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Synopsis/ Summary:

Nurses encounter many requirements from patients and other professional groups.
Due to the increasing complexity, nurses cannot care for the patients according to
their values. As a result, more and more nurses question the meaning of their work

and are continuously getting burned out.

This master's thesis examines the following question: What is the possibility of con-
sciously integrating spirituality as a leadership tool in the prevention of burnout of

nursing staff in diaconal clinics.

In order to answer this question, the topic of burnout is analysed on the findings of

Maslach and Leiter. Furthermore, the topic of leadership in the traditional sense and
in the Christian understanding is outlined. To add further context to the discussions,
the historical roots of nursing with the topic of spirituality are shown. Also discussed,
are the effects of the loss of spirituality in healthcare. The topic of spirituality is ana-
lysed in relation to practical theology along with the term diaconia with biblical refer-

ences.

In the main part of the work, two spiritual leadership concepts are compared and the
knowledge gained from them is derived. One concept is "Spiritual Leadership" by
Louis W. Fry, and the other “Existential Communication and Spiritual Resources in
Nursing”, developed from the German Evangelical Church. The comparison of lead-
ership concepts includes the understanding of spirituality and leadership as well as
their impact their well-being effects. The prophylactic effects of each concept are in-
vestigated with the causes of burnout and from a Christian theological perspective.

List of key terms:

leadership, spirituality, Spiritual Leadership, existential communication, Louis Fry,
nursing staff, diaconal Hospital, AGEPLESION; Burnout, Coolout,
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Zusammenfassung:

Taglich begegnet den Pflegenden viele Anforderungen, von Patienten und anderen
Berufsgruppen des Gesundheitssystems. Durch die immer komplexeren Anforderun-
gen kann die Pflege nicht nach ihren Werten und Vorstellungen die Patienten versor-
gen. Die Folge davon ist, immer mehr stellen den Sinn ihrer Arbeit in Frage und geraten

in ein Burnout.

In dieser Masterarbeit wird der Frage nachgegangen, welche Moglichkeiten die be-
wusste Integration von Spiritualitat im Fuhrungskontext bietet, um ein Burnout bei

Gesundheits- und Krankenpflegepersonal in diakonischen Kliniken zu verhindern?

Um diese Frage beantworten zu kénnen, wird zum einen das Thema Burnout nach
den Erkenntnissen von Maslach und Leiter analysiert. Als zweites wird das Thema
Fuhrung im Allgemeinen und im christlichen Verstandnis skizziert. Als nachstes wer-
den die geschichtlichen Wurzeln der Pflege mit dem Thema Spiritualitat aufgezeigt
und die Auswirkungen dargestellt, die der Verlust von Spiritualitat in der Pflege mit
sich gebracht hat. Das Thema Spiritualitat wird in Bezug auf die Praktische Theologie

analysiert und der Begriff Diakonie mit biblischen Bezligen untersucht.

Im Hauptteil der Arbeit werden zwei spirituelle Fihrungskonzepte verglichen. Das
eine Fuhrungskonzept ist ,Spiritual Leadership“ von Louis W. Fry, das andere ,Exis-
tenzielle Kommunikation und spirituelle Ressourcen in der Pflege“, welches von der
evangelischen Landeskirche stammt. Die Betrachtung der Konzepte zueinander um-
fasst das Verstandnis von Spiritualitat, Fihrung und gesundheitsfordernden Aspekte.
Die prophylaktischen Wirkungen der einzelnen Konzepte werden anhand der Burn-

out-Ursachen und aus christlich-theologischer Perspektive untersucht.

Schlusselbegriffe:

Fuhrung, Spiritualitat, Spiritual Leadership, existenzielle Kommunikation, Louis Fry,
Krankenpflegepersonal, diakonisches Krankenhaus, AGAPLESION, Burnout, Cool-
out
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1. Einleitung und Forschungsuberblick

,Die Pflege als eigenstandiger Beruf hat sich aus der Spiritualitat entwickelt, sich
dann von ihr abgekehrt und erkennt nun im Rickblick, was dabei verloren ging“ (Bar-
num et al 2002:11).

Um 1910 verfolgte die Pflege das Ziel, als Profession in Deutschland staatlich aner-
kannt zu werden (Fritsche 2003) und distanzierte sich im Zuge dessen zunehmend
von ihren spirituellen und kirchlichen Wurzeln. In der Ruckschau wird erkennbar, wel-
chen Verlust des eigenen Ethos dies zu Folge hatte. In dieser Masterarbeit werde ich
eine Ruckschau gestalten, die auf die Wurzeln der Pflege verweist, und einen Aus-
blick, was es bedeuten kann, Spiritualitat wieder im pflegerischen Alltag zu starken.
Des Weiteren analysiere ich das Thema Spiritualitat im Fihrungskontext, bezogen
auf die Wirkung, die es auf Pflegepersonal haben kann, um das Risiko eines Burn-
outs zu reduzieren. Dabei betrachte ich dieses Thema im Kontext der Diakonie und

im Bereich der Klinik.

1.1.Position und Motivation der Forscherin
1.1.1. Biografische und berufliche Aspekte

Ich arbeite seit vielen Jahren in unterschiedlichen Positionen im Gesundheitswesen
und bin seit tber 20 Jahren als Gesundheits- und Krankenschwester in Deutschland
zugelassen. Durch meine jahrelange Berufserfahrung und durch die unterschiedli-

chen Aufgaben, die ich im Klinikkontext tbernommen habe, konnte ich beobachten,

wie das Thema Burnout in den letzten Jahren an Aktualitdt gewonnen hat.

In diesen Jahren habe ich erlebt, wie die Anzahl der Pflegenden in den einzelnen
Schichten weniger wurde und zugleich die Anzahl der multimorbiden Patienten und
Patientinnen die eine immer komplexere Pflege bendtigen, zunahm. Im Zeitraum von
1995-2005 entfiel der gréfite Teil des Stellenabbaus in den Kliniken Deutschlands
,mit ca. 44.000 Vollzeitstellen auf den Pflegedienst® (Simon 2007).

Zudem besteht der pflegerische Alltag aus immer komplexeren Anspriichen. Die Pa-
tienten und Patientinnen werden alter und ,haben aufgrund des hoheren Lebensal-
ters mehr Grunderkrankungen als es friiher der Fall war, und auch Genesungspro-
zesse dauern erheblich langer® (Schmidt 2015:60). Dies hat zu Folge, dass vom Pfle-

gepersonal eine langere Unterstitzung und eine hohere Kompetenz benétigt wird.

© University of Pretoria



UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

(02’&

Die Gesundheits- und Krankenpflege ist verantwortlich fir vorbehaltene Tatigkeiten,
wie die Analyse und Sicherstellung des individuellen Pflegebedarfs und die Entwick-
lung von Pflegequalitdt. Neben den vorgegebenen Strukturen des Gesundheitswe-
sens und dem 6konomischen Druck kommen zwischenmenschliche Aspekte im inter-

disziplinaren Team hinzu.

Bei all diesen Vorgaben soll der Patient, die Patientin im Mittelpunkt stehen. Diese(r)
hat ebenfalls Vorstellungen, Bedarfe und Winsche, wie der Pflegeprozess und die
medizinischen Behandlungen erfolgen sollen. Dazu begleiten Pflegende immer wie-
der Patienten in existenzielle Situationen, die sie selbst an ihre personlichen Grenzen
stol3en lassen. Somit kommt es immer wieder vor, dass Pflegende die Sinnhaftigkeit
ihres Berufes in Frage stellen. Sie erleben Situationen, die ihre ethischen Werte und
Normen erschuittern. In einem solch herausfordernden Alltag ist das Gesundheits-

und Krankgenpflegepersonal stark gefahrdet, ein ,Burnout” zu erleiden.

Ich erlebte und erlebe bis heute, wie Kolleginnen und Kollegen ,ausbrennen®, weil sie
an ihre personlichen Leistungsgrenzen kommen und dartber hinausgehen. ,Die
wichtigsten fehlzeitenrelevanten Erkrankungsgruppen bei Berufstatigen in Kranken-
und Altenpflegeberufen sind Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und psychi-
sche Stérungen® (Techniker Krankenkasse 2019:30). Fur Pflegende steht oft der
Waunsch, wie sie pflegen wollen, und die Wirklichkeit, d. h. was wirklich mdglich ist, in
einem Spannungsfeld. Diesem Spannungsfeld begegnen sie haufig mit zwei Varian-
ten. Die einen verausgaben sich und gehen tber ihre eigenen Grenzen hinaus, bis
sie ausgebrannt sind. Die anderen wahlen den Weg, die eigenen Anspriche zu redu-
zieren und nur noch zu leisten, was unbedingt ndtig und mdglich ist. Dieses Verhal-
ten steht in der Diskrepanz zu ihren Werten und sie stumpfen innerlich ab und ver-
harten emotional. Oft endet das in einem ,,Coolout®, einer Unterform des Burnouts.

Beide Varianten sind im Klinikalltag vertreten, beide nehme ich unter Kollegen wabhr.

Seit Uber zwei Jahren arbeite ich im AGAPLESION Diakonieklinikum Hamburg
(DKH). Mittlerweile habe ich selbst eine Flhrungsposition inne. Ich leite eine Abtei-
lung fir 110 stationdre und 20 teilstationére Patienten. Im Herbst 2021 wurde ich fur
diese Abteilung zur organisatorischen Leitung der Geriatrie berufen. Diese Fachab-
teilung ist spezialisiert auf die Versorgung alterer Menschen ab 70 Jahren und hoch-

altrige Menschen ab 85 Jahren. Mein Fuhrungsauftrag bedeutet, Prozesse und
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Strukturen zu veréndern. Dies umfasst sowohl die Qualitats- als auch die Organisati-
onsentwicklung. In meinem Verantwortungsbereich habe ich keine direkte Personal-
verantwortung, dennoch ist eine Organisationsentwicklung nur mit den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen durchzufuhren und zu gestalten. Das bedeutet, dass meine Ar-
beits- und Fuhrungsgestaltung innerhalb dieses Bereiches ca. 150 Mitarbeitende im
interdisziplinaren Team betrifft. Das interdisziplinare Team besteht aus Arzten und
Arztinnen, Pflegenden und Menschen aus verschiedenen therapeutischen Berufs-
gruppen. Das therapeutische Spektrum in der Geriatrie umfasst die Berufsgruppen
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, physikalische Therapie als auch die Psy-
chologie und den Sozialdienst. Meinen Fokus in dieser Arbeit habe ich auf die Be-
rufsgruppe Pflege gelegt, weil sie zum einem die meisten Personen innerhalb der
Fachabteilung umfasst und ich ebenfalls dieser Berufsgruppe angehoére. Zum ande-
ren auch, weil es dieser Berufsgruppe fast unmadglich ist, sich existenziell bedrohli-

chen oder erschopfenden Situationen zu entziehen.

In meiner Funktion als Fuhrungsperson stelle ich mir immer wieder die Frage, wie ich
Prozesse gestalten kann, ohne die Mitarbeitenden noch mehr zu belasten und den-
noch die 6konomischen Ziele zu erreichen. Auch meine Fuhrungsqualitat hinterfrage
ich regelmaRig. Wie kann ich in meiner Rolle als Fihrungsperson die Mitarbeitenden
im Umgang mit den belastenden oder existenziellen Situationen unterstitzen oder

unterstitzende MalRnhahmen einleiten?

Die geriatrische Abteilung befindet sich in einer schwierigen Situation. Zum einen ist
die aktuelle Wirtschaftlichkeit nicht ausreichend. Zum anderen erleben die Mitarbei-
tenden seit Monaten eine angespannte Situation, resultierend aus dem hohen Kran-
kenstand in der Abteilung wahrend und nach der Coronapandemie. Immer wieder
beschreiben die Mitarbeitenden die letzten Jahre unter Covid und den daraus folgen-
den Restriktionen als sehr erschopfend. Bis heute gelten andere Regeln in den Kran-
kenh&ausern als in der Bevélkerung, deren Sinnhaftigkeit vom Personal in den Klini-
ken oft in Frage gestellt wird. Dartiber hinaus scheint durch die Pandemie bei einigen
Mitarbeitenden grundsatzlich die Bedeutung ihres Tuns ins Wanken geraten zu sein.
Dazu erleben viele Pflegende — besonders in der geriatrischen Abteilung — Patienten
und Patientinnen, die durch die Pandemie vereinsamt sind und ebenfalls den Sinn ih-

res Daseins in Frage stellen und dies auch kommunizieren.

10
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Die Gefahr eines Burnouts ist fur die Mitarbeitenden in den letzten Jahren gestiegen.
Dazu kommen die strukturellen Veranderungen, die bekannte Routinen aufbrechen
und neue Ablaufe, die implementiert werden mussen, nicht zuletzt, um die Wirt-
schaftlichkeit der Abteilung zu steigern, damit diese Uberlebensfahig bleibt. Es kom-
men ebenfalls immer wieder neue und héhere Qualitatsanforderungen von auf3en auf
die Geriatrie zu, die es zu erflllen gilt. Viele dieser Veranderungen werden durch
mich in die Abteilung kommuniziert, mit den Mitarbeitenden konzipiert und anschlie-

Rend evaluiert.

Ich stelle mir die Frage, ob und welche Mdglichkeiten ich durch meinen Fuhrungsstil
habe, die Gefahr eines Burnouts bei den Mitarbeitenden zu reduzieren. Inwiefern be-
darf es einer Adaption meines Fuihrungsstils an die aktuelle Lage oder ist sogar eine
grundsatzliche Anderung nétig? Diese Gedanken und Fragen haben mich motiviert,
mich mit dem Thema Fuhrung und Burnout im Allgemeinen und mit Spiritualitat im

Besonderen auseinanderzusetzten.

Auch das Projekt ,Existenzielle Kommunikation und spirituelle Ressourcen in der
Pflege“ der evangelischen Kirche Deutschland hat zu meiner Themenwahl beigetra-
gen. Bei meinem friheren Arbeitgeber nahm ich an der Weiterbildung ,Diakonie-
Care* teil und wurde so in diesem Bereich geschult und sensibilisiert. Ich war Uber
mehrere Jahre die Kontaktperson in der Klinik fir Kollegen und Kolleginnen, die
grenziberschreitende oder existenzielle Ereignisse besprechen und reflektieren woll-
ten. Das Thema ist mir ein Herzensanliegen, da ich die positive Wirkung und die

Kraft von Spiritualitat im Pflegealltag erlebt habe.
Theologische Position der Autorin

Meine theologische Pragung habe ich in der evangelischen Theologie. Genauer ge-
sagt bin ich durch meine Familie in einer Freikirche in Deutschland, der Freien evan-

gelischen Gemeinde (FeG), aufgewachsen.

Ich arbeitete in verschiedenen Bereichen der Gemeinde mit. Langere Zeit war ich Ju-
gendleiterin und wurde spater in den Leitungskreis berufen, der als Beratungskreis
der Gemeindeleitung (Alteste) fungierte. In dieser Zeit besuchte ich die Bibelschule

Wiedenest und absolvierte dort die dreijahrige theologische Ausbildung.
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Nach der Bibelschulzeit habe ich bewusst entschieden, in meinen Beruf als Gesund-
heits- und Krankenschwester zurtickzukehren und christlich-diakonische Kranken-
hauser als Arbeitgeber gewahlt. Interessanterweise bin ich erst durch meinen berufli-
chen Werdegang in Hamburg mit dem Thema Spiritualitat als Ressource in Beriih-
rung gekommen. Von Anfang an habe ich dieses Thema im Kontext der Pflegeden
und im (Selbst-) Verstandnis eines diakonischen Krankenhauses erlebt. Durch die
theologische Reflexion dieses Themas erhoffe ich mir neue Impulse von einer ande-
ren Seite, da ich mich mit dem theoretisch-theologischen Aspekt bis jetzt noch kaum

auseinandergesetzt habe.

1.2.Theologische Verortung der Arbeit

Diese Arbeit zum Thema Spiritualitéat in der Gesundheits- und Krankenpflege ist im
Bereich der Praktischen Theologie angesiedelt. Die Praktische Theologie entwickelte
sich als eigenstandige Disziplin im 19. Jahrhundert aus der Pastoraltheologie (Greth-
lein 2016:20.461). Als Begruinder dieser wissenschaftlichen Disziplin gilt Friedrich
Schleiermacher (Stadelmann & Schweyer 2020:2). Die Praktische Theologie ent-
stand in einer Zeit, die von Umbriichen gepragt war und in der sich die Frommigkeit
in den Alltag, in die Arbeit und in das alltagliche Leben integrierte. ,Die bisherigen
Traditionen, Institutionen und Handlungsweisen gentigten den neuen Anspriichen
nicht mehr* (Grethlein 2016:21). Bildlich beschrieben kann man sagen, dass die
Praktische Theologie eine Art Landkarte ist, die zur Orientierung in der kirchlichen
und gesellschaftlichen Landschaft genutzt werden kann (Stadelmann & Schweyer
2020:3). Sie ist die ,normierte Theorie kirchlicher Praxis im gesellschaftlichen Kon-
text® (:2). Somit ist sie eine Handlungswissenschaft, die Handlungsfelder analysiert,
durch biblische Reflexion Handlungsanweisungen entwickelt und zu einer besseren
Praxis anleitet (:2). Sie dient der Kirche als Basis, eine bessere und theologisch ver-
antwortlichere kirchliche Praxis zu gestalten. Mit anderen Worten kann gesagt wer-
den: ,Praktische Theologie ist nicht die Praxis, sondern die Theorie der Praxis® (:2).
Somit kann die Praktische Theologie als deduktiv verstanden werden und leitete die
Erkenntnisse durch Beobachtungen ab. Angelehnt an dieses Verstandnis wird die

Theoriebildung der Praktischen Theologie wie folgt beschrieben:

Theorie (von griechisch theorein, betrachten, anschauen) hat mit Hinsehen und
Wahrnehmung zu tun. Theorie treiben heildt, einen Gegenstand genau zu be-
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trachten und gedanklich zu erfassen. Die Theorie selber ist ein gedankliches Ge-
rust, ein Modell, das zur Erfassung des Gegenstandes und zur Anleitung einer
des Gegenstandes angemessenen Praxis dient (:2)

Weil Theorien in der Praxis eingebettet sind und dort entstehen, geht die Praxis der
Theorie voraus und die Theorie wirkt auf die Praxis ein. Die Theorie nimmt die Praxis
wahr, wertet diese und entwickelt sie weiter. Somit wird deutlich, dass die Praktische
Theologie ein transformales Interesse (:4) in sich tragt. Kurz zusammengefasst kann
man die Praktische Theologie beschreiben als die Theorie zwischen der vorausge-
hen-den Praxis und der zukunftigen Praxis. ,Damit ergibt sich fir die Arbeit der Prak-
tischen Theologie eine Wechselwirkung zwischen Theorie und Praxis® (:5). Dabei ist
sie auf die Gegenwart gerichtet (Grethlein 2016:15). ,Bevorzugte Gegenstande der
Praktisch-theologischen Forschung sind darum auch heute die Mitteilungsformen des
Glaubens in Gemeinde, Familie und Gesellschaft (Meyer-Blanck & Weyel
2008:258). Somit bietet die Praktische Theologie die Mdglichkeit bspw. sozialwissen-
schaftliche Erkenntnisse oder Fuhrungstheorien im theologischen Kontext zu reflek-
tieren und zu bewerten. Die Deutungen verschiedener Erkenntnisse oder Situationen
,mussen ausgehend vom Evangelium als Basis des Christentums geschehen® (Boke
2022:17) und beurteilt werden.

In dieses Verstandnis ist diese Masterarbeit eingebettet und somit im Bereich der
Praktischen Theologie angesiedelt. In der Masterarbeit wird das Thema Spiritualitat
im Kontext der Diakonie und der Fuhrung unter den Aspekten der Gesundheitsférde-
rung von Mitarbeitenden betrachtet. Die unterschiedlichen Wissenschaften, die als
Randbereiche in dieser Arbeit auftauchen, wie z. B. Soziologie, Kybernetik, Psycho-
logie, Pflege und Medizin werden im Licht der Praktischen Theologie reflektiert.

1.3.Forschungsdesign
1.3.1. Zielsetzung der Untersuchung

Diese Masterarbeit analysiert die Bedeutung von spirituellen Ressourcen als Mog-
lichkeit einer Burnout-Pravention im Kontext der Gesundheits- und Krankenpflege im
Diakonieklinikum Hamburg (DKH). Durch diese Literaturforschung werden die Ursa-
chen des Burnouts im beruflichen Kontext analysiert. Ziel dabei ist es, Risiken und
Ursachen abzuleiten, die dann in Bezug auf das Thema Spiritualitat und Spiritual

Leadership betrachtet und reflektiert werden. Dabei wird analysiert, ob Spiritualitat
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als Ressource und Kraftquelle einen Gegenpol zu den Risiken und Ursachen von
Burnout bietet.

Diese theoretisch entstandenen Erkenntnisse werden im Resiimee als Aussage und
Prinzipien formuliert, damit diese innerhalb des DKH fir mich, fir andere Fihrungs-

personen und Mitarbeiter nachvollziehbar und einsetzbar sind. Dartber hinaus sollen
die gewonnenen Erkenntnisse so dargestellt werden, dass andere Berufsgruppen o-
der andere Kliniken in der Diakonie diese fir sich nutzbar machen kénnen und somit

eine Ubertragbarkeit entsteht.

1.3.2. These und Forschungsfragen

Wenn Spiritualitat als Ressource in der Gesundheits- und Krankenpflege wirkt und
die Gesundheit férdert, dann wirde sie auch Pflegende davor schitzen, an einem

Burnout zu erkranken. Auf dieser Basis habe ich folgende These formuliert:

Die Wiedereinfuhrung von Spiritualitat im diakonischen Krankenhaus koénnte helfen,

das Burnoutrisiko zu reduzieren.

Um diese These zu bestéatigen oder zu widerlegen, bedarf es der Forschungsfrage
und die dazugehérige Forschung. Meine Forschungsfrage fir diese Masterarbeit lau-
tet:

Welche Mdglichkeiten bietet die bewusste Integration von Spiritualitat, ein Burnout
bei Gesundheits- und Krankenpflegepersonal in diakonischen Kliniken zu verhin-

dern?

1.3.3. Gegenstand der Untersuchung
Gegenstand der Untersuchung dieser Arbeit ist das Thema Spiritualitat im Bereich
der Pflege und dort die gesundheitsfordernde Wirkung im Allgemeinen und die pro-
phylaktische Wirkung gegen Burnout im Speziellen. Dabei wird der Untersuchungs-

rahmen nur den beruflichen Kontext umfassen. Dies hat zwei Griinde:

Seit dem Jahr 2019 wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch die
ICD 11 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems) eine Definition von Burnout als Erkrankung herausgegeben, welche sich auf
den beruflichen Kontext bezieht. Zudem basieren die Entstehungsgeschichte und die

primare Forschung von Burnout auf dem beruflichen Kontext.
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Als Grundlagenliteratur beziehe ich mich beim Thema Burnout vor allem auf die Pub-
likation von C. Maslach und P. Leiter mit dem Titel ,Die Wahrheit Gber Bournout.”
Beide gelten als Pioniere der Erforschung von Burnout und ihr Buch ist ein Grundla-
genwerk. Dieses wird mit aktueller Literatur und mit dem Fokus auf die Aspekte von
Burnout in der Pflege spezifiziert. Das Thema ,Coolout®, eine Unterform des Burn-
outs, wird vor allem tber die Publikationen von Karin Kerstings dargestellt. Die Pfle-
gewissenschaftlerin entwickelte und erforschte die Theorie des Coolouts im pflegeri-
schen Kontext (Kersting 1999; Kersting 2014).

Beim Thema Spiritualitdt wurden zwei Konzepte gewahlt, zum einem ,Spiritual Lea-
dership“ von Louis W. Fry. Zum anderen ,Existenzielle Kommunikation und spirituelle
Ressource in der Pflege®, ein Konzept der Evangelischen Kirche Deutschland. Ein
Auswahlkriterium war, dass die Spiritualitat als gesundheitsfordernd beschreiben
wird und im Bereich des Gesundheitssystems entwickelt oder Gberpruft wurde. Ein
weiteres Auswahlkriterium war, ob das Modell als mdgliches Fiihrungsinstrument ein-
setzbar ist. Dabei wurde zum einen das Modell Spiritual Leadership (SL) von Louis
W. Fry aus den USA gewahlt. Fry ist im englischsprachigen Raum mit seinem Fuh-
rungskonzept anerkannt und wird wissenschaftlich diskutiert. Desweitern gibt es welt-
weit unterschiedliche Studien, die sich mit SL im Allgemeinen (Hunsaker & Jeong
2020), im beruflichen Kontext und teilweise in Bereichen des Gesundheitssystems
bzw. des Krankenhausalltags im Speziellen auseinandersetzen (Wagner 2021,
Tafreshi et al 2017, Nazir & Malik 2013). Prim&r werde ich vor allem auf folgende

Publikationen von Louis Fry eingehen:

Die erste ist von 2003: ‘Toward a theory of spiritual leadership’. Diese Darstellung
wurde von ihm 2013 unter dem Titel ‘Maximized the triple bottom line‘ erganzt und
spezifiziert und mit Melissa S. Nisiewicz veroéffentlicht. Ebenfalls wird das Buch ,Spiri-
tual Leadership in Action® von Fry und Altman mit in die Analyse einflie3en. Neben
den unterschiedlichen Studien wird allen voran die Studie von Yang und Fry aus dem
Jahr 2018 mit dem Titel: ‘“The role of spiritual leadership in reducing healthcare wor-
ker burnout’ dargestellt. Sie bietet die Moglichkeit, das Konzept SL im Bereich des
Krankenhauses anhand der von der Studie gewonnenen Ergebnisse und Erkennt-

nisse zu reflektieren.
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Als zweites Konzept wird ,Existenzielle Kommunikation und spirituelle Ressourcen in
der Pflege” (EKS?) aus Deutschland betrachtet. Dieses Projekt und das dadurch ent-
standene Konzept wurden direkt im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege
entwickelt. Hierfir dienen mir die Publikationen ,Geistesgegenwartig pflegen“ Band 1
(Stockmeier et al 2012) und Band 2 (Stockmeier et al 2013) als priméare Literatur. Im
ersten Band wird die Grundlegung des Projektes beschreiben. Beide Blicher geben
einen intensiven Einblick in das Konzept und werden mit den Biichern ,Diakonie
Care® und ,Spiritualitat in der Pflege® erganzt. Diese Bulcher sind ebenfalls im Bezug

des Konzeptes entstanden und beleuchten weitere Aspekte.

Innerhalb dieses Projektes wurde ebenfalls eine Studie durchgefuhrt und publiziert,
in der die Wirksamkeit von ,existenzieller Kommunikation und spirituellen Ressour-
cen in der Pflege” analysiert wurde. Diese wird in der Masterarbeit aufgegriffen und
mit der Studie von Yang und Fry verglichen.

Diese Forschungsarbeit umfasst mehrere Eckpunkte. Zum einem wird ein Vergleich
zwischen ,Spiritual Leadership“ von Fry und dem EKS-Projekt gezogen. Beide Kon-
zepte wurden bisher nicht im Vergleich zueinander betrachtet und analysiert.
Dadurch besteht die Mdglichkeit, neue Erkenntnisse aus der Betrachtung zu gewin-
nen. Des Weiteren werde ich auf die Pflegenden in deutschen diakonischen Kran-
kenhausern eingehen. lhre Arbeitswelt wird aufgezeigt und die damit verbundenen
Burnoutrisiken. Dabei werden die Ursachen des Burnouts nach Maslach und Leiter
definiert und in den beruflichen Kontext der Pflegenden Ubertragen. Dies ist ein
neuer Blickwinkel. Ich konnte keine Forschung finden, die die Punkte Pflege in deut-
schen Krankenh&usern, Burnout nach Maslach und Leiter sowie EKS oder SL in der

Zusammenschau reflektiert und analysiert.

1.3.4. Eingrenzung der Forschung

Die geplante Untersuchung konzentriert sich auf die Gesundheits- und Kranken-
pflege. Dabei wird die Berufsbezeichnung als Uberbegriff genutzt und kann Altenpfle-
gepersonal wie auch Kinderkrankenpflegepersonal, welches im selben Setting wie

1 In der Managementliteratur wird im Allgemeinen unter den Buchstaben EKS ® die ,Engpasskon-
zentriete Strategie” nach Wolfgang Mewes dargestellt. Diese Strategie basiert auf vier Prinzipien und
sieben Umsetzungsschritten, die vor allem die immateriellen Prozesse optimieren sollen (Friedrich,
Malik & Seiwert 2018:12). Die in dieser Masterarbeit verwendete Abkiirzung EKS bezieht sich nicht
auf die von Mewes entwickelte Strategie, sondern ist eine verkirzte Darstellung des Projekttitels
~Existenzielle Kommunikation und spirituelle Ressource in der Pflege®.
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die Erwachsenenpflegenden tatig ist, umfassen. Seit dem Jahr 2020 werden die
Krankenpflege, die Altenpflege und die Kinderkrankenpflege als eine generalistische
Ausbildung durchgefiihrt (Bundesgesundheitsministerium 2017), damit besteht ge-
setzlich kein Unterschied zwischen den Berufen mehr. Schon vor dieser Gesetzge-
bung waren beide Berufsgruppen gleichwertig in Krankenh&dusern zu finden. Daher
wird in dieser Masterarbeit ebenfalls kein Unterschied aufgezeigt.

Diese Masterarbeit bezieht sich auf den Krankenhausbereich und schliel3t somit Al-
tenpflegeheime und ambulante Versorgungsstrukturen aus. Denn sowohl die Alten-
hilfe wie auch die ambulanten Versorgungen unterliegen anderen Gesetzgebungen
und Strukturen des Gesundheits- bzw. Pflegesystems in Deutschland. Der Bereich
der Gesundheits- und Krankenpflege wurde gewahlt, weil dort wissenschatftlich ein

hohes Burnoutrisiko erkennbar ist und ich ebenfalls zu dieser Berufsgruppe gehore.

Des Weiteren habe ich mich auf den Kontext der Diakonie beschrankt, da hier der di-
akonische Gedanke und die geschichtliche Verbindung der Pflege mit dem Thema
Spiritualitat prasenter sind als in anderen Kliniken. Ebenfalls spielen in den diakoni-
schen Werken und Einrichtungen die christlichen Werte eine wichtige Rolle und sind
Grundlagen des Handelns. Im AGAPLESION Diakonieklinikum Hamburg (DKH) sind
die Werte nicht nur an vielen Orten an den Wé&nden zu lesen, sondern auch immer

wieder im Miteinander zu spuren.

1.3.5. Methodik und Aufbau

Das Forschungsdesign dieser Masterarbeit ist ein Vergleich zweier Fihrungskon-
zepte, bezogen auf das Thema Spiritualitat im Kontext der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Zu Beginn wird eine Literaturrecherche vor allem zu den Themen ,Burn-
out®, ,Spiritualitat® und ,Spiritual Leadership® durchgefuihrt. Anhand von Grundlagenli-

teratur, Lehrblchern und spezifischen Texten werden weitere Quellen erschlossen.

Beim Thema ,Spiritual Leadership®“ wurden vor allem die vor allem die von L.W. Fry
selbst verfassten Texte zu diesem Thema gesichtet und anschlie3end der Schwer-
punkt der Analyse auf die Grundlagentexte seiner Fihrungstheorie gelegt. Bei der Li-
teratur zum Praxisprojekt ,Existenzielle Kommunikation und spirituelle Ressource in
der Pflege“ wurden die Publikationen, die im Rahmen des Projektes stattfanden, her-

angezogen und mit Vortragsunterlagen erganzt.
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Eine systematische Literaturrecherche erfolgte elektronisch und umfasste die Daten-
banken ,reseach Gate®, ,google scholar® und dem digitalen Bereich des ,Department

of Library Services" der University of Pretoria.

Damit wurde das Ziel verfolgt, einen globalen Uberblick der aktuellen Studienlage
zum Thema Spiritual Leadership und Burnout bei Gesundheits- und Krankenpflege-

personal zu erlangen.

Far die Literaturrecherche wurden vorher Schlisselworter definiert, die anschlieRend
im englischen wie im deutschen Sprachkontext gesucht wurden. Diese Recherche
schloss nur vollstandige Studien ein, die in englischer oder deutscher Sprache ver-
fasst wurden. Diese Studien mussten nach 2003 publiziert sein. Doppelbefunde wur-
den aussortiert. Die Sichtungen der unterschiedlichen Studien wurden nach Landern

sortiert und nach Relevanz kategorisiert.

Im deutschsprachigen Raum gab es in diesem Zeitraum nur zwei Studien, die in dem
vorher definierten Setting digital gefunden wurden. Die recherchierten Studien wur-

den mit weiteren Quellen wie Blichern und Fachzeitschriften erganzt.

Im Hauptteil der Masterarbeit wird die Forschungsmethode des Vergleichens ver-
wendet. Die vergleichende Methode als Forschungsansatz hat eine lange Tradition in
der Geschichte und kann bis zu Aristoteles zurlickverfolgt werden (Nordbeck
2013:109) und ist priméar in den Politik- und Sozialwissenschaften zu finden. Auch in
der Geisteswissenschaft hat sich dies als Instrument der wissenschaftlichen Klassifi-
kation herausgebildet (Ohlschlager 2014:40).

Der Vergleich ist eine Erkenntnismethode, bei der zwei oder mehr Objekte, Gegen-
stande oder Sachverhalte nebeneinandergestellt werden. Dabei werden deren Ahn-
lichkeiten und Unterschiede systematisch verglichen (:39). ,Vergleich als Methode
bedeutet, dass der Vergleich nicht unreflektiert durchgefuhrt wird, sondern ein logi-
sches Vorgehen zugrunde liegt* (Nordbeck 2013:110). Durch diese Methode soll ein
tieferes Verstandnis entstehen, das aus den Gemeinsamkeiten aber auch Unter-
schieden in den zu vergleichenden Objekten erwéachst. Dadurch soll ebenfalls geprift
werden, ob Aussagen oder gewonnene Kenntnisse tber mehrere Falle hinweg
standhalten und somit eine generalisierte Aussage getroffen werden kann. Der Ver-
gleich wird zur Reflektion und zur Kontrolle genutzt. Dies wiederum macht den Ver-

gleich zur wissenschaftlichen Methode (:110).
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In dieser Masterarbeit wird das Fuhrungskonzept von Fry ,Spiritual Leadership® mit
dem Praxisprojekt der evangelische Kirche Deutschlands ,Existenzielle Kommunika-

tion und spirituelle Ressourcen in der Pflege“ verglichen.

Der strukturelle Aufbau der Masterarbeit ist wie folgt: Nach der Einleitung erfolgt der
Hintergrund (deutsches Gesundheitswesen) und die Eingrenzung des Themas sowie
die Definition der Schlisselbegriffe. Dies bedeutet, dass als erstes das deutsche Ge-
sundheitssystem und die aktuelle Lage aufgezeigt werden. Erganzt wird dies durch
die Besonderheit der diakonischen Krankenh&auser als Arbeitgeber und vertiefend der
diakonische Konzern AGAPLESION und im Speziellen das Diakonieklinikum Ham-
burg. Als zweites wird das Thema Burnout betrachtet und im Kontext der Gesund-
heit- und Krankenpflege reflektiert. Des Weiteren wird der Begriff Leadership und
sein Verstandnis im deutschsprachigen Raum aufgegriffen. Der Begriff Spiritualitat
und die geschichtliche Verbundenheit in der Krankenpflege werden beschrieben.
Nach der Darstellung und Verortung der Spiritualitat und Diakonie in der Praktischen
Theologie beginnt im Hauptteil der Masterarbeit die Forschung. Dieser Teil orientiert
sich in der Struktur an dem ,Vier-Stufen-Modell des Vergleichs® von Hilker bzw. Be-
reday. Weil bei diesem Modell die Urheberschaft nicht eindeutig sicher zu recher-

chieren ist (Adick 2014:17), benenne ich beide Autoren gleichwertig.

Beschreibung Beschreibung

SL EKS Kapitel 5
Interpretation/ Interpretation/

Befundung Befundung

' Kapitel 6
I—- Vergleich -—,
}
Ergebnis und

Bewertung der Kapitel 7

These

Abb 1: Gliederung des Hauptteils anhand des ,Vier-Stufen-Modells* nach Hilker/Bereday (ei-

gene Darstellung)
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Zu Beginn des Hauptteiles meiner Masterarbeit und damit der Methode des Verglei-
chens beschreibe ich die ausgewahlten Modelle anhand vorhandener Literaturquel-
len. Diese Modelle haben alle einen Bezug zur Spiritualitéat und zum Gesundheitswe-
sen. Sie sind entweder im Kontext des Gesundheitswesens entstanden, wie das Mo-
dell ,Existenzielle Kommunikation und spirituelle Ressourcen in der Pflege“ (EKS).
Oder sie wurden, wie das Modell ,Spiritual Leadership® (SL) von Fry, im Kontext me-
dizinischen Personals in Krankenhausern analysiert und erforscht. Diese Beschrei-
bung der Modelle in Kapitel 5 gehort zur ersten Phase des Vergleichs, der Deskrip-
tion. Auf dieser Grundlage wird im Kapitel 6 eine erste Interpretation und Befundung
der einzelnen Modelle durchgefihrt und nebeneinandergestellt (siehe Abb. 1). Dabei
wird bei jedem auch auf eine ausgewahlte Studie zurtickgegriffen, die im Kontext des
Krankenhauses Forschungserkenntnisse liefert. Auf dieser Basis wird dann durch
das Nebeneinanderstellen der Untersuchungsbefunde der Vergleich zueinander
durchgefihrt (Juxtaposition). Dies geschieht thematisch strukturiert. Die gewonnenen
Ergebnisse werden nun im Kontext der Forschungsfrage analysiert. Diese zweite
Stufe des Vergleichens (der Komparation) bietet die Basis fur weitere Erkenntnisse,
aus denen dann Ergebnisse bezogen auf die These und die Forschungsfrage gezo-

gen werden.

Dabei wird der Fokus in dieser Arbeit auf die Methode des ,konkordanzanalytischen
Verfahrens® (Ohlschlager 2014:41) des Vergleichs gelegt. Durch die Ermittlung von
Gemeinsamkeiten der Modelle werden Erkenntnisse abgeleitet und formuliert, um die
gestellte Forschungsfrage zu beantworten. Diese Erkenntnisse werden im Resiimee
dargestellt sowie Gestaltungsempfehlungen und Limitationen der Arbeit formuliert.
Ebenfalls werden die gewonnen Forschungsergebnisse auf eine mogliche Ubertra-
gung auf den Bereich der Pflege innerhalb der deutschen Diakonie im Allgemeinen
und in AGAPLESION Diakonieklinikum Hamburg (DKH) im Speziellen bezogen und
reflektiert. Diese Arbeit wird Impulse fir die Praxis bieten. Es wird allerdings nicht
maoglich sein, die praktische Umsetzung und die daraus resultierenden Ergebnisse in
dieser Arbeit zu analysieren und zu erforschen. Dadurch beschrénkt sich die Unter-
suchung auf die vorhandene fach- und wissenschatftliche Literatur in den fir die For-
schungsfrage relevanten Fachgebieten.
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2. Hintergrund
2.1.Gesundheitswesen und diakonische Krankenh&user in Deutschland
2.1.1. Strukturen und Allgemeines des deutschen Gesundheitswesens

Deutschland hat ein komplexes Gesundheitssystem und eines der teuersten in der
europaischen Union (EU). Die Kosten fiir das deutsche Gesundheitssystem lagen im
Jahr 2020 mit 28 Prozent Uber dem europaischen Durchschnitt (OECD 2021:3). So-
mit gab Deutschland 4505 € pro Kopf fur die Gesundheit aus, in der EU liegt die
Summe im Durchschnitt bei 3523 €. Die Lebenserwartung der Deutschen lag in dem-
selben Jahr mit 81,1 Jahren ebenfalls tber dem europaischen Durchschnitt (:4).
Deutschland ist ein Land, in dem die Menschen immer alter und damit meist auch im-
mer multimorbider werden. ,Hospital admission rates for asthma and COPD, conges-
tive heart failure and diabetes are higher in Germany than on average in the EU”
(:12).

Deutschland hat ,the oldest social health insurance (SHI) system in the world” (:8).
Etwa 89% der Deutschen sind in gesetzlichen Krankenkassen versichert, 11% in pri-

vaten.

Die Bundesregierung legt die rechtlichen Rahmenbedingungen im Gesundheitssys-
tem fest. Die Einzelheiten der Richtlinien werden im gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) beschlossen. Der G-BA nimmt dadurch Einfluss auf die Strukturen
und die Qualitatsentwicklung der Kliniken. Dartber hinaus werden in der Kranken-
hausplanung der einzelnen Bundeslander die Bedarfe und Versorgungsauftrage des
Bundeslandes geregelt. So werden unter anderem die durchschnittliche Verweil-
dauer der Patienten und Patientinnen und die durchschnittliche Bettennutzung der
Kliniken definiert und festgelegt (Bohm 2022:86). Die Landschaft der Krankenhauser
hat sich in Hamburg in den letzten 15 Jahren maR3geblich veréandert. Die vom Bun-
desland betriebenen Krankenhauser

wurden an Asklepios verkauft, es gab Fusionierungen von freigemeinnitzigen

Krankenh&dusern und die Zahl der privaten Kliniken nahm zu [...] Die Anzahl der

diakonischen bzw. freigemeinnttzigen Krankenh&user ging deutlich zuriick. Dies
wird als eine indirekte Folge des DRG-Systems gewertet (:89).

Seit 2004 wird in Deutschland nach dem ,German Diagnosis Related Groups® (G-
DRG-System) in den Kliniken abgerechnet. Ein System, welches die Art und Weise

und die H6he der zu stellenden Rechnungen vorgibt. Die individuell verursachten

21

© University of Pretoria



Kosten der Behandlung von Patienten und Patientinnen sind dabei nur im geringen

Malle relevant.

Deutsche Krankenpfleger am Limit

Zu betreuende Patientenzahl pro Pflegefachkraft in Kliniken nach Landern 2018
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Abb.2: Pflegefachkraft pro Patient im Vergleich (Darstellung Statista)

Im Hinblick auf die hohe Anzahl von Krankenhausbetten in Deutschland ist laut der
OECD das Verhaltnis von Arzten zu den Betten dennoch vergleichsweise niedrig,
und das Verhaltnis von Pflegekraften zu den Betten ist eines der niedrigsten in der
EU (OECD 2021:10). Dies stellt die Grafik dar, es wird aufgezeigt, wie viele Patien-
ten oder Patientinnen von einer Pflegekraft versorgt werden. Dazu kommt, dass ,der
Pflegebedarf und der daraus resultierende Pflegeaufwand, selbst bei gleicher medizi-

nischer Diagnostik und Therapie, erheblich variieren kann“ (Binczyk 2017:12).

Ein weiteres Instrument der Bundesregierung ist das vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit verabschiedete Gesetz fur die Personaluntergrenzen der Pflege (PpUGV).
In diesem Gesetz wird der Mindestpersonalbedarf einzelner Bereiche definiert, um
die Zahl der praktizierenden examinierten Pflegekrafte in Krankenhdusern zu erho-
hen und die Patientensicherheit zu gewahrleisten. Ebenfalls wird der maximale Anteil
von Pflegehilfspersonal dargestellt (86 Absatz 2 PpUGV). Doch die Vorgaben des
Mindestpersonalbedarfes in Krankenh&ausern haben kaum Veranderungen hervorge-

rufen. Dem akuten Fachkraftemangel in der Pflege kann aktuell mit diesem Gesetz
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nicht entgegengewirkt werden. Denn abgesehen von einem noch stéarkeren Wettbe-
werb zwischen den einzelnen Anbietern, wie Krankenhausern, Pflegeheimen und
ambulanten Pflegediensten, tritt ein neues Problem in den Vordergrund: Kranken-
hauser melden sich vermehrt voriibergehend vom Notfallversorgungsystem ab, da
sie aufgrund des Personalmangels und den vorgegebenen Richtlinien keine den
staatlichen Vorgaben entsprechende Gesundheitsversorgung anbieten kdnnen.
Diese Situation hat teilweise zur Folge, dass Notfallpatienten die nétige Hilfe nicht
immer sofort erhalten. Ich selbst konnte in den letzten Monaten beobachten, dass
Notfallpatienten erst im dritten Krankenhaus aufgenommen werden konnten, da die
umliegenden Einrichtungen Uberfillt bzw. abgemeldet waren. Ebenfalls konnte ich in
den Wintermonaten beobachten, dass der Hamburger Senat den Kliniken ein Abmel-
den vom System untersagte und mit Sanktionen drohte. Die Folge davon war, dass
Patienten in Krankenhauser aufgenommen wurden, unabhangig der Kapazitaten und
des vorhandenen Personals. Diese Situation hat allerdings zur Folge, dass alle am
Heilungsprozess beteiligten Berufsgruppen tber ihre persdnlichen Ressourcen hin-

ausgehen. Allen voran die Berufsgruppe der Pflege.

2.1.2. Diakonische Krankenhauser als Arbeitgeber in Deutschland

Die ,Diakonie Deutschland“ zahlt zu den grof3en Arbeitgebern im Gesundheitswesen.
Sie veroffentlichte 2022 in ihrer Broschure ,Auf einen Blick®, dass sie neben den
700.000 freiwillig engagierten Menschen rund 599.770 hauptamtliche Mitarbeitende
hat. ,Zur Diakonie gehoéren etwa 33.000 stationare und ambulante Dienste wie Pfle-
geheime, Krankenhauser, Beratungsstellen und Sozialstationen® (Lilie et al 2022:5).
Bei einer Umfrage aus dem Jahr 2020 erreichte ,die Diakonie Platzierungen in den
Top 10 beliebtester Arbeitgeber*innen in der Branche offentlicher Sektor und Ge-
sundheitswesen® (Diakonie Deutschland KarierePortal). Die Diakonie Deutschland
unterteilt sich in 17 Landesverbande. Das Bundesland Hamburg ist eines davon. Dort
ist die Diakonie in allen 104 Stadtteilen vertreten (Diakonie Hamburg 2023). Als ein
Teil der Diakonie und des diakonischen Verstandnisses sieht sich AGAPLESION mit
seinen unterschiedlichen Einrichtungen und Hilfsangeboten in Hamburg und in

Deutschland.
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Der Konzern AGAPLESION

AGAPLESION ist ein diakonischer Gesundheitskonzern. Am ,26. Juli 2002 wurde
AGAPLESION gAG gegrundet® (Horneber 2022:1). AGAPLESION war zu diesem
Zeitpunkt die erste gemeinnutzige Aktiengesellschaft in Deutschland. Das Unterneh-
men beruft sich auf eine Uber 150-jahrige diakonische Tradition. Denn ,viele Einrich-
tungen von AGAPLESION haben eine Geschichte, die bis ins 19. Jahrhundert zurtick
reicht* (AGAPLESION 2022a). Im Jahr 2002 fligten sich konfessionelle evangelische
und evangelisch-methodistische Kliniken als gemeinsame Trager zusammen. Aktio-
nare sind die Gesellschafter des Konzerns AGAPLESION, also die Kliniken selbst.
Die Gewinne der Unternehmen werden zu 100% in die Einrichtungen von AGAPLE-
SION investiert. Dabei werden die diakonischen Werte und Traditionen der einzelnen
Einrichtungen gewahrt. Im Jahr 2022, zum 20-jahrigen Bestehen ,gehdren zu AGAP-
LESION mehr als 100 Einrichtungen, darunter Krankenhauser, medizinische Versor-
gungszentren, Wohn- & Pflegeeinrichtungen sowie Hospizen® (Horneber 2022:2) mit
ca. 22.000 Mitarbeitern. Der Konzern unterhalt 20 Plankrankenh&auser an 22 Standor-
ten in Deutschland, an denen ca. eine Millionen Menschen medizinisch versorgt wer-
den (AGAPLESION 2022b:22). ,Die Umsatzerldse aller Einrichtungen 2021 betragen
1,7 Milliarden Euro® (:77).

Der Name AGAPLESION ist ein Akronym und geht auf eine Bibelstelle in der griechi-
schen Version zuriick (AGAPLESION 2023:16). Dieser Satz ,agapéseis ton plesion
sou’-Liebe deinen N&chsten wie dich selbst — ist somit die Basis des Kunstnamens.
In dem Unternehmen wird dieser Satz mit ,Vertraue Gott. Liebe deinen Nachsten.
Achte auf dich selbst.“ (AGAPLESION 2022c:2) als Leitbild dargestellt. Somit bezieht
sich das Leitbild auf die Bibel, dem Markus-Evangelium Kap.12, 30-31 und stellt mit
dieser Aussage dar, dass Jesus mit diesen Worten die ,Grundlage fur ein gutes Le-
ben (:2) beschreibt. ,Damit wird deutlich: Wir leben von heilsamen Beziehungen zu
unseren Mitmenschen, zu uns selbst und zu Gott, der den Menschen nahe kommt*
(:2). Weiter wird darauf hingewiesen, dass diese Dreiecksbeziehung aus Jesu Sicht
glucklich macht (AGAPLESION 2023:18). Diesen Werten fihlt sich AGAPLESION
verpflichtet. ,Wir wollen zu einem guten Leben beitragen und Gutes zum Leben brin-
gen” (AGAPLESION 2022c:2). Mit dieser christlich gepragten Haltung steht der
Mensch im Mittelpunkt. Der Mensch als Ganzes, ,mit Leib und Seele, mit seiner Hoff-
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nung und seinen Angsten, mit seinem Kénnen und seinen Grenzen, mit seinem sozi-
alen Umfeld und seinen spirituellen Bedurfnissen® (:3). Die im Jahr 2022 neu definier-
ten Kernwerte des Unternehmens zeigen in besonderer Weise diese Haltung, sie
lauten: Vertrauen, Verantwortung, Ambition, Respekt, Miteinander. Diese Werte sind
in unterschiedlichen Raumen der Klinik zu finden, in Form dieses Plakates, wie es
Abb. 3 zeigt.

yertrauen

Unsere
Werte verbinden.

Resp ekt
Ambition

v
¥ AGAPLESION
v- Unere Werte .|l|5vHi:ﬁ’l

www.agaplesion.de

Abb.3: Werte von AGAPLESION (Quelle: www.agaplesion.de)

Daneben beschreibt der Konzern drei Bereiche, in denen er sich seiner Verantwor-
tung besonders bewusst ist. Diese sind zum einen die Patienten und Bewohner der
Einrichtungen, zum anderen die Mitarbeitenden und ihre fachliche und persoénliche
Weiterentwicklung. Als dritter Bereich wird die Gesellschaft genannt. ,Wir sind ein
gemeinwohlorientierter, diakonischer Gesundheitskonzern und tbernehmen Verant-

wortung fur unsere Umwelt® (:6).

In der Beschreibung ,Das sind wir: Unsere Unternehmenskultur von AGAPLESION
wird neben den Werten auch aufgezeigt, dass sich das Unternehmen als christlicher
Gesundheitskonzern definiert und Gott eine wichtige Rolle spielt. Ergdnzend wird be-

schrieben: ,....wir freuen uns, wenn sie an Gott glauben. Aber wir setzen das nicht
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voraus. Mit dem Leitbild kénnen sich auch Menschen anderer Religionen und Welt-
anschauungen identifizieren“ (AGAPLESION 2023:19). Der Konzern macht deutlich,
dass es um einen gemeinsamen Sinn in der Tatigkeit geht. Dies zeigt auf, was in der
gesamten Diakonie in Deutschland zu finden ist: die christlichen Werte schaffen eine
gemeinsame Basis des Handelns der Mitarbeitenden, die aus den unterschiedlichs-

ten kulturellen und religibsen Kontexten kommen.

Das Diakonieklinikum Hamburg

In diesen Kontext ist ebenfalls das Diakonieklinikum Hamburg (DKH) eingebettet und
Teil des AGAPLESION Konzerns. Das DKH besteht in seiner heutigen Form seit
dem Jahr 2011. Doch seine Geschichte startete viel friiher. So schlossen sich 2011
in Hamburg drei diakonische Krankenh&user zusammen, das Krankenhaus Betha-
nien, welches 1892 seine medizinische Versorgung aufnahm, mit dem Krankenhaus
Elim und dem Krankenhaus Alten Eichen. Auf dem Gelande des Krankenhauses
Elim, welches 1921 eréffnete, wurde das neue Klinikgebaude des DKH errichtet (Dia-
konie: Alten Eichen). Ebenfalls blickt ,Alten Eichen® auf eine lange Tradition zurtck,
auch wenn dort erst ab 1945 ein Krankenhaus betrieben wurde. Alle drei Einrichtun-
gen haben sich aus verschiedenen diakonischen Arbeiten bzw. Diakonissen-Verban-
den entwickelt. Die drei evangelischen Hauser brachten ihre individuellen christlichen
Pragungen und Werte mit. So vereinigt das DKH heute die evangelisch-lutherische
Kirche, die Freie evangelische Gemeinde (FeG) und die Methodisten unter einem
Dach. Die Anteile der FeG wurden ubertragen. Dadurch entstand 2003 die Trager-
schaft des DKHSs. Diese Tragerschaft besteht aus 60% AGAPLESION und zu je 20%
aus der evangelisch-lutherischen Diakonissenanstalt Alten Eichen und aus dem

evangelisch-methodistischen Schwesternheim Bethanien.

Das heutige DKH ,ist eine moderne Gesundheitseinrichtung mit 370 Betten, einer ge-
riatrischen Tagesklinik und einem medizinischen Versorgungszentrum“ (DKH-Webs-
ite 2023) und versorgt Patienten, die in elf Fachabteilungen behandelt werden. Das
DKH ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung. Im Jahr 2019 wurden
18.600 Patienten vollstationar versorgt, im Jahr 2021 waren es 16.500. Dazu kom-
men ca. 26.300 ambulante Versorgungen und weitere teilstationare (Deutsches
Krankenhausverzeichnis 2023). ,Uber eintausend Mitarbeiter:innen engagieren sich
tagtaglich fur das Wohl unserer Patient:innen“ (DKH Website 2023). Die Mitarbeiter

und Mitarbeiterinnen setzen sich unter anderem aus ca.150 Personen des arztlichen
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Personals, 90 Therapeuten und ca. 415 Pflegekraften zusammen. Von den Pflege-
kraften gehoren ca. 334 Personen dem Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege/
Altenpflege oder Kinderkrankenpflege an. Neben ca. 11 Hebammen, 16 operations-
technischen Assistenten (OTA) arbeiten noch Gesundheits- und Krankenpflegehelfer

im pflegerischen Bereich.

Seit einigen Jahren strebt Deutschland eine Akademisierung des Gesundheits- und
Krankenpflegeberufes an. Die Akademisierungsquote lag in Deutschland im Jahr
2021 bei 0,82% bis 1,74%- je nach Rechengrundlage (Springerpflege 2022). Die
Quote von Pflegenden mit Studienabschluss im DKH liegt bei 3,13%.

Das DKH ,ist eine moderne Gesundheitseinrichtung, die Spitzenmedizin mit der
menschlichen Zuwendung zur Patientin, zum Patienten in der Tradition christlicher
Néachstenliebe lebt. Das Management des Hauses tritt fir diese Werte im Besonde-
ren ein“ (DKH-Website 2023). Das Management besteht aus der Geschéftsfiihrung,
die durch das Krankenhausdirektorium ergéanzt wird. In diesem ist neben der Ge-

schaftsfihrung, der arztliche Direktor und der Pflegedirektor vertreten.

2.2.Burnout

Erschépfung im beruflichen Kontext ist kein neues Phanomen. Dieses Phanomen
scheint fast so alt, wie die Menschheit selbst. Schon im Alten Testament wird das
Thema Erschopfung dargestellt, bekannte Personen wie Mose (Ex 18,13ff.) oder Elia
(1.K6n19,1ff.) hatten damit zu kAmpfen. Doch wie unterscheidet sich eine Erschop-
fung von einem Burnout und wie gelangen Menschen in dieses Erschopfungssyn-
drom? Um diesem und weiteren Aspekten nachzugehen, bedarf es einer Begriffskla-

rung und einer Darstellung der Ursachen, die zu einem Burnout fhren.

2.2.1. Begriffsklarung/Definition

Der aus dem englischen Sprachraum stammende Begriff Burnout ist in Deutschland
weit verbreitet. Er wird ,zunachst einmal als ein Alltagsbegriff (Kitze 2022:29) und
ebenfalls als Containerbegriff genutzt. Der ,Ausgangspunkt fur die Entwicklung und
Verbreitung des Phanomens Burnout waren demnach praktische Erlebnisse und Er-

fahrungen® (:33), die daraufhin schriftlich dargestellt worden sind. Durch diese ge-
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schichtliche Entwicklung besitzt das Phdnomen Burnout keine reinen wissenschattli-
chen Wurzeln. Die reine Ubersetzung von Burnout aus dem Englischen bedeutet

L/Ausbrennen®.

In vielen Studien ,wurde immer wieder versucht eine allgemeingultige Definition des
Begriffes Burnout fiir die Wissenschaft zu finden® (:31). Durch die unterschiedlichen
Blickwinkel auf das Phanomen, welches verschiedene methodische und theoretische

Anséatze zu Folge hat, ist dies bis heute nicht gelungen.

Der Terminus ,Burnout® geht auf Herbert Freudenberger, einen deutsch-amerikani-
schen Psychoanalytiker, und Sigmund G. Ginsburg, einen Verwaltungsexperten, zu-
rick (Koch & Broich 2012:161). Im Jahr 1974 beschreibt Freudenberger in seiner
Publikation ,Staff Burn-Out® in der Zeitschrift ,Journal of Social Issues” das erste Mal
das Phanomen Burnout. Weitere Artikel folgen, in denen er unter anderem eine Defi-
nition von Burnout darstellt und im beruflichen Kontext verortet: It is a result of a per-
son’s sense of dedication and commitment to task or job, coupled with a need to
prove oneself. In time, it impacts on a person’s attitudes, perceptions and judgment”
(Freudenberger 1986:247).

Zusammengefasst kann die Definition von Freudenberger auf Deutsch wie folgt aus-
gedrickt werden: ,Erschopfung korperlicher und seelischer Reserven, Ermidung,
Frustration, Enttduschung unrealistische Erwartungen im Beruf* (Kitze 2022:33). Er
,verstand Burnout noch ausschlieB3lich als Krise des sozial Engagierten, der nicht
mehr in der Lage ist, sein vorheriges hohes Engagement weiter aufrechtzuerhalten®
(Koch & Broich 2012:161). Seine entwickelte Definition wird als Basis fur spatere

Weiterentwicklungen genutzt.

Christina Maslach greift die Aspekte der Definition nach Freudenberger als Basis auf
und erarbeitet mit ihrem Kollegen Michael P. Leiter eine eigene Darstellung und Defi-
nition. Sie beide gelten als weitere Pioniere der Burnout-Forschung. Sie analysieren
ebenfalls den Stress am Arbeitsplatz und beschreiben Folgendes: ,Energie wird zu
Erschépfung, Einsatzbereitschaft wird zu Zynismus und Leistungsfahigkeit wird zu
Leistungsversagen® (Maslach & Leiter 2001:26). Sie machen deutlich, dass emotio-
nale Erschopfung, Depersonalisation und das Gefuhl mangelnder Kompetenz oder

reduzierte Leistungsfahigkeit durch stresshafte Interaktionen entstehen. Sie stellen
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diese als Definition des Burnouts im Kontext von Arbeitsbedingungen bzw. Institutio-
nen dar. Zwar wird immer wieder in der Literatur beschrieben, dass die Personlich-
keitsmerkmale ebenfalls Einfluss auf das Burnout haben und auch private Aspekte
des Lebens (Heide-von Scheven & Hagemann 2010:108), doch der organisationale

Ansatz hat sich international durchgesetzt (:109).

Dies und die Kernsymptome sind auch in der ,International Classification of Diseases
(ICD) 11th Revision“ der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu erkennen. Im Jahr
2019 verabschiedete die WHO die aktuelle ICD-11. Diese revidierte Form der ICD-10
wird ab dem 01. Januar 2022 laut dem Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) den Vorgéanger nach einer flexiblen Ubergangszeit in Deutschland

ablosen.

Die ICD-11 beschreibt Burnout als ein Syndrom und klassifiziert diesen mit einer ei-
genen Codierung, den Diagnoseziffern QD85. Zuvor war Burnout nicht als ein eige-
nes Krankheitsbild in der ICD10 aufgefiihrt und wurde unter Z73 codiert, welches
eine Containercodierung darstellte. Die Beschreibung in der ICD-11 zum Bereich
Burnout lautet nach eigener Ubersetzung aus dem Englischen sinngeman wie folgt:
Burnout ist ein Syndrom, das als Folge von chronischem Stress am Arbeitsplatz
verstanden wird, dort entsteht und der nicht erfolgreich bewaltigt wurde. Burnout
zeichnet sich durch drei Dimensionen aus:
» Geflihle von Energiemangel oder Erschépfung;
* erhdéhte mentale/geistige Distanz zur eigenen Arbeit/Beruf oder Gefuhle von
Negativitat oder Zynismus im Zusammenhang auf die eigene Arbeit; und
» verminderte berufliche Wirksamkeit.
Burnout bezieht sich speziell auf Phanomene im beruflichen Kontext und sollte

nicht zur Beschreibung von Erfahrungen in anderen Lebensbereichen verwendet
werden. (ICD-11-WHO).

Mit dieser Klassifikation der WHO Uber das Burnoutsyndrom im medizinischen Kon-
text wird in dieser Masterarbeit weitergearbeitet und sie dient als Grundlagenver-

standnis von Burnout.

Coolout = Eine Unterform des Burnout

Neben dem ,klassischen“ Burnout Iasst sich im Bereich des Gesundheitssystems ein
weiteres Syndrom beobachten, das ,,Coolout®. Die Beschreibung des Burnouts in der
ICD-11 lassen die Schlussfolgerung zu, dass Coolout als Unterform des Burnout-

Syndroms dargestellt werden kann. Denn ebenfalls treffen in diesen Fallen ,hoch
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motivierte Menschen, die ihren Beruf als sinnstiftend und erfullend empfinden, auf Ar-
beitsbedingungen, die sie Uberfordern“ (Heinrich 2017:1). Doch anders als bei den
klassischen Auswirkungen des Burnouts reagiert dieser Personenkreis anders da-
rauf. Sie wahlen die Variante, sich ,innerlich zu verharten, das zu machen, was man
zu leisten noch imstande ist und die Anspruche herunterzuschrauben® (:1). Dieses

Verhalten ist auch bei Gesundheits- und Krankenpflegepersonal zu finden.

,Der Begriff ,Coolout stammt von der Pflegepadagogin und -wissenschaftlerin Karin
Kersting, die sich in ihren Untersuchungen auf die Reaktionen von Krankenpfle-
ger*innen im Umgang mit ihrem Stationsalltag fokussiert® (Brauer 2018:6).

Die Pflege steht in einem Spannungsfeld ,zwischen dem, was die Pflegekraft fur sich
als wichtig erachtet und dem, was von ihr erwartet wird“ (Schroeder-Hartwig
2022:208). Dies hat einen inneren Konflikt der Person zur Folge. Somit muss sich die
Gesundheits- und Krankenpflege ,von ihren eigenen ethischen Prinzipien und den
klinischen Leitbildern gegentber abgrenzen® (:208). Sie reduzieren ihre Empathie
dem Patienten gegenuber und dies fihrt dazu, dass Pflegekréfte bis zu einem gewis-
sen Grad ,sich-kalt-machen” (:208). Coolout hilft der Gesundheits- und Kranken-
pflege innerhalb des defizitdren Alltages sich einzurichten, doch zu einem hohen
Preis. Pflegende untergraben auf diese Weise ihren eigenen Anspruch (Kersting
2016:44). Das anfangliche ,sich-kalt-machen® um sich von verschiedenen Situatio-
nen besser abgrenzen zu kénnen, geréat oft Gber die Zeit aul3er Kontrolle und lasst
sie erkalten. Eine friher einmal empathische Pflegeperson wirkt kalt, stumpf und
herzlos (Kersting 2019:53). Letztlich fuhrt dieser Weg nicht zum erhofften Ziel, son-
dern in eine ungesunde Haltung. Die ursprungliche scheinbare Losung des ,sich-kalt-
machen® und ,sich so im Alltag zu orientieren, dass man innerhalb des Spannungs-
feldes von Anspruch und Wirklichkeit leben und handlungsfahig bleiben kann® (:58)

fuhrt zum Coolout und somit zu einer komplementaren Form des Burnoutsyndroms.

2.2.2. Burnout = Ein mehrdimensionales Phanomen (Ursachen)

Die Entstehung eines Burnouts verlauft tber einen lAngeren Zeitraum, oft tiber Mo-

nate oder Uber Jahre. Das Burnoutsyndrom hat selten lediglich eine Ursache. ,Schon
frihzeitig fanden Forschende heraus, ,dass Menschen in helfenden Berufen eher ein
Burnout entwickeln als andere” (Kitze 2022:23). Es kdnnen chronische Uberlastungs-

situationen oder plétzliche Ereignisse Ausloser des Burnouts sein (Keck 2019:20).
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Oft kann jahrelanger Stress gemeistert werden, doch dann kommt etwas Unvorher-
gesehenes dazu, so dass die vorher genutzten Strategien nicht mehr zur Kompensa-
tion ausreichen. Nicht immer ist die Ursache oder der Ausldser dafir deutlich zu er-
kennen (:20). Es gibt somit eine Reihe von Ursachen, die das Entstehen eines Burn-
outs fordern und begtinstigen. Maslach und Leiter beschreiben in ihrer Publikation
,Die Wahrheit Uber Burnout® diese Ursachen als Risikofaktoren eines Burnouts. In
den kommenden Abschnitten werden diese aufgefuhrt und im speziellen beruflichen

Kontext von Pflegekraften reflektiert.

Arbeitsliberlastung

Eine der Ursachen fir ein Burnout ist die Arbeitsiiberlastung. Unter der Arbeitstiber-
lastung wird eine ,ibermaRige, nicht mehr zu bewaltigende Arbeitsbelastung” (Du-
den 2022) verstanden. Diese bringt die Person, die diese Arbeitslast zu bewaltigen

versucht, an ihre korperlichen und/ oder seelischen Grenzen.

In den Krankenh&usern kommt es immer wieder zu hoher kérperlicher und psychi-
scher Belastung, die als Arbeitsiberlastung empfunden werden kann (Simon et al
2005; Koch 2018; Rothgang 2020). Die Arbeit fir Gesundheits- und Krankenpflege
ist Uber die letzten Jahrzehnte intensiver und komplexer geworden. Dies liegt unter
anderem daran, dass ,die Anzahl der betagten Menschen in Deutschland steigt”
(Schmidt 2015:60). Trotz des gestiegenen Lebensalters und des dadurch bedingten
verlangerten Genesungsprozesses (:60) werden die Patienten und Patientinnen im
heutigen Gesundheitssystem friher entlassen. So hat sich die Aufenthaltsdauer der
Erkrankten von 1992 zum Jahr 2021 fast halbiert (Statista 2023). Durch die weiter
steigende Zunahme an Pflegebeddirftigkeit und die damit verbundenen Anspriche an
die Professionalitat und die Qualitat, zeigen mittlerweile Untersuchungen auf, dass
jede 5. Pflegekraft als hoch belastet gilt (Bissing, Surzykiewicz & Zimowski
2015:157). Dazu kommt das reduzierte Personal in der Pflege, das durch Vakanzen,
Krankheiten oder Stellenabbau entsteht (Bohm 2022; OECD 2021; Rothgang 2020).
Alle diese und weitere Aspekte haben die Arbeitsbelastung in den Krankenhausern

gesteigert.

Mangel an Kontrolle

Der Pflegeberuf ist sehr abwechslungsreich und vielseitig (Ammende 2022). Der Be-
ruf beinhaltet viele unterschiedliche Tatigkeiten, Begegnungen und Situationen.
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Diese konnen in der Folge auch zum Mangel an Kontrolle fihren. Die stationare Rou-
tine wird durch nicht planbare Situationen unterbrochen. Dies kann eine ungeplante
Aufnahme in der Schicht sein, oder ein Ereignis, welches ein direktes Handeln zu

Folge hat, bis hin zu einem Notfall, wie bspw. einer Reanimation.

Ein weiterer Bereich, den Pflegende als Kontrollverlust empfinden, ist Gewalt, die
ihnen von Patienten und Patientinnen oder Angehdérigen entgegengebracht wird (Vin-
cent-Hoper, Stein, Nienhaus & Schablon 2020; Schmidt 2015:204-259). Die Pflege
ist der Beruf mit dem héchsten Risiko, Aggression und Gewalt im Gesundheitswesen
zu erleben. Daten aus dem Jahr 2018 ergaben, dass innerhalb von 12 Monaten 80%
der Beschaftigten im deutschen Gesundheitswesen mit aggressiven Verhalten zu tun
hatten (Vincent-Hoper et al 2020). Aggression und Gewalt gehoren fir viele Pfle-
gende zum Alltag (Schablon 2018: 60). ,Diese stetige Konfrontation steigert die emo-
tionale Belastung der Fachkrafte nachweislich und hat einen deutlichen Einfluss auf
das Burnout-Erkrankungsrisiko“ (von Hirschberg; Zeh & Kéahler 2009:26).

Neben diesen Aspekten, die im pflegerischen Alltag als ein Kontrollverlust gesehen
werden kdnnen, gibt es noch die Einflisse des Unternehmens. Menschen, die nicht
auf wichtige Bereiche ihrer Arbeit Einfluss nehmen kénnen, auf deren Gestaltung und
Arbeitsstrukturen, empfinden dies als Mangel an Kontrolle. Pflegende ,verlieren das
Interesse an ihrer Arbeit, wenn sie den Eindruck haben, dass sie ohnehin nichts be-
wirken kdnnen® (Maslach & Leiter 2001:46).

Unzureichende Entschadigung/Wertschatzung

,Das Fehlen von Anerkennung am Arbeitsplatz scheint eine der weitverbreitetsten
Krankungen im Gesundheitssystem zu sein, auch wenn es so selten von den Be-
troffenen ausgedrickt werden kann“ (Burger 2011:73). Patienten und Patientinnen
erwarten, dass ihnen schnell und professionell geholfen wird. Das Engagement der
Pflege wird héaufig als selbstverstandlich empfunden, auch wenn dieses Uber ihre

Leistungsgrenzen hinausgeht (Technikerkrankenkasse 2019).

Pflegende haben in ihren Teams eigene Mal3stébe, sich wertgeschatzt zu fihlen.
,Die Anerkennung, die fur die meisten am ,wertvollsten® ist, ist die von Kollegen oder
Vorgesetzten, auch wenn die nicht unmittelbar anwesend waren oder sind“ (Burger

2011:74). Wertschatzung von Patienten und vor allem von Teammitgliedern wird als
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wichtig und wertvoll erachtet (Auffenberg et al, Becka, Schleicher & Braun 2022:60;
Burger 2011:74).

Die Kombination aus fachlicher Anerkennung der Kollegen und/oder der Vorgesetz-
ten, wie auch die Dankbarkeit des Patienten motiviert Pflegende (Ni 2023; Auffen-
berg et al 2022). Fehlen diese Aspekte, so empfindet eine Pflegekraft sich in ihre Ar-
beit nicht wahrgenommen. Aber auch das Zusammenspiel mit den anderen Berufs-
gruppen hat einen Einfluss darauf, ob Pflegende sich wertgeschatzt und anerkannt
fihlen. Sie wollen keine ,Handlanger* furr die Arztinnen und Arzte sein, sondern auf
Augenhohe mit ihnen arbeiten (Auffenberg et al 2022:59), dies betrifft auch die thera-
peutischen Berufe in den Krankenhausern. ,Darlber hinaus ist das Gehalt ein weite-
rer Gradmesser fur die Gesundheits- und Krankenpflege, inwieweit ihr Beruf ge-
schatzt wird“ (Auffenberg et al 2022:62). Mangelnde Anerkennung durch Patienten
und Patientinnen, fehlende Wertschatzung der Kollegenschaft und von Vorgesetzten,
das Gefuihl Befehlsempféanger zu sein sowie unzureichend finanziell entlohnt zu wer-
den fuhrt zur Frustrationen und Unzufriedenheit im Beruf. ,Nach wie vor ist Unzufrie-
denheit im Beruf der unangefochtene Ausloser Nummer eins fur Burnout® (Bernhardt
2019:150).

Das Fehlen von Fairness und Ungerechtigkeit

,Eine Arbeitsstelle wird als fair empfunden, wenn drei Grundanforderungen erfullt
sind: Vertrauen, Offenheit und Respekt‘ (Maslach & Leiter 2001:56). Diese drei bil-
den die Basis des Miteinanders und des Arbeitsklimas. Und ,wenn ein Unternehmen
Fairplay betreibt, wird es jede Person, die zum Erfolg beitragt, schatzen, und zu er-
kennen geben, dass jeder Einzelne wichtig ist“ (:56). Die erbrachten Leistungen des
einzelnen werden wahrgenommen und anerkannt (Weilguny-Schoéfl 2020:5), diese
Dynamik ist in jedem gerechten Team zu finden und bezieht sich ebenfalls auf Vor-
gesetzte. Mitarbeiter mdchten fur ihren Einsatz Anerkennung bekommen und fair be-
handelt werden. Fairness zu férdern und zu erhalten ist eine wichtige Aufgabe der
Fuhrungsperson. Verliert Fairness im Alltag an Bedeutung und treten Ungerechtig-

keiten vermehrt auf, wachst in Teams das Misstrauen (Kitze 2022).

Zusammenbruch der Gemeinschaft

Laut Statista, einer deutschen Online-Plattform fur Marktforschung und Statistiken,
geben 81% der Menschen an, dass ihnen ein ,guter Kollegenzusammenhalt® wichtig
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ist. Auf den ersten Platz mit 85% liegt das Gehalt und auf Platz drei mit 74% ein gu-
tes Verhalten des Vorgesetzten.

Im Klinikkontext, wenn Krankenpflegepersonal befragt wird, warum sie in dem ge-
wahlten Bereich oder dem Krankenhaus arbeiten, ist das Team eine der starksten
Motivationen. Das Team gibt den Mittarbeitenden ein Zugehorigkeitsgefuhl und Si-
cherheit. Die Fahigkeiten einzelner Personen innerhalb des Teams sind nicht die
gleichen, aber der Austausch, das Miteinander und die Erganzung der jeweiligen Fa-
higkeiten fordern das Gefuhl der Gemeinschaft (Preht 2016:31). Die Personen des
Teams sind bereit, fureinander einzustehen, sich in schwierigen Situationen zu hel-
fen — auch wenn dies eigenen Verzicht oder mehr Arbeit bedeutet (Kitze 2022:55;
Marschall et al 2016:108). Doch wenn diese Gemeinschaft auseinanderbricht, gehen
die positiven Faktoren und Dynamiken innerhalb des Teams verloren. Dies ist dann
sowohl fur das Unternehmen wie auch fur die einzelne Person spurbar. Das Verhal-
ten verandert sich. ,Taktlosigkeit, Sarkasmus, Kritik und Beleidigungen werden eher
zur Regel als zur Ausnahme® (Maslach & Leiter 2001:32). Die Gemeinschaft, die zu-
vor Stabilitdt und Sicherheit gegeben hat, zerbricht. Das Team, welches vorher zu
Leistung motiviert hat, wirkt nun demotivierend und belastend. Die Kollegen und die
Unterschiede, die vorher als Bereicherung und Erganzung wahrgenommen wurden,
werden nun als gegenteilig empfunden und als Stressoren gesehen (Schmidt
2015:321). Ein Konkurrenzverhalten untereinander kann auftreten. Feindseligkeiten
und Spott sind Teil der Kommunikation, Intrigen und Mobbing kdnnen verstéarkt auf-

treten.

Verlust von Sinnhaftigkeit und Wertekonflikte

,Viele Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen erkennen in ihrer Arbeit eine sinnstiftende
Funktion® (Weilguny-Schofl 2020:6) und wollen diese erleben. In einer deutschen
Studie unter dem Titel ,Generation What“ wurden 160.000 Personen befragt. Es wird
deutlich, dass die ,berufliche Selbstverwirklichung bzw. persénliche Erfillung durch
den Beruf, Beschéftigung und Bezahlung entsprechend der eigenen Qualifikation
und das Gefuhl, dass sich Einsatz bei der Arbeit auch lohnt® (Studie Generation
What 2016:4), eine wichtige Rolle spielt. ,Wenn ein Mensch sich am richtigen (Ar-
beits-) Platz fuhlt und seine Fahigkeiten einbringen kann, erhalt er daftir meist erheb-
lich mehr als nur die monatliche monetare Vergltung® (Kappler 2022:39), er empfin-

det die Tatigkeit als sinnstiftend.
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Doch wenn Selbstverwirklichung, Handhabung der Arbeitssituation und Sinnhaftigkeit
in Frage gestellt werden oder nicht vorhanden sind, hat dies einen starken negativen
Einfluss auf Mitarbeiter. Es kdnnen Konflikte mit eigenen Werten oder dem berufli-
chen Ethos (Weilguny-Schofl 2020:6) auftreten.

Dazu kommen ethische Konflikte. Im Klinikalltag kommt es immer wieder zu unter-
schiedlichen Sichtweisen in der medizinisch-therapeutischen Versorgung des Patien-
ten. Nicht selten hat die Gesundheits- und Krankenpflege einen anderen Blick auf die
gesundheitliche Situation von Patienten und Patientinnen als die Mediziner. Auch
das berufliche Ethos ist ein anderes. Der Arzt, die Arztin versucht den Menschen zu

heilen, bei der Pflege steht das Pflegen und Begleiten an erster Stelle.

,Die Pflege ist eine zentrale Disziplin mit eigener Zielsetzung, eigener Methodik und

eigenem Wert" (Maio 2017:7), schreibt Giovanni Maio, ein deutscher Medizinethiker.
Eine gute Pflege lasst sich daher nur verwirklichen, wenn sie als Inbegriff der
Zwischenmenschlichkeit gesehen wird, als Beziehungsberuf, in dem es nicht nur

um die gekonnte Aktion, sondern vor allen Dingen um die gekonnte Interaktion
geht (Maio 2018:58).

Diese ,Interaktion mit dem Patienten’ ist die eigentliche Konnerschaft von Pflegen-
den. Dies zeigt sich ,zum einen durch die besonders geschulte Wahrnehmung des
Patienten; die Pflege sieht sehr viel von dem, was dem ungeibten Blick verborgen
ist“ (:58). Pflegende empfinden oft Situationen und medizinische Gegebenheiten bei
Patienten anders als andere Berufsgruppen im Behandlungsteam. ,Zum anderen
verwirklicht sich Pflege stets durch die gekonnte Anpassung an die ganz konkrete Si-
tuation und Befindlichkeit des jeweiligen Patienten® (:58). Vor diesem Hintergrund
wird besonders deutlich, dass der Beruf Gesundheits- und Krankenpflege im aktuel-
len Gesundheitssystem an seine ethischen Werte stdf3t. Denn ,moderne Kliniken
werden wie industrielle Produktionsstatten organisiert, in denen die Patienten nicht
als Individuen gesehen werden® (:58), sondern als Objekte, an denen standardisierte
Verfahren und Handlungen durchgefihrt werden. Die Beziehungs- und Gefuhlsarbeit
spielt bei diesen Anforderungen keine Rolle. ,Es bleibt unbericksichtigt, was Pflege

eigentlich leistet® (:59).

Darunter leiden besonders die Pflegenden: dass niemand wirklich sieht, was sie tat-

sachlich leisten und wie viel man kénnen muss, um gute Pflege zu verwirklichen.
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,Dass ihre unersetzbare Expertise nicht formalisiert, nicht gezahlt und nicht doku-

mentiert werden kann® (:59).

Sie ,versuchen oft bis zur Grenze der Selbstausbeutung, diesen Kern zu bewahren,
weil sie sonst Gewissensbisse haben® (:59). Sie spuren, dass sie ihrer tief sitzenden
Berufsvorstellung nicht gerecht werden kénnen und dies fuhrt sie in einen Konflikt.
Auch wenn die Pflege strukturell durch das System in diese Situation gebracht

wurde, ,leiden sie an der moralischen Dissonanz” (:59).

2.2.3. Zusammenfassung

Ein starkes Risiko, ein Burnout zu entwickeln besteht,

wenn wir uns Uber einen langeren Zeitraum lberlastet flihlen, nicht genug Kon-
trolle Uber unsere Arbeit haben, zu wenig Einfluss auf die Tatigkeiten, die wir ver-
richten, austuiben kénnen und zu wenig oder zu viel Verantwortung haben (Geyer-
hofer & Unterholzer 2008:184).

Als weiteres Risiko gilt, wenn Arbeit nicht anerkannt und Konflikte im Team nicht kon-
struktiv bearbeitet werden. Burnout wird ebenfalls geférdert, wenn ,wir nicht fair be-
handelt werden und wenn die Werte des Unternehmens nicht mit dem Handeln Uber-
einstimmen® (:184). Dabei ist zu beachten, dass in allen diesen Faktoren die Fuh-
rungskraft eine tragende Rolle innehat. Sie hat durch ihr Handeln oder ihr Nicht-Han-
deln maf3geblich Einfluss darauf, wie sich die verschiedenen Faktoren in einem
Team manifestieren. Zwar haben die gesundheitspolitischen und -6konomischen
Rahmenbedingungen ebenfalls einen Einfluss, aber Fuhrungskraften obliegt eine be-
sondere Verantwortung. ,,Je groRer die Fihrungskompetenz von Vorgesetzten, desto

geringer die Wahrscheinlichkeit, dass Mitarbeiterinnen ausbrennen® (:187).

2.3.Leadership
2.3.1. Einleitung und Begriffsannéherung

Wird das Wort Leadership ins Deutsche tbersetzt, kann dies mit den Worten Fih-
rung, Leitung, Regierung, Vorsitz oder Anfiihrung geschehen (Duden Leadership
2023). Von Oxford Langues werden tber 30 Synonyme fur den Begriff Leadership
aufgelistet, die im direkten Kontext dazu stehen und weitere im indirekten. Diese
Vielfallt der Ubersetzungsmaoglichkeiten zeigt deutlich auf, dass der Begriff nicht ein-

fach zu fullen und zu verstehen ist. Neben den vielen Méglichkeiten, das Wort zu
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ubersetzen, kommt das Feld von unterschiedlichen Fihrungsstilen und Fihrungsthe-

orien hinzu.

Peter Northouse schreibt in seinem Buch ,Leadership“, dass es viele Méglichkeiten
gibt, den Satz ,Leadership is ...“ zu vervollstandigen (Northouse 2016: 2). Das Ver-
standnis fur den Begriff hat Gber die Zeit immer wieder neue Facetten und Schwer-
punkte erhalten. Deutlich wird, dass es ,bis heute keine einheitliche, allgemeingtiltige
Theorie Uber Fuhrung® (Stippler et al.2017:11) gibt.

Mit der Zeit haben sich unterschiedliche Fuhrungsstile und weitere Mischformen ent-
wickelt, die ein Spektrum von autoritarer Fihrung bis hin zur demokratischen um-

fasst.

FUHRUNGSSTILE & ENTSCHEIDUNGSGEWALT
‘ Autoritér

s B
| Patriarchalisch
. v

Beratend
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Entscheidungsspielraum der Mitarbeiter

Abb. 4: Fuhrungsstile und Entscheidungsgewalt (karrierebibel.de/fuehrungsstile)

Bei der Auseinandersetzung mit dem Begriff ,Leadership” beziehe ich mich auf die
Worte von Northouse: ,Leadership is a process whereby an individual influences a
group of individuals to a common goal® (Northouse 2016:6), sie zu motivieren. Es be-
deutet dartber hinaus, dass diese Menschen der Fihrungsperson das Vertrauen
entgegenbringen, das Ziel zu erreichen. Die Fuhrungsperson muss nicht nur die Fa-
higkeit des Fiihrens haben, sondern diese auch einsetzen und gebrauchen. Fihrung
existiert nicht ohne Macht (Kessler 2010: 527). Eine Fuhrungsperson fiihrt andere
Menschen. Sie nimmt Einfluss auf Handlungen und auf Situationen (Stippler et
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al.2017:12). Eine Fuhrungskraft kann unterschiedliche Fuhrungsstile in unterschiedli-

chen Situationen nutzen.

2.3.2. Christliche Fihrung/ Leadership

Das Verstandnis von christlicher Flhrung ist ebenfalls weit gefachert. Richard R. Os-
mer beschreibt in seinem Buch “Practical Theology — an Introduction” Leadership mit
drei Aspekten. ,First, leadership ist he exercise of influence“ (Osmer 2008:26). Zwei-
tens geschieht diese Ausiibung unter Einfluss vieler Arten der Kommunikation. Drit-
tens ist Fihrung kooperativ. Osmer beschreibt weiter, dass christliche Fiihrung mit
Spiritualitat verbunden ist. “By spirituality | mean leaders‘ openness to the guidance
of the Holy Spirit as she forms and transforms them toward the image of Christ in his

body in the service of the church’s mission” (:27).

Dabei orientiert sich Osmer an der Lehre vom dreifachen Amt Christi (Grethlein
2016:57). Die Bibel selbst beschreibt die Personlichkeitszlige und Lebensweise, die
eine Fuhrungsperson, ein Gemeindeleiter oder Altester mitbringen soll (1.Tim 3,1ff;
Apg 6,3). ,Sie mussten unbescholten Manner sein mit gutem Zeugnis, klug, voll Geist
und Weisheit; und geistlich, voll Geist“ (Sanders 2003:22).

Das Leben dieser Personen und ihr Handeln hat Einfluss. Gute Fiihrung bewegt und
verandert Gegebenheiten. Fihrungspersonen nehmen Einfluss auf Menschen, entwi-
ckeln und motivieren diese, sich nach Kraften einzusetzen und gute Ergebnisse zu
bringen (Donders & Huger 2015:11). Sie fordern die Selbstverantwortung und die
Mundigkeit der Mitarbeitenden (Kessler 2019:23).

Eine Fuhrungsperson ist jemand, dem andere Personen folgen. Eine christliche Fih-
rungsperson ist jemand, dem andere folgen und der selbst Jesus Christus folgt
(Kessler & Kretschmar 2015:2). Durch diesen Kern der christlichen Fuhrung wird
deutlich, dass die Verantwortung einer christlichen Fiihrungsperson drei Facetten
hat. Sie ist somit verantwortlich vor den Menschen, die sie fihrt, fir die Konsequen-
zen ihrer Entscheidungen und ,sie ist verantwortlich vor Gott* (Kessler 2019:63). Die
christliche Fuhrungsperson wird durch Bibeltexte Orientierung im Handeln suchen
und im Gebet die Anliegen vor Gott bringen (Sanders 2003:74).
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Ein weiterer zentraler Aspekt der christlichen Fihrung ist das Thema ,Dienen®. ,Die-
nende Fuhrung ist das Leitbild christlicher Fihrung Uberhaupt® (Kessler 2019:13). Je-
sus selbst verdeutlicht den dienenden Charakter von Fihrungspersonen (Mk 10,42-
45; Joh 13,13-17).

Auch wenn die dienende Fuhrung ein zentraler Aspekt der christlichen Fihrung ist,
so fuhren Christen unterschiedlich. Nicht nur die unterschiedlichen Fihrungsstile in-
nerhalb der christlichen Fihrung machen es deutlich, wie schwierig eine einheitliche

FUhrungstheorie ist, sondern auch die Umgebung, in der gefuhrt wird.

Kessler macht deutlich, dass es sich bei christlichen Flihrungskraften zum einem um
Personen handelt, die die Fihrungsverantwortung innerhalb einer christlichen Orga-
nisation haben. Zum anderen kann es sich um Personen handeln, die ihre christliche
Leidenschaft in sékularen Organisationen leben (Kessler & Kretschmar 2015:2-8).

Dazu pragen kulturelle Gegebenheiten das Verstandnis von Fihrung.

2.3.3. Fuhrungsverstandnis im deutschsprachigen Raum

,Wahrend in anglo-amerikanischen Kulturen unvoreingenommen von ,Leader” ge-
sprochen wird, meiden wir hierzulande das deutschsprachige Pendant® (Brodbeck
2004:1). Diese Entwicklung ist durch die deutsche NS-Vergangenheit gepragt. Des-
halb werden Begriffe wie Anflihrer, Filhrung oder Fuhrer im deutschsprachigen
Raum vermieden und sind bis heute ,historisch bedingt verpont® (Brodbeck 2004:1).
Dies ist am starksten bei dem Begriff ,Fuhrer® zu spiren, da er direkt mit Adolf Hitler
verknupft wird. Ebenfalls ist es auffallig, dass sich in Deutschland die ,emotionale
Begeisterung fur herausragende Fuhrungspersonlichkeiten sehr in Grenzen héalt. Zu-
mindest im Vergleich zu den USA oder dem Vereinigten Kénigreich® (Brodbeck
2004:1).

Im Globe-Projekt von 2004, einer internationalen Studie zum Thema Fihrung und
Fuhrungsverstandnis, werden internationale Vergleiche gezogen. Die erhobenen Da-
ten zeigen deutlich auf, dass in der deutschen Kultur eine hohe Leistungsorientierung
und eine Zukunftsorientierung herrscht, inklusive einer Unsicherheitsvermeidung
(Globeproject 2004 / Northouse 2016). Mit Unsicherheitsvermeidung ist gemeint,
dass die Menschen dieser Kultur sich durch unbekannte oder uneindeutige Situatio-
nen bedroht fihlen (Hofstede, Hofstede & Minkov 2017:210). Fir Deutschland zeigt

sich, dass von Fuhrungspersonen Leistungsstreben, Verbesserungsorientierung und

39

© University of Pretoria



UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

(02’&

Selbstaufopferung erwartet wird und eine Teamorientiertheit mit Geduld, Unterstit-
zung oder Fairness nicht primar im Fokus der Gefuihrten steht (Globeproject 2004;
Brodbeck 2004). Die Fuhrungsperson soll allerdings Durchsetzungsvermdgen besit-
zen (Northouse 2016:446)

Dies zeigt ebenfalls die kulturelle Pragung von Fihrung und Fihrungsverstandnis
auf, hier bezogen auf den deutschen Kontext.

2.3.4. Zusammenfassung

Das Thema Fuhrung ist ein weites Feld. Die unterschiedlichen Fuhrungsstile, die es
in der Gesellschaft gibt, sind breit gefachert. Diese kdnnen von einem autoritaren bis
hin zu einem Laissez-faire-Stil reichen. Auch wenn es keine einheitliche Definition fir
den Bereich Fihrung gibt, so sind sich viele Autoren einig, dass Menschen, die fuh-
ren, andere Menschen beeinflussen. Sie kénnen andere bewegen, bspw. einem ge-
meinsamen Ziel nachzueifern. Sie kénnen Menschen vereinen und sie motivieren.
Die Ziele, die verfolgt werden, kdnnen ebenfalls sehr unterschiedlich sein und in un-
terschiedlichen Kontexten stattfinden. Christliche Fiihrung entsteht bezogen auf den
Glauben. Dieser Glaube, verbunden mit biblischen Texten und Gebeten stellt eine
wichtige Orientierungs- und Kraftquelle fur christliche Fihrungspersonen dar. Das
verfolgte Ziel oder der Fuhrungsstil sind erst einmal zweitrangig. Letztlich sind alle
getroffenen oder nichtgetroffenen Entscheidungen als Fuhrungsperson vor Gott zu

verantworten.

Aufgrund der Geschichte Deutschlands und den vielfaltigen deutschen Begriffen fur
Leadership und der unterschiedlichen kulturellen Pragung werde ich im Kontext die-
ser Arbeit hauptsachlich den englischen Begriff ,Leadership” verwenden.
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3. Spiritualitat in der Gesundheits- und Krankenpflege

Die Pflege besinnt sich zurtick auf inre spirituellen Wurzeln, in der Hoffnung auf ei-
nen Mehrwert in ihrem Handeln. Sinnhaftigkeit und Attraktivitat des Berufes sollen
entdeckt und geférdert werden. Neben den gesundheitsférdernden Aspekten fur Pati-
enten und Patientinnen stehen diese ebenfalls fur die Mitarbeitenden im Fokus. Da-
her ist es nicht verwunderlich, dass sich gerade die christlichen Institutionen und dia-
konischen Einrichtungen mit der Frage der Spiritualitat im pflegerischen Alltag auf ei-
nander setzten. In den letzten Jahren hat es neue Impulse im Bereich der Medizin
und Pflege zu diesem Thema in Deutschland gegeben. Eine spirituelle Anamnese
zur Befragung von Patienten wurde fiir Arzte entwickelt (SPIR). Auch Netzwerke und
Gesellschaften zur Forderung von Spiritualitdt im Gesundheitswesen, wie bspw. die
,internationale Gesellschaft fir Gesundheit und Spiritualitat® (IGGS), MUTARSPIR
oder auch das Netzwerk fur Existenzielle Kommunikation und Spiritualitat (NEKS).
NEKS wiederum hat sich aus dem Projekt ,EKS" des Diakonischen Werkes der EKD

entwickelt, auf welches ich im Verlauf der Arbeit eingehen werde.

3.1. Spiritualitat — Begriffsannaherung

~Spiritualitat ist heute ein Modewort, ein schillernder und unscharfer Begriff. Wer das
Wort Spiritualitat verwendet, muss zwangslaufig nach seiner Bedeutung fragen® (Hel-
ler & Heller 2014:47). Die Darstellung ist nicht leicht, denn bei dem Begriff handelt es
sich um einen Containerbegriff, der auRerordentlich inhomogen erscheint (Zimmer-
ling 2018:16; Nauer 2015:49). , Teilweise wird Spiritualitat als Synonym fur Religion
bzw. Religiositat gebraucht® (Heller & Heller 2014:49; Bissing 2006:11). Andere be-
trachten Spiritualitat als eine Unterform der Religiositat. Der Begriff Spiritualitét wird
im Gegensatz zu den traditionellen Begriffen wie Frommigkeit oder Religiositat positi-
ver bewertet (Zimmerling 2012a:53-62). Damit bringt er ,einerseits eine gro3ere Of-
fenheit als Religion mit sich und andererseits tendiert er zum Sammelbehéalter fur
eine FlUlle disparater Inhalte“ (Heller & Heller 2014:50). Spiritualitét variiert sehr stark
von Mensch zu Mensch und dem personlichen Verstandnis zu diesem Thema. Dies
ist gepragt durch die multireligiose Gesellschaft und die Kulturen, in denen wir leben
(Boke 2022:34; Bussing 2006). Durch die unterschiedlichen Vorstellungen und religi-

0sen Rituale lebt jeder Mensch seine Spiritualitat anders aus (Dahlgriin 2014:52).
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Dies kann zu Schwierigkeiten und Missverstandnissen fuhren (von Dach & Oster-
brink 2013:23). ,Selbst innerhalb von Religionen wie beispielsweise dem Christentum
lasst sich Spiritualitéat kaum definieren” (Boke 2022:34). Des Weiteren existieren eine
Reihe von unterschiedlichen wissenschaftlichen Zugangsweisen, Spiritualitat zu defi-
nieren oder zu beschreiben. Die ,humanwissenschaftliche, historische und theologi-
sche Methode stehen dabei im Vordergrund® (Zimmerling 2018:21). All diese As-
pekte verdeutlichen, dass eine allgemein giltige Definition fur Spiritualitat nicht exis-

tiert.

Im Bereich der medizinischen, psychologischen und pflegewissenschaftlichen Fachli-
teratur erfahrt der Begriff Spiritualitat eine Renaissance (Giebel 2012a:45). Dies um-
fasst besonders den Bereich der palliativen Versorgung (Schroeder-Hartwig 2022;
DGP 2007, Giebel et al 2013, Hagen, Roser, Reigber & Fittkau-Ténnesmann 2011).
Der Fokus dabei ist, den Menschen in ihren existenziellen Sorgen, ihren spirituellen
No6ten oder ihrer existenziellen Bedrohtheit zu begegnen (Giese 2016:215). Spirituali-
tat im Gesundheitswesen hat ,sehr viel mit existenziellen Fragen und Erfahrungen zu
tun® (:215). Ob die personliche Spiritualitat im Kontext von Glauben, Gott und Reli-
gion gesehen wird, wird in diesem Kontext dem Individuum Uberlassen. Doch wie
kommt es, dass in der Medizin und vor allem in der Pflege das Thema Spiritualitat
tief verankert scheint und immer wieder von einer Rickbesinnung auf die Urspringli-
chen Werte gesprochen wird? (Utsch 2010:21).

3.2.Geschichte der Spiritualitat im Kontext der Pflege

Die Pflege von Kranken ist in der Geschichte der Menschheit tief verankert. Spuren
davon lassen sich in der Frihzeit, bis in die Antike erkennen (Barnum, Muller & Uh-
lander-Masiak 2002). Die Geschichte der Pflege ist auf bemerkenswerte Weise mit
der Spiritualitat verbunden (Barnum et al 2002:32). Die Pflege in Europa hat ihre
Wurzeln im friihen Christentum und dem christlichen Gedankengut (Barnum et al
2002:43; Arets et al 1996:44). Die tatige Nachstenliebe, angelehnt an Mt. 25,31-46,
wird dabei zum zentralen Leitmotiv und prégt die Pflege bis in die Neuzeit (besthelp
2023). ,Schon in den ersten christlichen Gemeinden entwickelte sich mit dem Diako-
nat ein Amt, dessen Aufgaben [...] auch die Sorge um die Kranken einschloss*
(Meussling-Sentpali 2015:5). Es kiimmerten sich Menschen, Diakone und Diakonin-

nen schon lange vor der Entstehung von Krankenh&usern um die Kranken und
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Schwachen der Gesellschaft. Die ersten Pflegeeinrichtungen wurden in Klgstern er-
richtet, in denen Nonnen und Mdnche die Kranken und Bedurftigen versorgten (ID-
Direkt 2021:1). Die Wurzeln der Pflege, eingebettet in die ,,Ordensgemeinschaften
und Diakonissenschwesternschaften, zeigen bis heute ihre Auswirkungen“ (Meuss-
ling-Sentpali 2015:6). Aus dieser Zeit stammt der noch heute verwendete Begriff
~Schwester” fir weiblich pflegende Personen, der heute noch taglich von Patienten

verwendet wird.

Das erste Lehrbuch fiur pflegerische Handlungen wird dem Ménch und Begrinder
des Benediktinerordens Benedikt von Nursia (480-547) zugeschrieben (Pflege und
Medizin 2023). Die Kloéster, die durch ihn bzw. durch seine Lehre inspiriert wurden
und sich Uber Europa ausbreiteten, hatte alle in ihrer Ausstattung eine Krankensta-
tion (Barnum et al 2002:44).

Als eine wichtige Person der Klostermedizin und Pflege wird Hildegard von Bingen
(1098-1179) in den Geschichtsbichern der Pflege aufgefiihrt (Licke 2014:1). Sie
nutze als Nonne der Benediktinerinnen das Wissen uber Heilpflanzen, um Menschen

zu helfen und zu pflegen.

Durch die Kreuzziige entstanden Ritterorden und damit auch neue Kldster, die es
sich zur Aufgabe machten, erkrankte Reisende oder Verletzte zu versorgen (Liicke
2014:1). Vor allem der Ritterorden der Johanniter baute Spitaler und Kldster entlang
der Pilgerstrecke (Barnum et al 2002:44). Heutzutage sind die Johanniter in Ham-

burg vor allem in der Notfallversorgung und der Rettung von Menschen prasent.

Im 17. Jahrhundert verlor die kirchliche Krankenpflege zunehmend an Bedeutung.
Durch die Reformation konvertierten viele Menschen zum evangelischen Glauben.
Dies hatte zur Folge, dass ,zahlreiche Kldster und damit auch die Hospitale ge-
schlossen werden mussten® (ID-Direkt 2021:1). Neben der Reformation hatte vor al-
lem die Professionalisierung der Pflege Einfluss auf das Verstandnis von Spiritualitat
und deren Anwendung. Der Fokus der Pflege wendete sich mehr und mehr der Na-
turwissenschaft zu. Selbst in den christlich gefuhrten Kliniken trat die Spiritualitat zu-

nehmend in den Hintergrund (Barnum et al 2002:23).

Uber die Jahrhunderte hinweg gab es immer wieder Personen, deren Wirken bis

heute Einfluss auf die Entwicklung der Krankenpflege in Europa und in Deutschland
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hat. Und deren Pflegeverstandnis tief mit dem Thema Spiritualitat verbunden war und

sie motivierte. Von ihnen mdchte ich einige exemplarisch vorstellen.

3.3.Pragende Personen fur Spiritualitat in der deutschen Krankenpflege

Als Begrunderin der modernen Krankenpflege gilt die britische Krankenschwester
Florence Nightingale (1820-1910) (Arets et al 1996:47). Sie selbst erhielt viele ent-
scheidende Impulse fur ihr Pflegeverstandnis in der Diakonissenanstalt Kaiserswerth,
in der sie einige Jahre lebte. Diese Krankenanstalt, ,eine dem katholischen Orden
vergleichbare protestantische Institution® (:47) war gepragt von den frihchristlichen
Gedanken der Diakonie. Der dort gelebte Gedanke, ,dass die Diakonissen den kran-

ken Christus selbst pflegen® (:47) pragte Florence Nightingale.

Sie selbst stammte aus der englischen Oberschicht, in der es damals nicht Gblich
war, sich Kranken zu widmen (Spitzer 2020:1). Sie war von Hause aus christlich ge-
pragt, und ,fuhlte sich von Gott berufen zu einem sinnvollen Leben im Dienste be-
durftiger Menschen® (:1). Pflege hatte fur Nightingale eine spirituelle Dimension (Coe-
nen-Marx 2020:1). ,Allerdings hat sie die pflegerische Kompetenz dem missionari-
schen Auftrag vorangestellt” (:1). Nach der Ausbildung in Kaiserswerth zur Diako-
nisse war ihr erster Einsatz die Pflege verwundeter englischer Soldaten im Krimkrieg
(1854-1856). Nach ihrer Ruckkehr nach England griindete sie eine Krankenpflege-
schule (Arets et al 1996:47) und schrieb mehrere Bucher. ,Bis zu ihrem Lebensende
war sie europaweit die angesehenste Expertin fur Fragen der Gesundheit und Kran-
kenpflege (:48).

Der weltweite Tag der Krankenpflege wird bis heute an ihrem Geburtstag, dem 12.
Mai gefeiert (Spitzer 2020:1). Auch wenn Florence Nightingale als ,die Begriinderin
der professionellen Pflege angesehen wird, erste pflegewissenschaftliche Untersu-
chungen durchgefihrt hat, Pflege auf3erhalb kirchlicher Einrichtungen etablierte*
(Meussling-Sentpali 2015:5), war sie selbst stark religiés motiviert. Mit der Zeit verlor
die Pflege weiterhin zunehmend den Bezug zur Spiritualitat, da sie eine Professiona-
lisierung anstrebte. Florence Nightingale gilt fur viele als die Person, die den Weg ge-
ebnet hat, die Pflege von der Religion zu befreien und in die Wissenschaft zu fihren
(Barnum et al 2002:22) und gilt bis heute als erste Theoretikerin der Pflege. Ob sie
selbst die Pflege von der Spiritualitét trennen wollte, ist aufgrund ihres Pflegever-

standnisses fraglich.
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Vierzig Jahre nach dem Tod von Florence Nightingale verandert sich das Gesicht der
Pflege in Deutschland erneut. Durch Agnes Karll wurde der Grundstein gelegt fur
eine Organisation der konfessionell nicht gebundenen Krankenpflege (Arents
1996:49). Karll machte sich schon frih in ihrem Berufsleben dariber Gedanken, ,,ob
sich Krankenpflege nicht als ein von der Religion losgeldster, staatlich anerkannter
Beruf gestalten lieRe“ (Llicke 2017:13). Ihr Ziel war es, der Pflege mehr Qualitat, Pro-
fessionalitat und Wertschéatzung bzw. Anerkennung und Bezahlung zu ermdglichen
(Fritsche 2003). Fir das Ziel der Professionalitat und das Streben (bis heute), als
Profession anerkannt zu werden, fihrte die Pflege vom christlichen Verstandnis ihrer
Tatigkeit und den spirituellen Umgang mit Patienten weg.

Erst durch Cicely Saunders wird die Spiritualitat in der professionalisierten Kranken-
pflege neu entdeckt und auch aufRerhalb von konfessionellen Tragern akzeptiert und
offiziell praktiziert. Cicely Mary Strode Saunders, in Barnet in England geboren, lebte
von 1918 bis 2005. Die Erfahrungen, die sie in der Krankenpflege sammelte, pragten
sie nachhaltig. Die Erfahrung mit schwer kranken Kindern, Erwachsenen und alteren
Menschen und die damit oft verbundene Einsamkeit dieser fiihrten Saunders in eine
tiefgreifende Auseinandersetzung mit Lebens- und Glaubensfragen (Holder 2019:
124). In Oxford kam Saunders auch mit christlicher Theologie und Philosophie in Be-
rihrung (:124) und trat dem ,The Oxford Socratic Club“ bei, zu deren Griindungsmit-
gliedern C.S. Lewis gehorte. Saunders selbst spricht mehrere Male in ihren Schriften
,von einer Hinwendung zum christlichen Glauben und ihrer damit verbundenen Beru-

fung zur Care of the Dying™“ (:124). Sie hatte eine Vision, ,in Anlehnung an die christ-
liche Hospizkultur des Mittelalters, ein Haus zu griinden, in dem Menschen Gast-
freundschaft, Hilfe, Pflege und medizinische Behandlung erfahren® (:124). Nach vie-
len Jahren der Vorbereitung gelang es ihr, ihr erstes Hospiz zu griinden. Es galt als
ein Hospiz der ,neuen Art, in dem vor allem die Symptomkontrolle im Fokus stand
(Studet & Napiwotzky 2011:6). Heute gilt Saunders als die Begrunderin der Hospiz-
und Palliativbewegung, nicht nur in England und Deutschland, sondern in ganz Eu-
ropa und dartiber hinaus. Eine weitere wichtige Errungenschaft durch Cicely Saun-
ders ist das Konzept ,Total Pain®. Ihre Beobachtung, dass eine Person weniger Mor-
phin benotigt, wenn ihren emotionalen, sozialen und spirituellen Themen Raum ge-
geben werden, hat bis heute mal3geblichen Einfluss auf das Verstandnis der moder-

nen Schmerztherapie (Nehls 2022:35). Des Weiteren war Saunders wichtig, dass
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sterbende Menschen Raume und Zeit bekamen, in denen sie ihren persoénlichen spi-
rituellen Weg entdecken und gehen konnten (Holder 2019:129). Fur sie waren bibli-
sche Texte wie bspw. Psalmen oder Hiob eine Mdglichkeit der Orientierung in exis-
tenziellen Situationen (:129). ,Mitunter wurde ihr vorgeworfen, sie habe ihre christli-
che Motivation zu stark betont” (:128). Doch ihre Sicht auf einen Schopfergott, einen
Retter und das Verstandnis von christlicher Nachstenliebe halfen Cicely Saunders,
den unterschiedlichsten spirituellen Bedurfnissen der Patienten in all der auftreten-
den Vielfalt zu begegnen und sie anzuerkennen. Sie bleibt mit dem Begriff ,spiritual”
im christlich-theologischen Sinne verortet. ,Ihre Partikularitat und Universalitat von
Spiritualitat ermoglichte eine Weiterentwicklung der spirituellen Dimension in unter-
schiedlichen Kontexten® (:131). Ihr Verstandnis wurde 1989 von der WHO im Kontext
der palliativen Versorgung aufgenommen und ist somit bis heute ein Bestandteil der

Palliativmedizin und -pflege (:131).

Uber die Jahre hinweg wurde das ,sich Riickerinnern“ an die Spiritualitat in der
Pflege und die existenziellen Bedurfnisse von zu Pflegenden nicht nur im palliativen
Kontext erkannt. In der deutschen Krankenpflege wurden die Handlungen auf der
Basis von Pflegemodellen eingruppiert. Die Schweizer Nonne Liliane Juchli
(1033-2000) entwickelte die ,Aktivitdten des Lebens” (ATL), welche in 12 Aktivitaten
unterteilt werden. Als einer dieser Punkte wird ,Sinn finden im Werden, Sein, Verge-
hen (auch: Lebenssinn, Sinnkrise, sterben)” aufgefuhrt, welcher in der Pflege von
Kranken mitzubedenken ist. Ihr zugrunde liegendes Verstandnis war, ,dass naturwis-
senschaftliche, psychologische, philosophische und theologische Ansatze nicht als
gegensatzlich zu begreifen sind, sondern als additiv erganzend® (Knoll 2020:340). lhr
Pflegemodell wird heute als Standard in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
unterrichtet oder als Basis weiterer Pflegemodelle genutzt, wie das von Monika Kroh-

winkel.

3.4.Verlust der Spiritualitat und deren Auswirkungen

Pflegende kommen immer wieder in Berihrung mit den spirituellen Bedtrfnissen der
Patienten (Dach & Osterbrink 2013:23), doch sehen es um die 80% der Pflegenden
als Aufgabe der Seelsorge, auf die spirituellen Fragen der Patienten und Patientin-

nen einzugehen (:23). Uber die Zeit hat die Pflege ihre spirituellen Wurzeln verges-
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sen oder diese in den Hintergrund gestellt. Sie haben sich der naturwissenschatftli-
chen Ausrichtung der Arzte angepasst. Dabei haben sie ihre sprachliche Kompetenz
im Bereich der Spiritualitat vernachlassigt oder diese ganz verloren. Auch die Sinn-
haftigkeit des Berufes riickte in den Hintergrund. Der Verlust der offenen Begegnung

mit der eigenen Spiritualitat und der des Patienten hat Auswirkungen im Klinikalltag.

3.4.1. Auswirkungen auf Patienten und Patientinnen

Die Bedeutung von Spiritualitat zur Stress- und Krankheitsbewaltigung wurde in un-
terschiedlichen Studien weltweit analysiert und belegt (Knoll 2015:212). Menschen,
die mit der Tatsache konfrontiert werden, eine schwere chronische und/oder letal
verlaufende Erkrankung zu haben, erleben eine Beeintrachtigung der Lebensqualitat
und einen enormen Stress (:220). ,In solchen Situationen suchen Menschen nach
(neuen) Antworten auf die Frage nach ihrem Lebenssinn® (:220). Studien belegen
den positiven Beitrag von Spiritualitéat und Religion, diesen Situationen zu begegnen
(Klimasinski 2021:350; Zwingmann 2015:17; Knoll 2015:220). Daher bedarf es der
Aufmerksamkeit dieses Themas, unabhangig des religiosen Verstandnisses des Er-
krankten. Dazu belegen Studien die Notwendigkeit einer kompetenten Begleitung in
diesen Situationen (Best, Vivat & Gijsberts 2023:14). Sie zeigen auf, dass der Einbe-
zug der spirituellen Dimension nicht nur auf den Kontext der palliativen Versorgung
zu begrenzen ist (Knoll 2015:220). Spiritualitat wird als Ressource zur Stressbewalti-
gung, zur Verarbeitung der Krankheitssituation fir den Patienten wie auch fir die An-
gehdrigen gesehen, und auch als Ressource zur Genesung des Patienten gewertet
(Best et al 2023:14). Wird diese Ressource nicht erkannt, ihr adaquat begegnet und
sie gefordert, erschwert dies, dass der Patient, die Patientin mit der Krankheitssitua-

tion zurechtkommt.

3.4.2. Auswirkungen auf die Pflegenden
Fehlende Spiritualitat im Kontakt mit dem Patienten

Existenzielle und spirituelle Bedurfnisse von Personen wahrzunehmen und zu kom-
munizieren, lost ein Gefuhl von Geborgenheit und Vertrauen aus. Dies kann bei kran-
ken Personen, Angehdrigen und Pflegenden entstehen und sich in Zufriedenheit zei-
gen (Schroeder-Hartwig 2022:203). Patienten und Patientinnen kommunizieren ihre
Bedurfnisse mit Personen ihrer Wahl und zu unterschiedlichsten Zeiten, unabhangig
der spirituellen oder religiosen Bildung der Person vor ihnen. Sie halten sich nicht an
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vorgegebene Strukturen oder ,Zustandige“ wie bspw. den Seelsorger oder die Seel-
sorgerin, der/die fur diese Gesprache ausgebildet wurde (Knoll 2015:20). ,Ein Merk-
mal spiritueller Gefiihle oder Situationen ist, dass sie oft unvorhergesehen eintreten®
(Dach 2015:11). Hier geraten Pflegende immer wieder an ihre Grenze. Denn in der
Ausbildung lernen sie wissenschaftliche Einsichten und Erkenntnisse tUber den Men-
schen, die spirituellen und religiésen Bedurfnisse werden kaum mit unterrichtet (Knoll
2015:20). Zwar wird in den Pflegemodellen wie Juchli oder Krohwinkel der Bereich
Spiritualitat aufgefuhrt und erfasst. Doch diese Bereiche bleiben in der Erhebung der

Pflegenden meist leer, anders als die Bereiche Bewegung oder Ernéhrung.

Nur ,Pflegepersonen, die ein Bewusstsein fur ihre eigene Spiritualitat entwickeln,
kénnen Patienten in ihren individuellen Bedirfnissen, Fragen und Noten aktiv unter-
stitzen” (Dach 2015:11). Haben Pflegende sich selbst noch nicht mit dem Thema
Spiritualitat auseinandergesetzt, fallt es ihnen schwer, sich auf die spirituellen Be-
durfnisse der Patienten einzulassen (Heidari, Afzoon & Heidari 2022:1). Dies kann zu
Folge haben, dass Pflegende Uber deren spirituelle Bedurfnisse hinweg gehen. Die-
ses Verhalten der Pflegenden kann dann zu einem Bruch innerhalb der pflegerischen
Beziehung zwischen ihnen und den Patienten und Patientinnen fiihren. Eine andere
Variante, den existenziellen und spirituellen Bedurfnissen als Pflegende zu begeg-
nen, ist sich auf die Gesprache einzulassen. Allerdings empfinden Pflegende, die
sich selbst noch nicht mit spirituellen Bedurfnissen auseinandergesetzt haben, Angst
vor solchen Gesprachen (Koenig 2012:15). ,Sie wissen nicht, was sie mit den erhal-
tenen Informationen tun sollen, und auch nicht, wie sie auf Patientenfragen reagieren
kdnnen® (:15), wenn Patienten ihre spirituellen Bedurfnisse aul3ern. Viele Pflegende
fuhlen sich ungentgend ausgertstet (:136). Spirituelle Gesprache kdnnen fir Pfle-

gende im Rickblick als Belastung empfunden werden.

Okonomie vs. Spiritualitat

Vor dem Hintergrund einer gewollten Okonomisierung im deutschen Gesundheits-
system haben viele Krankenhauser ihre Effizienz wesentlich gesteigert (Fonk
2015:157). Abrechnungsrelevant sind Diagnosen und Behandlungsprozeduren. Die
Spiritualitat fallt unter keines der beiden. Bis vor einigen Jahren konnten im Bereich
der palliativen Medizin die Gesprachseinheiten des Seelsorgers abgerechnet wer-
den. Die Wichtigkeit der Seelsorge im palliativen Bereich wurde vom Sozialgericht in
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Karlsruhe im Jahr 2019 bestatigt (Sozialgericht Karlsruhe Urteil: S 9 KR 1621/17).
Nach einer erneuten Klage einer Krankenkasse entschied das Schlichtungsverfahren
KDE 428 im Jahr 2020, dass diese Kosten der Seelsorge nicht mehr von der Kran-
kenkasse zu tragen sind, sondern von der Klinik selbst aufgebracht werden missen
(InEK 2020:1). Somit besteht der Anspruch weiterhin, dass die Patienten ganzheitlich
in der Klinik versorgt werden (Knoll 2020:342) und auch Seelsorge erhalten, doch
monetar existiert das Thema Seelsorge oder Spiritualitat nicht. Dies bedeutet fir die
Kliniken, dass die Kosten flir die Seelsorge aus eigenen Mitteln, aus den Erlésen der
Klinik gedeckt werden missen und nicht an die Krankenkassen weitergegeben wer-

den kénnen.

Kein Freiraum fur Spiritualitat und fehlende Sprachfahigkeit

Der Stationsablauf, die zunehmenden medizinisch-technischen Aspekte und die Ko-

ordination von Aufnahmen und Entlassungen, die Schnittstellen zu allen anderen Be-
rufsgruppen, sollen reibungslos von Pflegenden organisiert werden (Knoll 2020:340).
Die zwischenmenschlichen Qualitdten wie das Trosten von Patienten, mit ihnen tber
ihre Situation zu sprechen wird im modernen Krankenhaus hinten angestellt und als

nicht so wichtig erachtet (:340).

Dazu kommt, dass durch die vielen Facetten von Spiritualitat es Pflegenden schwer
fallt, dieser zu begegnen. Spiritualitat ist oft nur schwer fassbar und beschreibbar

(Frick & Linseisen 2023:3; von Dach 2015:11). Denn ,jeder Mensch lebt seine Spiri-
tualitat auf individuelle Weise, als Teil seines Menschseins, mehr oder weniger aus-

gepragt aus” (:11).

Pflegenden fehlt oft die Sprachfahigkeit fir diese professionelle Begleitung. Ebenfalls
fehlt ihnen die Sprache zu beschreiben, was sie beim Patienten, bei der Patientin ge-
leistet haben, um dies fiir andere sichtbar zu machen. Andere Berufsgruppen, aber
auch die eigene, nehmen dann oft nur wahr, dass die pflegende Person lange in den
Zimmern bleibt, obwohl viel zu tun ist. Ihr wird dann vorgeworfen ,,nur zu quatschen®
und ,nicht richtig zu arbeiten®. Die fehlende Sprachkompetenz in diesem Bereich un-

terstitzt diese Missverstandnisse.

Auch wenn Pflege die Versorgung der spirituellen Bedurfnisse primar bei der Seel-
sorge verortet, empfindet sie es trotzdem als ihren Versorgungsauftrag, den Patien-
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tinnen und Patienten auch in den spirituellen und existenziellen Bedurfnissen zu be-
gegnen. Pflege erlebt dies als sinnstiftend und motivierend (Knoll 2015:76). Die
intrinsische Motivation, derentwegen viele Pflegende den Beruf gewahlt haben -
eben, um Menschen zu helfen — wird hier gestérkt (:75). Doch hat die Pflege keinen
Freiraum, den existenziellen und spirituellen Bedurfnissen des Patienten zu begeg-
nen, erlebt sie dies als Verhinderung und Abwertung ihrer Tatigkeit (:75). ,Pflegende
zeigen [dann] eine Selbstdistanzierung und Routinisierung, welche die eigene exis-
tenzielle Resonanz gegeniber dem Erlebten des Kranken verobjektiviert und emotio-

nal neutralisiert” (:75). Das Burnoutrisiko steigt.

3.5.Schritte zur Rickbesinnung und damit verbundenen Hoffnungen

Das Erleben von spirituellen Situationen, als Person selbst oder durch den Patienten,
fuhrt dazu, dass sich die Berufsgruppe wieder dem Thema 6ffnet. Eine Renaissance
der Spiritualitat in der Pflege ist zu beobachten (Utsch 2010:21; Barnum et al
2002:3). Diese Ruckbesinnung auf das Thema Spiritualitat bietet den Pflegenden die
Moglichkeit, mit der Geschichte und den Wurzeln ihres Berufes in Kontakt zu treten.
Darlber hinaus bietet es Moéglichkeiten, ein verandertes Handeln auf der Basis einer

personlichen Haltung zu gestalten.

Spiritualitat wird als Teil der pflegerischen Tatigkeit wahrgenommen

Ergebnisse in Studien zeigen, ,dass Spiritualitat eine hohe Relevanz fir viele Pflege-
personen aufweist, jedoch nur sehr wenig dariber gesprochen wird“ (Meussling-
Sentpali 2015:11). Denn ,Pflegepersonen befinden sich oft in einem Spannungsfeld
zwischen Evidence Based Practice und alltéglichen, oft nicht rational erklarbaren spi-
rituellen Erlebnissen” (:12), denen sie begegnen. Besteht ein Bewusstsein bei den
Pflegenden fur die existenziellen oder spirituellen Bedurfnisse des Patienten, der Pa-
tientin und bietet die Organisation Krankenhaus Respekt und Raum fur dieses
Thema, verandert sich das Handeln der Pflegenden und die Sinnhaftigkeit wird ge-

starkt.

Spiritualitat verandert das Handeln von Pflegenden (Haltung macht den Unter-
schied)

,Die spirituelle Dimension der Pflege zeigt sich einerseits im Eingehen auf die Be-
durfnisse der Patienten und ihrer Angehdrigen und gleichzeitig im pflegerischen Han-
deln selbst®- der Haltung (:7). ,Die personliche Haltung in der [...] Pflege macht den
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Unterschied” (Schroeder-Hartwig 2022:92). ,Spiritualitat betrifft weniger den Bereich
des Tuns als den des Seins® (Stiegler 2013:43). Dieses Sein lasst sich mit den Wor-
ten Dankbarkeit, Wertschatzung, Achtsamkeit und Geistesgegenwart aufzeigen (:43).
Mit einer dankbaren Haltung tritt man den Menschen anders gegentber. Damit tut
man sich selbst und seinem Gegenuber etwas Gutes, das Miteinander gestaltet sich
auf einer angenehmen und wertschatzenden Basis. ,Den anderen achten und ihn mit
Wirde wahrzunehmen und zu behandeln, auch das ist eine Grundeinstellung und
Grundhaltung® (:45), welche gerade im medizinischen und pflegerischen Kontext ge-
fragt ist. Auch wenn der Patient, die Patientin vielleicht vieles nicht mehr allein kann,
Unterstitzung bei der Ausscheidung bedarf oder seine Erkrankung ihn in seiner Per-

sOnlichkeit verandert hat, hat dieser Mensch immer noch eine Wirde.

Der achtsame Umgang mit Situationen ist ebenfalls eine Haltung. Nimmt die Pflege-
person Aussagen des Patienten wahr, die seine existenzielle oder spirituelle Not be-
schreiben? Ist die Pflegekraft bereit, ihre geplante Arbeit zu unterbrechen, um den
AuRerungen der Patientin Raum und Zeit zu geben, ihnen nachzugehen? ,Die Hal-
tung der Achtsamkeit bezieht sich im Krankenhausbetrieb nicht nur auf das Verhalt-
nis zwischen Pflege und Patient, sondern auch auf das Verhaltnis der Kollegen®
(:47). In Teams, die achtsam miteinander umgehen, kénnen die Starken entfaltet und
die Schwachen getragen werden, dies ist entlastend fir alle. Ein weiterer Aspekt der
Haltung ist die Geistesgegenwart.

Es ist eine Haltung, die auf Empfang geschaltet ist, eine innere Achtsamkeit,

nicht nur in Richtung Patienten und Kollegen, sondern in Richtung Gott und Heili-

gem Geist, in Richtung Intuition, dem Aufnehmen von Stimmungen und bestimm-
ten Situationen (:47).

Dieses Miteinander verdndert und pragt die Haltung, nicht nur zum Patienten oder
der Patientin, sondern auch zueinander. ,Gleichzeitig werden auch Pflegepersonen
als Menschen mit ihrer Haltung, ihrer individuellen Spiritualitat und den entsprechen-
den Bedurfnissen und Ressourcen ,ganzheitlich® gesehen, als Menschen, die pflegen
,als die, die sie sind*“ (Meussling-Sentpali 2015:8). Die durch die Spiritualitat veran-

derte Haltung verdndert das Handeln zueinander.

Spiritualitat schitzt vor Erkrankungen

Gesundheits- und Krankenpflege hat in Krankenh&usern besonders oft stressige

51

© University of Pretoria



UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

(02’&

Situationen zu bewaltigen. Diese Situationen kénnen durch vermehrtes Arbeitsauf-
kommen, Notfalle oder existenzielle Ereignisse wie bspw. eine Sterbebegleitung her-
vorgerufen werden. Spiritualitat bietet die Mdglichkeit, die Stressreaktionen des Kor-
pers aufzufangen (Frick & Linseisen 2023:5). Sie kann helfen, die Aufmerksamkeit
nach innen zu verlagern, die eigenen Kréfte zu reaktivieren. Daruiber hinaus belegen
Studien, dass religiose oder spirituelle Menschen ,weniger an Bluthochdruck, kardi-
ovaskularen Ereignissen und weniger Cortisol Ausschittungen leiden“ (Hametner
2015:14) und eine bessere Immunfunktion aufweisen (Muller 2019:16). Spiritualitat
erlaubt es, negative Erfahrungen und Stress besser zu verarbeiten und zu reflektie-
ren. Dies kann bspw. durch Rituale, Achtsamkeit oder Meditation geschehen (:16).
Dazu zeigen religiose/spirituelle Menschen haufig ein besseres Gesundheitsverhal-

ten, bei ihnen treten die Risikofaktoren wie Rauchen, Alkohol und Ubergewicht in ge

ringerem Mal3e auf (Hametner 2015:16). Diese gesundheitsfoérdernde Spiritualitat
kann als Vorbeugung chronischer Erkrankungen ,sowie bei der Verarbeitung kriti-
scher Ereignisse helfen” (Frick & Linseisen 2023:5). ,Jedoch findet sich kein Nach-
weis, dass bereits erkrankte spirituelle/religiose Personen gegentber nicht spirituel-
len eine bessere Heilungschance oder eine schnellere Genesung aufweisen®
(Hametner 2015:16).

3.5.1. Zusammenfassung

Der Begriff Spiritualitat ist ein Containerbegriff, der durch seine vielen unterschiedli-
chen Facetten inhomogen erscheint. Dennoch hat Spiritualitat im Bereich der Pflege,
vor allem im Bereich der palliativen Versorgung, an Bedeutung gewonnen. Die Ge-
schichte der Pflege ist eng mit Spiritualitat verbunden. Ihre Wurzeln liegen im christli-
chen Gebot der Nachstenliebe, das die Sorge um die Kranken und Sterbenden bein-
haltet. Erste Pflegeeinrichtungen waren in Kléstern zu finden. Wichtige Personen, die
das Pflegesystem etablierten und pragten, waren bspw. Hildegard von Bingen, Flo-
rence Nightingale, Cicely Sounders oder Liliane Juchli. Sie waren selbst Ordens-
schwestern oder taten diese Arbeit aus Nachstenliebe. Uber die Jahre wurde deut-
lich, dass Spiritualitat nicht nur den Kranken, sondern auch den Pflegenden hilft. Sie
bietet Moglichkeiten, mit beruflichen Belastungen besser zurechtzukommen. Daftr
braucht es Raum und Zeit, sich mit dem Thema Spiritualitéat auseinanderzusetzen.

Es bedarf Achtsamkeit fir das Thema und die spirituellen Bedurfnisse der Pflegen-
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den, dazu die Sprachfahigkeit, diese zu kommunizieren. Ein Gegenspieler der Spiri-
tualitat in den Kliniken ist die starke Okonomisierung, die zwar die Wichtigkeit der

Spiritualitat in der Pflege anerkennt, diese aber nicht finanziert.
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4. Verortung von Diakonie und Spiritualitat
4.1.Diakonie = ein Teil der Praktischen Theologie

In Deutschland ist das Wort Diakonie bekannt. Menschen verbinden damit christliche
Dienste fur hilfsbedurftige Menschen. Daher wird das Wort oft mit Krankenhausern,
Pflegeeinrichtungen und sozialen Hilfswerken verbunden. Ebenfalls wird bei dem
Wort Diakonie und den damit verbundenen Einrichtungen in der Bevdlkerung ein an-
deres Handeln erwartet, namlich dass der Mensch im Mittelpunkt des Handelns steht
und nicht die Okonomie. So wird kirchlichen und diakonischen Kliniken nicht nachge-
sagt, dass sie ihre Effektivitat und Wirtschaftlichkeit auf Kosten der personalintensi-
ven Patientenzuwendung erbringen (Karaus & Halim 2016:343). Menschen haben
das Gefunhl, in der Diakonie keine Nummer zu sein und dass sich um sie gekimmert
wird (:343). Somit erleben viele Patienten den Kerngedanken der Diakonie, ohne die-

sen zwingend in den biblischen Kontext setzen zu kénnen.

4.1.1. Diakonie und ihr biblischer Bezug

Der Kerngedanke und das Wort Diakonie gehen auf das biblische Verstandnis zu-
rick. Das Wort Diakonie leitet sich vom griechischen Wort ,81akovia“ ab und bedeu-
tet Dienst. Im Neuen Testament wird mit dem Begriff ,diakonein“ meist das ,Helfen
im umfassenden Sinn“ (Grethlein 2016:422) bezeichnet. Besonders die Bibelstelle
Lukas 10:27 wird als Basis des diakonischen Handelns verstanden. In dieser steht
geschrieben: ,Du sollst den Herrn, deinen Gott, lieben von ganzem Herzen, von gan-
zer Seele und mit all deiner Kraft und deinem ganzen Gemiit, und deinen Nachsten
wie dich selbst” (ELB). Neben dem Lukasevangelium gibt es eine weitere Stelle aus
dem Matthausevangelium, die ebenfalls haufig als Fundament des diakonischen Ver-
standnisses dargestellt wird. Sie lautet: ,Was ihr einem dieser meiner geringsten Ge-
schwister getan habt, das habt ihr mir getan. [...] Was ihr nicht getan habt einem von
diesen Geringsten, das habt ihr mir auch nicht getan® (Mt 25:40.45).

Dies macht deutlich, dass es ,ohne das Evangelium [mit seinen] Kernaussagen, sei-
nem diakonischen Auftrag keine Diakonie® (Christiansen 2020:5) geben kann. Man
kénnte Diakonie auch als Gottesdienst mit den Handen oder durch Taten beschrei-

ben. Diese Taten werden vor allem als ,Dienst an Hilfsbedurftigen® verstanden und
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als helfende Zuwendung zu Mitmenschen (Zimmerling 2018:543). Das Selbstver-
stéandnis der Diakonie bezieht sich auf das Leben Jesu selbst oder seine Aussagen.
Dieses Verstandnis der kombinierten Selbst-, Nachsten- und Gottesliebe bildet die
Basis des diakonischen Handelns (Christiansen 2020:5) und damit die Basis der Dia-
konie. Das Wirken Jesu ,zum einen, indem er gesellschaftliche Grenzen uberwand®
(Ruegger & Sigrist 2011:59) und zum anderen ,indem er Kranke heilte” (:59) sind
auch heute noch das wichtigste Fundament der Diakonie. Auf dieses Fundament be-
rufen sich ebenfalls die diakonischen Einrichtungen und Krankenhauser in Deutsch-

land.

4.1.2. Diakonie und die Rolle in der Praktischen Theologie

Die Praktische Theologie ist die Theorie der kirchlichen Praxis (Stadelmann &
Schweyer 2020:2), die sich durch das Miteinander von gottlichem und menschlichem
Handeln auszeichnet und sich in zwischenmenschlicher Kommunikation auf3ert
(Grethlein 2016:433). Dieses Handeln geschieht im Kontext der Gesellschaft, wie
schon im Kapitel 1.2. dargestellt. Dabei hat die Praktische Theologie zum einem das
Streben, die Gesellschaft zu verstehen und zum anderen, positiven, auf biblischen
Werten basierten Einfluss auf diese zu nehmen. In diesem Verstandnis lassen sich
ebenfalls die Grundgedanken der Diakonie verankern. Die diakonischen Einrichtun-
gen in Deutschland entstanden, um den N6ten der Menschen ihrer Zeit entgegenzu-
wirken. Dies geschah durch engagierte Christen, die durch ihr Handeln das Wirken
Gottes erlebten und spurbar machen wollten. Mit dem Ziel, den Menschen missiona-

risch zu dienen.

Auch wenn die Diakonie ihre Wurzeln in der Bibel und im gelebten christlichen Glau-
ben hat, so hatte es die Diakonie dennoch von Anfang an schwer, ,einen festen Platz
innerhalb der Praktischen Theologie zu finden® (Braune-Krickau 2016:384). Die
Grunde, die dazu gefihrt haben, sind sicherlich vielschichtig.

Sicher gehort dazu die institutionelle Auseinanderentwicklung von Diakonie und

Kirche, auch die Tatsache, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Diako-

nie heute in der Uberwiegenden Mehrzahl nicht an theologischen Fakultaten,

sondern an Fachhochschulen fiir Soziale Arbeit oder Fachschulen fur Pflegebe-
rufe etc. ausgebildet werden (:384).
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Viele Mitarbeiter fihlen sich den diakonischen Werten und der Ausrichtung verbun-
den, haben aber kaum einen Bezug zum Ursprung, dem christlichen Glauben und
den Bibeltexten, auf denen die Diakonie basiert.

Einerseits besteht fur viele Menschen nach wie vor ein enger Kontext von Chris-

tentum und Diakonie, andererseits ist es langst nicht mehr so offensichtlich, wo-
rin genau das Religidse an der diakonischen Praxis eigentlich besteht (:389).

Viele diakonische Einrichtungen versuchen, die christlichen Mal3stdbe in ihren Unter-
nehmenswerten und Leitbildern fir die Mitarbeitenden greifbarer zu machen. Vor al-

lem fur die, die konfessions- bzw. religionslos sind.

Selbst bei diesen Herausforderungen in der Mitarbeiterschaft bleibt die Diakonie ein
Dienst, der der Praktischen Theologie zuzuordnen ist. Auch ,aktuelle Umfragen erge-
ben, dass die Diakonie nicht nur theologisch, sondern auch empirisch zum Kernbe-
reich kirchlichen Handelns zu zahlen ist* (Grethlein 2016:422) und somit ein Teil der

Praktischen Theologie ist.

4.1.3. Diakonie als Marke in Deutschland

Die Diakonie ist der soziale Dienst der evangelischen Kirchen (Diakonie Deutsch-
land: Infoportal) und hat sich in Deutschland als Marke etabliert, die ,gut 80% der
Deutschen kennen® (Grethlein 2016:422). Auch wenn der Begriff der Diakonie in die
neutestamentliche Zeit zurtickfihrt und die Zuwendung Gottes zu den Menschen
(:425) symbolisiert, hat sich die uns heute bekannte Diakonie mit ihren organisatori-

schen Strukturen erst seit dem 19. Jahrhundert entwickelt.

Es entwickelten sich Uber die Zeit verschiedene Hilfsangebote fir Menschen in Not.

Dadurch entstand ein weit gefachertes Angebot, welches den Bogen spannt

zwischen materieller Hilfe und missionarisch-erzieherischem Impetus; zwischen
Handeln auf der intimen sozialen Ebene der Familie und anstaltsférmigen Ein-
richtungen; zwischen privater Initiative und institutionellem Handeln in Staat und
Kirche (:426).

Diese ,diakonischen Einrichtungen haben unterschiedliche Rechtsformen® (:427) ge-
wahlt. Auch der christliche Hintergrund besteht aus verschiedenen Glaubenspragun-

gen.

Die Mitglieder des Diakonischen Werkes der Evangelischen Kirche Deutschlands
(EKD) sind die diakonischen Werke der Landeskirchen, der Verband freikirchli-
cher Diakoniewerke sowie Bistum der Altkatholiken in Deutschland (:431).
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Schon diese genannten Strukturen lassen erahnen, dass die organisatorischen
Strukturen der Diakonie eine hohe Komplexitat aufweisen. Diese Komplexitat ermég-
licht dennoch ein ,flexibles Handeln, was angesichts der enormen Veranderungen

auf dem Gebiet sozialen Handelns unerlasslich ist“ (:431).

,Die Diakonie ist mit den Herausforderungen der jeweiligen Zeit konfrontiert” (:434).
Zudem ist sie ebenfalls wie alle anderen Organisationen innerhalb des deutschen
Staates 6konomischen Zwangen ausgeliefert. Die Unternehmen und Hilfsangebote,
die sich in der Struktur der Diakonie vereinen, missen ebenso wie nicht diakonische
Werke ihre Ertrage erwirtschaften und diese optimal fur ihre Ziele und ihr Weiterbe-
stehen einsetzen. ,Die Kunst des guten Haushaltens, des optimalen Einsatzes von
Mitteln zur Erreichung bestimmter Ziele” (Riegger & Sigrist 2011:248) gehort zum
Alltagsgeschéft der Diakonie, wie die Hilfe fir Menschen. Dazu kampft die Diakonie
wie alle anderen Arbeitgeber im Gesundheitswesen um die vorhandenen Fachkréfte
auf dem Arbeitsmarkt. Im ersten Quartal 2022 konnten in Deutschland, in den Berei-
chen Gesundheit, Soziales, Lehre und Erziehung von zehn offenen Stellen, sechs

nicht mit einer Person und der benotigten Qualifizierung besetzt werden (320° 2022).

Diese Herausforderungen gilt es auch fiir die Diakonie zu meistern. Eine Uberein-
stimmung in Religion oder Glaubensverstandnis der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
in der Diakonie ist nicht mehr gegeben. Nichtchristen und Konfessionsfreie sind
gleichermalRen als Mitarbeitende willkommen wie kirchlich und konfessionell verbun-
dene Personen. Haufig identifizieren sich die Mitarbeitenden mit den Grundwerten
der Diakonie, wenn auch nicht mit allen Werten oder mit der Glaubensrichtung. In
vielen diakonischen Einrichtungen, auch im DKH, besteht die Mitarbeiterschaft aus

einer interkulturellen und interreligiosen Gemeinschatft.
4.2. Spiritualitat

Der Begriff ,Spiritualitat” entstammt dem christlichen Kulturkreis (Grethlein
2016:178), und es bedarf selbst in diesem einer Darstellung der Bedeutung und Ent-
wicklung. Diesen Aspekten wird im folgenden Abschnitt nachgegangen. Darlber hin-
aus wird Spiritualitdt am Arbeitsplatz betrachtet und die damit einhergehende Verant-
wortung von Fuhrungskraften allgemein und deren Wirkung auf die Mitarbeitenden

im speziellen.
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4.2.1. Christliche Spiritualitat

,ES braucht keine besonderen Sprachkenntnisse, um zu erkennen, dass die Termini
,spirituality”, [...] ,Spiritualitat” usw. eine gemeinsame Herkunft haben. Sie verweisen
auf das lateinische Wortfeld spiritus, spirit(u)alis“ (Peng-Keller 2014:38). Der Begriff
knupft an den frahchristlichen Wortgebrauch an, welcher im Neuen Testament ver-
wendet wird (Peng-Keller 2014:39). Diese Begrifflichkeit ist vor allem in den paulini-
schen Briefen zu finden. ,Das Adjektiv ,pneumatikos®, dem in dieser Briefliteratur
eine begriffliche Schlisselstellung zukommt, verweist auf die lebenstransformierende
Gegenwart gottlichen Geistes (:38). Damit wird deutlich, dass der Begriff ,spi-
rit(u)alis“ sich vom griechischen Wort ,rveupatikog® ableitet. Im biblischen Kontext
wird das Wort mit ,geistlich, vom Geist (Gottes) gewirkt/erfullt/gegeben (Kassuhlke
2001:154) Ubersetzt. Dies verdeutlicht die Verbindung Gottes zum Menschen. Es
geht bei der christlichen Spiritualitat nicht nur um das menschliche Leben, sondern
um die Verbindung und die Beziehung zu Gott. ,Mit Spiritualitat wird in diesem Kon-
text ein Leben bezeichnet, das sich an der Bibel orientiert, die Lebensvollztige ent-
sprechend gestaltet und in dem man geistlich wachsen kann® (Eschmann 2018:510).
Diese drei Aspekte der Spiritualitat werden ,durch den Rechtfertigungsglauben so-

wohl motiviert als auch begrenzt (Zimmerling 2018:16; Zimmerling 2012a: 54).

Uber die Jahrhunderte hinweg erhielt der Begriff ,Spiritualitat“ unterschiedliche Be-
deutungen und Pragungen. Geschichtlich haben sich primar zwei Traditionslinien
entwickelt. Es wird zwischen der romanisch-franzdsischen (spiritualité) und der an-
gelsachsischen (spirituality) Weiterentwicklung des Begriffes unterschieden (Giebel
2012a:46).

Wahrend sich die romanische Linie im Horizont der katholischen Mystik im 17. Jahr-
hundert ausbildete und sich explizit auf das biblisch-christliche Erbe berief, entwi-
ckelte sich insbesondere in den USA ein Begriff von Spiritualitat in Richtung eines e-
her unbestimmten und unbestimmbaren, multireligidos gepragten Lebensgefihls her-
aus (Eschmann 2018:511).

Dies hat zur Folge, dass der Begriff Spiritualitat einerseits ,fur eine tief im christlichen
Glauben verwurzelte Frommigkeit steht” (:511), andererseits als Sammelbegriff und
losgelost von seinen christlichen Wurzeln (Eschmann 2018:511; Knoll 2015:36;
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Peng- Keller 2014:36). Beide Traditionen vereint, dass sie die Achtung vor dem Men-
schen und seinen spirituellen Erfahrungen und Bedurfnissen respektieren (Giebel
2012a:47). Und ,beide Traditionslinien finden sich in der diakonischen Praxis wieder”
(:47). Parallel zu diesen beiden Traditionen entwickelte sich eine dritte Gebrauchs-
weise, die sich als spiritistisch-esoterisch charakterisieren lasst (Peng-Keller
2014:42, Giebel 2012a:47). Dies verdeutlicht, dass der Begriff Spiritualitat kein spezi-
fisch christlicher ist (:48).

Lange Zeit war der Begriff geschichtlich negativ belegt. So wurde im 17. Jahrhundert
der Begriff spiritualité mit einer weltabgewandten Frommigkeit verbunden, die mit der
mystischen Stromung verbunden war, die Frankreichs kirchliches Leben intensiv
pragte (Peng-Keller 2014:39).

Die Spuren seiner Neupragung bleiben dem Spiritualitatsbegriff fir die kommen-
den Jahrhunderte eingeschrieben. Das Stigma des Quietismus, das sich ihm ein-
gepragt hat, dirfte der Hauptgrund sein, weshalb sich eine Popularisierung so
lange hinausgezogert hat. Noch in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wird
mit spiritualité der Quietismus des 17. Jahrhunderts verbunden [...]. Erst Anfang
des 20. Jahrhunderts setzte sich die positive Bedeutung definitiv durch, (:40)

und wurde uber den christlichen Kontext hinaus positiv bekannt (Giebel 2012a:49).
Den Siegeszug begann der Begriff im Protestantismus auf der 5. Vollversammlung
des Okumenischen Rates der Kirchen 1975 in Nairobi (Eschmann 2018:511, Zim-
merling 2012a:53). Dort wurde der entscheidende Anstol3 gegeben, sich intensiver
mit dem Begriff zu beschéaftigen, was auch in Deutschland seine Auswirkungen hatte
(Eschmann 2018:511, Zimmerling 2012a:53). ,Das Wort wurde dabei zu einer Art
Hoffnungstrager (Eschmann 2018:512), welcher wegen seiner Bedeutungsvielfalt
auch einen vielfaltigen Zugang ermaglicht. ,Mit Hilfe der Psychologie lasst sich ge-
nauer untersuchen, welche Wirkungen unterschiedliche Formen der Spiritualitat auf

das gesundheitliche Befinden eines Menschen haben® (Zimmerling 2018:21).

Im Bereich der christlichen Spiritualitat, genauer gesagt im Bereich der evangeli-

schen Spiritualitat, wird deutlich, dass der Begriff selbst hier ein Containerbegriff ist.

Geschichte und Gegenwart zeigen, dass den verschiedenen Erscheinungsformen
evangelischer Spiritualitdt unterschiedliche theologische Ansétze zugrunde liegen.

Dabei werden schdpfungstheologische, christologische, pneumatologische und trini-
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tatstheologische Ansatze erkennbar (:23). Alle diese vielfaltigen Aspekte der Spiritua-
litat zeigen deutlich auf, dass eine Darstellung des Verstandnisses tber den Begriff

in einer kurzen Beschreibung unabdingbar ist.

Thomas Dienberg, der Direktor des IUNCTUS Kompetenzzentrum fur Christliche Spi-
ritualitat Munster, verfasste folgende christliche orientierte Definition von Spiritualitat:

Wir verstehen unter christlicher Spiritualitéat die fortwdhrende Umformung (trans-
formatio) eines Menschen, der antwortet auf den Ruf des menschgewordenen
Gottes. Diese Umformung verwirklicht sich in engagierten und verantworteten
Beziehungen zur Welt, zum Mitmenschen und zu sich selbst (Dienberg 2019:
16).

Damit wird deutlich: ,Spiritualitat umfasst Haltungen, Rituale und Formen*® (:17). ,Sie
ist mehr als nur ein Lebensstil, sie verleiht vielmehr dem Leben seinen Sinn und
seine Bestimmung“ (:17). Die Definition von Corinna Dahlgriin, Professorin fur Prakti-

sche Theologie an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena lautet wie folgt:

Christliche Spiritualitat ist die von Gott hervorgerufene liebende Beziehung des
Menschen zu Gott, zu sich selbst und zur Welt, in der und der entsprechend der
Mensch immer von neuem sein Leben gestaltet und die er nachdenkend verant-
wortet (Dahlgriin 2014:55).

Hier ist ein Dreiklang erkennbar, in dem der Mensch in Beziehung steht. In Bezie-
hung zu Gott, zu sich selbst und zur Welt bzw. zu den Mitmenschen. Dies méchte ich
noch mit den Worten von Richard R. Osmer erganzen, der Spiritualitat als die Offen-
heit der FUhrungskréafte fur die Fiihrung durch den Heiligen Geist beschreibt, der sie
im Dienst zum Bild Christi formt (Osmer 2008:27).

Alle drei aufgefuihrten Beschreibungen von christlicher Spiritualitdét machen deutlich,
dass der Begriff in der Praktischen Theologie angekommen ist. Auch wenn hier die
Gewichtung und die Schwerpunkte des Begriffes nicht zu 100% einheitlich sind, ha-
ben alle drei Gott oder sein Handeln als einen wichtigen Aspekt definiert und be-
schreiben die christliche Spiritualitat am besten. Allerdings wird ebenfalls deutlich,
dass Spiritualitat nicht ausschlief3lich im Kontext der Gemeinde oder Kirche zu finden
ist. Vielmehr kann jeder Christ auch in ,seinem weltlichen ,Beruf* zur Ehre Gottes und

zum Wohl der Menschen wirken® (Zimmerling 2012a:33).
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4.2.2. Spiritualitdt am Arbeitsplatz

Der Ausdruck ,Spiritualitat am Arbeitsplatz® oder auch ,workplace spirituality” (WS)
geht auf die Annahme zuriick, dass jeder Mensch und damit jeder Mitarbeiter am Ar-
beitsplatz seine eigene Spiritualitat und die damit verbundenen Bedarfe mitbringt (Eli-
yada & Sridadi 2020; Voigt 2014:118).

Marilyn Naidoo zeigt auf, dass Arbeitnehmer nicht einfach ihre persénlichen Glau-
bensvorstellungen oder ihre Spiritualitdt beim Beginn der Arbeit ablegen kénnen
(Naidoo 2014:3). Denn sie sind ganzheitliche Wesen, die ihr personliches Selbstver-
standnis in sich tragen. WS tragt sowohl die Theorie wie auch religiése Praxis in sich
(:3). Dies kann verschiedene Rituale und Gewohnheiten mit einbeziehen, die am Ar-
beitsplatz Raum brauchen. Diese Gewohnheiten kdnnen Essensrituale, Gebete/Ge-

betszeiten oder auch Kleidervorschriften umfassen.

In Deutschland werden Spiritualitdt und Religiositat haufig als Privatsache definiert.
Obwonhl im deutschen Grundgesetz ,die Freiheit des Glaubens, des Gewissens und
die Freiheit des religiosen und weltanschaulichen Bekenntnisses® (Grundgesetz Arti-
kel 4:1) als unverletzlich definiert sind und die ungestdrte Religionsaustbung (4:2) zu
gewabhrleisten ist, hat diese im Grundgesetz verankerte Freiheit im betrieblichen und
beruflichen Alltag Grenzen. Die Antidiskriminierungsstelle der Bundesrepublik
Deutschland schreibt in ihrer Publikation ,Religidse Vielfalt am Arbeitsplatz®, dass
Grenzen auftreten, ,wenn Arbeitspflichten verletzt und der Betriebsfriede beeintrach-
tigt werden® (Wagemann 2019:9). Dies umfasst unerwiinschte Missionierungsversu-
che, anhaltenden Auseinandersetzungen, wenn Religionszugehdrigkeiten nicht ak-
zeptiert werden oder Mitarbeitende diese Religionszugehorigkeit zu stark in den Vor-
dergrund stellen. Das Ziel ist es, Betriebsstorungen zu vermeiden und eine Neutrali-

tat im beruflichen Kontext zu bewahren.

Neben der Neutralitdtswahrung am Arbeitsplatz und dem in der Vergangenheit redu-
zierten Interesse an spirituellen Themen innerhalb des Arbeitsplatzes wéchst lang-
sam ein Interesse am Thema Spiritualitat. Denn wenn die Spiritualitat ein Teil
menschlicher Bedurfnisse ist, dann sind diese auch am Arbeitsplatz relevant. ,Spiri-
tuelle Ressourcen und Praktiken kdnnten einen starken Zusammenhang zu Gesund-
heit, Zufriedenheit, und moglicherweise auch Motivation und Kreativitat haben® (Uni-

versitat Hamburg, Bereich BWL: Forschungsprojekt). Studien zeigen, dass WS einen
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positiven Einfluss hat, sowohl auf das Gelingen bei der Arbeit als auch auf das Enga-
gement (van der Walt 2018:10; Voigt 2014:118).

Spiritualitat am Arbeitsplatz kann fir Mitarbeitende noch eine weitere Dimension ha-
ben: ,Employees may interpret their work as individual calling or as important part of
their search for meaning and community with other human beings” (Alewell
2022:127). Damit kann der Beruf, die Arbeit ein Ort des Dienens werden und somit

eine ,spirituelle Dimension” fur den einzelnen Mitarbeiter darstellen.

4.2.3. Verantwortung von Fuhrungskréaften

Durch ihre Einstellung und ihr Handeln hat eine Fuhrungskraft Einfluss auf die Spiri-
tualitat. Spiritualitat ist das Zentrum, das Herz und der Ausgangspunkt fur christliche
Fuhrung (Lattore 1997:565) und sollte sich am Vorbild Christi orientieren. Denn ein
,Spiritual leader can influence all people” (Blackaby & Blackaby 2001:22). lhre Selbst-
fuhrung und die Fihrung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen hat Einfluss auf das
Unternehmen. Eine spirituell orientierte Fihrungskraft Gbernimmt die Verantwortung
fur sich selbst, fur die Mitarbeitenden, fir das Unternehmen und dartber hinaus (Et-
minan 2012:548).

Die Fuhrungskrafte stehen unter Beobachtung, ihnen wird zugeschaut, wie sie ihre
Aufgaben erfiillen, besonders wenn sie mit Schwierigkeiten konfrontiert sind (:522).
Sind Fuhrungskrafte nicht ausreichend auf ihre Rolle als Leiter oder Leiterin vorberei-
tet, haben sie nicht die Begabung oder das Wissen, diese zu gestalten, kdnnen sie
negativ die Unternehmenskultur und das Miteinander beeinflussen. Auch eine zu
enge Definition von ,spiritual leadership® kann zu einem negativen Einfluss auf die
Mitarbeit fihren (Cregard 2017:533). Diese Auswirkungen der Fuhrungskraft auf die
Mitarbeitenden reichen vom Arbeitsklima bis hin zur persénlichen Gesundheit und
Reduzierung von Burnout und umfassen somit ein weites Gebiet (dal Corso et al
2020:1).

4.2.4. Zusammenfassung

Die christliche Spiritualitat bezieht sich urspriinglich auf den Kontext der Bibel. Uber
die Jahrhunderte wurde die christliche Spiritualitéat von unterschiedlichen christlich-
religiosen Strémungen gepragt, daher wurde der Begriff Spiritualitat zu einem Contai-

nerbegriff. Allein die evangelische Spiritualitat ist facettenreich. Gemeinsam haben
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diese Facetten, dass Gottes Handeln die Basis der Spiritualitéat bildet. Gott und
Mensch kénnen in Beziehung treten. Dabei ist die christliche Spiritualitat nicht aus-
schlielich in Kirchen lebbar, sondern auch in einer weltlichen Umgebung wie dem

Arbeitsplatz.

Weil der Mensch ein ganzheitliches Wesen ist, bringt der Mensch seine Spiritualitat
und seine Glaubensvorstellungen mit sich. Damit ist diese am Arbeitsplatz und im
taglichen Handeln gegenwartig. Ebenfalls tragen Fiuhrungskrafte ihr Verstandnis von
Spiritualitat mit sich. So orientieren sich christliche Fiihrungskrafte am Vorbild Jesu.
Sie haben durch ihr Verstandnis und ihr Handeln Einfluss auf die Mitarbeitenden und
das Arbeitsklima.

4.2.5. Reslmee

Diakonie versteht sich als gelebter Glaube in Wort und Tat. Dies kann ebenfalls ,von
christlicher Spiritualitdt aus evangelischer Perspektive gesagt werden® (Bockel
2020:10). Auch wenn die Mitarbeitenden in der Diakonie schon langst nicht mehr alle
einen Bezug zum christlichen Glauben haben, sind doch der Dienst am Nachsten
und ihre persoénliche Spiritualitat verbindend. Auf dieser Basis kann die Diakonie ih-
rem urspriinglichen Ziel auch in einer sékularisierten Welt entgegentreten. Mit dem
Ziel, aul3ere Umstande zu verandern, damit innere Veranderung zum Glauben an
Christus folgen kann (Schneider 2018:389). Hier kann Spiritualitat eine neue Mdg-
lichkeit bieten, dem Patienten und der Mitarbeiterin zu begegnen. Denn nicht nur die
Patientin bedarf einer ganzheitlichen Sicht auf ihre Situation, sondern auch der Mitar-
beiter, der mit seiner Motivation, seinen Werten und seinen spirituellen Bedurfnissen
den Dienst am Nachsten erfullt. Es bedarf Fiihrungspersonen, die den Mitarbeiten-
den in ihren Facetten begegnen, sie wertzuschéatzen und sie als Ebenbild Gottes se-
hen. In diesem Kontext tragt die Fihrungsperson Verantwortung, die Mitarbeitenden
in ihren spirituellen Bedurfnissen ernst zu nehmen, ihnen aber gleichzeitig nicht ihre
eigenen spirituellen Vorstellungen aufzuzwingen. Die spirituelle Filhrung muss den
Mitarbeitenden die Freiheit und die Mdglichkeit lassen, Spiritualitat zu erleben und
ihnen dennoch die Freiwilligkeit zugestehen. So wird gelebter Glaube - in Wort und

Tat — auch bei der Fihrung der Mitarbeitenden sichtbar.
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5. Zwei Modelle zum Thema Spiritualitat und spiritueller Fihrung

Wenn Arbeitnehmer und Mitarbeiter ihre Motivation auf die ihnen im Arbeitskontext
entgegengebrachte Wertschatzung, die Wahrnehmung eigener Kompetenzen durch
die Vorgesetzten und die Mdglichkeit zum eigenverantwortlichen Handeln griinden
(Bohlemann & Herbst 2011 :83), dann stellt sich die Frage, wie dies gefordert werden
kann. Welche Modelle im Kontext des Gesundheitswesens sind schon vertreten und
erprobt? Bieten diese Modelle eine Prophylaxe, die das Risiko fur Burnout reduziert

und die personliche Gesundheit der Mitarbeitenden starkt?

Im Folgenden werden zwei Modelle zum Thema spirituelle Fiihrung analysiert, bei
denen unter anderem im Kontext des Krankenhauses Studien durchgefuhrt wurden.
Als erstes wird das Projekt der evangelischen Kirche Deutschlands vorgestellt, das
unter dem Titel ,Existenzielle Kommunikation und spirituelle Ressourcen in der
Pflege” einige Jahre in Deutschland gestaltet wurde. Als zweites wird das Fuhrungs-
modell von Louis W. Fry betrachtet, dessen Fihrungsmodell unter dem Begriff ,Spiri-
tual Leadership“ bekannt ist. Dieses Modell wurde in den USA entwickelt und ist ak-
tuell weltweit in der Literatur und in Studien zu finden, unter anderem ebenfalls im
Bereich des Gesundheitssystems. Beide Modelle werden analysiert und reflektiert

und die Erkenntnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen.

5.1.Existenzielle Kommunikation und spirituelle Ressourcen in der Pflege
5.1.1. Geschichtliche Entwicklung des Projektes

Im Jahr 2009 fand in Berlin der Diakonie Kongress zukunft:pflegen statt. Auf ihm
wurde ebenfalls ein Symposium zum Thema ,Spiritualitat in der Pflege® gehalten
(Stockmeier et al 2012:12). Aus dem Vorbereitungskreis erwuchs die Idee, nach der
theoretischen Reflexion zum Thema Spiritualitat in der Pflege dieses in der Praxis als
ein Pilotprojekt auszuprobieren (:12). Den Initiatoren gelang es, sowohl das Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales wie auch den europaischen Sozialfond (ESF) als
Forderer dafur zu gewinnen. Dieses Projekt wurde mit dem Titel ,Existentielle Kom-
munikation und spirituelle Ressourcen in der Pflege” unter der Leitung des Diakonie

Bundesverbandes durchgefiihrt.

Zu Beginn des Projektes und den damit verbundenen Publikationen wurde Uberwie-

gend der Begriff ,existentiell“ benutzt, in Anlehnung an das Pflegestrukturmodell von
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Monika Krohwinkel, in dem sie die Aktivitaten und existenziellen Erfahrungen des Le-
bens (AEDL) darstellt. Sie zeigt in ihrem Modell auf, dass zu den existenziellen Er-
fahrungen auch Existenz gefahrdende Erfahrungen, bspw. Verlust, Angst, Schmerz,
wie auch Existenz férdernde Erfahrungen, wie bspw. Freude, Vertrauen und Hoff-
nung gehoren (Giebel et al 2013:20). In all diesen Erfahrungen soll eine Kommunika-
tion gestaltet werden, die auf diese existenziellen Ereignisse eingeht. Diese soge-
nannte Existenzielle Kommunikation soll auf der Basis von gegenseitigem Verstand-
nis und Respekt ruhen, unabhéngig von religiosen Wertevorstellungen oder Lebens-
entwirfen (:20). Hier benotig die Pflegesprache eine Entwicklung, damit diese pro-
fessionelle Kommunikation und Begleitung des Anderen dargestellt werden kann.
Existenzielle Begleitung von Patienten und die damit verbundene Kommunikation ist
jetzt schon ein zentraler Bestandteil der Pflege. Dennoch ist eine Weiterentwicklung
und Sensibilisierung der Kommunikation in existenziellen Situationen und den damit

verbundenen bendtigten Fahigkeiten erforderlich (:20).

Das Projekt hatte einen Zeitrahmen von drei Jahren und wurde in Kooperation mit
verschiedenen evangelischen Hochschulen durchgefiihrt. Es wurde deutschlandweit
an 11 Standorten durchgefiihrt. Diese Standorte umfassten ambulante und stationare
Bereiche des Gesundheitswesens (Giebel 2012b:15). Eines der Kernelemente des
Projektes war es, Pflegepersonal dazu zu befahigen, mit existenziellen und spirituel-
len Situationen in ihrem beruflichen Kontext umgehen zu kénnen. Diese dazu entwi-
ckelte Fortbildung tragt den Titel ,Diakonie Care®, dahinter steht eine curriculare
Struktur, welche in der Projektsteuerungsgruppe erarbeitet wurde. Dariiber hinaus
gab es in dem Projekt eine Evaluationsgruppe. Beide wurden von einer wissen-
schaftlichen Belgleitgruppe beraten (Giebel 2010:4). Damit die Erkenntnisse und das
erlangte Wissen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Kliniken einen Gestal-
tungsraum fanden, wurde ebenfalls eine Arbeitsgruppe fur das Thema Organisati-
onsentwicklung gegrindet (:10). Dieser Bereich der Organisationentwicklung wurde
im Verlauf des Projektes mit Fordergeldern der Friede-Springer-Stiftung unterstitzt,
damit sich die Umsetzung des Projektes in den Organisationen verankert (Stock-
meier et al 2012:12).

Neben dem Ziel, Pflegekrafte zu befahigen, unvermittelten Auseinandersetzungen

mit existenziellen Fragestellungen begegnen zu kénnen, wurden auch die gesund-
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heitsfordernden Ansétze von Spiritualitéat als heilsame Sorge fur die Pflege selbst be-
dacht (Giebel 2012a:17). Bei jeder Betrachtung von Krankheit und Gesundheit liegt
ein bestimmtes Menschenbild zugrunde. In dem Projekt wurde auf das bio-psycho-
soziale Modell zurtickgegriffen, welches im weltweiten Gesundheitssystem weit ver-
breitet ist. Dies wurde um den Aspekt der Spiritualitat in Anlehnung an die Definition
von Palliativ Care der WHO erweitert (:25). Ziel bei dieser Ergdnzung ist es, auch die
spirituelle Dimension als einen Bestandteil des pflegefachlichen Handelns darzustel-

len und zu integrieren (Giebel et al 2013:30).

Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene Bucher publiziert, in denen die
Grundgedanken und Strukturen als auch die Erkenntnisse dargestellt werden. Im
Jahr 2012 wurde das erste Buch mit dem Titel ,Geistesgegenwartig pflegen* (Stock-
meier et al 2012) verdffentlicht. Darin wird in den Grundsatzbeitragen das Verstand-
nis von Spiritualitat bezogen auf das Projekt im Allgemeinen, im pflegerischen Kon-
text so wie in den diakonischen Handlungsfeldern und in diakonischen Unternehmen
dargestellt. Im zweiten Band werden Studien und Projektergebnisse aufgezeigt. Ein
Teil dieses Buches beschéftigt sich mit der existenziellen Kommunikation und Spiritu-
alitat in der diakonischen Organisationsentwicklung. Ebenfalls wird das Thema ,geis-
tesgegenwartig leiten, pflegen, leben® betrachtet. Im Buch ,Diakonie Care® wird die
Weiterbildung detailliert beschrieben, die im Rahmen des Projektes entstanden ist.
Alle Bucher befassen sich schwerpunkméanRig mit der Berufsgruppe Pflege und flie-
Ren intensiv in die Darstellung ein. Die Serie ,Geistesgegenwartig pflegen® wurde
spater um die Bereiche ,begleiten”, ,beraten und ,behandeln® mit je einem weiteren
Buch erganzt. Die spateren Publikationen dieser Serie werden vereinzelt aufgegriffen

und zitiert.

5.1.2. Die Diakonische Pflege

Im Rahmen des Projektes wird der Begriff ,Diakonische Pflege” aufgegriffen und be-
leuchtet. Dabei wird aufgezeigt, dass das Wissen und Kénnen von Gesundheits- und
Krankenpflege zum einem auf wissenschaftlichem, zum anderen auf Erfahrungs-Wis-
sen basiert (Giebel et al 2013:18). Dieses Wissen aus Erfahrung impliziert Formen
wie Ahnungen, Intuition und ein Gespur fur Situationen. ,Gerade diese oftmals abge-
werteten Formen sind ein wichtiger Bestandteil der Expertise [...] der Pflege” (:18).
Genau diese Expertise ist haufig die Basis, auf der die Begleitung von Menschen in
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existenziellen Situationen beginnt und stattfindet. Und diese Begleitung ist die Kern-
ausgabe der Diakonie, der Diakonischen Pflege (:18). Denn gerade Pflegende be-
gegnen den Themen wie Schuld, Scham oder Angst in ihrer Arbeit mit Patienten.
,Genau mit diesen gesellschaftlich verdrangten und verleugneten existenziellen Situ-
ationen sind Pflegende taglich konfrontiert” (:19). Genau hier ist die Diakonische
Pflege mit ihren drei zentralen S&ulen, der existenziellen Kommunikation und Spiritu-

alitat so wie die Selbstsorge gefragt.

Existenzielle Kommunikation in der Pflege

Viele Menschen stellen sich im Laufe ihres Lebens Fragen nach dem Sinn, machen
sich Sorgen um die Zukunft oder reflektieren ihr Leben. Diese Lebensfragen kdnnen
existenzielle Fragen sein. ,Besonders drangend brechen sie auf, wenn Menschen mit
Krankheit, Leid oder Krisen konfrontiert sind“ (Blirgi 2012:11). Nicht selten begegnen
Menschen diesen Krisen in Krankenhausern, die erlebte Situation wird plotzlich fur
sie eine existenzielle. Sinnfragen &uf3ern Patienten unerwartet (Schroeder-Hartwig
2013:144) und haufig in der Kommunikation mit Pflegekraften. Somit begleiten Pfle-
gende Menschen in ihren existenziellen Situationen (Giebel 2013:21), dies geschieht
taglich ohne besondere Reflexion (Schroeder-Hartwig 2016:7). Diese Gesprache ge-
schehen oft nebenbei, neben den Handlungen der Pflege, teilweise zwischen , Tur
und Angel“ (:7). Zudem fehlt Pflegenden oft die Sprachfahigkeit (Giebel 2013:21), um
in solchen Situationen sicher zu kommunizieren. ,Pflegende kommunizieren aber
nicht nur Gber das Wort, sondern sehr ausgepragt tiber Koperkontakt, tiber Berth-
rung“ (Schroder-Hartwig 2013:144). Neben den Worten ist das Beruhren von Men-
schen eine Kernkompetenz der Pflegenden, mit der sie in die Beziehung zum Patien-
ten treten. Diese Beziehungsebene ermdglicht es, Patienten und Angehdrige durch

existenzielle Situationen zu begleiten.

Aber auch Pflegende kdnnen selbst durch die Bertihrung mit den Lebenssituationen
der Patienten und ihren Angehdorigen in existenzielle Situationen geraten. Hier kann
ebenfalls die Kompetenz der existenziellen Kommunikation untereinander hilfreich
sein. Dabei ist Pflege nicht die einzige Berufsgruppe, die Patienten und Angehdrige
existenziell begleitet oder begleiten kann. Andere Berufsgruppen sind ebenfalls darin

involviert.

67

© University of Pretoria



&

UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
W YUNIBESITHI YA PRETORIA

Sozialarbeiter
und
Therapeuten

O\

Freunde undSs——

Reinigun
Transport

amtliche

Abb.5: Existenzielle Kommunikation und Spiritualitéat (Schroeder-Hartwig 2016)

Allen im Behandlungsteam, vom Therapeuten tber die Servicekréfte bis hin zur Seel-
sorge, kann diese Aufgabe im medizinischen Alltag begegnen (siehe Abb.5). Die
Pflege scheint hierflir besonders pradestiniert zu sein, da sie die einzige Berufs-
gruppe ist, die 24 Stunden anwesend ist und nicht selten Lebensfragen nachts bei

den Patienten in den Vordergrund treten.

Spiritualitat in der Pflege

Der Begriff Spiritualitat ist auch im Kontext des Projektes ein Containerbegriff. Es
wird immer wieder darauf hingewiesen, dass er schwierig und nicht einheitlich zu de-
finieren ist. ,Bei allen Versuchen der Definition kdnnen wir einzelne Facetten erfas-
sen, aber nie das Ganze* (Lubatsch 2012:264). Eine genaue Definition von Spirituali-
tat wird nicht dargestellt. Es wird darauf hingewiesen, dass Menschen per se spiritu-
ell sind und geistlich suchend (Giebel et al 2013:25). Dazu wird deutlich gemacht,
dass sich diese Spiritualitat in verschiedenen Formen zeigt und entlastend wirken
kann (:107). Auch wenn der Begriff traditionell im evangelischen Kontext verstanden
wird, als christliche Spiritualitat — eine Spiritualitat der Umkehr zu Christus hin (Giebel
2012a:48), soll dies im Kontext nicht einengend wirken. Andere Verstandnisse von

Spiritualitat im Kontext anderer Religionen werden respektiert. Spiritualitat wird als

68

© University of Pretoria



UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

(02’&

wichtige Ressource flr die Gestaltung des ganzen Lebens angefiihrt, nicht nur, aber
besonders auch in der Verarbeitung von Leid- und Krankensituationen (Giebel
2012a:28). Dariuiber hinaus wird darauf hingewiesen, dass nicht nur Patienten und
deren Angehorige von Krankheit, Leid und Schmerz betroffen sind, sondern auch
Mitarbeitende. Pflegende kénnen durch die Begleitung und das Miterlebte in Berih-
rung mit ihren eigenen Werten, religiésen Einstellungen oder ihrer Spiritualitdt kom-

men.

Selbstsorge in der Pflege

Das Thema Selbstsorge wird zwar immer wieder aufgegriffen, ist allerdings nur in an-
deren Themengebieten als Unterpunkt zu finden. In keinem der Blcher ist das
Thema in einem eigenen Kapitel dargestellt. Obwohl in EKS gerade auf die gesund-
heitsfordernden Aspekte in der Projektbeschreibung verwiesen wird, scheint dies teil-
weise in den Hintergrund zu treten. Denn die Informationen und Erkenntnisse zu die-

sem Thema mussen speziell aus den Texten herausgefiltert werden.

Die Selbstsorge fur Pflegende wird unter dem Oberbegriff von Spiritualitat betrachtet,
oder im Bereich der organisationalen Strukturen. Es wird beschrieben, dass Pflege
Achtsamkeit entwickeln soll, sich selbst und dem Patienten gegeniber. Dazu sollen
sie Selbstmitgefuhl entfalten, welches prophylaktisch gegen Burnout wirkt (Henning
2012:144). Die dadurch gewonnen Fahigkeiten, existenziellen Situationen zu begeg-
nen, soll ihnen helfen, mit eignen Grenzen und ihrer eigenen physischen und psychi-
schen Belastung umzugehen (Giebel 2012a:16). Dabei dient das Konzept als Res-
source. Es beféahigt die Pflege zu einer Haltung, starkt sie dadurch ihn ihrem Ethos.
Dennoch muss auch aufgezeigt werden, dass Spiritualitat nicht per se gesundheits-
fordernd ist (Giebel 2012a:29). Bei der Ausrichtung auf das Thema mussen die per-
sonlichen Bedurfnisse und Belange respektiert werden. Menschen durfen nicht tber-

fordert, ausgegrenzt werden oder sich missioniert fihlen (Utsch 2012:65).

Diakonische Pflege

Die Diakonische Pflege besteht aus existenzieller Kommunikation, Spiritualitat und
der Selbstsorge im pflegerischen Handeln. Dabei steht allem voran die Haltung der
Pflegenden im Mittelpunkt. Durch die drei Sdulen der Diakonischen Pflege soll eine

Professionalitat in den jeweiligen Arbeitsfeldern entstehen. Durch das Selbstver-
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stéandnis, das Gottesverstandnis und dem Verhaltnis zu anderen soll diese Professio-
nalitat gefordert und etabliert werden. Dies wird dann in den Begegnungen mit ande-
ren sichtbar - in der Haltung der Pflege. Denn ,Haltung geht vor Handlung® (Schro-
eder- Hartwig 2022:92). Haltung impliziert ein Menschenbild. In der Diakonischen
Pflege wird der Mensch ganzheitlich als Kérper, Geist und Seele gesehen. Als bio-
psycho-soziales und spirituelles Wesen. Dadurch wird deutlich, dass ,existenzielle
und spirituelle Kommunikation eine unerlassliche Basiskompetenz der Pflegenden

ist* (Schroeder-Hartwig 2016:6) und zur Diakonischen Pflege gehort.

5.1.3. Diakonie Care: Weiterbildung
Der Begriff ,Diakonie Care” wurde in Anlehnung an bereits etablierte Begriffe wie
,Palliativ Care“ oder ,Spiritual Care” gewahlt (Stockmeier et al 2012:16). Urspringlich
sollte der Begriff ,Diakonie Care“ das gesamte Projekt als Markenname reprasentie-
ren. Doch Uber die Jahre etablierte es sich vor allem im Kontext der curricularen Wei-
terbildung. Die Diakonie-Care-Weiterbildung hat das Ziel, Pflegende in ihrer eigenen
korperlichen und seelischen Gesundheit zu férdern, Patienten in existenziellen Situa-
tionen zu begleiten und ihre weltanschaulichen Uberzeugungen zu beriicksichtigen
(Giebel et al 2012: 30). Dazu mochte die Weiterbildung Pflegefachkrafte ermutigen,
,Sich noch einmal neu in ihrem Beruf zu orientieren, sich ihrer Berufsmotivation, Ein-
stellung und Haltung zu vergewissern® (:30) und ihr pflegefachliches Handeln zu re-
flektieren, damit sie personliche Ressourcen der Selbstsorge und Burnout-Prophy-
laxe erkennen sowie neue Kompetenzen in existenzieller und spiritueller Begleitung
von Patienten entwickeln (:30).Zwei Grundiiberzeugungen stehen hinter der Weiter-
bildung: Erstens ist bei Pflegenden ihr professionelles Konnen und Handeln im fachli-
chen Setting gefragt. Doch es hat sich gezeigt, dass ,professionell Pflegende, die nur
gelernt haben, mit ihrer instrumentellen Vernunft zu arbeiten, ihren Seelenraum mit
einer Trauer fullen, die ihnen nicht unbedingt bewusst ist* (:31). Dieses Ph&dnomen
kann als ,spiritueller Schmerz* der Pflege bezeichnet werden. Dem gilt es entgegen-
zuwirken, indem Pflegende befahigt werden, die ,existenziell-begleitende und spiritu-
elle Dimension ihrer Berufsrolle® (:31) leben zu kénnen.

Die zweite Grundiberzeugung bezieht sich auf das Recht von Patienten und Patien-

tinnen auf eine kultur- und religionssensible Pflege. Dieses Recht ist in der ,Charta
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der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen® im Artikel 7 verankert. Ein Doku-
ment, welches von der Bundesregierung ausgegeben wurde und Basis zahlreicher
nationaler und internationaler Rechtstexte ist (Bundesministerium fur Familien, Seni-

oren, Frauen und Jugend 2018:20).

Die Weiterbildung ,Diakonie Care — Existenzielle Kommunikation, Spiritualitat und
Selbstsorge im Pflegeberuf besteht aus 120 Stunden, ist in sechs Module unterteilt
und wird mit einem Zertifikat abgeschlossen. Die Module reichen von den Themen
,stehen bleiben/innehalten® Gber ,Sinn finden®,,Spiritualitat im Alltag“ und ,Umgang
mit existenziellen Lebenserfahrungen® bis hin zu ,in Beziehungen arbeiten“ und ,Dia-
konie Care in der Einrichtung verankern®. Die Reihenfolge der Module und auch ein-
zelne Titel sind in verschiedenen Publikationen unterschiedlich. Zwischen den Modu-
len sollen die Teilnehmenden Transferaufgaben in der Praxis durchfiihren, die sich
auf die bearbeiteten Themen im Kurs beziehen. Der Kurs wird mit einer Abschlussar-
beit bzw. Prasentation dieser abgeschlossen. Nach dieser Weitebildung sollen die
Teilnehmenden Uber verschiedene Methoden verfiigen, existenziellen und spirituel-
len Situationen zu begegnen. Der Wunsch ist es, dass die Teilnehmenden eine Kul-
tur der Achtsamkeit mit sich und anderen und eine Haltung der wertschatzenden
Kommunikation entwickeln (:74).

5.1.4. Fuhrung und Organisationsentwicklung

Um Zeit und Raum fiir das Thema EKS in einem Unternehmen zu schaffen und die
Prozesse nachhaltig zu verorten, bedarf es der Managementebene des Unterneh-
mens. Somit sollte EKS nicht nur im direkten Patientenkontakt erfahrbar, sondern
auch integraler Bestandteil von Fuihrung sein (Schroeder-Hartwig 2013:147). Fuh-
rungskrafte selbst haben die Aufgabe, sich mit ihrer Spiritualitat auseinander zu set-
zen und dadurch Vorbilder fir die Mitarbeitenden zu werden. Dies soll ebenfalls in ih-
ren Entscheidungen, in ihrem Handeln und im Umgang mit den Mitarbeitenden er-
kennbar und spurbar sein. ,Nur wenn Leitungen uberzeugt sind, besteht die Chance

auf Akzeptanz und Durchdringung des Vorhabens bei den Mitarbeitern® (:148).

Innerhalb des Projektes wurden verschiedene Methoden entwickelt, um EKS in der
Organisationsstruktur und damit in die Unternehmenskultur zu integrieren. In diesem
Abschnitt werden die Methoden ,Unterbrechungskultur, die ,EKS-Ereignismeldung*

und die ,EKS- Fallbesprechung® vorgestellt.
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Die Unterbrechungskultur, spater auch ,Kultur der Erlaubnis® genannt, bietet Mitar-
beitenden des Unternehmens die Moéglichkeit, nach erlebten existenziellen Ereignis-
sen die Arbeit zu unterbrechen. Diese Unterbrechung unterscheidet sich von geplan-
ten Unterbrechungsangeboten von konfessionellen Hausern, wie bspw. Oase-Tagen
oder Seminaren (Schroeder-Hartwig 2022:206). Die Unterbrechung kann der Mitar-
beiter oder die Mitarbeiterin zeitnah oder direkt nach dem Erlebten durchfiihren. In

dieser Zeit konnen sie sich selbst und das Erlebte verarbeiten, indem sie sich sortie-

ren und neu sammeln. Ziel ist es, den Mitarbeitenden Raum zu geben, die erlebte Si
tuation zu bearbeiten, damit sie anschlieRend wieder in Beziehung treten kdnnen.
Welche Ereignisse als existenziell empfunden werden, beurteilt die Person selbst.
Um diese Unterbrechungskultur zu ermdéglichen, ist es nétig, dass dies von der Fih-
rung erlaubt und gewollt ist. Die Unterbrechung ist keine Pause, die von der Arbeits-
zeit abgezogen wird. Sie ist keine Zeit, in der Pflegende heimlich in Spulrdume
schleichen, dort weinen, oder versuchen, ihre Gefiihle heimlich zu beruhigen (:205).
Diese Auszeit muss von Fuhrungskraften erlaubt und von Kollegen mitgetragen wer-
den. Denn in der Auszeit tUbernehmen die Kollegen die Aufgaben und Verantwortun-
gen auf Station. Daher spater der Begriff: ,Kultur der Erlaubnis® fir diese Unterbre-
chung. Denn neben den Fuhrungskréaften und der Kollegenschaft muss der be-
troffene Mitarbeiter selbst sich erlauben, das Erlebte als existenziell wahrzunehmen,

um sich dann die Freiheit der Unterbrechung zu nehmen.

Ein Teil dieser ,Kultur der Erlaubnis® ist das Instrument ,EKS-Ereignismeldung®. Er-
kennen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter existenzielle Situationen, die sie im pflegeri-
schen Alltag und im Krankenhaus erleben, kdnnen sie diese aufzeigen und melden.
Dafir wurde ein Formular erstellt, welches bei ,akut kritischen Ereignissen” ausgefullt
werden kann (:216). Dieses Formular kann dann an den vom Unternehmen benann-
ten EKS-Coach ubermittelt werden, der dies vertraulich bearbeitet und den vom Mit-
arbeiter oder der Mitarbeiterin gewiinschten Prozess startet. Der Prozess wird in der

Abbildung 6 schematisch dargestellt.

72

© University of Pretoria



NIVERSITEIT VAN PRETORIA
NIVERSITY OF PRETORIA
UNIBESITHI YA PRETORIA

S Ereignismel
akut kritischen Ignissen in den
Stationen
Kein N
Gespréachsbedarf Gesprachsbedarf
Besuch mit
Ruckmeldung/ 'Gesprach mit
Resonanz EKS-Coach
PD
Klinik- P \ 2 l
Seelsorge N
e —=-- >
KEK ?

Abb.6: EKS-Prozess: Meldung eines kritischen Ereignisses (Schroeder-Hartwig 2022:207)

Die Angestellten haben die Mdglichkeit, die Erlebnisse zu verschriftlichen und weiter-
zugeben, ohne dass weitere Malinahmen daraus resultieren. Sie haben aber eben-
falls die Moglichkeit, Gesprachsbedarf aufzuzeigen und ein Gesprach zu bekommen
(Ehm 2016a:26). Dabei stehen die Reflexion der Situation und ggf. weitere Schritte
im Fokus, damit der Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin die erlebte Situation verarbei-
ten kann. Es kann sein, dass aufgezeigt wird, dass das Ereignis der Pflegedirektion
(PD) zu melden ist oder dem Klinischen Ethikkomitee (KEK), je nachdem ob es struk-
turelle oder patientenbezogene Aspekte beinhaltet. Eine weitere Mdglichkeit ist es,
das Ereignis im Pflegeteam zu bearbeiten, denn nicht selten sind weitere Kolleginnen
und Kollegen betroffen oder beteiligt. Welche Empfehlungen die Person nach dem
Gesprach umsetzt, liegt in seiner/ihrer Entscheidung. Ein EKS-Coach begleitet bei
Bedarf dabei. ,Einzelgesprache habe eine geplante Dauer von 30 Minuten, fir Team-
gesprache sind 90 Minuten eingeplant” (:26). Diese Gesprache werden leitfadenge-
stutzt durchgefihrt. Im Jahr 2013 konnten mit dieser Struktur im einem am Projekt

beteiligten Krankenhaus 85 kritische Ereignisse aufgezeigt werden, denen 35 Einzel-
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und 22 Teamgesprache folgten. Simone Ehm, die im Jahr 2013 diesen Prozess eva-
luierte, publizierte folgendes:
Das Angebot gehort zu den ersten dieser Art in der Kliniklandschaft. Es stellt die
Mitarbeitenden in den Mittelpunkt, reagiert explizit auf akute existenzielle Belas-

tungen, ist als niederschwelliges Angebot konzipiert und bewusst im Arbeitskon-
text der Pflege verankert (:26).

Ein positiver Aspekt, der durch das Aufzeigen von kritischen Ereignissen entstehen
kann, ist dass die Fiihrungsebene anders leiten kann. Durch das Aufzeigen von exis-
tenziellen Problemen im Alltag der Pflegeden kénnen wichtige Informationen zur
Fuhrungsebene gelangen, die ansonsten den Fihrungskraften fehlen wirden. Am
folgenden Beispiel lasst sich diese Aussage spezifizieren: Es kam in einem der am
Projekt beteiligten Kliniken dazu, dass mehrere ,EKS-Ereignismeldungen® Ubergriffe
von Patienten auf Pflegekréafte aufzeigten. Diese Information wurde anonymisiert an
die Pflegedirektion weitergeleitet, die dann MalRnahmen einleitete. Als ein Losungs-
ansatz wurde ein ,Psychiatrie-Alarm® etabliert, der wie ein Reanimationsalarm in der
Klinik auszuldsen ist. Der Unterschied dabei ist, dass das Team nicht zur Reanima-
tion, sondern zum Schutz der Pflegenden kommt. Teil des Teams ist ein Psychiater
oder eine Psychiaterin, der/die ebenfalls mit zum Ereignis gerufen wird, damit
diese(r) deeskalierend wirken kann. Sollte dies nicht ausreichen, kann er oder sie
weitere Schritte zum Schutz der Pflege und des Patienten, der Patientin einleiten.
Neben diesem Losungsansatz wurden weitere umgesetzt. Es wurde eine Pflichtfort-
bildung etabliert, die alle Pflegenden im Bereich der Deeskalation und im Selbst-

schutz trainierten.

Die Methode ,EKS-Fallbesprechung® ,dient der Férderung des Mitarbeiters und der
Sensibilisierung fir spirituelle Bedurfnisse des Anderen“ (Schroeder-Hartwig
2022:214). Sie ist ein Reflexionsinstrument, welches den Mitarbeitern ermoglicht, ei-
nen Prozess des Verstehens und Verarbeitens zu starten (:214). Diese Fallbespre-
chungen werden alle 2-3 Monate in den Teams durchgeftihrt und somit als ein Ritual
innerhalb der Unternehmenskultur etabliert. EKS-Fallbesprechungen sind als Fih-
rungsinstrument zu verstehen (:215). Denn ,um Sensibilisierung in der Pflege nach-
haltig zu erwirken, bedarf es verstandliche und verbindliche Vorgaben durch die Pfle-
gedirektion” (Schroeder-Hartwig 2013:150). Diese strukturellen Vorgaben sind in die-
ser Methode vorgegeben und die Freiwilligkeit, welche Themen bearbeitet werden

und wie tief in eines eingestiegen wird, obliegt jedem Pflegeteam selbst.
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Diese als Beispiel aufgefiihrten Methoden zeigen, wie der Transfer in die Praxis und
damit in die Organisation gestaltet werden kann. Darlber hinaus kénnen die einzel-
nen Pflegeteams eigene Rituale, die zu ihrer Teamstruktur passen, entwickeln.

Dadurch wird EKS als Teamkultur gestarkt.
5.1.5. Wandel des Praxisprojektes (Aktuelle Situation)

Das Projekt ,Existentielle Kommunikation und spirituelle Ressourcen in der Pflege*
des Diakonischen Bundesverband wurde offiziell Ende 2012 abgeschlossen (Stock-
meier et al 2013:9). Die Fordergelder liefen ebenfalls aus. Im darauffolgenden Jahr
wurde das Buch ,Geistesgegenwartig pflegen Band 2“ und das Buch ,Diakonie Care*
publiziert. Die Weiterbildungen ,Diakonie Care® wurden die nachsten Jahre noch bei
verschiedenen Kooperationspartnern durchgefiuhrt. Mein damaliger Arbeitgeber er-

maoglichte mir, diese Weiterbildung im Jahr 2013/2014 zu absolvieren.

Aktuell bieten die meisten lizensierten Kooperationspartner der Weiterbildung diesen
Kurs nicht mehr an. Aktuell sind AGAPLESION Bethesda in Hamburg in Zusammen-

arbeit mit dem Diakonieverein Berlin Zehlendorf die einzigen Anbieter.

Uber den Zeitraum des Projektes, wurde dies in einigen Kliniken im Bereich der

Pflege integriert und es festigte sich die Abkirzung EKS im Sprachgebrauch.

Bezogen auf das Projekt und die etablierte Abkirzung hat sich 2014 der Verein
.Netzwerk Existenzieller Kommunikation und Spiritualitat (NEKS)“ gegrindet. In die-
sem sind viele der Projektmitglieder vertreten. Ziel von NEKS ist es, im Gesundheits-
und Sozialwesen, ,die wichtige spirituelle Dimension der Begleitung und Versorgung
von Kranken und Pflegebediirftigen in unserer Gesellschaft (wieder)zu entdecken

und zu beférdern® (www.neks-online.de). In den ersten Jahren wurden regelmaRig

Fachtagungen abgehalten, die letzten Jahre vermehrt digitale Fachgesprache.

Die Buchreihe ,Geistesgegenwartig...“ wurde bis zum Jahr 2016 um drei weitere Bu-
cher erganzt. Danach lassen sich noch vereinzelt Publikationen finden, die sich auf
Teilergebnisse oder Methoden des Projektes beziehen. Ansonsten ist es still gewor-
den im Bereich von ,Diakonie Care” bzw. ,Existenzieller Kommunikation und spiritu-
elle Ressourcen in der Pflege®. Das Thema Spiritualitat im Gesundheitswesen wird
aktuell in Deutschland durch die ,Internationale Gesellschaft fir Gesundheit und Spi-

ritualitat” (IGGS) und unter dem Begriff ,Spiritual Care® vorangebracht. Sie widmet
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sich der Erforschung des Themas und publiziert Ergebnisse regelmafig in der gleich-
namigen Zeitschrift. Weitere Forschungen und Publikationen in dem Bereich Spiritua-
litat und Gesundheitswesen sind zum Beispiel an der anthroposophischen Universitét
Witten/Herdecke unter der Leitung von Arndt Blissing. Inwieweit einzelne Rituale aus
dem Projekt zur Unternehmenskultur in den teilnehmenden Krankenh&ausern gewor-
den sind, ob Rituale und Prozesse noch gelebt und gestaltet werden, lasst sich nicht

einfach beurteilen.

5.2.Spiritual Leadership
Der Begriff ,Spiritual Leadership® (SL) wurde in seinen frihen Formen von J. Oswald
Sanders definiert. Er stellte sein Verstandnis von SL im Jahr 1967 unter dem Buchti-
tel ,Spiritual Leadership“ vor. Seitdem wurde es mehrfach publiziert, ebenfalls in
mehreren Sprachen. Sanders stellte SL im Bezug zur Bibel und zum christlichen
Glauben dar. Er machte deutlich, dass ein Leiter von Jesus berufen wird (Sanders
2003:24), Qualifikationen mitbringen muss (:30-34) und eine geistliche Reife uner-

lasslich ist.

Uber die Jahre wurde das von Louis W. Fry 2003 publizierte Konzept unter dem glei-
chen Begriff bekannter. Heute z&hlt er zu den meistzitierten Quellen in dem Bereich
des SL. Sein Verstandnis unterscheidet sich von dem von Sanders. Ob Fry die Publi-
kation von Sanders kannte, ist nicht bekannt, in seinen Schriften bezieht er sich nicht
aus das Konzept von Sanders und es gibt auch keine weiteren Anzeichen daftr Fry
bezieht das Fuihrungskonzept SL nicht ausschlief3lich auf das christliche Verstandnis,
sondern |gst dies von Religiosem und Glaubensvorgaben. Dadurch wird es fir eine
breitere Masse zuganglich, da kein definierter Gott dargestellt werden muss, sondern
nur die Bereitschaft vorhanden sein muss, sich auf Spiritualitat und die damit verbun-
denen lebensverandernden Aspekte einzulassen. ,Spiritual leaders are successful
because they do not need to change themselves or other people, situations, and or-
ganizations” (Samul 2019:12). Durch den ganzheitlichen Fihrungsansatz entsteht
ein zunehmendes Interesse an SL uber die letzten Jahrzehnte (:3) und dadurch ein

breites Feld, in dem dartber geschrieben und geforscht wird.
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Abb.7: Darstellung der SL-Publikationen von 1980-2019 (Samul 2019:4)

Die Darstellung von Joana Samul zeigt auf, dass die weltweiten Publikationen von

SL unterschiedliche Bereiche umfassen. Dafir analysierte sie 373 Publikationen, die
zwischen 1980 und 2019 veréffentlicht wurden (Samul 2019:1). Diese Publikationen
konnte sie vier Hauptclustern zuordnen, denen sie jeweils eine eigene Farbe gab.
Die Publikationsstarke wird anhand der Gr63e der unterschiedlichen Punkte deutlich
gemacht. Bei ihrer Analyse wurde deutlich, dass das Hauptforschungsgebiet von Spi-
ritual Leadership den Bereich des Arbeitsplatzes umfasst (:3). Der in Rot dargestellte

Bereich ist der am haufigsten diskutierte und publizierte Bereich in Bezug auf SL (:3).

Der Bereich SL und Pflege (nurse) ist ein kleiner Randbereich, der in der Literatur
und Forschung im Vergleich zu anderen Gebieten wenige Publikationen beinhaltet.
Samul stellt nicht dar, welche Lander sich vor allem mit dem Thema Spiritualitat aus-

einandersetzen.
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Anhand meiner Literaturrecherche wurde deutlich, dass neben den USA (Fry & Yang
2018) vor allem Lander im asiatischen Kontext wie bspw. Indonesien (Ardhani & Aini
2022, Pio 2022) oder China (Wu et al 2020; Zou et al 2020) das Thema Spiritualitat
im Gesundheitswesen analysieren. Ebenfalls sind islamische Lander wie der Iran
(Jahardaret al 2017) dabei, SL im Kontext des Gesundheitswesens zu erforschen. In
Deutschland ist die empirische Forschung zum Thema SL und Gesundheitswesen
noch nicht so weit fortgeschritten. Die Studienlage zum Thema Spiritualitdt und Fuh-
rung nimmt in den letzten Jahren zu (Moll 2022: 203; Alewell & Moll 2021:1; Nauer
2015:34).

5.2.1. Spiritual Leadership nach Fry

Spiritual Leadership steht fiir Fry im Kontext der Arbeitsplatzspiritualitat (Fry
2003:708). Dabei macht er deutlich, dass die Fuhrungstheorien die Spiritualitat am
Arbeitsplatz beschreiben, meist auf dem theologischen Verstandnis der westlichen

Welt und deren ethischen Werten aufbauen.

DarlUber hinaus zeigt Fry auf, dass Fuhrungspersonen neben der eigenen Pragung
auch mit ihren Grundwerten in Kontakt kommen muissen (:710), die sie dann in ein

verandertes Handeln fuhrt.

In sum, it seems clear from both the religious- and ethic and values-based lead-
ership approaches that leaders must get in touch with their care values and com-
municate them to follower’s through vision and personal actions (:710).

Dabei durfen die Bedurfnisse der Mitarbeiter und die Grundwerte von Demut, Nachs-
tenliebe und Wahrhaftigkeit nicht aul3er Acht gelassen werden (:710). Auf diesem

Verstandnis, entwickelt Fry sein Fihrungsmodell ,Spiritual Leadership®.

5.2.2. Die Person Louis W. Fry

Louis W. (Jody) Fry hat eine Professur an der ,Texas A & M University-Central
Texas” mit dem Schwerpunkt ,Management and Leadership”. Dartber hinaus ist er
der Grunder des ,International Institute for Spiritual Leadership“ (Fry & Tweedy
2013:64). Das Institut hat seinen Hauptsitz ebenfalls in Texas. Das Institut

serves leaders and organizations that seek new leadership models to remain
competitive and succeed in today’s chaotic and global Internet Age, as well as
those who are committed to co-creating a conscious, flourishing world that works
for everyone (lISL).
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Dabei steht das Fuhrungskonzept SL im Mittelpunkt. Fry entwickelte das Konzept,
welches er erstmals 2003 in , The Leadership Quartely” veroffentlichte. Er beschreibt
in diesem Artikel, dass dies das Ergebnis von einem 13 Jahre langen Weg war. Zu
diesem Zeitpunkt hielt er als Dozent einen Kurs tber das Thema Leitung, Verhaltens-
statistik und Familienlebensberatung. Er selbst durchlebte eine schwere Zeit. Er
schreibt: ,| had just come off a divorce and it was very raw emotionally” (Fry &
Tweedy 2013:67).

So those were the forces that came together in terms of the sense that there was
a spiritual component to leadership - based on hope, faith and love - and that it
was an intrinsically motivating force; it was innate. And then there came this jour-
ney (:67).

Daraufhin richtete er seine Forschung auf dieses Themengebiet.

Das Buch ,Maximizing the Triple Bottom Line Through Spiritual Leadership“ (Fry &
Nisiewicz 2013), welches er mit Melisa Sadler Nisiewicz publizierte, kann als Grund-
lagenwerk seiner Forschung und seiner Theorie zu SL betrachtet werden. In diesem
Buch wird sowohl seine Fuhrungstheorie detailliert dargestellt wie auch Beispiele fur
praktizierte SL. Das von Fry geleitete ,Internationalen Institute fur Spiritual Lea-
dership“ (IILS) lenkt den Fokus vor allem auf dieses Buch. Ebenfalls bezieht er sich
in weiteren Publikationen immer darauf, ebenfalls auf seinen 2003 verdéffentlichten
Artikel (Boke 2022:58). Daher werden beide als Grundlagenliteratur in dieser Master-

arbeit genutzt.

Um seine Fuhrungstheorie in der Praxis umfangreich darzustellen, veroffentlich Fry
mit Yochanan Altman das Buch ,Spiritual Leadership in Action. The CEL Story
Achieving Extraordinary Results Through Ordinary People® (Fry & Altman 2013). Die-
ses Buch stellt in erster Linie Menschen dar, die ihren Sinn, Kreativitat und Bedeu-
tung in ihrem Beruf finden. Diese Fallstudie soll Fihrungspersonen dabei unterstiit-
zen und anleiten, spirituelle Fihrung umzusetzen. In dieser Masterarbeit wird dieses

Buch als Erganzung zur Grundlagenliteratur genutzt.

Triple Bottom Line

Fry beschreibt, dass viele Fihrungspersonen heute Geschaftsmodelle implementie-

ren, die die ,Triple Bottom Line* betonen und férdern.

Der Begriff der Triple Bottom Line lasst sich in die 1990er Jahre zuriickverfolgen.
1994 veroffentlichte der Brite John Elkington einen ersten gleichnamigen Artikel.
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Seitdem wurde das Prinzip immer wieder aufgegriffen und erweitert (Patermann
2023:1).

Unter diesem Begriff wird die unternehmerische Nachhaltigkeit in den Dimensionen
O0konomisch, 6kologisch und sozial bedacht. Dabei sollte ein wirtschaftliches Wachs-
tum nicht ausschlief3lich im monetéaren Bereich bewertet werden, sondern ebenfalls
die anderen Bereiche mit implizieren. Das Ziel ist es, dass Wachstum nicht grund-
satzlich auf Kosten der Umwelt erfolgt. , Triple Bottom Line versteht Nachhaltigkeit als
dauerhaften Ausgleich zwischen 6konomischer, 6kologischer und sozialer Leistung®
(:1). Somit bietet dieses Modell eine Alternative zu konventionellen Methoden der Er-
folgsmessung. ,Die ,Bottom Line‘ ist sinnbildlich das Ergebnis unter dem Schluss-
strich der Gewinn-und-Verlust-Rechnung” (:1) nach Begutachtung dieser drei As-

pekte.

Fry selbst bezieht sich auf die drei Aspekte von Triple Bottom Line und stellt sie in
der Reihenfolge ,people, planet, and profit* (:2) dar. Gleichzeitig verweist er darauf,
dass dieses Modell primar auf einer extrinsischen Motivation basiert. Weiter zeigt er
auf, dass SL hier einen Unterschied macht, denn dieses Fiuhrungskonzept ist intrin-
sisch motiviert. Dennoch kann SL Anhand der drei Bereiche ,people, planet, and pro-
fit* gemessen werden. Er verwendet daftir Begriffe wie Engagement und Produktivi-
tat, finanzielle Leistung, Lebenszufriedenheit der Mitarbeiter und unternehmerische
Verantwortung (:5).

Damit stellt Fry zum einen dar, dass SL eine positive Auswirkung auf die Menschen
innerhalb der Organisation hat (people). Zum zweiten wirkt es positiv auf das Umfeld
der Organisation (planet). Drittens wird durch die von SL gesteigerte intrinsische Mo-
tivation die Produktivitat geférdert und damit die finanzielle Leistung gesteigert (pro-
fit). Er macht deutlich, dass Menschen die einen Sinn in ihrer Arbeit und damit eine
Berufung (calling) und Zugehorigkeit (membership) erleben, sich auf organisatori-
scher Ebene engagieren werden, sich an dieses Unternehmen binden und treu blei-
ben. Dazu werden sie motiviert sein, sich selbst und ihre Leistung kontinuierlich zu
verbessern und die Produktivitat zu steigern, damit das Unternehmen erfolgreich ist.
Die Mitarbeitenden, die sich berufen und einer Gemeinschaft zugehdrig fihlen, fih-
len sich erflllter, empfinden dadurch ihr Leben als reicher und hochwertiger (Fry
2016:4). Diese Dynamik innerhalb des Unternehmens ist fiir Kooperationsfirmen und
Stakeholder zu spiren und sie profitieren ebenfalls davon.
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5.2.3. Das Konzept Spiritual Leadership nach Fry

Frys grundsatzliches Leitungsverstandnis basiert auf Motivation (Fry 2003:711), wie
dies viele andere Fuhrungstheorien auch tun (Northouse 2016:6). Fry geht es, an-
ders als bei vielen motivationsbasierten Fihrungsansatzen, nicht um extrinsische
Motivation. Denn damit wird versucht ,den Menschen standig zu motivieren, um
Hochstleistung zu erzielen® (Boke 2022:58). Fry geht es um intrinsische Motivation
(Fry 2003:711). Damit diese entstehen kann, bedarf es bei der Arbeit eines gewissen
Mafl3es an Autonomie und Verbundenheit (Fry & Nisiewicz 2013:36). Er macht deut-
lich, dass diese Notwendigkeit der intrinsischen Motivation bei einem selbst oder bei
den Mitarbeitern auf das Bedurfnis von ,spiritual survival® gegrundet ist (Fry
2003:695). Dies beinhaltet, dass Mitarbeiter sich zu einer Vision berufen fuhlen (Fry
2003:711), an diese glauben und auf sie hoffen (Fry & Nisiewicz 2013:39). Dadurch
wird das Gefuhl einer Berufung geweckt, der Sinn und Zweck ihrer Tatigkeit wird er-
kannt. Fry beschreibt das mit den Worten: ,their life has meaning and makes a differ-
ence” (Fry 2003:711). Spiritual survival bedeutet ebenfalls das Gestalten einer Orga-
nisationskultur, die auf ,altruistic love“ basiert, damit Gefiihle von Gemeinschaft,
Wertschatzung und Verstandnis entstehen (Fry & Nisiewicz 2013:39; Fry 2003:711).
Als weiteren Punkt zeigt Fry auf, dass ,inner-life practice“ die intrinsische Motivation

ebenfalls positiv beeinflusst (Fry & Nisiewicz 2013:39).

Als wichtige intrinsische Motivationsquelle wird eine auf Werten basierte Kultur dar-
gestellt, durch die Mitarbeitende die Arbeit an sich als Belohnung erleben. Der
Glaube und die Hoffnung auf die Vision, auf der Basis einer ethischen und werteba-
sierten Kultur, und die damit verbundenen Grundwerte weisen auf die Qualitat der
gelebten SL hin. Diese Qualitaten einer spirituellen Fihrung in einer Organisation
werden in Abbildung 8 dargestellt. Fry zeigt auf, dass eine solche Fuhrung nur mit
Werten, der richtigen Einstellung und passenden Verhaltensweisen gelingt (:93). Auf
dieser Basis werden dann ebenfalls in der Organisation die Anstrengung, die Leis-
tung und die daraus resultierende Belohnung als Komponenten von SL gelebt und

wahrgenommen.
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e Tun, was notig ist Definiert das Ziel und die Reise
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Ambitionierte Ziele setzen Reprasentiert hohe Ideale
Erwartung von Belohnungen Fordert die Hoffnung/den Glauben
Erfolgserwartung Etabliert einen Standard der Exzellenz

!
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Kernwerte und Ethik
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Altruistische Liebe (Belohnung)

e Integritat/Ehrlichkeit

e Vertrauen/Loyalitat
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¢ Freundlichkeit/Empathie/Mitgefiihl
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Vergebung/Akzeptanz/Dankbarkeit
Tapferkeit

SpaR

Exzellenz

Abb.8: Komponenten von Spiritual Leadership (Fry & Nisiewicz 2013:93; Darstellung und
Ubersetzung Boke 2022:61)

Das Fuhrungskonzept unterscheidet zwischen SL als Einzelperson und SL als Orga-
nisation. Dabei wird darauf verwiesen, dass SL auf der Organisationsebene nur funk-

tioniert, wenn SL als Individuum ausgelebt wird (Fry & Nisiewicz 2013:39).

5.2.4. SL nach Fry auf der persdnlichen Ebene

Fry geht davon aus, dass nahezu jeder Mensch spirituell ist. Dabei kann Spiritualitat
allerdings unterschiedlich gefillt werden, ob religi6s, als Glaube an die Wissenschaft
oder an eine hohere Macht, ist jedem Menschen selbst Uberlassen. Damit wird er-
kennbar, dass Fry seine Fuhrungstheorie keiner Religion oder keiner spezifischen
Spiritualitat zuordnet. Wie auf der personlichen Ebene Spiritualitat gefullt wird, ist fur
ihn nicht relevant (:61), solange daraus ,hope/ faith in a transcendent vision to love
and serve others” (:61) entsteht. Diesen drei gewahlten Begriffen ,Hoffnung, Glaube
und Liebe® verweisen auf den Bibelvers: ,was fir immer bleibt, sind Glaube, Hoff-
nung und Liebe, diese drei” (1. Kor 13,13). ,Fry does not make any reference to this
Bibelverse, but the similarity is too great to be coincidental” (Kessler 2022a:5). Die
Wortwahl von Fry lasst stark vermuten, dass er an christlichem Verstandnis anknipft,

auch wenn er seine Fuhrungstheorie losgeltst davon préasentiert. Denn die Basis, die
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er gewahlt hat — Glaube, Hoffnung, Liebe — habt vor allem im katholischen Kontext
eine wichtige Bedeutung. Hier gelten sie als die drei gottlichen Tugenden.

Personal Spiritual Leadership =t Spiritual Well-Being ==f=#Personal Outcomes

HDPE;’ FAITH —> VISION ———= CALLING
Make a Difference
\ /' A Lifie has meaning [ purpose
INNER \

LIFE Personal Commitment
Spiritual Personal Productivity
Practice Psychological Well-Being

Life Satisfaction
L L=T [joy, peace & serenity)

-

ALTRUISTIC—>  MEMBERSHIP
Be Understood
LOVE Ba W!r:'r-attd

Abb.9: Personal Spiritual Leadership (Fry & Nisiewicz 2013:40)

Die Bereiche der personlichen Spiritualitéat und der Selbstfihrung unterteilt Fry in die
Punkte Gaube/ Hoffnung, Vision, altruistische Liebe und das innere Leben. All diese
Punkte haben Einfluss auf das Wohlbefinden der Person und werden durch die As-
pekte Gemeinschaft und Mission bedingt. Daraus ergeben sich die personliche Leis-
tung, die Identifikation und die Gesundheit, der personliche Benefit des Mitarbeiters
oder der Fuhrungsperson. Diese Aspekte wirken ebenfalls auf die Organisationen
und das Arbeitsumfeld. Doch zuerst fokussiert sich Fry auf die einzelne Flhrungsper-
son. Nun gehe ich auf die unterschiedlichen Punkte ein, die die persénliche Ebene

seines Fuhrungskonzeptes darstellen.

Glaube und Hoffnung

,Hope is a desire with an expectation of fulfilment. Faith adds certainty to hope” (Fry
& Nisiewicz 2013:44). Beides wird auf der persdnlichen Ebene bengtigt, um sich mit
einer Vision zu identifizieren und sich durch diese motivieren zu lassen. Beides wird
nicht im religiésen Kontext definiert und dennoch lassen sich hier ebenfalls christliche
Spuren aufzeigen. ,Fry’s definition of faith is taken from a specific religious tradition
(Hebrews 11:1), something he himself, in his effort to be inclusive, wants to avoid”
(Kessler 2022a:6).
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Vision
Mitarbeiter und auch Leiter benétigen eine Vision, mit der sie sich identifizieren kon-
nen, die sie eine Bedeutung in ihrer Arbeit sehen lasst (Fry 2003:711). Mit einer sol-

chen Vision werden die Menschen energiegeladen und engagagiert sein (:711).

Altruistische Liebe

Der Begriff ,altruirstic love® wird oft als Synonym von Wohltatigkeit, wohlwollender
Fursorge und Wertschéatzung fur sich und andere dargestellt (:712). Fry selbst defin-
iert fur seine Theorie: ,altruistic love is defined as a sense of wholeness, harmony,
and well-being produced through care, concern, and appreciation for both self and
others” (:712). Er macht deutlich, dass diese Definition auf die Werte von Geduld, Zu-
verlassigkeit, Vergebung, Demut, Selbst- und Neidlosigkeit, wie auch Wahrhaftigkeit,
Vertrauen und Loyalitat aufgebaut ist (:712). Diese zu gestalten, zu leben, gehoért in

den Bereich des ,personal spiritual leadership*.

inner life

Die Quelle von Spiritual Leadership ist ,inner life“ (Fry & Nisiewicz 2013:42). Dabei
steht die personliche spirituelle Praxis im Vordergrund. Dies kann durch Rituale, reli-
gibse Praktiken, Meditation oder Yoga gelebt werden. Auch das Fihren eines Tage-
buches, Zeit in der Natur oder das Lesen von inspirierender Literatur zahlt fur Fry
dazu. Unter dem Begriff der inspirierenden Literatur gruppiert er sowohl die Bibel als
auch wissenschaftliche Artikel oder sonstige Bicher (Boke 2022:74). ,Inner life is im-
portant for enabling personal spiritual leadership and facilitating work that is mean-

ingful and takes place in the context of a community” (Fry & Nisiewicz 2013:42).

Dieses innere Leben ist wichtig, um personliche spirituelle Fiihrung zu ermdéglichen
(:42) und damit weniger egoistisch zentriert, sondern mehr Mitmenschen fokussiert
zu sein (Fry & Altman 2013:17). Dabei hat die Aufmerksamkeit einen wichtigen Ein-
fluss auf ,inner life“. Denn zum einem bedeutet dies, aufmerksam zu sein, was im ei-
genen unmittelbaren Kontext geschieht und dies sorgfaltig wahrzunehmen. Aufmerk-
samkeit bedeutet zum anderen, sich Uber Gegebenheiten bewusst zu sein oder zu
werden, auf eine offene und nicht wertende Weise (:18). So gelangt der Mensch von
der Ebene ,personal spiritual leadership® zu einer weiteren Ebene: ,spiritual well-
being“ — dem spirituellen Wohlbefinden.
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Spirituelles Wohlbefinden

Das spirituelle Wohlbefinden unterteilt Fry in zwei Uberbegriffe. Als erstes beschreibt
er es mit dem Wort Berufung (calling). Damit zeigt er auf, dass durch die Vision eine
Berufung entsteht, die dem Menschen einen Sinn gibt und ein Ziel im Leben finden
lasst (Fry & Nisiewicz 2013: 45; Fry & Altman 2013:21). Als nachstes nutzt Fry das
Wort Zugehorigkeit (membership). Durch diese Zugehdorigkeit entwickelt sich bei den
Personen ein Gefuhl von einer tiefen und bedeutsamen Gemeinschaft (Fry & Nisie-
wicz 2013: 148), in der sich die Mitglieder, sofern sie Teil einer altruistisch gepragten
Kultur sind, sich verstanden und wertgeschétzt fihlen. Dieses personliche spirituelle
Wohlbefinden fiihrt zu einem personlichen Ergebnis.

personal outcomes

Dieses personliche Resultat wird erkennbar an einem gesteigerten personlichen En-
gagement und Produktivitat. Dazu sind eine geistige Gesundheit bzw. ein geistiges
Wohlergehen zu erkennen und eine Lebenszufriedenheit. Diese Lebenszufriedenheit
ist spUrbar an der Freude, dem inneren Frieden und der Gelassenheit (:40).

Diese Aspekte der personlichen Fuhrung, des spirituellen Wohlergehens und des
personlichen Ergebnisses sind die Grundlage fur SL auf der Unternehmensebene.

5.2.5. SL nach Fry auf der Unternehmensebene

Die Quelle von SL ist die personliche spirituelle Flihrung und das praktisch gestaltete
innere Leben von Spiritualitat. Darauf kénnen dann die wichtigen Schllisselprozesse

von SL gestaltet werden.

Spirituelle Fiihrung beinhaltet die intrinsische Motivation und Inspiration von Arbeit-
nehmern durch Hoffnung/Glauben an eine Vision des Dienstes fur wichtige Interes-
sengruppen und eine Unternehmenskultur, die auf den Werten altruistischer Liebe
basiert, um eine hochmotivierte, engagierte und produktive Belegschaft hervorzubrin-
gen (IISL-Website).

Das Ziel von SL besteht darin, den grundlegenden Bedurfnissen des Leiters wie
auch des Mitarbeiters zu begegnen. Durch die Berufung zu einer Vision und die Zu-

gehorigkeit zu einer Mission soll ein hoheres Mal3 an Wohlbefinden beim einzelnen,
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im Team und in der Organisation geschaffen werden, welches letztlich ebenfalls ei-
nen praktischen Nutzen fur die Organisation bringt (Fry & Nisiewicz 2013; IISL-
Website).

Spiritual Leadership =13 Spiritual Well-Being =¥ Triple Bottom Line

HOPEf FAITH ——>» VISION ————> CALLING
Make a Difference
\ / A Life has meaning [ purpose
INNER \
LIFE Commitment and Productivity
Spiritual Financial Performance

Practice Employee Life Satisfaction
Corporate Responsibility
v LT

ALTRUISTIC—™T> MEMBERSHIP ‘/
LOVE Be Understood

Be Appreciated

Abb.10: Model of Organizational Spiritual Leadership (Fry & Nisiewicz 2013:5)

Auch wenn SL auf Unternehmensebene gestaltet wird, hat es den Menschen und
das Unternehmen im Fokus. Daher sind deutliche Parallelen zum personlichen SL
und den weiteren Ebenen der Organisation erkennbar. Die Resultate, die durch die
intrinsisch motivierten Mitarbeiter erzielt werden, sind in der Organisation spirbar
und werden unter dem Begriff ,triple bottom line*“ zusammengefasst (:4). Mit ,triple
bottom line“ stellt Fry die drei Bereiche dar, in denen die positiven Effekte seines
Fuhrungsmodelles im Unternehmen erkennbar sind. Dies umfasst den Bereich der
Mitarbeiter, die Organisation und deren Umfeld sowie die Produktivitat des Unterneh-

mens.

,2organizational Spiritual Leadership“ startet ebenfalls wie ,Personal Spiritual Lea-
dership“ bei Hoffnung/Glaube, Vision, altruistischer Liebe, wie dem inneren Leben,
geht dann Uber zum spirituellen Wohlbefinden und hat dann Einfluss auf ,triple bot-
tom line“ des Unternehmens. In diesem Abschnitt stelle ich Frys Verstandnis zu den

einzelnen Punkten dar.

Hoffnung/Glaube

Menschen, die an eine Vision glauben bzw. deren Hoffnung darauf griindet, haben

ein Ziel vor Augen. Sie wissen, wohin sie wollen, wie sie dorthin gelangen und sind
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bereit, dafur viel zu leisten — auch in schwierigen Zeiten (: 93). Dies ist die Vorausset-
zung, um erfolgreich zu sein (:44) und muss von der Organisation und seinen Leitun-

gen geférdert werden.

Vision

Mitarbeiter benétigen eine Vision, ein Ziel, mit dem sie sich identifizieren. Fry zeigt
auf, dass es von grof3ter Bedeutung ist, eine klare und Uberzeugende Vision zu ver-
mitteln, wohin sich die Organisation entwickeln will (Fry 2003:711). Damit die Vermitt-
lung einer Vision gelingt, soll sie ein effektives Bild mit der gewiinschten Zukunft bie-
ten und aufzeigen, warum Mitarbeiter danach streben sollten (Fry & Nisiewicz
2013:94). Eine solche Vision erfillt die Mitarbeiter, gibt Sinn in der zu erledigenden

Arbeit, weckt Engagement und fiihrt das Unternehmen zu exzellenten Standards
(:94).

altruistische Liebe

Altruistische Liebe ist die Erganzung zur Vision. Sie bildet die Unternehmenskultur,
die Grundwerte und den Daseinsgrund (Fry 2003:711). Diese Unternehmenskultur ist
sichtbar an Artefakten wie Biroeinrichtung, Ritualen oder Symbolen und kann sich

auch in der Kleidung widerspiegeln (:711).

Sie zeigt sich im Verhalten der Mitarbeitenden und Fiihrenden. Zu den Ergebnissen
dieser altruistischen Unternehmenskultur gehdort, dass die Mitarbeitenden auf der
personlichen Ebene Freude, Frieden und Gelassenheit verspiren. Diese positiven
Gefuhle wirken sich auf das Unternehmen aus, sie sind die Quelle fir hohes Organi-
sationsengagement, Produktivitdt und reduzieren dariiber hinaus das Stressniveau
(:713).

Spirituelles Wohlempfinden in der Organisation

Eine Berufung (calling) und eine Gemeinschaft (membership) sind zwei universale
Aspekte, die jeder Mensch bendtigt (Fry & Nisiewicz 2013:139). Durch die gemein-
same berufliche Vision erhalten die Mitarbeiter das Gefihl, eine wichtige Rolle im Le-
ben gefunden zu haben. Das gemeinsame Streben nach dem Ziel férdert eine tiefe
Verbundenheit. Die Mitarbeiter vernetzen sich, ein Gemeinschaftsgefihl entsteht. Sie
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fuhlen sich in ihrem Team wertgeschatzt und verstanden (:145). Diese positive Dyna-
mik kann das Unternehmen an den Resultaten und Ergebnissen (Triple Bottom Line)

erkennen.
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6. Vergleich der Modelle SL und EKS

In diesem Abschnitt werden die beiden Modelle in Bezug auf spezielle Fragestellun-
gen verglichen. Dabei werden relevante Gebiete aus den Konzepten gewahlt, die
sich mit dem Thema Spiritualitdt und Fuhrung im Kontext der Gesundheits- und
Krankenpflege im Krankenhaus befassen. Dazu wird auch die Unternehmenskultur
und der Einfluss der Organisation auf die Modelle gepruft und ihr Einfluss auf die Or-
ganisation. Bei den Vergleichen steht die Frage im Fokus, wie Spiritualitéat im Bereich

der Pflege Gesundheit férdern kann und wie sie im Alltag zu integrieren ist.

Im letzten Bereich werden die Modelle in Bezug auf die Ursachen von Burnout analy-

siert.

6.1. Spiritualitat

Beide Modelle gehen davon aus, dass der Mensch eigene spirituelle Bedirfnisse und
Motivationen in sich tragt. Ebenfalls erkennen sie an, dass der Zusammenhang zwi-
schen Spiritualitat und Fuhrung wichtig ist. In diesem Kapitel skizziere ich das Ver-
standnis von Spiritualitat der Modelle, vergleiche sie miteinander und reflektiere sie

im Kontext der Theologie. Dabei betrachte ich die Frage:

1. Welches Verstandnis von Spiritualitat dient als Grundlage des Modells?

2. Wie aulRert sich dieses Verstandnis im beruflichen Alltag?
6.1.1. Spiritualitat in EKS

EKS gibt keine klare Definition von Spiritualitat. Spiritualitat wird zuerst im Kontext
der Geschichte dargestellt. Dabei wird aufgezeigt, dass der Begriff erst in den 1950er
Jahren in Deutschland verwendet wird (Giebel 2012a:46). Dies geschieht tiberwie-
gend in der christlichen Theologie (:47). Astrid Giebel schreibt in dem Artikel ,Spiritu-
alitét: Begriff — Geschichte —Tradition®, dass trotz vielfaltiger Auspragung des Begrif-
fes festzuhalten bleibt, dass Spiritualitat christlichen Ursprungs ist (:43). Auch wenn
Spiritualitat kein spezifisch christliches Phanomen ist (:48), so wird Gottes Geist Uber
die gelebte Spiritualitdt von einzelnen Menschen erfahrbar (Lubatsch 2012:264).
Weiter wird deutlich gemacht, dass Spiritualitat von Religion und Glauben zu unter-

schieden, aber nicht zu trennen ist (Giebel 2012a:49).
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Dabei wird in dem Projekt die Spiritualitat als evangelische Spiritualitat dargestellt
(Zimmerling 2012a:55), die sich als erstes auf Jesus Christus ausrichtet und als
zweites bibelorientiert ist (:55). Als drittes konzentriert sich diese Spiritualitat auf die
Rechtfertigung allein. ,Viertens ist evangelische Spiritualitat durch eine Konzentration

auf den individuellen Glauben bestimmt® (:56).

Dazu wird dargelegt, dass die Erkenntnis der reformatorischen Spiritualitat darin be-
steht, dass Christus selbst im Nachsten begegnet. Somit ,kann jeder Christ in sei-
nem weltlichen Beruf zur Ehre Gottes und zum Wohl der Mitmenschen wirken® (:56).
Mit dieser Darstellung wird die evangelische Spiritualitat tberall leb- und erfahrbar,

nicht nur in den Raumen der Kirche.

Es wird daraufhin aufgezeigt, dass es andere Arten von Spiritualitat neben der christ-
lichen gibt. ,Es gibt muslimische Spiritualitat, die Spiritualitat der buddhistischen
Monche, afrikanische, amerikanische Spiritualitat und etliche Auspragungen mehr®
(Giebel 2012a:48). ,Trotz dieser vielfaltigen Gestaltung bleibt festzuhalten, dass der
Begriff Spiritualitat christlichen Ursprungs ist“ (:48). Sie ist sowohl in den schénen
Dingen des Lebens wie der Natur oder im Gelingen des Lebens zu finden, aber auch
in den Augen eines hungernden Kindes, wie in Krankheit und Tod. Sie ist im Mitei-
nander, in der Begegnung von Menschen, in deren Kommunikation zu finden (Schro-
eder-Hartwig 2012: 182).

Damit die Spiritualitat sich entfalten kann, bedarf es Zeit und Raum (Lubatsch
2012:267) und eine praktische Umsetzung. Fur ein Gelingen der praktischen Umset-

zung bedarf es des ,spirituellen Lernens” (:268).

Dieses spirituelle Lernen geschieht, wenn bewusst ,heilige“ Orte und Zeiten im Alltag
geschaffen werden, in denen sich Spiritualitat entfalten kann. Dort kann sich dann
eine Sensibilisierung zu sich selbst, zu anderen, zur Welt entfalten. Diese Sensibili-
sierung kann dann all diese Ebenen umfassen und auch eine Sensibilisierung fir die
Beziehung zu Gott fordern (:268). Dazu ,bedarf es Lernorte, an denen Sicherheit in
der Kommunikation existenzieller Themen erlangt werden kann® (:269) und Mdglich-
keiten der Reflektion der eigenen beruflichen Rolle und des Handelns (269).

Im Projekt wird immer wieder aufgezeigt, dass gelebte Spiritualitat sich in den alltagli-
chen Handlungen und in der Haltung zeigt. Dies wurde mit dem Satz: ,Haltung macht
den Unterschied” verdeutlicht (Schroder-Hartwig 2016:38).

90

© University of Pretoria



UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

(02’&

In dem Projekt werden keine Rituale zum Thema Spiritualitat definiert. Es wird nur
vereinzelt auf biblische Texte eingegangen, die Spiritualitat symbolisieren oder bei
der Vertiefung des Themas helfen kdnnen. So wurde als ein Bespiel ,Das Vater un-
ser” aufgeflhrt, um Spiritualitat fir die Mitarbeitenden zu Ubersetzen (Giebel
2013:266). Dies bedeutet, dass das Gebet in unterschiedliche Abschnitte geteilt
wurde und in diesen die Facetten der Spiritualitat beschrieben werden. An einigen
Stellen in der verfassten Literatur werden mogliche Methoden prasentiert, wie EKS
im pflegerischen Alltag eingebaut oder geférdert werden kann. Beispielhaft sind die
existenziellen Kurzgesprache (Stockmeier et al 2012:202) oder die vorher aufgefiihr-
ten Methoden (Schroeder-Hartwig 2013:148) zu nennen.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass das Thema Spiritualitat mitten im All-
tagsgeschehen der Pflege gesehen und definiert wird; nicht als ein zusatzliches
Thema, das zu den ohnehin schon vielen Tatigkeiten hinzukommt, sondern als et-
was, was schon gegenwartig ist in der Begegnung und der Pflege von Menschen.
Eben mittendrin, statt oben drauf (Lubatsch 2013:120).

Das Ziel der gelebten Spiritualitat besteht aus zwei Aspekten, die als Erfolg bewertet
werden konnen. Als erstes geht es darum, den spirituellen Bedtirfnissen der Patien-
ten und Patientinnen in ihren existenziellen Situationen zu begegnen. Damit dies ge-
schehen kann, missen sich die beschriebene Sensibilisierung bei den Pflegenden
und die Kommunikationsfahigkeit in diesen Situationen entfalten. Als zweites Erfolgs-
kriterium steht die Resilienz (Henning 2012:148), das sensible Umgehen mit sich
selbst — das ,sich selbst pflegen’ als Pflegeperson (Stamm 2012:156). Es geht da-
rum, die eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen, so dass Spiritualitat als eigene Res-
source und Kraftquelle (Lubatsch 2012:269) wahrgenommen wird. Durch die Bef&hi-
gung im Umgang mit existenziellen Situationen und spirituellen Bedtirfnissen der Pa-
tienten und Patientinnen erwéchst eine Arbeitszufriedenheit bei den Pflegenden,

durch die sie ihnrem beruflichen Ethos wieder nachkommen kdénnen.

Es ist den Projektleitern bewusst, dass dies in den Bereich der ,Nichtmachbarkeit*
(:268) fallt und dennoch geférdert und gestarkt werden kann. Zwar wird Erfolg in kei-
nem der beiden Buicher zum Projekt definiert, aber es ist ersichtlich, dass eine Off-

nung von Mitarbeitenden in Bezug auf Spiritualitat als Erfolg gesehen wird - in der
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Hoffnung, dass sich ihre Haltung verandert. An einigen Stellen wird sichtbar, dass die
Hoffnung, dass diese Mitarbeiter Christus personlich erkennen, mitschwingt.

6.1.2. Spiritualitat bei Fry

Fry verwendet bei der Beschreibung von Spiritualitat christliche Begriffe (siehe Kapi-
tel 5.2.4). Er versucht seine Fuhrungstheorie losgeldst vom christlichen Glauben zu
prasentieren. Vor allem in den ersten Publikationen von Fry zu SL lassen sich die
christlichen Wurzeln seiner Theorie deutlich erkennen, auch wenn diese in den spa-
teren zunehmend verblassen (Kessler 2022a:2). Denn fur ihn wird es wichtiger, dar-
zustellen, dass jeder Mensch der Spiritualitéat definiert und fullt, dies nach seinen ei-
genen Uberzeugen und dem eigenen religitsen Verstandnis tun kann. Dies kann fiir
die einen ein monotheistischer Gott sein, wie er bspw. im Christen- oder Judentum
zu finden ist. FUr andere ist es der Glaube an die Wissenschaft (Fry & Nisiewicz
2013:30). Fur Fry spiegelt Spiritualitat das Vorhandensein einer Beziehung zu einer
hoheren Macht oder einem hoheren Wesen wider, die die Art und Weise, wie der
Mensch in der Welt agiert, beeinflusst. Ob diese Macht als Schicksal, als Wesen o-

der Gott definiert wird, ist fur ihn primar nicht von Bedeutung (Fry 2003: 705).

Somit stellt er Spiritualitat als religionsneutral bzw. pluralistisch dar und 6ffnet damit
den Begriff fur alle Religionen und Gesellschaften. Dies ist moglich, da aus seiner
Sicht jeder Mensch spirituell ist und somit einen Zugang zu Spiritualitat hat. Die per-
sonliche Entwicklung des Einzelnen im Bereich der Spiritualitét ist entscheidend, da
diese kein Geschenk einer héheren Macht darstellt (Fry & Nisiewicz 2013:77). Um
Spiritualitat zu entfalten und sich dieser als Quelle zu bedienen, bendtigt die Person
eine ,inner-life practice” (:5). Diese Praxis zeigt sich dadurch, dass ,regelmafig me-
ditative Achtsamkeitstibungen praktiziert wirden® (Boke 2022:78) und auch das Teil-
nehmen an religiosen oder spirituellen Veranstaltungen oder Programmen. Welche
Formen die Veranstaltungen oder Meditationen haben und in welchem religidsen
Kontext diese stattfinden, ist fur Fry nicht relevant. Auch wie einzelne Ubungen oder
Programme aussehen kénnten, zeigt er nicht auf. Flr ihn ist nur wichtig, dass sich
die Person auf einer spirituellen Reise befindet und sich weiterentwickelt. Ein weite-
rer wichtiger Aspekt auf dieser Reise ist es, ein personliches ,Mission Statement® zu
erstellen und zu nutzen (:78). Dies dient als ein weiteres spirituelles Element, ,wel-

ches den Berufsalltag beeinflusst® (:78). Die spirituelle Reise verandert nach Fry den
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Menschen, lenkt den Fokus von sich selbst weg, zum Gegenuber. Somit stellt Spiri-
tualitat die Quelle dar, die Nachstenliebe fordert, den Glauben und die Hoffnung an

die Vision positiv beeinflusst und die intrinsische Motivation férdert (:74).

Dabei zeigt Fry deutlich auf, dass die intrinsische Motivation von Flihrungspersonen
und Mitarbeitenden eine wichtige Schltisselfunktion innehat. Diese intrinsische Moti-
vation wird durch SL auf der persénlichen Ebene geférdert, indem die Vision definiert
und mit ,altruistischer Liebe“ verbunden und gelebt wird. Dies geschieht in Gemein-
schaft mit anderen, die ebenfalls diese Vision teilen und sich zu ihr hin berufen fih-
len. Eine gemeinsame Mission startet mit Gleichgesinnten, in deren Gemeinschaft
sich die einzelnen verstanden fihlen. Dies hat zur Folge, dass sich die intrinsische
Motivation weiter steigert, denn das Leben hat einen tieferen Sinn durch die Vision
und die gemeinsame Mission erhalten. Zusammengefasst kann gesagt werden, dass
Fry Spiritualitat als Kraftquelle definiert, die dazu beitragt, dass die Person selbstbe-
wusster wird und sich auch Situationen bewusster wird (Fry & Nisiewicz 2013:59).

Dies geschieht sowohl im persdnlichen wie auch im beruflichen Kontext (:59).

Neben der personlichen Entwicklung und dem Erschlie3en der Spiritualitat als Quelle
zeigt Fry immer wieder in seinen Texten auf, das vor allem das Unternehmen durch
die gelebte Spiritualitat und die damit verbundene intrinsische Motivation profitiert. Es
bedarf somit keiner extrinsischen Anreize wie bspw. Gehalt oder Bonus, um die Mit-
arbeitenden zu einer héheren Leistung zu motivieren. Diese Motivation entsteht
durch die Identifikation mit dem Unternehmen, genauer gesagt durch die definierte
Vision und den gelebten spirituellen Fihrungsstil. Auf dieser Basis steigern sich die
Lebenszufriedenheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, ihr Engagement und ihre
Leistung. Daraus ergibt sich fur das Unternehmen eine hdohere Produktivitat/ Leis-
tungssteigerung und letztlich eine positive finanzielle Entwicklung. Diese Synergien

definiert Fry als Erfolg.

6.1.3. Reflexion beider Modelle

Der Begriff Spiritualitat wird in den beiden Modellen sehr unterschiedlich gefillt. Bei
EKS wird ein klarer Bezug zur evangelischen Spiritualitat und auf Christus herge-
stellt. Dabei soll das Verstandnis nicht einengend sein, sondern es wird ein Bezug
zur individuellen Glaubenspraxis hergestellt. Ebenfalls werden andere Religionen
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und deren spirituelle Seiten respektiert. Dennoch zeigt das Projekt deutlich auf, dass
es sich um christliche Spiritualitat handelt.

Anders beschreibt Fry das Thema Spiritualitét. Seine Darstellung von Glaube und
Hoffnung ahnelt auf dem ersten Blick dem biblischen Verstandnis (Kessler
2022b:12). Bei genauerer Betrachtung werden Unterschiede deutlich (:16). Fry be-
schreibt Hoffnung als einen Wunsch mit der Erwartung der Erfullung. Glaube als et-
was, das der Hoffnung Gewissheit hinzufugt (Fry & Nisiewicz 2013:44). Im weiteren
Verlauf beschreibt er Glaube und Hoffnung als etwas, das das eigene Bemuhen (ef-
fort) darstellt (:93). Nach Frys Interpretation dieser beiden Begriffe sind sie als Ge-
wissheit, wohin man geht und als Bereitschaft, sich Wiederstanden zu stellen, zu ver-
stehen (Fry 2003:713). Er bezieht Glaube und Hoffnung auf eine Vision im berufli-

chen Kontext.

Hier unterscheidet sich SL deutlich von dem biblischen Verstandnis, bei dem Glaube
und Hoffnung auf Christus hin definiert wird (Hebr.11, 1). Dieser Glaube bezieht sich
auf die Versprechen Gottes zu den Menschen und gibt Frieden, Freude und Hoff-
nung, in allen Situationen des irdischen Daseins. Somit kann Glaube als Gottesfurcht
(Mt.10,28), Gehorsam gegenuber Gott (Mt.7,21) und als Hoffnung bzw. Vertrauen
auf Gott (Mt.6,32) skizziert werden.

Dieses Verstandnis teilt Fry nicht. Fir ihn spielen christliche oder biblische Werte nur
insoweit eine Rolle, wie sie fur seine Theorie von SL dienlich sind. Fur ihn steht die
personliche spirituelle Reise der Person, die eine Filhrungsperson sein moéchte im
Fokus. Diese Fuhrungsperson muss bereit sein, alles daflir zu geben, um das defi-
nierte Ziel zu erreichen (Fry & Nisiewicz 2013:44). Damit Glaube und Hoffnung kraft-
voll werden, bedarf es der Vision und der Freude an dieser (:44).

Beide Konzepte zeigen auf, dass Spiritualitat Raum und Praxis bendtigt. Im EKS-
Projekt wird dies als ,spirituelles Lernen® aufgefuhrt, bei Fry als ,inner life practice®.
Fry zeigt auf, dass diese Praxis durch regelmafige Meditation, spirituelle Veranstal-
tungen oder spirituelle Programme geschieht. Genaue Anweisungen oder Empfeh-
lung gibt er nicht. Auch im EKS-Projekt sind kaum Anweisungen zu finden, wie spiri-
tuelle Rituale oder spirituelles Lernen zu gestalten sind. Hier werden vereinzelt Bibel-

stellen angeflhrt (Vater unser, der verlorene Sohn) von denen Erkenntnisse gewon-
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nen werden kénnen. Der Kurs ,Diakonie Care” wurde entwickelt, damit die Teilneh-

menden eine Moglichkeit haben, sich eine Zeitlang mit dem Thema , Spiritualitat und
existenzielle Situationen® auseinander zu setzten. Im Modul 4 der Weiterbildung wird
das Thema ,Kirchenjahr leben und Rituale feiern“ aufgegriffen (Giebel et al 2013:40).

In diesem Modul werden kirchliche Traditionen und Rituale reflektiert.

Ansonsten wird Spiritualitat im Miteinander, in der Begegnung und in der Kommuni-
kation beschrieben. Diese Begegnungen kénnen im Beruf und in der Gesellschaft
geschehen. Somit kann Spiritualitat im Alltag erfahren werden. Dies spiegelt das all-
gemeine evangelische Verstandnis von Spiritualitat wider. Es stellt dar, dass ein
Christ in seinem ,weltlichen Beruf zur Ehre Gottes und zum Wohl der Mitmenschen
wirken“ (Balzer 2012:35) kann. Auf diese Begegnungen im beruflichen Kontext will
die Weiterbildung ,Diakonie Care” vorbereiten und die Mitarbeitenden ausrusten. Wie
diese Weiterbildung die Mitarbeitenden im Einzelnen fur diese spirituellen Situationen
und existenziellen Ergebnisse ausstattet, wird im Buch ,Diakonie Care' skizziert und
mit exemplarischen Schulungsmethoden und Materialien erganzt. Ebenfalls werden
Methoden fir den beruflichen Alltag aufgezeigt (Schroeder-Hartwig 2013:148), die
neben der Verarbeitung von existenziellen Situationen, zur personlichen Reflexion o-
der zur Teamreflexion anleiten. Dabei bleibt die persdnliche Gestaltung der Spirituali-
tat im Alltag offen formuliert. Dies begriindet sich ebenfalls auf das Verstandnis, dass

gelebte Spiritualitat sehr unterschiedlich und facettenreich ist.

In SL ist Spiritualitat ebenfalls auf personlicher und beruflicher Ebene erfahrbar. Fir
Fry steht die Suche nach der Spiritualitat im Zentrum des Lebens (Fry & Nisiewicz
2013:60) und damit am Anfang jeder spirituellen Reise. Diese Suche spiegelt das
menschliche Streben wider, Kraft aus einer hdheren Macht zu schépfen und ist somit
die Grundlager aller Vorstellungen tber Gott (:60). Auf der spirituellen Reise begeg-
net die Person dieser Kraft, die als Liebe eines héheren Wesens oder einer héheren
Macht dargestellt werden kann. Dies ist die ideale Quelle, da sie grof3er und bestén-
diger ist als die suchende Person selbst. Diese Quelle bietet Hilfe und Kraft.

Durch die spirituelle Reise erlebt der Mensch eine persoénliche Veranderung, das er-
langte Wissen wird gesteigert, das personliche Sein nimmt ab. Fry stellt dies mit den

Worten ,Ascent of Knowing & Descent of Being“ (:62) dar. Fur ihn geht es um die
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,oelbsttranszendenz®, mit diesem Begriff beschreibt er die Veranderung des Men-
schen vom Egoismus hin zum Altruismus bzw. zur altruistischen Liebe. Der Mensch
auf der spirituellen Reise I6st sich von der Ichbezogenheit. Nun ist die Person bereit

zu dienen.

Auf dieser Reise durchlauft die Person verschiedene Stufen der Entwicklung. Diese
Entwicklung ist ein Prozess, in dem H6hen und Tiefen erlebt werden. Dabei stellt Fry
die Aufmerksamkeit als Schlissel zum inneren Leben und als Quelle spiritueller Fih-
rung dar, welche eine achtsame Praxis erfordert (:88). Dafur wird eine tagliche ,in-
ner-life practice” bendtigt, um allmahlich zu einem Bewusstsein des Unbewussten zu
gelangen (:88). Diese Aussagen von Fry legen nahe, dass der Mensch selbst die
Veranderung auf der spirituellen Reise hervorruft. Durch das Auseinandersetzen mit
sich selbst, mit positiven und negativen Eigenschaften und Erlebnissen, durch den
Aufbau des Wissens, wird die Veranderung gestaltet. Der Reisende ist der Aktive,
der die Veranderung bewirkt und letztlich sich selbst aus dem Egoismus erlést und

zu einem spirituellen Leben hin verandert.

Betrachtet man diese Aussage im theologisch-biblischen Kontext, so ist sie kritisch
zu sehen. Weil nach christlichem Verstandnis der Mensch sich nicht selbst komplett
andern kann. Paulus schreibt in seinen Brief an die Rémer: ,Obwohl es mir nicht am
Wollen fehlt, bringe ich es nicht zustande, das Richtige zu tun“ (R6m 7,18). Paulus
zeigt auf, dass, obwohl er das Gute tun will, es ihm nicht gelingt, sondern er das

Bdse tut, was er nicht tun will (Rém 7,19).

Ebenfalls ist Frys Verstandnis, dass der Reisende selbst sich vom Egoismus abwen-
den und dem Altruismus zuwenden kann, als kritisch zu reflektieren. Denn Liebe, die
die Lasten des anderen tragt, sich mit dem Mitmenschen freut und mitleidet, muss

wachsen, dies kann nicht aus uns selbst kommen, sondern diese altruistische Liebe

beschreibt Paulus als die Frichte des Heiligen Geistes (Gal 5,22).

Fry stellt dar, dass die Arbeit die spirituellen Sehnsiichte und Bedurfnisse des Le-
bens erfullt, wenn SL am Arbeitsplatz gelebt wird. Im Umkehrschluss heif3t dies, dass
die Arbeit die Bedurfnisse und spirituellen Sehnstichte nicht erfiillen kann, wenn SL
nicht am Arbeitsplatz gelebt wird. Allerdings birgt diese Sichtweise Risiken. Was pas-
siert mit dem Lebensinhalt, wenn die Person der Arbeit nicht mehr nachkommen
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kann? Fry zeigt nicht auf, wie der Mensch seinen Lebenssinn erhalten soll, wenn die-
ser seine Arbeitsstelle verliert oder erkrankt. Er zeichnet ein solches Szenario nicht

auf, doch wenn man seine Beschreibung weiterdenkt, dann besteht die Gefahr, dass
die Person ihren Lebenssinn und Lebensinhalt verliert, da diese in seinem Verstand-

nis an die Arbeit geknupft sind.

Ebenfalls wird der Lebenssinn im christlichen Verstandnis anders dargestellt. Er wird
nicht an Arbeit oder berufliche Erfolge geknipft, sondern ergibt sich aus der Gemein-
schaft, der Beziehung zu Jesus Christus und dessen Erlosungstat. Somit kann die
Arbeit ein sinnvoller Kontext des Handels sein. Doch der Mensch erhalt seinen Le-
bensinhalt nicht durch die Arbeit. Der Lebensinhalt und Lebenssinn ist an die Bezie-
hung zu Christus geknlpft und kann losgeldst von Arbeit, Gesundheit oder Leistung

erlebt werden.

EKS will der Sinnsuche des Menschen begegnen und ihm helfen, seine persoénlichen
Werte und Gedanken zu ordnen. Hier unterscheidet sich das Konzept zum SL deut-
lich. Die Arbeit soll nicht der Sinn des Lebens werden, sondern sinnerftllte Momente
im Arbeitskontext sollen erkannt werden.

Aus diesen bewusst gestalteten Zeiten kann eine veranderte Wahrnehmung er-

wachsen, namlich die Fahigkeit, den tieferen Sinn hinter den offensichtlichen Din-

gen wahrzunehmen, den Geist Gottes zu spiiren. Der Weg vom Sehen mit den

Augen zum Sehen mit dem Herzen, zum inneren Berihrtwerden kann sehr weit
sein (Lubatsch 2012:268).

Diese sinnerfillten Momente und die veranderte Wahrnehmung kénnen als Kraft-
quelle im Alltag dienen. Diese Suche nach der spirituellen Tiefe, nach den sinnerfil-
lenden Momenten kann als ,Suche nach einer Begegnung mit Gott gedeutet werden®
(:268). Doch dieser Gedanke, dass Mitarbeitende einen tieferen Sinn spuren, fallt
laut EKS in die ,Nichtmachbarkeit* (:268). Wohl kann die Begegnung des Menschen
mit Gott vorbereitet werden, aber nicht erzwungen. Damit steht es jedem frei, sich

darauf einzulassen oder eben nicht.

Dies betrifft ebenfalls die Ziele des Projektes. Den Patienten in existenziellen Situati-
onen und spirituellen Bedurfnissen zu begegnen, soll als Aufgabe wahrgenommen
werden und die Pflegenden dazu befahigt werden. Doch eine Begegnung auf dieser
Ebene kann nur ganz individuell zwischen Patient und Mitarbeiter entstehen und ge-
lebt werden. Dies ist nicht erzwingbar.
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Auch dass Spiritualitat als personliche Kraftquelle und Ressource der Mitarbeitenden
erlebt wird, ist nicht machbar. Fiilhrungspersonen kénnen unterstitzend wirken, posi-
tiv beeinflussende Faktoren fordern. Doch ob die Pflegenden dies als Kraftquelle er-
leben oder erkennen, liegt nicht in der Macht der Flihrungsperson. Ihre Aufgabe ist
es, den Rahmen dafur zu bieten und die Freiheit dazu zu geben. Die Pflege kann
dies unter dem Aspekt der Freiwilligkeit annehmen oder auch ablehnen.

Hier unterscheidet sich EKS ebenfalls deutlich von SL. Denn die Spiritualitat und die
Begegnung mit dieser und den positiven Aspekten kann zwar gefordert, aber nicht
erzwungen werden. Spiritualitat ist keine Quelle, die angezapft werden kann, an der
sich Pflegende einfach bedienen kénnen. Sie als Ressource und als Kraftquelle zu
erleben, ,bleibt ein unverfigbares Geheimnis® (Lubatsch 2012:269) und liegt letztlich
in Gottes Hand.

Fry hingegen beschreibt Spiritualitét als eine Quelle, derer man sich bedienen kann,
die anzapfbar ist, so wie die Fihrungsperson es benétigt. Sicherlich ist die spirituelle
Reise nicht immer eine leichte, doch sie ist der Weg, sich diese Quelle zu erschlie-

Ren und sich ihrer zu bedienen.

6.1.4. Zusammenfassung

Aus deutscher Sicht ist das EKS-Projekt naher am christlichen Verstandnis als SL
von Fry. Dies kann vermutlich auf die entstehungsgeschichtliche Entwicklung des
Projektes zuriickgefuhrt werden. Denn das Projekt entstand im Rahmen der evange-
lischen Diakonie und der Begriff Spiritualitdt wurde von Beginn an in der evangeli-
schen Theologie verankert. Dies christlich gepragte Verstandnis von Spiritualitat ist
im Projekt EKS immer wieder zu erkennen. Dartiber hinaus ist es ein Ziel von EKS,
die Bedingungen daflr zu schaffen, dass Spiritualitat erlebt und ihr begegnet werden
kann. Ob dies letztlich geschieht, liegt in Gottes Wirkungsbereich. Damit wird die
Fuhrungsperson zwar einer handelnden Person, aber dies in einem gesetzten Rah-
men, in der letztlich Gott mit seinem Handeln etwas dazu tut oder dies unterlasst.
Ziel ist es, dem Patienten oder der Mitarbeiterin in seinen/ihren existenziellen Situati-
onen und spirituellen Bedurfnissen zu begegnen, ihnen Halt zu geben und ihre Resi-
lienz zu fordern. Dies geschieht in der Kommunikation, in der Begegnung mit dem
Anderen und wird als spirituelle Momente dargestellt. Dabei soll EKS als Ressource

erlebt und erfahrbar gemacht werden.
98

© University of Pretoria



UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

(02’&

Fry verfolgt das Ziel, ein Modell zu gestalten, das fur alle Religionen zuganglich ist.
Auf dieser Basis sieht er die Spiritualitat als eine Kraftquelle, die erschlossen werden
sollte und derer man sich dann bedienen kann. Sein Verstandnis von Spiritualitat
kann eher der angelséchsischen Traditionslinie zugeordnet werden (siehe Kapitel
4.2.1). Fir ihn stehen das Lebensgefihl und der Lebenssinn stark im Fokus. Ein
Kernelement seiner Spiritualitat ist die personliche spirituelle Entwicklung, die als Ba-
sis von SL steht. Auf dieser Grundlage kann die Person sein personliches ,Mission
Statement” formulieren. Dieses personliche ,Mission Statement® im Kontext der Ar-
beit steigert die intrinsische Motivation, die den Lebenssinn fordert. Arbeit wird zur
Erfullung, eine hdhere Macht zur Kraftquelle. Der Mensch ist der aktive, der durch
sein Handeln alles lenken kann. Angefangen bei seiner persénlichen Veranderung
bis hin zur Veranderung des Unternehmens. Gott ist bestenfalls passiv, wenn Uber-

haupt existent.

6.2. Fuhrungskonzept/Leitungsverstandnis

Beide Modelle zeigen auf, dass Fuhrung und Spiritualitat miteinander verbunden sind
und sich gegenseitig beeinflussen. In diesem Abschnitt werden folgende Fragen be-

leuchtet:

Welcher Voraussetzung bedarf es, um in dem Konzept eine Fihrungsperson

zu sein?
Welche Rolle erfullt Spiritualitat im Flhrungsverstandnis?

Welche Wirkung hat die Fihrungsperson im Arbeitsalltag?

6.2.1. FUhrung-und Leitungsverstandnis in EKS

Ein FUhrungskonzept wird innerhalb des Projektes nicht aufgezeigt. Auch keine Vo-
raussetzungen, die eine Person erfullen muss, um Fuhrung zu Gibernehmen. Im Kapi-
tel ,Die Rolle der Leitung diakonischer Unternehmen fur die Wahrnehmung von Spiri-
tualitat als erlebte Ressource im Pflegeberuf‘ aus dem Band ,Geistesgegenwartig
pflegen®, startet der Autor mit dem 1. Korintherbrief (Dargel 2013:150). An dieser Bi-
belstelle (1.Kor 12,28ff) zeigt er auf, welches Verstandnis der Apostel Paulus bezo-
gen auf das Amt der Leitung oder der Seelsorge hat. Er macht deutlich, dass ver-

schiedene Menschen diese unterschiedlichen Gaben oder Amter fillten, sie stark
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miteinander verbunden waren und nur auf diese Weise funktionierten (Dargel
2013:151). Viele Glieder, nur ein Leib -viele unterschiedliche Aufgaben — miteinan-
der durch Christus verbunden. Allerdings streift er diesen Bereich nur und wendet
sich sehr schnell der Diakonie und dem Wandel dieser zu. Er skizziert den Verlust
der diakonischen Identitat und den allgemeinen Verlust der Sprachfahigkeit in Bezug
auf den Glauben. Dann erst vertieft er auf den letzten zwei Seiten des Kapitels das

Thema ,Leitung” im Kontext von Spiritualitét.

Es wird aufgezeigt, dass Leitende eine Vorbildfunktion haben, bezogen ,auf die ei-
gene spirituelle Praxis im christlichen Kontext“ (:155). Eine FUhrungsperson kann nur
von ihren Mitarbeitern und weiteren Fiihrungspersonen eine Entwicklung im Bereich
Spiritualitat erwarten, wenn sie selbst ,als Leitender einen Zugang zu den eigenen
spirituellen Ressourcen hat und auch personlich mit christlichen Ritualen und Sym-
bolen vertraut ist (:155). Diese Wiederentdeckung der spirituellen Ressourcen ist vor
allem in kleinen Gesten und Ritualen im Alltag zu finden. Als Rituale werden Gebet,
Losungen lesen, an Gottesdiensten teilnehmen, aber auch Taufe und Beerdigungen
aufgefuhrt (:156). Diese Rituale sollen wieder an die Wurzeln der Diakonie erinnern,
eine gemeinsame Sprache des Glaubens in der Diakonie schaffen und den Auftrag
fur alle Mitarbeitenden klar erkennbar aufzeigen. ,Nur so kann die Diakonie dann
auch tatsachlich als Leib Christi [...] erlebt” (:156) werden. Die multireligiosen Bedin-
gungen in der Diakonie werden aufgezeigt, doch das Ziel der Leitung sollte es sein,

wieder zur diakonischen ldentitat zuriick zu fihren (:154).

In einem weiteren Kapitel des Buches zeigt Karin Schroeder-Hartwig auf, dass Spiri-
tualitat ein integraler Bestandteil von Fihrung sein muss (Schroeder-Hartwig
2013:146). Sie macht deutlich, dass die Einstellung der Fiihrungsperson einen mal3-
geblichen Einfluss auf die Einstellung der Mitarbeitenden hat (:148). Nur durch diese
gelebte Vorbildfunktion ,kann eine nachhaltige Mitarbeitermotivation erfolgen® (:148).
Es wird deutlich, dass Fiuhrungskréfte Spiritualitat in ihre Entscheidungen und in ihr
Handeln einflie3en lassen sollen. Dies kann in LOosungsansatzen in schwierigen Situ-
ationen oder in der Begleitung von Mitarbeitern erkennbar sein (:148). Eine Spezifi-
zierung, wie Spiritualitat auf das Handeln von Fuhrungskréaften Einfluss hat oder dies

erkennbar ist, wird nicht vorgenommen.
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In den Vortragen von Schroeder-Hartwig zum Thema EKS war ein wichtiger Be-
standteil die ,Kultur der Erlaubnis®. Diese erklarte sie mit Hilfe einer Folie, die als Ab-
bildung 11 aufgefuhrt ist. Schroder-Hartwig hat immer wieder deutlich gemacht, dass
Mitarbeitende diese Freiheit durch die Fihrung bekommen mussen, damit diese
nach existenziellen Ereignissen eine Unterbrechung der Arbeit vornehmen kénnen.
Dies soll zum Zeitpunkt geschehen, an dem es dem Mitarbeitenden gut tut (Schro-
eder- Hartwig 2022:205).

Kultur der Erlaubnis

Abb.11: Kultur der Erlaubnis (Karin Schroeder-Hartwig, Power Point Arbeitsgruppe EKS
2016, unveroffentlicht)

Dafur mussen FreirAume durch Fuhrungspersonen geschaffen werden, in denen
eine Reflexion der Situation stattfinden kann. Es muss eine Unterbrechungskultur im
Unternehmen, im Alltag geférdert werden. Sie beschreibt diese als ,spirituelle
Raume®, in die das ,Eintreten® aus einer bewussten Entscheidung dafur die Voraus-
setzung ist (:206). Dieser Weg der Unterbrechungskultur, der nach dem erlebten
existenziellen Ereignis startet, flhrt Uber die Reflexion und Uber Rituale zur Entlas-
tung und bewussten Bewadltigung dieser Situation. Wie diese Rituale aussehen, kann
von den Mitarbeitenden selbst und von den Pflegeteams gestaltet werden
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Rituale

Existentielles Belastung Innehalten

zur
Ereignis wahrnehmen Reflexion

Entlastung

Abb.12: Der Weg der Unterbrechungskultur (Schroder-Hartwig 2022:206)

Eines der Rituale, welches sich in der Praxis einer Klinik gut etabliert hat, mochte ich
hier einmal aufzeigen. Nach einem akut existenziellen Ereignis darf eine Pflegekraft
die Station fur unbestimmte Zeit verlassen, damit die erlebte Belastung abgebaut
werden kann. Dies gilt nicht als Pause, sondern als Unterbrechung der Arbeit. Damit
diese Unterbrechung genutzt wird, bedarf es der Legitimation durch die Fihrungs-
kraft und dartiber hinaus die der Mitarbeitenden, weil sie in diesem Zeitraum die Ar-
beit miterledigen missen. Durch die Haltung der Fihrungskraft hat sich die Haltung
der Mitarbeitenden ebenfalls verandert und diese Art der Unterbrechung wurde weit-

reichend im pflegerischen Bereich in dieser Klinik praktiziert.

,EKS ist ein Fihrungsinstrument und verlangt, Haltung, Disziplin, Reflexionsbereit-
schaft und Verantwortung fir sich selbst, fir Kollegen und fur betroffene Personen zu
ubernehmen® (:207). Diese Bereitschaft, sich dieser Verantwortung bewusst zu sein
und sie zu Gbernehmen, beginnt bei der Filhrungsperson. Denn sie ist ein Vorbild
und schafft die Freiheit, damit die Freiwilligkeit der Mitarbeitenden einen spirituellen

Raum bekommt, in dem sie gelebt werden kann.

In den beiden Banden ,Geistesgegenwartig pflegen® wurde kaum auf das Thema

Flhrung und die Rolle der Fiihrungsperson eingegangen.
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6.2.2. Fuhrung-und Leitungsverstandnis in SL

Fry schreibt 2003 in seinem Artikel ,Toward a Theory of Spiritual Leadership®, dass
Fuhrungspersonen in unterschiedlichen Situationen auch unterschiedlich reagieren
missen. Dies sollen sie sowohl aufgabenorientiert wie auch emotional und sozial in
einer unterstitzenden Weise tun (Fry 2003:696). Fur Fry ist jeder Mensch spirituell,
folglich ebenfalls die Fihrungsperson. Dabei ist es wichtig, dass eine Fuihrungsper-
son sich selbst starkt und respektiert, die Uberzeugungen anderer akzeptiert und Mit-
arbeitenden vertraut (:704). Damit die Fihrungsperson diesen Anforderungen ge-
recht werden kann, muss sie sich selbst mit ihrer Spiritualitat auseinandersetzen und
die spirituelle Praxis pflegen. Somit geht die Fihrungsperson auf eine innere Reise,
deren Ergebnis nach Fry die Person erst zu einer Fihrungsperson befahigt. Die spiri-
tuelle Reise beginnt durch eine Erfahrung einer liebenden héheren Macht. Diese Be-
gegnung hat zur Folge, dass sie dabei hilft, sich selbst zu lieben (Boke 2022:75) und
dazu fuhrt, dass der Egoismus sich reduziert und Mitmenschen in den Mittelpunkt ge-
stellt werden (Fry & Altman 2013:17). Dies geschieht, weil die Fiihrungsperson sich
der inneren Lebenspraxis widmet und eine Achtsamkeit entwickelt, die hilft, unrealis-
tische Erwartungen zu tberwinden (:31). Fry orientiert sich bei dem Verstandnis der
spirituellen Reise an dem Modell von Mark Krieger und Yvonne Seng. Er begriindet
mit ihnrem Modell, ,dass alle Weltreligionen auf ihre spezielle Weise nach Wissen
Uber die Wirklichkeit und einem erflllten Leben suchten® (Boke 2022:75).
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Abb.13: Spirituelle Reise nach Krieger und Seng (Fry & Nisiewicz 2013: 62)

In diesem Modell wird das Ziel dargestellt, vom Level 5 zu Level 1 zu gelangen. Bei
dieser spirituellen Reise geht es darum, ein vertieftes ,Sein“ zu erlangen — knowing
and being (Fry & Nisiewicz 2013: 62). Dies wird mit den Pfeilen in der Abbildung 13
dargestellt. Der nach oben gerichtete Pfeil zeigt deutlich auf, dass beim Anstieg des

Wissens immer die vorherige Stufe mit einhergeht.

,Bei Frys SL-Theorie sei es erforderlich, dass Leitende mindestens das dritte Level
erreicht hatten und ausgehend von diesem oder einem héheren Level des ,Knowing
and Being‘ agierten® (Boke 2022:76). Denn auf dieser Stufe des Wissens- und des
Seins-Zustandes haben Fihrungspersonen die Fahigkeit, immer raffiniertere Pro-
gramme der Transformation auf individueller als auch auf organisatorische Ebene zu
gestalten. Sie haben die Fahigkeiten entwickelt, Abstand von sich selbst zu nehmen
und objektiv und wertfrei Situationen zu betrachten (Fry & Nisiewicz 2013: 66). Diese
Achtsamkeit wird durch Meditation in diesem Level erlernt. Diese Fahigkeit, die ge-

wonnen wird, ist Voraussetzung fur eine Fihrungsperson fur SL.

Hat die Person die Voraussetzung als Fuhrungsperson erlangt und leitet, so nimmt
sie Einfluss auf die Mitarbeitenden und die Organisation. Die Fihrungsperson soll die
intrinsische Motivation der Mitarbeitenden starken. Dies geschieht, indem sie eine

gemeinsame und winschenswerte Zukunftsvision entwickelt (Fry 2003:697) und
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diese mit einer Mission kombiniert, die aufzeigt, wer sie als Team oder als Unterneh-
men sind und was sie gestalten (:679). Dabei ist zu beachten, dass dies auf den
Werten und der Ethik altruistischer Liebe geschieht (:722). Dieses Vertrauen der Mit-
arbeitenden auf die Vision und das hoffnungsvolle Streben nach dieser hat Auswir-
kungen auf die Unternehmenskultur, das Engagement und die Produktivitat der Or-

ganisation (:722).

6.2.3. Reflexion beider Modelle auf der Fiihrungsebene

Beide Modelle zeigen auf, dass eine Fuhrungsperson sich mit dem Thema Spirituali-
tat beschaftigen muss. Dies beruht auf dem Verstandnis, dass die personliche Ein-
stellung zu diesem Thema Auswirkungen auf Entscheidungen und Verhalten der
FUhrungsperson nach sich zieht. Besonders EKS zeigt auf, dass Fuhrungspersonen
hier eine verantwortliche Vorbildfunktion innehaben. Sie sollen dies in kleinen Gesten
und Ritualen im Alltag leben. Ebenfalls wird darauf hingewiesen, christliche Rituale
wie Gebete zu nutzen. Dies legt nahe, dass das Fuhrungsverstandnis im biblischen
Kontext eingebettet sein soll. Ebenfalls wird dies deutlich durch die Bezugnahme auf
die Bibelstelle des 1. Korintherbriefes und der Hinweis, dass es viele Glieder mit un-

terschiedlichen Aufgaben und Begabungen gibt, aber nur einen Leib.

Bei SL sind spirituelle Rituale fiir eine Fihrungsperson ebenfalls wichtig. Fry stellt
diese nicht in einen christlichen Kontext, sondern in den Kontext der finf grof3en
Weltreligionen. Durch die personliche spirituelle Entwicklung kann eine Flhrungsper-
son Situationen und Entscheidungen wertfrei und objektiv beurteilen sowie persoénli-
che und organisationale Weiterentwicklung kreativ gestalten (Fry & Niesiewicz
2013:66). Daher bendtigt die Fihrungsperson die spirituelle Entwicklung, um die er-
forderlichen Voraussetzungen zu erfillen. Fry stellt somit die Grundvoraussetzungen
einer Fuhrungsperson dar.

Dies geschieht im EKS nicht. Es wird nicht beschrieben, inwiefern sich die Fiihrungs-
person schon im Vorfeld mit dem Thema Spiritualitat befasst haben muss. Im
Konzept EKS werden wenige Informationen zur Voraussetzung als Fuihrungskraft
aufgezeigt, dies lasst vermuten, dass den gesetzlichen Vorgaben einer Leitungsper-

son im Gesundheitssystem primér Beachtung geschenkt wird.
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Der Einfluss einer Fuihrungsperson wird allerdings aufgezeigt. Sie ist verantwortlich
dafur, die ,Raume” zu schaffen, in denen Existenzielle Kommunikation und Spirituali-
tat stattfinden kann. So erhalten die Mitarbeitenden die Freiheit zur Freiwilligkeit, da-
mit eine Unterbrechungskultur wachsen kann. Dartber hinaus kann eine Kultur der
Achtsamkeit entstehen, sowohl in der Fiihrung als auch in den Teams selbst (Schro-
eder-Hartwig 2022:207).

Fry zeigt ebenfalls auf, dass Fihrungspersonen starken Einfluss haben. Sie nehmen
Einfluss auf die Mitarbeitenden, ihre spirituellen Bedirfnisse und gestalten eine ge-
meinsame Vision und Mission (Fry 2003:679). Dies wiederum hat Einfluss auf das
Unternehmen (:722).

6.2.4. Zusammenfassung

Beide Modelle zeigen den positiven Einfluss einer spirituellen Fihrungsperson im
Unternehmen auf. Sie betonen die positiven Effekte auf das Unternehmen, die
Teamkultur und fir den einzelnen Mitarbeiter, die Mitarbeiterin. Auf Gefahren einer
spirituellen Fihrung oder auf Risiken, die durch diesen Fihrungsstil entstehen kon-
nen, geht keines der Modelle ein. Spirituelle Fihrung kann fir die Organisation und
fur ihre FUhrungskraft auch negative Risiken mit sich bringen (Cregard 2017:533).
Als Risiko wird die Engstirnigkeit der Fiihrungskraft benannt (:533). Bei einer Aus-
richtung auf Spiritualitéat [...] besteht die Gefahr, da dies sehr persénliche Bedurfnisse
und Belange des Einzelnen beruhrt, dass sich Menschen tberfordert, ausgegrenzt
oder missioniert fihlen (Hagemann 2012:95). Es besteht ebenfalls die Gefahr, dass
Spiritualitat als eine Malinahme genutzt wird, um mehr Leistung aus den Mitarbeitern
herauszuholen (:95). Dies kann in die Forderung nach personlicher Aufopferung und
die daraus resultierende Arbeitsiiberlastung (:533) fihren. Somit besteht ebenfalls
das Risiko, dass Spiritualitat instrumentalisiert werden kénnte (Boke 2022:132; Ha-

gemann 2012:95), um ein Ziel im Unternehmen zu erreichen.

Bei EKS werden keine Fuhrungsvoraussetzungen beschrieben. Die einzige Bibel-

stelle, die in diesem Zusammenhang aufgefuhrt wird, ist folgende:

Gott hat in der Gemeinde allen eine bestimmte Aufgabe zugewiesen. An erster
Stelle sind die Apostel zu nennen, an zweiter die Propheten, an dritter die Lehrer.
Weiter gibt es die, die dazu befahigt sind, Wunder zu tun, oder denen die Gabe
des Heilens geschenkt ist oder die imstande sind, praktische Hilfe zu leisten oder
Leitungsaufgaben zu Gibernehmen, oder die in Sprachen reden kénnen, die von
Gott eingegeben sind. Sind etwa alle Apostel? Sind alle Propheten? Sind alle

106

© University of Pretoria



UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

(02’&

Lehrer? Natirlich nicht! Es sind auch nicht alle dazu befahigt, Wunder zu tun;
nicht alle haben die Gabe des Heilens; nicht alle kénnen in einer von Gott einge-
gebenen Sprache reden oder das Gesagte in verstandlichen Worten wiederge-
ben. Allerdings ist der Nutzen fir die Gemeinde nicht bei allen Gaben gleich
grof3. Bemuht euch um die Gaben, die der Gemeinde am meisten nitzen! (1.
Kor. 12:28-31, NGU)

Weshalb EKS gerade auf diese Bibelstelle in Bezug auf Fihrung verweist, ist schwer
nachvollziehbar. Denn hier stehen nicht die Voraussetzungen einer Fihrungsperson
im Fokus. Hier hatten andere Bibelstellen die Voraussetzungen besser beleuchten
konnen, wie zum Beispiel die Tugendlisten fir einen geistlichen Leiter aus den Pas-
toralbriefen (1 Tim 3, Tit 1). Die Bibelstellen, die fiir Alteste und Filhrungspersonen in
der Gemeinde definiert wurden, kbnnen auch in den ,weltlichen* Kontext Ubertragen
werden, weil diese Bibelstellen oft das Grundverhalten einer guten Fihrungsperson

skizzieren.

Im Allgemeinen wird die nattrliche Befahigung zur Leitung als wichtig angesehen
(Sanders 2003:24) und im christlichen Kontext die Verbindung zum Heiligen Geist
(:69). Auf beide Aspekte wird im EKS-Projekt nicht genau genug eingegangen. Auch

wird die Verantwortung vor Gott als Filhrungsperson nicht aufgegriffen.

Bei Fry wird diese Verantwortung ebenfalls nicht skizziert, auch nicht zu irgendeiner
héheren Macht. Allerdings definiert er eine Grundvoraussetzung, die eine Fihrungs-
person erlangen muss, um als Fihrungsperson zu gelten. Fry orientiert sich am Mo-
dell von Krieger und Seng, um die spirituelle Entwicklung darzustellen. Auf Basis die-
ses Modelles haben alle Religionen und religidsen Vorstellungen ein Recht auf ein
wertneutrales Nebeneinander und kbnnen somit als Basis von SL dienen. Dieses
Verstandnis bildet sich in den weltweiten Studien zu SL ab. Es ist erkennbar, dass
SL in unterschiedlichen Religionen und Kulturen genutzt wird (Bhupinder & Singh
2022; Wu et al 2020; Jahandar et al 2017). Allerdings kann das Verstandnis von Frys
SL nicht einfach in den christlichen Kontext Gibertragen werden. Denn der exklusive
Anspruch — durch Christus allein — kann nicht mit dem pluralistischen religiésen und
spirituellen Verstandnis von Fry in Einklang gebracht werden. Fry stellt SL nicht in
Bezug zu Gott. Fur ihn ist Gott austauschbar, wie bspw. durch die Begriffe ,Schick-
sal“ oder ,Wesen"“ (Fry 2003: 705). Die Fuhrungskraft selbst, die SL praktiziert, kann
Spiritualitat in den Kontext von Religion setzen oder ihn davon losen. Fir Fry ist dies
primar nicht wichtig (Fry & Nisiewicz 2013:30). RuckschlieRend lasst sich daraus ab-

leiten, dass Fry keine Diskrepanz wahrnimmt, wenn eine christliche Fihrungskraft
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sein Konzept und das Spiritualitdtsverstandnis einzig auf Christus bezieht. Die Fih-
rungskraft soll dieses Verstandnis nur nicht von anderen fordern. Denn andere Fih-
rungskrafte oder Mitarbeitende kdnnen das spirituelle Verstandnis laut Fry anders fll-
len, der Pluralismus bleibt. Ob dieses Verstandnis fiir eine christliche Fuhrungskraft

vertretbar ist, bedarf der Reflexion.

Beide Konzepte bendtigen eine Anpassung, damit sie im christlich diakonischen Kon-
text nutzbar sind. Dies betrifft sowohl die Voraussetzung einer Fihrungsperson wie
auch das Fuhrungsverstandnis. Dabei ist zu beachten, dass anderen Religionen und
Glaubensgemeinschaften respektvoll begegnet wird und dennoch das Grundver-

standnis der evangelischen Spiritualitat bestehen bleibt.

6.3.Organisationsentwicklung und Unternehmenskultur

Eine Fuhrungskraft soll den Mitarbeitern in seiner Unterschiedlichkeit mit grof3stmaogli-
cher Gerechtigkeit begegnen und eine Unternehmenskultur gestalten, in der diese
Sinn erfahren und Wertschatzung erleben (Bilgri 2012:515). In welchem MalRe Fih-
rungskrafte von Spiritualitat geleitet sind, zeigt sich bei den Mitarbeitern und der Un-
ternehmenskultur (Asslander 2012:535).

Die Konzepte EKS und SL bestéatigen den Einfluss von Spiritualitat auf die Unterneh-
menskultur. Sie machen deutlich, dass Spiritualitat in die Strukturen der Organisation
integriert werden muss und ein Teil der Organisationsentwicklung sein soll. Bei der

Betrachtung der Konzepte lauten die Leitfragen in diesem Abschnitt:

Welchen Einfluss hat Spiritualitdt durch das Modell auf die Organisation? Und

wie sollte dieser vertieft und geférdert werden?

Kann Spiritualitdt bestehende Strukturen nutzen oder missen neue geschaffen

werden?

Wie kann Spiritualitat/Spiritual Leadership ein fester Teil in der Organisation

und in der Unternehmenskultur werden? Wessen bedarf es daftir?
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6.3.1. Organisationsentwicklung und Unternehmenskultur bei EKS

Die Spiritualitat und auch die Existenzielle Kommunikation bendtigen ihren Platz in-
nerhalb des Pflegealltages. Zur Integration bieten sich einige aus der Pflegewissen-
schaft kommende und in vielen Krankenhausern verbreitete Modelle an. Die Anwen-
dung der Theorien und Modelle in der Pflege hat in Deutschland in den 90er-Jahren
begonnen und war zu Beginn stark mit der Entwicklung der Pflege in den USA ver-
kniipft (Arets 1996:119). Uber die Jahre hinweg entwickelten Pflegewissenschaftler
und -wissenschaftlerinnen in Deutschland eigene Modelle, um die Prozesse und Ta-
tigkeiten der Pflege darzustellen. Bei diesen Modellen stehen die Interaktion und die
Beziehungsebene im pflegerischen Kontext zum Patienten und seinen Bedarfen
stark im Fokus.

Pflegetheorie Pflegemodell Pflegekonzept

Juchli/
Krohwinkel

EKS

Roper

Abb.14: Beispiel der Integration von EKS in den pflegetheoretischen Kontext (eigene Darstel-
lung)

Denn ,in der Pflegewissenschaft werden interpersonale Beziehungen als Basis pro-
zessualer Pflege beschrieben® (Schroeder-Hartwig 2012:184) und von Beginn an als
wichtiger Faktor erkannt. ,Vor diesem Hintergrund sind die Haltung und Empathie der
Pflegenden fiir die Handhabung einer guten Pflegepraxis ebenso entscheidend wie
ihre Handlungskompetenz® (:184). Dies spiegelt sich in den Pflegemodellen von Sr.
Liliane Juchli und Monika Krohwinkel wider, die im Rahmen des Projektes in unter-
schiedlichen Krankenhausern als Modellgrundlage fir das EKS-Konzept genutzt wur-
den. Die Abbildung zeigt, wie EKS in den pflegetheoretischen Kontext integriert wer-
den kann und auf diesem aufbaut.

Die Ordensschwester Sr. Liliane Juchli (1933-2020) entwickelte auf der Basis des
biblischen Menschenbildes, in Rickbesinnung auf Hildegard von Bingen, ein Pflege-
modell, welches sie in den Kontext des humanistischen Denkens stellt. ,Sie hat die
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Entwicklung eines ganzheitlichen Pflegemodells in Europa mafgeblich beeinflusst"
(Fellenberg-Bitzi 2013:9).Als Grundlage fur das Modell der ,Aktivitdten des taglichen
Lebens (ATL)“ nutzt sie die Struktur von der Pflegewissenschaftlerin Nancy Roper

und erganzt diese.

Das von ihr entwickelte Modell umfasst 12 unterschiedliche Themengebiete. Auf das
Thema Spiritualitat geht Juchli vor allem im Bereich ,Sinn finden im Werden, Sein,
Vergehen® ein (Schroeder-Hartwig 2012:185). Spiritualitat kann allerdings ebenfalls
in andere Themengebieten auftreten. Ihr Modell stellt den Menschen als Ganzes in
den Mittelpunkt, daher sieht sie den Bedarf an ganzheitlicher Pflege gegeben (Fel-
lenberg-Bitzi 2013:9). Fur Juchli stand nicht in erster Linie der Fokus auf dem, was
die Pflege tut, sondern vielmehr auf dem Wie (Schroeder-Hartwig 2012:183). Fir sie
waren die Frage nach dem Sinn und die Sinnerfahrungen ein Geschenk, das die
Maoglichkeit bot, der Gnade Gottes zu begegnen. Diese ,Gnade kann, wie jede spiri-
tuelle Erfahrung, nicht herbeigeflihrt werden. Sie kann nur empfangen werden®
(:183). Weiter schreibt Juchli, dass das, ,was uns beim Begleiten und Pflegen von
kranken, behinderten oder alten Menschen bewegt oder bewegen musste, [...] das
Miteinander und Ineinander von Spiritualitat und Pflege [ist]* (:183). Ihr Pflegemodell
ist in der Pflegewissenschaft anerkannt. lhr christliches Grundverstéandnis bietet eine

gute Basis, um das EKS-Konzept mit ihrem Modell zu verknipfen.

Ein weiteres Pflegemodell, welches in Deutschland weit verbreitet und akzeptiert ist,
ist das konzeptionelle Modell ,Aktivitaten und existenzielle Erfahrungen des Lebens*
von Monika Krohwinkel. Ihr Modell basiert ebenfalls auf der Pflegetheorie nach
Nancy Roper. Krohwinkel greift das Thema der Beziehung und der existenziellen Er-
fahrung in ihrem Modell auf. Nach Jahren der Weiterentwicklung erhielt das Modell
letztendlich den Titel: ,Aktivitaten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen des
Lebens® und ist in den Krankenhausern unter dem Akronym ABEDL bekannt. ABEDL
umfasst 13 Aktivitdten und existenzielle Erfahrungen, die die Pflege in ihrem Alltag
begleitet. Ihr Pflegemodell basiert ebenfalls auf dem Verstandnis des ganzheitlichen

Menschen. Das Pflegemodell nach Krohwinkel ahnelt sehr dem Modell von Juchli.
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Auch wenn Monika Krohwinkel dies unabhéngig vom Pflegemodell von Juchli entwi-
ckelt hat, so ist es doch aufgrund ihres beruflichen Werdegangs sehr naheliegend,

dass sie das Modell von Juchli kannte.
Abb.15: Darstellung der Pflegemodelle Juchli und Krohwinkel (eigene Darstellung)

In vielen Kliniken Deutschlands ist eines der beiden Modelle die Grundlage des pfle-

Atmen Vitale Funktionen des Lebens aufrecht
erhalten

Kopertemperatur regulieren

Wach sein und schlafen Ruhen und Schlafen
Sich bewegen Sich bewegen
Sich waschen und kleiden Sich pflegen
Sich kleiden
Essen und trinken Essen und trinken
Ausscheidung Ausscheidung
Kommunizieren Kommunizieren
Fir Sicherheit sorgen Fir sichere Umgebung sorgen
Raum und Zeit gestalten Sich beschaftigen
Kind, Frau, Mann sein Sich als Mann oder Frau fuhlen

Soziale Bereiche des Lebens sichern

Sinn finden im Werden, Sein, Vergehen Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens
umgehen

gerischen Handelns, der Prozessplanung und der Dokumentation. Sie bieten somit
die Mdglichkeit, die spirituellen Bedurfnisse der Patienten und Patientinnen zu erken-
nen, im Pflegeprozess zu integrieren (:185) und zu vertiefen. Allerdings werden die
vorhandenen Themengebiete, die sich vor allem auf den Sinn oder die existenziellen
Erfahrungen beziehen, noch nicht intensiv genutzt. EKS bezieht sich in seinen Publi-
kationen auf beide Pflegemodelle und nutzt diese als Grundlage, um das Konzept
EKS im Pflegealltag strukturiert zu integrieren. Um EKS im Pflegealltag etablieren zu
kénnen, muss diese Aufgabe auf der gesamten Organisation gemeistert werden
(:187). ,Existenzielle Kommunikation und Spiritualitat sollte auf der Makro-Meso-Mik-

roebene gelebt werden® (:187), inklusive der FUihrungskrafte und des Managements.
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Damit konnte dies zum Alleinstellungsmerkmal christlicher Krankenh&auser werden.

Wie das gelingen kann, wird nicht ausgefuhrt.

Es wird allerdings erlautert, dass es einer Veranderung von Ablaufen, Prozessen und
auch von Verantwortlichkeit bedarf (Dargel 2012:273), damit Existenzielle Kommuni-
kation und Spiritualitat sich strukturiert etabliert. Dazu wird empfohlen, Standardsitua-
tionen aus pflegerischen Themenbereichen zu definieren und zu skizzieren, damit
diese dann im Umgang standardisiert werden kdénnen. Als Beispiel wird die ,Ab-
schiedssituation von Verstorbenen® (:276) und der Umgang mit den Angehdrigen
dargestellt (:276). Zur Einfihrung von entwickelten Standards sollen Ubliche Instru-

mente und Verfahren der Organisationsentwicklung genutzt werden (:277).

6.3.2. Organisationsentwicklung und Unternehmenskultur bei SL

Fry verweist in unterschiedlichen Artikel immer wieder auf den positiven Einfluss von
SL auf die Organisationsentwicklung (Fry 2016:4; Fry 2003:695). Unter ,Triple Bot-
tom Line" stellt er dar, dass eine tiefe Verbundenheit der Mitarbeiter zur Organisation
entsteht, wenn diese wiederum ihren spirituellen Bedurfnissen begegnet (Fry
2016:4).

In einer Studie von 2006 unter dem Titel ,Spiritual Leadership and Organizational
Performance: An Exploratory Study“ wird deutlich aufgezeigt, dass SL eine Theorie
ist, die eine organisatorische Transformation im Unternehmen herbeiftihrt (Fry & Ma-
therly 2006:2). Diese neue Organisation wird als eine intrinsisch motivierende und
lernende beschrieben (:2). Damit dies gelingt, missen Fihrungspersonen eine Vi-
sion gestalten, die ihnen und ihren Mitarbeitenden das Gefiihl von Lebenssinn gibt
(:4) und eine soziale Kultur im Unternehmen etabliert. Dies hat den Effekt, dass Mit-
arbeitende das Geflihl der Zugehorigkeit, der Wertschatzung und der echten Fr-
sorge erleben (:4). Dies wird durch die Personen, die SL praktizieren und leben, ge-
fordert, weil sie selbst eine hohere Wertschatzung gegentber anderen entwickeln.

“More specifically, those practicing spiritual leadership and their followers would have
a higher regard for one’s self and one’s past life, along with good-quality relationships
with others” (:5).

Die Studie zeigt auf, dass SL ein immaterieller Vermdgenswert ist (:18). Weiter wird

aufgezeigt, dass SL ein Indikator fur die Steigerung von finanziellen Einnahmen im
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Unternehmen sein kann (:18). Damit wird angedeutet, dass es sich wirtschatftlich loh-

nen wird, wenn SL in der Unternehmenskultur verankert ist.

Wie dies geschehen kann, wird in ,Spiritual Leadership in Action — the CEL Story“
vom Fry und Altman aufgezeigt. Hier wird ebenfalls skizziert, dass, wenn SL in einer
Organisation verankert werden soll, es einer Vision und einer Kultur bedarf (Fry &
Altman 2013:34). Diese Kultur der spirituellen Fiihrung in Organisationen entsteht,
wenn das innere Leben der Mitarbeitenden unterstitzt wird, was wiederum die
Grundlage fir die spirituelle Fihrung von Organisationen darstellt (:34). In dem auf-
gefuhrten Beispiel setzt sich die Fihrungsperson des Unternehmens mit den Regeln
des Benediktinerordens auseinander. Da die Begrifflichkeiten nicht fir das Unterneh-
men geeignet sind, sucht die Fihrungsperson nach Alternativen, um Spiritualitat im

Unternehmen zu verankern, was ihr dann Uber ein Fuhrungsmodell gelingt (:34).

Am Ende des Kapitels werden praktische Hinweise gegeben, wie SL im Unterneh-

men und in der Unternehmenskultur verankert werden kann:

Die Fuhrungsperson soll den Mitarbeitenden ermdglichen, in sinnvoller und engagier-
ter Weise zusammenzuarbeiten. Die Fuhrungsperson konzentriert sich darauf, wei-
tere Fuhrungskrafte auszubilden und zu fordern. Diese Entwicklung von weiteren
Fuhrungskraften soll die Kapazitat fur weitere Leistungen steigern und eine bessere
individuelle Anpassungsfahigkeit im Kollektiv aufbauen. Dafur benétigt die Fihrungs-
person einen Fahrplan, damit die spirituelle Fihrung fir die Organisation gestaltet
werden kann. Dieser Plan basiert auf der Vision des Unternehmens und dient den

wichtigsten Interessensgruppen des Unternehmens durch altruistische Liebe (:42).

Diese praktische Umsetzung fuhrt dazu, dass SL ein fester Bestandteil der Organisa-
tion wird. Dies fihrt zu einer Wertsteigerung der Organisation, einschlie3lich ihres
menschlichen und gesellschaftlichen Kapitals sowie einer Steigerung des Profits und

zu wirtschaftlichem Wachstum (:34).

6.3.3. Reflexion beider Modelle

SL wird als Theorie dargestellt und bezieht sich in der praktischen Umsetzung nicht
auf andere Theorien und Modelle. Nach Frys Verstandnis ist die Implementierung

von SL nicht im engeren Sinne mit Strukturen verbunden. SL kann auf jeder vorhan-
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denen Organisationsstruktur aufgebaut werden. Dabei liegt der Fokus auf der Fuh-
rungsperson, die SL lebt und pragt. Dadurch kann die Organisation ein neues Selbst-
verstandnis, ein neues Gesicht bekommen. Denn SL nimmt Einfluss auf die gesamte
Organisation. Durch diese positive Entwicklung wird SL neu bestérkt und kann noch
effektiver gelebt und praktiziert werden. Es entsteht ein Kreislauf der positiven Ein-
flisse zwischen Organisation, Mitarbeitenden und Fihrungsperson. Dies verandert
die Haltung aller beteiligten Personen und zeigt sich letztlich auch im monetaren Out-

come der Organisation.

Im EKS-Projekt geht es ebenfalls um die Haltung der einzelnen Personen auf allen
Ebenen der Organisation. EKS soll auf allen Ebenen gelebt werden, dadurch veran-
kert sich das Konzept im Unternehmen. Auf der Ebene der Pflege wird EKS mit be-
kannten Pflegemodellen verknipft und in dessen Kontext entfaltet. Damit schafft das
Projekt einen bekannten Ausgangspunkt, den Pflegende und Fihrungspersonen der
Pflege kennen. Durch dieses Vorgehen wird ein Bezug zur Geschichte der Pflege
und dem Selbstverstandnis vieler Pflegenden geschafften. Dennoch wird deutlich ge-
macht, dass es neuer Strukturen flr eine Festigung des Konzeptes im Unternehmen
bedarf. Diese Strukturen mussen uber die Pflege hinaus aufgebaut werden, denn im
Krankenhaus sind weitere Berufsgruppen und andere Ebenen der Versorgung von
Patienten und Patientinnen zu finden. Das Konzept zeigt jedoch keine praktischen

Schritte auf, wie dies gelingen kann.

Die Auswirkung von EKS auf eine Organisation wird in dem Projekt nicht so stark in
den Fokus gesetzt wie bei SL. Dass es Auswirkungen in der Organisation durch EKS
geben wird, lasst sich von den Themen Abschiedskultur und entwickelte Standards
ableiten. Inwieweit diese Veranderungen zu einem monetaren Erfolg des Unterneh-

mens fuhren kdnnten, wird nicht beschrieben.

6.3.4. Zusammenfassung

EKS bezieht sich auf vorhandene pflegerische Strukturen und Modelle. Dies erleich-
tert den Mitarbeitenden der Pflege einen Zugang zu dem Thema. Dazu bietet das
Projekt Uber den Begriff ,Existenzielle Kommunikation® eine niederschwellige Identifi-
kation bei Pflegenden, denn sie alle erleben in ihrem Alltag existenzielle Ereignisse
und Existenzielle Kommunikation. Durch diese beiden Aspekte ist eine Implementie-
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rung im organisatorischen Bereich der Pflege nachvollziehbar. Weil das EKS im Kon-
text der Pflege und den damit verbundenen Strukturen entwickelt wurde, ist es
schwer, dieses Konzept auf andere Ebenen oder Berufsgruppen zu Ubertragen. Be-
rufsgruppen, die ahnliche Strukturen oder einen ahnlich intensiven Kontakt mit Pati-
enten und Patientinnen haben, konnen sich vermutlich leichter mit EKS identifizieren,

obwohl EKS dafir neue Strukturen und Anknipfungspunkte bendtigt.

In SL werden keine spezifischen Strukturen beschrieben, die in einer Organisation
oder in einem Unternehmen nétig sind, um SL in ihnen zu verankern. Ob dadurch ein
erhohter Kraftaufwand zur Implementierung nétig ist, lasst sich nicht erkennen. Am
Beispiel ,The CEL Story“ (:42) wird aufgezeigt, dass ein Fahrplan der spirituellen
Fuhrung ein Teil der praktischen Umsetzung ist. Hier sind allerdings keine Orientie-
rungspunkte zu finden, wie dieser fur ein Unternehmen aussehen kann oder sollte.
Interessanterweise wird im Beispiel dargestellt, dass sich die Fiihrungsperson mit
den Regeln des Benediktinerordens auseinandersetzt. Auf den ersten Blick kdnnte
hier vermutet werden, dass die Organisationsentwicklung sich an diesen Regeln ori-
entiert. Doch beim genaueren Betrachten wird deutlich, dass sie durch andere inspi-
rierende Texte oder Regeln ausgetauscht werden kdnnten und im Beispiel auch aus-
getauscht wurden.

Weder SL noch EKS zeigen auf, wie mit Mitarbeitenden umgegangen werden soll,
die sich dem Veranderungsprozess verschlieRen. Es wird deutlich gemacht, dass
Spiritualitat im Unternehmen alle unterschiedlichen Ebenen erreichen sollte. Doch
wenn dies nicht gelingt? Wenn Mitarbeitende oder Fiihrungspersonen der n&chst un-
teren Ebene dem Thema gegentber verschlossen sind? Beide Modelle lassen ver-
muten, dass sie dennoch Wirkung haben, durch verandertes Handeln oder durch
eine veranderte Haltung. Ob dies fur eine Organisationsverdnderung im Unterneh-

men ausreicht, wird nicht aufgezeigt.

Fry zeigt sehr deutlich den Nutzen von SL fir die Organisation auf. Er zeichnet eine
motivierte und loyale Mitarbeiterschatft, die bereit ist, hohe Leistung zu erbringen.
Dies wiederum fihrt letztlich zum Erfolg, zum monetéaren Erfolg des Unternehmens.
Auch wenn die Mitarbeitenden in SL im Mittelpunkt stehen sollen, ist zu beobachten,
dass der wirtschaftliche Erfolg stark betont wird.
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Ich habe mir die Frage gestellt, ob SL wirklich den Mitarbeiter, die Mitarbeiterin oder
letztlich den Erfolg des Unternehmens im Fokus hat. Denn bei der Analyse der Texte
Uber SL fallt auf, dass vor allem die Leistungssteigerung und der damit in Verbindung
gesetzte monetare Gewinn angefuhrt werden (Fry & Matherly 2006:2). Das Wohl der
Mitarbeiter wird zwar ebenfalls mit aufgefihrt, wirkt neben dem monetaren Gewinn
aber oft als weniger gewichtet (Fry & Matherly 2006:15; Fry & Nisiewicz 20013:4).
Das Wohl der Mitarbeitenden wird hier eher als Mittel zum Zweck und nicht als

Zweck an sich dargestellt.

Sicherlich ist es attraktiv, sich mit SL auseinanderzusetzen, wenn damit das Gefunhl
entsteht, das Unternehmen kann dadurch auf den Weg des Erfolges gebracht wer-
den. Dies darf allerdings nicht der alleinige Anreiz sein, SL im Unternehmen zu im-
plementieren. Der Fokus sollte ebenfalls auf den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

und ihrem Wohlergehen liegen.

EKS greift das Thema des monetéaren Erfolges nicht auf. Dies wird vermutlich daran
liegen, dass EKS keinen Einfluss darauf haben kann. Das liegt an den Strukturen
des Deutschen Gesundheitssystem. Somit kann EKS nur indirekt zum monetaren Er-
folg fihren, wenn das Personal nicht erkrankt oder kiindigt und somit Patienten und

Patientinnen aufgenommen und versorgt werden kdénnen.

6.4.Gesundheitsforderung

Das Thema Gesundheitsforderung ist sowohl bei Fry als auch bei EKS wichtig. Beide
zeigen auf, dass die Mitarbeiterzufriedenheit, das Wohlbefinden und die Gesundheit

durch Spiritualitat geférdert werden. Ebenfalls zeigen beide auf, dass Spiritualitat die
Moglichkeit bietet, das Burnout-Risiko zu reduzieren. Im folgenden Abschnitt stelle

ich die Fragen:

Wie wirkt sich Spiritualitat auf die Gesundheit der Mitarbeiter im Allgemeinen und auf

das Thema Burnout im Speziellen aus?

Werden den Ursachen des Burnouts — nach Maslach und Leiter — entgegengewirkt?
Bietet das Modell ebenfalls gesundheitsfordernde Ressourcen fiur die Leitungsperson

selbst? Werden diese Aussagen in Studien belegt?
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6.4.1. Gesundheitsféderung bei EKS

Das Ziel des Projekts war es, herauszufinden, wie Existentielle Kommunikation und
Spiritualitat zur Ressource und Kraftquelle im Pflegealltag werden kdnnen (:12). Es
wird aufgezeigt, dass existenzielle Begleitung, Spiritualitat und Selbstsorge eine Ant-
wort auf die Herausforderungen der Gegenwart bieten. Als eine der Herausforderun-
gen wird die immer komplexere und schneller werdende Arbeitswelt aufgezeigt (Lub-
atsch 2013:115). Die steigenden Belastungen —korperlich, psychisch, spirituell und
sozial — Ubersteigen die zur Verfiigung stehenden Kraftquellen (:116). Dies fihrt zu
Erkrankungen von Fihrungspersonen und Mitarbeitenden, was zu weiterer Belas-
tung der Kollegenschaft vor Ort fuhrt. Unsicherheit, Angst und Burnout steigen

dadurch drastisch beim Personal (:117).

Burnout kann als innere Erschdpfung verstanden werden (Bohmer 2012:148), wel-
che durch berufsbezogenen Stress verstandlich wird. Die Arbeitsbedingungen, der
Zeitdruck und die Arbeitsverdichtung, die Arbeitsplatzunsicherheit kdnnen die Stress-
entwicklung férdern und zuletzt in ein Burnout minden. Dazu kommen die intrinsi-
schen Aspekte. Es kann gefragt werden, ob Pflegepersonen nach ihren eigenen
Werten und Strukturen die pflegerischen Téatigkeiten durchfiihren oder die Bedurf-
nisse, Ziele und Werte unterdriickt werden ,zugunsten eines allzu grof3en oder auch

nur vermeintlichen Anpassungsdrucks® (:149).

Grabe beschreibt die Ursache fur Burnout als tiefsten inneren Wunsch, anerkannt
und gemocht zu werden (Grabe 2016:127). Im Bereich der intrinsischen Motivation
wird die Bedeutung von Existenzieller Kommunikation und Spiritualitat deutlich. Hier
wird die Aufgabe darin gesehen, Mitarbeitende dabei zu untersttitzen, Selbstfiirsorge
zu gestalten, die Moglichkeit zu schaffen, sich mit Sinnfragen, Werten und Ziele aus-
einanderzusetzen (Bohmer 2012:153). Dabei soll der Dialog Uber das ,nicht zwangs-
laufig einheitliche Menschenbild“ (Lubatsch 2013:120) geférdert werden, was gerade
bei verschiedenen Professionen gravierende Unterschiede aufzeigen kann, die zu
Konflikten fihren. Durch diese bewusste Auseinandersetzung mit dem Menschenbild
soll Verstandnis fureinander und eine Einheit geschaffen und die Gemeinschaft ge-
starkt werden (:123).

Dieses Miteinander zeigt sich in der dreifachen Liebe: Der Gott-, Selbst- und Nachs-

tenliebe (:121). Praktisch kdnnen alle drei erlebt werden. ,Die Gottesliebe findet in
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der gelebten Spiritualitat, die Selbstliebe in der Selbstsorge und die Nachstenliebe in
existenzieller Begleitung von Krankheit und Hilfebedurftigkeit ihnren Ausdruck® (:121).
Wenn fir diese dreifache Liebe gemeinsam eingestanden wird, entsteht eine tiefe
und bedeutsame Gemeinschaft (:122), die selbst in Konflikten bestehen bleiben kann
(:123). Besonders der Aspekt Selbstsorge muss in diakonischen Einrichtungen unter-
stutzt werden. Dies zeigt sich ebenfalls in der Weiterbildung ,Diakonie Care®, in der
dieses Thema ein komplettes Modul fullt. Das Modul mit dem Thema ,,Sehnsucht neu
entdecken — Sinn finden® baut auf die Erkenntnis auf, dass ca. 80% der Pflegenden

der Sinn und das Sinnerleben im Beruf wichtig ist (:125).

Es wird im Projekt deutlich gemacht, dass es gilt, eine gesundheitsférdernde Organi-
sation aufzubauen, die Arbeitsorganisation, Zeitkultur, Fihrung und soziale Unter-

stitzung umfasst. ,Gesundheitsforderung geschieht nur im Zusammenwirken von Ar-
beitgebern und Arbeitnehmern® (:125). Wie diese Organisation oder das Zusammen-

spiel aussehen sollte, wird nicht weiter spezifiziert.

Einigkeit herrschte bei der Steuerungsgruppe daruber, dass Spiritualitat als ,sacred
power®, also als Kraftquelle fiir Mitarbeitende gilt (:128). Ebenfalls sind die Teilneh-
menden sich einig dartiber, dass diese spirituelle Ressource eine entschiedene Form
der Selbstflrsorge darstellt und die personliche Resilienz fordern kann (Béhmer
2012:152). Ob der Mitarbeiter, die Mitarbeiterin Zugang zu dieser Kraftquelle findet
und Kraft dort schopfen kann, fallt in die ,Nichtmachbarkeit® (Lubatsch 2012: 269).
Letztlich ist die Spiritualitat mit dem Geist Gottes verbunden und der ,weht, wo er
will“(Joh.3, 8).

Nicht nur das Thema Burnout wird aufgegriffen. Es wird auf den Zusammenhang zwi-
schen Spiritualitat und Wohlbefinden, psychischer Gesundheit, Lebenszufriedenheit,
Selbstbewusstsein sowie Optimismus und Sinnfindung hingewiesen (Hagemann
2012:84). ,Daruber hinaus konnte aufgezeigt werden, dass Unternehmen, die sich
dem Thema 0ffnen, Fehlzeiten der Mitarbeitenden reduzieren und deren Zufrieden-
heit sowie Produktivitat erhdhen konnten® (:84). Hier beziehen die Autoren sich auf
externe Studien, unter anderem auch auf Publikationen von Fry zum Thema ,Spiri-
tual Leadership®. Eine eigene Datenerhebung innerhalb des Projektes zum Thema
,reduzierte Krankmeldungen® oder ,reduzierte Personalfluktuationen® sind nicht zu

finden.
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6.4.2. Gesundheitsférderung bei SL

Fur Fry sind die Merkmale von SL das spirituelle Wohlbefinden und die Gesundheit
wie auch das Engagement der Mitarbeiter (Fry & Nisiewicz 2013:132; Fry 2003).
Diese Etablierung des Gefiihls des spirituellen Wohlbefindens von Fihrungsperso-
nen und Mitarbeitenden wird dadurch geschaffen, dass es Werte gibt, die fur das ge-
samte Unternehmen festgelegt wurden und mit denen sich die Angestellten identifi-
zieren konnen. Dazu werden Teams beféahigt, das spirituelle Wohlbefinden innerhalb
der Mitarbeiterschaft zu fordern und positiv zu beeinflussen. Fry zeigt auf, dass der
Begriff des Wohlbefindens weitgehend mit der Vorstellung von positiver menschlicher
Gesundheit gefullt wird (Fry 2005:52). Er definiert Wohlbefinden mit den Worten ,the
state of being happy, healthy, or prosperous® (Fry 2005:52). Zusammengefasst nennt
er das: ,the good life* (:53). Er verweist darauf, dass dies ein ,self perceived state”
ist, in dem man ein Geflhl von Zweck und Richtung erlebt (Yusof & Zulkifli
2016:105). Auch ist das Wohlbefinden ein innerer Zustand des intuitiven oder spiritu-
ellen Wissens, der in uns eine innere Erfahrung von Ruhe, Klarheit und Bewusstheit
bewahrt (Fry & Nisiewicz 2013:132).

Fry macht deutlich, dass er auf Basis anderer Forschungen und Theorien das Wohl-
befinden der Menschen zum Teil im Bereich der korperlichen Gesundheit, zum Teil in
der mentalen bzw. psychologischen Gesundheit sieht und diese im Zusammenhang
stehen. Denn Stress, Angst oder Frustration haben physiologische Auswirkungen,
beispielsweise auf den Blutdruck (Fry 2005:53). Er verweist auf die theoriegeleitete
Dimension des Wohlbefindens von Ryff und Singer, die die Gesundheit und die Di-
mensionen dieser wie folgt zusammenfassen: Selbstakzeptanz, positive Beziehun-
gen, Autonomie, Umweltbeherrschung, Zweck und Sinn im Leben und persoénliches
Wachstum (Fry 2005:54). Auf diesem Verstandnis basiert Frys Darstellung von ,spiri-
tual well-being“ in seiner SL. Fry verdeutlicht, dass SL diesen Bereich der Gesund-
heit fordert und den ethischen Inhalt daftr liefert (Fry 2005:68). In diesem Kontext
entfaltet sich die intrinsische Motivation der Mitarbeitenden, es entsteht eine Dyna-
mik, in der diese sich entwickeln, ihr Wissen und ihre Energie fur die gemeinsame Vi-

sion einsetzen und ihre Gesundheit erhalten bleibt.
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Das spirituelle Wohlbefinden der Mitarbeitenden flie3t somit aus der spirituellen Fih-
rung und ist ein Ergebnis der Befriedigung der universellen menschlichen Bedurf-
nisse nach Berufung und Gemeinschaft. Denn durch die Berufung entsteht eine
Uberzeugung, dass das eigene Leben einen Sinn hat und einen Unterschied bewirkt.
Die Gemeinschaft entfaltet ein Geflihl von Zugehdorigkeit und dass man sich verstan-
den und wertgeschatzt fuhlt (Fry & Nisiewicz 2013:152). Dies kann als spirituelles
Wohlbefinden bezeichnet werden, als Zustand des spirituellen Glicks und der spiritu-
ellen Gesundheit (Yusof & Zulkifli 2016:105).

Beide Modelle haben Studienergebnisse im Rahmen ihres Konzeptes. Fir jedes
habe ich primér eine wissenschaftliche Studie gewahlt, auf die hier im Verlauf einge-

gangen und die bewertet wird.

6.4.3. Darstellung der wissenschaftlichen Ergebnisse aus der Forschung

Studie Uber EKS

EKS wurde wissenschaftlich durch die Fachhochschule der Diakonie Bielefeld beglei-
tet. Diese Begleitung umfasste neben der Unterstutzung bei der Planung und Ent-
wicklung des Projektes auch die Evaluation und damit eine Datenerhebung. Es wur-
den drei Evaluationsebenen bestimmt, die alle im Zusammenhang mit der Weiterbil-
dung ,Diakonie Care” stehen. Auf der ersten Ebene wurden die Trainer und Traine-
rinnen betrachtet, ihr Verstandnis von Spiritualitat und die Aufbereitung ihrer Kursin-
halte. Auf der zweiten Ebene die Teilnehmenden der Weiterbildung und ihre spiritu-
ellen und religiosen Kompetenzen und Bedurfnisse (Hagemann 2013:77). Zusatzlich
wurden personenbezogene Daten und auch die Konfession erhoben. Als dritte
Ebene wurde der Bedarf der Weiterbildung erfragt und gepriift, ob die Inhalte das
wiedergaben, was die Teilnehmenden bendtigten. Dazu wurde der Praxistransfer
evaluiert. Als Methode wurde eine Befragung anhand eines siebengliedrigen Frage-

bogens durchgefiihrt. Die Befragung fand teilweise vor Ort, teilweise online statt.

Bei den Ergebnissen der Trainer war ,schon zu Beginn der Weiterbildungsmalf3-
nahme ein hoher Grad an Ubereinstimmung bezuglich der Zielvorstellung der Weiter-
bildung vorhanden® (:87). Bei dem Begriff ,Spiritualitat* zeigte sich eine grof3e Band-
breite in der Definition (:87).
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Die Befragung der Mitarbeitenden ergab, dass diese in allen Einrichtungen eine hohe
subjektive Arbeitsbelastung und Anstrengung erleben (:89). Fast alle Teilnehmenden
gaben an, dass sie die Arbeit als erfullt und sehr sinnvoll erleben (:90). Mittels der
Bewertung der Leitbilder des Arbeitgebers als auch durch die Frage, welche religi6-
sen oder spirituellen Veranstaltungen vom Arbeitgeber erwiinscht sind, wurde der
Praxistransfer evaluiert. ,Wahrend sich zwischen Aussagen, die sich direkt auf Gott
oder ein héheres Wesen beziehen, deutliche Unterschiede zeigen, verringern sich

diese Unterschiede bei allgemeineren Aussagen zu Spiritualitat® (:89)

Die Befragung erfolgte anhand einer 6-stufigen Antwortskala, wobei ,die Pole ,1 —

stimme Uberhaupt nicht zu‘ und ,6 — stimme vollkommen zu*“ (:89) gewahlt wurden.
Aus diesen wurde ein Mittelwert ermittelt, der die anschliel3ende Gewichtung der

Aussage aufzeigt.

Die Aussage mit der grofiten Zustimmung lautete: ,Der Austausch in der Weiterbil-
dung war flr mich sehr hilfreich® (:96), sie erhielt den hochsten Mittelwert mit 5.3
(:96). Auch die Aussage ,Ich habe sinnvolle Handlungen, Rituale gelernt, die mir in
schwierigen Arbeitsstationen weiterhelfen® (:99) mit einem Mittelwert von 4.6 (:100)
erhielt eine groRe Zustimmung, genauso wie auch die Aussage ,Vielen Belastungen
im Beruf sehe ich nun gelassener entgegen” (:100). Diese Aussage wurde von Kran-
kenpflegepersonal auf den somatischen Stationen mit 4.2 und in der Psychiatrie mit
4.7 bewertet. Als Fazit wird gezogen, dass durch die Weiterbildung ein Rlstzeug an
die Hand gegeben wurde, das hilft, die Belastungen im Arbeitsalltag besser zu be-

waltigen.

Eine weitere Forschung mit dem Titel ,Unterbrechungsrituale im Krankenhaus - der
Beitrag spiritueller Ressourcen zur Férderung der Resilienz von Pflegenden® wurde
in einer Projektskizze im Jahr 2016 von Simone Ehm dargestellt (Ehm 2016b). In die-
ser Projektskizze wurden das Forschungsdesign und die Kosten skaliert. Ziel dieses
Forschungsprojektes sollte sein, die praktische Durchflihrung verschiedener Formen
von sogenannten Unterbrechungsritualen mit Blick auf ihre belastungsreduzierende
Wirkung und die diesbeziigliche Rolle spiritueller Ressourcen zu untersuchen. Die
qualitative Studie sollte Hinweise zur Weiterentwicklung und Optimierung von Unter-

brechungsangeboten geben (Ehm 2016b:1).
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Leider scheint diese Forschung nicht durchgefiihrt worden zu sein. Denn es sind
keine Daten zur Erhebung publiziert.

Ebenfalls sind keine weiteren Evaluationen, Forschungen oder Darstellungen von ge-
sundheitsfordernden Aspekten innerhalb des EKS-Projektes zu finden. Es wird nur
noch in den Publikationen allgemein auf Studien verwiesen, die das Thema aufgrei-

fen.

Studie Uber SL
Im Jahr 2018 wurde die Studie von Mari Yang und Louis W. Fry mit dem Titel ,The

role of spritual leadership in reducing healthcare worker burnout* publiziert.

Zu Beginn der Studie skizzieren sie die Ursachen fir Burnout, zu denen neben per-
sonlicher Pradisposition vor allem Rollenkonflikte, der damit verbundene Stress und
die fehlende Rollenklarheit als Risiko beschrieben werden. Ebenfalls existieren Ar-
beitsbelastung, erhohter Arbeitsdruck und die fehlende Unterstiitzung in dieser Situa-
tion. Sie verweisen darauf, dass zwar die Datenlage gering ist, es aber deutliche Hin-
weise daflr gibt, dass Fuhrungspersonen eine wichtige Rolle bei der Reduzierung
des Burnoutrisikos im Gesundheitswesen haben. Ziel dieser Studie von Yang und
Fry war es, zu analysieren, inwieweit sich SL positiv auf das organisatorische Enga-
gement, die Lebenszufriedenheit und die Reduktion eines Burnoutsrisikos beim be-
lastenden Arbeitsumfeld, dem Gesundheitswesen, auswirkt (Yang & Fry 2018:2).
Diese Studie wurde mit 235 Laborarbeitern in Krankenhausern in den USA durchge-
fuhrt (:2). Um in ihrer Studie Burnout zu messen, verwendeten sie den ,Maslach
Burnout Inventory“-Test (:9). Die Ergebnisse der Studie zeigen auf, dass SL positiven
Einfluss auf die personalen und organisatorischen Aspekte im Labor hat. Dabei
wurde deutlich, dass der Wert Gemeinschaft eine hohe Bedeutung bei den Laboran-
ten aufzeigt und dies ebenfalls eine hohe Wirkung der Prophylaxe gegen das Burn-
outrisiko beinhaltet. Es wurde ebenfalls eine positive Entwicklung in der Arbeitskultur

wahrgenommen (:15).

Als Schlussfolgerung der Studie stellen Yang und Fry dar, dass Fuihrungskrafte im

Gesundheitswesen eine entscheidende Rolle fur den Erfolg ihrer Organisation spie-
len (:16). Sie zeigen auf, dass SL sowohl die Bedurfnisse nach spirituellem Wohlbe-
finden der Leitenden wie auch der Mitarbeitenden im Blick hat (:16). Die Ergebnisse
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aus dieser Studie zu Burnout legen nahe, dass sich die Umsetzung von SL als Mo-
dell anbietet, das Burnoutrisiko bei medizinischem Laborpersonal zu reduzieren
(:16).

Wie SL auf die einzelnen Risikofaktoren von Burnout, die Maslach und Leiter darstel-

len, wirkt und diese reduziert, wird in der Studie nicht spezifisch dargestellt.

6.4.4. Reflexion beider Modelle bezogen auf die Ursachen von Burnout

Christina Maslach und Michael P. Leiter haben mehrere Ursachen fir Burnout im Ar-
beitskontext dargestellt und beschrieben. Diese Ursachen sind allgemein anerkannt
und sind bis heute wichtige Erkenntnisse, die in der Ursachenforschung von Burnout

verwendet werden.

Die sechs von ihnen beschriebenen Ursachen, die ich im folgenden Abschnitt dar-
stelle, dienen als Basis fur die Frage, wie Spiritualitét prophylaktisch gegen Burnout
wirken kénnte. Bei diesem Vergleich werden SL und EKS in Bezug auf die von

Maslach und Leiter genannten Ursachen reflektiert und deren Wirken betrachtet.

Arbeitsiberlastung

In den Publikationen des EKS-Projekts wird immer wieder auf die Arbeitsiiberlastung
in der Pflege hingewiesen. Burnout wird als berufsbezogene Stressentwicklung ver-
standen (Henning 2012:149), der durch Umweltbedingungen wie Arbeitsverdichtung
und Zeitdruck auftritt (Bbhmer 2012:149). Es wird ebenfalls beschrieben, dass es
sinnvoll ist, das ,Arbeitspensum zu reduzieren und den strukturierten Arbeitsrhyth-
mus beizubehalten® (:150), anstatt bei einem drohenden Burnout den Arbeitsplatz zu
wechseln. ,Arbeit wird dort flr die Seele schadlich, wo man sich im ,Zuviel der Aufga-
ben‘ nicht abgrenzen kann, in den Aktionismus flieht und sich selbst verliert” (Hen-
ning 2012:146). Wie und ob EKS bei diesen Entwicklungen entgegenwirken kann,

wird nicht aufgegriffen.

SL schaut sich die Arbeitsbelastung von einem anderen Blickwinkel an. Durch SL
werden das personliche Engagement und die personliche Produktivitat von Men-
schen beeinflusst, die sich auf diesen Fuhrungsstil einlassen (Fry & Nisiewicz

2013:40). Sie sind bereit, beides zu steigern. Diese personliche Veranderung ist im
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Unternehmen ebenfalls erkennbar, die Belegschaft istim Gesamten produktiver und
engagierter (:4). Ein Zuviel an Arbeit, das zu einer Arbeitstiberlastung fuhrt, scheint
es bei Fry nicht zu geben. Ob es dadurch zu einer negativen Spirale kommen kann,
in der die Leistungsfahigkeit der Belegschaft durch haufige Mehr-Arbeit ausgenutzt
wird, wird nicht thematisiert. Das lasst die Vermutung zu, dass Fry dieses Thema der
Ausnutzung nicht aufgreift, weil einer seiner Basiswerte fir SL die altruistische Liebe

ist. Somit ware ein solches Handeln nicht mehr selbstlos und uneigennutzig.

Mangel an Kontrolle

EKS stellt das Thema ,Mangel an Kontrolle® in zwei Aspekten dar. Einmal geht es
um den mangelnden Einfluss auf Situationen, die von aufl3en an die Pflegenden her-
angetragen werden. Zwar wird das Thema aufgegriffen, aber nicht spezifiziert oder
im Kontext von EKS betrachtet.

Der zweite Aspekt ist der Verlust Uber die eigene personliche Kontrolle. Damit ist ge-
meint, dass Pflegende die Distanz zu Patienten oder Situationen verlieren. Sie verlie-
ren sich im Mitgefuhl fir den anderen (Henning 2012:145) und damit ebenfalls die
Professionalitat. Diese Begegnung mit den eigenen Grenzen wird als Chance einer
Veranderung fur die Pflegenden beschrieben. Das Gefuihl von mangelnder Kontrolle
soll bewusst wahrgenommen werden, damit eine personliche Reflexion mdglich ist.
Diese kann das Lebenskonzept oder die Grenzen der eigenen Belastung umfassen
(:145) und dabei helfen, zur ,inneren Lebensquelle zu stoRen® (:147). Diese Lebens-
quelle wird nicht definiert. Wird der Kontext betrachtet, in dem diese Aussage ver-
fasst wurde, ist ein deutlicher Hinweis auf Gott und das christliche Verstandnis zu fin-
den. Es wird in diesem Kontext die Bibelstelle Jesaja 40,19 zitiert: ,Er gibt dem Mu-
den Kraft, und Starke genug dem Unvermogenden...“ (:145). Dazu werden Aussa-
gen getroffen, dass durch Gottes ,Gnade heraus Neues erwachen darf und Wand-

lung madglich ist* (:146).

SL greift das Thema Kontrolle auf Prozesse oder Veranderungen nicht auf. Zwar wird
in verschiedenen Studien aufgezeigt, dass Fuhrungspersonen und Mitarbeitende
malfdgeblich an der Verbreitung von SL beteiligt sind (Biernie 2019:1569) und dass
Pflegekrafte durch gute FUhrungskréfte, die SL leben, zuriick in ihren beruflichen Ar-

beitskontext kommen (:1569). Aber es wird nicht aufgezeigt, wie einem Mangel an
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Kontrolle durch fehlende Mitbestimmung oder durch andere Einfliisse von aul3en ent-
gegengetreten werden kann. SL befasst sich mit diesen Ursachen von Burnout nicht.

Unzureichende Entschadigung und Wertschatzung

Maslach und Leiter beschreiben die fehlende Wertschatzung und die unzureichende
Entschadigung priméar als Faktoren von auf3en (Maslach& Leiter 2001:50). ,, Die Men-
schen hoffen, dass ihre Arbeit ihnen eine materielle Belohnung in Form von Geld,
Prestige und Sicherheit bringt® (:48).

Im pflegerischen Kontext kann man das auf unterschiedlichen zwischenmenschli-
chen Ebenen betrachten: die Ebene der Fuhrungskraft, die der Kollegen und die der
Patienten. Im Projekt EKS wird eine andere, eine vierte Ebene beschrieben, die
Maslach und Leiter nicht aufgegriffen haben: die Ebene der eigenen Wertschatzung
und der eigenen Maldstabe im beruflichen Kontext. ,Menschen messen sich selbst
mit strengeren Mal3staben, als andere es tun® (Henning 2012:144). Es wird beschrie-
ben, dass Menschen selbstkritisch ihre Taten betrachten und sich Fehler nicht ver-
zeihen (:145). Dies ist im medizinischen Kontext leicht nachzuvollziehen, weil Fehler
schwere gesundheitliche Folgen fir den Patienten haben oder auch zum Tode fuh-
ren kdnnen. Hier empfiehlt EKS, sich mit Selbstmitgefihl und Selbstfreundlichkeit zu
begegnen. Mit dem Begriff Selbstfreundlichkeit ist gemeint, sich selbst ein Freund zu
sein, Verstandnis fir sich selbst und die Unvollkommenheit zu haben (:144). Diese
Einstellung fordert die Achtsamkeit, die Achtsamkeit flir sich selbst. Die Achtsamkeit
und das Selbstmitgefiihl stellen wichtige Formen der Burnout-Prophylaxe dar (:144).
,Diese Liebe zu sich selbst und zu anderen ist eine unteilbare Kraft, die hilft, gelas-
sen und ruhig den Alltag zu bewaltigen® (Stamm 2012:157). Die Selbstliebe und die
damit verbundene Selbstsorge greift EKS im Bereich von ,Diakonie Care® erneut auf.
Die Selbstsorge wird dort als eine der drei S&dulen der diakonischen Pflege (Giebel
2013:23) und somit als ein wichtiger Bestandteil von EKS dargestellt.

Dass fehlende Wertschatzung nicht nur auf der eigenen Bewertung beruht, sondern
auch von aul3en geschehen kann, ist den Initiatoren von EKS bewusst. Sie zeigen
auf, dass in der Haltung der liebevollen Wertschatzung komplexe Probleme leichter
zu lésen sind als unter Druck (:156). Weiter machen sie deutlich, dass zwischen-
menschliche Verletzungen zu emotionaler Belastung fuhren, die wiederum gesund-

heitsschadliche Auswirkungen auf die Betroffenen haben kann (Grabe 2010:117).
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Diese fehlende Wertschatzung kann als Ungerechtigkeit empfunden werden und so-

mit eine weitere Ursache von Burnout sein.

Auf das Thema unzureichende Entschadigung wird nicht expliziert eingegangen,
kann aber als impliziert gewertet werden. Unzureichende Entschadigung fihrt eben-
falls zu zwischenmenschlichen Verletzungen und kann somit zu Enttduschung und

emotionaler Belastung fuhren.

Wertschatzung ist fir SL ebenfalls ein Thema. Fur Fry ist ,celebration® ein wesentli-

cher Bestandteil der Exzellenz im Unternehmen. Fry zeigt auf:

Celebrations, such as stopping work for a few minutes or gathering at a desig-
nated time to honor a personal or group accomplishment, provide the social
space where people can experience a sense of connection. Many of these occa-
sions follow the tradition of using meals or eating together as a way to celebrate
important occasions and signify friendship and fellowship. These types of cele-
brations allow workers to positively appraise their and to experience the positive
emotions of care and concern that are important in coping with job stress (Fry &
Niesiewicz 2013: 115)

Durch diese Art der ,celebration” wir die Gemeinschaft gestarkt und die altruistische

Liebe zum Ausdruck gebracht (:114). Damit ist sie ein Teil der Wertschatzung.

Fehlen von Fairness

Das Thema Ungerechtigkeit wird mit den Worten ,zugeflgtes Unrecht® in EKS
(Garbe 2010:118) aufgegriffen. Es werden drei Wege skizziert, die bei zugefligtem
Unrecht oder Ungerechtigkeit genutzt werden kdnnen. Diese drei Wege sollen zur
Vergebung fiihren durch Verstehen, Relativierung und Ausgleich (:118). Durch den
Punkt ,Verstehen®, soll versucht werden, das Handeln des anderen nachzuvollzie-
hen. Durch Relativierung soll das erfahrene Unrecht in einen Kontext gesetzt werden
und es soll daruber reflektiert werden, wo man selbst schon Unrecht zugefigt hat
(:120). Der Schritt des Ausgleichs macht deutlich, dass Schuld bezahlt werden muss
— doch ob dies geschieht und wie, liegt nicht in der Hand des Verletzten. Es wird
deutlich aufgezeigt, dass dies in der Hand Gottes liegt. Hier gilt es, den Wunsch nach

Ausgleich abzugeben und als Betroffener dadurch Entlastung zu erfahren (:123).

Das Thema fehlende Fairness oder Ungerechtigkeit wird von Fry in SL nicht aufge-

griffen.

Zusammenbruch der Gemeinschaft
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Maslach und Leiter beschreiben den Zusammenbruch der Gemeinschatft als eine Ur-
sache von Burnout. Dass bei EKS die Gemeinschaft und die Begegnung der Men-
schen wichtig sind, ist an unterschiedlichen Punkten des Konzeptes erkennbar. Wie
EKS den Zusammenbruch von Gemeinschaften innerhalb des Teams verhindert, o-
der die Gefahr dafir reduziert, ist kein Thema im Projekt. Allerdings liegt der Fokus in
der Weiterbildung ,Diakonie Care® darauf, die Pflegenden in ihrer Sprache zu befahi-
gen, so dass sie mit Menschen in existenziellen Situationen kommunizieren kdnnen.
Damit sollen sie befahigt werden, in Beziehung zu treten und diese zu halten, wenn
der Patient oder die Patientin nicht wirklich beziehungsfahig ist. Dadurch, dass Pfle-
gende wahrnehmen, was Patienten berthrt und sie sich dadurch selbst berthren las-
sen, entsteht eine tiefe Verbindung, eine tiefe Gemeinschaft (Giebel 2013:24). Dar-
Uber hinaus zeigt EKS deutlich auf, dass existenziellen Fragen begegnet werden soll,
in einer Kommunikation, die das gegenseitige Verstandnis fordert (:20). Dieses Prin-
zip kann auch auf die Kollegen und Kolleginnen tbertragen werden. Durch die Hal-
tung, die Pflege allgemein gegentber Menschen entwickelt kann ebenfalls eine Stér-
kung der Gemeinschaft im Team geschehen. EKS macht nicht direkt Angebote zur
Gemeinschaftsforderung, befahigt aber dazu, auch in Krisen kommunizieren und

dem Gegenuber begegnen zu kénnen und wirkt dadurch gemeinschaftsfordernd.

,Membership“ und ,Calling“ sind die Bereiche, die nach Fry unter ,Spiritual Well-
Being® fallen und sowohl im persoénlichen (Fry & Nisiewicz 2013:40) wie im organisa-
torischen Bereich von SL fallen (:5). Die Mitarbeitenden sind Teil einer gemeinsamen
Vision und Mission und bilden daher eine Gemeinschaft. Fry schreibt: ,membership
provides workers with a sense of community and belonging: that they are understood
an appreciated” (:153). Diese Mitgliedschaft lasst die Mitarbeitenden verstehen, dass
sie zu etwas GrolRerem gehdren und Teil einer fursorglichen Gemeinschaft sind
(:149). SL stellt klar, dass geistige Gesundheit nicht gemacht werden kann (:153).
Zur Gesundheit tragt jedoch bei, dass eine Unternehmenskultur die Gemeinschaft
fordert und den Einzelnen in seinen Bedirfnissen und seinem Kénnen sieht (:153).
Fry zeigt auf, dass das Bedurfnis nach Gemeinschaft aber auch negative Effekte ha-
ben kann. Dem kann entgegengewirkt werden, wenn der Mensch auf einer spirituel-
len Reise erkennt, dass alle Wesen im eigenen Herzen und im Herzen des anderen
zu finden sind (:148). Fry begrindet dieses Verhaltnis religios. Er zeigt auf, dass in
allen religiosen und spirituellen Traditionen deutlich gemacht wird, dass der Mensch
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sich die Natur untertan machen kann. Aber auch, dass alle Dinge und ebenfalls alle
Menschen in Gottes Universum respektiert und geliebt werden missen (:148). Auf
dieser Basis kann eine gesunde und intensive Gemeinschaft entwickelt und aufge-

baut werden.

Was geschieht, wenn diese Gemeinschaft sich nicht entwickelt, oder eine beste-
hende Gemeinschaft zerbricht, darauf wird nicht explizit eingegangen. Vermutlich,
weil SL genau an einer verstandnisvollen, wertschatzenden Gemeinschaft arbeitet -
die auf der altruistischen Liebe aufgebaut werden soll (:134). Diese Gemeinschatft
bedarf allerdings ebenfalls eines Zwecks und einer Bedeutung, damit sie zuverlassig

wachst.

Verlust von Sinnhaftigkeit und Wertekonflikt
Das Projekt EKS beschreibt das Thema Sinn bzw. Sinnhaftigkeit an unterschiedli-

chen Stellen. Es wird ebenfalls der Bezug zur Gesundheit aufgegriffen. ,Gesundheit
hat immer auch mit der Sinnfrage zu tun® (Heide-von Scheven & Hagemann
2010:99) heif3t es in einem der Texte. Mitarbeiter sollen in EKS ihr Selbstkonzept und
ihr Handeln durchdenken, dies soll mit den Fragen nach dem Sinn, nach Werten und
dem sich daraus ergebenen Ubergeordneten Ziel geschehen (Béhmer 2012:153).
Geschieht dies bei den Pflegenden, so verbindet sich genau hier die Spiritualitat mit
gesundheitlicher Pravention (:153). ,Dazu ist eine Selbstreflexion noétig, die sich an
Zielen und Ergebnissen orientiert und Selbstfiirsorge einschlie3t (:153). Die Fragen,
die es dann zu durchdenken gilt, ,beziehen sich neben den Werten, den Zielen, dem
Sinn im Leben dann konkret darauf, wie der eigene Beitrag zu einer Veranderung im

Arbeitsumfeld ausfallen kann® (:153).

,In den pflegerischen Berufen tauchen haufig grundlegende ethische Konflikte auf*

(Utsch 2010:27). Wertekonflikte sind keine Seltenheit bei medizinischen und pflegeri-
schen Berufsgruppen. ,Bei beiden Berufsgruppen lasst sich eine massive Spannung
beobachten zwischen dem eigenen fachlichen Anspruch und dem, was im klinischen
Alltag real geleistet werden kann“ (Manzeschke 2010:149). Dies kann zu Frustration
fuhren, das Gefluhl vermitteln, den professionsspezifischen Ethos aushebeln zu mis-
sen (:151) und somit den eigenen Werten nicht gerecht zu werden. Das Gefuhl des

Versagens bis hin zu Scham kann zurtickbleiben (:151). Hier setzt EKS an. Zum ei-
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nen will es den Raum dafur schaffen, dass Menschen sich begegnen. Ebenfalls sol-
len Pflegende den Patienten in ihre Not und in existenziellen Situationen begleiten
kénnen. Diese Begleitung ist ein Teil des professionsspezifischer Ethos, den EKS
wieder aufzeigen und zuganglich machen méchte, indem sie Pflegende dazu befa-
higt, diese existenziellen Gesprache zu fuihren und die spirituellen Situationen meis-
tern zu kbnnen. Zum anderen mdchte EKS Spiritualitéat auch an ihrem Platz in der
Organisation, im Unternehmen verankern. Denn nur dann kann sie sich entfalten und
leichter lebbar und erlebbar fir die Mitarbeitenden werden. Ist Spiritualitat im Unter-
nehmen akzeptiert, so kann jeder Mitarbeitende sich als ganzer Mensch in der Orga-
nisation einbringen und wird als ganzer Mensch wahrgenommen. Dieser ganzheitli-
che Blick auf die Mitarbeitenden ergéanzt gut den ganzheitlichen Blick auf die Patien-
ten, der schon in den unterschiedlichen Pflegemodellen wie bspw. bei Juchli oder
Krohwinkel zu finden ist. Er spiegelt erneut das Verstandnis der Pflegenden im Um-
gang mit anderen wider. Auf diese Weise kann das Bedurfnis erflllt werden, ,ihre Ar-
beit als Teil des Ganzen erleben zu kdnnen, einen Sinn darin zu finden, der mit ihrem
Wertesystem vereinbar ist, und dartiber hinaus menschlich wertgeschatzt zu werden*
(:153). EKS zeigt weiter auf, dass die Mitarbeitenden, denen die Organisation den
Freiraum gibt, den Bedurfnissen nach Selbstentfaltung und nach Spiritualitat zu be-
gegnen, diejenigen im Unternehmen sind, die ,durch Stabilitdt und Belastbarkeit die

notige Wertschopfung erbringen® (:154).

In SL ist es Kklar, dass die Mitarbeitenden eine Vision, ein Ziel bendtigen, nach dem
sie sich ausrichten kénnen (Fry 2003:711). Dieses Ziel ist die Grundlage, dass sie
sich mit etwas verbunden fuhlen, berufen zu etwas, nach dem sie streben. Diese Vi-
sion und die Berufung dazu werden zur Mission in ihnrem Leben. Ihr Leben und ihr
Handeln macht dann Sinn und einen Unterschied in der Welt (Fry & Nisiewicz
2013:40). Dies hat Einfluss auf ihr personliches Auftreten im Unternehmen, denn sie
haben eine Lebenszufriedenheit gefunden, die ebenfalls in der Belegschaft zu erken-
nen ist. Dazu hat dies positive Auswirkungen auf das unternehmerische Handeln, sie
fuhlen sich den Werten verbunden und handeln nach diesen. Somit bietet SL den
Mitarbeitenden Werte, mit denen sie sich identifizieren kdnnen, und dadurch einen

Sinn in ihrem Handeln und in ihrem Leben.

Wertekonflikte in der Pflege mit der Kollegenschaft aus der eigenen Berufsgruppe o-

der im interdisziplindren Team oder sogar mit sich selbst sind keine Seltenheit im
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pflegerischen Alltag. Genauso auch die Fragestellung nach dem Sinn, einem sinn-
haften Handeln im starren Setting des Gesundheitssystems. Hier bieten beide Kon-
zepte Mdoglichkeiten, sich der Sinnhaftigkeit der Tatigkeit zu erinnern und sich den
Wert der Arbeit erneut bewusst zu machen. Beide Konzepte stellen das Handeln in
ein grol3es Ganzes, l6sen den Fokus von der einzelnen Situation und weiten den
Blick. Ob dieser Ansatz der beiden Konzepte immer den Sinn finden lasst und damit
zum Wohlbefinden der Mitarbeitenden fuhrt, ist fraglich. Denn wenn auf Dauer die all-
taglichen Situationen ihren Sinn verlieren, keine Losungen fur die Wertekonflikte ge-
funden werden, dann kann auch der Blick auf das grol3e Ganze den Mitarbeiter nicht
mehr retten. Werden dann seine Sorgen, seine personliche existenzielle Not nicht
ernst genommen, fihrt dieser Weg ins Burnout oder in die Unterform, namlich den
Coolout. Dann werden die Emotionen, die durch den inneren oder auf3eren Konflikt
entstehen, abgekinhlt, das Handeln nicht mehr in Frage gestellt und die Beziehung
abgebrochen. Der Abbruch der Beziehung kann zum Patienten, zu Kollegen und zu

den eigenen Geflihlen, letztlich zu sich selbst erfolgen.

6.4.5. Zusammenfassung

In beiden Konzepten ist die Gesundheit der Mitarbeiter ein wichtiges Thema. EKS
stellt dies als Selbstflrsorge dar und skizziert eine Méglichkeit, Spiritualitat als Res-
source zu begegnen. Dabei wird darauf verwiesen, dass dieser Zugang zur Kraft-

quelle unter die ,Nichtmachbarkeit fallt und somit nicht erzwungen werden kann.

Auch SL stellt das Wohlbefinden als einen wichtigen Aspekt dar, Fry beschreibt dies
als spirituelles Gliick und als spirituelle Gesundheit (Fry 2005:2). Dazu verweist die
Studie von Yang und Fry darauf, dass nicht nur die Mitarbeitenden, sondern auch
das Wohlbefinden der Fihrungskréfte bei SL wichtig ist und dass deren Bedtirfnissen
begegnet wird (Yang & Fry 2018:16). Auf das Thema, wie Spiritualitat fir Fihrungs-
krafte wirksam ist, geht EKS nicht ein.

Beide Fluhrungskonzepte kénnen anhand der beschriebenen Ursachen des Burnouts
nach Maslach und Leiter reflektiert werden. Von den sechs Ursachen bieten beide
Konzepte jeweils fir mehrere Bereichen Mdglichkeiten, diesen entgegenzuwirken.
Diese Moglichkeiten sind in unterschiedlichen Bereichen der Ursachen zu finden und

bieten somit ebenfalls unterschiedliche Moglichkeiten der Prophylaxe an. Allerdings
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tritt keines der beiden Konzepte allen Ursachen entgegen. Diese lasst eine Limitie-

rung der Wirkung gegen Burnout schon auf dieser Tatsache vermuten. Dazu tritt die

Frage auf, ob eine Kombination beider Konzepte eine gréRere prophylaktische Wir-

kung haben kénnte.

Arbeitsiiberlastung

Mangel an Kontrolle

Unzureichende Wertschatzung/
Entschadigung

Fehlende Fairness und
Ungerechtigkeit

Zusammenbruch der Gemeinschaft

Verlust von Sinnhaftigkeit/
Wertekonflikte

Reflexion der Ereignisse -
Neubewertung, Chance der
personlichen Verdnderung

Eigene Wertschatzung durch:
Selbstfreundlichkeit, Selbstmitgefinhl,
Selbstsorge

Handlungen nachvollziehen,
relativieren und Ungerechtigkeit an
Gott abgeben, sich befreien/loslassen

»Indirekt* durch die gesteigerte
Kommunikationsfahigkeit in Krisen —
dadurch eine bessere Mdglichkeit, in
Beziehung zu treten

Bietet Sinnhaftigkeit in der Begegnung
mit Menschen/Situationen,
Rickbesinnung auf den Ethos der
Pflege

Steigert Leistungsfahigkeit und
Engagement

Menschen und Teams erhalten
Anerkennung, Feste/Ziele werden
gefeiert

Fordert Gemeinschaft durch
Handlungen auf Basis altruistischer
Liebe, gemeinsame Vision und
Mission

Schafft Sinn durch Mission und Vision,
Menschen machen den Unterschied,
bewirken etwas, SL gibt dem Leben
ein Ziel

Abb.16: Burnout: Ursachen und prophylaktische Méglichkeiten (eigene Darstellung)

Beide Fuhrungskonzepte werden durch Studien bestatigt. Allerdings sind die Qualitat

und die Anzahl der Studien sehr unterschiedlich. Zu SL sind Studien aus unter-

schiedlichen Landern, religiésen Pragungen und in unterschiedlichen beruflichen

Kontexten zu finden, die immer wieder aufzeigen, dass die Mitarbeitenden ein ,spiri-

tuelles Well-Being“ erleben. Die Studienlage bei EKS beschrankt sich auf ein Mini-

mum. Die Studie, die von EKS im Rahmen des Projektes durchgefihrt wurde, erfasst

priméar den positiven Effekt der Weiterbildung ,Diakonie Care®. Leider lasst sich an-

hand dieser Studie nur wenig dartiber ableiten, wie EKS im pflegerischen Alltag pro-

phylaktisch gegen Burnout wirkt.
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7. Reslimee

Die leitende Fragestellung dieser Forschungsarbeit war es, welche Moglichkeiten die

bewusste Integration von Spiritualitat bietet, um ein Burnout zu verhindern.

Die Konzepte SL nach Fry und das Projekt EKS wurden mit der Methode des Ver-

gleichs analysiert. Bisher wurden diese beiden Konzepte nicht direkt miteinander ver-
glichen. Im Vergleich und im definierten Kontext der Betrachtung konnten neue Er-

kenntnisse gewonnen werden. Dabei analysierte ich die Konzepte SL und EKS bezo-
gen auf das Thema Gesundheitsférderung im Allgemeinen und Burnoutpravention im
Speziellen. Es wurde deutlich, dass beide Konzepte die Gesundheit von Mitarbeiten-
den im Unternehmen fordern und gegen die Ursachen von Burnout wirken. Ebenfalls

wurde deutlich, dass dies fur Pflegepersonen im Krankenhaus gilt.

Durch die Analyse der Geschichte der Pflege, die stark mit der Spiritualitat verwurzelt
ist, konnten neue Mdglichkeiten aufgezeigt werden, wie Spiritualitat geférdert und
wieder neu entdeckt werden kann. Dazu bieten die Konzepte SL und EKS Anknup-
fungspunkte im Bereich der klinischen Pflege und in klinisch-diakonischen Organisa-
tionsstrukturen. Dies lasst die Schlussfolgerung zu, dass fiir beide Konzepte in den
deutschen Krankenhausern im Bereich der Pflege geniigend Anknipfungspunkte zu
finden sind, um diese Konzepte dauerhaft zu implementieren. Dabei bieten vor allem
diakonische Krankenh&duser eine gute Basis, aufgrund ihrer von der Geschichte ge-
pragten und bis in die Gegenwart wirksamen christlichen Wurzeln. Dies kann am Bei-
spiel des Diakoniekrankenhauses Hamburg des Unternehmens AGAPLESION auf-

gezeigt werden.

Im Folgenden mdchte ich die gewonnenen Erkenntnisse dieser Forschungsarbeit

vertiefend préasentieren.

7.1.Gesundheitsfordernde Aspekte von Spiritualitat und deren Grenzen

In diesem Anschnitt wird die gestellte Forschungsfrage reflektiert. Dazu wird die auf-
gestellte These betrachtet. Denn die Aussage, dass die Wiedereinfihrung von Spiri-
tualitéat im diakonischen Krankenhaus helfen kénnte, die Burnoutanfalligkeit bei Ge-

sundheits- und Krankenpflegepersonal zu reduzieren, gilt es zu bewerten.
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Beide Konzepte zeigten prophylaktische Wirkungen gegen die von Maslach und Lei-
ter beschriebenen Ursachen des Burnouts. Die Wirkungen gegen diese Ursachen
konnten systematisch klassifiziert (siehe Abb.16) und somit Méglichkeiten aufgezeigt
werden, den Ursachen von Burnout prophylaktisch entgegenzuwirken. Beide Kon-
zepte bieten den Pflegenden die Moglichkeit, den Sinn in ihrer Tatigkeit zu finden.
Dies geschieht bei EKS primar tber die Begegnung mit dem Menschen und durch
die urspriinglichen Werten der Pflege. Bei SL wird dies durch eine gemeinsame Vi-
sion und Mission gestaltet, in der die Mitarbeitenden ein Ziel, sogar einen Sinn fur ihr
Leben finden kdnnen. Diese Punkte deuten schon darauf hin, dass die Gemeinschaft
ebenfalls in den Konzepten gefdrdert wird. Die Begegnung mit anderen, das gemein-
same Handeln, wird von beiden Konzepten gefordert. Bei EKS steht ebenfalls die er-
weiterte Kommunikationskompetenz mit im Fokus, die eine gute Grundlage fir ge-
sunde Beziehungen bietet. Auch der Ursache der unzureichenden Wertschatzung
wird entgegengetreten. Bei SL geschieht dies durch Feste, Anerkennung von Leis-
tung und das Feiern erreichter Ziele. Bei EKS liegt der Fokus eher auf der Person
selbst und ihre eigene Wertschatzung, die sie mit Selbstsorge oder Selbstmitgefihl
zum Ausdruck bringt. Beide Konzepte geben keine Auskunft dartber, ob eine Wert-
schatzung oder Entschadigung auch monetar sein sollte.

Selbst in den Ursachen, denen beide Konzepte entgegenwirken, sind unterschiedli-
che Gewichtungen zu sehen. Interessant ist, dass besonders Fry immer auf die
intrinsische Motivation verweist, die durch die Identifikation und die Motivation durch
die gemeinsame Mission geschieht. Betrachtet man die eben aufgezahlten Punkte,

so wirkt EKS mehr auf die eigene Person fokussiert als SL.

Beide Konzepte bieten Prophylaxen an in Bereichen, die das jeweils andere nicht
aufzeigt. SL bietet eine Strategie gegen die Arbeitstiberlastung. Durch die Kraftquelle
der Spiritualitat und die Identifikation, die die intrinsische Motivation steigert, kbnnen
Mitarbeitende mehr leisten. Diesen Punkt sehe ich kritisch, denn selbst bei starker
Motivation kann irgendwann die Arbeitslast zu gro3 werden und die Pflegeperson
dies nicht mehr kompensieren. Wie bei mangelnder Kontrolle und fehlender Mitbe-
stimmung zu agieren ist, beschreibt SL nicht. Dies legt nahe, dass sich Fry damit
nicht wirklich auseinandergesetzt hat, da es sich hier um ein Filhrungskonzept han-

delt und somit diese Personen Einfluss und Entscheidungsbefugnis haben. Aller-
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dings ist hier ebenfalls die Situation nicht zu Ende gedacht, da es auch Fuhrungsper-
sonen in mittlerer Fihrungsebene gibt, die eingegrenzte Kontrolle haben. Dies lasst
sich am Krankenhaussystem gut aufzeigen: hier gibt es Bereiche, in denen Entschei-
dungen getroffen werden kdnnen. Andere Situationen entziehen sich der Kontrolle,
sind nicht beeinflussbar, da sie zum Beispiel von der Regierung entschieden werden.
SL geht ebenfalls nicht auf das Thema Ungerechtigkeit ein: Dies lasst mich vermu-
ten, dass durch die altruistische Liebe dieses Thema nicht mehr als relevant erachtet

wird. Belege flr diese Vermutung konnte ich allerdings nicht ausmachen.

EKS greift den Bereich ,fehlende Fairness® und ,Ungerechtigkeit” auf und bietet hier

Madglichkeiten, damit persénlich umzugehen. Auch der Bereich ,Mangel an Kontrolle*
wird in den personlichen Kontext gesetzt, mit dem Ziel, die Situation neu zu bewerten
und der Chance, eine personliche Veranderung zu erfahren. Auf den Bereich ,Ar-

beitsuberlastung“ geht EKS nicht ein.

Mein Fazit aus der Analyse ist, dass Spiritualitat im diakonischen Krankhaus helfen
kann, die Burnoutanfalligkeit zu reduzieren. Beide Konzepte bieten mehrere Méglich-
keiten, den Ursachen von Burnout entgegenzuwirken und Spiritualitdt bewusst zu
nutzen. Die bewusste Integration von Spiritualitdt bei Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonal kann prophylaktisch wirken und das Wohlbefinden steigern. Daher sind
die Wiedereinfihrung und die Riuckbesinnung auf das Thema Spiritualitat in der
Pflege sinnvoll. Allerdings bleiben Einschréankungen. Mitarbeitende konnen sich fur
dieses Thema 6ffnen, aber es kann nur auf freiwilliger Basis geschehen. Ebenfalls
kann Spiritualitat eine Ressource sein und als Kraftquelle wirken. Hier schliel3e ich
mich den Worten von EKS an, dass dies im Bereich der ,Nichtmachbarkeit” (Luba-
tsch 2012:268) liegt.

7.2.Chancen von Spiritualitat in der Pflege

Beide Konzepte nehmen den Menschen in seinen Bedurfnissen, mit seinen Ressour-
cen und als spirituell wahr. In beiden Konzepten ist Spiritualitat das Mittel, mit dem
den Mitarbeitenden in ihrer ,Ganzheit* begegnet werden kann. Auch Maslach und
Leiter zeigen auf, dass das Beste, was ein Unternehmen gegen Burnout tun kann,
ist, den Mitarbeitenden zu ermoglichen, sich um sich selbst zu kimmern (Maslach &
Leiter 2001:68). Beide Konzepte gehen einen Schritt weiter, sie ermutigen die Mitar-
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beitenden, sich ihren inneren Bedurfnissen aktiv zu stellen und einen Sinn in der Ar-
beit zu suchen und zu finden. Diese Suche nach der Sinnhaftigkeit und das Ver-
standnis des Menschen in seiner Ganzheit sind Pflegenden bekannt, es bietet Chan-

cen fur den Alltag.

7.2.1. Chancen von Spiritualitat in der Pflege allgemein

Die Geschichte der Pflege ist mit dem Thema Spiritualitat verbunden. Wichtige Per-
sonen, die die Geschichte der Pflege maf3geblich bis heute pragten, haben dies
meist aus einem spirituell motivierten (Selbst-) Verstandnis heraus getan. Es ist nicht
verwunderlich, dass es auch in neuerer Zeit wieder zu einer Rickbesinnung auf den
alten und friher einmal so vertrauten Wert kommt, denn dieser Wert ist in den letzten
Jahrzehnten stark in Vergessenheit geraten. Der Arbeitskontext hat sich zwar veran-
dert, aber es kann an bekannten und bestehenden Strukturen der Pflege angeknupft
werden. Das ist vor allem im Bereich der palliativen Versorgung von Menschen mog-
lich. Dort wird der Patient mit seinen spirituellen Bedurfnissen wahrgenommen und

begleitet.

In beiden Konzepten (SL und EKS) finden sich Anknupfungspunkte fir die Pflege,
um dort das Miteinander zu pragen, die Mitarbeitenden zu fihren und die Gesundheit
zu fordern. Bei beiden lassen sich verschiedene Aspekte des Konzeptes einzelnen
Ursachen von Burnout zuordnen und kdnnen als mégliche Ma3nahme mit prophylak-
tischer Wirkung gegen diese Ursachen dargestellt werden (siehe Abb.16). Das Sys-
tem der Ursachen oder Symptombekampfung durch ausgewéhlte Mal3nahmen ist in
klinischen Kontext in Deutschland eine taglich angewandte Methode. Hier bieten
beide Konzepte die Voraussetzung, diese bekannte Struktur im Krankenhaus zu nut-
zen. Diese Mdglichkeit der Anknipfung und Adaption an taglich angewandten Metho-
den, bietet eine gute Basis auf der eine Akzeptanz dieser Konzepte in der Pflegen-
den aufgebaut werde kann. Darlber hinaus kann diese Basis auch fir die Erweite-
rung der Akzeptanz in anderen Berufsgruppen, wie den Arzten oder Therapeuten ge-

nutzt werden.

Bei der Analyse der Konzepte wurde allerdings deutlich, dass EKS weitere Anknip-
fungspunkte zu den pflegerischen Prozessen bietet und somit sich leichter in den All-
tag integrieren lasst. Dies liegt zum einem daran, dass es ein Konzept ist, welches in

und fur die Pflege entwickelt wurde. Zum anderen, dass es ein deutsches Konzept ist
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und somit sich der Strukturen des deutschen Gesundheitssystems bzw. des Pflege-
verstandnisses bedient. Erganzend kommt hinzu, dass besonders Pflegende sich mit

dem Wort ,existenziell“ schnell identifizieren kbnnen.

Far SL musste hier vermutlich eine weitere ,Brucke” gebaut werden, welches eine In-
tegration erleichtern wirde. Dies durfte nicht allzu schwer sein, da es auch hier genu-

gend Anknupfungspunkte im pflegerischen Alltag gibt.

Dadurch dass Spiritualitat als eine Wurzel des pflegerischen Verstandnisses gese-
hen werden kann, ist es nicht verwunderlich, dass beide Konzepte prophylaktisch ge-
gen die Ursache von Burnout wirken. Die Analyse legt nahe, dass der Zugang zum
Thema Spiritualitéat positive Effekte auf die Gesundheits- und Krankenpflege haben
wird. Diese Effekte treten den Ursachen des Burnouts entgegen. Durch Spiritualitat

kann die Sinnhaftigkeit der Arbeit gestéarkt werden.

Dies umfasst die Gemeinschaft zueinander im Pflegeteam, wie die zum Patienten.
Auch wenn dies bedeuten kann, dass die Beziehung zum Patienten in seiner End-
lichkeit, bis hin zum letzten Atemzug gestaltet wird. Bei vielen Pflegepersonen ist das
Pflegen und das Begleiten ein wichtigerer Aspekt als der, zu heilen. Wenn diese Mo-
mente in ihrer tiefen spirituellen Bedeutung respektiert werden, kbnnen selbst diese
existenziellen Situationen den Sinn der Pflege starken und als Ressource empfunden
werden. Wird fur diesen Bereich im Alltag keine Zeit gefunden, kann hier eine Begeg-
nung nicht gestaltet und der Patienten in den letzten Stunden nicht begleitet werden,

empfindet die Pflegeperson dies als stark belastend.

Um diese existenziellen Situationen zu gestalten und Patienten und Zugehdrige zu
begleiten, bedarf es einer Sprachfahigkeit und eines Verstadndnisses von spirituellen
Augenblicken und den Respekt dieser. Werden spirituelle Momente im Team ge-
meinsam erlebt und diesen Freiraum gegeben, kann dies ebenfalls als Kraftquelle
empfunden werden und Teammitglieder neu miteinander in Beziehung treten lassen.
Dabei kdnnen diese Momente sowohl schéne existenzielle Momente sein, wie eine
Geburt, oder auch herausfordernde Momente. Werden diese spirituellen Situationen
wahrgenommen und respektiert - besonders von Fiihrungspersonen, so fiihlen sich
die Personen angenommen und wertgeschatzt. Eine tiefere Identifikation mit der Ar-
beit und dem Unternehmen tritt auf. Die Ruckbesinnung auf die Spiritualitat bietet
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nicht nur viele Facetten, den Ursachen von Burnout entgegenzuwirken, sondern for-
dert die Wertschatzung und die Identifikation mit den pflegerischen Téatigkeiten und

dem Arbeitgeber.

7.2.2. im Diakonieklinikum Hamburg speziell

Die letzten Jahre im Gesundheitswesen in Deutschland waren turbulent. Erst galt es,
eine Pandemie zu meistern, daneben wurden neue Strukturen im Gesundheitswesen
beschlossen. Aktuell steht eine komplette Krankenhausreform auf der politischen
Agenda. In dieser Zeit suchen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Sicherheit und Orien-
tierung. Der —gute Zusammenhalt in der Pflege, welcher sowohl im Konzern AGAP-
LESION wie auch im Diakonieklinikum Hamburg (DKH) auftrat und durch den Kampf
gegen Covid entstand, ist langst verflogen. Die Frage nach dem Sinn der Arbeit und
nach dem Respekt gegenlber der eigenen Berufsgruppe wird aktuell lauter. Pfle-
gende verlassen den Beruf, da sie keine Hoffnung mehr haben, dem Patienten ent-
sprechend ihren Grundwerten zu begegnen und ihn zu pflegen. Auch im DKH wer-
den die unsicheren Fragen nach der Zukunft und der weiteren Entwicklung im Ge-

sundheitssystem und deren Auswirkungen fir die Pflegenden prasenter.

In dieser Zeit versucht der Konzern AGAPLESION mit den neu gestalteten und defi-
nierten Werten des Unternehmens Orientierung zu schaffen. Es werden Online-
Lunch-Termine angeboten, in denen die Werte prasentiert und vertieft werden. Diese
Angebote scheinen vom Grol3teil der Pflegenden nicht wahrgenommen zu werden.
Denn die Zeiten, in denen diese Veranstaltungen stattfinden, sind Zeiten des intensi-
ven Arbeitsaufkommens bei der Pflege. Zwar sind sich die Pflegenden der Werte be-
wusst, doch inwieweit sie davon beruhrt sind, oder sich mit ihnen vertieft auseinan-

dersetzen, ist fraglich.

Doch die Sehnsucht nach Identifikation bleibt bestehen. Genau in diesem Bereich
sehe ich die Chance, sich dem Thema Spiritualitat erneut zu nédhern, sich zurickzu-
besinnen. Es ist ein Thema, das mitten im pflegerischen Handeln geschieht. ,Mitten-
drin, statt oben aufl” Denn Spiritualitat ist ein fester Bestandteil der Pflege im DKH,
wenn auch meist nicht so benannt oder erkannt. Durch das bewusste Einlassen und
das Reflektieren von spirituellen und existenziellen Situationen kann eine neue lden-

tifikation mit dem Beruf, der Arbeit und mit dem DKH gelingen.
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Das DKH bietet unterschiedliche Anknipfungspunkte fir Spiritualitat. Erstens: Die ei-
gene geschichtliche Entwicklung der unterschiedlichen Hauser, die kirchlich veran-
kert ist, wodurch ein Wissen Uber die Wurzeln der Klinik besteht. Zweitens: In der
Pflege selbst, denn in der Versorgung der Patienten sind durch das zugrunde lie-

gende Pflegemodell Anknipfungspunkte zu finden.

Die gesundheitsfordernden Aspekte von Spiritualitat sollten nicht aul3er Acht gelas-
sen werden. Wie in vielen Klinken Deutschlands, leiden Mitarbeitende unter anderem
an Erschopfung oder Burnout. Seit einigen Jahren existiert im DKH ein Betriebsge-
sundheitsmanagement (BGM), welches sich mit der Férderung von Gesundheit bei
Mitarbeitenden auseinandersetzt. Hier kbnnte das Thema Spiritualitat ebenfalls ver-

ankert werden.

Letztlich kann Spiritualitdt auch im Kleinen beginnen, mit einem Menschen bzw. mit
zwei. Denn wenn Pflege sich auf existenziellen und spirituellen Fragen und Gespra-
che des Anderen einlasst, konnen diese an Tiefe gewinnen und aus dem Gespréach
wird eine Begegnung (Burgi 2012:12). Dies kann zwischen einem Patienten und ei-
ner Pflegekraft geschehen und bedarf vorerst keiner besonderen Organisationsstruk-
tur im Unternehmen. Solche und andere Aspekte der Spiritualitéat bieten jedem ein-
zelnen Mitarbeiter, jeder Mitarbeiterin Sinn in seiner/ihrer Arbeit, man wird sich der

Sinnhaftigkeit der Arbeit bewusst.

Durch das, was von Patienten und Patientinnen oder der Kollegenschaft zurtick ge-
spiegelt wird, fuhlen Mitarbeitende sich wertgeschétzt und anerkannt. Pflegende ent-
wickeln eine Sprachfahigkeit, in der sie ihre Tatigkeit ausdricken kénnen. Das wie-
derum hilft ihnen, ihre Professionalitéat Gberzeugender darzustellen. Die entwickelte
Sprachféhigkeit lasst sich ebenfalls auf das Team lbertragen. Probleme kdnnen bes-
ser formuliert werden, Situationen kritisiert, aber der Mensch dahinter dennoch res-
pektiert werden. Dies sind besonders wichtige Aspekte im DKH, da die Pflegeteams
sehr multikulturell sind. Hier kbnnen neben fachlichen Problemen schnell auch
sprachliche oder kulturelle Unterschiede auftreten, die herausfordernd im Alltag sind.
Ebenfalls kdnnen durch die unterschiedliche kulturelle Pragung personliche existen-

zielle Erlebnisse anderes erfahren werden. Durch die Auseinandersetzung mit dem
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Thema ,existenzielle Situationen und Spiritualitat® kann ein Verstandnis fur die unter-
schiedlichen Empfindungen und ein Wir-Geflihl geschaffen werden. Durch dieses

Verstandnis flhlen sich Mitarbeitende fair behandelt und als Person gesehen.

Diese unterschiedlichen Mdglichkeiten, wie Spiritualitat im DKH wirken kann, redu-

zieren das Risiko, an einem Burnout zu erkranken.

Ich habe beschrieben, dass es mit einer einzelnen Person beginnen kann. Effektiver
ist es, wenn ein Unternehmen bewusst Raum bzw. Freiraum fur spirituelle Begeg-
nung und existenzielle Gespréache bietet. Ebenfalls bedarf es der Fiihrung, damit Spi-
ritualitat sich im Unternehmen festigt, nicht von einzelnen Personen abhéngig ist und
eine Unternehmenskultur gestaltet wird, die Spiritualitat fordert. Wenn Fuhrungs-
krafte das Thema fordern, schaffen sie Freiraume, in denen sich Pflegende fir die-
ses Thema 6ffnen kdnnen. Dabei ist es wichtig, dass die Pflege ihre eigenen Wege
findet, Einfluss auf die Gestaltung hat, damit sie sich mit dem Thema Spiritualitat im

DKH identifizieren kann.

7.2.3. in der Diakonie

Die Diakonie ist sich ihrer christlichen Wurzeln und ihrer Traditionen bewusst. Den-
noch sucht sie Mdglichkeiten, ihre diakonische ldentitat im Unternehmenskern zu be-
wahren und weiterzuentwickeln (Balzer 2012:31). Durch verschiedene Rituale wird
Spiritualitat in den diakonischen Kliniken gegenwartig sein. Daher bietet sich eine
gute Basis, Spiritualitat in der Pflege erneut zu etablieren oder das Bewusstsein da-
fur zu wecken. Wie oben im DKH beschrieben, werden auch in anderen diakoni-
schen Kliniken viele Parallelen zu finden sein. Vielleicht sind die Werte etwas anders
beschrieben oder die Prozesse unterschiedlich gestaltet. Dennoch steht auch hier
die Begegnung im Fokus, die Beziehung zum Patienten oder zum Mitarbeiter. Letzt-
lich sind diakonische Krankenh&user lebendige Systeme mit spirituellen, funktionel-
len und beziehungsorientierten Dimensionen (Lubatsch 2012:263). Hier hat die Fih-
rungsperson ebenfalls die Aufgabe, Raum fur Spiritualitdt zu gestalten. Inwieweit der
Mitarbeiter, die Mitarbeiterin sich fur diesen Raum 6ffnet, liegt in seiner/ihrer Verant-
wortung. Inwieweit Gott diesen Raum nutzt, um erlebbar zu werden, liegt bei Gott

selbst.
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7.3. Zusammengehorigkeit von Fihrung und Spiritualitat

Die Zusammengehdrigkeit von Fuhrung und Spiritualitat wird von beiden Konzept
nicht in Frage gestellt, sondern ist Grundlage dieser (Dargel 2013:155; Fry
2003:694). Zum einem wird in den Konzepten aufgezeigt, dass Fuhrungskrafte ihre
Spiritualitat und ihre Arbeit integrieren (Fry 2003:703). Zum anderen, dass Fihrung
einen deutlichen Einfluss darauf hat, ob Spiritualitéat im Unternehmen akzeptiert wird
(Schroeder-Hartwig 2013:148).

Fry macht immer wieder deutlich, dass SL nur funktionieren kann, wenn sich die Fuh-
rungskraft der eigenen Spiritualitat widmet und dieser Aufmerksamkeit schenkt. Er
beschreibt dies als ,inner life“ (Fry & Altman 2013:17), welches durch eine spirituelle
Reise eine Transformation erfahrt (:17.23). Diese spirituelle Reise markiert den Start.
Daraus soll nach Fry eine ,inner life praxis” entstehen, bei der sich Fuhrungskréfte
regelmanig mit spirituellen Impulsen und Themen auseinandersetzen und mit der
Zeit ihren spirituellen Weg weiter beschreiten (:24). Diese spirituellen Impulse kén-
nen bspw. Achtsamkeitsiibungen und Meditation sein (Bbke 2022:78), Yoga oder in-
spirierende Texte. EKS legt den Fokus beim Thema Spiritualitéat und Fuhrung auf die
Vorbildfunktion von Fiuhrungskréaften (Dargel 2013:155). Sie sollen durch kleine Ges-
ten und Rituale Spiritualitat im Alltag sichtbar machen (:156). Dazu sollen sie sich an
die traditionellen Werte und Rituale ihrer ,Mutter und Vater” (:156) erinnern und diese
leben. Als Beispiele werden das Gebet, das Lesen der Losung oder biblischer Texte
sowie der Besuch von Gottesdiensten aufgefiihrt (:156).Theologische Reflexion von
SL und EKS.

7.4Theologische Reflexion von SL und EKS

In der Analyse von Frys Fiuhrungskonzept wurde deutlich, dass SL sich vieler christli-
cher Begriffe bedient. Ebenfalls konnen Teile seines Konzeptes als christlich angese-
hen werden. SL bietet viele inspirierende Impulse, sich mit dem Thema Spiritualitat
und FUhrung auseinanderzusetzen. Fry verweist immer wieder auf die Wirkung von

Spiritualitat und den positiven Einfluss im Unternehmen.

Zudem kann SL in sdkularen Unternehmen eingesetzt werden, da sich durch sein

weites Verstandnis von Spiritualitat unterschiedliche Religionen damit identifizieren
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konnen. Durch die Verwendung der Begriffe Glaube, Liebe und Hoffnung, die stark
an einen biblischen Kontext erinnern, erscheint SL christlich. Betrachtet man SL in-
tensiver, dann wird deutlich, dass Fry einen pluralistischen Ansatz vertritt. Somit ist
fur ihn Spiritualitat religionsneutral und Gott kann von einer Kraft bis hin zu einem
gottlichen Wesen alles umfassen. Aufgrund seines Verstandnisses, dass jeder
Mensch spirituell ist, kann jeder Zugang zur Spiritualitat finden und sich dieser Kraft-
quelle bedienen. Somit stellt Spiritualitat kein Geschenk einer héheren Macht dar
(Fry & Nisiewicz 2013:77).

Dieses Verstandnis ist vom christlich-theologischen Standpunkt aus betrachtet
schwierig. Frys pluralistische Sichtweise lasst sich nicht mit dem exklusiven Wabhr-
heitsanspruch von Jesus Christus vereinbaren. Die Bibel macht deutlich, dass Jesus
Christus der einzige Weg zu Gott ist (Joh. 14,6; Apg. 4,12; Rom. 3, 22-24). Ebenfalls
ist Gott keine Macht, derer man sich einfach bedienen kann und sie als personliche
Kraftquelle bei Bedarf und zu jeder Zeit anzapfen kann. Damit diese Kraftquelle fur
FUhrungspersonen nutzbar wird, missen diese sich mit dem Thema Spiritualitat aus-
einandersetzen und sie auch leben. Diese Forderung von Fry, dass jedes Fuh-
rungsteam eines sékularen Unternehmens SL leben muss, geht zu weit und kann als

dogmatisch beschrieben werden.

In meinen Recherchen zu dieser Masterarbeit ist mir aufgefallen, dass neben den
USA vor allem China, Indien und islamische Lander Forschungen im Bereich SL vo-
ranbringen. Sie belegen die Wirksamkeit von Spiritualitat in der Fihrung. Dazu bele-
gen sie sowohl die gesundheitsférdernden Aspekte, die kulturellen Veranderungen
am Arbeitsplatz, wie auch den positiven Outcome fiir die Firmen. Diese Studien fan-
den in den unterschiedlichen religiosen Kontexten statt. Dies bestétigt Frys pluralisti-

schen Ansatz.

Fry verweist immer wieder darauf, dass ,altruistische Liebe“ ein Kernelement von SL
ist. Im biblischen Kontext ist ,Nachstenliebe“ mdglich, da der Mensch selbst bedin-
gungslose Liebe durch Jesus Christus erfahren hat. Auf dieser Basis kann der
Mensch ,altruistische Liebe" entfalten. Fur mich ist die Basis, auf der Fry seine altru-
istische Liebe aufbaut, nicht nachvollziehbar, da die ,altruistische Liebe“ ausschliel3-

lich aus der Person selbst erwachst. Dazu stellt er den Erfolg immer wieder in den
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Fokus, so dass die Frage aufkommt, ob seine beschriebene Liebe wirklich so selbst-
los und ohne Absicht ist, wie er sie beschreibt. Oder ob er sich eines religids konno-
tierten Begriffes bedient, welcher durch den Begriff Motivation ausgetauscht werden
konnte. Durch die Analyse von SL in der theologischen Reflektion wird deutlich, dass

das Fuhrungsmodell nicht spezifisch christlich ist.

Der theologische Bezug von EKS ist leichter erkennbar als bei SL von Fry. In den
Texten der Autoren lassen sich immer wieder Verknipfungen zu unterschiedlichen
kirchlichen Tradition erkennen (Dargel 2013:156; Giebel 2012:265). Ebenfalls ist
auch die evangelische Theologie erkennbar, sei es bei der Darstellung von Spirituali-
tat, den biblischen Bezligen oder dem grundsatzlichen Verstandnis von Glauben.
Dazu sind in den Publikationen immer wieder Namen zu finden, die bis heute aktiv im
christlichen, diakonischen oder theologischen Bereich wirken. Es sind aber auch Per-
sonen zu finden, die sich fur das Projekt stark eingesetzt haben, die allerdings keinen
Bezug zum Glauben oder zu Christus hatten. So wird in einem der Artikel zwischen
Alltagsspiritualitdt und Glaubensspiritualitat unterschieden (Schroeder-Hartwig
2012:183). Es wird aufgezeigt, dass Spiritualitat tber die normale Begegnung und
Kommunikation hinausgeht (:183) —doch wohin sie fuhrt, wird an dieser Stelle nicht
aufgezeigt. Hier missen andere Artikel herangezogen werden, die durch Spiritualitat

auf Gott verweisen.

Mit dieser Ausfuhrung mochte ich darauf hinweisen, dass nicht jeder, der am EKS-
Projekt beteiligt war, sowohl in der Projektgruppe, wie auch spater in der Umsetzung,
das christliche Verstandnis geteilt hat. Ich selbst bin mit EKS beruflich in Berthrung
gekommen; von den Personen, die das Projekt im Unternehmen umgesetzt haben,
hatten 2/3 keinen Bezug zum Glauben oder zur Kirche. Daher bedarf es einer Refle-
xion, was von den ursprunglichen Werten in den Kliniken transportiert und spéater in

den Publikationen dargestellt wurde.

Der Bezug zur evangelischen Spiritualitét bleibt in der Literatur Gber EKS meistens
klar erkennbar. Diakonische Werte sind die Grundlage fur das Handeln, ob diese
auch vom biblischen Verstandnis und dem Glauben an Christus getragen wird, kann
in der Praxis bei unterschiedlichen Personen unterschiedlich sein. So wie sich in der

Diakonie die Menschen mit den Werten identifizieren, so scheint dies auch teilweise
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bei EKS zu sein. Diesen Ansatz bietet EKS selbst, denn es soll ebenfalls nicht einen-
gend sein. Die unterschiedliche christliche Glaubenspraxis wird akzeptiert. Ebenfalls
werden andere Religionen und die spirituelle Seite dieser respektiert. Dennoch zeigt
das Projekt deutlich auf, dass es sich um christliche Spiritualitdt handelt. Dass die
Hoffnung mitschwingt, dass Patienten und/ oder Mitarbeiter durch die Berthrung mit
Spiritualitat auch in Berihrung mit Christus selbst gelangen und ihn dadurch als Erl6-
ser erfahren. Dabei besteht das Bewusstsein, dass dies nicht machbar oder einzufor-
dern ist, sondern durch Gottes Gnade allein geschehen kann. Somit kann EKS als
ein moglicher Wegbereiter gesehen werden, in dem allerdings kein deutliches Missi-

onieren gewunscht ist.

Abschliel3end kann gesagt werden, dass das Projekt EKS dem christlichen und bibli-

schen Verstandnis néher ist als SL von Fry.

7.4.Gefahren der Instrumentalisierung von Spiritualitat

Beide Konzepte verweisen auf keinerlei Risiken oder Gefahren, die durch Spiritualitat
als Fuhrungsinstrument entstehen kénnen. Es wird in beiden Konzepten immer wie-
der auf die positiven Effekte verwiesen, wenn Spiritualitat im Unternehmen verwen-
det wird. Beide zeigen nicht auf, was geschieht, wenn Mitarbeitende sich diesem
Fuhrungsstil verschlieBen, wenn sie sich nicht mit dem Thema oder dem Wort Spiri-
tualitat identifizieren kdnnen oder wollen. Hier scheint EKS durch den Begriff ,Exis-
tenzielle Kommunikation® eine Alternative anzubieten. Denn Pflegende begleiten Pa-
tienten in existenziellen Situationen und kommunizieren in diesen mit ihnen. Daher
hat sich in der Vergangenheit gezeigt, dass Pflegende, die sich mit dem Begriff ,Spi-
ritualitat® nicht identifizieren konnten, das leichter mit dem Begriff ,Existenzielle Kom-
munikation® tun. Doch auch dies ist keine Garantie, dass sich die Pflegenden mit

dem Thema identifizieren konnen oder auseinandersetzen wollen.

Fur Fry hat Spiritualitat noch einen effektiveren Nutzen. Er stellt besonders den moti-
vierenden Charakter von Spiritualitat in den Mittelpunkt. Fur ihn ist Spiritualitat ein

Teil des Motivationsprozesses (Boeke 2022:132), der bendétigt wird, damit ein Unter-
nehmen erfolgreich wird und bleibt. In der Literatur wird bei SL immer wieder auf die-
sen Aspekt eingegangen. Die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden
werden im Vergleich dazu nicht so stark und deutlich ins ,Feld” gefuhrt. Es steht au-
Ber Frage, dass Spiritualitat das Fuhrungshandeln beeinflusst. Doch es kann nicht
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davon ausgegangen werden, dass dieses Handeln immer zum sichtbaren Erfolg ei-
nes Unternehmens oder einer Klinik fuhrt. ,Spiritualitat ist nicht der Garant fur ein er-
fulltes Leben oder erhdhte Erfolgschancen® (:132). Auch wenn Spiritualitat Moglich-
keiten bietet, die perstnliche Gesundheit zu starken, ist sie ebenfalls kein Garant da-
fur, dass man gesund bleibt. Trotz Spiritualitat ist ein Scheitern mdglich, beruflich und
gesundheitlich.

An dieser Stelle ist EKS anders ausgerichtet, ein Scheitern wird hier als Méglichkeit
der Reflexion und der Neuorientierung dargestellt. Schwierige Situationen werden als
Chance dargestellt, ebenfalls mit der Hoffnung, diese als spirituell und letztlich mit ei-
nem tieferen Sinn zu sehen. Diese Sichtweise ist dem christlichen Verstandnis néa-
her. Denn letztlich sollte Spiritualitét am Arbeitsplatz als ein Ausdruck der Beziehung
zu Gott im Beruf verstanden werden. Denn anders als bei Fry hat Spiritualitat selbst
einen Wert. Einen Wert dadurch, dass Spiritualitat eine Beziehung zu Gott darstellt
und Spiritualitat nicht erst durch den Erfolg eines Unternehmens oder einer Klinik zu

einem Wert wird.

7.5.Limitation der Studie und zukinftige Forschungsfragen

Die zu Beginn dieser Arbeit beschriebene These war mit der Hoffnung verkntipft, ein
Fuhrungskonzept zu finden, welches den Ursachen des Burnouts entgegenwirkt und
sich auch mit dem christlichen Verstandnis deckt. Eine wichtige Erkenntnis dieser Ar-
beit ist, dass Spiritualitat als Prophylaxe gegen Burnout wirken kann. Zudem bietet
das Thema im Bereich der Pflege geniigend Anknipfungspunkte, so dass der spiritu-
elle Bezug in der sakularen Fuhrungsaufgabe und in den pflegerischen Téatigkeiten
Akzeptanz finden wird. Somit bietet Spiritualitat eine Moéglichkeit der Orientierung und
der Sinnfindung in der Pflege, solange diese nicht dogmatisch oder aufdringlich pra-
sentiert wird. Allerdings wurde in dieser Arbeit ebenfalls deutlich, dass keines der
beiden analysierten Konzepte allen Ursachen von Burnout entgegen tritt und somit
nur teilweise das Risiko reduzieren kann. Hier stellt sich die Frage, ob es nicht ein
Konzept auf spiritueller Basis gibt, welches auf alle Ursachen im beruflichen Kontext

prophylaktisch wirkt.

Im Kontext des Gesundheitssystems in Deutschland wird deutlich, dass es eine Su-

che nach dem Sinn und somit auch eine spirituelle Suchbewegung gibt. Patienten
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und Patientinnen gelangen in Kliniken durch ihre Erkrankungen immer wieder in exis-
tenzielle Situationen. Pflegende begegnen ihnen in dieser Situation und suchen nicht
selten selbst nach Sinn und Orientierung, nach Spiritualitat. Hier bietet sich ein brei-
tes Feld, in dem die Theologie Orientierung und Hilfestellung geben kdnnte, wenn sie
diesem Aufgabenfeld intensiver begegnen wiirde. Das EKS-Projekt ist leider kein gu-
tes Beispiel fur eine geglickte Etablierung. Es startete als Projekt der evangelischen
Landeskirche, welches versprach, der Pflege neue Mdglichkeiten der Spiritualitat und
ein Wiederentdecken ihres Ethos zu bieten. Nach wenigen Jahren scheint dieses
Projekt in Vergessenheit geraten zu sein. Die Sehnsucht Pflegemitarbeitenden bleibt,
die Sehnsucht, nach ihren urspringlichen Werten und ihrer intrinsischen Motivation

entsprechend zu pflegen.

Kann dieser Sehnsucht nicht begegnet werden, so besteht die Gefahr, dass sich
Pflegende anderen Aufgaben als der Pflege widmen. Patienten, wie auch die Pfle-
genden erleben existenzielle Situationen im Bereich des Krankenhauses und suchen
in diesem Bereich auch Antworten auf ihre Fragen. Sie wenden sich nicht an die Kir-
che. Sie suchen nicht nach Seelsorge. Patienten stellen die Fragen nach dem Le-
benssinn auf dem Weg zum Badezimmer und Pflegende vielleicht nach einer miss-
glickten Reanimation. In diesen beispielhaften Situationen kann die Theologie Ant-
wort und Orientierung anbieten. Dies geschieht allerding nur, wenn sich die Prakti-
sche Theologie mit dem Thema Existenzielle Kommunikation und Spiritualitat in den
Alltagskontext der Pflege, in die Krankenh&user begibt. Hier bedarf es mehr Antwor-
ten, Hilfestellung bei Reflexion und Fuhrung durch Spiritualitét durch die Theologie.
Wie die Praktische Theologie dieser Sehnsucht und der Suche nach dem Sinn, nach
Spiritualitdt von Pflegenden begegnen kann, kann in dieser Arbeit nicht aufgezeigt
werden. Dieser Bereich bietet weitere Mdglichkeiten der Forschung.

Diese Arbeit zeigt auf, dass Spiritualitat das Wohlbefinden von Mitarbeitenden for-
dern und Burnout entgegenwirken kann. Dennoch bedarf es auch hier weiterer For-
schung. Zum einem gibt es kaum Untersuchungen, wie SL im Bereich der Pflege in
deutschen Krankenh&ausern wirkt. Ebenfalls ist der européische Kontext in den Stu-
dien nur minimal reprasentiert. Zum anderen konnte ich wahrend der Recherche
keine Studie finden, die alle drei Eckpunkte meiner Forschung vereinte. Die Punkte
SL nach Fry, Pflegepersonal in Deutschland und Burnout nach Maslach und Leiter.

Das gilt genauso flr den Bereich EKS. Hier ist die Studienlage fast nicht existent.
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Pflege in
Deutschland

Burnout nach
Maslach und
Leiter

Abb.17: Die drei Eckpunkte dieser Forschung (eigene Darstellung)

Der Fokus meiner Arbeit lag auf dem Vergleich der beiden Konzepte und der damit
verbundenen Literaturrecherche. Weitere Moéglichkeiten der Forschung sind im Pra-

xisfeld zu finden.

Hier ware eine Analyse im pflegerischen Bereich interessant, die darstellt, inwieweit
eines oder beide Konzepte in deutschen Kliniken im Bereich der Pflege vertreten
sind. Eine Bestimmung der Ist-Situation wirde aufzeigen, inwieweit Fihrungskon-
zepte mit dem Fokus Spiritualitét in deutschen Kliniken in der Pflege angekommen
sind. Besonders konnte hier das Augenmerk auf das EKS-Projekt gelegt werden. Da
dieses Konzept in mehreren diakonischen Kliniken etabliert wurde, kénnte es von In-
teresse sein, inwieweit es dort noch zu finden ist. Dies umfasst sowohl die Fiihrungs-
ebene als auch die Praxis im Patientenkontakt. Denn bei meinen Recherchen war
aktuell kaum noch etwas von den damaligen Bestrebungen zu erkennen. Die Frage,
warum das Konzept in Vergessenheit geraten ist, was eine dauerhafte Implementie-
rung verhindert hat, kann wichtige Impulse bieten. Hier kdnnten eine Analyse und
Datenerhebung richtungsweisend sein.

Eine weitere interessante Forschung konnte sein, die Wirkung von Spiritualitat in der
Praxis zu analysieren. Dazu bedarf es einer Bestandsaufnahme, dann der Implemen-
tierung eines Konzeptes, welches Spiritualitat im Unternehmen starkt und den Men-
schen im pflegerischen Bereich auf dieser Ebene begegnet. Hier kdnnte zum einen

anhand von Mitarbeiterbefragungen analysiert werden, inwieweit Spiritualitat das
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Wohlbefinden steigert und das Burnout-Risiko verringert. Diese Befragungen kénn-
ten mit weiteren Daten erganzt werden. Als Méglichkeit kénnten Krankheitstage/-zah-
len analysiert und die Fluktuation in der Pflege erhoben werden. Beides sollte sich
bestenfalls reduzieren. Auch die Frage nach der Attraktivitat als Arbeitgeber kdnnte
in die Analyse mit einbezogen werden. Dazu eine Analyse der Identifikation mit den
Unternehmenswerten und der Unternehmenskultur, mit der Frage, welchen Einfluss

das neue Fuhrungskonzept auf Basis von Spiritualitét hat.

Eine weitere Moglichkeit der Forschung ware, das Thema aus dem Bereich der
Pflege zu I6sen und in den interdisziplinaren Kontext zu setzen. Im Bereich von EKS
habe ich bei einem friheren Arbeitgeber miterlebt, wie positiv dies vom medizini-
schen Bereich aufgenommen wurde. Denn Arzte haben, wie Pflegende auch, her-
ausfordernde und existenzielle Situationen zu meistern. Hier kdnnte eine Studie
bspw. in einer geriatrischen Abteilung stattfinden, da hier das interdisziplindre Han-
deln und das interdisziplindre Team einen hohen Stellenwert haben, sowohl in der
Versorgung der Patienten und Patientinnen sowie im kollegialen Miteinander. Mit in-
terdisziplinarem Team sind sowohl Arzte, Pflege und auch Therapeuten gemeint. Die
Fragestellungen kénnten dieselben sein wie im Bereich der Pflege. Dazu kdnnte eva-
luiert werden, ob durch das Konzept eine intensivere Gemeinschaft und ein besseres

Verstandnis flreinander im interdisziplinaren Team wéachst.

Diese Arbeit hat aufgezeigt, dass in beiden Konzepten prophylaktische Aspekte ge-
gen Burnout zu finden sind. Die Befunde des Vergleiches und zum Thema Burnout
zeigen dies deutlich auf. Wie diese Prophylaxe in die Praxis implementiert werden
kann und wie die positiven Effekte davon abbildbar sind, fallt leider unter die Limita-
tion dieser Arbeit. Diese Arbeit bietet eine gute Basis, von der aus die praktischen

Analysen und Fallstudien gestartet werden kdnnen.
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