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Hermann Deisenberger

~gemeinsam — ganzheitlich — gesund”

Ein Betriebliches Gesundheitsférderungsprojekt in der Didzese Linz

¢ Einen groflen Teil seiner Lebenszeit verbringt der moderne Mensch im
Betrieb auflerhalb der Familie. Von der gesellschaftlichen Organisation der
Arbeit hingt es weitgehend ab, ob sie dem Einzelnen seine Selbstverwirk-
lichung in der Arbeit und damit sein Lebensgliick erleichtert oder durch
Entfremdung erschwert. Die neuere Theologie der Arbeit hat die in dieser
liegenden Werte - wie Kreativitit, Zuverldssigkeit, Ausdauer, Kompetenz,
Kooperationsbereitschaft - in ihrer humanen Bedeutsamkeit aufgezeigt
und theologisch gedeutet. Die Abteilung Pastorale Berufe der Diozese Linz
hat die Phanomene der modernen Arbeitswelt nicht nur aufgegriffen und
analysiert, sondern ein Projekt entwickelt, das die ,,Gesundheitsférderung
zum Prinzip macht und in einem gemeinsamen Lernprozess aller Betrof-
fenen neue Wege anstof3t. Hermann Deisenberger, der maflgeblich an der
Entwicklung des Konzeptes beteiligt ist, stellt das wahrlich pionierhafte
Werk in seiner Genese und Zielsetzung vor. (Redaktion)

Wie sieht der ,, Arbeitsplatz Kirche aus? In-
wieweit ist dieser von den Phdnomenen mo-
derner Arbeitswelt — wie Beschleunigung
der Arbeitsprozesse, steigende Arbeitsver-
dichtung, Teilzeitarbeit und wachsende
Unsicherheit aufgrund von Umstrukturie-
rungsprozessen — gepragt? Inwieweit sind
kirchliche Mitarbeiter von der Zunahme
psychosozialer Belastungen betroffen?

Es ist offensichtlich, dass die dynami-
schen Entwicklungen in der Arbeitswelt
nicht vor den Toren kirchlicher Betriebe
Halt machen. In den letzten Jahren ha-
ben sich die Arbeitsstrukturen auch in der
Diozese Linz stark verdndert. Pastorale
Berufe, eine Abteilung in der Personal-
stelle des bischoflichen Ordinariats der
Ditzese Linz und gleichzeitig ein eigen-
standiger Betrieb in der Seelsorge, stellt

1

sich dieser Realitit und sieht diese als
eine Herausforderung. Das Betriebliche
Gesundheitsforderungsprojekt ,,gemein-
sam - ganzheitlich — gesund® ist ein erster
Antwortversuch. Doch bevor dieses Pro-
jekt vorgestellt wird, gilt es in einem ersten
Schritt die Grundlagen fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung zu legen.

1 Was ist Betriebliche
Gesundheitsférderung
Arbeitsmedizinische und arbeitssozio-
logische Untersuchungen haben den Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsbelastun-
gen einesteils sowie gesundheitlichen
Beschwerden und Erkrankungen andern-

teils statistisch nachgewiesen.' Im Einzel-

Vgl. Oskar Meggeneder | Helmut Hirtenlehner, Zehn Jahre Betriebliche Gesundheitsforderung in

Osterreich. Forschungsstand - Strukturen — Entwicklungen, Frankfurt a. M. 2006, 20 ff.
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fall ist allerdings nur bei relativ seltenen
Féllen von Berufskrankheiten und Arbeits-
unfillen nachzuweisen, dass der Betrieb
»Verursacher” ist. Erkrankungen und Ge-
sundheitsbeschwerden, welche mit den
Arbeitsbedingungen in Zusammenhang
gebracht werden, sind im Regelfall auch
durch auflerbetriebliche Faktoren, person-
liche Verhaltensweisen und soziale Verhélt-
nisse bedingt. Dem komplexen Belastungs-
geschehen kann daher nachhaltig nur mit
einem umfassenden Mafinahmenpaket be-
gegnet werden. Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF)* - als Ergdnzung zum
modernen ArbeitnehmerInnenschutz -
verfolgt eine umfassende Strategie und will
sowohl bei personlicher Lebensweise (Ver-
halten) als auch bei Arbeitsbedingungen
(Verhiltnisse) ansetzen.

BGF ist im Wesentlichen als eine
Form von Organisationsentwicklung zu
begreifen, die sich so nah wie méglich an
jenen Faktoren der Arbeitswelt orientiert,
die Krankheiten auslésen oder Gesund-
heit festigen kénnen. Sie erschopft sich
nicht in Versuchen, das Gesundheitsver-
halten und die Handlungskompetenzen
der MitarbeiterInnen zu stirken, sondern
macht gezielt auch Arbeitsstrukturen,

2

Arbeitsabldufe und Arbeitsumwelten zum
Gegenstand der Analyse und des Han-
delns.’ BGF heif$t, im Unternehmen einen
Prozess zu initiieren, unter Beteiligung
der Betroffenen die Gesundheitsrisiken zu
minimieren und die Gesundheitspoten-
ziale zu entfalten.

1.1 Salutogenese

Ein mafigeblicher Vertreter des saluto-
genetischen Ansatzes ist der israelische
Gesundheitswissenschaftler Aaron An-
tonovsky. Sein Perspektivenwechsel stellt
der traditionellen krankheitsorientierten
Denkrichtung der Schulmedizin, die auf
einer fundamentalen Dichotomie zwischen
gesunden und kranken Menschen beruht,
eine alternative Denkrichtung gegeniiber:
das Gesundheits-Krankheitskontinuum.
Diese neue Denkrichtung fithrt dazu, die
dichotome Klassifizierung von Menschen
als gesund oder krank zu verwerfen und
diese stattdessen auf einem multidimensio-
nalen Gesundheits-Krankheits-Kontinu-
um zu lokalisieren. In diesem Sinne fragt
Antonovsky: ,Warum befinden sich Men-
schen auf der positiven Seite des Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuums? Warum be-

Die Genese der Entwicklung sei in wenigen Stichworten genannt: 1986 hat die Weltgesund-

heitsorganisation die Ottawa-Charta verabschiedet. Hier ist u.a. festgehalten, dass die sich
verandernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen entscheidenden Einfluss auf die Ge-
sundheit haben. ,Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingun-
gen und die Freizeit organisiert, sollte Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.
Gesundheitsforderung schafft sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und
Lebensbedingungen.“ Ein weiterer Entwicklungsschritt in Richtung Betrieblicher Gesundheits-
forderung war die Ratifizierung des EU-Vertrages von Maastricht. Aufgrund des Artikels 129
haben die Organe der Européischen Union die Kompetenz erhalten, in Angelegenheiten der 6f-
fentlichen Gesundheit titig zu werden. 1994/1995 wurde ein spezifisches Aktionsprogramm fiir
gesundheitsfordernde Mafinahmen am Arbeitsplatz entwickelt. 1996 entstand das Européische
Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung. In der Luxemburger Deklaration aus dem
Jahr 1997 wurden Leitlinien zur Qualititssicherung festgelegt.

> Vgl. Oskar Meggeneder | Helmut Hirtenlehner, Zehn Jahre Betriebliche Gesundheitsforderung

(s. Anm. 1).
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wegen sie sich auf den positiven Pol zu, un-
abhingig von ihrer aktuellen Position?“
Besonders die letzte Frage ist fiir Anton-
ovsky zentral: In seinen Untersuchungen
stoflt er immer wieder auf das Phdnomen,
dass Menschen auch unter Bedingungen,
unter denen viele erkranken, gesund blei-
ben. Zur Beantwortung dieser Frage hat
Antonovsky das Konzept der Widerstands-
ressourcen entwickelt. Jeder Mensch wird
standig mit belastenden Lebens- und Um-
weltsituationen, sogenannten Stressoren,
konfrontiert. Wovon héngt es ab, ob solche
Stressoren krankmachende, neutrale oder
sogar gesundmachende Folgen haben? An-
tonovsky meint, dass dies einesteils von der
Stirke und Auspragung der Stressoren und
andernteils auch von den Widerstandsres-
sourcen, die ein Mensch von seiner geneti-
schen Ausstattung her bzw. die ihm seine
Umwelt mitgegeben hat, abhéngt. Er unter-
scheidet vier Ressourcenbereiche:

- Korperliche
meint er vor allem die Widerstandsfihig-

Ressourcen: Damit
keit des Immunsystems.

- Psychische Ressourcen: Antonovs-
ky versteht darunter psychische Stabilitat
und Flexibilitat, verkniipft mit Intelligenz
und Wissen.

- Materielle Ressourcen: Es ist be-
kannt, dass Faktoren wie Geld, Arbeit, Woh-
nung usw. wichtige Ausgangsbedingungen
fiir gesunde Lebensfithrung darstellen.

- Psychosoziale Ressourcen: Dabei
handelt es sich um zwischenmenschliche
Beziehungen, die Méglichkeit zur Unter-
stlitzung, zu Austausch und Hilfe bieten.

Diese Widerstandsressourcen wer-
den zusammengehalten und aktiviert
von einer zentralen subjektiven Kompe-
tenz, die er ,Kohdrenzgefiihl“ nennt.> Er
definiert es wie folgt: ,Das Kohirenz-
gefiihl ist eine globale Orientierung, die
ausdriickt, in welchem Ausmafl man ein
durchdringendes, andauerndes und den-
noch dynamisches Gefiihl des Vertrauens
hat, dass

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des
Lebens aus der inneren und dufleren Um-
gebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar
und erkldrbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfii-
gung stehen, um den Anforderungen, die
diese Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforde-
rungen sind, die Anstrengung und Enga-
gement lohnen.“

Drei Begriffe stehen fiir dieses Koha-
renzgefiihl: Verstehbarkeit, Handhabbar-
keit und Bedeutsamkeit.

Je stirker nun das Kohdrenzgefiihl
ist, desto mehr wird die Person dazu nei-
gen, die Stresssituation zu untersuchen,
Ressourcen zu deren Bewiltigung zu mo-
bilisieren und fiir Riickmeldungen, Zwi-
schenbewertungen und gegebenenfalls fiir
Neuorientierungen offen zu sein.” Je stir-
ker also das Kohérenzgefiihl ist, desto fle-
xibler handelt eine Person und je niedriger
das Kohidrenzgefiihl, desto starrer wird die
Reaktion ausfallen.

Wie aber nimmt das Kohérenzgefiihl
Einfluss auf den Gesundheitsstatus? An-
tonovsky sieht folgende Faktoren:

Aaron Antonovsky, Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit, Tiibingen 1997, 15. Er

spricht sich aber eindeutig gegen die Aufgabe der pathogenetischen Orientierung aus. Vielmehr
pladiert er dafiir, beide Orientierungen komplementar zu betrachten.

lin 1996, 14 L.

7 Ebd., 184.

Heiko Waller, Gesundheitswissenschaft, Einfithrung in Grundlagen und Praxis, Stuttgart-Ber-

Aaron Antonovsky, Salutogenese (s. Anm. 4), 36.
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Erstens direkt tiber das Gehirn als Ge-
sundheitsvorsorgesystem: Die Wahrneh-
mung der Welt als verstehbar, handhabbar
und bedeutsam kann das Gehirn aktivieren.

Zweitens durch die Auswahl gesund-
heitsfordernden Verhaltens: Personen mit
hohem Kohirenzgefiihl definieren mehr
Stimuli als nicht stresshaft und weichen
schwer losbaren Stresssituationen eher aus.
Zudem neigen sie dazu, sich rechtzeitig
professionelle Hilfe zu organisieren.

Drittens sind solche Personen erfolg-
reicher im Umgang mit Stressoren. Die ge-
lungene Bewiltigung einer Stresssituation
16st nicht nur Spannungsreduktion aus,
sondern wirkt sich ebenso gesundheitsfor-
derlich aus.

2 BGF-Projekt bei Pastorale Berufe
~gemeinsam — ganzheitlich -
gesund”

2.1 Ausgangslage

Pastorale Berufe (PB) ist ein ,,mittelgrofier
Betrieb“ mit Kleinstbetriebsstruktur, arbei-
ten doch die MitarbeiterInnen an mehr als
200 Standorten, verteilt auf die gesamte
Diozese Linz.8

2007 haben der Personalentwickler
von PB und die freigestellte Betriebsritin

als Tandem einen Lehrgang fiir Betriebli-
che Gesundheitsforderung® absolviert. Ziel
dieser Ausbildung war es, innerhalb des
Lehrganges ein BGF-Konzept fiir den eige-
nen Betrieb zu entwickeln und wenn mog-
lich zu initiieren.

Wihrend der Ausbildungszeit wur-
de die Abteilung PB mit einer Serie von
Burnout-Fallen' konfrontiert, was das Be-
wusstsein fiir einen Prozess betrieblicher
Gesundheitsférderung nochmals schérfte.
Das erste Konzept, das im Vorstand der
Personalstelle 2007 prasentiert wurde, um-
fasste als Zielgruppe alle MitarbeiterInnen
von PB sowie jene Priester, die Dienstvor-
gesetzte von PB-MitarbeiterInnen sind.
Der Vorstand der Personalstelle sprach sich
fir eine Erweiterung auf alle pfarrlichen
MitarbeiterInnen aus (alle Priester, Pfarr-
sekretirInnen und Mesner sowie Fried-
hofsverwalter ab einer 50%-Anstellung),
was eine Zielgruppengréfle von mehr als
1.400 Personen bedeutete. Dieses zweite
Konzept scheiterte an der Finanzierungs-
frage. Das aktuelle Konzept umfasst nun
ausschlieSlich die MitarbeiterInnen von
PB. Die Verbindung zur Abteilung Pries-
ter ist insofern gegeben, als deren Leiter
Mitglied der Steuerungsgruppe ist. Auch
ist das BGF-Projekt nachhaltig konzipiert,
sodass Fortsetzungsprojekte in der Diozese
moglich und gewtinscht sind.

10

Davon sind 49 PfarrassistentInnen, 116 Pastoralassistentinnen und pastorale MitarbeiterIn-
nen, 48 JugendleiterInnen, 37 KrankenhausseelsorgerInnen, 22 AltenheimseelsorgerInnen und
4 GeféangnisseelsorgerInnen. Der Rest ist in Karenz und im Biiro von Pastorale Berufe - Stand
1.9.2009

Tréager der Ausbildung ist die Arbeiterkammer Oberosterreich.

Fiir den Begriff Burnout gibt es — trotz aller Popularitit — bis heute keine wissenschaftlich an-
erkannte Definition. Auch ist das Burnout-Syndrom nicht in die gingigen Diagnosemanuale
der Psychiatrie und Psychologie aufgenommen worden. Allgemein wird Burnout beschrieben
als ein Prozess des Ausbrennens, der geprégt ist von starker korperlicher und psychischer Er-
schopfung, von Abwertung sich selbst und seinen Mitmenschen gegeniiber und von einem Ge-
fithl der Sinnlosigkeit und des Misserfolgs. Vgl. Hans Peter Unger | Carola Kleinschmidt, Bevor
der Job krank macht. Wie uns die heutige Arbeitswelt in die seelische Erschépfung treibt — und
was man dagegen tun kann, Miinchen 2006, 75 ft.
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2.2 Problemstellungen

Im BGF Konzept von Pastorale Berufe ,,ge-
meinsam - ganzheitlich - gesund® sind
folgende Faktoren beschrieben, die Ein-
fluss auf die gesundheitliche Situation des
seelsorglichen Personals haben koénnen.
Diese Darstellung dient einer ersten Orien-
tierung und nimmt die Ergebnisse der Ist-
Analyse und der Gesundheitszirkel (siche
2.3) nicht vorweg.

Balance zwischen Beruf und Familie/
Freizeit: Wochenend- und Abendarbeit be-
lasten (familidre) Beziehungen. Nicht der/
die MitarbeiterIn definiert die Flexibilitét,
sondern die Gegebenheiten/Anforderun-
gen der Dienststelle.

Vereinzelung: In der Seelsorge sind
Teamstrukturen nicht die Regel; Formen
der Zusammenarbeit und Kooperation
sind erst im Entstehen.

Mangelnder Selbstschutz: Kern seelsorg-
licher Arbeit ist ein In-Beziehung-zu-den-
Menschen-sein, nahe an ihren Erfahrungen,

von Krise/Krankheit/Tod bis zu Festen/
Freuden/Gliick reichend. Das kann hohe
Berufszufriedenheit vermitteln und Sinn
stiften. Bei mangelnder Abgrenzung kann
dies auch zur Selbstausbeutung fithren.

Grundspannung zwischen Basis und
Kirchenleitung: Je mithsamer die Kommu-
nikation mit der Kirchenleitung, je un-
verstandlicher ihre Entscheidungen erlebt
werden, umso hoéher ist oft der Einsatz fiir
eine ,,menschliche Kirche vor Ort®, und
darin kann wiederum ein Uberforderungs-
potenzial liegen.

Fehlende Entwicklungsperspektiven: Das
betrifft sowohl horizontale Entwicklungs-
moglichkeiten im Sinn von herausfordernd
neuen bzw. anderen Aufgabenfeldern als
auch vertikale im Sinne von Fithrungsauf-
gaben.

2.3 Projektphasen

Am Beginn stand die Einrichtung einer
Steuerungsgruppe. Anfang September 2009

Projektschritte der BGF

Steuerungsgruppe

« Planung
« Steuerung

Ist-Analyse
« MitarbeiterInnenbefragung IMPULS-Test
« Krankenstandsanalyse

4 Gesundheitszirkel

« Erhebung der Belastungsfaktoren u. der
Ressourcen in der jeweiligen Berufsgemein.

« Verbesserungsvorschlige

Zeitplan des BGF-Projekts

»gemeinsam — ganzeitlich - gesund*

Konstituierung
1.9.20009

November 20009

Miirz/ April 2010

Umsetzungsphase

der beschlossenen Verbesserungsvorschlage

Herbst/ Frithjahr
2010/2011

Erfolgskontrolle

« 2. MitarbeiterInnen-Befragung IMPULS-Test
« 2. Krankenstandsauswertung

April 2011

ADbb. 1: Phasen-Modell des BGF-Projektes
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wurde sie konstituiert. Diese lenkt und ko-
ordiniert den Gesamtprozess, beschliefdt,
welche Instrumente zum Einsatz kom-
men, plant und kontrolliert die notwen-
digen Interventionen, trifft alle wichtigen
Entscheidungen und zeichnet fiir die Do-
kumentation verantwortlich. Mitglieder
sind: die Direktorin von Pastorale Berufe,
der Leiter der Abteilung Priester in der
Personalstelle, eine Arbeitsmedizinerin,
eine Vertreterin des Forums Gesundheit
in der Oberosterreichischen Gebietskran-
kenkasse (OOGKK), eine Expertin fiir
BGEF-Projekte in der Arbeiterkammer, der
Vorsitzende und eine zweite Person des
Betriebsrates sowie der Projektleiter.

Der offizielle Projektstart fiir die Mit-
arbeiterInnen fand Ende Oktober 2009 im
Rahmen einer Betriebsversammlung statt.

2.4 Ergebnisse der Ist-Analyse

Die Bestandsaufnahme der Ausgangssitu-
ation fiir Pastorale Berufe umfasst einer-
seits die MitarbeiterInnenbefragung mit-
tels IMPULS-Test' und andererseits die
Krankenstandsanalyse der OOGKK.

Der IMPULS-Test beruht auf dem
Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA)
von Priimper, Frese und Hartmannsgru-
ber und vermittelt ein differenziertes Be-
lastungs-Ressourcen-Profil des Betriebs.
Mit Hilfe des IMPULS-Tests werden die
Auspragung der arbeitsbezogenen Stresso-
ren und Ressourcen sowie diesbeziigliche
Veranderungswiinsche aus der Sicht der

11

Befragten ermittelt. Aus den Ergebnissen
lasst sich Folgendes ableiten:

- Welche arbeitsbezogenen Stresso-
ren bzw. Ressourcen gibt es?

- Wie wird die aktuelle Arbeitssitua-
tion (= Real-Zahlen) aus der Sicht der Mit-
arbeiterInnen bewertet?

- Wie sieht eine wiinschenswerte Ar-
beitssituation (= Wunsch-Zahlen) aus der
Sicht der MitarbeiterInnen aus?

- Die Abweichungen zwischen Real-
und Wunsch-Zahlen geben Auskunft tiber
die Stdrke der Veranderungswiinsche der
MitarbeiterInnen in Bezug auf bestimmte
Arbeitsbedingungen.

Die MitarbeiterInnenbefragung mit-
tels IMPULS-Test wurde bei Pastorale Be-
rufe im November 2009 durchgefithrt und
extern ausgewertet.'?

In der Tabelle 1 (s. folgende Seite) sind
jene Items mit den geringsten Abweichun-
gen zwischen Real-Zahl und Wunsch-Zahl
angefiithrt. Die Verdnderungswiinsche sind
hier am geringsten ausgepragt. Werte {iber
3,5 bedeuten Ressourcen, bei Werten zwi-
schen 2,5 und 3,5 handelt es sich um Ent-
wicklungspotenzial und Werte unter 2,5
deuten auf Stressfaktoren hin.

Aus den Ergebnissen ist ersichtlich,
dass die MitarbeiterInnen eher zufrieden
sind mit den Arbeitsbedingungen ,\Vielsei-
tiges Arbeiten und der Ressource ,,Hand-
lungsspielraum® Die Arbeitsbedingung
»Passende inhaltliche Anforderungen® ent-
spricht nahezu der Idealvorstellung.

Der Test beinhaltet elf Faktoren, die mittels 26 Fragen erfasst und in eine fiinfstufige Antwort-

skala eingetragen werden. Jeder der elf Faktoren besteht aus zwei bis drei Fragen. Die Faktoren
sind zum Beispiel Themen wie Arbeitsmenge, Arbeitsinhalte, Zusammenarbeit, Vielseitigkeit,
Handlungsspielraum usw. Martina Molnar, Stressfaktoren und Ressourcen, in: Sichere Arbeit.
Internationales Fachmagazin fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. AUVA, (2003), Heft 2,

15-18.
12

Mag.* Martina Molnar und Julia Steurer, humanware GmbH, Wien. Von 289 ausgeschickten

Fragebogen kamen 142 ausgefiillt zuriick. Das ergibt eine Riicklaufquote von 49,13 %.
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Die drei geringsten Abweichungen

Real-Zahl

Wunsch-Zahl

Abweichungen

F) Passende inhaltliche Arbeitsanforderungen

- Bei dieser Arbeit gibt es Sachen, die zu
kompliziert sind.

- Es werden zu hohe Anforderungen an meine
Konzentrationsfiahigkeit gestellt.

-0,31

A) Handlungsspielraum

— Wenn Sie Thre Tidtigkeit insgesamt betrachten,
inwieweit konnen Sie die Reihenfolge der
Arbeitsschritte selbst bestimmen?

- Wie viel Einfluss haben Sie darauf, welche
Arbeit Thnen zugeteilt wird?

- Koénnen Sie Thre Arbeit selbststandig planen
und einteilen?

3,64

4,01

-0,37

B) Vielseitiges Arbeiten

— Konnen Sie bei Threr Arbeit Neues dazulernen?

— Konnen Sie bei Threr Arbeit Thr Wissen und
Koénnen voll einsetzen?

- Bei meiner Arbeit habe ich insgesamt gesehen
héufig wechselnde, unterschiedliche Arbeits-
aufgaben.

3,34

3,85

-0,52

Tab. 1: Items mit geringster Abweichung zwischen Real-Zahl und Wunsch-Zahl

Die drei hochsten Abweichungen

Real-Zahl

Wunsch-Zahl

Abweichungen

K) Entwicklungsméglichkeiten

- Unsere Firma bietet gute Weiterbildungs-
moglichkeiten.
- Bei uns gibt es gute Aufstiegschancen.

2,69

3,95

-1,25

G) Passende mengenmiflige Arbeit

- Ich stehe hiufig unter Zeitdruck.
- Ich habe zuviel Arbeit.

2,42

3,62

-1,20

I) Information und Mitsprache

~ Uber wichtige Dinge und Vorginge in unserem
Betrieb sind wir ausreichend informiert.

- Die Leitung des Betriebes ist bereit, die Ideen
und Vorschlidge der ArbeitnehmerInnen zu

berticksichtigen.

4,07

-0,90

Tab. 2: Items mit hochsten Abweichung zwischen Real-Zahl und Wunsch-Zahl

Bei den befragten Personen wird der
Handlungsspielraum als passende Arbeits-
bedingung bewertet. Dies ist insofern be-
merkenswert, als dies beim Durchschnitt
der IMPULS-Befragten in anderen Unter-
nehmen und Organisationen ein Faktor ist,

welcher in der Regel héaufig als mangelhaft
wahrgenommen wird."”

In der oben angefithrten Tabelle 2
klaffen die Bewertung der realen Arbeits-
bedingungen und die der Wunschsitua-
tion am weitesten auseinander. Die Ver-

3 Mag.* Martina Molnar in der Auswertung des IMPULS-Tests bei Pastorale Berufe, zit. im Ge-

sundheitsbericht, 21.
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anderungswiinsche sind hier am starksten
ausgepragt.

Den grofiten Veranderungsbedarf in
Richtung Erweiterung gibt es bei den Res-
sourcen ,,Entwicklungsmoglichkeiten®, in
Richtung Reduktion von Stressoren bei
den Arbeitsbedingungen ,Passende men-
genmiflige Arbeit“ sowie der Ressource
»Information und Mitsprache“"

Die Ist-Analyse bestitigte manche
Annahmen, welche die Leitung, der Be-
triebsrat oder die Berufsgemeinschaften
vertreten haben. Die quantitativen Unter-
suchungen brauchen ganz wesentlich die
Erginzung einer qualitativen Untersu-
chung bzw. Analyse in den Gesundheits-
zirkeln. Eine zweite Befragung - als eine
wesentliche Evaluation des Projekts — wird
vermutlich den Entwicklungsprozess, den
Pastorale Berufe in der Zwischenzeit erlebt
hat, dokumentieren.

Krankenstandsanalyse der Oberisterreichi-
schen Gebietskrankenkasse

Krankenstandszahlen sind zuletzt Thema
einer teils unsachlichen, emotionsgelade-
nen Offentlichen Diskussion gewesen. Fiir
monokausale Erkldrungsversuche sind
diese zu komplex. Aus diesem Grund sind
die nun folgenden Werte uninterpretiert
angefiihrt.

- 66,3% der MitarbeiterInnen von
Pastorale Berufe waren im Beobachtungs-
zeitraum nie im Krankenstand. Mindes-
tens einmal drztlich krank geschrieben
und der Sozialversicherung gemeldet wur-
den 33,69 % der MitarbeiterInnen.*®

- Psychosoziale Belastungen nehmen
auch bei Pastorale Berufe unter 61 ver-
schiedenen Diagnosen den vierten Platz
ein. Dieses Ergebnis entspricht dem allge-
mein beobachtbaren Trend.'®

- MitarbeiterInnen mit Leitungsauf-
gaben weisen signifikant weniger Kran-
kenstdnde auf.”

- Auffallend ist, dass jingere Mitar-
beiterInnen (zwischen 20 und 40 Jahren)
jene Gruppe mit den haufigsten Kranken-
stinden sind.'”® Hingegen haben die Mitar-
beiterInnen zwischen 51 und 65 Jahre die
geringsten Krankenstande.

Die Ergebnisse der Ist-Analyse plus
einzelne Beitrige tiber das BGF-Projekt
sind als gedruckter Gesundheitsbericht im
Mirz an alle MitarbeiterInnen von Pasto-
rale Berufe ausgeschickt worden.

2.5 Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind das zentrale Ins-
trument des BGF-Projekts. Sie dhneln in
ihrem Aufbau und Ablauf den betrieb-
lichen Qualitatszirkeln, setzen den Fokus

14 Vgl. die Auswertung des IMPULS-Tests bei Pastorale Berufe, zit. im Gesundheitsbericht, 21.

Die Gesundheitsquote von 66,3 % ist in der Wirtschaftsklasse Interessensvertretungen, kirch-

liche und sonstige religiose Vereinigungen erstaunlich hoch. Die durchschnittliche Kranken-
standsdauer liegt mit 12,6 Tage tiber den Referenzwerten.
16 Vgl. Hans Peter Unger | Carola Kleinschmidt, Bevor der Job krank macht (s. Anm. 10), 32 ff.

Ob dieses Faktum gleich positiv zu werten ist, bleibt fraglich. Es kann sein, dass es neben dem

»Absentismus“ (= Fehlzeiten durch Krankheit) auch ein anderes Problem am Arbeitsplatz ge-
ben kann: namlich ein ,,Prasentismus® (= eine Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz Erkrankung),
was zu Leistungseinschriankungen fithren kann. Vgl. die Homepage der Erzdiézese Miinchen
und Freising e.V. Bericht {iber Preis fiir Betriebliche Gesundheitsférderung.
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Anscheinend schlagen Druck und unsichere Arbeitsverhiltnisse gerade den jungen Mitarbei-

terInnen und BerufsanfingerInnen aufs Gemiit. Vgl. Hans-Peter Unger | Carola Kleinschmidt,

Bevor der Job krank macht (s. Anm. 10).
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jedoch auf Belastungsfaktoren und Res-
sourcen in der Arbeit. Der Grundgedanke
des Gesundheitszirkelkonzepts ist der, dass
betriebliche Gesundheitsfragen und L6-
sungen nicht von oben, sondern am besten
durch die MitarbeiterInnen selbst bearbei-
tet werden konnen, da sie die ExpertInnen
fiir ihren Arbeitsplatz sind (Betroffene zu
Beteiligten machen). Ziele der Gesund-
heitszirkel sind die Analyse der Belastun-
gen und Ressourcen sowie die Erarbeitung
konkreter Verbesserungsvorschlége.

Von der Steuerungsgruppe wurde be-
schlossen, vier Gesundheitszirkel ins Leben
zu rufen und zwar fiir JugendleiterInnen,
PfarrassistentInnen, PastoralassistentInnen
und SeelsorgerInnen in der kategorialen
Seelsorge. Finf bis acht TeilnehmerInnen
pro Gesundheitszirkel werden von den je-
weiligen Berufsgemeinschaften nominiert.
Sie treffen sich viermal je drei Stunden.

Weiterfiihrende Literatur:

Aaron Antonovsky, Salutogenese. Zur Ent-
mystifizierung der Gesundheit, Tiibingen
1997.

Hans Peter Unger | Carola Kleinschmidt,
Bevor der Job krank macht. Wie uns die
heutige Arbeitswelt in die seelische Er-
schopfung treibt — und was man dagegen
tun kann, Miinchen 2006.

Oskar Meggeneder | Helmut Hirtenlehner
(Hg.), Zehn Jahre Betriebliche Gesund-
heitsférderung in Osterreich. Forschungs-
stand - Strukturen - Entwicklungen, Frank-
furt a. M. 2006.

Bernhard Badura | Thomas Hehlman (Hg.),
Betriebliche Gesundheitspolitik. Der Weg
zur gesunden Organisation, Berlin-Hei-
delberg 2003.
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Die Gesundheitszirkel werden sowohl von
einem externen Moderator als auch von
einer internen Moderatorin geleitet.

Die Gesundheitszirkel fanden in den
Monaten Mérz und April 2010 statt. Ergeb-
nisse werden im Mai 2010 der Steuerungs-
gruppe présentiert. Diese geht dann in eine
zwei- bis dreitdgige Klausur, wo die Vor-
schlage gepriift werden und eine Entschei-
dung fallt, welche Vorschlige sofort, welche
zu einem spateren Zeitpunkt und welche
aufgrund bestimmter Griinde nicht umge-
setzt werden. Die Klausurergebnisse wer-
den allen MitarbeiterInnen mit Arbeitsbe-
ginn 2010/2011 schriftlich mitgeteilt.

2.6 Umsetzungsphase

Fir die Implementierung der beschlosse-
nen Mafinahmen zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und zur Minimie-
rung des Risikoverhaltens der Mitarbei-
terInnen sind sechs Monate eingeplant.
Im Anschluss daran wird eine neuerliche
MitarbeiterInnenbefragung plus Kranken-
standsanalyse stattfinden. In dieser Eva-
luationsphase wird deutlich, inwieweit die
beschlossenen und umgesetzten Mafinah-
men greifen und erste Erfolge zeigen. Auch
gilt es, diese Entwicklung pastoraltheo-
logisch zu beurteilen, um deren gesamt-
kirchliche Relevanz abschitzen zu kénnen.

Ein Abschluss des Projekts ist dann
gegeben, wenn die BGF-Strukturen/-Maf3-
nahmen in die Strukturen von Pastorale
Berufe integriert sind.

2.7 Ausblick

Im kirchlichen Kontext gibt es noch wenig
Erfahrungen mit BGF-Projekten.” In Os-
terreich scheint ,gemeinsam - ganzheit-

In Deutschland gibt es vereinzelt BGF-Projekte in evangelischen und katholischen Wohlfahrts-

einrichtungen und wenigen Dibzesen bzw. Landeskirchen. In Osterreich hat die Erzdi6zese
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lich - gesund® ein Pionierprojekt zu sein.
Es ist auch so angelegt, dass es im Sinne der
Nachhaltigkeit weitere Kreise in der Dioze-
se Linz ziehen moge.*

Zur Zeit befindet sich das BGF-Projekt
in einer entscheidenden Phase. Die vier
Gesundheitszirkel analysieren und disku-
tieren die Ist-Analyse, Verbesserungsvor-
schliage werden entwickelt. Noch lésst sich
nicht sagen, wie erfolgreich das Projekt
sein wird. Der partizipative Ansatz macht
es wahrscheinlich, dass die Losungsvor-
schldge ideenreicher und nachhaltiger sein
werden, wie wenn die Betriebsleitung mit
externer fachlicher Begleitung Mafinah-
men zur Gesundheitsforderung erarbeitet.
In einem Prozess des gemeinsamen Ler-
nens aller Betroffenen ist es vielleicht mog-

lich, ausgetretene Pfade zu verlassen und
aus dem ,,Das-war-schon-immer-so“ aus-
zubrechen. Miteinander sind wir einfach
kreativer und innovativer.

Der Autor: Hermann Deisenberger, Jaht-
gang 1956; von 1984-1991 Gefiingnisseel-
sorger in der Justizanstalt Garsten, danach
Weiterbildungsreferent der Caritas und
Assistent an der KTU (Institut fiir Pastoral-
theologie und Gesellschaftslehre); seit 2001
Referent bei Pastorale Berufe, zustindig u.a.
fiir Personalentwicklung und BGF; Publi-
kationen: Schuld und Gewissen bei Disso-
zialen (Praktische Theologie im Dialog 13),
Freiburg CH 1996; Alltag im Gefiingnis (hg.
von Christine Drexler und Hermann Dei-
senberger), Linz 2000.

Wien im Frithjahr 2009 das Gesundheitsprojekt ,,Kirche fiir Leib und Seele® gestartet, das aber
ausschliefflich auf der Verhaltensebene ansetzt. Damit entspricht es nicht den Qualitétskriterien
des Europdischen Netzwerkes fiir Betriebliche Gesundheitsférderung.
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Ganz wesentlich erscheint mir, dass ein vergleichbares BGF-Projekt fiir Welt- und Ordenspries-

ter der Ditzese Linz konzipiert und umgesetzt wird.



