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Hermann Deisenberger

„gemeInsam ganzheiıtlıch gesund”
Fın Betriebliches Gesundheıltsförderungsprojekt n der DIÖzese |ınz

v Ekiınen grofßen Teil seliner Lebenszeit verbringt der moderne ensch 1M
Betrieb außerhalb der Familie Von der gesellschaftlichen Urganisation der
Arbeit äng weitgehend ab, ob S1e dem Einzelnen seine Selbstverwirk-
lichung In der Arbeit un damıit sein Lebensglück erleichtert der durch
Entfremdung erschwert. DIe NeUuUere Theologie der Arbeit hat die In dieser
liegenden erte WI1€e Kreatıivıtat, Zuverlässigkeit, Ausdauer, ompetenz,
Kooperationsbereitschaft In ihrer humanen Bedeutsamkeit aufgezeigt
un theologisch gedeutet. DIe Abteilung Pastorale Berufe der DioOzese 11N7z
hat die Phäiänomene der modernen Arbeitswelt nıicht DUr aufgegriffen un
analysiert, sondern eın Projekt entwickelt, das die „Gesundheitsförderung”
ZuUu Prinzıp mac. un In einem gemeinsamen Lernprozess aller Betrof-
fenen eue Wege nstöfßt Hermann Deisenberger, der ma{fsgeblich der
Entwicklung des Konzeptes beteiligt ist, stellt das wahrlich pionierhafte
Werk In seiner (renese un: Zielsetzung VOTVV. (Redaktion)

Wle sieht der „Arbeitsplatz Kirche“ aus® In- sich dieser Realität und sieht diese als
wlewelılt ist cleser VOIN den Phänomenen eine Herausforderung. Das Betriebliche
derner Arbeitswelt WIE Beschleunigung Gesundheitsförderungsprojekt „geme1ln-
der Arbeitsprozesse, steigende Arbeitsver- Sa ganzheitlich gesund” 1sST e1in erstier

dichtung, Teilzeitarbeit und wachsende Antwortversuch. och bevor dieses Pro-
Unsicherheit aufgrun: VO  u Umsstrukturie- jekt vorgestellt wird, gilt CS In einem ersten

LUNSSPFOZCSSCHIL geprägt® Inwıiıewelt sind chritt Cie Grundlagen für Betriebliche
kirchliche Mitarbeiter VO  u der Zunahme Gesundheitsförderung egen.
psychosozialer Belastungen betroffen?

Es ist offensic.  ich, dass Cie dynami-
schen Entwicklungen In der Arbeitswelt VWas Hı Betriebliche
nicht VOTL den Toren kirchlicher Betriebe Gesundheitsförderung
alt machen. In den etzten Jahren ha-
ben sich die Arbeitsstrukturen auch In der Arbeitsmedizinische und arbeitssoz10-
DIOzese 117 stark verändert. Pastorale logische Untersuchungen en den Zu-
Berufe, eine Abteilung In der Personal- sammenhang zwischen Arbeitsbelastun-
stelle des bischöflichen Ordinarlats der SCH einesteils SOWI1eE gesundheitlichen
DIOzese 117 und gleichzeitig e1in e1igen- Beschwerden und Erkrankungen andern-
ständiger Betrieb In der Seelsorge, stellt teils statistisch nachgewiesen.‘ Im Einzel-

Vgl Oskar Meggeneder / Helmut Hirtenlehner, ehn Jahre Betriebliche Gesundheitsförderung ın
ÖOsterreich. Forschungsstand Strukturen Entwicklungen, Frankfurt 2006,
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◆ Einen großen Teil seiner Lebenszeit verbringt der moderne Mensch im 

Betrieb außerhalb der Familie. Von der gesellschaft lichen Organisation der 

Arbeit hängt es weitgehend ab, ob sie dem Einzelnen seine Selbstverwirk-

lichung in der Arbeit und damit sein Lebensglück erleichtert oder durch 

Entfremdung erschwert. Die neuere Th eologie der Arbeit hat die in dieser 

liegenden Werte – wie Kreativität, Zuverlässigkeit, Ausdauer, Kompetenz, 

Kooperationsbereitschaft  – in ihrer humanen Bedeutsamkeit aufgezeigt 

und theologisch gedeutet. Die Abteilung Pastorale Berufe der Diözese Linz 

hat die Phänomene der modernen Arbeitswelt nicht nur aufgegriff en und 

analysiert, sondern ein Projekt entwickelt, das die „Gesundheitsförderung“ 

zum Prinzip macht und in einem gemeinsamen Lernprozess aller Betrof-

fenen neue Wege anstößt. Hermann Deisenberger, der maßgeblich an der 

Entwicklung des Konzeptes beteiligt ist, stellt das wahrlich pionierhaft e 

Werk in seiner Genese und Zielsetzung vor. (Redaktion)

Wie sieht der „Arbeitsplatz Kirche“ aus? In-

wieweit ist dieser von den Phänomenen mo-

derner Arbeitswelt – wie Beschleunigung 

der Arbeitsprozesse, steigende Arbeitsver-

dichtung, Teilzeitarbeit und wachsende 

Unsicherheit aufgrund von Umstrukturie-

rungsprozessen – geprägt? 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 

Diözese Linz stark verändert. Pastorale 

Berufe, eine Abteilung in der Personal-

stelle des bischöflichen Ordinariats der 

Diözese Linz und gleichzeitig ein eigen-

ständiger Betrieb in der Seelsorge, stellt 

sich dieser Realität und sieht diese als 

eine Herausforderung. Das Betriebliche 

Gesundheitsförderungsprojekt „gemein-

sam – ganzheitlich – gesund“ ist ein erster 

Antwortversuch. Doch bevor dieses Pro-

jekt vorgestellt wird, gilt es in einem ersten 

Schritt die Grundlagen für Betriebliche 

Gesundheitsförderung zu legen.

1 Was ist Betriebliche 
Gesundheitsförderung

Arbeitsmedizinische und arbeitssozio-

logische Untersuchungen haben den Zu-

sammenhang zwischen Arbeitsbelastun-

gen einesteils sowie gesundheitlichen 

Beschwerden und Erkrankungen andern-

teils statistisch nachgewiesen.1 Im Einzel-

1 Vgl. Oskar Meggeneder / Helmut Hirtenlehner, Zehn Jahre Betriebliche Gesundheitsförderung in 
Österreich. Forschungsstand – Strukturen – Entwicklungen, Frankfurt a. M. 2006, 20 ff .
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fall ist allerdings 1Ur bei relativ seltenen Arbeitsabläufe und Arbeitsumwelten ZU.

Fällen VO  b Berufskrankheiten und Arbeits- Gegenstand der Analyse und des Han-
unlallen nachzuweisen, Class der Betrieb delns BGIFEF el 1M Unternehmen einen
„Verursacher” ist. Erkrankungen und (Je- Prozess inıtueren, Beteiligung
sundheitsbeschwerden, welche mıt den der Betroffenen die Gesundheitsrisiken
Arbeitsbedingungen In Zusammenhang mMıiınımleren und die Gesundheitspoten-
gebrac werden, sind 1M Regelfall auch ziale entfalten.
Urc. außerbetriebliche Faktoren, persön-
1C. Verhaltensweisen und soz1lale Verhält- 11 Salutogenese
NISsSeEe bedingt. Dem komplexen Belastungs-
geschehen kann er nachhaltig 1Ur mıt Eın mafßgeblicher Vertreter des saluto-
einem umfassenden Mafisnahmenpaket be- genetischen Ansatzes ist der israelische

Gesundheitswissenschaftler Aaron AÄn-gegnel werden. Betriebliche CGesun:  elts-
förderung BGF)*“ als Ergänzung ZU. tonovsky. Sein Perspektivenwechsel stellt
modernen ArbeitnehmerInnenschutz der traditionellen krankheitsorientierten
verfolgt eine um({fassende Strategle und 11 Denkrichtung der Schulmedizin, Cie auf
sowochl bei persönlicher Lebensweise Ver- einer fundamentalen Dichotomie zwischen
halten) als auch bei Arbeitsbedingungen gesunden und kranken Menschen beruht,
(Verhältnisse) eine alternative Denkrichtung gegenüber:

BGIFEF ist 1M Wesentlichen als eine das Gesundheits-Krankheitskontinuum.
Form VO  b Organisationsentwicklung 1esSe CU«C Denkrichtung dazu, Cie
begreifen, die sich nah wI1e möglich dichotome Klassifizierung VO  u Menschen
Jenen Faktoren der Arbeitswelt Orlentiert, als gesund Ooder krank verwerfen und
die Krankheiten auslösen oder (jesund- diese stattdessen auf einem multidimensio-

nalen Gesundheits-Krankheits-Kontinu-heit festigen können. S1e erschöpft sich
nicht In Versuchen, Clas Gesundheitsver- lokalisieren. In diesem Sinne rag
halten und Cie Handlungskompetenzen Antonovsky: arum eiinden sich Men-
der MitarbeiterInnen stärken, sondern schen auf der positiven Selte des (jesund-
macht ezielt auch Arbeitsstrukturen, heits-Krankheits-Kontinuums? Warum be-

DIie (Jenese der Entwicklung E1 ın wenigen Stichworten genannt: 19586 hat Cdie Weltgesund-
heitsorganisation Cdie O)ttawa-Charta verabschiedet. Hıer 1st festgehalten, dass Clie sich
verändernden Lebens-, Arbeits- Uun: Freizeitbedingungen entscheidenden Einfluss auf Cdie (1E-
sundheit haben „MIe Art Uun: Welse, WI1IE 1n€e Gesellschaft Cdie Arbeit, Clie Arbeitsbedingun-
CI Uun: Cdie Freizelt organıisliert, csollte Quelle der Gesundheit Uun: nicht der Krankheit sSe1In.
Gesundheitsförderung cschaflt sichere, anregende, befriedigende Uun: angenehme Arbeits- Uun:
Lebensbedingungen.‘ E1ın welterer Entwicklungsschritt ın Richtung Betrieblicher Gesundheits-
förderung WT Cdie Ratifizierung des EU-Vertrages VO  3 Maastricht. Aufgrund des Artikels 129
haben Cdie UOrgane der Europäischen Unıion Cdie Ompetenz erhalten, 1ın Angelegenheiten der Öf-
fentlichen Gesundheit atıg werden. 1995 wurde eın spezifisches Aktionsprogramm für
gesundheitsfördernde Maflßnahmen Arbeitsplatz entwickelt. 1996 entstand cdas Europäische
Netzwerk für Betriebliche Gesundheitsförderung. In der Luxemburger Deklaration AUS dem
Jahr 1997 wurden Leitlinien ZuUuU!T Qualitätssicherung festgelegt.
Vgl Oskar Meggeneder Helmut Hirtenlehner, ehn Jahre Betriebliche Gesundheitsförderung
S Anm 1)
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2 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 
verändernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen entscheidenden Einfl uss 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. 
Gesundheitsförderung schafft   sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und 
Lebensbedingungen.“ Ein weiterer Entwicklungsschritt in Richtung Betrieblicher Gesundheits-
förderung war die Ratifi zierung des EU-Vertrages von Maastricht. Aufgrund des Artikels 129 
haben die Organe der Europäischen Union die Kompetenz erhalten, in Angelegenheiten der öf-
fentlichen Gesundheit tätig zu werden. 1994/1995 wurde ein spezifi sches Aktionsprogramm für 
gesundheitsfördernde Maßnahmen am Arbeitsplatz entwickelt. 1996 entstand das Europäische 
Netzwerk für Betriebliche Gesundheitsförderung. In der Luxemburger Deklaration aus dem 
Jahr 1997 wurden Leitlinien zur Qualitätssicherung festgelegt.

3 Vgl. Oskar Meggeneder / Helmut Hirtenlehner, Zehn Jahre Betriebliche Gesundheitsförderung 
(s. Anm. 1).
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fall ist allerdings nur bei relativ seltenen 

Fällen von Berufskrankheiten und Arbeits-

unfällen nachzuweisen, dass der Betrieb 

„Verursacher“ ist. Erkrankungen und Ge-

sundheitsbeschwerden, welche mit den 

Arbeitsbedingungen in Zusammenhang 

gebracht werden, sind im Regelfall auch 

durch außerbetriebliche Faktoren, persön-

liche Verhaltensweisen und soziale Verhält-

nisse bedingt. Dem komplexen Belastungs-

geschehen kann daher nachhaltig nur mit 

einem umfassenden Maßnahmenpaket be-

gegnet werden. Betriebliche Gesundheits-

förderung (BGF)2 – als Ergänzung zum 

modernen ArbeitnehmerInnenschutz – 

verfolgt eine umfassende Strategie und will 

sowohl bei persönlicher Lebensweise (Ver-

halten) als auch bei Arbeitsbedingungen 

(Verhältnisse) ansetzen.

BGF ist im Wesentlichen als eine 

Form von Organisationsentwicklung zu 

begreifen, die sich so nah wie möglich an 

jenen Faktoren der Arbeitswelt orientiert, 

die Krankheiten auslösen oder Gesund-

heit festigen können. Sie erschöpft sich 

nicht in Versuchen, das Gesundheitsver-

halten und die Handlungskompetenzen 

der MitarbeiterInnen zu stärken, sondern 

macht gezielt auch Arbeitsstrukturen, 

Arbeitsabläufe und Arbeitsumwelten zum 

Gegenstand der Analyse und des Han-

delns.3 BGF heißt, im Unternehmen einen 

Prozess zu initiieren, unter Beteiligung 

der Betroffenen die Gesundheitsrisiken zu 

minimieren und die Gesundheitspoten-

ziale zu entfalten.

1.1 Salutogenese

Ein maßgeblicher 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 gegenüber: 

das Gesundheits-Krankheitskontinuum. 

Diese neue Denkrichtung führt 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-
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S1E sich auf den positiven Pol 1ese Widerstandsressourcen WCI -

abhängig VO  b ihrer aktuellen Position?“* den zusammengehalten und aktiviert
Besonders Cie letzte Frage ist für Anton- VO einer zentralen subjektiven Ompe-
OvSky zentral: In seiInen Untersuchungen LeNZ, die „Kohärenzgefühl” nennt.? Er
stÖflt CI immer wlieder auf das Phänomen, definiert CS wI1e O1lg „Das Kohärenz-
dass Menschen auch Bedingungen, gefühl ist eine lobale Urlentierung, die

denen viele erkranken, gesund blei- ausdrückt, ıIn welchem Ausma(fß IHNan eın
ben Zur Beantwortung dieser Frage hat durchdringendes, andauerndes und den-
Antonovsky clas KOonzept der Widerstands- och dynamisches Gefühl des Vertrauens
TeSSOUTCEN entwickelt. er Mensch wird hat, Cdass
tändig mıt belastenden Lebens- und Um- Cie Stimuli, Cie sich 1M Verlauf des
weltsituationen, sogenannten Stressoren, Lebens AaUS$S der Nnneren und Aufßeren Um-
konfrontiert. Wovon hängt CS ab, b solche gebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar
Stressoren ankmachende, neutrale oder und erklärbar sind;
SOSar gesundmachende Folgen haben? AÄn- einem Cie Kessourcen ZUFK Verfü-
tonovsky meınt, Class Cles einesteils VO  b der SUuNg stehen, den Anforderungen, Cie
Stärke und Ausprägung der Stressoren und diese timuli stellen, egegnen;
andernteils auch VOoO  b den Widerstandsres- diese Anforderungen Heraus{forde-
OUICEIN, Cie e1in Mensch VO  b Sse1iINer genet1- IUNSCH sind, Cie Anstrengung und Enga-
schen Ausstattung her DbzZzw. Cie iıhm seine gement lohnen.“
Umwelt mitgegeben hat, abhängt. Er er- Dreı egriffe stehen für dieses Kohä-
scheidet vier Ressourcenbereiche: renzgefühl: Verstehbarkeit, andhabbar-

Körperliche Kessourcen amı keit und Bedeutsamkeit.
me1in CI VOLr em Cie Widerstandsfähig- Je stärker 1U das Kohärenzgefühl

ist, desto mehr wird Cie Person Cdazu nNel-keit des Immunsystems.
Psychische Kessourcen AÄAntonovs- SCH, Cie Stresssituation untersuchen,

ky versteht darunter psychische Stabilität Kessourcen deren Bewältigung
und Flexibilität, verknüpft mıt Intelligenz bilisieren und für Rückmeldungen, /wI1-
und Wissen. schenbewertungen und gegebenenfalls für

Materielle Kessourcen: Es ist be- Neuorlentierungen en se1n.‘ Je star-
kannt, Class Faktoren WIE Geld, Arbeit, Woh- ker also das Kohärenzgefüh ist, desto fle-
NUNg us  s wichtige Ausgangsbedingungen x1ibler handelt eine Person und Je niedriger
für gesunde Lebensführung darstellen Clas Kohärenzgefühl, desto STarrer wird Cie

Psychosoziale RKessourcen Dabei Reaktion ausfallen.
handelt CS sich zwischenmenschliche Wle aber nımmt Clas Kohärenzgefühl

Einfluss auf den Gesundheitsstatus? AÄn-Beziehungen, Cie Möglichkeit ZUFK ntier-
stutzung, Austausch und bleten. tonovsky sieht olgende Faktoren:

Aaron Antonovsky, Salutogenese. fur Entmystifhizierung der Gesundheit, Tübingen 1997, Er
spricht sich ber eindeutig Cdie Aufgabe der pathogenetischen UÜrientierung AL  S Vielmehr
plädiert dafür, beide UOrientierungen komplementär betrachten.
Heiko Waller, Gesundheitswissenschaft, Einführung ın Grundlagen Uun: PraxI1is, Stuttgart-Ber-
lın 1996, 14  —
Aaron Antonovsky, Salutogenese (S. Anm 4)
Ebd., 154
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4 Aaron Antonovsky, Salutogenese. Zur Entmystifi zierung der Gesundheit, Tübingen 1997, 15. Er 
spricht sich aber eindeutig gegen die Aufgabe der pathogenetischen Orientierung aus. Vielmehr 
plädiert er dafür, beide Orientierungen komplementär zu betrachten.

5 Heiko Waller, Gesundheitswissenschaft , Einführung in Grundlagen und Praxis, Stuttgart–Ber-
lin 1996, 14 ff .

6 Aaron Antonovsky, Salutogenese (s. Anm. 4), 36.
7 Ebd., 184.
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wegen sie sich auf den positiven Pol zu, un-

abhängig von ihrer aktuellen Position?“4 

Besonders die letzte Frage ist für Anton-

ovsky zentral: In seinen Untersuchungen 

stößt er immer wieder auf das Phänomen, 

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 

ständig mit belastenden Lebens- und Um-

weltsituationen, sogenannten Stressoren, 

konfrontiert. Wovon hängt es ab, ob solche 

Stressoren krankmachende, neutrale oder 

sogar gesundmachende Folgen haben? An-

tonovsky meint, dass dies einesteils von der 

Stärke und Ausprägung 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, abhängt. Er unter-

scheidet vier Ressourcenbereiche:

– Körperliche Ressourcen: Damit 

meint er vor allem die Widerstandsfähig-

keit des Immunsystems.

– Psychische Ressourcen: Antonovs-

ky versteht darunter psychische Stabilität 

und Flexibilität, verknüpft mit Intelligenz 

und Wissen.

– Materielle Ressourcen: Es ist be-

kannt, dass Faktoren wie Geld, Arbeit, Woh-

nung usw. wichtige Ausgangsbedingungen 

für gesunde Lebensführung darstellen.

– Psychosoziale Ressourcen: Dabei 

handelt es sich um zwischenmenschliche 

Beziehungen, die Möglichkeit zur Unter-

stützung, zu Austausch und Hilfe bieten.

Diese Widerstandsressourcen wer-

den zusammengehalten und aktiviert 

von einer zentralen subjektiven Kompe-

tenz, die er „Kohärenzgefühl“ nennt.5 Er 

definiert es wie folgt: „Das Kohärenz-

gefühl ist eine globale Orientierung, die 

ausdrückt, in welchem Ausmaß man ein 

durchdringendes, andauerndes und den-

noch dynamisches Gefühl des Vertrauens 

hat, dass

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des 

Lebens aus der inneren und äußeren Um-

gebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar 

und erklärbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfü-

gung stehen, um den Anforderungen, die 

diese Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforde-

rungen sind, die Anstrengung und Enga-

gement lohnen.“6 

Drei Begriffe stehen für dieses Kohä-

renzgefühl: Verstehbarkeit, Handhabbar-

keit und Bedeutsamkeit.

Je stärker nun das Kohärenzgefühl 

ist, desto mehr wird die Person dazu nei-

gen, die Stresssituation zu untersuchen, 

Ressourcen zu deren Bewältigung zu mo-

bilisieren und für Rückmeldungen, Zwi-

schenbewertungen und gegebenenfalls für 

Neuorientierungen offen zu sein.7 Je stär-

ker also das Kohärenzgefühl ist, desto fle-

xibler handelt eine Person und je niedriger 

das Kohärenzgefühl, desto starrer wird die 

Reaktion ausfallen.

Wie aber nimmt das Kohärenzgefühl 

Einfluss auf den Gesundheitsstatus? An-

tonovsky sieht folgende Faktoren:
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Erstens 1re ber Clas Gehirn als (Je- als Tandem einen ehrgang für Betriebli-
sundheitsvorsorgesystem: DIe Wahrneh- che Gesundheitsförderung” absolviert. Ziel
IMNUNg der Welt als verstehbar, handhabbar dieser Ausbildung War CS, innerhalb des
und bedeutsam kann Clas Gehirn aktivieren. Lehrganges e1in BGF-Konzept für den e1gE-

/weltens Uurc Cie Auswahl gesund- Nen Betrieb entwickeln und WEnnn MOg-
heitsfördernden Verhaltens: ersonen mıt ich inıt!eren
em Kohärenzgefühl definieren mehr Während der Ausbildungszeit WUL -

timuli als nicht stresshaft und weichen de Cie Abteilung mıt einer Serle VO  b

schwer lösbaren Stresssituationen eher AaUS. Burnout-Fällen !® konfrontiert, Was das Be-
wUusstselin für einen Prozess betrieblicherem nelgen S1E dazu, sich rechtzeitig

professionelle Organıisleren. Gesundheitsförderung nochmals schärfte.
TY1ıLieNs sind solche ersonen erfolg- Das KONZept, Clas 1M Vorstand der

reicher 1M Umgang mıt Stressoren. DIe SC Personalstelle 2007 präsentiert wurde,
ungene Bewältigung einer Stresssituation fasste als Zielgruppe alle MitarbeiterInnen
löst nicht 1Ur Spannungsreduktion AaUs, VO  b SOWI1eE Jene rlester, Cie DIienstvor-
sondern wirkt sich ebenso gesundheitsför- VO  b PB-MitarbeiterInnen Sind.
derlich aUus Der Vorstand der Personalstelle sprach sich

für eine Erwelterung auf alle pfarrlichen
MitarbeiterInnen AaUs rlester, Pfiarr-

BGF-Projekt DE Pastorale Berufe sekretärInnen und Mesner SOWI1eE Fried-
„gemeInsam ganzheitlich hofsverwalter aD einer 50%-Anstellung),
gesund” Was eine Zielgruppengröße VO  u mehr als

1.400 ersonen bedeutete. 1eses zwelıte
7 1 Ausgangslage KOnzept scheiterte der Finanzlerungs-

rage. Das aktTuelle KOnzept umfasst 1U  b

Pastorale Berufe (PB) ist ein „mittelgrofßer ausschliefßlic. Cie MitarbeiterInnen VO  b

Betrieb” mıt Kleinstbetriebsstruktur, arbei- DIe Verbindung ZUFK Abteilung T1eS-
ten doch Cie MitarbeiterInnen mehr als ter ist insofern egeben, als deren Leılter
200 Standorten, verteilt auf Cie gesamte itglie der Steuerungsgruppe 1sT. Auch
DIOzese Linz.® ist Clas BGF-Projekt nachhaltig konzipiert,

2007 en der Personalentwickler sodass Fortsetzungsprojekte In der DIOzese
VO  b und die freigestellte Betriebsrätin möglich und gewünscht Sind.

Davon sind PfarrassistentInnen, 116 PastoralassistentInnen Uun: pastorale MitarbeiterIn-
11CIL1, 45 JugendleiterInnen, / KrankenhausseelsorgerInnen, 7 AltenheimseelsorgerInnen Uun:

GefängnisseelsorgerInnen. Der est 1st ın Karenz Uun: 1mmM Kuro VO  3 Pastorale Berufe Stand
1.9.2009
JIräger der Ausbildung 1st Clie Arbeiterkammer Oberögsterreich.
Fur den Begriff BKurnout gibt aller Popularität bis heute keine wissenschaftlich
erkannte Definition. uch 1st cdas Burnout-Syndrom nicht ın Cdie gangıgen Diagnosemanuale
der Psychiatrie un: Psychologie aufgenommen worden. Allgemein wird Kurnout beschrieben
als eın Prozess des Ausbrennens, der gepragt 1st VO  3 ctarker körperlicher Uun: psychischer Er-
schöpfung, VO  3 Abwertung sich celhbst Uun: selInen Mitmenschen gegenüber Uun: VOo  3 einem (1E-
fühl der Sinnlosigkeit un: des Misserfolgs. Vgl Hans eier Unger / Carola Kleinschmidt, Kevor
der Job krank macht Wiıe uUu11$s die heutige Arbeitswelt ın Clie seelische Erschöpfung treibt Uun:
WAS 111a dagegen i{un kann, München 2006, / 5
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8 Davon sind 49 PfarrassistentInnen, 116 PastoralassistentInnen und pastorale MitarbeiterIn-
nen, 48 JugendleiterInnen, 37 KrankenhausseelsorgerInnen, 22 AltenheimseelsorgerInnen und 
4 GefängnisseelsorgerInnen. Der Rest ist in Karenz und im Büro von Pastorale Berufe – Stand 
1.9.2009

9 Träger der Ausbildung ist die Arbeiterkammer Oberösterreich.
10 Für den Begriff  Burnout gibt es – trotz aller Popularität – bis heute keine wissenschaft lich an-

erkannte Defi nition. Auch ist das Burnout-Syndrom nicht in die gängigen Diagnosemanuale 
der Psychiatrie und Psychologie aufgenommen worden. Allgemein wird Burnout beschrieben 
als ein Prozess des Ausbrennens, der geprägt ist von starker körperlicher und psychischer Er-
schöpfung, von Abwertung sich selbst und seinen Mitmenschen gegenüber und von einem Ge-
fühl der Sinnlosigkeit und des Misserfolgs. Vgl. Hans Peter Unger / Carola Kleinschmidt, Bevor 
der Job krank macht. Wie uns die heutige Arbeitswelt in die seelische Erschöpfung treibt – und 
was man dagegen tun kann, München 2006, 75 ff .
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Erstens direkt über das Gehirn als Ge-

sundheitsvorsorgesystem: Die Wahrneh-

mung der Welt als verstehbar, handhabbar 

und bedeutsam kann das Gehirn aktivieren.

Zweitens durch die Auswahl gesund-

heitsfördernden Verhaltens: Personen mit 

hohem Kohärenzgefühl definieren mehr 

Stimuli als nicht stresshaft und weichen 

schwer lösbaren 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 Bewältigung einer Stresssituation 

löst nicht nur Spannungsreduktion aus, 

sondern wirkt sich ebenso gesundheitsför-

derlich aus.

2 BGF-Projekt bei Pastorale Berufe 
„gemeinsam – ganzheitlich – 
gesund“

2.1 Ausgangslage

Pastorale Berufe (PB) ist ein „mittelgroßer 

Betrieb“ mit Kleinstbetriebsstruktur, arbei-

ten doch die MitarbeiterInnen an mehr als 

200 Standorten, verteilt auf die gesamte 

Diözese Linz.8 

2007 haben der Personalentwickler 

von PB und die freigestellte Betriebsrätin 

als Tandem einen Lehrgang für Betriebli-

che Gesundheitsförderung9 absolviert. Ziel 

dieser Ausbildung war es, innerhalb des 

Lehrganges ein BGF-Konzept für den eige-

nen Betrieb zu entwickeln und wenn mög-

lich zu initiieren.

Während der Ausbildungszeit wur-

de die Abteilung PB mit einer Serie von 

Burnout-Fällen10 konfrontiert, was das Be-

wusstsein für einen Prozess betrieblicher 

Gesundheitsförderung nochmals schärfte. 

Das erste Konzept, das im Vorstand der 

Personalstelle 2007 präsentiert 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 

für eine Erweiterung auf alle pfarrlichen 

MitarbeiterInnen aus (alle Priester, Pfarr-

sekretärInnen und Mesner sowie Fried-

hofsverwalter ab einer 50%-Anstellung), 

was eine Zielgruppengröße von mehr als 

1.400 Personen bedeutete. Dieses zweite 

Konzept scheiterte an der Finanzierungs-

frage. Das aktuelle Konzept umfasst nun 

ausschließlich 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 Diözese 

möglich und gewünscht sind.
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Problemstellungen VOoO  b Krise/Kran  eit/ 10 bis Fkesten/
Freuden/Gilück reichend. Das kann hohe

Im BGIFE KOonzept VO  b Pastorale Berufe „ge_ Berufszufriedenheit vermitteln und Siınn
mMe1iınsam ganzheitlich gesund” sind stiften. Bel mangelnder Abgrenzung kann
olgende Faktoren beschrieben, Cie EInN- Clles auch Selbstausbeutung uühren.
uss auf Cie gesundheitliche Situation des Grundspannung zwischen ASIS und
seelsorglichen Personals en können. Kirchenleitung: Je muühsamer Cie OMMU-
1ese Darstellung Cdient einer ersten (Orlen- nikation mıt der Kirchenleitung, Je
tierung und nımmt Cie Ergebnisse der Ist- verständlicher ihre Entscheidungen erlebt
Analyse und der SUnNn:  eitszirkel (siehe werden, I111SO er ist oft der Einsatz für
2.3) nicht VOLWCS. eine „menschliche Kirche VOTL Ort”, und

Balance zwischen Beruf und amılie. darın kann wliederum e1in Überforderungs-
reiızei Wochenend- und Abendarbei be- potenzial liegen.lasten (familiäre Beziehungen. Nicht der/ eniende Entwicklungsperspektiven: Das
die MitarbeiterIn definiert Cie Flexibilität, eiIrı sowochl horizontale Entwicklungs-sondern Cie Gegebenheiten/Anforderun- möglichkeiten 1M Sinn VO  b herausfordern:
sCcHh der Dienststelle. DbzZzw. anderen Aufgabenfeldern als

Vereinzelung: In der Seelsorge sind auch vertikale 1M Sinne VO  u Führungsauf-Teamstrukturen nicht die egel; Formen gabender usammenarbeit und Kooperation
Ssind erst 1M Entstehen.

ProjektphasenMangelnder Selbstschutz: ern seelsorg-
licher Arbeit ist ein In-Beziehung-zu-den- AÄAm Beginn stand Cie Einrichtung einer
Menschen-sein, ahe ihren Erfahrungen, Steuerungsgruppe. Anfang September 2009

Projektschrı der z Zeitplan des BGF-Projekts
„geme1linsam ganzeitlich gesund”

Steuerungsgru HDE
Planung Konstitulerung
Steuerung 9 20009

Ist-Analyse
MitarbeiterInnenbefragung MPUTS- lest November
Krankenstandsanalyse

Gesundheıtszirkel
Erhebung der Belastungsfaktoren der Marz April 2010Ressoutcen 1n der jeweiligen Berufsgemein.
Verbesserungsvorschläge

Umsetzungsphase Herbst / rühjahr
der besc lossenen Verbesserungsvorsch age 2010/2011

Erfolgskontrolle
MitarbeiterInnen-Befragung MPUTLS- lest April 2011
Krankenstandsauswertung

Ahbh Phasen-Modell des BGF-Projektes
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Projektschritte der BGF Zeitplan des BGF-Projekts
„gemeinsam – ganzeitlich – gesund“

Steuerungsgruppe
• Planung

• Steuerung

Ist-Analyse
• MitarbeiterInnenbefragung IMPULS-Test

• Krankenstandsanalyse

Umsetzungsphase
der beschlossenen Verbesserungsvorschläge

4 Gesundheitszirkel
•  Erhebung der Belastungsfaktoren u. der

Ressourcen in der jeweiligen Berufsgemein.

• Verbesserungsvorschläge

Erfolgskontrolle
• 2. MitarbeiterInnen-Befragung IMPULS-Test

• 2. Krankenstandsauswertung

Konstituierung

1.9.20009

November 20009

März / April 2010

Herbst / Frühjahr

2010/2011

April 2011

Abb. 1: Phasen-Modell des BGF-Projektes
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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 können. 

Diese Darstellung dient einer ersten Orien-

tierung und nimmt die Ergebnisse der Ist-

Analyse und der Gesundheitszirkel (siehe 

2.3) nicht vorweg.

Balance zwischen Beruf und Familie/

Freizeit: Wochenend- und Abendarbeit be-

lasten (familiäre) Beziehungen. Nicht der/

die MitarbeiterIn definiert die Flexibilität, 

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/Glück reichend. Das kann hohe 

Berufszufriedenheit vermitteln und Sinn 

stiften. Bei mangelnder Abgrenzung kann 

dies auch zur Selbstausbeutung führen.

Grundspannung zwischen Basis und 

Kirchenleitung: Je mühsamer die Kommu-

nikation mit der Kirchenleitung, je un-

verständlicher ihre Entscheidungen erlebt 

werden, umso höher ist oft der Einsatz für 

eine „menschliche Kirche vor Ort“, und 

darin kann wiederum ein Überforderungs-

potenzial liegen.

Fehlende Entwicklungsperspektiven: Das 

betrifft sowohl horizontale Entwicklungs-

möglichkeiten im Sinn von herausfordernd 

neuen bzw. anderen Aufgabenfeldern als 

auch vertikale im Sinne von Führungsauf-

gaben.

2.3 Projektphasen

Am Beginn stand die Einrichtung einer 

Steuerungsgruppe. Anfang September 2009 
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wurde S1E konstituiert. 1ese en und ko- Befragten ermuttelt. AÄAus den Ergebnissen
ordiniert den (esamtprozess, beschliefßt, lässt sich Folgendes ableiten:
welche Instrumente ZU. Einsatz kom- elche arbeitsbezogenen Stresso-
INEN, plan und kontrolliert Cie 1N- Ten DZw. RKessourcen gibt ps?

Wle wird Cie aktuelle Arbeitssitua-igen Interventionen, trifit alle wichtigen
Entscheidungen und zeichnet für Cie Do- tion Real-Zahlen) AaUS$S der 1C der Mit-
kumentation verantwortlich. Mitglieder arbeiterInnen bewertet?
Sind: Cie Direktorin VO  u Pastorale Berufe, Wle sieht eine wünschenswerte ÄAr-
der Leılter der Abteilung Tliester In der beitssituation m  I! Wunsch-Zahlen) AaUS$S der

1C. der MitarbeiterInnen aus®Personalstelle, eine Arbeitsmedizinerin,
eine Vertreterin des Forums Gesundheit DIe Abweichungen zwischen Real-
In der Oberösterreichischen Gebietskran- und Wunsch-Zahlen geben uskun ber
kenkasse OOÖOGKK), eine Expertin für Cie Stärke der Veränderungswünsche der
BGF-Projekte In der Arbeiterkammer, der MitarbeiterInnen In ezug auf bestimmte
Vorsitzende und eine zwelıte Person des Arbeitsbedingungen.
Betriebsrates SOWI1E der Projektleiter. DIe MitarbeiterInnenbefragung mıt-

Der offizielle Projektstart für Cie MiIt- tels MPULS- Test wurde bel Pastorale Be-
arbeiterInnen fand Ende Oktober 2009 1M rufe 1M November 2009 durchgeführt und
Rahmen einer Betriebsversammlung extern ausgewertet. “

In der Tabelle (S. olgende Seite) sind

Ergebnisse der Ist-Analyse Jene ems mıt den geringsten bweichun-
SCH zwischen eal-Za und Wunsch-Zahl

DIe Bestandsaufnahme der Ausgangssitu- angeführt. DIe Veränderungswünsche sind
al1lon für Pastorale Berufe umfasst einNner- hier geringsten ausgepragt. erte ber

3) bedeuten Kessourcen, bel Werten ZW1 -SEITS Cie MitarbeiterInnenbefragung mıiıt-
tels MPULS-Test‘' und andererseits Cie schen 2) und 3) handelt CS sich Ent-
Krankenstandsanalyse der wicklungspotenzial und erte 2)

Der MPULS- Test beruht auf dem deuten auf Stressfaktoren hin
Kurzfragebogen ZUFK Arbeitsanalyse KFZA) Aus den Ergebnissen ist ersichtlich,
VO  b Prumper, TEsSE und Hartmannsgru- Class Cie MitarbeiterInnen eher zufrieden
ber und vermiuittelt e1in differenziertes Be- sind mıt den Arbeitsbedingungen „Vielsei-
Jastungs-Ressourcen-Profil des Betriebs. tiges Arbeiten und der Kessource „Hand-
Mıt des MP  S- Iests werden Cie lungsspielraum DIe Arbeitsbedingung
Ausprägung der arbeitsbezogenen Stresso- „Passende inhaltlıche Anforderungen’ enT-
Ten und Kessourcen SOWI1E diesbezügliche pricht nahezu der Idealvorstellung.
Veränderungswünsche AaUs der 1C. der

11 Der est beinhaltet elf Faktoren, Clie mittels Fragen erfasst un: ın 1n€e fünfstufige AÄAntwort-
Skala eingetragen werden. Jeder der elf Faktoren besteht AUS WEe] bis drei Fragen. DIie Faktoren
sSind zu Beispiel IThemen WIE Arbeitsmenge, Arbeitsinhalte, Zusammenarbeit, Vielseitigkeit,
Handlungsspielraum us  = artına Molnar, Stressfaktoren Uun: Kessourcen, 1n ichere Arbeit.
Internationales Fachmagazin für Arbeitsschutz un: Arbeitsmedizin. UVA, 2003), Heft 2,
15-15
Mag.‘ Martına Molnar Uun: Julia Steurer, humanware mbH, Wiıen. Von 289 ausgeschickten
Fragebögen kamen 147 ausgefüllt zurück. [Das ergibt 1n€e Rücklaufquote VOo  3 49,15 vA
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11 Der Test beinhaltet elf Faktoren, die mittels 26 Fragen erfasst und in eine fünfstufi ge Antwort-
skala eingetragen werden. Jeder der elf Faktoren besteht aus zwei bis drei Fragen. Die Faktoren 
sind zum Beispiel Th emen wie Arbeitsmenge, Arbeitsinhalte, Zusammenarbeit, Vielseitigkeit, 
Handlungsspielraum usw. Martina Molnar, Stressfaktoren und Ressourcen, in: Sichere Arbeit. 
Internationales Fachmagazin für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. AUVA, (2003), Heft  2, 
15–18.

12 Mag.a Martina Molnar und Julia Steurer, humanware GmbH, Wien. Von 289 ausgeschickten 
Fragebögen kamen 142 ausgefüllt zurück. Das ergibt eine Rücklaufquote von 49,13 %.
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wurde sie konstituiert. Diese lenkt und ko-

ordiniert den Gesamtprozess, beschließt, 

welche Instrumente zum Einsatz kom-

men, plant und kontrolliert die notwen-

digen Interventionen, trifft alle wichtigen 

Entscheidungen und zeichnet für 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 Oberösterreichischen Gebietskran-

kenkasse (OÖGKK), eine Expertin für 

BGF-Projekte in der Arbeiterkammer, der 

Vorsitzende und eine zweite Person des 

Betriebsrates sowie der Projektleiter.

Der offizielle Projektstart für die Mit-

arbeiterInnen fand Ende Oktober 2009 im 

Rahmen einer Betriebsversammlung statt.

2.4 Ergebnisse der Ist-Analyse

Die Bestandsaufnahme der Ausgangssitu-

ation für Pastorale Berufe umfasst einer-

seits die MitarbeiterInnenbefragung mit-

tels IMPULS-Test11 und andererseits die 

Krankenstandsanalyse der OÖGKK.

Der IMPULS-Test beruht auf dem 

Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA) 

von Prümper, Frese und Hartmannsgru-

ber und vermittelt ein differenziertes Be-

lastungs-Ressourcen-Profil des Betriebs. 

Mit Hilfe des IMPULS-Tests werden die 

Ausprägung der arbeitsbezogenen Stresso-

ren und Ressourcen sowie diesbezügliche 

Veränderungswünsche aus der Sicht der 

Befragten ermittelt. Aus den Ergebnissen 

lässt 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 wünschenswerte Ar-

beitssituation (= Wunsch-Zahlen) aus der 

Sicht der MitarbeiterInnen aus?

– Die Abweichungen zwischen Real- 

und Wunsch-Zahlen geben Auskunft über 

die Stärke der Veränderungswünsche der 

MitarbeiterInnen in Bezug auf bestimmte 

Arbeitsbedingungen.

Die MitarbeiterInnenbefragung mit-

tels IMPULS-Test wurde bei Pastorale Be-

rufe im November 2009 durchgeführt und 

extern ausgewertet.12 

In der Tabelle 1 (s. folgende Seite) sind 

jene Items mit den geringsten Abweichun-

gen zwischen Real-Zahl und Wunsch-Zahl 

angeführt. Die Veränderungswünsche sind 

hier am geringsten ausgeprägt. Werte über 

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.
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DIe Tel geringsten Abweichungen eal-Za| Wunsch-Zahl Abweichungen
F) Passende haltlıche Arbeitsanforderungen

Bel dAieser Arbeit gibt CS Sachen, (lie
kompliziert sind 3,00 3,506 -0,51
ESs werden hohe Anforderungen melne
Konzentrationsfähigkeit gestellt.

A} Handlungsspielraum
Wenn SIe Ihre Tätigkeit insgesamt betrachten,
Inwıewelılt können S1e die Reihenfolge der
Arbeitsschritte c<elbst bestimmen?

3,64 4,Ö 1 -0,57/Wiıie vıel Einfluss haben SIe darauf, welche
Arbeit Ihnen zugeteilt wird?
Können SIe Ihre Arbeit selbstständig planen
Un einteilen?

B) Vielseitige: TDeıllen
Können SIe bei Ihrer Arbeit Neues dazulernen?
Können SIe bei Ihrer Arbeit Ihr Wiıissen uUun:
Können voll einsetzen? 3,34 3,85 -0),52
Bel memner Arbeit habe ich insgesamt gesehen
häufig wechselnde, unterschiedliche Arbeits-
aufgaben.

Tah PINS mıf geringster Abweichung zwischen Real-Zahl und Wunsch-Zahl

DIe Tel höchsten Abweichungen eal-Za| Wunsch-Zahl Abweichungen
K) Entwicklungsmög ichkeiten

Unsere Firma bietet gute Weiterbildungs- 2,69 3,95 -1,25möglichkeiten.
Bel U1 gibt gute Aufstiegschancen.

(1) Passende mengenmäfsig Arbeit
Ich cstehe häufig untier Zeitdruck. 2,42 3,62 -1,20
Ich habe zuviel Arbeit.

\ Information Un Mitsprache
ber wichtige inge uUun: Oorgaänge In ULMNSCIEITNN

Betrieb sind WIT ausreichend informiert.
3,17 4,07/ -0,90[DIie Leitung des Betriebes ist bereit, die Ideen

Un Vorschläge der ArbeitnehmerInnen
berücksichtigen.

Tah PINS mıf höchsten Abweichung zwischen Real-Zahl und Wunsch-Zahl

Bel den befragten ersonen wird der welcher In der ege häufig als mangelhaft
Handlungsspielraum als passende Arbeits- wahrgenommen WIircl.
bedingung bewertet. DIes ist insofern be- In der oben angeführten Tabelle
merkenswert, als Cles beim Durchschnitt klaffen die Bewertung der realen Arbeits-
der IMPULS-Befragten ıIn anderen ntier- bedingungen und die der Wunschsitua-
nehmen und Urganisationen e1in Faktor ist, t1on weltesten auseinander. DIe Ver-

Mag.‘ Martına Molnar ın der Auswertung des MPU  - 1eSISs bei Pastorale Berufe, zıt 1mmM (1E-
sundheitsbericht,
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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 

Konzentrationsfähigkeit gestellt.

3,55 3,86 -0,31

A) Handlungsspielraum
–  Wenn Sie Ihre Tätigkeit insgesamt betrachten, 

inwieweit können Sie die Reihenfolge der 

Arbeitsschritte selbst bestimmen?

–  Wie viel Einfluss haben Sie darauf, welche 

Arbeit Ihnen zugeteilt wird?

–  Können Sie Ihre Arbeit selbstständig planen 

und einteilen?

3,64 4,01 -0,37

B) Vielseitiges Arbeiten
–  Können Sie bei Ihrer Arbeit Neues dazulernen?

–  Können Sie bei Ihrer Arbeit Ihr Wissen und 

Können voll einsetzen?

–  Bei meiner Arbeit habe ich insgesamt gesehen 

häufig wechselnde, unterschiedliche Arbeits-

aufgaben.

3,34 3,85 -0,52

13 Mag.a Martina Molnar in der Auswertung des IMPULS-Tests bei Pastorale Berufe, zit. im Ge-
sundheitsbericht, 21.

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

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

Die drei höchsten Abweichungen Real-Zahl Wunsch-Zahl Abweichungen

K) Entwicklungsmöglichkeiten
–  Unsere Firma bietet gute Weiterbildungs-

möglichkeiten.

–  Bei uns gibt es gute Aufstiegschancen.

2,69 3,95 -1,25

G) Passende mengenmäßige Arbeit
–  Ich stehe häufig unter Zeitdruck.

–  Ich habe zuviel Arbeit.

2,42 3,62 -1,20

J) Information und Mitsprache
–  Über wichtige Dinge und Vorgänge in unserem 

Betrieb sind wir ausreichend informiert.

–  Die Leitung des Betriebes ist bereit, die Ideen 

und Vorschläge der ArbeitnehmerInnen zu 

berücksichtigen.

3,17 4,07 -0,90
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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 häufig als mangelhaft 

wahrgenommen wird.13 

In der oben angeführten Tabelle 2 

klaffen die Bewertung der realen Arbeits-

bedingungen und die der Wunschsitua-

tion am weitesten auseinander. Die Ver-
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änderungswünsche siınd hier stärksten 66,3 % der MitarbeiterInnen VO  b

ausgepragt. Pastorale Berufe 1M Beobachtungs-
Den größten Veränderungsbedarf In Zeitraum Nnlıe 1M Krankenstand. Mindes-

ichtung Erwelterung gibt CS bel den RKes- tens einmal arztlich Tan geschrieben
OUICEeNMN „Entwicklungsmöglichkeiten und der Sozialversicherung gemelde WUT -

ichtung Reduktion VO  u Stressoren bel den 33,69 %n der MitarbeiterInnen.!
den Arbeitsbedingungen „Passende INeN- Psychosoziale Belastungen nehmen
genmäfßige Arbeit“ SOWI1e der Kessource auch bei Pastorale Berufe 61 VCI-

„Information und Mitsprache schiedenen Diagnosen den vlierten Platz
DIe Ist-Analyse bestätigte manche e1in. 1eses rgebnis entspricht dem allge-

Annahmen, welche Cie Leitung, der Be- meın beobachtbaren Trend.'®
triebsrat Ooder die Berufsgemeinschaften MitarbeiterInnen mıt Leitungsauf-
vertreten en DIe quantıitativen Ntier- gaben welsen signifikant weniger Kran-
suchungen brauchen Sahnz wesentlich Cie kenstände auf.!”
Ergänzung einer qualitativen Untersu- Auffallend ist, Class Jungere 1Lar-
chung DZw. Analyse In den CGesun:  elits- beiterInnen (zwischen und Jahren)
irkeln. 1ne zwelıte Befragung als eine Jene Gruppe mıt den häufigsten Kranken-
wesentliche Evaluation des rojekts wird ständen sind.!$ ingegen en Cie 1Lar-
vermutlich den Entwicklungsprozess, den beiterInnen zwischen 51 und 65 re Cie
Pastorale Berufe In der Zwischenzeit erlebt geringsten Krankenstände.
hat, dokumentieren. DIe Ergebnisse der Ist-Analyse plus

einzelne eıträge ber Clas BGF-Projekt
Krankenstandsanalyse der Oberösterreichi- sind als gedruckter Gesundheitsbericht 1M
schen Gebietskrankenkasse Marz alle MitarbeiterInnen VO  b astlO-

rale Berufe ausgeschickt worden.
Krankenstandszahlen sind zuletzt ema
einer teils unsachlichen, emotionsgelade- Gesundheitszirkel
Hen Ööffentlichen Diskussion SCWESCH. Fur
monokausale Erklärungsversuche sind SUnNn:  eitszirkel sind Clas zentrale Ins-
diese komplex Aus diesem Tun sind Tument des BGF-Projekts. S1e ahneln In

ihrem au und Ablauf den betrieb-Cie 1U  b folgenden erte uninterpretiert
angeführt. lichen Qualitätszirkeln, setzen den Fokus

Vgl die Auswertung des MP  - 1eSsts bei Pastorale Berufe, z1it 1mmM Gesundheitsbericht, J1l
DIie Gesundheitsquote VO  3 66,5 %n 1st ın der Wirtschaftsklasse Interessensvertretungen, kirch-
liche Uun: sonstige religiöse Vereinigungen erstaunlich hoch e durchschnüittliche Kranken-
estandsdauer liegt miıt 12,6 Tage über den Referenzwerten.
Vgl Hans eier Unger / Carola Kleinschmidt, Kevor der Job krank macht S Anm 10),

Cdieses Faktum gleich DOSI1tIV werften 1st, bleibt fraglich. ES kann se1IN, dass neben dem
„ Absentismus” er Fehlzeiten durch Krankheit) uch eın anderes Problem Arbeitsplatz g-
ben kann: nämlich eın „Präsentismus” er 1n€e Anwesenheit Arbeitsplatz Erkrankung),
WAS Leistungseinschränkungen führen kann. Vgl Clie Omepage der Erzdiözese München
un: Freising e V Bericht über PreIis für Betriebliche Gesundheitsförderung.
Anscheinend schlagen Druck Uun: unsichere Arbeitsverhältnisse gerade den Jungen Mitarbei-
teriInnen Uun: BerufsanfängerInnen ufs eIMNUu Vgl Hans-Peter Unger / Carola Kleinschmidt,
Kevor der Job krank macht S Anm 10)

279

14 Vgl. die Auswertung des IMPULS-Tests bei Pastorale Berufe, zit. im Gesundheitsbericht, 21.
15 Die Gesundheitsquote von 66,3 % ist in der Wirtschaft sklasse Interessensvertretungen, kirch-

liche und sonstige religiöse Vereinigungen erstaunlich hoch. Die durchschnittliche Kranken-
standsdauer liegt mit 12,6 Tage über den Referenzwerten.

16 Vgl. Hans Peter Unger / Carola Kleinschmidt, Bevor der Job krank macht (s. Anm. 10), 32 ff .
17 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: nämlich ein „Präsentismus“ (= eine Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz Erkrankung), 
was zu Leistungseinschränkungen führen kann. Vgl. die Homepage der Erzdiözese München 
und Freising e.V. Bericht über Preis für Betriebliche Gesundheitsförderung.

18 Anscheinend schlagen Druck und unsichere Arbeitsverhältnisse gerade den jungen Mitarbei-
terInnen und BerufsanfängerInnen aufs Gemüt. Vgl. Hans-Peter Unger / Carola Kleinschmidt, 
Bevor der Job krank macht (s. Anm. 10).
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änderungswünsche sind hier am stärksten 

ausgeprägt.

Den größten Veränderungsbedarf in 

Richtung Erweiterung gibt es bei den Res-

sourcen „Entwicklungsmöglichkeiten“, in 

Richtung Reduktion von Stressoren bei 

den Arbeitsbedingungen „Passende men-

genmäßige Arbeit“ sowie der Ressource 

„Information und Mitsprache“.14 

Die Ist-Analyse bestätigte manche 

Annahmen, welche die Leitung, der Be-

triebsrat oder die Berufsgemeinschaften 

vertreten haben. Die quantitativen Unter-

suchungen brauchen ganz wesentlich die 

Ergänzung 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 Oberösterreichi-

schen Gebietskrankenkasse

Krankenstandszahlen sind zuletzt Thema 

einer teils unsachlichen, emotionsgelade-

nen öffentlichen Diskussion gewesen. Für 

monokausale Erklärungsversuche sind 

diese zu komplex. Aus diesem Grund sind 

die nun folgenden Werte uninterpretiert 

angeführt.

– 66,3 % der MitarbeiterInnen von 

Pastorale Berufe waren im Beobachtungs-

zeitraum nie im Krankenstand. Mindes-

tens einmal ärztlich krank geschrieben 

und der Sozialversicherung gemeldet wur-

den 33,69 % der MitarbeiterInnen.15 

– Psychosoziale Belastungen nehmen 

auch bei Pastorale Berufe unter 61 ver-

schiedenen Diagnosen den vierten Platz 

ein. Dieses Ergebnis entspricht dem allge-

mein beobachtbaren Trend.16 

– MitarbeiterInnen mit Leitungsauf-

gaben weisen signifikant weniger Kran-

kenstände auf.17 

– Auffallend ist, dass jüngere Mitar-

beiterInnen (zwischen 20 und 40 Jahren) 

jene Gruppe mit den häufigsten Kranken-

ständen sind.18 Hingegen haben die Mitar-

beiterInnen zwischen 51 und 65 Jahre die 

geringsten Krankenstände.

Die Ergebnisse der Ist-Analyse plus 

einzelne Beiträge über das BGF-Projekt 

sind als gedruckter Gesundheitsbericht im 

März an alle MitarbeiterInnen von Pasto-

rale Berufe ausgeschickt worden.

2.5 Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind das zentrale Ins-

trument des BGF-Projekts. Sie ähneln in 

ihrem Aufbau und Ablauf den betrieb-

lichen Qualitätszirkeln, setzen den Fokus 
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jedoch auf Belastungsfaktoren und RKes- DIe CGesun:  eitszirkel werden sowohl VO  b

OUICEeNMN ıIn der Arbeit. Der Grundgedanke einem Moderator als auch VO  b

des Gesundheitszirkelkonzepts ist der, Class einer internen Moderatorin geleitet.
betriebliche Gesundheitsfragen und LO- DIe Gesun:  eitszirkel fanden In den
SUNSCHL nicht VOoO  b oben, sondern besten Oonaten Marz und pri. rgeb-
Urc. Cie MitarbeiterInnen selbst bearbeili- NISSE werden 1M Maı 2010 der Steuerungs-
tel werden können, cla S1E Cie Expertinnen SIUDPC präsentiert. 1ese geht dann In eine
für ihren Arbeitsplatz sind (Betroffene ZWEeI1- bis dreitägige Klausur, Cie VOTr-
Beteiligten machen) 1ele der (Gsesund- schläge eprüft werden und eine Entschei-
heitszirke sind Cie Analyse der Belastun- dung a. welche Vorschläge sofort, welche
sCcHh und Kessourcen SOWI1e Cie Erarbeitung einem spateren Zeitpunkt und welche
konkreter Verbesserungsvorschläge. aufgrun: bestimmter Gründe nicht UuMSC-

Von der Steuerungsgruppe wurde be- werden. DIe Klausurergebnisse WEI -

schlossen, vIier SUnNn:  eitszirkel 1Ins Leben den en MitarbeiterInnen mıt Arbeitsbe-
rufen und ZW ar für JugendleiterInnen, ginn 0/2011 SCHFI1IULC. mitgeteilt.

PfarrassistentInnen, PastoralassistentInnen
und SeelsorgerInnen In der kategorialen Umsetzungsphase
Seelsorge. Füunf bis acht TeilnehmerInnen
PIO CGesun:  eitszirkel werden VO  b den Je- Fur die Implementierung der beschlosse-
weiligen Berufsgemeinschaften nomınılert Hen Mafßnahmen ZUFK Verbesserung der
S1e reffen sich viermal Je drei tunden. Arbeitsbedingungen und ZUFK 1N1M1€-

LUuNng des Risikoverhaltens der Mitarbei-
erinnen sind sechs Monate eingeplant.

Weiterführende Lıteratur: Im Anschluss cdaran wird eine neuerliche
AaAYron Antonovsky, Salutogenese. Zur Ent- MitarbeiterInnenbefragung plus Kranken-

standsanalyse stattfinden. In dieser Eva-mystifizierung der Gesundheit, übingen
199 / luationsphase wird eullich, inwlewelt Cie
Hans etfer nger Carola Kleinschmidt, beschlossenen und umgesetzten Mafßnah-

IHNen reifen und Erfolge zeigen. AuchBevor der Job Tan macht Wle uns Cie
heutige Arbeitswelt ıIn Cie seelische Er- gilt CS, diese Entwicklung pastoraltheo-

ogisch beurteilen, deren gesamt-schöpfung treibt und Was IHNan dagegen
tun kann, München 2006 kirchliche Relevanz abschätzen können.
ar Meggeneder Helmut Hirtenlehner Eın Abschluss des rojekts ist dann

egeben, WenNnn Cie BGF-Strukturen/-Mafß-(Hg.) Zehn re Betriebliche (Jesund-
heitsförderung In Österreich. Forschungs- nahmen In Cie Strukturen VOoO  b Pastorale

Berufe integriert Sind.stand Strukturen Entwicklungen, Frank-
furt 2006
ernnäar| Badura / Thomas Hehlman (Hg.) us  IC
Betriebliche Gesundheitspolitik. Der Weg
ZUFK gesunden Urganisation, Berlin-Hei- Im kirchlichen Kontext gibt CS och wenI1g

Erfahrungen mıt BGF-Projekten.”” In (Os-delberg 2003
terreich scheint „gemeinsam ganzheit-

In Deutschland gibt vereinzelt BGF-Projekte ın evangelischen Uun: katholischen Wohlfahrts-
einrichtungen Uun: wenıigen DIO7Z7esen bzw. Landeskirchen. In ÖOsterreich hat Cdie Erzdiözese

280

19 In Deutschland gibt es vereinzelt BGF-Projekte in evangelischen und katholischen Wohlfahrts-
einrichtungen und wenigen Diözesen bzw. Landeskirchen. In Österreich hat die Erzdiözese
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jedoch auf Belastungsfaktoren und Res-

sourcen in der Arbeit. Der Grundgedanke 

des Gesundheitszirkelkonzepts ist der, dass 

betriebliche Gesundheitsfragen und Lö-

sungen nicht von oben, sondern am besten 

durch die MitarbeiterInnen selbst bearbei-

tet werden können, da sie die ExpertInnen 

für ihren Arbeitsplatz sind (Betroffene zu 

Beteiligten machen). Ziele der Gesund-

heitszirkel sind die Analyse der Belastun-

gen und Ressourcen sowie die Erarbeitung 

konkreter Verbesserungsvorschläge.

Von der Steuerungsgruppe wurde be-

schlossen, vier Gesundheitszirkel ins Leben 

zu rufen und zwar für JugendleiterIn nen, 

PfarrassistentInnen, PastoralassistentInnen 

und SeelsorgerInnen in der kategorialen 

Seelsorge. Fünf bis acht TeilnehmerInnen 

pro Gesundheitszirkel werden von den je-

weiligen Berufsgemeinschaften nominiert. 

Sie treffen sich viermal je drei Stunden. 

Die Gesundheitszirkel werden sowohl von 

einem externen Moderator als auch von 

einer internen Moderatorin geleitet.

Die Gesundheitszirkel fanden in den 

Monaten März und April 2010 statt. Ergeb-

nisse werden im Mai 2010 der Steuerungs-

gruppe präsentiert. Diese geht dann in eine 

zwei- bis dreitägige Klausur, wo die Vor-

schläge geprüft werden und eine Entschei-

dung fällt, welche Vorschläge sofort, welche 

zu einem späteren Zeitpunkt und welche 

aufgrund bestimmter Gründe nicht umge-

setzt werden. Die Klausurergebnisse wer-

den allen MitarbeiterInnen mit Arbeitsbe-

ginn 2010/2011 schriftlich mitgeteilt.

2.6 Umsetzungsphase

Für die Implementierung der beschlosse-

nen Maßnahmen 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 Maßnah-

men greifen und erste Erfolge zeigen. Auch 

gilt es, diese Entwicklung pastoraltheo-

logisch zu beurteilen, um deren gesamt-

kirchliche Relevanz abschätzen zu können.

Ein Abschluss des Projekts ist dann 

gegeben, wenn die BGF-Strukturen/-Maß-

nahmen in die Strukturen von Pastorale 

Berufe integriert sind.

2.7 Ausblick

Im kirchlichen Kontext gibt es noch wenig 

Erfahrungen mit BGF-Projekten.19 In Ös-

terreich scheint „gemeinsam – ganzheit-

Weiterführende Literatur:

Aaron Antonovsky, Salutogenese. Zur Ent-

mystifizierung der Gesundheit, Tübingen 

1997.

Hans Peter Unger / Carola Kleinschmidt, 

Bevor der Job krank macht. Wie uns die 

heutige Arbeitswelt in die seelische Er-

schöpfung treibt – und was man dagegen 

tun kann, München 2006.

Oskar Meggeneder / Helmut Hirtenlehner 

(Hg.), Zehn Jahre Betriebliche Gesund-

heitsförderung in Österreich. 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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ich gesund” e1in Pionierprojekt SE1IN. lich, ausgetretiene verlassen und
AaUs dem „Das-war-schon-immer-so" aUsS-Es ist auch angelegt, Class C4 1M Sinne der

Nachhaltigkeit weltere Krelise ıIn der 107e- zubrechen. Miteinander sind WITFr infach
117 ziehen möge.“” kreativer und innovatıver.

Zur eit eiinde sich das BGF-Projekt
In einer entscheidenden Phase DIe vier Der Autor Hermann Deisenberger, Jahr-
SUnNn:  eitszirkel analysieren und 1SKU- SUTLS 1956; Von Gefängnisseel-
tieren Cie Ist-Analyse, Verbesserungsvor- SOTSET In der Justizanstalt (GGarsten, danach
schläge werden entwickelt. och lässt sich Weiterbildungsreferent der (‚aritas und
nicht Sdpen, WwI1Ie erfolgreich das Projekt Assıstent der KTU (Institut für Pastoral-
sein WITrCL. Der partizıpatiıve Ansatz macht theologie und Gesellschaftslehre); seit 2001
CS wahrscheinlich, dass Cie LÖSUNgSVOF- Referent hei Pastorale Berufe, zuständig
schläge ideenreicher und nachhaltiger sein für Personalentwicklung und BGF; ubli-
werden, WwI1Ie WenNnn Cie Betriebsleitung mıt kationen: Schuld und (Jewissen hei 15S0-

fachlicher Begleitung Mafßnah- 7zialen (Praktische Theologie 11M Dialog 13),
IHNen ZUFK Gesundheitsförderung erarbeitet. reiburg 1996; Alltag 1M Gefängnis (hg.
In einem Prozess des gemeinsamen Ler- Von Christine Drexler und Hermann Det-
CI er Betroffenen ist CS vielleicht MOg- senberger), 1INZ 2000

Wiıen 1mmM Frühjahr 2009 das Gesundheitsprojekt „Kirche für Leib Uun: Seele“ gestartel, cdas ber
ausschliefßlich auf der Verhaltensebene ANSsSeLZL aM1! entspricht nicht den Qualitätskriterien
des Europäischen Netzwerkes für Betriebliche Gesundheitsförderung.
(Janz wesentlich erscheint mIr, dass eın vergleichbares BGF-Projekt für Welt- un: Ordenspries-
(er der 107€eSE L1inz konzipiert un: umgesetzt wird.

281

 Wien im Frühjahr 2009 das Gesundheitsprojekt „Kirche für Leib und Seele“ gestartet, das aber 
ausschließlich auf der Verhaltensebene ansetzt. Damit entspricht es nicht den Qualitätskriterien 
des Europäischen Netzwerkes für Betriebliche Gesundheitsförderung.

20 Ganz wesentlich erscheint mir, dass ein vergleichbares BGF-Projekt für Welt- und Ordenspries-
ter der Diözese Linz konzipiert und umgesetzt wird.
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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 Diöze-

se Linz ziehen möge.20 

Zur Zeit befindet sich das BGF-Projekt 

in einer entscheidenden Phase. Die vier 

Gesundheitszirkel analysieren und disku-

tieren die Ist-Analyse, Verbesserungsvor-

schläge werden entwickelt. Noch lässt sich 

nicht sagen, wie erfolgreich das Projekt 

sein wird. Der partizipative Ansatz macht 

es wahrscheinlich, dass die Lösungsvor-

schläge ideenreicher und nachhaltiger sein 

werden, wie wenn die Betriebsleitung mit 

externer fachlicher Begleitung Maßnah-

men zur Gesundheitsförderung erarbeitet. 

In einem Prozess des gemeinsamen Ler-

nens aller Betroffenen ist es vielleicht mög-

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, Jahr-

gang 1956; von 1984–1991 Gefängnisseel-

sorger in der Justizanstalt Garsten, danach 

Weiterbildungsreferent der Caritas und 

Assistent an der KTU (Institut für Pastoral-

theologie und Gesellschaftslehre); seit 2001 

Referent bei Pastorale Berufe, zuständig u.a. 

für Personalentwicklung und BGF; Publi-

kationen: Schuld und Gewissen bei Disso-

zialen (Praktische Theologie im Dialog 13), 

Freiburg CH 1996; Alltag im Gefängnis (hg. 

von Christine Drexler und Hermann Dei-

senberger), Linz 2000.


