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Belastungserleben und
Gesundheit im Pfarrberuf

Eine Untersuchung in der Evangelischen

Landeskirche Baden

Joachim Bauer, Traugott Schdéichtele, Ruth Pfeifer, Klaus Muke, Angelika Walter,

Thomas Unterbrink, Michael Wirsching

Im Friihjahr 2008 wurde auf Anregung des badischen Pfarrvereinsvorsitzenden Traugott
Schéchtele eine Untersuchung unter den Pfarrerinnen der Evang. Landeskirche Baden durch-
gefiihrt. Ziel war es, insbesondere die psychischen Belastungsfaktoren im Pfarrberuf zu ana-
lysieren. Das Ergebnis der Befragung, die von einer Arbeitsgruppe um Prof. Joachim Bauer,
Universitét Freiburg, entwickelt und ausgewertet wurde, stellt das Autorenteam hier vor.

1. Gesundheit im Beruf

Bis vor einigen Jahrzehnten wurden lediglich
solche gesundheitlichen Belastungen durch
berufliche Tatigkeit beachtet, welche die
korperliche Gesundheit betrafen und durch
korperliche Beanspruchung, Liarm, unge-
wohnliche Temperaturen oder Exposition ge-
geniiber potentiell gefahrlichen Substanzen
verursacht waren. Ab den 70er Jahren des
letzten Jahrhunderts setzte dann jedoch die
Wahrnehmung ein, dass sich der gesundheit-
liche Einfluss beruflicher Belastungen zuneh-
mend im Bereich der psychischen Gesund-
heit bemerkbar macht (Bauer et al., 2003;
Héafner und Bauer, 2005). Ausdruck dieser
veranderten Situation war die aus den 70er
Jahren stammende Definition des »Burnout«-
Konstrukts, mit dem eine charakteristische
Dreier-Kombination von chronischer emo-
tionaler Erschopfung, verminderter beruf-
licher Effektivitat und Entpersonlichung im
Umgang mit Kunden bzw. Klienten bezeich-
net wurde und wird (Maslach und Jackson,
1981). Das »Burnout-Syndrom« und andere
psychische oder psychosomatische Gesund-
heitsstorungen konnen sich iiberlappen.

Besonders anféllig fiir Burnout sind Berufsta-
tige, die Dienst an anderen Menschen leisten
(sog. Humandienstleistungsberufe) und dabei
bei hoher Beanspruchung ein nur geringes
MaB an Wertschatzung oder beruflichem Er-
folg erleben (Siegrist, 1996; Kudielka et al.,
2004). So iiberrascht es nicht, dass Pflege-
krafte auf Intensiv-, Krebs- und Demenzstati-
onen, aber auch Heimerzieher und schulische
Lehrkrifte von einem besonders hohen Burn-
out-Risiko betroffen sind (Bauer und Héfner,
2003; Schaarschmidt, 2004). Die besondere
Anfalligkeit von Humandienstleistungsbe-
rufen fiir das Burnout-Syndrom ergibt sich
aus der neurobiologischen Tatsache, dass das

menschliche Gehirn die Qualitit der jewei-
ligen zwischenmenschlichen Beziehungen,
in denen wir uns befinden, evaluiert und
mit biologischen Reaktionen beantwortet
(Ubersicht bei Bauer, 2004). Chronisch be-
lastete zwischenmenschliche Beziehungen,
insbesondere fehlende Wertschiatzung bei
gleichzeitig hohem Arbeitsdruck, inaktivie-
ren die hirneigenen Motivationssysteme und
mobilisieren die Stress-Systeme (Ubersicht
bei Bauer, 2008).

Untersuchungen unserer eigenen Arbeits-
gruppe befassten sich in den letzten Jahren
mit der besonderen Situation schulischer
Lehrkrafte (Bauer et al., 2006; Bauer et al.,
2007; Unterbrink et al., 2007, Unterbrink et
al., 2008; Unterbrink et al., 2009). Von der
Gesellschaft zundchst kaum beachtet, hat
sich die berufliche Situation von schulischen
Lehrkréften in den letzten Jahren dramatisch
verscharft. Die Griinde (u.a. zurlickgehende
elterliche Erziehungsverantwortung, Einfluss
von Medien, fehlende psychologische Kompe-
tenz von Lehrkréften etc.) konnen und sollen
hier nicht vertieft werden. Indikatoren der
schwierigen beruflichen Situation von Lehre-
rInnen waren und sind hohe Krankenstdnde
und hohe Raten vorzeitiger Zurruhesetzung.
Ahnlich wie der Lehrer- und Arztberuf, so
ist auch der Pfarrerberuf eine Tatigkeit, in
dem Berufstéitige Verantwortung fiir andere
Menschen iibernehmen und sich verausga-
ben, wobei sie - ebenso wie andere Berufs-
gruppen - Anerkennung und Wertschatzung
erwarten. Ziel der hier vorliegenden Unter-
suchung war es, die berufliche Belastung
von PfarrerInnen - vor allem mit Blick auf
die psychische Gesundheit - anhand einer
reprasentativen Stichprobe im Bereich der
badischen Landeskirche zu erfassen.

2. Methodisches Vorgehen und
Stichprobe

Von der Arbeitsgruppe der Autoren am Uni-
versitiatsklinikum Freiburg im Auftrag der
Bundesregierung durchgefiihrte wissen-
schaftliche Untersuchungen iiber die gesund-
heitliche Situation schulischer Lehrkrafte
waren der Anlass, dass der Vorsitzende des
Evang. Pfarrvereins in Baden - der Verein
sichert durch seine »Krankenhilfe« fiir 90%
der Pfarrerlnnen im Bereich der Badischen
Landeskirche den Krankheitsfall ab - im
Frithjahr 2008 den Vorschlag ins Gespriach
brachte, eine dhnliche, systematische Un-
tersuchung bei PfarrerInnen der Badischen
Landeskirche vorzunehmen.

Nachdem Einigkeit dartiber erzielt war, dass
die Befragung anonym durchgefiihrt werden
wiirde und die anfallenden Daten nur in ge-
genseitigem Einvernehmen veroffentlicht
wiirden, erhielten im Mai 2008 alle Pfarre-
rinnen und Pfarrer der Badischen Landes-
kirche - als Anlage zum »Pfarrvereinsblatt«
- einen Fragebogen mit der Uberschrift
»Bewahrung der Gesundheit und Burnout
im Pfarrberuf«. Der Fragebogen enthielt 14
Items zur personlichen und beruflichen Si-
tuation, 24 (zuvor mit dem Vorsitzenden des
Pfarrvereins abgestimmte) Items zum beruf-
lichen Belastungserleben in verschiedenen
beruflichen Tatigkeitsbereichen, weiterhin
17 Items eines Standardfragebogens zu Ver-
ausgabung und Belohnung im Beruf (»Effort-
Reward-Imbalance«/»ERI«-Fragebogen), des
weiteren 25 Items des »Maslach Burnout
Inventory«/»MBI« sowie 12 Items eines

angeschriebene Pfarrer/innen:
N=1200 (davon 893 aktive)

[ Rucklauf: N=254 (21%) }

davon

N=217 aktive Pfarrer/innen
(Rucklaufquote: 24%)

26,2% Frauen, Alter @: 47,6 Jahre

STICHPROBE

Gemeindepfarrdienst 82,9 %

Funktionspfarramt 9,7 %

Religionsunterricht 5,5 %

Anderes 1,8 %
Abbildung 1:

Beschreibung der durchgefiihrten Befragung. Kon-
taktiert wurden und den Fragebogen erhalten hat-
ten 1200 Pfarrerinnen. Fiir die Studie beriicksichtigt
wurden nur im aktiven Dienst stehende Pfarrerinnen
(893). Von diesen schickten 217 (24%) den ausge-
fiillten Fragebogen zuriick.
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DEUTSCHES

ER‘

Ubertappung von Dienst und Privatieben

Religionsunterricht in Schuen |

Onganisatonsauigaben i der Gemeince N

Arbeit mit Konfirmanden _

Diskrepanz zwischen dem was Sie eigentlich gerne tun wiirden und dem was Sie tun [ NN

Vorgesetztenaufgaben und Dienststellenleitung

Eigene Biroarbeit —

Teilnahme an Uberdrtichen dienstiichen Terminen/Veranstaltungen [ NGNS

Kontakte mit/Tatigkeiten in diakonischen Einrichtungen [ D
Aigemeine Offenlichkeitsarbeit |

Private Sorgen, fehlende private Unterstitzung [ RN
Zusammenarbeit mit den bergeordneten Dienststellen der Kirche [ NN
Zusammenarbeit mit Schulen/Schulbehérde _

Vorbereitung von Predigten |

Beerdigungen |

Trauungen |

Diskrepanz zwischen den Zielen von einst und der heutigen Realitat

Kontakte mit Mitgliedern der Gemeinde (Seelsorge, allgemeine Betreuung)

Zusammenarbeit mit dem Altestenkreis bzw. Kirchengemeinderat —

Zusammenarbeit mit Dienstkollegen/innen vor Ort [ NN
|

Kontakie zu Behérden (kemmunalen oder anderen staatlichen Stellen) [ R
' |

Durchfiihrung von Gottesdiensten |
Gesundheitiche Situation bzgl. der eigenen Person (Erkrankungen) [ NG

Standard-Fragebogens zu stressbedingten,
medizinisch relevanten Symptomen (»Gene-
ral Health Questionnaire«/»GHQ«). Insgesamt
enthielt der Fragebogen also 92 Items.

217 von 893 aktiven Pfarrerinnen und Pfarr-
ern retournierten ausgefiillte Fragebdgen. Die
Riicklaufquote von 24% lag unter derjenigen
bei schulischen Lehrkraften (30%). Trotz
niedriger Riicklaufquote entsprachen Alters-
durchschnitt und Geschlechtsverteilung der
Respondenten der Grundgesamtheit aller
badischen PfarrerInnen, so dass bzgl. dieser
beiden Parameter keine Verzerrung ange-
nommen werden muss. Die Auswertung der
Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm
SPSS 15.0.

Tavten |

1,0 1,5 20

Abbildung 2:

25 30 35 40

Subjektiv erlebte Arbeitsbelastung von Pfarrerinnen bezogen auf verschiedene Tatigkeitsfelder (3Wie belastend
finden Sie ...%). Jedes Item konnte mit »Belastet mich gar nicht« (1) bis »Belastet mich stark« (5) bewertet
werden. Angegeben sind die Durchschnittwerte aller Befragten.

3. Ergebnisse

Was empfinden PfarrerInnen als belastend?
Die Teilnehmer der Befragung wurden ge-
beten, auf einer Skala von 1 = »gar nichtg,
2 = ykaumg, 3 = »etwas, 4 = »ziemlich« bis
5 = »stark« anzugeben, als wie belastend sie
verschiedene berufliche Tatigkeitsbereiche
empfinden. Die das durchschnittliche Be-
lastungserleben aller 217 Respondenten

wiedergebenden Werte sind in Abbildung 2
dargestellt. In keinem der zur Auswahl ge-
stellten, zu bewertenden Arbeitsbereiche er-
reichten die Belastungs-Durchschnittswerte
einen Wert von 4 (»ziemlich belastend«)
oder mehr. Als am starksten belastend ange-
geben wurden 1. »Uberlappung von Dienst
und Privatlebeng, 2. »Religionsunterricht in
Schulen« und 3. »Organisationsaufgaben in
der Gemeindeg, 4. »Arbeit mit Konfirmanden«
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Pfarrer/innen | Lehrer/innen | p
Range | N=217 N=949 Sign.
Anstrengung / Verausgabung  5-30 16,6 18,2 <0,001
Belohnung / Anerkennung 11-55 46,1 43,5 <0,001
Status 5-25 15,9 15,7 0,321
Anerkennung 4-20 21,2 20,1 0,001
Arbeitsplatzsicherheit 2-10 8,9 7,7 <0,001
Effort-Reward-Imbalance Ratio 0,1-2,7 0,69 0,81 <0,001

Tabelle 1:

Angaben von Pfarrerinnen im Effort-Reward-Imbalance (ERI)-Fragebogen. Wiedergegeben sind die Durch-
schnittswerte der verschiedenen Dimensionen des Fragebogens im Vergleich zu schulischen Lehrkréaften.

und 5. »Diskrepanz zwischen dem, was ich
gerne tun wiirde, und dem, was ich tatsdch-
lich tue«. Auffallend ist, dass zwei der fiinf
Top-Belastungs-Items die Arbeit mit Kindern
bzw. Jugendlichen betreffen.

Zum Verhiltnis zwischen beruflicher An-
strengung/Verausgabung und Belohnung/
Anerkennung

Ein wesentlicher Aspekt erlebter beruf-
licher Belastung ist das Verhaltnis von An-
strengung/Verausgabung einerseits und
Belohnung/Anerkennung andererseits. Zur
Erfassung dieser Dimensionen steht ein von
Johannes Siegrist entwickelter, inzwischen
international anerkannter Fragebogen zur
Verfiigung (»Effort-Reward-Imbalance«-Fra-
gebogen). Belohnung/Anerkennung wird hier
differenziert nach den Dimensionen »Statusg,
»Anerkennung« (im engeren Sinne) und »Ar-
beitsplatzsicherheit« (die subjektiv erlebte
Angemessenheit des eigenen Gehalts geht in
die Dimension »Status« mit ein). PfarrerInnen
erleben unter Zugrundelegung dieses auch in
vielen anderen beruflichen Feldern eingesetz-
ten Standard-Fragebogens im Vergleich zu
schulischen Lehrkraften eine glinstigere Si-
tuation (Tabelle 1). Ein deutliches (Miss-)Ver-
héltnis zwischen beruflicher Verausgabung
und Anerkennung mit hoher Anstrengung/
Verausgabung und geringer Belohnung/An-
erkennung berichteten 10,1% der Stichprobe
(Tabelle 2). Schulische Lehrkrifte liegen hier
mit 20,8% doppelt so hoch.

Hinweise auf typische Burnout-Symptome
Kennzeichen eines sog. Burnout-Syndroms
sind 1. Anhaltende emotionale Erschopfung,
2. Fehlendes Erleben von beruflicher Wirk-
samkeit und Erfiillung und 3. »Depersonali-
sation« (bzw. »Entpersonlichung«), d.h. eine
durch Ablehnung und/oder Zynismus ge-
kennzeichnete Haltung gegeniiber der beruf-
lichen Klientel. Ein international eingesetzter
Burnout-Fragebogen, das Maslach-Burnout-
Inventory (MBI), gibt den Respondenten die
Maoglichkeit, Fragen zu diesen drei Burnout-
Dimensionen auf einer Skala von 1 (»sehr sel-

tenq) bis 5 (»sehr oft«) zu beantworten. Tabelle
3 zeigt, dass PfarrerInnen ein mittleres MaB
an Erschopfung erleben, ein deutlich iiber der
Mitte liegendes MaB an beruflicher Erfiillung
sowie eine eher geringes (dennoch nicht zu
vernachldssigendes) MaB an Ablehnung bzw.
Zynismus gegeniiber den ihnen beruflich an-
vertrauten Menschen. Ein signifikanter Un-
terschied zu schulischen Lehrkraften zeigte
sich - zu Ungunsten der Lehrer - lediglich
beim Ausmaf der emotionalen Erschopfung.

Pfarrer/ Lehrer/
innen innen
N=217 N=949
Risikogruppe 10,1% 20,8%
kein Risiko 88,0% 75,6%
keine Angabe 1,9% 3,6%
Tabelle 2:

Anteil der befragten Pfarrer/innen, die eine deut-
liche Imbalance zwischen Verausgabung und Aner-
kennung/Wertschatzung erleben, angezeigt durch
Uberschreiten eines Cut-Off-Wertes von 1im Effort-
Reward-Imbalance (ERI)-Fragebogen.

Medizinisch relevante,
Symptome

Das »General Health Questionnaire« (GHQ),
ein auch in Studien der Weltgesundheits-
Organisation WHO haufig eingesetztes Mes-
sinstrument, erfasst medizinisch relevante
stressbedingte Gesundheitsstorungen (u.a.
Schlafstorungen, Depressivitiat). Das GHQ

stressbedingte

wurde an groBen Durchschnittspopulationen
»geeicht« (standardisiert). Sich aus dem GHQ
ergebende Werte von 4 und mehr stehen fiir
eine medizinisch relevante Gesundheits-
storung. Abbildung 3 zeigt getrennt nach
Geschlecht, wie viel Prozent innerhalb ver-
schiedener Populationen einen GHO-Wert von
4 oder hoher aufweisen. Die in unserer Studie
erfassten Pfarrerinnen (18,2%) und Pfarrer
(20,3%) sind von medizinisch relevanten Ge-
sundheitsstorungen (ausgedriickt durch ei-
nen GHQ-Wert von >= 4) starker belastet als
eine (englische) Durchschnittspopulation,
jedoch deutlich geringer als deutsche Lehr-
kréafte an Schulen.

Personliche und berufliche Einfluss-
faktoren

PfarrerInnen stehen - wie andere Berufsta-
tige - in unterschiedlichen personlichen und
beruflichen Lebenswelten. Diese haben ih-
rerseits natiirlich Einfluss auf das berufliche
Belastungserleben. Zu beriicksichtigen sind
hier z.B. Alter, Geschlecht, Partnerschaftssi-
tuation, familidre Situation (Kinder), Deputat
(Vollzeit/Teilzeit), geteilte Pfarrstelle oder der
berufliche Schwerpunkt (Gemeindedienst,
Funktionspfarrstelle, Religionsunterricht).
Um den Einfluss der genannten Umstdnde
zu ermitteln, konnen methodisch zwei Vor-
gehensweisen beschritten werden: 1. Man
kann Untergruppen bilden (z.B. Frauen vs.
Mainner oder Geteilte Pfarrstelle vs. Allein-
pfarrstelle) und deren Ergebnisse (z.B. beim
Burnout-Fragebogen) statistisch miteinander
vergleichen. Bei dieser Vorgehensweise zur
Anwendung kommende statistische Tests
sind vorzugsweise der Chi-Quadrat-Test oder
der T-Test. 2. Eine andere Vorgehensweise
besteht darin, mehrere mogliche Einflussfak-
toren (sog. »unabhdngige Variableng) gleich-
zeitig hinsichtlich ihrer Einfluss-Schwere
auf einen gesundheitsrelevanten Messwert
(als sog. »abhéingige Variable«) statistisch zu
gewichten. Das hier angewandte statistische
Verfahren wird als »Regressionsrechnung«
bezeichnet und ergibt eine Art Tabelle bzw.
Rangliste, in der die gleichzeitig beriicksich-
tigten Einflussfaktoren (die »unabhéngigen
Variablen«) nach Schwere aufgelistet sind.
Wenn wir Untergruppen bildeten und die Er-
gebnisse hinsichtlich der von uns erfassten

Pfarrer/innen | Lehrer/innen |p
Range | N=217 N=949 Sign.
Erschopfung 1-5 2,26 2,39 0,015
Erfiillung 1-5 3,49 3,52 0,399
Ablehnung/ Zynismus 1-5 1,51 1,49 0,722
(»Depersonalisation«)

Tabelle 3:

Belastungswerte bei Pfarrerlnnen und schulischen Lehrkraften fiir die drei Burnout-Dimensionen Erschopfung,

Erfiillung und »Depersonalisationg.



Theorie und Praxis

gesundheitsrelevanten Parameter miteinan-
der verglichen (Vorgehensweise 1, s.0.), dann
lieBen sich folgende Aussagen machen: Alter,
Geschlecht und Deputatsbelastung (Teilzeit
vs. Vollzeit) sowie eine personlich erlebte
Trennung hatten auf keinen der gemessenen
Parameter einen signifikanten Einfluss. Posi-
tiv war der Einfluss einer festen Partnerschaft:
PfarrerInnen, die in fester Partnerschaft le-
ben, erleben beruflich signifikant mehr Aner-
kennung/Wertschitzung (gemessen mit dem
ERI-Fragebogen; auf die Gesamtwerte des
ERI- Fragebogens hatte die Partnerschaftssi-
tuation jedoch keinen Einfluss). Interessant
war, dass Pfarrerinnen (nicht aber Pfarrer!)
dann, wenn sie in fester Partnerschaft leben,
bei den Burnout-Parametern Erschépfung und
»Depersonalisation« signifikant bessere Werte
zeigen. Eigene Kinder zu haben, war - dies
mag iiberraschen - mit weniger »Erfiillung«
im beruflichen Bereich (gemessen mit dem
MBI-Fragebogen) korreliert. Dieser Effekt
stellte sich zwar auch fiir die Gesamtpopula-
tion als signifikant heraus, galt bei naherer
Analyse jedoch nur fiir Pfarrerinnen: Letztere
scheinen dann, wenn sie eigene Kinder haben,
das Erleben von Erfiillung vom beruflichen in
den familidaren Bereich zu verlagern.
Interessanterweise zeigten PfarrerInnen, die
sich eine Pfarrstelle teilen, in zwei Skalen
schlechtere Werte: Sie erleben ihren (mit dem
ERI-Fragebogen erfassten) »Status als signifi-
kant schlechter, zugleich geben sie bei der (mit
dem Burnout-Fragenbogen MBI) erfassten »Er-
fullung signifikant geringere Werte an. Auch
hinsichtlich der Frage, in welchen Bereichen
PfarrerInnen tétig sind, ergaben sich interes-
sante Unterschiede: SchwerpunktmaBig als
Religionslehrer titige PfarrerInnen erleben in
ihrem Beruf signifikant weniger Erfiillung (ge-
messen mit dem MBI-Fragebogen). Den Religi-
onsunterricht erleben allerdings nicht nur die
in diesem Bereich schwerpunktméBig Tatigen
als anstrengend (s. dazu auch Abbildung 2):
Zwischen schwerpunktmiBig Religion Unter-
richtenden und anderen PfarrerInnen zeigten
sich namlich keine signifikanten Unterschiede
mit Blick auf die Angaben, die zu den beruf-
lichen Belastungen gemacht wurden. Im
Gegenteil, die schwerpunktmaBig als Religi-
onslehrerInnen Tétigen erleben den Religions-
unterricht tendenziell (aber statistisch nicht
signifikant) sogar als etwas weniger belastend
als ihre KollegInnen.

Wir wollten nun wissen, in welcher Weise
das von PfarrerInnen angegebene subjektive
Belastungserleben (Abbildung 2) aus sta-
tistischer Sicht mit gesundheitsrelevanten
Parametern (GHQ, MBI und ERI) korreliert.
Anders ausgedriickt: wir wollten ermitteln,
inwieweit das Erleben einzelner Belastungse-
lemente (Abbildung 2) einen Vorhersagewert
fir die individuelle Gesundheit darstellt.
Tabelle 4 zeigt, welche Belastungselemente

DEUTSCHES

ER‘

Prozentualer Anteil mit GHO-12-Wert >=4
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Abbildung 3:

Prozentualer Anteil von Pfarrerinnen und Pfarrern mit medizinisch relevanten stressbedingten Gesundheitssto-
rungen, angezeigt durch einen Wert im »General Health Questionnaire« (GHQ) von 4 oder mehr. Als Vergleichs-
werte sind die Werte in einer (englischen) Allgemeinbevdlkerung sowie von deutschen Lehrkréften angegeben.

(senkrechte Spalte links) einen signifikanten
Einfluss auf Gesundheitsparameter wie GHQ,
MBI und ERI (obere waagrechte Zeile) ha-
ben. Uberall, wo sich im Koordinatensystem
dieser Tabelle eine Zahl (ein so genannter
B-Wert) eingetragen findet, besteht ein sta-
tistisch signifikanter Zusammenhang, je
nach Vorzeichen positiv (verstirkend) oder
invers (reduzierend). Die GroBe der Zahl
(des B-Wertes) gibt die Stidrke des Zusam-
menhangs an. So zeigt sich, dass bei der mit
dem GHQ gemessenen Gesundheit diejenigen
die schlechtesten (Gesundheits-) Werte haben,
die eine starke Diskrepanz erleben zwischen
dem, was sie beruflich gerne tun wiirden, und
dem, was sie tatsachlich tun.

Bei dem mit dem MBI erfassten Parame-
ter »Erschopfung« haben diejenigen die
schlechtesten Werte, die Taufen als beson-
ders belastend erleben (Abbildung 4). Dies
ist ein schwer zu interpretierender Befund
(Moglicherweise erleben PfarrerInnen, die
besonders erschopft sind, die Situation eines
Gottesdienstes mit einem Saugling und er-
fahrungsgemaB vielen Kindern wegen der
»Nichtplanbarkeit von Unvorhergeseheneme
und der »Vitalitat« der Kinder als besonders

verunsichernd und belastend). Besser ver-
standlich ist der zweitstarkste Einfluss auf
den Parameter »Erschopfung«: Die Diskre-
panz zwischen dem, was einst maBgeblich
fiir die Berufswahl war und dem, was heute
berufliche Realitét ist. Diese Diskrepanz er-
wies sich auch als der starkste Einflussfaktor
mit Blick auf fehlende berufliche Erfiillung.
Der starkste Einfluss auf das Phanomen der
Depersonalisation (Entpersonlichung) zeigt
sich bei PfarrerInnen, die die Zusammen-
arbeit mit dem Altestenkreis als besonders
belastend erleben (Abbildung 4).

Hohe Werte (d.h. Werte von 1 und dartiber)
beim ERI-Test bedeuten, dass die Verausga-
bung/Anstrengungen gegeniiber der erlebten
Anerkennung/Wertschitzung stark tiberwie-
gen. Den groBten Einfluss auf diesen Parame-
ter hatte der Faktor »Belastung durch Vorge-
setztenaufgaben und Dienststellenleitungg:
Wer Letztere als besonders belastend erlebte,
zeigte beim ERI besonders gilinstige (d.h. nie-
dere!) Werte (Abbildung 4). Dies ist schwer zu
verstehen, konnte evtl. aber dadurch erklart
sein, dass PfarrerInnen, die ihre Vorgesetz-
tenaufgaben als besonders belastend erleben,
sich hier evtl. auch weniger engagieren und
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GHO-12

Erschopfung

MBI- MBI-
Erfiillung

MBI-
Depersona-
lisation

ERI

Goodness-of-Fit (R2-cor):

Pradiktoren

20,4%

B-std.

44,8% 12,3%

B-std.* B-std.

27,9%

B-std.

52,6%

B-std.

Erlebte berufliche Belastungen

2.

Vorgesetztenaufgaben und Dienststellenleitung

-0,270

-0,318

3.

Eigene Blroarbeit

0,246

Taufen

0,330

Trauungen

-0.192

Arbeit mit Konfirmanden

. Religionsunterricht in Schulen

0,248

. Zusammenarbeit mit Altestenkreis und Kirchen-

gemeinderat

0,274

. Zusammenarbeit mit Dienstkolleglnnen vor Ort

0,181

. Zusammenarbeit mit libergeordneten Dienst-

stellen der Kirche

. Kontakte zu Behorden

-0.302

. Allgemeine Offentlichkeitsarbeit

Kontakte mit/Tatigkeiten in diakonischen Ein-
richtungen

0,194

. Zusammenarbeit mit Schulen/Schulbehorden

-0,189

. Uberlappung von Dienst und Privatleben

-0,252

20.

Private Sorgen, fehlende private Unterstiitzung

+0,273

21.

Teilnahme an liberdrtlichen dienstlichen Termi-
nen/Veranstaltungen

0,272

22.

Diskrepanz zwischen gerne Tun und dem tat-
sachlichem Tun

0,291

23.

Diskrepanz zwischen maBgeblichen Zielen fiir
Berufswahl und die Realitat

0,307 -0,315

+0,242

24. Gesundheitliche Situation (Eigene Erkrankungen)

0,269

0,208

0,201

Tabelle 4:

Im Rahmen einer Regressionsanalyse wurden Angaben der Pfarrerinnen dariber, in welchem MaBe sie sich durch einen von 24 moglichen Bereichen belastet fiih-
len, als sog. nunabhéangige Variable« in Beziehung gesetzt zu Parametern (»abhéngigen Variablen«), welche im engeren (GHQ, MBI) oder weiteren Sinne (ERI) den
Gesundheitszustand abbilden. Uberall dort, wo Zahlen (sog. B-Werte) eingetragen sind, ergab sich ein signifikanter Zusammenhang. »B-std.« ist der standardisierte
Regressionskoeffizient beta der Regressionsgleichung. Fett gedruckte Zahlen markieren den jeweils hdchsten B-Wert fiir jeweils eine abhangige Variable. Die Symbole

+ und - stehen fiir den Einschluss des Parameters in das Regressionsmodell, allerdings ohne Signifikanz (p>=0.05). Ndheres s. im Text.
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aufreiben, was sich dann auf ihre Balance
zwischen Verausgabung/Anstrengung und
Anerkennung/Wertschatzung giinstig aus-
wirken konnte. Interessant ist, dass »private
Sorgen und fehlende private Unterstiitzung«
den zweitgroBten Einfluss auf einen ungiin-
stigen (d.h. hohen) Wert beim ERI-Test haben.

In einer letzten Analyse wollten wir den
moglichen Einfluss weiterer Faktoren auf die
Gesundheit von PfarrerInnen kldren. Anstatt
das von PfarrerInnen angegebene Belastungs-
erleben als Einflussfaktoren heranzuziehen
(s. Tabelle 4), wollten wir nun den Einfluss
klaren, den nicht beeinflussbare bzw. objek-
tive Faktoren wie Alter, Geschlecht, Partner-
status sowie einige berufliche Marker haben
(Schwerpunkt Funktionspfarramt, Schwer-
punkt Religionsunterricht, geteilte Pfarrstelle,
Vollzeit- vs. Teilzeitstelle). Tabelle 5 zeigt, wel-
che der erwahnten Einflussfaktoren (senk-
rechte Spalte links) einen signifikanten Ein-
fluss auf Gesundheitsparameter wie GHQ, MBI
und ERI (obere waagrechte Zeile) haben. Auch
hier gilt (wie in Tabelle 4): Uberall, wo sich im
Koordinatensystem dieser Tabelle eine Zahl
(ein sog. B-Wert) eingetragen findet, besteht
ein statistisch signifikanter Zusammenhang,

je nach Vorzeichen positiv (verstiarkend) oder
invers (reduzierend). Die GroBe der Zahl (des
B-Wertes) gibt die Stérke des Zusammenhangs
an. Signifikante Effekte der hier erfassten Ein-
flussfaktoren zeigten sich nur auf den (mit
dem MBI erfassten) Parameter »Erfiillung«:
Wer schwerpunktméaBig im Religionsdienst
tatig ist, zeigte besonders wenig (!) Erfillung.
Aber auch mit zunehmendem Alter nimmt die
Erfiillung im Pfarrerberuf signifikant ab. Auf-
fallend bei den in Tabelle 5 gezeigten Ergeb-
nissen ist vor allem, dass eine ganze Reihe von
Parametern (z.B. Geschlecht, Partnerstatus, er-
lebte Trennungen oder die Deputatsbelastung)
offenbar keinen statistisch signifikanten Ein-
fluss auf die Pfarrergesundheit hat.

4. Diskussion

Unsere Untersuchung, bei der 217 badische
PfarrerInnen erfasst wurden, ergab, dass ca.
10% der Betroffenen eine ausgepragte Imba-
lance mit hoher Verausgabung/Anstrengung
bei niederer Belohnung/Anerkennung erle-
ben. Der Anteil derjenigen, die medizinisch
relevante stressbedingte Gesundheitssto-
rungen zeigen, lag in der von uns unter-

DEUTSCHES

ER‘

suchten Stichprobe zwischen 18% und 20%.
PfarrerInnen fiihlen sich vor allem belastet
durch 1. »Uberlappung von Dienst und Pri-
vatlebeng, 2. »Religionsunterricht in Schulen«
und 3. »Organisationsaufgaben in der Ge-
meinde¢, 4. »Arbeit mit Konfirmanden« und
5. »Diskrepanz zwischen dem, was ich gerne
tun wiirde, und dem, was ich tatsachlich tue«.
Einschrankend mit Blick auf die Aussagekraft
unserer Studie muss festgehalten werden,
dass wir mit 24% eine recht niedrige Riick-
laufquote hatten. Diese Quote ist angesichts
der Tatsache, dass alle 893 aktiven Pfarre-
rinnen der badischen Landeskirche ange-
schrieben und um Mitarbeit gebeten worden
waren, bedauerlich. Allerdings entsprach die
Untergruppe derer, die sich an unserer Befra-
gung beteiligt hatten, hinsichtlich Alter und
Geschlechtsverteilung der Gesamtheit aller
badischer PfarrerInnen. Uber die Griinde
der niederen Beteiligung kann nur speku-
liert werden: Viele mogen die Bearbeitung
eines Fragebogens angesichts der allgemei-
nen »Papierflut« als lastig empfunden haben.
Denkbar ist auch, dass PfarrerInnen unter
einem internen Imperativ stehen, zu einer
vauserwdahlten« Berufsgruppe zu zdhlen, in
der man sich nicht iberfordert fiihlen darf.

MBI-
MBI- MBI- Depersona-
GHQ-12 Erschopfung Erfiillung lisation ERI
Goodness-of-Fit (R?-cor): 2,0% 1,7% 7,4% 2,4% 3,5%
Pradiktoren B-std. B-std.* B-std. B-std. B-std.
Il. Persdnliche Faktoren
Alter + -0,152 +
Geschlecht (1=male, 2 =female)
feste Partnerschaft - -
Mussten Sie in den letzten 12 Monaten eine Tren-
nung verkraften? ]
Beruflicher Schwerpunkt Funktionspfarramt -
Beruflicher Schwerpunkt Religionslehrer + + -0,161 - +
teilt sich eine Pfarrstelle + - +
Vollzeitsstelle (>75%) +

Tabelle 5:

Im Rahmen einer Regressionsanalyse wurden einige personliche und berufliche Kennwerte (als sog. »unabhéngige Variable«) in Beziehung gesetzt zu Parametern (zu
nabhéngigen Variablen«), welche im engeren (GHQ, MBI) oder weiteren Sinne (ERI) den Gesundheitszustand abbilden. Uberall dort, wo Zahlen (sog. B-Werte) einge-
tragen sind, ergab sich ein signifikanter Zusammenhang. »B-std.« ist der standardisierte Regressionskoeffizient beta der Regressionsgleichung. Fett gedruckte Zahlen
markieren den jeweils hochsten B-Wert fiir jeweils eine abhangige Variable. Die Symbole + und - stehen fiir den Einschluss des Parameters in das Regressionsmodell,
allerdings ohne Signifikanz (p>=0.05). Naheres s. im Text.
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Mit Blick auf die Validitdt unserer Daten ist
zu hoffen, dass sich innerhalb der Gruppe der
Nichtteilnehmer diejenigen, die sich wenig
belastet filhlen und die Teilnahme an der
Befragung evtl. aus diesem Grunde fiir nicht
notwendig betrachteten, die Waage halten
mit jenen, die unter hoher Belastung stehen
und sich aus diesem Grunde nicht beteiligen
wollten oder konnten.

Unsere Ergebnisse deuten an, dass Pfarre-
rlnnen - im Vergleich zu schulischen Lehr-
kréften - eine weniger belastende berufliche
Situation haben. Wahrend sich mit Blick auf
die Effort-Reward-Imbalance 20,8% der Lehr-
krafte im »kritischen« Bereich befanden, wa-
ren es bei den Pfarrerlnnen »nur« 10,1%. An
medizinisch relevanten Gesundheitsstérungen
leiden - unter Zugrundlegung des General
Health Questionnaire - ca. 30% der Lehrkrafte,
wahrend es bei den PfarrerInnen knapp 20%
sind. Vergleichszahlen mit einem allgemeinen
Bevolkerungsdurchschnitt standen uns nur fiir
den GHQ zur Verfiigung. Verglichen mit dem
Bevolkerungsdurchschnitt (einer allerdings
englischen Stichprobe) sind Pfarrerinnen
deutlich hoher belastet. Dies kann - zumin-
dest zum Teil - auf die tatsdchlich hohere Be-
anspruchung im Pfarrerberuf zuriickgefiihrt
werden, konnte aber auch mit einer sensible-
ren (Selbst-)Wahrnehmung zu tun haben.
Auffallend war, dass zwei der fiinf beruf-
lichen Aufgabenbereiche, die PfarrerInnen
als am meisten belastend erleben, die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen betrifft (Reli-
gions- und Konfirmandenunterricht, s. Abb.
2). Mit Blick auf die Tatsache, dass - aus Sicht
der Kirche - gerade in der Arbeit mit jungen
Leuten eine besondere Bedeutung liegt bzw.
liegen sollte, ist dieser Befund deprimierend.
Er widerspiegelt andererseits aber offenbar
auch besondere Belastungen, die mit dem
Unterricht verbunden sind und die wir in
unseren Studien mit schulischen Lehrkraften
objektivieren konnten (schulische Lehrkrafte
erleben den Umgang mit ihren Schiilern als
den am stérksten belastenden Aspekt ihrer
Arbeit, s. Bauer et al., 2007, Unterbrink et al.,
2008). Umso wichtiger wire es aus Sicht der
Kirche, den Bereich der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen zu stirken (z.B. mit einer
entsprechenden Qualifizierungsoffensive fiir
Konfirmanden- und Religionslehrerlnnen).
Abgesehen von den - jedenfalls im Vergleich
zu schulischen Lehrkréften - wenig alarmie-
renden allgemeinen Ergebnissen zur Bela-
stung im Pfarrerberuf ergab unsere Studie
eine Reihe von interessanten Hinweisen zu
spezifischen Einflussfaktoren auf die subjek-
tive und objektive Belastung im Pfarrerberuf.
Die verschiedenen sich aus den Gruppen-
vergleichen und Regressionsanalysen (Abb.
4 und 5) ergebenden Beobachtungen sind
einerseits sehr interessant und aufschluss-
reich, andererseits im Einzelfall nicht immer

leicht zu interpretieren. Hier wiren weitere
Untersuchungen an groBeren Stichproben
wiinschenswert. Zusammenfassend sollten
die etwa 10% der Pfarrerlnnen, die sich in
einer starken Imbalance von Verausgabung
und Wertschdtzung befinden, und die knapp
20%, die von objektiven stressbedingten Ge-
sundheitsstorungen betroffen sind, ein An-
lass sein, iiber sinnvolle Hilfestellungen fiir
stark belastete Angehorigen dieses wichtigen
Berufes nachzudenken.
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