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Die Umsetzung von Spiritual Care in der ,Klinik Dia-
konissen Linz®, als Ankerprojekt des ,Innovation Center
Spiritual Care in Organisations® (ISCO), hat zu einem aus-
strahlenden unternehmenskulturellen Wandel beigetragen.
Fine anspruchsvolle Organisationsentwicklung verbunden
mit ,Spiritual Care in Organisationen“ (SCO) hat zu aufer-
gewdhnlich hoher Zufriedenheit von Patientinnen, Patien-
ten und Mitarbeitenden gefiihrt.

Die Klinik Diakonissen Linz (Privatklinik mit Belegarzt-
system, 210 Vollzeitstellen, 120 Betten) hatte bereits eine
traditionell wertegeprigte Unternehmenskultur. Aber, mit
Spiritual Care inderte sich nochmal Entscheidendes: Mit-
arbeiter/-innen erlebten ihre Arbeit erfiillender, und Patien-
tinnen und Patienten fiihlten sich spiirbar persénlich und
ganzheitlich wahrgenommen. Die Mitarbeitenden-Fluktua-
tion sank deutlich unter Branchenniveau.

*Korrespondenzautor: Dr. Dipl. Psych. Rainer Wettreck Pfr,, Vorstand
Diakoniewerk, Galineukirchen, E-Mail: rainerwettreck@diakoniewerk.at
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Im folgenden Artikel verbindet sich der Bericht zur er-
folgreichen Implementation von Spiritual Care im Rahmen
giner Gesamtorganisation mit einem interdisziplindren
Ansatz multimodaler organisationswissenschafilicher
Begleit- und Wirkungsforschung (zum kompletten For-
schungsbericht mit Angaben zu den Autorinnen und
Autoren und zur Literatur als PDE, siehe www.isco.info).

1 Spiritual Care in Organisationen:
Ansatz, Implementierungs-
prozess, Forschungsdesign

.Wie miissen Organisationen sich entwickeln, damit sich
darin Menschen ganzheitlich und heilsam um Menschen
kilmmern kénnen?* (s, ISCO Innovationsforum 2023, www.
isco.info). Bis vor Kurzem erschienen Sozial- und Gesund-
heitseinrichtungen wie letzte Bastionen® des klassischen
technokratisch-funktionalistischen Organisationsparadig-
mas — im Hamsterrad des Funktionierens, des Verdichtens,
der Erschopfung fiir alle Beteiligten. Aber es geht auch
anders. Der Ansatz SCO leistet einen innovativen spiri-
tuellen Entwicklungsheitrag fiir Care-Organisationen, ver-
bunden mit einem systemischen Blick moderner Organi-
sations- und Unternehmenskulturentwicklung. Der Ansaiz
tragt dem ganzheitlich-personenzentrierten Sorgebedarf
mit einem offenen Spiritualitdtsverstdndnis Rechnung -
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und bezieht gleichzeitig die ,ererbten® Grundhaltungen
und Kraftquellen der Organisation konstruktiv ein — im
Sinne eines attraktiven ,positionellen Pluralismus® auf
Augenhohe, wie in dem bekannten theologischen Diktum
benannt: ,Die eigene Wahrheitsgewissheit besitzt unbe-
dingte Geltung; fremde Wahrheitsanspriiche verdienen
unbedingte Achtung” (Harle 1998: 3-6).

Vor diesem Hintergrund erfolgte der Implementations-
prozess von Spiritual Care in der Klinik Diakonissen Linz.
»Bel uns geschieht Heilung anders!“ Das wurde der sinn-
orientierte Grundauftrag des anspruchsvollen transfor-
mationalen Weges der Klinik. ,Wir gehen anders mit den
Menschen mit, horen anders hin, nehmen anders wahr. Das
Zwischen-den-Zeilen-horen-und -erkennen. Diese Dinge zu
erfassen. Auch in dex Sprache der Person helfen kénnen ...«
(Macher 2022: 7) — diese Qualitdtsmerkmale gehérten zum
Zielbild der Klinikleitung. Eine eigens erarbeitete ,offene”
Spiritualititsdefinition stellte in heutiger Vielfalt die per-
sonlichen spirituellen und sinnbezogenen Erlebensdimen-
sionen dialogisch in den Zusammenhang mit der diakoni-
schen Tradition der Klinik:

Spiritualitat ist eine sinnstiftende und offene Haltung gegeniiber
uns selbst, gegentiber unserem Nachsten und unserem Umfeld und
gegeniiber dem Transzendenten, gegeniiber Gott. Spiritualitit ori-
entiert sich am Leben und gibt Orientierung im Leben mit all seinen
Facetten. In unserer Spiritualitit bemithen wir uns um Wertschit-
zung, Achtsamkeit und Toleranz und darum, dass sie wohltuend in
der Klinik spiir- und eriebbar wird (Wierzbicki 2022: 59).

Um Mitarbeitende fiir ganzheitliche Bediirfnisse zu sensi-
bilisieren und zu befihigen, wurde ein von der gesamten

Uberblick: Kernelemente des Spiritual Care Programms der Klinik 2017-
2022 komplerentdr zur Organisationsentwickiung (s. Wierzbicki 2022)

" Bildungsangebot; Spiritual Care-Fokustage (Kraftquellen,
Grundhalitungen, Grundkompetenzen}
e Geschafis- und Kiinikieitung
v 18 crossfuntktional fiir Mitarbeiterschaft incl. Reinfgung
» Fokus Patientennahe Bereiche: Durchdringungsgrad 80%
e in Summe 40C Teilnehmer:innen
o Einfibrungsangebote flir Fachdriinnen
w  Organisationaler Beitrag: Nachjustierung von Klinikprozessen und
Quatitatsentwicklung im Sinne ganzheitlicher Personenzentriarung
+ 12 Thementage zur Prozess- und Kooperationsgestaltung
und zu Schlisselthemen: Pri&Postoperative Phase,
Schmerzpatient, Ernpathie Im Alltag
o Kultur-Systern”: crossfunktionaler , AK-Spirit”; aktiver
Einhezug der Rolle Seelsorge; Rolle geschulte
Multiplikator:innen in den Teams; vierteljdhriges Prozess-
Review mit Geschiftsleitung; Befragungen und Evaluation
*  Kulturelle Ausrichtung: Offnung und Neufassung religidser und
kultureiler Angebote ,far Alle” auf Basis der Identitét
*  Beitrag zur Identitdts- und Markenkommunikation der Klinik

Abb, 1: Uberhlick: Kernelemente des Spirituai Care Programms der
Klinik 2017-2022
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Geschaftsleiung beauftragtes Bildungs- und Implementie-
rungskonzept etabliert (Abb. 1). Handlungsleitend ist ein
spirituell und sinnbezogen bereicherter Blick: ,.mir zuliebe,
dir zuliebe, uns zuliehe“ ~ eine heilsame ,1riple Care-Per-
spektive®.

Wirkungen und Gelingensfaktoren dieses SCO-Pro-
zesses wurden in einer interdiszipliniren Fallstudie he-
rausgearbeitet und reflektiert. Die methodischen Heran-
gehensweisen entstammten einem Mixed-Methods-Ansatz
multimodaler Begleitforschung, in vier Teilprojekten einer
kollegial gesteuerten interdisziplinéren Case Study. Die vier
Leitperspektiven der Studie bestanden aus:

—  Teilprojekt 1: Fokus Caring Cooperations (Helen Kohlen,

Petra Schirk)

—~  Teilprojekt 2; Fokus Spiritualitdt und arztliche Praxis

(René Hefhi)

—  Teilprojekt 3: Fokus Arbeitsplatzspiritualitat und spiri-
fuelle Touchpoints (Johanna Anzengruber)

- Teilprojekt 4: Okonomische Perspektiven fiir die Wei-
terarbeit (Friedrich Schneider)

Die hegleitende internationale Steuergruppe der Case-Study
war interdisziplinar mit Mitgliedern des wissenschaftlichen
ISCO-Beirates besetzt. Die internationale Steuergruppe zur
ISCO-Case Study bestand aus: Prof. Dr. Johanna Anzengru-
ber, Linz; Dr. Christa Gabler, Basel; Prof. Dr. Helen Kohlen,
Vallendar; Primar Dr. Josef Macher, Linz; Prof. DDDr: Fried-
rich Schneider, Linz; Dr. Rainer Wettreck, Gallneukirchen
(Moderation); Mag.a Doris Wierzhicki, Gallneukirchen;
Prof. DDr Hans-Florian Zeilhofer, Basel. Assoziiert beteiligt
waren Prof. Dr. Julia Backmann, Dublin/Miinster, Dr, René
Hefti, Ziirich; Ass.-Prof. Dr. Thomas Pitters, Sibiu/Hermann-
stadt, Mag.a Susanne Gringinger, Linz; Mag, Siegbert Hanak,
Linz; Mag.a Petra Schirk, Vallendar

2 Ergebnis des Teilprojekts: ,,Caring
Cooperations”

Das Teilprojekt widmete sich insbesondere der produktiven
Passung der kollegialen Kooperationen der Klinik mit dem
ganzheitlichen Ansatz von ,Spiritual Care“. Folgende orga-
nisationale Zielsetzung wurde hinsichtlich ihrer Umsetzung
in die Praxis eruiert; die Kooperation zwischen den Berufs-
gruppen, Ebenen und Bereichen beruht auf klaren verteil-
ten Rollen-Verantwortlichkeiten, auf eindeutigen Prozes-
sen mit Aufteilung fir Verantwortungsfelder, sowie einem
gemeinsamen Verstandnis zum Gesamtaufirag (von der
Klinikleitung bis zur Raumpflege) und einem stets offenen,
verirauensgeleiteten, resonanten, kooperativen Austausch
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im Sinne der gemeinsamen titigen Sorge (Kohlen 2018). Spi-
ritual Care sollte dabei als eine verbindende, antreibende
sowie fithrende und sinnstiftende Kraft fiir Caring Coopera-
tions im gesamten therapeutischen Team wirken.

Die besonders bemerkenswerten Ergebnisse im Bran-
chenvergleich: In der Klinik Diakonissen Linz werden die
auf gemeinsamer Sorge beruhenden Zieldimensionen des
Klinikleithilds konkret in die Praxis umgesetzt, und ent-
sprechend von den Akteurinnen und Akteuren detailliert
beschrieben. Die spiirhar besondere Atmosphére der Klinik
ist bedeutsam fiir das alltéigliche Gelingen der sorgenden
Zusammenarbeit. Die Mitarbeitenden leben - und fordern
die gegenseitige personliche Wertschétzung als Basis fiir
ihre alltagliche kooperative Arbeit ein. Die Fokustage zum
Thema ,Spiritual Care” fordern diese Kooperation.

Die organisationalen Kooperations-Krifte sind dabei
nicht ,einfach” aufgrund des ,Spirits® da, sondern haben
ihren Rahmen in einer Form von Arheitsanweisungen,
die nicht als Kontrolle, sondern als Arbeitserleichterung
und als Gestaltungsfreiraum erlebi werden, klimatisch
bestimmt durch Spiritual Care. Pas auf Zutrauen, Koope-
ration und Verantwortung basierende organisationale
Design zeigte sich als eine komplementire Rahmenbedin-
gung fir die Umsetzung und das Erleben von Spiritual Care
in den beruflichen Kooperationen. Spiritual Care in der
Organisation stiitzt die dazu notwendige Kornmunikation
und Prozessgestaltung spiirbar im Sinne einer tragfahigen
ganzheitlichen Partnerschaft. Es zeigt sich: Spiritual Care
kann (nur) dann in nachhaltige, gesamthafte und attrakti-
vere Umsetzung kommen, wenn das organisationale Design
von den Akteurinnen und Akteuren der Praxis als passend
aufgenommen wird, und das ganzheitliche Involvement
der Mitarbeitenden durch die Organisation gestiitzt und
gepflegt wird.

3 Ergebnis des Teilprojekts:
~Spiritualitat und drztliche
Praxis“

Dieses Teilprojekt widmete sich beispielhaft den Arztinnen
und Arzten und stellte die Frage: Wie verstirkt SCO im Feld
von beruflicher Rolle und Personlichkeitshildung eine ganz-
heitliche professionelle Praxis und trigt produktiv zur Be-
treuungsqualitit bei?

Die Professionalisierung hat bekanntlich in Sozial- und
Gesundheitsorganisationen ein hochstehendes fallférmiges
Bearbeiten von menschlichen Lebenssituationen gepragt, in
dem systematisch persénlichere Lebens- und Beziehungs-
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ebenen ins Private verschoben werden (Hefti & Alhisser
2021) - oft verbunden mit einer Sprach-, Beziehungs- und
Wirklichkeitsverengung, die die Arbeit und das Erleben um
vieles kalter” gemacht hat, und den Umgang mit mensch-
lichen Sinn-, Kraft- und Lebensthemen hilfloser (Wettreck
2001/2021, 2008, 1999/2001).

Im Kiinischen Berufsalltag ist eine doppelte Sprachlosigkeit ent-
standen: Sprachlosigkeit im Umgang mit Wertefragen und Wert-
verletzungen und Sprachiosigkeit im Umgang mit spirituellen, re-
ligidsen, sinnbezogenen Fragen und Botschaften. Diakonie hat die
Verengung auf das Handeln verinnerlicht. Die Frommigkeit von
Arzten, Pflegenden, Psychologen liegt seitdem vermeintiich in
ihrer qualifizierten Arbeit. Spiritualitét ist im diakonischen Alltag
fremd gewoerden. Auf Diakonie bezogen zu werden, hatte etwas
Befremdliches, vielleicht auch Peinliches und Ebergriffiges. Diese
Entwickiung kehrt sich mittlerweile um. Das Innenleben und die
persontiche Orientierung der Helfenden zu vernachifissigen und
das Diakonische allein auf gute Arbeitsqualitdt zu reduzieren
{Lubatsch 2012: 144 £: mit Bexug zu Wettreck 2008).

Spiritual Care in Organisationen will in heutiger Vielfalt
diese Krifte ins Berufliche ,zurtickholen®. Erst mit dem
ganzheitlich-sinnorientierten ,Kompass“ der Organisation
finden die ,persdnlichen” professionellen Blickrichtungen
der Gesundheitsherufe (individuell an einem personalen
Menschenbild orientiert) und der gegenliufigen Systemlo-
gik des medizinischen Systems (in Richtung einer apersona-
len Medizin unterwegs) wieder eine ganzheitlich-personale
Blickrichtung (Balboni & Balboni 2019; Zeilhofer 2022).

Bei den Facharztinnen und Fachérzten der Klinik Dia-
konissen Linz zeigte sich eine im européischen Vergleich auf-
fillig hohe Uberzeugung, dass Spiritualitit Gesundheit und
Heilung der Patientinnen und Patienten positiv beeinflusst
(Hefti & Alhisser 2021); Zwei Drittel sehen einen positiven,
starken his sehr starken Einfluss. Dies ist klar dem Imple-
mentierungsprozess von Spiritual Care zuzuschreiben. Das
eigens mit den Fachirztinnen und Fachirzten formulierte
Spiritual Care Leitbild wird also umgesetzt. Spiritualifat
wird dort aufgegriffen, wo sie von Patientinnen und Pa-
tienten thematisiert wird. Hinsichlich akriver Schulungen
ist die Arzteschaft ambivalent. Konkrete arztliche Spiritual
Care Aktivitdten (Tab. 1) ergaben sich dabei besonders im
aufmerksamen und empathischen Zuhdren, sowie im Unter-
stiitzen religioser und spiritueller Uberzeugungen, wenn
diese im arztlichen Gesprach geaufiert werden. Bei 95% der
Fachdrziinnen und Fachéirzte fand sich eine positive Haltung
zum Konzept von Spiritual Care und den damit verbundenen
Grandwerten. Der Spiritual Care Prozess wird als fordernd
zur eigenen irztlichen Titigkeit erlebt. Er hat die Arzteschaft
sowohl in ithren Haltungen als auch in ihrer Praxis erreicht
und bietet Potential zur weiteren Entwicklung. Dies ist auch
fiir die anderen Berufsgruppen der Klinik zu verspiren.
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Tab. 1: Religiositat und Spiritualitat im drztlichen Gesprach

Wenn religidse Themen in Gesprichen mit Patienten
auftauchen, wie oft reagieren Sie mit folgenden
Verhaltensweisen?

... ich hére 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 = niemals, 1 = selten, 2 = manchmal, 3 = oft, 4 = immer

Anmerkung: 1. Spalte = N, 2. Spalte = MW, 3. Spalte = 5D,
4, Spalte = Range der Antworten

4 Ergebnis des Teilprojekts:
»Arbeitsplatzspiritualitdt und
spirituelle Touchpoints“

Das Teilprojekt erforschte die ,Experience* von SCO auf
Mitarheitenden- wie Patientinnen- und Patientenseite. Ver-
wendet wurde dafiir ein Mixed-Methods-Design mit drei
aufeinander bezogenen Forschungsschritten: eine quanti-
tative Mitarheiterbefragung (Pulscheck), diverse qualitative
Mitarbeitenden-Interviews sowie ausgewdahlte Interviews
mit Patientinnen und Patienten.

Der Pulscheck (Abb. 3 und 4) zeigte: die durch das wahr-
genommene Spiritual Care-Bildungs- und Kulturangehot
gestarkte ,Spiritualitdt am Arbeitsplatz hatte einen deutli-
chen Einfluss auf das hohe subjektive Zugehorigkeitsgefiihl
von Mitarbeiter/-innen wie auch auf das Arbeitsengage-
ment. (Anzengruber 2022; sowie: https://www.emerald.
com/insight/content/doi/10.1108/1JOA-02-2022-3145/full/
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Abb. 2: Persona als Basis fiir den Patient Journey
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pdf?title=the-effects-of-spiritual-expression-at-work-during-
the-covid-19-crisis-evidence-from-a-private-hospital)

In qualitativen Interviews erhdrtete sich, dass sich das
durch Spiritual Care gestdrkte Praktizieren von Spiritualitét
am Arbeitsplatz als positiver Einfluss auf das eigene Wohl-
befinden auswirkt. Zur Darstellung des besonderen ganzheit-
lich-personlichen Erlebens von Patientinnen und Patienten
in den Prozessen des Klinikalltags wurden qualitative Inter-
views final in Patient Journeys verdichtet (Abb. 2).

Fazit: Das Programm ,Spiritual Care in der Organi-
sation® wirkt ,dreifach® bereichernd: auf Mitarbeitende,
Patientinnen und Patienten sowie auf die Prozesse der
Organisation. Dafiir ist es unabdingbar, Spiritualitdt am
Arbeitsplatz auch weiterhin als einen partnerschaftlichen
Co-Creation-Prozess auf Augenhohe zu verstehen. Die Ein-
stellung gegentiber Spiritual Care ist in allen Bereichen der
Organisation extrem positiv. Auch dadurch ist die Arbeits-
platzzufriedenheit sehr hoch. 95% wiirden die Klinik als
Arbeitsplatz weiterempfehlen. 90 % denken, die Klinik ist
der beste Arbeitgeber. Im Feld der Gesundheitshranche ist
dies etwas ganz Besonderes!

5 Okonomische Perspektiven fiir
die weitere Umsetzung

Auch aus dkonomischer und gesundheitspolitischer Per-
spektive zeigen erste Studien tiber Spiritual Care vielver-
sprechende Ansatzpunkte zur Verbesserung des Klinikall-
tages. Wahrend das Konzept Spiritual Care in offentlichen

Married Pensipnistin, ehem. Lehrerin

a &5 batihrem Mann grofle Komplikationsn gab
aber die Angste gut
h sehen gin bisschen wobler

Motivation Angste
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SPIRITUALITAT UND ZUGEHORIGKEIT
Spiritualitat am Arbeitsplatz - Zugehorigkeit
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Ich kanin in der Klinlk Diakonissen Linz arbeiten, ohne meine Prinzipen aufgeben zu missen I G—m" Bfe——— 39
Wenn [ch it Externen Gber die Klinlk spreche, dann sage ich eher ‘wir/uns' anstart "slefdie”. T ——gm— N5 62
Ich spiire, eine Ahnlichkeit 2wischen der Klinik und meinen Werten und Ansichien, 2 — — 46
In der Kiinik eriebe ich generell mehr positive alsnégative Emotionen. IR E—— 35 39
Teil der Klinik Dw%kuv.:ssen Lire zu sein, inspirfert mich mehr zu tun als erwartet wird. -G 37 38
Bei der Arbeit habe ich viele gemeinsame Themen mit meinen Kolleginnen, I 36 41
Es geht fair zu, wenn Regularien und Regeln in der Klinlk umgesetzt werden. ) — 43
Meine persariichen Bediirfnisse werden ven der Klinik berlicksichtgt.  ESni S— 40
Wann auch immer ich Probleme habe, bekomme ich die nowwendige Hilfe, 1| ——— 31 T
Mzine berufiichen Entwicklungsziele werden von der Klinik berucksicdhtigt. M S S 33
Die Klinlk versucht meine Arbeit 50 spannend wie moglich zu gesialien, o ) 27
Herausragende Leistungen werden in der Klinik ang Vvergiter, g eee—-———— 19’
m Stimme Uberhaupt nichtzu  ®mStimme eher nicht zu M Teils-teils Stimme eher zu Stimme vaollig zu
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75% SAGEN, DASS SIE DIEKLINIK INSPIRIERT MEHR ZU TUN ALS ERWARTET WIRD,
Ca. 60% meinen, es geht fair zu, Wenn Regularien und Regeln in der Klinik umgesetzt werden.

Abb. 3: Pulscheck - Antworten der Teilnehmer/-innen zu Spiritualitdt und Zugehérigkeit

SPIRITUALITAT UND KOMMITMENT

0% 10% 20% 30% A0 508 50 T BU%
Gesamtheitlich betrachtet, bin ich sehr zufrieden mit meiner Arbeit in i L i
; 32 50
der Klink.
Wenn ein Freund an so einer Arbeit interessiert ware, wiirde ich die g/
il F Z 18 65
Klinik, ohne zu zégern weiterempfehlen.
Gesamtheitlich, beinhaltet meine Aufgabe in der Klink alles, was ich o - 75
gewollt habe, als ich sie angenormmen habe. i
Wenn ich mich nochmals entscheiden misste, obich diese Aufgabein | 9 i
der Klink ibernehmen méchte, wiirde ich es wieder tun. & 4

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

i .
[EREA)
® keine Angabe  m Stimme tGberhauptnichtzu m Stimme eher nichtzu  m Teils-tells Stimme eher zu Stimme vollig zu

0% 100%

17

Fast 95% der Teilnehmer*innen wiirden die Klinik, ohne zu zégern als Arbeitsplatz weiterempfehlen!

Abb. 4: Pulscheck — Antworten der Teilnehmer/-innen zu Spiritualitdt und Commitment

Gesundheits- und Pflege-Einrichtungen als Organisations- 2018). Erste rudimentére Berechnungen zeigen ansatzweise,
entwicklungsinstrument noch nicht sehr verbreitet ist dass es sich — nicht als Projektziel, sondern als Neben-
(Farmer et al 2019), haben private Gesundheits- und Pflege- effekt — auch wirtschaftlich lohnen kann, dieses Konzept zu
Institutionen seit einiger Zeit damit begonnen, die Vorteile implementieren. Damit ware ein wichtiger Schritt gesetzt
dieses Konzeptes zu nutzen (Karakas 2005; Vasconcelos in unseren Gesundheitseinrichtungen, Arbeitsplétze zu ge-
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stalten, bel denen die Arbeit den Betroffenen Selbstverwirk-
lichung und Zufriedenheit gibt, was zu einer héheren Pro-
duktivitit und geringerer Fluktuation fithren kann. Somit
wire es auch aus einer Skonomischen und ebenfalls aus
einer gesundheitspolitischen Perspektive sehr wichtig, das
Konzept von Spirttual Care in Pilotversuchen weiter um-
zusetzen, um damit das Reformpotential sowie Effizienz-
potential auch monetar zu erfassen und damit eine solide
Ausgangslage fiir notwendige Reformbeitrige im Gesund-
heitsbereich zu haben.

6 Ausblick

Herkémmliche Gesundheits- und Sozial-Organisationen
verlieren aktuell deutlich an Bindungskrait. Personalnot-
stand gefihrdet die Versorgung. Notwendig is{ ein gesami-
hafter Wandel der Organisationen, ihrer Arbeitsbedingun-
gen und Selbstverstindnisse. ,To Lift Care above Function!®
so steht es dazu im ISCO-Manifest (Manifest der Grindungs-
partner/-innen von ISCO: Universitit Basel, Diakoniewerk,
Klinik Diakonissen Linz, abrufbar unter www.isco.info).
»Beiuns geschieht Heilung anders!® ist Leitmotiv der Klinik
Diakonissen Linz mit sehr hoher Attraktivitat fiir Patientin-
nen, Patienten und Mitarbeiter/-innen, Spirttual Care wird
zum besonderen Qualitdts- und Begeisterungsmerkmal der
Organisation. Das dafiir aufgelegte Programm wirkt, ein-
gebettet in eine zukunftsfihige Organisationsentwicklung,
auf Basis der Identitit der Organisation. SCO ersetzt nicht
den organisationalen Wandel, aber kann ihn auf den ganz-
heitlichen Sorgeaufirag hin fokussieren, vitalisieren und
Sranszendieren®.
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