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Resilient sein,
oder: Was uns starkt

Die Corona-Pandemie hat uns alle gefordert. In allen
Bereichen der Gesellschaft waren viele Anstrengungen
notig, um gut durch diese Zeit zu kommen. Vieles ist
gelungen, manches vielleicht nicht ganz. Das Bemuhen
war jedoch allseits da, gute Wege in der gemeinsamen
Bewaltigung dieser Zeit zu finden. Eine Erkenntnis sollte
sich besonders einschreiben in unser kollektives Hand-
lungsgedachtnis: Wir sind aufeinander angewiesen. Ein
gelebtes Miteinander ist wesentliches Kennzeichen
starker, resilienter Gemeinschaften und Gesellschaften
und ermdglicht eine gute gemeinsame Zukunft.

Besonders herausfordernd war diese Zeit fir Mitarbei-
tende in den Gesundheitsberufen. Kein Kraut schien
gegen das Virus gewachsen zu sein, das auch vor gut
ausgestatteten Gesundheitssystemen nicht Halt mach-
te. Es fehlten medizinische und pflegerische Erfahrung
im Umgang mit dem Virus und mit meist hochaltrigen
Menschen, die ernsthaft und lebensbedrohlich er-
krankten. Wie schwer ertraglich doch fur pflegende
und arztliche Mitarbeitende das Geflhl ist, nicht wirk-
sam helfen zu kdnnen und dem Virus ,zuschauen” zu
mussen, wie es sich durch den menschlichen Koérper
,arbeitet”. Dazu kam die Sorge um das Wohl der eige-
nen Familie und die zwischenmenschliche Isolation
durch den Lockdown. Auch ,Trostorte” wie Kirchen wa-
ren Sperrzonen oder massiv in ihren Handlungen ein-
geschrankt.

Viele Pflegende und im é&rztlichen Dienst Beschaftigte
erkrankten auch selbst am Virus, was zu einem akuten
Personalmangel fuhrte. Zudem war auch das tagliche
Tragen besonderer Schutzkleidung fur viele im Gesund-
heitssystem physisch und psychisch enorm belastend.

Auch die 23 Ordensspitaler waren davon betroffen. Sie
sind mit circa ca. 22.500 Mitarbeitende und jahrlich cir-
ca 2 Millionen Patientinnen und Patienten ein wesent-
licher Trager der dsterreichischen Gesundheitsversor-

Dr. Christian Lagger
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gung und waren damit auch ein wichtiger Faktor in der
Bekampfung der Pandemie. Ordensspitaler sind dem
Ethos der umfassenden Aufmerksamkeit und menschli-
chen Zuwendung verpflichtet. Wie sollte dies angesichts
des in Coronazeiten Ublichen Abstands von Mensch zu
Mensch gelebt werden? Besucherfreie Krankenh&user
waren die Regel. Menschen, die allein leiden und ster-
ben mussten, die Folge. Eine wahrlich groBe Herausfor-
derung fur Krankenhauser generell. Und in besonderer
Weise ein echter Test flr die Resilienz von Ordensspi-
télern auf der Grundlage ihrer eingeschriebenen Werte
und Haltungen. Ordensspitaler haben kreative Wege
gefunden im Zusammenhalten der Mitarbeitenden und
im Dasein fur Menschen. Keiner sollte allein bleiben und
sich einsam flhlen. Die groBe Frage in der Rickschau
auf die Pandemie war: Was kann gelernt werden und mit
in die Zukunft genommen werden? Was macht Mitarbei-
tende in Ordensspitalern stark und resilient?

Das ifz hat langjahrige Erfahrung in der Resilienzfor-
schung. Als Prasident des ifz und als Geschaftsflhrer
eines Ordensspitals freut es mich, dass die Arbeitsge-
meinschaft der Osterreichischen Ordensspitéler das ifz
zur vorliegenden Studie beauftragt hat. Das Ergebnis
bietet Anregungen zur Vertiefung von MaBnahmen fir
eine starke Resilienz der Krankenhauser. Ordensspitaler
haben wichtige Grundlagen und Elemente flr resiliente
Organisationen. Resiliente Organisationen sind attrakti-
ve Arbeitgeber und stark in der Mitarbeitendenbindung.

Dem gesamten Team des ifz mit Geschéftsfihrerin
Michaela Rohrauer, besonders aber den beiden Verant-
wortlichen flr diese Studie, Birgit Bahti¢-Kunrath und
Fabian Kos gilt groBer Dank. Fur die gute Zusammen-
arbeit danke ich dem Koordinierungskomitee der Oster-
reichischen Ordensspitéler und in besonderer Weise den
fur diese Studie Verantwortlichen der einzelnen Hauser.

Christian Lagger
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Abb. 1
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im Uberblick

1 — Die osterreichischen Ordensspitaler

Im Jahr 2023 gibt es in Osterreich insgesamt
23 Ordensspitaler (siehe Abb. 1).
Zusammengenommen stellen sie den groBten
privat-gemeinnutzigen Anbieter stationarer

Gesundheitsdienstleistungen im Land
dar: Bundesweit steht aktuell jedes funfte
Krankenhausbett in einem Ordensspital.

Damit bilden die Ordensspitaler eine zentrale Saule des
Osterreichischen Gesundheitswesens. Die Ordensspitaler sind in

sieben der neun Bundeslander vertreten: jeweils siebenmal in Wien und
in Oberodsterreich, dreimal in der Steiermark, zweimal in Salzburg und

Karnten sowie jeweils einmal in Tirol und im Burgenland.’

Neben dem Fokus auf moderne Spitzenmedizin liegt ein wesentliches
Merkmal der Ordensspitéler in ihrer christlichen Grundiberzeugung:
Der Idee der Nachstenliebe, einem von Wirde und Respekt getragenen
Umgang, aber auch sichtbar gelebter Spiritualitat flhlen sie sich

im Rahmen ihres Wirkens auf besondere Weise verpflichtet (vgl.
Ordensgemeinschaften Osterreich 2023a).

' Eine rdumliche Ubersicht ist im Buch ,Ge-
sichter des Glaubens — Hande der Hilfe"
(Arbeitsgemeinschaft der 6sterreichischen
Ordensspitaler 2022: 122-123) zu finden. Mit
Ausnahme des Kardinal-Schwarzenberg-Kli-
nikums in Schwarzach im Pongau (Salzburg)

haben sich alle Mitglieder der ARGE der Or-
densspitaler Osterreichs an der vorliegenden
Studie beteiligt. Aufgrund seiner strukturellen
Nahe zu den Ordensspitédlern hat auBerdem
das Krankenhaus des Deutschen Ordens
Friesach (Karnten) daran teilgenommen.
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2 — Gesundheitsorganisationen weiterdenken.

Ordensspitaler als Lern- und

Entwicklungsraum

Resilienz als die Fahigkeit, auch unter widrigen
Umstanden zu gedeihen, ist in den letzten Jahren
zu einem Modebegriff geworden, hat aber auch eine
wissenschaftliche Dimension. Wahrend der Begriff
in der popularwissenschaftlichen Literatur vor

allem auf der Ebene von Individuen gebraucht wird,

konnen auch Gruppen und Organisationen als (mehr
oder weniger) resilient gelten.

Die durch die Coronapandemie
herbeigefiihrte Versorgungskrise ist
zu einem exemplarischen Prufstein
flr Resilienz im Gesundheitswesen
geworden. In besonderer Weise
davon betroffen waren und sind
Menschen, die ihren beruflichen
Alltag im Krankenhaus verbringen

- und fiir die breitere Offentlichkeit
haufig unsichtbar bleiben.
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Wie erleben sie ihr Arbeitsumfeld?
Welche Strategien werden (in

der Organisation und im Team)
eingesetzt, um angemessen auf
berufliche Herausforderungen
reagieren zu kdnnen? Woraus
schopfen die Mitarbeitenden

Kraft und Motivation fur ihr Tun?
Inwiefern tragen geteilte Werte und
Haltungen zu diesem Spirit bei?

Die vorliegende Broschiire
beleuchtet diese Fragen und
schlieBt mit konkreten Anregungen,
wie Gesundheitsorganisationen ihre
Resilienz verbessern kdnnen.



Die zugrundliegende empirische Studie

basiert auf zwei methodischen Saulen:

Ein standardisierter
Online-Kurzfragebogen

erfasste kompakt die wichtigsten
Aspekte von Resilienz in den

Osterreichischen Ordensspitalern.

Erhebungszeitraum:
16.-30. Janner 2023 bzw.
13.-31. Méarz 2023

In problemzentrierten
Einzelinterviews

mit 18 Vertreterinnen und Vertre-
tern der Ordensspitaler -
Flhrungskrafte und Mitarbeitende
in verschiedensten Aufgabenbe-
reichen — wurden die Ergebnisse
der Online-Befragung vertieft.

Erhebungszeitraum:
26. Mai-14. Juli 2023

Die erhobenen Daten der Online-Befragung wurden statistisch ausgewertet, jene der Interviews

nach der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse analysiert (vgl. Kuckartz/Radiker 2022: 132).

RESILIENZ IM ORDENSSPITAL
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Menschen am Tun.

Das bedeutet die Arbeit im Ordensspital flir Mitarbeitende

,Stressen tun die Arbeit und die Patienten
in keinster Weise. Wenn, dann sind es

Strukturen und hin und wieder die Hierarchie.”

Arzt

,Wenn, dann habe ich eher das Geflihl,
dass nicht die Werte eine Rolle spielen,
sondern die Menschen - die, die im

Haus arbeiten. Und wenn ich einen Satz
verfassen dirfte, kbnnte man fast sagen,
egal, welche [...] Vorgaben an Werten es
gibt, am Ende werden die Werte, die gelebt
werden, von den Mitarbeitern gemacht.”

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger

»lch habe mich gefreut flir die Pflege zu
Covid-Zeiten, dass die Leute geklatscht
haben und so, aber ich hatte auch
manchmal gerne, dass flir uns wer
klatscht.”

Biomedizinische Analytikerin

,Das Leben ist bunt — und eine
Betriebsgemeinschaft ist auch bunt.”

Personalverantwortliche

,Vom Job her muss man damit rechnen,
dass jeder Dienst anders ist. Es kann eine
Verletzung kommen, es kbnnen viele
Schwerverletzte kommen. Jedes Mal
werden die Karten sozusagen neu
gemischt.”

Arztin
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,Wenn Not am Mann ist, mlssen wir in
allen Stationen aushelfen.”

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin

,Ich habe den Job immer gerne gemacht,

auch wenn er naturlich stressig ist. Das ist das,
was ich mir ausgesucht habe. Ich glaube, das
ist das Wichtigste, dass man halt zu dem steht,
woflir man sich entschieden hat.”

Arztin

LIch habe viel zu wenig Zeit und zu wenig
Personal, dass ich das alles umsetze,
was ich gerne tate.”

Seelsorgerin

,Was ich mir wiinsche, bekomme ich bereits:
einen Dienstgeber, bei dem ich weiB, dass
er flir mich da ist, wenn ich ihn brauche.

Ein Krankenhaus, das flir seine Werte steht.”
Facility-Mitarbeiterin

»Ich bin mit meiner Téatigkeit vollends
zufrieden und mache meine Arbeit gerne
und hoffentlich gut.”

Ordensschwester

Llch fiihle mich sehr gut unterstitzt durch
regelméaBige Supervisionen, Fortbildungen.”

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin



3 — Resilienz -

was heif3t und wozu brauchen wir das?

Gerade unter dem Eindruck krisenhafter Situationen - als Beispiel

kann die Corona-Pandemie dienen - findet der Begriff Resilienz aktuell

immer o6fter Eingang in die 6ffentliche Debatte. Urspringlich geht die

wissenschaftliche Auseinandersetzung mit diesem Begriff auf die Physik

zurlick. Dort stellt Resilienz ein MaB flir die Fahigkeit eines Materials dar,

auBeren Belastungen standzuhalten.

Die Anwendungsfelder des Begriffs wurden und wer-
den jedoch laufend erweitert — so spielt Resilienz etwa
in der Organisationsentwicklung eine zunehmend wich-
tige Rolle. Der Resilienz-Begriff umfasst unterschiedli-
che Aspekte von Systemen: erstens die Stabilitat eines
Systems in Drucksituationen, zweitens die Fahigkeit
eines Systems, infolge von Beeintrachtigungen wieder
in den Ausgangszustand zurlckzukehren und drittens
das Potenzial eines Systems, unter veradnderten Rah-
menbedingungen entwicklungs- und Uberlebensféhig
zu bleiben (vgl. Christmann et al. 2011: 4).

Die Resilienzforschung zeigt sich vielfaltig und breit,
allerdings stellt sie uns kein einheitliches Konzept von
Resilienz zur Verfugung. In aktuellen Forschungsansat-
zen geht man verstarkt von unterschiedlichen Facetten
von Resilienz aus, die auf individueller und gemein-
schaftlicher Ebene wirksam sind. In der Praxis beein-
flussen sich diese Ebenen oft gegenseitig, erganzen
oder Uberlappen sich. So kann etwa die Resilienzfahig-
keit einer Gemeinschaft indirekt Gber einzelne Perso-
nen zum Tragen kommen — oder umgekehrt die Resi-
lienzfahigkeit eines Individuums durch die Interaktion
mit seiner sozialen Umwelt gepragt sein (siehe Abb. 2).

In der aktuellen sozialwissenschaftlichen Debatte ha-
ben sich drei Ebenen des Resilienzbegriffs im Hinblick
auf Individuen, Gruppen und Organisationen durchge-
setzt (siehe etwa Sutcliffe und Vogus 2003). Fir unse-
re Forschung besonders relevant ist der Ansatz von
Schulte et al. (2021): Der von ihnen entwickelte Frage-
bogen zur individuellen, Team- und organisationalen
Resilienz (FITOR) setzt sich mit den unterschiedlichen
Facetten von Resilienz in der Arbeitswelt auseinander.
Der FITOR diente als Grundlage fur unsere Forschung
zu Resilienz im Ordensspital — daher sei kurz auf die
drei Ebenen von Resilienz eingegangen, welche der Fl-
TOR erfasst.

Unter dem Begriff individuelle Resilienz werden samt-
liche Erscheinungsformen von Resilienz zusammen-
gefasst, die sich auf einzelne Menschen beziehen.
Einschlagige Forschungsarbeiten stammen vor allem
aus dem medizinischen, psychologischen und psycho-
therapeutischen Bereich (siehe etwa Frohlich-Gildhoff
und Rénnau-Bose 2019). Als eine personliche Ressour-
ce am Arbeitsplatz betrachten Schulte et al. (2021: 3-4)
individuelle Resilienz. Diese unterstiitze Handlungsfa-
higkeit auch in schwierigen Situationen, verhindere da-
mit unter anderem Burnout, erhéhe die Zufriedenheit
am Arbeitsplatz und férdere persénliches Engagement.

1
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Der Begriff gemeinschaftliche Resilienz bezieht sich zu-
sammenfassend auf die Resilienz von Gruppen. Grup-
pen sind hinsichtlich ihrer GréBe, ihrer Zusammenset-
zung und ihres Zwecks grundsétzlich variabel, bestehen
aber mindestens aus zwei Menschen, die — auf wie auch
immer geartete Weise — miteinander interagieren oder
verbunden sind. Im Arbeitskontext spricht man eher von
Teams: Teamresilienz beschaftigt sich unter anderem
mit den Dynamiken von Teams, etwa bei Interaktionen
und der Nutzung gemeinsamer Ressourcen (vgl. Schul-
te et al. 2021: 3). Was starkt die Resilienz von Teams?
FUr den medizinischen Bereich verweisen Studien auf
die wichtige Rolle von interdisziplindren Teambesetzun-
gen und die damit verbundene Vielfalt an Kompetenzen
und Handlungsmdglichkeiten (siehe etwa Hartmann et
al. 2016). Reflexive Gesprache und eine verbindende
Grundhaltung mit Blick auf die eigene Tatigkeit starken
die Resilienz von Teams ebenfalls. Resiliente Teams
kdénnen Herausforderungen besser meistern, bleiben
in Krisensituationen handlungsféhig und gehen auch in
Drucksituationen konstruktiv mit Fehlern und Konflikten
um (Schulte et al. 2021: 5).

Abb. 2

Systemisch-organisationale Formen von Resilienz be-
treffen Kollektive, die die Lebenswelt und den Alltag
der davon betroffenen Menschen zwar wesentlich mit-
gestalten, umgekehrt die Betroffenen selbst aber nur
begrenzt Einfluss auf diese Kollektive nehmen kdnnen.
Dazu zahlen beispielsweise groBe Organisationen, be-
volkerungsreiche Gemeinden, Regionen oder Staaten
sowie Behdrden und Unternehmen - wobei vor allem
mit Blick auf Unternehmen, innerhalb derer sich das Ar-
beitsleben abspielt, Einflussnahmen eher moglich sind
als in groBen politischen Einheiten. Schulte et al. (2021:
3) konzentrieren sich flr ihren FITOR auf organisationale
Resilienz und stellen dabei die Anpassungsféhigkeit von
Organisationen ins Zentrum: Wie gehen Organisationen
mit Krisen um? Wie schltzen sie ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und bleiben gleichzeitig leistungsfahig?
Eine besonders wichtige Rolle spielt dabei organisatio-
nales Lernen, durch welches man Krisen nicht nur be-
waltigen, sondern auch an Fehlern wachsen soll. Dazu
braucht es Mdglichkeiten zur Partizipation, faire Prozes-
se und Raum zur Weiterentwicklung innerhalb der Orga-
nisation (vgl. Schulte et al. 2021: 5).

Drei Wirkungsebenen von Resilienz

Individuelle
Resilienz
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Resilienz

Organisationale
Resilienz
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4 — Aspekte von Resilienz im Arbeitsalltag.
Erkenntnisse aus der Online-Umfrage

Wie nehmen die Mitarbeitenden in den Der dafur entwickelte Online-Kurzfragebogen beinhal-
Krankenhausern unterscl’ned“che Facetten tete elf Fl’agen zar individue”en, Team- und Organisa—
tionalen Resilienz. Ausgangspunkt war der bereits vor-

von Resilienz wahr — auch mit Blick auf die )
gestellte FITOR (siehe Schulte et al. 2021).

Belastungen, derer sie im Arbeitsalltag
Fur die vorliegende Studie wurden neun, fir den Kontext
der Ordensspitédler besonders relevante, Fragen aus
dem FITOR ausgewahlt und angepasst. Diese wurden
mit zwei Fragen zu den fur die Ordensspitaler beson-
ders wichtigen Werten und Haltungen erganzt, die der
die an der Studie teilgenommen haben. FITOR nicht beinhaltet. Ziel war, einen ersten Eindruck
darUber zu erhalten, wie Resilienz in den Ordensspita-
lern wahrgenommen wird und die Ergebnisse daraus in
Interviews zu vertiefen. Folgende Themen wurden in
der Umfrage abgefragt (siehe Tab. 1):

ausgesetzt sind?

Diese Frage war die Grundlage fiir eine
Online-Befragung in jenen 23 Spitalern,

Tab. 1
Aspekte von Resilienz in der Online-Befragung

Resilienz-ltems Resilienzebene

Mdglichkeit, die eigene Arbeit mitzugestalten Individuelle Resilienz

Unterstlitzung im beruflichen Umfeld Individuelle Resilienz

Sinn in der taglichen Arbeit Individuelle Resilienz

Offenes Ansprechen von Schwierigkeiten im Team Teamresilienz

Reflexion von Strukturen und Abldufen im Team Teamresilienz

Konstruktiver Umgang mit Fehlern im Team Teamresilienz

Vorhandensein von klaren Werten und Haltungen im Krankenhaus Organisationale Resilienz

Umsetzung von Werten und Haltungen im Krankenhaus Organisationale Resilienz

Umgang mit zukiinftigen Herausforderungen im Krankenhaus Organisationale Resilienz

Offenheit fiir verschiedene Blickwinkel und
Meinungen im Krankenhaus

Organisationale Resilienz

Umgang mit schwierigen Phasen im Krankenhaus Organisationale Resilienz

RESILIENZ IM ORDENSSPITAL
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Zusatzlich erhob der Fragebogen, wie hoch die Be-
lastung im beruflichen Alltag von den Befragten ein-
geschatzt wurde.

Ergdnzend zu den inhaltlichen Fragen wurden soziode-
mographische Daten (Geschlecht, Alter, Berufsgruppe,
mit/ohne Patientenkontakt, mit/ohne Leitungsfunktion)
und das Ordensspital erhoben, in dem die Befragten
tatig waren. Diese sensiblen Daten wurden unter dem
Vorzeichen strikter Freiwilligkeit abgefragt.

Wer sind die Befragten?

Insgesamt langten 2.230 ausgefllite glltige Frage-
bdgen ein, welche die Grundgesamtheit bilden. Bei
22.470 Mitarbeitenden (Ordensgemeinschaften Oster-
reich 2023a) ergibt das einen Rucklauf von rund 10%
- eine auBergewdhnlich hohe Quote, die zeigt, dass
viele in Ordensspitalern Tatige ihren Anliegen Gehor
verschaffen wollten.

Abb. 3

Geschlecht der Befragten

weiblich 66,7%

divers  1,5%
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Bezlglich der Geschlechterverteilung entspricht die
Anzahl der Manner ungeféhr dem tatsachlichen Ge-
schlechterverhaltnis in den Ordensspitalern; Frauen
waren in unserer Befragung leicht unterreprasentiert:
Laut der ARGE der osterreichischen Ordensspitaler
sind 24% der Beschaftigten Manner und 76% Frauen
(Ordensgemeinschaften Osterreich 2023b).

Fur die Umfrage gaben 23,4% das mannliche Ge-
schlecht an, 66,7% waren Frauen, und 1,5% bezeich-
neten sich als divers. 8,3% machten keine Angabe zu
ihrem Geschlecht (siehe Abb. 3).

mannlich 23,4%

P

keine Angabe 8,3%




Abb. 4

Alter der Befragten

30%

0,3%
25%

0,4%

20%

15% 18,3%

16,3%

Anteil der Befragten

10%

5%

0%

19 bis 25 26 bis 35

M mannlich weiblich

Das Durchschnittsalter der Befragten betrug rund 42
Jahre; die jungsten Teilnehmenden waren 19, die altes-
ten 68 Jahre alt. Jeweils rund ein Viertel aller Befrag-
ten machten die Altersgruppen zwischen 36-45 und
46-55 Jahren aus. Die juingste Altersgruppe — 19-25
Jahre - stellte nur 5,2% aller Befragten; die Altesten
(56-68 Jahre) umfassten 10,3%. 13,2% der Befragten
machten keine Angabe zu ihrem Alter (siehe Abb. 4).

36 bis 45

0,4%

18,2%

8,2%

6,3%

46 bis 55 56 bis 68 keine Angabe

W divers keine Angabe

Knapp ein Funftel der Befragten — 486 Personen — gab
an, eine Leitungsfunktion innezuhaben. Davon waren
34,6% Manner und 58,9% Frauen; 2 Personen waren
divers. GemanB ihres Anteils an den Befragten waren
Ménner in Leitungspositionen gegentber Frauen somit
leicht Uberreprasentiert. 66,9% der Befragten hatten re-
gelméaBig Kontakt mit Patienten und Patientinnen, 17,1%
gaben an, keinen Kontakt zu haben; 16% der Befragten
machten dazu keine Angabe. Der Anteil der Manner mit
Patientenkontakt betrug 16,6%, Frauen stellten 49,2%.
1% der Personen mit Patientenkontakt war divers; der
Rest machte keine Angaben.

15
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Ebenfalls abgefragt wurden die Berufsgruppen (siehe
Abb. 5). Die mit Abstand gréBte Berufsgruppe unter den
Befragten war die Pflege mit 38,2%. Mit 16,6% und damit
weniger als halb so groB folgte die Gruppe der Arztinnen
und Arzte. Présent waren auch die medizinisch-tech-
nischen Dienste mit 12,3%. Personen aus therapeuti-
schen Diensten, Sozialarbeit und Seelsorge (7,8%), aus
Haustechnik, Kiiche und Reinigung (5,2%) und der Ver-
waltung (2,2%) nahmen ebenfalls an der Befragung teil.
Unter ,Sonstiges” (5,2%) meldeten sich zum Beispiel

Abb. 5

Befragte nach Berufsgruppen

Pflege
arztliches Personal

medizinisch-technische
Dienste

therapeutische Dienste,
Soziaarbeit, Seelsorge

sonstige

Haustechnik, Kiiche,
Reinigung

Verwaltung

keine Angabe

0% 5%
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12,4 %

10%

Personen, die im logistischen Bereich oder in der Be-
schaffung tatig sind. 12,4% machten keine Angabe zu
ihrer Berufsgruppe.

Nach diesem Uberblick Uber die Befragten widmet sich
der nachste Abschnitt ihren Perspektiven auf unter-
schiedliche Aspekte von Resilienz.
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Resilienz im Ordensspital: Belastungen und Perspektiven

Ein groBes Thema in der 6ffentlichen Debatte ist die Be-
lastung des Personals in Osterreichs Krankenhausern.
Zweifelsohne ist die Wahrnehmung von Belastung ein
zentraler Aspekt fUr Resilienz im beruflichen Bereich,
und zwar auf allen Resilienz-Ebenen. Wie schatzen die
Mitarbeitenden der Ordensspitaler das AusmaR der be-
ruflichen Belastung ein?

Auf einer Skala von 1 bis 10 (1=sehr geringe, 10 =sehr
hohe Belastung) konnten die Befragten den Level ihrer
Belastung angeben. Der Mittelwert aller Antworten,

Abb. 6

d.h. der Durchschnitt fur das BelastungsausmaB, ist
7,2. Die Halfte der Befragten gibt einen Belastungswert
von 8 oder mehr an.

Damit zeigt sich, dass die Belastung in ihrem beruf-
lichen Kontext von den Befragten als durchaus hoch
angenommen wird — wobei eine sehr hohe Belastung
beim maximalen Skalenniveau 10 von 11,8% gewahlt
wurde (siehe Abb. 6). Nicht mitberlcksichtigt wurden
jene 287 Befragten, die keine Angabe zu ihrer wahr-
genommenen Belastung machten.

Wahrgenommene Belastung im Berufsalltag
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1=sehr geringe Belastung
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10 =sehr hohe Belastung
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Gibt es bei den Belastungen Unterschiede zwischen
den Geschlechtern, Alters- und Berufsgruppen? Um
diese Fragen zu beantworten, wurden die Mittelwerte
der unterschiedlichen Gruppen untereinander vergli-
chen.?2 Zwischen Mannern und Frauen zeigt der Mittel-
wertvergleich minimale Unterschiede: Manner geben
das AusmaB der Belastung auf der 10-stufigen Skala
durchschnittlich mit 7,3 und Frauen mit 7,1 an.

Ahnliches gilt fur die unterschiedlichen Altersgruppen:
Hier liegen samtliche Mittelwerte zwischen 7 (56- bis
65-Jahrige) und 7,2 (26- bis 35-Jahrige). Deutlichere,
aber noch immer kleine Unterschiede zeigen sich zwi-
schen den einzelnen Berufsgruppen (Abb. 7): Die Pfle-
ge gibt hier mit einem Durchschnittswert von 7,5 die
hdchste Belastung an, Haustechnik, Kiche und Reini-

2 Daftir wurden unterschiedliche statistische Verfahren fur Gruppenvergleiche durchgefiihrt (Varianzanalysen, t-Tests, Mann-Whitney-U-Tests).

Abb.7

gung mit 6,7 die niedrigste. Therapeutische Dienste,
Sozialarbeit und Seelsorge sowie die sonstigen Be-
rufsgruppen geben im Schnitt ebenfalls eine durch-
schnittliche Belastung unter 7 an, wahrend Arztinnen
und Arzte (7), medizinisch-technische Dienste (7) und
Verwaltung (7,2) bei oder knapp Uber 7 liegen.

Was den Vergleich zwischen Personen mit und ohne
Patientenkontakt anbelangt, geben jene mit Kontakt
eine leicht hohere Belastung (7,2) als jene ohne Kon-
takt an (7). Der Vergleich zwischen Personen mit und
ohne Leitungsfunktion zeichnet ein &hnliches Bild:
Personen in Leitungspositionen geben im Schnitt
leicht hdhere Belastungswerte an (7,4) als Personen
ohne Fuhrungsfunktion (7,2).

Wahrgenommene Belastung nach Berufsgruppen

Pflege

Verwaltung

Medizinisch-technische
Dienste

Arztliches Personal

Sonstige

Therapeutische Dienste

Haustechnik, Kiiche,
Reinigung

1= Sehr geringe Belastung

Mittelwert des BelastungsausmaBes

7
5 7
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10= Sehr hohe Belastung
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Abb. 8

Elf Aussagen zu Resilienz

M trifft voll zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Ich sehe in meiner téglichen Arbeit
einen Sinn.

Schwierigkeiten kann ich in meinem
171% 4,3%
Krankenhaus offen ansprechen.

In meinem beruflichen Umfeld bekomme

. . . . 15,6% 2,79
ich Unterstitzung, wenn ich sie brauche. R 7%

Unser Krankenhaus hat klare Werte

und Haltungen. 17,3% 5,3%

Unser Krankenhaus geht konstruktiv mit

Fehlern um und lernt aus Fehlern. 18,4% 6%

Unser Krankenhaus reflektiert

Strukturen und Abliufe. 19,5% 5,4%

Ich habe die Méglichkeit, meine Arbeit

aktiv mitzugestalten. 18,7% 3,9%

Unser Krankenhaus steht auch

schwierige Phasen durch. 15,3% 3,6%

Unser Krankenhaus setzt seine Werte

und Haltungen im Arbeitsalltag aktiv um. 32,7%  10,9%

Unser Krankenhaus ist zukiinftigen

Herausforderungen gewachsen. 34,3% 10,2%

Unser Krankenhaus ist offen fir

verschiedene Blickwinkel und 35,6% 13,6%

Meinungen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Nun sei ein Blick auf die elf inhaltlichen Aussagen zu
Resilienz geworfen (siehe Abb. 8). Hier konnten die
Befragten auf einer Skala von 1 bis 4 auswahlen, ob
sie die jeweilige Aussage zutreffend finden oder nicht
(1=trifft gar nicht zu; 4 =trifft voll zu). Mehr als drei
Viertel der Befragten stimmen voll oder eher zu, dass
es Mdaglichkeiten zur Mitgestaltung im eigenen Arbeits-
bereich gibt, ausreichend Unterstitzung im Arbeits-
umfeld vorhanden ist, und dass Schwierigkeiten offen
angesprochen werden kdnnen. Weitgehend positiv ist
auch die Einschatzung bezuglich der Frage, ob das ei-
gene Krankenhaus auch schwierige Phasen durchsteht
—mehr als 80% finden diese Aussage voll oder eher zu-
treffend. Ebenfalls positiv wird die Reflexion auf Ebene
der Teams bewertet: So stimmen knapp drei Viertel
der Befragten voll oder eher zu, dass im eigenen Team
Strukturen und Abldufe zufriedenstellend reflektiert
werden, das Gleiche gilt fir den konstruktiven Umgang
mit Fehlern. Besonders hohe Zustimmungsraten gibt
es bezlglich des Sinns in der téaglichen Arbeit: Nur 8,1%
der Befragten finden die Aussage, dass ihre tagliche
Arbeit Sinn macht, eher nicht oder gar nicht zutreffend.

Ein etwas anderes Bild zeigt sich mit Blick auf die Wer-
te und Haltungen. In Abb. 8 sieht man zwar hohe Zu-
stimmung zur Aussage, dass es im eigenen Kranken-
haus klare Werte und Haltungen gibt — mit mehr als drei
Viertel der Befragten, welche diese als voll oder eher
zutreffend sehen. Wenn es um die Frage geht, ob diese
Werte und Haltungen auch umgesetzt werden, schatzt
nur mehr etwas mehr als die Halfte dies als voll oder
eher zutreffend ein. Abb. 8 kann man zudem entneh-
men, dass auch andere Aussagen skeptischer bewer-
tet werden. So finden es knapp 45% eher nicht oder
gar nicht zutreffend, dass das eigene Krankenhaus zu-
kinftigen Herausforderungen gewachsen ist. Bei der
Frage, ob das Haus fur verschiedene Perspektiven of-
fen ist, zeigen sich die Befragten in nahezu zwei glei-
che Halften geteilt.
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Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse der
Online-Befragung, dass Aspekte individueller
und Teamresilienz im Schnitt etwas besser
abschnitten als jene zu organisationaler
Resilienz (siehe dazu auch Tab. 1).

Arbeiten im Ordensspital wird als hochst
sinnstiftend erlebt — aber die Umsetzung

von Werten und Haltungen lasst sich fur
viele der Befragten noch verbessern.

Was die sinnstiftenden Aspekte flr die
Arbeit im Ordensspital ausmachen, welchen
Herausforderungen sich die Ordensspitaler
stellen missen, wie man durch Reflexion

an diesen Herausforderungen wachst,

und vor allem, wie die unterschiedlichen
Facetten von Resilienz im Ordensspital
wirken, waren die groBen Themenbereiche,
die in den 18 Interviews mit Personen aus
unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen
angesprochen wurden.
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5 — Resilienz erkennen, beschreiben

und verstehen.

Erfahrungen aus den Interviewgesprachen

Um die aus der Fragebogenerhebung gewonnenen

Erkenntnisse zu vertiefen, wurden problemzentrierte

Einzelinterviews mit insgesamt 18 Personen gefuhrt, die

in den osterreichischen Ordensspitalern tatig sind. Bei

der Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner

kamen drei Hauptkriterien zum Einsatz:

Erstens wurde auf ein Geschlechter-
verhaltnis geachtet, das der tatsachli-
chen Verteilung in den Ordensspitalern
weitestgehend entspricht — befragt
wurden 5 Manner und 13 Frauen.

Zweitens wurden sowohl Personen
mit Fihrungsverantwortung (8-mal)
als auch ohne Fuhrungsverantwortung
(10-mal) befragt.

Drittens kamen sowohl Menschen zu
Wort, die ihre Arbeit unmittelbar mit
bzw. an Patientinnen und Patienten

Im Sinne der Vertraulichkeit wurden
samtliche Interviews anonymisiert.

Um die Aussagen kontextualisieren zu
kénnen, geben die bei Interviewzitaten in
Klammer angeflihrten Kirzel Auskunft Gber
die Rolle der jeweils befragten Person.

erbringen (12-mal) als auch solche, die
im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
keinen bzw. kaum direkten Patienten-
kontakt haben (6-mal). Dariliber hinaus
wurde darauf geachtet, dass Men-
schen aller Altersgruppen im Sample
vertreten sind.

Die Ergebnisse der Interviewgesprache
lassen sich — mit Blick auf das Kern-
thema Resilienz — in drei Schwerpunkte
gliedern: Werte und Haltungen,
Herausforderungen sowie Reflexions-
und Kommunikationsfahigkeit.

F =FUhrungskraft
M = Mitarbeitende/r

oPk =ohne bzw. wenig Patientenkontakt
mPk = mit Patientenkontakt

Das Kiirzel F.oPk steht also beispielsweise flr
eine FUhrungskraft ohne Patientenkontakt.

RESILIENZ IM ORDENSSPITAL
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Werte und Haltungen

Die dsterreichischen Ordensspitéler erbringen
nicht bloB medizinische Topleistungen.
Vielmehr wollen sie mit ihrem Tun auch

einen ethischen Anspruch verwirklichen.
,Professionalitdt mit menschlicher
Zuwendung” - so lautet die zentrale

Devise flr das eigene Handeln. Mit diesem
ganzheitlichen Blick fir ihre Patientinnen und
Patienten sowie deren Umfeld pflegen die
Ordensspitaler einen spirituellen Kern, der sie
von anderen Krankenhdusern unterscheidet.
In den Leitbildern kommt dies durch zentrale
Begriffe aus der christlichen Tradition

wie Wiurde und Nachstenliebe, aber auch
seelsorgerische Begleitung und Hoffnung

im Umgang mit der Endlichkeit des irdischen
Daseins zum Ausdruck.

Die besondere Sinn- und Werteorientierung
der Ordensspitaler spiegelt sich auch in den
Fragebogenergebnissen wider: Mehr als 90%
der Befragten sehen in ihrer taglichen Arbeit
einen Sinn, mehr als 77% meinen, dass ihr
Ordensspital klare Werte und Haltungen hat.
Der Aussage, dass diese Werte und Haltungen
im Arbeitsalltag auch aktiv umgesetzt werden,
stimmen hingegen nur 56% voll oder eher zu.
Anspruch und Wirklichkeit klaffen hier also
teilweise auseinander.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage,
wie die vorhandenen Vorstellungen vom guten
(Zusammen-)Leben in die Praxis getragen und
darin splrbar werden: Was zeichnet den Spirit
der Ordensspitaler konkret aus? Wo erleben
die Befragten Hurden und Grenzen? Und
welche Lernerfahrungen lassen sich daraus
ziehen?

RESILIENZ IM ORDENSSPITAL

Zwischenmenschliche Anerkennung

Allen voran zeugen die Interviewgesprache davon, dass
der Alltag in den Ordensspitéalern durch eine besondere
Form von (Zwischen-)Menschlichkeit geprégt ist. Der
individuelle Umgang mit der Vielfalt an Lebenssituatio-
nen und Bedurfnissen spielt dabei eine entscheidende
Rolle. Er zeigt sich sowohl in der Beziehungsgestaltung
mit den Patientinnen und Patienten — die eben ,nicht
nur so wie eine Nummer durchgeschleust werden”
(M.mPk) - als auch unter jenen, die im Ordensspital ih-
ren Dienst leisten: ,Man hat das Gefihl, dass man hier
nicht nur die Arbeitskraft ist, sondern, dass man als
Mensch mit Ecken und Kanten existieren kann” (F.oPk).
Diese grundlegende Wertschatzung kommt gerade in
den vermeintlich kleinen Gesten zum Ausdruck: Die
,kurze Begegnung am Gang, das ist auch ein Wert [...],
weil man nicht einfach achtlos aneinander vorbeigeht,
sondern weil man vielleicht auch einmal kurz stehen
bleibt — und wenn es nur ein Satz ist” (F.oPk).
Wesentlich gestutzt wird diese dialogorientierte
Grundstimmung durch seelsorgerische Aktivitaten. Da-
bei fungieren die Seelsorgeeinrichtungen nicht nur als
institutionalisierte Ansprechstellen, sondern als Orte
der bewussten Unterbrechung vom Krankenhausall-
tag: ,Ich bin [als Seelsorgerin] die Einzige im Haus, die
nichts will. Ich will bei meinen Patienten nicht wissen,
wie der Blutdruck war und wie die Wunde ausschaut,
sondern ich bin einfach da“ (F.mPk).



Einige Befragte sehen sich im Rahmen ihrer beruflichen
Kerntatigkeit mit anderen Voraussetzungen konfron-
tiert, die esihnen deutlich erschweren, den Fokus flr ein
achtsames Miteinander zu behalten. Als Ursache hierfar
wird der besondere Zeit- und Leistungsdruckins Treffen
gefuhrt: ,Wenn Notam Mann ist, miissen wirin allen Sta-
tionen aushelfen”(M.mPk). Gleichzeitig zeigen die Riick-
meldungenderinterviewten,dassfachlicheundmensch-
liche Anerkennung ein wesentliches Element der Mit-
arbeiterzufriedenheit und Qualitatssicherung darstellt:

»,Man hat oft das Geflhl, dass [die eigene Arbeit] als
sehr selbstverstédndlich wahrgenommen wird. Also,
ja, das ist halt die Stellenbeschreibung, das ist halt
die Position und das, woflir man da ist, das hat man
zu machen. Aber so diese Feinheiten dazwischen,
uns geht das schon ab, dass man das vielleicht hin
und wieder trotzdem einmal aktiv hért oder gesagt
bekommt.” (F.oPk)

Das gilt gerade fir jene Arbeitsbereiche, die durch ein
besonders hohes Stressaufkommen gepragt sind und
in der Regel direkten Patientenkontakt aufweisen. Hier
zeigt sich in den Interviewgesprachen ein klares Be-
durfnis nach regelméaBigem Zuspruch, zum Beispiel:
. Du hast das jetzt so super gemacht mit dem intubier-
ten Patienten!” (M.mPk). Noch grundsétzlicher geht
es den Befragten schlieBlich darum, als Mitarbeitende
Leinfach gesehen zu werden” (M.mPKk).

Derartige Anerkennungsprozesse in den Ordensspi-
talern anzustoBen und voranzutreiben, wird dabei
vor allem als Aufgabe der (Flhrungs-)Personen vor
Ort gesehen. Allerdings wirden die betroffenen Ent-
scheidungstragerinnen und -trager in ihren Bemuhun-
gen gerne mehr strukturelle Unterstlitzung erfahren.
Einerseits bietet sich im Rahmen der Personal- und
Fuhrungskrafteentwicklung die Mdoglichkeit, ein er-
hohtes Bewusstsein fiir die Bedeutung gegenseitiger
Wertschatzung in der individuellen Begegnung zu ent-
wickeln — anders als strategische Themen stellen Soft
Skills in diesem Zusammenhang aktuell eher ,so die
Nebensachen” dar, ,die dann ein bisschen schwieriger
sind” (M.oPk). Andererseits belegt das Interviewma-
terial den ausgeprdgten Wunsch, dass die in den ver-
schiedensten Bereichen geleistete Arbeit besser wahr-

genommen wird — sowohl in den Ordensspitalern selbst
als auch in der Offentlichkeit. Intern geht es hier vor al-
lem darum, mithilfe regelméBiger Perspektivenwechsel
,€ein gegenseitiges Verstdndnis der Arbeit zu bewirken,
weil man sonst leicht einmal sagt: ,Nun, was machen
die den ganzen Tag? Wir buckeln ja viel mehr!" (F.oPk).
Fur den AuBenauftritt kdnnten in diesem Zusammen-
hang etwa soziale Medien als unterstitzende Instru-
mente dienen: ,Instagram und Facebook und YouTube
[...], dass man da gezielt verschiedene Berufsgruppen,
die so ein bisschen unsichtbar sind, vorstellt” (F.oPk),
lautet der konkrete Vorschlag einer Interviewperson.
Ziel ist ein inklusiver Ansatz, bei dem alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter gleichermaBen bertcksichtigt
werden und der es grundsatzlich allen erméglicht, vor
den Vorhang zu treten. Das schlieBt explizit auch jene
mit ein, die nicht im direkten Kontakt mit den Patien-
tinnen und Patienten stehen: ,Man kennt die Arztinnen
und Arzte und man kennt die Pflege. Und das sind halt
einfach so diese zwei groBen Berufsgruppen [...] und
was da eigentlich dazwischen passiert [...], das weiB
irgendwie keiner” (F.oPk). Die Sichtbarkeit von Arbeit
gilt es vor diesem Hintergrund auf allen Ebenen in den
Ordensspitalern weiter zu starken.

Religiose und spirituelle Wurzeln

Ihre religidsen und spirituellen Wurzeln spiegeln sich
auch im heutigen Wirken der Ordensspitaler wider: ,Wir
versuchen sozusagen die Historie mit dem Neuen zu
verkntipfen” (F.oPk). Dies wird nicht nur an der Mission
der Ordensspitéler deutlich — das heif3t: an den norma-
tiven Grundlagen fir das eigene Handeln —, sondern
auch an der gelebten Praxis. ,Man splrt die sogenann-
ten christlichen Werte schon [...], weil einfach ein ge-
wisser Ablauf vorhanden ist im Kirchenjahr” (M.oPKk).

Die Ordensspitéler erdffnen in diesem Zusammenhang
einen ganz eigenen Raum fiir niederschwellige Begeg-
nungen mit dem Glauben - ,zum Beispiel geht der Ni-
kolaus durch und verteilt Nikolaussdckchen” (M.mPk)
oder es werden ,Gedenktage” (F.oPk) zelebriert, die
auf das urspriingliche Engagement der eigenen Grin-
derinnen und Grunder aufmerksam machen. Solche
erlebbaren Traditionen bilden zentrale Berlhrungs-
punkte zwischen den Ordensspitédlern als Ganzes und



den Menschen, die darin arbeiten, behandelt werden
oder zu Gast sind. Im Rahmen dessen bemuhen sich
die Ordensspitaler um einen weitgehend integrativen
Zugang: ,Natdrlich werden diese geistlichen Vorgaben,
diese katholischen Vorgaben vorgelebt, aber man ist
schon sehr offen und transparent gegentber anderen”
(M.mPk). Dadurch gelingt es den Ordensspitalern, dass
Jjeder, der irgendwie etwas flir Menschen (librighat —
egal, welcher Glaubensrichtung oder auch wenn er gar
keiner angehdrt — sich [in den Aktivitdten der Ordens-
spitdler] wiederfinden kann“ (M.mPKk). Gleichzeitig se-
hen sich die Ordensspitaler in diesem Zusammenhang
mit wachsenden Herausforderungen fir den Erhalt
ihrer religidsen Basis konfrontiert: Neben dem gesamt-
gesellschaftlichen (Werte-)Wandel kommt in den Inter-
viewgesprachen die einsetzende Pensionierungswelle
zur Sprache. Daraus resultierend gebe es ,immer mehr
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die mit diesen christ-
lichen Werten einfach nicht groB geworden sind und
denen das jetzt nichts mehr sagt” (F.mPkK).

Mix aus Tradition und Moderne

Insgesamt brauche es hier einen behutsamen Mix aus
Tradition und Moderne, um ,eine Verbindung zu schaf-
fen zwischen weltlichen Angestellten und geistlichen
Angesteliten” (F.oPk) und so ,die Briicke zu den welt-
lichen Mitarbeitern zu halten” (F.oPk). Viele Interviewte
pladieren in diesem Zusammenhang fir ein pragmati-
sches Auftreten der Ordensspitaler: ,Mir wére es lieber
ein bisschen weniger plakativ!“ (F.mPk). Dahinter steht
die Annahme, dass ,diese ganzen Grundséatze, die wir
[als Ordensspitéler] haben” (F.oPk) fur sich genommen
nur ein unzureichendes Instrument daflr darstellen,
um die Werte und Haltungen der Ordensspitéler auch
glaubwdirdig vermitteln (und letztlich: realisieren) zu
kénnen: ,Natirlich hdngt das weniger von den Werten
ab, die vorgegeben sind, sondern davon, welche Men-
schen da sind” (M.mPKk).

Der entscheidende Fokus, so der Tenor in den Gespra-
chen, sollte demnach vor allem auf der persénlichen
Kontaktebene liegen: ,Es muss vorgelebt werden!”
(F.oPK). Ziel eines solchen praxisorientierten Ansat-
zes ist es, die Prinzipien der Ordensspitaler so nah
wie mdglich an die Lebenswelt der Menschen heran-
zurlcken und auf diese Weise direkt erlebbar werden
zu lassen — nach dem Motto: ,weniger driber reden,
mehr machen” (F.mPk). Wie sehr sich ein unmittelbarer
Einblick in die Arbeitsweise der Ordensspitaler auf de-
ren offentliches Image auswirken kann, zeigt sich bei-
spielhaft am Kommentar einer Patientin, nachdem sie
zum ersten Mal in ihrem Leben Seelsorge in Anspruch
genommen hat: ,,Ach so, die verstehen etwas von der
Welt und mit denen kann man ganz normal reden'”
(F.mPk). Die spirituellen Besonderheiten und Angebote
der Osterreichischen Ordensspitaler sollten also mog-
lichst transparent gestaltet und entsprechend bewor-
ben werden, um allen Menschen emotional zuganglich
zu sein — unabhangig von ihrem Glaubensbekenntnis.



Herausforderungen

Herausforderungen und Unwagbarkeiten sind
im Krankenhausalltag allgegenwartig — und
unvermeidbar. Umso bedeutender ist es,
resiliente Strukturen zu schaffen, die einen
angemessenen Umgang damit ermdglichen.

Die Ordensspitaler sind diesbezuglich prin-
zipiell gut aufgestellt: Mehr als vier von funf
der befragten Personen (81,7%) sind da-

von Uberzeugt, dass ihr Krankenhaus auch
schwierige Phasen durchsteht. Ebenso viele
erhalten Unterstltzung in ihrem beruflichen
Umfeld, wenn sie diese bendtigen. Der Blick
auf die langfristige Entwicklung der Ordens-
spitaler —und damit verbunden mogliche Ver-
anderungsprozesse — zeichnet dagegen ein
weitaus kritischeres Bild: So stimmen lediglich
56,4% der Befragten voll bzw. eher zu, dass
ihr Krankenhaus zukinftigen Herausforde-
rungen gewachsen ist. Nur knapp die Halfte
(50,8%) sind der Ansicht, dass ihr Kranken-
haus offen fur verschiedene Blickwinkel und
Meinungen ist. Dieses letztgenannte Ergebnis
bildet den niedrigsten Zustimmungswert unter
allen abgefragten Facetten von Resilienz und
berthrt wesentliche unternehmensstrategi-
sche Fragen, etwa nach Partizipation und Mit-
bestimmung — zwei Themen, die im nachsten
Abschnitt detaillierter behandelt werden.

Um die organisationale Resilienzfahigkeit

in diesen Punkten erweitern zu kdnnen, ist
ein vertieftes Verstandnis der Arbeitsbedin-
gungen und -ablaufe in den Ordensspitalern
notig: Wie gestalten sich Herausforderungen
fur die Mitarbeitenden und Flhrungskrafte
konkret? Und darauf aufbauend schlieBlich:
Welches Selbstverstandnis mochten sie im
Umgang damit an den Tag legen?

Balance zwischen Innovation und Bewahrung

Die anstehende Pensionierung der Babyboomer-Ge-
neration stellt die Ordensspitéler gleich vor eine mehr-
fache Herausforderung. Neben der offensichtlichen
Notwendigkeit, fachliche Kompetenz (in einem ange-
messenen AusmaB) sicherzustellen, lohnt sich hier aus
Resilienz-Perspektive auch ein sorgsamer Blick auf die
intangiblen Ressourcen der Ordensspitéler. SchlieB-
lich scheint sogenanntes ,tacit knowledge” — also im-
plizites Wissen, das Menschen sich im Rahmen ihres
Tuns aneignen, ohne es erschdpfend in Worte fassen
zu kdnnen - angesichts einer derart hohen Dynamik im
Personalwesen besonders geféhrdet zu sein:

L,Wir haben natdrlich viele Jahre Erfahrungen in dem
Haus und in der Organisation gesammelt. Dass man
das natlrlich auch nicht verlieren darf, dass wir das
halten, das ist ein ganz wesentlicher Faktor, um fir
die Zukunft gerustet zu sein. Das ist Know-how, das
sich Uber Jahre etabliert hat in unterschiedlichsten
Bereichen.” (F.oPk)

Um diese wertvollen Kompetenzen erhalten zu kén-
nen, bedarf es entsprechender Ubergangsphasen und
Onboarding-Prozesse, sodass neue Fachkrafte behut-
sam in ihre Position hineinwachsen und sich auf dieser
Grundlage bestmdglich entfalten kénnen. Doch der
Wechsel von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern pragt
nicht nur die fachliche Ebene der Ordensspitaler, son-
dern auch deren Organisationskultur. Hierin erkennen
die Befragten gleichzeitig Auftrag und Chance: ,Ein
bisschen mehr modernen Schwung hinein zu bekom-
men, ohne dass [...] dieser [bestehende] Charakter
verloren geht” (F.oPk).

Mit Blick auf ihr Selbstverstandnis liegt die Aufgabe der
Ordensspitaler darin, eine ausgeglichene Balance zwi-
schen Innovation und Bewahrung, Effizienz und Werte-
orientierung zu schaffen — ,ein gutes Augenman dafr
zu finden, das wird sicher auch eine Herausforderung
sein” (F.oPk). MaBstab soll in diesem Zusammenhang
jedenfalls der Mensch in seiner Individualitat bleiben
— das heben die Interviewgesprache hervor: ,Man ist
nicht in einem Industriebetrieb, wo ich Maschinen ar-
beiten lassen kann. Ja, man kann immer optimieren,
aber man muss auch RUcksicht auf die Menschen neh-
men, die davon betroffen sind” (F.mPk).
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Gerade im flexiblen Eingehen auf das, was Menschen
in ihrer jeweiligen Situation brauchen, liegt eine groBe
Starke der Ordensspitéler, etwa hinsichtlich der Mit-
arbeitenden:

,Wenn man irgendwo vielleicht ein privates Problem
hat —[...] da finde ich einen Ansprechpartner und ich
glaube, das Haus ist immer sehr I6sungsorientiert.
Und das ist sehr positiv, dass gerade, was Familien-
geschichten, familidre Sachen oder Belastungen an-
belangt, das Haus sehr empathisch ist.” (M.mPk)

Flexible Arbeitsbedingungen

Diese ausgepragte Anpassungsfahigkeit der Ordens-
spitéler lieBe sich auch im zunehmenden Wettbewerb
um neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stéarker als
Vorzug nutzen, wie einige der Befragten anregen. Im
Zentrum ihrer Uberlegungen stehen dabei vor allem
flexible Arbeitsbedingungen: Der ,Pflege[beruf] ist na-
tdrlich auch schwierig in Anbetracht dessen, wenn man
ein Elternteil ist mit den Arbeitszeiten. [...] Und ich glau-
be, dass man sich in Zukunft Gedanken machen muss
Uber neue Dienstmodelle” (M.mPk). Ein vergleichbares
Stimmungsbild zeigt sich im Hinblick auf die Akquise
von Fihrungskraften: ,Zunehmend beobachten wir,
dass wir weniger Bewerbungen fir Fuhrungspositio-
nen haben, [...] sodass man Teilzeit- oder duale Fih-
rungsmodelle Uberlegen muss. Das kann nicht mehr
dasselbe Fuhrungsmodell sein, das vor zehn, zwanzig
Jahren (blich war” (F.oPk). Die in den Ordensspitalern
bereits weitgehend gelebte Praxis, moglichst individu-
ell auf die BedUrfnisse der Mitarbeitenden einzugehen,
kénnte einen entscheidenden Anreiz fUr potenzielle

Bewerberinnen und Bewerber darstellen. Vorausset-
zung hierflr ist, dass sich Flexibilitat auch in entspre-
chenden Unterstltzungs- und Arbeitszeitmodellen wi-
derspiegelt und so weiter institutionalisiert wird.

Gleichheit und Hierarchie

Hinsichtlich der internen Organisationskultur kommt in
zahlreichen Interviews das Thema Gleichheit und Hier-
archie zur Sprache. Die Statements hierzu geben einen
konkreten Einblick, wie Entscheidungen in den Ordens-
spitalern getroffen und Arbeitsaufgaben kommuniziert
werden. Hierbei unterscheiden sich die Wahrnehmun-
gen zwischen den verschiedenen Berufsgruppen zum
Teil deutlich. Besonders hervorzuheben ist das Ver-
haltnis zwischen arztlichem Personal auf der einen Sei-
te — ,die Hierarchie ist sehr niedrig. Man kann jeden
ansprechen und es ist ein groBer Zusammenhalt ei-
gentlich da”(M.mPk) —und Pflegekraften auf der ande-
ren Seite. Letztere bedauern vor allem die erschwerte
Erreichbarkeit von medizinischem Personal, auf dessen
Feedback sie beruflich angewiesen sind: ,Prinzipiell ist
es immer eine Herausforderung, wenn man irgendet-
was umsetzen méchte und die Arzte dazu braucht [..],
da sie eben manchmal schwer greifbar sind.” (M.oPk).
Zu besonderem Unmut fuhrt dieses Abhangigkeitsver-
haltnis dann, wenn dadurch die Ressourcen des Pfle-
gepersonals UbermaRig strapaziert werden: ,Ich habe
auch eine andere Arbeit, ich kann nicht die ganze Zeit,
wie man so schon sagt ,hinten nachlaufen (M.oPk).
Wahrnehmungen wie diese verweisen die Ordensspita-
ler auf ihre eigenen Werthaltungen zurlck und die Fra-
ge, wie diese auf allen Ebenen noch besser umgesetzt
werden kénnen.



Reflexions- und Kommunikationsfahigkeit

Wichtige Facetten von Resilienz — sowohl
in Bezug auf das Individuum, auf das Team
als auch auch auf eine Organisation im
Ganzen - sind Anpassungsfahigkeit und
die Mdglichkeit, an Herausforderungen

zu wachsen. Die Reflexion existierender
Strukturen und Ablaufe in Ordensspitalern
ist ein wesentlicher Aspekt, um Probleme
identifizieren und Uberwinden zu

konnen. Daflir braucht es Moglichkeiten,
Schwierigkeiten offen anzusprechen, dabei
verschiedene Blickwinkel und Meinungen
zuzulassen und mit Fehlern konstruktiv
umzugehen.

Die Online-Befragung hat gezeigt, dass
drei Viertel der teilnehmenden Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen in Ordensspitalern
mit der Reflexion von Strukturen und

Ablaufen im Ordensspital zufrieden sind; das

gleiche gilt flr den konstruktiven Umgang
mit Fehlern. Dass Schwierigkeiten offen
angesprochen werden kdnnen, finden sogar

80% der Befragten voll oder eher zutreffend.

Wesentlich kritischer wurde die Offenheit

fir verschiedene Blickwinkel und Meinungen
bewertet: Nur knapp die Halfte der Befragten

sieht diese als voll oder eher gegeben.

Strukturen und Ablaufe

Reflexion von Strukturen und Abldufen in den Ordens-
spitdlern passiert in unterschiedlichen Kontexten. Hier
sind zuerst die Teambesprechungen zu erwahnen, als
niedrigschwelligstes Gremium flr Reflexionsprozesse.
In unseren Gesprachen wurden mehrere Vorschlage
eingebracht, wie man Teambesprechungen in den Or-
densspitdlern noch besser flr eine gemeinsame, die
Resilienz starkende Reflexion nutzen kdénnte:

Interdisziplindre Besprechungen, auch Uber Abteilun-
gen hinweg, férdern das ganzheitliche Verstandnis fur
bestimmte Problemlagen. Hingegen kénnen sich stark
ausgepragte Hierarchien fir Teambesprechungen als
problematisch herausstellen. Vor allem nicht-arztli-
ches Personal nimmt diese Hierarchien - ,diesen Spalt
zwischen den Berufsgruppen, das heiBt ganz konkret
Arzteschaft, Pflegepersonen, Hebammen” (M.mPk) —
als Problem fir gelingende Reflexionsprozesse wabhr.
Zunachst, weil Mitarbeitende auf den unteren Ebenen
das Geflihl haben, vom guten Willen ihrer Vorgesetzten
abhéangig zu sein: ,Wir missen eigentlich darauf hof-
fen, dass unsere Oberédrztin unsere Anliegen irgendwie
weiter kommuniziert” (F.oPk). Aber auch, weil Team-
besprechungen, wo gemeinsame Reflexion eigentlich
stattfinden sollte, nicht immer den Raum fir alle Per-
spektiven schaffen: ,Grundsétzlich, die Flihrung der
Besprechung hat immer der zusténdige Arzt. Der be-
spricht quasi alle seine Patienten. Sie [die zustdndigen
Arzte und Arztinnen] wollen kaum, dass Fragen gestellt
werden, etwas hinterfragt wird bzw. herausgestrichen
wird” (M.mPk).

Dazu kommt, dass Teambesprechungen nicht fir
alle Personen geeignet sind, Anliegen vorzubringen:
Jlch glaube, der Rahmen einer Teamsitzung fuhlt
sich nicht geschiitzt genug an, als dass man sich da
so zeigen kann, wie man es manchmal vielleicht nd-
tig hat, mit dem Anliegen. Und natdrlich sind da auch
Angste, dass man sich irgendwie bloBstellt” (M.mPk).
Es erscheint daher sinnvoll, Prozesse und Abl&ufe in
unterschiedlichen Formaten zu reflektieren und per-
sonliche Gesprachskanale zur Flhrungsebene immer
offen zu halten. Einzelne Ordensspitadler wahlen daflr
innovative, niederschwellige Wege, die nicht nur zur
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Artikulation von Meinungen zu bestimmten Themen er-
muntern, sondern auch von personlichen Sorgen und
Problemen. Ein Beispiel:

,Wir haben in der Corona-Zeit eine goldene Box ge-
kauft und aufgestellt in der Kapelle und eine Mail
ausgeschickt an alle: die Méglichkeit in die Kummer-
box hineinzuschreiben, was ihnen Sorge macht und
Angst macht und alles anonym. Die Box war ziemlich
voll” (F.mPKk).

In einem anderen Ordensspital hat die Wertekommissi-
on einen ,Werteheurigen” ins Leben gerufen - ,da wird
im Heurigenlokal ein Tisch reserviert und dann kénnen
die Mitarbeiter kommen und sich da mal gegenseitig
aussprechen” (M.mPk), manchmal auch in Kombination
mit kleinen Wanderungen. Durch solche Angebote er-
halten Spitaler Expertise aus dem Alltag, die dazu bei-
tragt, Probleme in einer Abteilung oder auf einer Sta-
tion besser zu verstehen.

Moglichkeiten zur Mitgestaltung

Ein offenes Ansprechen von Schwierigkeiten im Team
oder mit Fihrungspersonen gestaltet sich umso einfa-
cher, je vielfaltiger die Moglichkeiten daflr sind. Neben
formalisierten Angeboten fur Ruckmeldungen wurde
die Wichtigkeit von informellen zwischenmenschlichen
Gesprachen betont, wie etwa beim gemeinsamen Kaf-
feetrinken mit Vorgesetzten im Pausenraum oder beim
fachlichen Austausch wahrend der Arbeit. Haufig wer-
den diese informellen Raume fir das Thematisieren von
Schwierigkeiten genutzt.

Die Interviews zeigten aber auch, dass die bloBe Arti-
kulation von Anliegen als nicht ausreichend empfunden
wird. Es braucht auch Mdglichkeiten zur Mitgestaltung.
Mitgestaltung kann auf unterschiedlichsten Ebenen
und in unterschiedlichsten Zusammenhangen statt-
finden. Manche Ordensspitaler setzen hier bereits eine
Reihe von innovativen Projekten um: angefangen beim
eher niederschwelligen Schreiben der Dienstplane
gemeinsam im Team, Uber Innovation Fellows, denen
man Verbesserungsvorschlage Udbermitteln kann, bis
zu einer ldeenwerkstatt, wo ldeen anonym gesammelt
und einmal im Jahr die besten daraus pramiert werden.
Vor allem bei groBen Anderungen — etwa Umbauten

oder Umstrukturierungen - sollten sich Fihrungskrafte
nicht davor scheuen, das Personal nicht nur zu infor-
mieren, sondern mitgestalten zu lassen. Eine gemein-
same Reflexion Uber anstehende Herausforderungen
und partizipative Vorgangsweisen erleichtert die Um-
setzung neuer Projekte (oder von Verdanderungen):

LWir haben schon im Projekt flir den Ausbau Mitar-
beiter dorthin entsandt, die dann dort mitgearbeitet
haben. Hier wurden alle Bereiche, die es betroffen
hat oder die davon betroffen sein kénnten, mit in die
Arbeit einbezogen und auch ihre Meinung gehort:
ob das sinnvoll ist, wie man das sinnvoll organisieren
kann“ (F.oPk).

Mitgestaltung bei der Planung von Verdnderungs-
prozessen alleine reicht jedoch nicht aus. Wenn ge-
meinsam erarbeitete Veranderungen letztendlich nicht
umgesetzt werden, [0st dies bei Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen Frust aus, vor allem wenn transparente
Kommunikation dazu fehlt:

JWir haben uns zusammengesetzt mit dem Risiko-
management. Die haben sich unsere Anliegen auf-
geschrieben. Und normalerweise geht man ja aus so
einem Meeting auseinander, mit Punkten, die man zu
erledigen hat, um die man sich kimmern muss. Aber
da ist nie etwas herausgekommen. Ich habe nie wie-
der etwas gehort (ber das Thema” (F.oPk).

Unterschiedliche Blickwinkel

Gelingende Reflexionsprozesse leben vor allem von
unterschiedlichen Blickwinkeln und Meinungen. In der
Online-Befragung sahen nur etwa die Hélfte der Be-
fragten die Offenheit flr verschiedene Perspektiven in
den Ordensspitalern gewahrleistet. Eine Mdglichkeit,
Offenheit flr verschiedene Perspektiven zu foérdern,
ist der regelmaBige Austausch mit Menschen in den
unterschiedlichen Krankenhauskontexten. Dieser hilft,
Probleme im gréBeren Kontext zu sehen, zu reflektie-
ren und sich fir deren Bearbeitung auf héherer Ebene
einzusetzen. In diesem Zusammenhang spielen Perso-
nen, welche in ihrer Funktion laufend mit unterschied-
lichen Abteilungen und Stationen in persoénlichem Kon-
takt stehen, eine besonders wichtige Rolle. In unseren
Interviews waren dies Sozialarbeiterinnen, Seelsorge-



rinnen oder Personen, die in Ethikkommissionen tatig
waren: ,Dadurch, dass wir viel auf die Abteilungen
kommen, merken wir halt natdrlich schon, was so die
Themen auch in den Teams sind”, (M.mPk). Damit wird
ein ganzheitlicher Blick auf Resilienz moglich: So be-
schreibt etwa eine Seelsorgerin, wie sie sich nicht nur
um das Wohl der Patientinnen und Patienten kimmert,
sondern aktiv in Kontakt mit all jenen steht, die sich
eine Begleitung am Arbeitsplatz winschen - ein ganz
besonderes Angebot, welches die Werteorientierung
der Ordensspitaler zusatzlich unterstreicht.

Umgang mit Fehlern

Ein weiterer wichtiger Aspekt von Reflexionsprozessen
ist der konstruktive Umgang mit Fehlern. Dies erlaubt
nichtnureine Auseinandersetzungdamit,warumeinFeh-
ler passiert ist, sondern dient vor allem der Entwicklung
von Strategien, solche Fehler zukinftig zu vermeiden.
Um Lernerfahrungen - etwa aus Konferenzen zu Mor-
talitat und Morbiditat — umzusetzen, braucht es Flexibi-
litdt bei der Anpassung von etablierten Prozessen, wie
das Beispiel einer Medikamentenverwechslung zeigt:
SWir hatten einmal ein Problem mit einer Medikamen-
tenverwechslung. Alle, die involviert waren, haben sich
dann zusammengesetzt. Seitdem gibt es Gegenpro-
ben. Das heiBt, dass jetzt immer zwei schauen, ob die
Medikamentengabe passt” (M.mPk). Beinahe wichtiger
als die Reflexion von Fehlern ist deren Pravention. Re-
gelmaBige Reflexion bestehender Prozesse hilft, Fehler
zu vermeiden, ist aber nicht einfach umzusetzen:

,Man macht es halt so, weil man es macht, ohne da-
riber nachzudenken, warum das so ist, ob das Sinn
macht, ob das sinnvoll ist, ob man vielleicht etwas
anpassen konnte. Das passiert oftmals erst, wenn
Fehler passiert sind. Da winsche ich mir, dass man
im Vorfeld schon nachdenkt, ob der Prozess gut ist”
(F.oPK).

Anzudenken ware hier die Entwicklung einer struktu-
rierten Fehlerpravention, etwa im Rahmen einer ISO-
Zertifizierung, wie eine Fuhrungskraft vorschlagt.

Wiinsche

Welche Winsche duBerten unsere Gesprachspartner
und -partnerinnen hinsichtlich einer gelingenden Re-
flexion im Ordensspital? Reflektiert man Uber Prozesse
und Ablaufe, stehen meist die Funktionalitat des Teams
oder des Spitals als Ganzes im Vordergrund. Reflexion
ist jedoch auch ein wichtiger Beitrag zur individuellen
Resilienz. In diesem Zusammenhang wurde auf die
Wichtigkeit von Supervision verwiesen: Diese tragt zur
individuellen Resilienz bei, indem sie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter laufend bei Herausforderungen unter-
stitzt — dies wiederum starkt in Folge auch Teams,
Abteilungen und schlieBlich das Krankenhaus selbst.
Dementsprechend wird der Wunsch nach Supervision
bzw. der Ausbau entsprechender Angebote in meh-
reren Interviews thematisiert: ,Supervision wird lei-
der nicht angeboten, aber gerade im therapeutischen
Setting wére diese sehr hilfreich und sehr wichtig. Das
geht mir da ab” (M.mPKk).

Auch das Ausbauen von Mitarbeitergesprachen und die
Verbesserung von Teambesprechungen als Raume flr
gemeinschaftliche Reflexion werden als gute und leicht
realisierbare Mdglichkeit gesehen, um Reflexionspro-
zesse zu verbessern. Mehrere Male thematisierten
Interviewpersonen auch ihre Wahrnehmung, dass die
Flhrungsebene wenig Wissen Uber die Situation auf
den Stationen hat und so Entscheidungen an den Be-
dirfnissen der Betroffenen vorbeitreffen. Gegenseiti-
ges Kennenlernen, ein Eintauchen in die Situation vor
Ort, kdnnte hier Abhilfe leisten:

,Das eine, was mir einfallen wirde, das ist wahr-
scheinlich total absurd und unrealistisch, dass ein-
fach einmal die Leute, die da oben sitzen, auch ein-
mal mit uns, und sei es dann sogar zwei, drei Tage,
mitarbeiten. Einfach einmal mit den ,anderen Schu-
hen’laufen” (M.mPk).

In die ,Schuhe des anderen” zu schlipfen und dadurch
neue Perspektiven durch die Arbeit vor Ort kennen-
zulernen — derartige Raume flr Reflexion kénnten die
Resilienz der Ordensspitaler in Zukunft weiter starken.



Werte und Haltungen als Resilienzquelle
bewusst machen

Die in den Ordensspitdlern geleistete Arbeit zeich-
net sich durch ein hohes Sinnerleben vonseiten ihrer
Mitarbeitenden aus. In diesem Zusammenhang spielt
auch Spiritualitat eine entscheidende Rolle — beispiels-
weise durch die eigenen Leitbildwerte oder Rituale im
kirchlichen Jahreskreis, die oft schon beim Betreten
der Ordensspitaler sichtbar werden und so eine zen-
trale Saule in der AuBenwahrnehmung bilden. Ange-
sichts der von zahlreichen Befragten wahrgenomme-
nen Licke zwischen verschriftlichten und gelebten
Werten ist es jedoch bedeutend, gemeinsame Wege
zu finden, auf denen die Mission der Ordensspitaler
glaubwdurdig in den Arbeitsalltag Ubertragen und so als
resilienzférdernder Faktor erhalten und gestarkt wer-
den kann.

Intangible Infrastruktur sicherstellen
und weiterentwickeln

Die anstehende Pensionierung der Babyboomer-Ge-
neration stellt die Ordensspitéler vor eine klare Her-
ausforderung, namlich fachlich qualifizierte Nachfolge
(in ausreichendem Umfang) zu gewahrleisten. Eine
weniger offensichtliche, aber nicht minder bedeut-
same Herausforderung liegt gleichzeitig in der Si-
cherstellung intangibler Ressourcen. Der potenzielle
Verlust von gewachsenem Erfahrungswissen (soge-
nanntem ,tacit knowledge”) droht interne Handlungs-
ablaufe und Verstandnisprozesse in naher Zukunft zu

erschweren — etwa im Hinblick auf gréBer werdende
Differenzen zwischen geistlichem und weltlichem Per-
sonal. Hier bedarf es angemessener Onboarding-Stra-
tegien, um diesem Phanomen vorzubeugen.

Eigene Mission lebensnah interpretieren
und vermitteln

Um ihren (christlichen) Auftrag und ihr Selbstverstand-
nis bestmdglich an die Menschen bringen zu kénnen,
braucht es vor allem Rdume des unmittelbaren Erle-
bens. Entsprechende Angebote — wie die Seelsorge,
geistliche Impulse oder gemeinsame Andachtsrunden
- bediirfen einer transparenten Darstellung in der Of-
fentlichkeit (oder im vertraulichen Eins-zu-Eins-Ge-
sprach), um falsche Vorstellungen von und mdgliche
Bedenken an der Teilnahme daran zu nehmen. Die
Frage ,Ordensspital — was heiBt das?” anhand von
praktischen Beispielen zu illustrieren, kann zusammen-
fassend nicht nur den Weg zu einem Imagegewinn,
sondern zu einem behutsamen Mix zwischen Tradition
und Moderne weisen.

Anerkennung nach innen starken

Die individuelle Resilienzfahigkeit von Mitarbeitenden
bedarf einer ausreichenden Anerkennung dessen, was
sie in den Ordensspitalern leisten. Hierflr braucht es
ein klares Bewusstsein und Anerkennungsstrategien,
die sich durch den gemeinsamen Arbeitsalltag ziehen
und erkennbar vermittelt werden. Die Hauptverantwor-
tung hierfdr tragen die Entscheidungstragerinnen und
-trager vor Ort. Strukturelle Unterstltzung bei dieser
zentralen Aufgabe, Wertschatzung zu vermitteln, soll-
ten sie im Rahmen gezielter Flhrungskrafteentwick-
lung erhalten.

Anerkennung von auBen sichtbarer machen

Die Wertschatzung von Mitarbeitenden hat neben einer
internen auch eine externe Komponente. Dabei geht es
vor allem um die gesellschaftliche Sichtbarkeit ihrer Ar-



beit und das gestarkte Geflhl, einen wirksamen Beitrag
leisten zu kdnnen. Dies gilt grundsétzlich fur alle An-
gehdrigen der Ordensspitaler (also auch Mitarbeitende
ohne Patientenkontakt). Eine erhdhte Reprasentation
|&sst sich etwa Uber soziale Medien erreichen.

Hierarchie und Gleichheit in Einklang bringen

Im Hinblick auf das Thema Hierarchie und Gleichheit
zeigt sich ein deutlicher Wahrnehmungsunterschied
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen in den
Ordensspitalern: Fihrungskrafte sehen hierarchische
Entscheidungsstrukturen deutlich weniger kritisch als
Menschen ohne FUhrungsverantwortung. Dies be-
trifft insbesondere die Zusammenarbeit zwischen
arztlichem Personal und Pflegebediensteten, bei der
einseitige Abhangigkeitsverhaltnisse (von oben nach
unten) den Arbeitsrhythmus oft ohne ersichtlichen
Grund erschweren. Um derartige Leerlaufe systema-
tisch unterbinden und ein besseres Verstdndnis unter
den verschiedenen Berufsgruppen herstellen zu kén-
nen — Stichwort: Teamresilienz —, empfehlen sich regel-
méaBige interdisziplindre (Aus-)Tauschformate, die es
ermoglichen die Perspektive der jeweils anderen Seite
kennenzulernen.

Partizipative Fihrungs- und
Entscheidungsmodelle ermoéglichen

Um einerseits die Expertise aus verschiedenen Facet-
ten des Arbeitsalltages nutzen zu kdnnen und anderer-
seits mehr Gestaltungsspielraum fur Mitarbeitende zu
ermdglichen, erscheint es sinnvoll, Fihrungsaufgaben
und Entscheidungsprozesse (in Ergénzung zu bloBen
Top-down-Beschlissen) ein Stick weit partizipativ an-
zulegen. Erste Ansatze hierflr sind in verschiedenen
Ordensspitalern bereits vorhanden (z.B. Innovation Fel-
lows, an die Verbesserungsmaoglichkeiten zentral her-
angetragen werden konnen oder Wettbewerbe, die mit
einer Auszeichnung fur besonders smarte Ideen ab-
schlieBen). Das Ziel derartiger Formate ist es, die Inno-
vationskraft der Ordensspitéler zu stérken und gleich-
zeitig allen Angehdrigen die Chance zu geben, sich aktiv
an der Entwicklung ihres Ordensspitals zu beteiligen.

Quick Wins forcieren

Schnelle und einfach umsetzbare Ergebnisse — soge-
nannte Quick Wins — zeigen den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern nicht nur, dass ihre Anliegen ernstgenom-
men werden, sondern erhohen auch ihre Motivation,
sich zuklnftig wieder an Entscheidungsprozessen zu
beteiligen. Der Erfolg von Reflexionsformaten bemisst
sich aus Sicht der Mitarbeitenden vor diesem Hinter-
grund mehr an den im Arbeitsalltag spUrbaren Aus-
wirkungen, denn der Formulierung strategischer Lang-
zeitziele. Die Ordensspitéler sollten diesen Ansatz der
kleinen Schritte bertcksichtigen, wenn es darum geht,
richtungsweisende organisationale Entscheidungen an
die Lebenswelt der Menschen, die im Ordensspital ta-
tig sind, heranzurtcken.

Orte der Alltagsunterbrechung schaffen

Gerade Positionen und Einrichtungen, die nicht unmit-
telbar mit der Erbringung von medizinischen und pfle-
gerischen Dienstleistungen oder der administrativen
Steuerung der Ordensspitaler in Verbindung stehen,
kommen im Rahmen von Reflexionsprozessen eine be-
deutende Rolle zu: Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter, Seelsorgende oder (externe) Supervision kénnen
einen bewussten Kontrast zum Arbeitsalltag anbieten,
verschiedene Perspektiven zusammenfihren und da-
mit den Blick fur das groBe Ganze - das heiBt: fir orga-
nisationale Resilienz — 6ffnen und gleichzeitig individu-
elle Resilienz starken.

Flexible Arbeitsbedingungen erweitern

Familienfreundlichkeit und das Rucksichtnehmen auf
die jeweils individuelle Lebenssituation ihrer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter bilden schon heute ein Kern-
anliegen der O&sterreichischen Ordensspitéler. Diese
Flexibilitat — etwa in Form von innovativen Arbeitszeit-
modellen oder Instrumenten zur Unterstlitzung bei
Care-Arbeit (wie Kinderbetreuung oder die Sorge fir
altere Menschen) — auf struktureller Ebene weiterzu-
denken, liefert einen konkreten Beitrag zu organisatio-
naler Resilienz.



Abbildung 1. Die &sterreichischen Ordensspitadler 2022 in Zahlen
Abbildung 2. Drei Wirkungsebenen von Resilienz

Abbildung 3. Geschlecht der Befragten

Abbildung 4. Alter der Befragten

Abbildung 5. Befragte nach Berufsgruppen

Abbildung 6. Wahrgenommene Belastung im Berufsalltag
Abbildung 7. Wahrgenommene Belastung nach Berufsgruppen
Abbildung 8. EIf Aussagen zu Resilienz

Tabelle 1. Aspekte von Resilienz in der Online-Befragung

ARBEITSGEMEINSCHAFT DER OSTERREICHISCHEN ORDENSSPITALER (2022): Gesichter des
Glaubens - Hande der Hilfe. Ordensspitéler in Osterreich. https://ordensgemeinschaften.at/
images/medienbuero/texte/Buchprojekt%200rdensspit%C3%A4ler_2021_o.Anschnitt_komp.pdf
(letzter Zugriff am 03.11.2023).

CHRISTMANN, GABRIELA/IBERT, OLIVER/KILPER, HEIDEROSE/MOSS, TIMOTHY (2011):
Vulnerabilitdt und Resilienz in sozio-rdumlicher Perspektive. Begriffliche Kldrungen und
theoretischer Rahmen. Erkner: Leibniz-Institut fir Regionalentwicklung und Strukturplanung.

FROHLICH-GILDHOFF, KLAUS/RONNAU-BOSE, MAIKE (2019): Resilienz. Miinchen: utb. 5. Auflage.

HARTMANN, SILJA/WEISS, MATTHIAS/HOGL, MARTIN (2016): Das haut uns nicht um!
Ein Erfahrungsbericht zu Team-Resilienz am Arbeitsplatz. In: Mlinchener Theologische Zeitschrift
67, 286-287.

KUCKARTZ, UDO/RADIKER, STEFAN (2022): Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis,
Computerunterstiitzung. 5. Aufl. Weinheim: Beltz Juventa.

ORDENSGEMEINSCHAFTEN OSTERREICH (2023A): Ordensspitéler Osterreich: Zielgerichtete
Migrationspolitik und Aufwertung des Pflegeberufs kbnnen Personalmangel lindern.
https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20230710_0TS0070/ordensspitaeler-oesterreich-
zielgerichtete-migrationspolitik-und-aufwertung-des-pflegeberufs-koennen-personalmangel-
lindern (letzter Zugriff am 31.10.2023).

ORDENSGEMEINSCHAFTEN OSTERREICH (2023B): Wer wir sind.
https://ordensspitaeler.at/index.php/ordensspitaeler/wer-wir-sind (letzter Zugriff am 02.11.2023).

SCHULTE, EVA MARIA / GESSNITZER, SINA / KAUFFELD, SIMONE (2021): FITOR. Fragebogen zur
individuellen, Team- und organisationalen Resilienz. Berlin: Springer.

SUTCLIFFE, KATHLEEN M./VOGUS, TIMOTHY J. (2003): Organizing for resilience.
In: Kim S. Cameron/Jane E. Dutton/Robert E. Quinn (Hg.), Positive Organizational Scholarship:
Foundations of a New Discipline. San Francisco: Berrett-Koehler, 94-110.



INTERNATIONALES FORSCHUNGSZENTRUM
FUR SOZIALE UND ETHISCHE FRAGEN

DREIFALTIGKEITSGASSE 12
5020 SALZBURG

ifz-salzburg.at

Impressum:
Erstellt vom Internationalen Forschungszentrum fir soziale und ethische Fragen (ifz),
Dreifaltigkeitsgasse 12, 5020 Salzburg, office@ifz-salzburg.at

in Kooperation mit: den Ordensgemeinschaften Osterreich: www.ordensspitaeler.at
und mit freundlicher Unterstltzung vom Verein Freunde des IFZ e.V.
Kernprojektteam: Birgit Bahti¢-Kunrath, Fabian M. Kos

Erweitertes Projektteam: Christian Lagger, Clemens Sedmak, Michaela Rohrauer

Fir den Inhalt verantwortlich: ifz Salzburg
Coverfoto: Oles Kanebckuu/pexels Fotos: Klinikum Wels-Grieskirchen/Robert Maybach

Die Broschure ist
kostenlos unter
www.ifz-salzburg.at

als Download verfugbar.



mailto:office@ifz-salzburg.at 
http://www.ifz-salzburg.at 

RESILIENZ IM ORDENSSPITAL



	Vorwort: Resilient sein, oder: Was uns stärkt
	Inhalt
	1 ― Die österreichischen Ordensspitäler  im Überblick 
	2 ― Gesundheitsorganisationen weiterdenken.  Ordensspitäler als Lern- und   Entwicklungsraum
	3 ― Resilienz – was heißt und wozu brauchen wir das?
	4 ― Aspekte von Resilienz im Arbeitsalltag.  Erkenntnisse aus der Online-Umfrage
	5 ― Resilienz erkennen, beschreiben  und verstehen.  Erfahrungen aus den Interviewgesprächen
	 Zehn Kernbotschaften für Resilienz im Ordensspital
	Abbildungs- und Tabellenverzeichnis
	Literaturverzeichnis
	Impressum:



