handlungs- und Bearbeitungsfahigkeit zu erhal-
ten (Wettreck 2001/2021) - oft verbunden mit einer Sprach- und Wirklichkeitsverengung, die die Ar-
beit und das Erleben um Vieles , kalter” gemacht hat, und in der Folge auch den Umgang mit mensch-
lichen, existentiellen Sinn- und Lebensthemen hilfloser!® (Wettreck 2008, Lubatsch 2012). Umgekehrt
ist dies Potential fiir die Sozialisation und das Selbstverstandnis der Gesundheitsberufe, u.a. fir die
Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte vielfach herausgearbeitet worden (s.u.a. Wettreck
1995/2001/2021, s. auch Zeilhofer 2022).

Spiritual Care in Organisationen will in heutiger Vielfalt diese Krafte ins Berufliche zuriickholen, nach-
haltig ermoglicht mit einem gleichzeitigen organisationalen und kulturellen Wandel der Organisa-
tion? (Balboni et. al 2019, s Zeilhofer 2022). Und dies gezielt (iber Spiritualitit und Sinn als aktiviertes
Kultur- und Qualitdtsmerkmal, mit der Vermutung: die Dimension von Spiritualitdt und Sinnerfahrung
kénnte im Beruf ein wirkliches ,,missing link“?! sein, wenn sie als in das Unternehmen wirklich einge-
bettet und erméglicht erlebt wird?2. Der folgende Beitrag beschreibt Auswirkungen des SCO-Prozes-
ses auf die Arztinnen und Arzte der Klinik, im Spannungsfeld von Profession und Person.

4.1.Die Erhebung im Uberblick
Im Rahmen einer Fragebogenuntersuchung wurde evaluiert, welche «spirituellen Grundhaltungen»
den Umgang der Facharzt:innen mit den Patient:nnen in der Klinik Diakonissen Linz pragen. Die 42

Schirk, Vallendar. - Ein groRes Danke fir die beeindruckende hohe Kompetenz und Gesprachsbereitschaft, personliche
Energie, Begeisterung und Achtsamkeit der Gruppe, und ein groRes Danke an die Klinik Diakonissen Linz, die diesen Prozess
nach Kraften unterstltzt hat, dazu noch unter den erschwerten Bedingungen von Corona.

195, Heike Lubatsch H (2012), 144f: ,Im klinischen Berufsalltag ist eine doppelte Sprachlosigkeit entstanden: Sprachlosigkeit
im Umgang mit Wertefragen und Wertverletzungen und Sprachlosigkeit im Umgang mit spirituellen, religidsen, sinnbezoge-
nen Fragen und Botschaften. Diakonie hat die Verengung auf das Handeln verinnerlicht. Die Frémmigkeit von Arzten, Pfle-
genden, Psychologen liegt seitdem vermeintlich in ihrer qualifizierten Arbeit. Spiritualitat ist im diakonischen Alltag fremd
geworden... Auf Diakonie bezogen zu werden, hatte etwas Befremdliches, vielleicht auch Peinliches und Ubergriffiges. Diese
Entwicklung ... kehrt sich mittlerweile um. Das Innenleben und die persodnliche Orientierung der Helfenden zu vernachlassi-
gen und das Diakonische allein auf gute Arbeitsqualitat zu reduzieren ...“ mit Bezug zu Wettreck R 2008 472-487

20 Erst mit der ,,Zugkraft” der Organisation finden metaphorisch die , persénlichen” professionellen Blickrichtungen der Ge-
sundheitsberufe (individuell ,gastfreundschaftlich” an einem personalen Menschenbild orientiert) und der gegenlaufigen
Systemlogik des medizinischen Systems (in Richtung einer apersonalen Medizin unterwegs) wieder eine ganzheitlich-perso-
nale Blickrichtung —s. mit Hinweis auf Balboni MJ & Balboni TA (2019) Eckhard Frick (2020) 144f

215, Bauer P (2021)

22 Dem diakonischen Leitbild der Organisation gemaR wird Spiritualitat damit wieder Teil der Beruflichkeit.



Facharzt:innen erhielten einen international validierten (Curlin et al., 2005) und fiir die Klinik adap-
tierten Arztefragebogen, welcher die persénliche Sichtweise der Facharzt:innen tiber den Zusammen-
hang von Spiritualitat, Gesundheit und Medizin und ihre spirituelle Grundhaltung erhob. Die Riick-
laufquote war mit 71.4 % gut. Der Curlin-Fragebogen ermoglicht einen internationalen Benchmark,
dort wo Vergleichsdaten vorliegen.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden Facharzt:innen war 50.1 Jahre, die durchschnittliche Be-
rufstitigkeit 24.4 Jahre, also ein sehr erfahrenes Arztekollektiv. 76.7 % ordneten sich dem Christen-
tum zu (mehrheitlich rom.-katholisch), 3.3 % dem Islam und 16.7 % keiner Religionsgemeinschaft. Die
Auspragung von Religiositdt und Spiritualitdt (R/S) lag im Durchschnitt der Normalbevélkerung.

66.7 % der Fachdrzt:innen sehen einen starken und mehrheitlich positiven Einfluss der Spiritualitat
auf die Gesundheit. 53.3 % sind der Meinung, dass R/S den Patienten hilft, Krankheit und Leid zu bes-
ser zu bewiltigen. 46.6 % sehen aber auch, dass R/S Schuld, Angst und andere negative Gefiihle ver-
starken kann. Daraus ergibt sich ein ambivalentes Verhaltnis zur Integration von Spiritualitat.

Ermutigend waren die Ergebnisse zu den klinikspezifischen Fragen. Bei 95% der Facharztinnen und
Facharzte fand sich eine positive Grundhaltung zu den Grundwerten der Klinik im Umgang mit Pati-
ent:innen und Mitarbeitenden (Prdsenz und Aufmerksamkeit, Einfihlungsvermogen, Offenheit, Ehr-
lichkeit und Vertrauen, sowie Kommunikation und Kooperation auf Augenhdéhe).

4.2.Das arztliche Selbstverstandnis hinsichtlich Spiritual Care
Die vorliegende Befragung gibt folgende Hinweise zum &rztlichen Selbstverstandnis:

1. Bei 2/3 der Facharzt:innen findet sich ein Transzendenzglaube, also die Uberzeugung, dass es
Gott oder eine hohere Macht gibt. Das ist auf den ersten Moment (iberraschend, da Akademi-
ker:innen oft als weniger ,religids” eingestuft werden. Dieser Wert ist in hoher Ubereinstimmung
mit anderen Arztekollektiven (Hefti et al., 2021) und méglicherweise auch Ausdruck einer arztli-
chen Grundhaltung, eines arztlichen Ethos, das eine transzendente Ausrichtung im Sinne des hip-
pokratischen Eides beinhaltet. Dazu gehort, dass Arztinnen und Arzte immer wieder die Grenzen
ihres Handelns erfahren. Ein banaler Eingriff kann zur vitalen Gefahrdung fir Patient:innen wer-
den.
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Was denken Sie, wie stark Spiritualitét die Gesundheit von Patienten beeinflusst?

Haufigkeit

sehr stark sehr

Abbildung 4: Einfluss der Spiritualitdt auf die Gesundheit der Patient:innen

2. Ebenfalls 2/3 der Facharzt:innen sehen einen positiven Einfluss der Spiritualitéit auf die Ge-
sundheit (siehe Abb. 4). Dieser im Europaischen Benchmark in der Klinik Diakonissen Linz auf-
fallig hohe Wert (Hefti et al. 2021) muss der Implementierung von Spiritual Care in der Klinik
Diakonissen zugeschrieben werden und reflektiert wahrscheinlich auch die Fokussierung auf
Spiritualitat gegeniiber einem Ansatz der Religiositat.

3. Zudem nehmen die Fachérzt:innen die Bedeutung der Spiritualitéit bei ihren Patient:innen
wahr. Uber 50 % sind der Meinung, dass R/S den Patient:innen in ihrer Krankheits- und Lei-

etwas

gering

densbewaltigung hilft. Darin wollen Sie ihre Patient:innen unterstitzen.

4.3. Spiritual Care im klinischen Alltag der Facharztinnen und Facharzte

Welche Spiritual Care Aktivitaten finden sich im Alltag der Facharzt:innen. Abbildung 5 fasst zwei po-
sitive Aktivitaten zusammen. Es zeigen sich hohe Werte fiir das aufmerksame und empathische Zu-
héren und fiir das Unterstiitzen religiéser und spiritueller Uberzeugungen, wenn diese im &rztlichen
Gesprach gedussert werden. Ein aktives Thematisieren von Spiritualitdt oder die Durchfliihrung einer
spirituellen Anamnese ist bisher nicht Teil der selbst formulierten Spiritual Care Leitbildes, ware aber
ein moglicher weiterer Entwicklungs- und Implementierungsschritt. Grundsatzlich korrelieren die Spi-
ritual Care Aktivitaten mit der eigenen spirituellen Ausrichtung. Die Korrelationskoeffizienten liegen
bei r = 0.3 bis r = 0.6, zeigen also einen mittleren bis hohen Zusammenhang, ein Ergebnis, das sich bei

den meisten Spiritual Care Studien findet (Hefti et al., 2019)

Abbildung 5: Religiositat und Spiritualitat im arztlichen Gesprach

Wenn religiose Themen in Gesprachen mit
Patienten auftauchen, wie oft reagieren Sie mit
folgenden Verhaltensweisen?

... Ich hore aufmerksam und empathisch zu. 28 3.36 0.731 0-4
... Ich versuche taktvoll das Thema zu wechseln. 28 1.29 1.084 0-4
... Ich bestérke Patienten in ihren r/s Uberzeugungen 26 2.58 1.027 0-4

Skalierung: 0 = nie/niemals, 1 = selten, 2 = manchmal, 3 = oft, 4 = immer

Anmerkung: 1. Spalte = N, 2. Spalte = MW, 3. Spalte = SD, 4. Spalte = Range der Antworten
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Fazit: Die Implementierung von Spiritual Care in die Klinik Diakonissen hat auch die Arzteschaft er-
reicht. Bei 95% der Facharztinnen und Fachéarzte fand sich eine positive Haltung zum Konzept von
Spiritual Care und den damit verbundenen Grundwerten im Umgang mit Patient:innen und Mitarbei-
tenden (Prasenz und Aufmerksamkeit, Einflihlungsvermogen, Offenheit, Ehrlichkeit und Ver-
trauen,sowie Kommunikation und Kooperation auf Augenhdhe). Die Uberzeugung, dass Spiritualitit
die Gesundheit der Patient:innen positiv beeinflusst, liegt im Europaischen Vergleich hoch und muss
dem Implementierungsprozess zugeschrieben werden. Das eigens von den Facharzt:innen formu-
lierte Spiritual Care Leitbild wird umgesetzt. Spiritualitat wird dort aufgegriffen, wo sie von die Pati-
ent:innen thematisiert wird. Hinsichtlich aktiver Schulungen ist die Arzteschaft ambivalent.

5. Studienperspektive: Care in Gemeinschaft - Caring Cooperations in einer inspirierten Sorge-
kultur (Helen Kohlen / Petra Schirk)

,Am allermeisten tut es einem als Patienten gut, wenn man nicht als Nr. behandelt wird, sondern als
Mensch. Und das ist hier perfekt.” (Patientin) Moderne Gesundheits- und Sozialorganisationen haben
aktuell international sehr vergleichbare enorme Probleme und Herausforderungen. Aber es gibt ei-
nige strahlende Lichtblicke, sogenannte ,,Magneteinrichtungen”: Hauser, die Klient:innen wie Mitar-
beitende magnetisch anziehen. Sie zeichnen sich als Gesamtorganisation aus durch hohe Mitarbei-
tendenzufriedenheit, durch hervorragende Patient:innenzufriedenheit, durch Qualitaten tber die
traditionellen Messbarkeiten hinaus, durch eine erméglichende Fiihrung, durch ganzheitliche Berufs-
verstandnisse, durch Handlungsfreiraume und durch Kooperation der Berufsgruppen auf Augenhdhe
(Kazianka-Diensthuber 2015). Vergleichbares wird in der Klinik Diakonissen Linz erlebbar, in der eine
umfassende Organisationentwicklung mit Spiritual Care kombiniert worden ist.

Organisationelle Zielsetzung war dabei, dass die Kooperation zwischen den Berufsgruppen, Ebenen
und Bereichen auf klaren verteilten Rollen-Verantwortlichkeiten beruht, auf einer ausbalancierten
Autoritat fur Verantwortungsfelder, einem gemeinsamen Verstandnis zum Gesamtauftrag (von der
Klinikleitung bis zur Raumpflege) und immer wieder einem offenen, vertrauensgeleitetem, resonan-
ten kooperativen Austausch im Sinne der gemeinsamen tatigen Sorge (Kohlen 2018).

Spiritual Care als Konzept in Organisationen stellt sich dabei fir die untersuchte Klinik als eine verbin-
dende, antreibende sowie fiihrende und sinnstiftende Kraft fiir Caring Cooperations, Kooperationen
im gesamten therapeutischen Team im Gesundheitswesen, dar.

Wie kdnnen diese durch Spiritual Care gestiitzten und energetisch geladenen sorgenden Kooperatio-
nen in der Umsetzung von Alltagsaktivitaten gelingen? Wird mit der Implementation von SC in die
Organisation anders kooperiert und kollaboriert - im Sinne einer Sorgegemeinschaft ,,auf Augen-
hohe”? Gelingt es, Care als ganzheitliche Sorgepraxis zu gestalten, gemeinschaftlich Giber alle Berufs-
gruppen, mit Spiritual Care als wesentlichem Baustein, mit einem vertieften Qualitdatsanspruch? Ge-
lingt es, die in der interdisziplindren SC-Schulung vermittelten ganzheitlichen, , feinstofflichen” Di-
mensionen von gegenseitiger Aufmerksamkeit und Resonanz?® (Roser 2016) in Kooperationsbezie-
hungen zu realisieren, mit intensiverer Explorationshaltung und interaktiver Reflexion der ganzheitli-
chen Klient:innen-Bedirfnisse? In Klrze: Was sind die Faktoren fir ein kooperatives Gelingen?

23S, Rosa H (2016). “Resonanz” erweist sich als ein mdgliches Schliisselkonzept, mit dem Wirkungen und Kontextbedarfe
von Spiritual Care in Organisationen angenahert werden konnen, denn hier geht es jenseits des instrumentellen ,,stummen”
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Im Hinblick auf diese Fragestellung verwendete die vorliegende Untersuchung im Rahmen einer Mas-
terarbeit multimodale Instrumente qualitativer Sozialforschung wie teilnehmende Beobachtung, Ex-
pert:innen-Interviews und Thematic Analysis .24

5.1.0rganisationelle Rahmenbedingungen fiir die Caring Cooperations in der Klinik
Zunachst zur disziplindren Ausrichtung und Organisation der Klinik als einer Voraussetzung fir sozia-
ler Bindung, Kontrolle und Gelingen von Kooperation: Die Klinik bietet eine stationare, sowohl opera-
tive als auch konservative, Behandlung. Patient:innen kdnnen auch ambulant Gber eine Tagesklinik
betreut werden. Eine Besonderheit der Klinik ist das private Ordinationszentrum, eine Privatambu-
lanz, welche eng verzahnt mit den Ablaufen des Krankenhauses arbeitet. Notwendige diagnostische
Verfahren kénnen dadurch unmittelbar vor Ort eingeleitet und durchgefiihrt werden. Die medizini-
schen Schwerpunkte wie Augenchirurgie, Bewegungsapparat und Wirbelsaulenchirurgie, Venenchi-
rurgie sowie Vorsorge und Innere Medizin werden durch 46 Beleg- und Facharzt:innen bedient. Die in
der Klinik angestellten Allgemeinmediziner:innen und Anasthesist:innen betreuen die Patient:innen
insbesondere bei der stationaren Aufnahme und sind wahrend der stationdren Betreuung fiir die Pa-
tient:innen und das versorgende Team Ansprechpartner:innen. Die Flihrung teilt sich der Primar mit
flinf Leitungen der Bereiche Gastronomie, Materialwirtschaft und Technik, Stationen und Physiothe-
rapie, Finanzen mit gleichzeitiger Prokura, OP und Augenzentrum sowie administrative und ambu-
lante Dienstleistungen.
Die Klinik verfiigt Gber eine Palliativversorgung, welche durch ein hausiibergreifendes Konzept in al-
len Bereichen Anwendung findet. Merkmale von Palliative Care sind organisierte Regelkommunika-
tion in Form von Teambesprechungen, eine komplementéare Arbeitsweise und ein Schmerzverstand-
nis, das ein Wechselspiel zwischen leiblichen, physischen, psychischen und spirituellen Schmerzen in
den Blick nimmt. Palliative Care als Konzept, das durch patientenzentrierte Kooperationen der ver-
schiedenen beteiligten Professionen gekennzeichnet ist, kann als Musterbeispiel fiir Caring Coopera-
tions verstanden werden. Die Mitarbeitenden der Klinik setzen gemaR dem organisationellen Kon-
zept ihre berufliche Kompetenz selbstandig ein und flihren dafir ein, der Unternehmensphilosophie
entsprechendes, respektvolles kooperatives Miteinander. Ebenso arbeitet die Belegschaft nach dem
Dual-Service-Prinzip. Alle Berufsgruppen der Klinik bilden mit den externen Facharzt:innen eine
gleichwertige Serviceeinheit.

5.2.Kooperationsgestaltung im Erleben der Mitarbeitenden
Wie spiegelt sich im Untersuchungsergebnis der Wert von Spiritual Care in der Alltagsrealitat von Ca-
ring Cooperations in den Interviews mit Mitarbeitenden? Eine Mitarbeiterin aus dem Servicebereich
bemerkt: ,,Wirklich und das begeistert mich so viel, ob das die Reinigung ist, wir werden von allen ak-
zeptiert, wirklich, das ist etwas ganz (..) Schénes” (Schirk 2021: 28). Eine Person der Bereichsleitung
erklart: ,Es ist so, dass wir unsere Pflege auf Station in zwei Pflegestationsleitungen aufgeteilt haben
und diese sind auch die Informationsdrehscheibe. (...) Das andere ist, dass eben Teambesprechungen
durch die Teamleitungen, im 6-Wochenschritt stattfinden, hier wird geschaut, die sind meistens
abends, dass ein GroRteil der Mannschaft dabei ist (...). Wichtig ist noch die Drehscheibe der Teamlei-
tungen, mit mir als Bereichsleitung, hier gibt es auch zweiwdéchentliche Jour fixes, wo direkte Infor-
mationen, die die Leitungen, das Management betreffen an die Teamleitungen weitergegeben wird.
(...) Dann gibt es mit jeder Teamleitung mit der Bereichsleitung ein Moderationsgesprach, hier wer-
den noch einmal Mitarbeitersituationen besprochen, ja Pflegeaufwand, ja persdnliche Weiterent-
wicklung (...). Ich rede eben sehr viel mit den Mitarbeitern, bin immer vor Ort“ (Schirk 2021: 31).

Erlebens um einen relationalen, prozessualen und kontextbezogenen Zugang zur ,Welt“ und zum ,Anderen”, eine Seinsbe-
ziehung tiefer situativer Verbundenheit, ein wechselseitiges Sicheinschwingen, Bertihren und Spliren von Entitaten, die man
prima facie als getrennt, unverbunden und entfremdet auffasst — und geht damit Gber herkdmmliche unterkomplexe, indi-
vidualisierte Achtsamkeits- und Entschleunigungskonzepte hinaus.

24 S, Schirk P (2022) mit der Forschungsfragestellung: ,Spiritual Care in Organisationen in der Klinik Diakonissen Linz — Wel-
ches Care-Verstandnis ermdglicht, starkt und bedingt die ganzheitliche Partnerschaft zwischen Mitarbeitenden, Klient*in-
nen und Organisation?”
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Die Qualitatsbeauftragte in der Pflege merkt an, dass auf der Basis gelungener und weniger gelunge-
ner Arbeitsorganisationen und Kooperationen konkrete Arbeitsanweisungen fiir Kommunikations-
wege und Verantwortlichkeiten formuliert wurden. Dabei gehe es um Klarheit, wer wann mit wem
flr reibungslose Ablaufe spricht. Kontinuierliche Nachbesserungen hatten sich als nitzlich erwiesen
(Schirk 2021: 32).

Insgesamt zeigen die Interviews deutlich, dass die organisatorischen Krafte die Faktoren fiir eine ge-
lingende Kooperation bedingen. Die organisatorischen Krafte sind nicht ,einfach” aufgrund des ,,Spi-
rits“ da, sondern haben ihre Konkretion in einer Form von Arbeitsanweisungen gefunden, die nicht
als Kontrolle, sondern als Arbeitserleichterung erlebt werden; klimatisch bestimmt durch Spiritual
Care. Zugespitzt formuliert: Das beschriebene organisationelle Design ist eine komplementéare Rah-
menbedingung fir die Umsetzung und das Erleben von Spiritual Care in den beruflichen Kooperatio-
nen. Die wesentlichen Ergebnisse zeigt die folgende Abbildung. Die Themenfelder wurden im Sinne
der Thematic Analysis nach Braun und Clarke (2006)% auf der Basis der Interviews und Beobachtun-
gen identifiziert (Schirk 2021).

Kommunikation Arbeits-

Spirit Raume
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Wertschatzung
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\

Abbildung 6: Gelingensfaktoren fiir Caring Cooperations — Themenfelder -,Spiritual Care” in Organisationen
in der Klinik Diakonissen Linz — Welches Care-Versténdnis ermdglicht, stérkt und bedingt die ganzheitliche Partner-
schaft zwischen Mitarbeitenden, Klient*innen und Organisation?

5.3. Bewertung

25 S, zur Methodik auch Helfferich C (2011)
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Welche Aussagekraft haben die Interviews dariber hinaus? Im Teilprojekt Caring Cooperations zeig-
ten die Interviews mit den Mitarbeiter:innen auch, dass die Aussagen mit den Inhalten des Klinikleit-
bildes sowie des Pflegemodells Gibereinstimmen. Dies ist ein besonders bemerkenswertes Ergebnis
im Branchenvergleich.

Beispielsweise wurde die Patientenzentrierung wie folgt beschrieben: ,Man merkt, dass fir alle Be-
rufsgruppen, mit denen man Kontakt hat, dass halt wirklich der Patient im Vordergrund steht und
dass man das Gesamtwohl des Patienten vor die eigenen Befindlichkeiten stellt” (Schirk 2021:27).

In der Klinik Diakonissen Linz werden die sorgenden Aktivitdten und ihre ethischen Dimensionen
nicht nur im Klinikleitbild zur allgemeinen Orientierung formuliert, sondern konkret in die Praxis um-
gesetzt. Die Interviews zeigen, dass die offene und wertschatzende Haltung der Mitarbeitenden an-
deren Menschen gegeniiber von Achtsamkeit und Bediirfniswahrnehmung sowie einer direkten Re-
sonanz gekennzeichnet ist. Die Mitarbeitenden fordern die gegenseitige Wertschatzung und Respekt
als Basis fiir ihre alltagliche Arbeit ein.

Die gemeinsame Arbeit in interdisziplindren Arbeitsgruppen, die Teilnahme an den in der Klinik ange-
botenen Fokustagen zum Thema ,,Spiritual Care”, fordert die Teamarbeit in der Versorgung der Pati-
ent:innen. Die besondere Atmosphare der Klinik ist bedeutsam fir das alltagliche Gelingen der sor-
gend-spirituellen Arbeit.

Ein Vergleich mit sog. Magnet-Krankenhausern® zeigt Parallelen auf, denn auch diese setzen auf
kleinteilige verantwortliche Teamarbeit. Letztlich haben die Ergebnisse eine Signalfunktion: Arbeits-
organisatorische Rahmenbedingungen mussen erfillt sein, um eine Arbeitszufriedenheit zu sichern.
Diese organisatorischen Ablaufe von jenen maRgeblich mitdefinieren zu lassen, die auch alltaglich
damit zu tun haben, ist nicht lediglich eine logische Schlussfolgerung, sondern ein kluges Konzept zur
Teamforderung.

Spiritual Care in der Organisation stiitzt diese notwendige Kommunikation und Prozessgestaltung
spirbar im Sinne einer tragfahigen ganzheitlichen Partnerschaft zwischen Mitarbeitenden, Klient:in-
nen und Organisation.

6. Studienperspektive: Organisation, Prozesse und Personen — Ergebnisse und Interpretatio-
nen zum Pulscheck zur Arbeitsplatzspiritualitat, zur Patient:innen-Journey und ihren spiri-
tuellen Touchpoints (Johanna Anzengruber)

»~Wie mussen Organisationen sein, damit Menschen wirklich ganzheitlich und persoénlich fiir Men-
schen dasein kdnnen?“ Organisationsverstandnisse und -design kénnen Ganzheitlichkeit férdern,
oder auch verhindern. Spiritual Care kann im Ansatz von SCO erst dann in nachhaltige Umsetzung
kommen, wenn die Organisation in ihrer Kultur, ihrer Ausrichtung und ihrem Design dazu auch wirk-
lich passt, und als ,Resonanzraum*“?® organisationell das neue ganzheitliche Envolvement seiner Mit-
arbeitenden tragt, stiitzt und pflegt?” (Wettreck & Drews 2012). Der akute und wachsende Personal-
mangel im Sozial- und Gesundheitswesen hat die Fachwelt hoch sensibel gemacht fiir die organisatio-
nellen Bedirfnisse der Mitarbeitenden. Schon in der Industrie sind heute iber 35% der Mitarbeiten-
den sinnorientiert (Fink & Moller 2018), fiir Sozialunternehmen sind noch deutlich h6here Quoten
erwartbar. Mit weiteren organisationalen Arbeitsbedingungen, die die Lebensqualitat und Gestal-
tungsfreiheit beeinflussen, wird der Faktor Culture&People zu einem entscheidenden Zukunfts-
thema.

Also beschaftigen uns folgende Fragen zur Organisationsgestaltung mit Spiritual Care:

265, zur ,Resonanzfahigkeit” von Menschen, Fihrung und Organisationen in Anlehnung an Hartmut Rosa u.a. Jantscher,
Lauchart-Schmidl (2021) 109 ff.

27 Hierin liegt u.E. ein Grund fur das haufige insuldre Scheitern allein bildungsbezogen ausgerichteter Spiritual-Care-Initiati-
ven in Organisationen, inclusive des ,Verbrennens” personlicher spirituellen Engagements ohne organisationelles Contain-
ment s. dazu bspw. Rainer Wettreck, Veronika Drews-Galle (2012) 25-27.
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> Wie weit kommt das durch die Prozesse impulsierte ganzheitliche Mitarbeiter- und Klient:in-
nen-Erleben wirklich an? Wie nachhaltig wird dies splirbar realisiert auf den typischen Pati-
ent:innen-Wegen durchs Haus?

>  Wie und in welchem Ausmal wird Spiritualitat am Arbeitsplatz wirklich gelebt und als forder-
lich erlebt? Und wie unterstiitzend ist dabei Spiritual Care als ,, Kultursystem” in der Organisa-
tion“?

6.1. Organisationelles Konzept: Spiritualitdt am Arbeitsplatz

“Workplace Health” ist seit Covid 19 in aller Munde. Doch wie stellten Kliniken in den Zeiten der Pan-
demie sicher, dass ihre Mitarbeiter:innen — trotz der schwierigen Arbeitsbedingungen — nicht aus-
brannten, ihr Geflihl von Zugehdrigkeit nicht verloren ging und sie nicht den Arbeitgeber wechselten?

Eine Frage — die viele Menschen bewegte. So auch die Klinik Diakonissen Linz. Sie entschied sich, Spiri-
tual Care als Teil eines umfassenden Organisationsentwicklungsprozesses fiir alle Mitarbeiter:innen
einzufiihren und — als eine erste Bewahrungsprobe des Kulturwandels - zu analysieren, ob Spiritual
Care im Kontext des Arbeitsalltags von Klinikmitarbeiter:innen gerade auch wahrend der Pandemie,
positive Auswirkungen auf die Mitarbeiter:innnenbindung und das Engagement hat. Wahrend Spiritu-
alitdt am Arbeitsplatz in 6ffentlichen Einrichtungen — wie es Kliniken oftmals sind — als OE-Instrument
weitgehend unbekannt ist (Farmer et al., 2019), haben private Organisationen in den letzten Jahren
schon zunehmend damit begonnen, die Vorteile davon zu nutzen (Karakas, 2005; Vasconcelos, 2018).
Jingsten Studien zufolge wirkt sich Spiritualitdt am Arbeitsplatz positiv auf eine Reihe von individuellen
Faktoren aus, wie z. B. auf die Arbeitszufriedenheit (Milliman et al., 2003), die Karrierezufriedenheit,
die Stressbelastung (Altaf und Awan, 2011), das beruflichen Engagement (Milliman et al., 2003), die
soziale Anerkennung, den sozialen Zusammenhalt und das Selbstwertgefiihl (Bhaskar und Mishra,
2019; Hitt et al., 1994) sowie die Partizipation und Inklusion (Kolodinsky et al., 2008). Laut diverser
weiterer Studien hat Spiritualitdt am Arbeitsplatz das Potential, die Produktivitat zu steigern (Fry,
2003), die Fluktuation zu senken (Hong, 2012) und die Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens zu
verbessern (Hitt et al., 1994; Saadatyar et al., 2020). Obwohl Studien der letzten zwei Jahrzehnte unser
Verstandnis von Spiritualitdt am Arbeitsplatz vielfach erweitert haben, wissen wir immer noch wenig
Uber die Auswirkungen der Integration von Spiritualitatspraktiken in den unmittelbaren Arbeitsalltag,
besonders wahrend Krisenzeiten (Tombaugh et al., 2011).

6.2. Pulscheck: Wirksamkeit gestarkter Spiritualitat am Arbeitsplatz in der Klinik Diakonissen Linz

In diesem Beitrag, der in seiner Langversion im Journal of Organizational Analysis veroffentlicht
wurde?®, wollten wir deshalb in Mitten der Covid19 Pandemie der Frage nachgehen, ob die im Organi-
sationsentwicklungsprozess gestarkte Spiritualitdt am Arbeitsplatz einen Einfluss auf das subjektive
Zugehorigkeitsgefiuhl von Mitarbeiter*innen zu der Klinik Diakonissen Linz hat und ggf. auch das Ar-
beitsengagement erhéht. Zudem sollte erhoben werden, inwiefern das wahrgenommene Spiritual
Care Bildungsangebot diese Praxis steigert.

Um diese Fragestellung zu erforschen, verwendeten wir ein Mixed-Method Design. Die Studie fand
unter erschwerten Bedingungen in der ersten Halfte des Jahres 2021 statt.

Zu Beginn und wahrend der akuten Phase der Pandemie fiihrten wir eine quantitative Befragung unter
allen Mitarbeiter:innen — von Arzt:innen, Pfleger:innen, Administrator:innen, Manager:innen und vie-
len mehr — durch. Insgesamt nahm ein Drittel der Belegschaft an der Umfrage teil. Die Daten zeigten
sehr klar, dass das in der Organisation gestarkte Praktizieren von Spiritualitdt am Arbeitsplatz einen

285, Anzengruber J (2022)
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positiven Einfluss auf das Zugehorigkeitsgefiihl der Mitarbeiter:innen hatte und auch das Zugehorig-
keitsgefuihl positiv das Commitment gegeniiber der Organisation beeinflusst®.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ich kann in der Klinik Diakonissen Linz arbeiten, ohne meine Prinzipen aufgebenzu missen. - RSN 7N 39
Wenn ich mit Externen Gber die Klinik spreche, dann sage ich eher "wir/uns" anstatt "sie/die". - i SIINRIS I 62
Ich spiire, eine Ahnlichkeit zwischen der Klinik und meinen Werten und Ansichten.  ZiIINICIEZce 21
In der Klinik erlebe ich generell mehr positive als negative Emotionen. [ N ISEERESIN 39
Teil der Klinik Diakonissen Linz zu sein, inspiriert mich mehr zu tun als erwartet wird. [ Z SIS 7N 38
Bei der Arbeit habe ich viele gemeinsame Themen mit meinen Kolleginnen. | IEINNCSEIN 41
Es geht fair zu, wenn Regularien und Regelnin der Kiinik umgesetzt werden.  [HIRIEEEZZS 19
Meine persnlichen Bedirfnisse werden von der Klinik bericksichtigt. S NS0 26
Wann auch immer ich Probleme habe, bekomme ich die notwendige Hilfe. SIS 37
Meine beruflichen Entwicklungsziele werden von der Klinik beridsichtigt. || SIS G 27

Die Kiinik versucht meine Arbeit so spannend wie moglich zu gestaiten. || ZENIENNIEEEEEZEEE 7 20

Herausragende Leisungen werden in der Kirikangemessenvergute:. G TSR 17

m Stimme Gberhaupt nicht zu ~ m Stimme eher nichtzu ~ mTeils-teils ~ m Stimme eher zu Stimme véllig zu

Abbildung 7: Pulscheck - Antworten der Teilnehmer:innen zu Spiritualitdt und Zugehorigkeit
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Gesamtheitlich betrachtet, bin ich sehr zufrieden mit meiner Arbeit in
derKlink.

Wenn ein Freund an so einer Arbeit interessiert ware, wiirde ich die
Klinik, ohne zu zégern weiterempfehlen.
gewollt habe, als ich sie angenommen habe.

Wenn ich mich nochmals entscheiden musste, ob ich diese Aufgabe in
derKlink Gbernehmen machte, wiirde ich es wieder tun.

Gesamtheitlich, beinhaltet meine Aufgabe in der Klink alles, was ich

Gesamtheitlich hat sich meine Arbeitszufriedenheit in der Klinik durch
i 3 17
Spiritual Care sehr verbessert.

mkeine Angabe  m Stimme Uberhauptnicht zu ~ mStimme eher nichtzu  mTeils-teils  m Stimme eher zu Stimme véllig zu

Abbildung 8: Pulscheck - Antworten der Teilnehmer:innen zu Spiritualitdt und Commitment

In einem weiteren Schritt wollten wir von den Mitarbeiter:innen der Klinik wissen, welchen Nutzen sie
durch die Spiritualitatspraktiken haben. Dafiir flihrten wir 12 qualitative Interviews mit Vertreter:innen

2 Die Details und Statistiken finden Sie unter: https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/1J0A-02-2022-
3145/full/pdf?title=the-effects-of-spiritual-expression-at-work-during-the-covid-19-crisis-evidence-from-a-private-hospital
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der oben genannten Mitarbeiter:innenrollen durch. Wir fanden insgesamt 8 Themen, die wir in indivi-
duelle, interaktionsbasierte und organisationale Kategorien zusammenfassten.

Die Ergebnisse zeigen klar, dass das Praktizieren von Spiritualitdt am Arbeitsplatz einen Einfluss auf

(a) das eigene Wohlbefinden

(b) das eigene Verhalten

(c) die eigene Entscheidungsfindung
zu haben scheint. Die Interviewten gaben zum Beispiel an, dass die Nutzung von Spiritualitdt am Ar-
beitsplatz ihnen mehr Selbstvertrauen und inneres Gleichgewicht gab. Im Gegenzug sahen sie den Zu-
sammenhang mit der eigenen Entscheidungsfindung erst sehr marginal verankert. Finanzielle, verfah-
renstechnische, regulatorische und personenbezogene Faktoren waren fiir ihre Entscheidungen aus-
schlaggebender. Dieses Ergebnis ist fir hierarchische und hochprofessionelle Organisationen, die ei-
nem hohen Druck ausgesetzt sind, nicht weiter verwunderlich.
Zusatzlich hatte das durch den OE-Prozess gestarkte Praktizieren von Spiritualitdt am Arbeitsplatz auch
Auswirkungen auf

(d) eigene Interaktionen mit anderen Kolleg:innen und Vorgesetzten

(e) die Bereitschaft sich gemeinsam (iber Spiritualitdt auszutauschen und

(f) die Interaktionen mit Patient:innen.

Dariber hinaus gaben die meisten Interviewten an, dass sie auch Auswirkungen von Spiritualitdt am
Arbeitsplatz auf der Organisationsebene sahen. Zum einen sahen sie das

(g) Zugehorigkeitsgefiihl und Engagement erhéht und zum anderen

(h) eine neue Facette von Fiihrung — Servant Leadership — realisiert.

6.3. Spirituelle Touchpoints in der Patient:innen-Journey

Zusammengenommen deuten unsere Studien 1 und 2 darauf hin, dass sich derOrganisationsentwick-
lungsprozess Spiritualitdt am Arbeitsplatz positiv auf die Person selbst, auf die Kolleg:innen und auf die
Organisation, aber auch auf die Patient:innen auswirkt. Deshalb wurden im Anschluss nochmals einige
Interviews mit Patient:innen gefiihrt, um besser zu verstehen, wie Patient:innen Spiritualitat in der
Klinik wirklich erleben. Diese wurden in Patient Journeys zusammengefasst. Zur Illustration sind im
Folgenden eine ,Patient:innen-Persona” inklusive ihrer Patient Journey dargestellt.

Personliches
Irmgard Femat Loz

Abbildung 9: Persona als Basis fiir den Pati-
Hintergrund ent Journey

Motivation Angste

15t
Art der Aufnahme

Hobbies
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Abbildung 10: Das Erleben von Spiritualitat von Irmgard anhand ihres Patient Journey

Nimmt man alle Studien zusammen, wird ersichtlich, dass das Organisationsentwicklungs-Instrument
,Spiritual Care in Organisations” gerade auch in Krisenzeiten die Zugehorigkeit und das Engagement

der Mitarbeiter:innen positiv beeinflussen kann. Dafiir ist es aber unabdingbar, Spiritualitdit am Ar-
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beitsplatz als ein Co-Creation-Prozess zu verstehen, den alle Beteiligten, einschlieflich der Patient:in-
nen, zu jeder Zeit mitgestalten - und der durch die Organisation noch weiter verstarkt und aktiv er-
moglicht werden kann.

Fazit: Das Programm ,Spiritual Care in der Organisation” wirkt. Die Einstellung gegenliber Spiritual Care
ist in allen Bereichen der Organisation extrem positiv. 95 % wiirden die Klinik als Arbeitsplatz weiter
empfehlen. Auch dadurch ist die Arbeitsplatzzufriedenheit extrem hoch. 90% denken, die Klinik ist der
beste Arbeitgeber. Im Feld der Gesundheitsbranche ist dies etwas ganz Besonderes!

7. Okonomische Perspektiven fiir die weitere Umsetzung von Spiritual Care in Organisationen
(Friedrich Schneider)

Auch aus der 6konomischen und gesundheitspolitischen Perspektive ergeben sich wichtige Ankniip-
fungspunkte fiir die Forderung und Weiterentwicklung dieses Konzeptes. Schon jetzt zeigen die ersten
Ergebnisse von Studien Uber Spiritual Care vielversprechende Ansatzpunkte zur Verbesserung des Kli-
nikalltages; hier allerdings hauptsachlich in privaten Organisationen. Wahrend das Konzept Spiritual
Care in 6ffentlichen Gesundheits- und Pflege-Einrichtungen als OE-Instrument noch nicht sehr verbrei-
tet ist ( siehe hierzu Farmer et al., 2019), haben private Gesundheits- und Pflege-Institutionen seit ei-
niger Zeit damit begonnen, die Vorteile dieses Konzeptes zu nutzen (Karakas, 2005; Vasconcelos,
2018). Nach Milliman et. Al. (2003) wirkt sich die Spiritualitdit am Arbeitsplatz positiv auf eine Reihe
von individuellen Faktoren aus, wie z. B. auf die Arbeitszufriedenheit, auf die Karriere-Perspektiven.,
auf die Stressbelastung (Altaf und Awan, (2011)), auf das berufliche Engagement (Milliman et al.,
(2003)), die soziale Anerkennung, den sozialen Zusammenhalt und das Selbstwertgefiihl (Bhaskar und
Mishra, (2019); Hitt et al., (1994)) sowie die Partizipation und Inklusion (Kolodinsky et al., (2008)). An-
dere Studien (wie Fry, (2003), Hong, (2012), Hitt et al., (1994)) und Saadatyar et al., (2020)) zufolge hat
das Konzept von Spiritual Care am Arbeitsplatz-das Potential, die Produktivitdt zu erhéhen, die Fluktu-
ation zu verringern und die Wettbewerbsfahigkeit der Gesundheitseinrichtungen zu verbessern. Wie
grol’ diese Steigerungspotentiale allerdings sind, ist bislang sehr wenig erforscht. Obwohl Studien der
letzten zwei Jahrzehnte unser Verstandnis vom Konzept des Spiritual Care am Arbeitsplatz vielfach
erweitert haben, wissen wir immer noch wenig tber die Auswirkungen der Integration von Spirituali-
tatspraktiken in den unmittelbaren Arbeitsalltag. Tombaugh et al., (2011) weisen auf diese Forschungs-
licke gerade in Krisenzeiten hin. Durch die Corona-Pandemie sind unsere Gesundheitseinrichtungen
an ihre Belastungsgrenzen gestolRen, und der extreme Stress am Arbeitsplatz hat dazu gefiihrt, dass
viele hochqualifizierte Fachkrafte ihren Arbeitsplatz verlassen haben. Gleichzeitig fiihren die enormen
Preissteigerungen beim Betrieb und laufenden Unterhalt dazu, dass die Finanzierung der Gesundheits-
einrichtungen an ihre Grenzen stof3t. Beide Umstédnde sollten genug Anlass sein, alternative Konzepte,
wie das Spiritual Care Konzept zumindest in Pilotversuchen zu implementieren, um zum einen das
Konzept weiter zu verbessern, und um zum anderen genauere und belastbare Ergebnisse zu erhalten,
aus denen dann die Verbesserungspotentiale auch monetar bewertet werden kdénnen. Eine derartige
monetadre Erfassung ist flr eine flaichendeckende Implementierung unerlasslich, da so dann die Vor-
teile auch monetar erfasst bzw. berechnet werden kénnen. Dadurch kénnen die Kosten und der Nut-
zen von Spiritual Care mit anderen Reform-MalRnahmen verglichen werden. Die ersten rudimentaren
Berechnungen zeigen ansatzweise, dass es sich sehr lohnen wiirde, dieses Konzept zu implementieren.
Damit ware ein wichtiger Schritt gesetzt in unseren Gesundheitseinrichtungen, Arbeitsplatze zu schaf-
fen, bei denen die Arbeit den Betroffenen Selbstverwirklichung und Zufriedenheit gibt, was zu einer
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héheren Produktivitat und geringerer Fluktuation fiihren kdnnte. Somit wéare aus einer ,rein“ 6kono-
mischen und ebenfalls aus einer gesundheitspolitischen Perspektive sehr wichtig, das Konzept von Spi-
ritual Care in Pilotversuchen weiter umzusetzen, um damit das Reformpotential sowie Effizienz-Po-
tential auch monetar zu erfassen und damit eine solide Ausgangslage fir notwendige Reformbeitrage
im Gesundheitsbereich zu haben.

8. Ausblick

Herkdmmliche Gesundheits- und Sozial-Organisationen verlieren aktuell deutlich an Bindungskraft,
an Attraktivitat und Plausibilitdt: Personalnotstand gefahrdet die Versorgung. Es geht um einen ge-
samthaften Wandel der Organisationen, ihrer Arbeitsbedingungen und Selbstverstandnisse.

»,Bei uns geschieht Heilung anders”: Das Ankerprojekt Klinik Diakonissen Linz hat sich in der interdis-
ziplinaren Case Study als eine Einladung bestatigt, miteinander ,,out of the box“ zu denken und neue
Wege zu wagen. Das Programm ,,Spiritual Care in Organisationen” wirkt, auf einem Entwicklungsweg
von neu gestarkter Identitdt und Marke, authentischer Flihrung, ganzheitlichen Bildungs- und Kultur-
angeboten, selbstorganisierten Kulturteams und durch anreichernde Integration von Spiritual Care in
die Qualitats-, Prozess- und Marken-Entwicklung — eingebettet in eine zukunftsfahige Organisations-
entwicklung der Gesamtorganisation. , To Lift Care above Function!” —,Unsere Sorgearbeit Gbers
Funktionelle hinaus heben“ — so steht es dazu im 1ISCO-Manifest®°.

SCO ersetzt nicht den organisationalen Wandel von Sozial- und Gesundheitsorganisationen, aber
kann ihn auf seinen wirklichen Auftrag hin fokussieren, ndhren, unterstiitzen, vitalisieren. Menschen-
bildlich und Haltungs-bezogen verankert sich die Wahrnehmung der Wiirde und Personalitat von Kol-
leg:innen wie Patient:innen bewusst auch ,jenseits” des Funktionalen, in einer existentiellen und
transzendenten Dimension. Eingebettet in neue Formen kollegialer Kooperation, Verantwortungsver-
teilung und personorientierter Qualitdt, kann sich mit Spiritual Care ein verbindender Fokus (Pur-
pose), ein Gemeinschaftsmotor des Unternehmens entwickeln, eine authentische Basis als Caring
Community .

»Mir zuliebe, dir zuliebe, uns zuliebe” - Grundlage ist eine glaubwiirdige Ausrichtung der Flihrung
personlich ,von innen heraus“: ,Stellt unsere Klinik neu auf eine spirituelle Basis!“ Dieser Auftrag -
verbunden mit hoher fachlicher Qualitat und einer modernen Organisationsentwicklung — kann aus
Sicht der Case Study zu wirklicher Innovation beitragen. Nachste Schritte liegen It. Case Study u.a. in
der Vertiefung von konkreten hilfreichen, heilsamen Skills und Praktiken der Spiritualitdt am Arbeits-
platz und fiir Patient:innen, in der Starkung und Konkretisierung eines ganzheitlichen Qualitatsver-
standnisses in Prozessen und Angeboten, sowie auch in der vertieften 6konomischen Bewertung der
organisationalen Investition in SCO im Sinne personalstrategischer, betriebswirtschaftlicher wie ge-
sundheitspolitischer Relevanz.

AUTOR:INNNEN:

Johanna Anzengruber, MMag. Dr. Prof., Professorin fiir Strategie und Innovation, Vizedekanin fir
Forschung und Internationalisierung, Fachhochschule Oberdsterreich Linz. Affiliated Research Scien-
tist am Center fir Effective Organisations, University of Southern California. Lektorin fir Digital Inno-
vation, CBS International Business School.

30 Manifest der Griindungspartnerinnen von ISCO: Universitdt Basel, Diakoniewerk, Klinik Diakonissen Linz, s.
isco_dw 1a06 manifest deu.pdf
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