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Kap. 1 Einleitung 3

Kapitel 1

Einleitung

1.1 Problemstellung

Die Qualitit unserer Bildungseinrichtungen ist ein Thema von hoher gesellschaftlicher
Relevanz. Spitestens seit dem im internationalen Vergleich schlechten Abschneiden der
deutschen Schiiler in der PISA-Studie im Jahr 2000 wird verstédrkt eine Diskussion tiber
die Qualitdt der Schulen in unserem Land gefiihrt. Die Ursachen wurden und werden zum
einen im Schulsystem, zum anderen bei den dort arbeitenden Lehrkriften gesucht. Die
damit einhergehende Forderung nach besseren Schulen begriindet sich andererseits auch
auf der Erkenntnis, dass unser dreigliedriges Schulsystem mit seiner Sortierung der Schii-
ler nach ,,Leistungsklassen* zu einer geringen Bildungsgerechtigkeit fiihrt und letztend-
lich die soziale Durchldssigkeit der Gesellschaftsschichten behindert.

Zudem erfordern die gesellschaftlichen Prozesse der Multikulturalisierung, Globalisie-
rung und Individualisierung ein Umdenken und eine Anpassung des Systems Schule und
seiner Mitglieder. Infolgedessen sind in den vergangenen Jahren in vielen Bundesldndern
zahlreiche Reformen wie die Zusammenlegung von Schulformen, die Einfithrung von
Ganztagsschulen und Inklusion sowie neuen Unterrichtskonzepten eingeleitet worden —
die deutsche Schullandschaft befindet sich im Umbruch. Die schulpddagogische For-
schung setzt mit neuen Leitbildern wie dem der ,,guten gesunden Schule* hohe Ziele fiir

die Weiterentwicklung der Schulen:

,»Eine gute gesunde Schule verstdndigt sich iiber ihren Bildungs- und Erziehungsauf-
trag, setzt ihn erfolgreich um und leistet damit einen Beitrag zur Bildung fiir nachhal-
tige Entwicklung. Sie weist gute Qualitdten in ihren pddagogischen Wirkungen und
ihrem Bildungs- und Erziehungserfolg, der Qualitdt von Schule und Unterricht sowie
der Gesundheitsbildung und -erziehung von Schiilerinnen und Schiilern aus. Sie sorgt
fiir die stetige und nachhaltige Verbesserung dieser Bereiche durch die konsequente
Anwendung von Erkenntnissen der Gesundheits- und Bildungswissenschaften®
(Brégger, Paulus & Posse, 2005).

Jegliche Verbesserungsmaflnahmen bzw. Verdnderungsprozesse von Schule sind jedoch
zum Scheitern verurteilt, wenn sie nicht von der Lehrerschaft getragen, aktiv unterstiitzt
und mitgeformt werden. Die ndtige Energie hierfiir konnen nur gesunde und leistungsfa-
hige Lehrkréfte aufbringen. Eine langfristige Verbesserung der Qualitit von Schule und
Unterricht hingt also nicht zuletzt von der Lehrergesundheit ab. Neben der Qualitit des
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4 Kap. 1 Einleitung

Schulsystems steht daher seit einigen Jahren die Gesundheit der Lehrkréfte im Fokus po-
litischer als auch wissenschaftlicher Diskussion. Es wird verstarkt der Frage nachgegan-
gen, wie die Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Lehrkriften erhalten und gefordert
werden konnen. Untersuchungsergebnisse zu den beruflichen Belastungen und gesund-
heitlichen Beanspruchungen von Lehrkréiften sowie Zahlen zu den gesundheitsbedingten
Frithpensionierungen sind besorgniserregend (Schaarschmidt, 2005; Bauer et al., 2007).
Studien belegen, dass viele Lehrkriifte eine hohe psychische Beanspruchung' und Ein-
schrankungen ihrer Leistungsfahigkeit aufweisen (Schaarschmidt, 2005; Doring-Seipel &
Dauber, 2013). Angehorige dieser Berufsgruppe erkranken iiberdurchschnittlich hiufig
am ,,Burnout-Syndrom* (Van Dick & Wagner, 2002) und weisen eine hohe Zahl an
krankheitsbedingten vorzeitigen Pensionierungen auf (Statististisches Bundesamt, 2005),
wobei ca. 50 Prozent davon aufgrund von psychischen und psychosomatischen Erkran-
kungen erfolgen (Weber, Weltle & Lederer, 2004). Diese Zahlen sind zwar seit der Ver-
sorgungsreform der Beamtenbeziige im Jahr 2000 riickldufig, insgesamt ist unabhingig
von Bundesland und Schulform jedoch nach wie vor ein bedenkliches Ausmal3 an Ge-
sundheitsgefahrdung von Lehrkriften festzustellen (Schaarschmidt, 2005). Eine wichtige
Aufgabe besteht darin, die psychologischen Faktoren des gesunden Miteinanders an

Schulen genauer zu erforschen.

Diese Arbeit mochte einen Beitrag dazu leisten, potenziell gesundheitsforderliche Fakto-
ren in der Organisation Schule, sogenannte berufliche Gesundheitsressourcen von Lehr-
kréiften, zu identifizieren. Unter einer Ressource versteht man ein Merkmal (Umwelt-
merkmal oder Personenmerkmal), welches sich positiv auf die Gesundheit oder negativ
auf einen Belastungsfaktor auswirken oder die Auswirkung von Belastungsfaktoren auf
die Gesundheit abpuffern kann. Gesundheit oder Wohlbefinden entsteht dabei im Zu-
sammenspiel von internen und externen Ressourcen. Interne Ressourcen werden oft
durch externe Ressourcen gestirkt. /nterne Ressourcen auf Personenebene konnen Ein-
stellungen und Verhaltensweisen, korperliche Merkmale oder Wesenseigenschaften sein,
die einem Individuum bei der Bewiltigung von Belastungen zur Verfiigung stehen. Hier
seien zum Beispiel Kontrolliiberzeugungen, Resilienz oder Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gungen genannt (Van Dick, Wagner & Petzel, 1999; Schmitz & Schwarzer, 2002). Als

'Psychische Belastung ist die Gesamtheit der erfassbaren Einfliisse, die von auBBen auf den Menschen
psychisch einwirken, wéhrend psychische Beanspruchung die individuelle, zeitlich unmittelbare Auswir-
kung der psychischen Belastung im Menschen in Abhéngigkeit von seinen Ressourcen meint (DIN EN
ISO 10075, Deutsches Institut fiir Normierung, 2000).
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Kap. 1 Einleitung 5

externe Ressourcen spielen am Arbeitsplatz unter den Umweltmerkmalen die sozialen
Ressourcen eine wichtige Rolle, wie beispielsweise die soziale Unterstiitzung oder ein
mitarbeiterorientiertes Fiihrungsverhalten, deren positive Effekte auf Gesundheit gut be-
legt sind (Schaarschmidt & Kieschke, 2007; Gregersen, Kuhnert, Zimbert & Nienhaus,
2011). Im Lehrerberuf ist beispielsweise ein positives Schulklima bzw. das soziale Mitei-
nander von Kollegium, Schulleitung, Eltern und Schiilern von besonderer Bedeutung fiir
die intrinsische Motivation, aber auch fiir die Gesundheit von Lehrkriften. Neben den
sozialen Ressourcen konnen auch materielle Faktoren wie gute Bezahlung oder Auf-
stiegschancen, welche als extrinsische Motivatoren die Arbeitszufriedenheit und das
Selbstwertgefiihlt erhohen, als Ressource auf Wohlbefinden und Gesundheit wirken. Bei
der Frage nach den gesundheitsforderlichen Faktoren am Arbeitsplatz Schule spielen ma-
terielle Ressourcen aufgrund der besonderen Merkmale des Berufs (iiberwiegend Beam-
tenstatus, Bezahlung nicht leistungsgebunden oder aushandelbar, wenig Karrieremog-

lichkeiten) im Unterschied zu vielen anderen Berufsgruppen eine untergeordnete Rolle.

Hinsichtlich der Wirkzusammenhédnge zwischen Ressourcen und Gesundheit gibt es un-
terschiedliche Erkldarungsansitze. Die psychologische Wirkungsweise sozialer Ressour-
cen wird beispielsweise dadurch erklirt, dass sie das menschliche Grundbediirfnis nach
Zugehorigkeit und Sicherheit befriedigen und einen positiven Einfluss auf das Selbst-
wertgefiihl und das Sicherheitsempfinden (interne Ressourcen) haben, was sich seiner-
seits gesundheitsfordernd auswirkt. Als materielle Ressource kann etwa eine gute Bezah-
lung (externe Ressource) zu einem hohen Selbstwertgefiihl (interne Ressource) fithren

und dadurch auf die Gesundheit wirken.

Exemplarisch fiir die Wirkung von Ressourcen sei hier auf das gut erforschte Konstrukt
»soziale Unterstlitzung® verwiesen. Fiir den Zusammenhang von sozialer Unterstiitzung
und Gesundheit werden drei Wirkzusammenhinge angenommen (Kienle, Knoll & Ren-
neberg, 2006, S. 115):

1. Soziale Unterstiitzung wirkt reduzierend auf das Belastungsempfinden / bzw. so-
ziale Unterstlitzung stirkt das Gesundheitsempfinden (direkter Effekt).

2. Soziale Unterstiitzung puffert den Effekt von beruflichen Anforderungen auf Ge-
sundheit bzw. Beanspruchungsempfinden (Moderatoreffekt).

3. Soziale Unterstiitzung wirkt iiber Mediatoren (z.B. Gesundheitsverhalten) auf die
Gesundheit (Mediatormodell).

Modell 1 ist als ,,Haupteffektmodell* bekannt und hat sich besonders fiir generelle sozia-
le Unterstiitzung gezeigt. Modell 2, das ,,Puffermodell®, ist besonders fiir spezifische

Formen sozialer Unterstiitzung und Merkmale von Gesundheit (so z.B. fiir ,,Unterstiit-
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6 Kap. 1 Einleitung

zung durch Kollegen* und ,,Burnout®) belegt. Modell 3 ist am wenigsten erforscht. Diese
drei Wirkzusammenhinge konnen auch fiir andere berufliche Ressourcen angenommen

werden.

Im Rahmen dieser Arbeit soll eine potenzielle Ressource auf Personenebene untersucht
werden, der bisher als Gesundheitsressource wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde:
die emotionale Verbundenheit mit der Organisation — das affektive Commitment. Dem
affektiven Commitment (AC) kommt in betriebswirtschaftlichen Kontexten eine hohe
Bedeutung zu. Zunichst einmal nicht als gesundheitliche Ressource, sondern als Bedin-
gungsfaktor fiir Leistung und Engagement. Empirische Studien aus dem Bereich der Or-
ganisationspsychologie und Managementforschung belegen hohe Zusammenhinge mit
organisationsdienlichen Verhaltensweisen wie dem Organisational Citizenship Behavior
(OCB)?, der Arbeitszufriedenheit sowie dem Verbleiben im Unternehmen und der Ar-
beitsleistung (siche Kapitel 3.2, Uberblick: Meyer, Stanley, Herscovitch & Topolnytsky,
2002). Mitarbeiter, die sich mit ihrem Unternechmen identifizieren, sind zufriedener und
produktiver (Van Dick, 2004). Obwohl dhnliche Zusammenhinge im Schulkontext be-
richtet werden, wird affektives Commitment bisher kaum in der internationalen und nati-
onalen Schulforschung aufgegriffen (Harazd, Gieske & Gerick, 2012). Bis dato besteht
ein Forschungsdefizit hinsichtlich der Entstehungsbedingungen und Effekte des ACs bei
Lehrkriften in Deutschland. Forschungsergebnisse beziehen sich im deutschsprachigen
Raum groBtenteils auf Wirtschaftsunternehmen. Eine genauere Erforschung im schuli-
schen Bereich wire jedoch wichtig, da der beschriebene Zusammenhang zu Engagement
bzw. OCB angesichts der momentanen Verdnderungsprozesse von groflem Interesse ist
(vgl. auch Harazd et al., 2012).

Dariiber hinaus — und hierin besteht das Erkenntnisinteresse fiir das Feld der Lehrer-
gesundheitsforschung — wird ein Zusammenhang zwischen affektivem Commitment und
der Gesundheit von Mitarbeitern beschrieben (z.B. Maltin, 2011; Panaccio & Vanden-
berghe, 2009). Es besteht allerdings noch ein Forschungsdefizit hinsichtlich der Bedeu-
tung von affektivem Commitment fiir Gesundheit und Wohlbefinden generell und insbe-
sondere im schulischen Bereich (vgl. Felfe, 2008; Harazd et al., 2012). Fiir die Berufs-
gruppe der Lehrkréfte gibt es aus Deutschland bisher keine Studien zu AC und Gesund-
heit.

20CB beschreibt ein individuelles Verhalten, das nicht Gegenstand der formalen Arbeitsrolle und des
Arbeitsvertrages ist, also auch nicht vom formalen Belohnungssystem erfasst wird, und dennoch in seiner
Gesamtheit ein erfolgreiches Funktionieren der Organisation fordert (Organ, 1988, S. 4).
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Kap. 1 Einleitung 7

Fiir eine qualitativ hochwertige Schule sind gesunde und leistungsfahige Lehrkrifte eine
essentielle Voraussetzung, wobei Gesundheit eine Bedingung fiir die Leistungsfahigkeit
darstellt. Der Nachweis eines Zusammenhangs zwischen affektivem Commitment und
Gesundheit bei Lehrkréiften wiirde wichtige Implikationen fiir die Gesundheitsforderung
an Schulen mit sich bringen, wie beispielsweise die Entwicklung von Programmen zur

gezielten Forderung des affektiven Commitments.

1.2 Zielsetzung und Kontext der Arbeit

Im Rahmen dieser Arbeit soll affektives Commitment als gesundheitliche Ressource fiir
die Berufsgruppe der Lehrkréfte untersucht werden. Ziel der Promotion ist es, Erkennt-
nisse dariiber zu gewinnen, welchen Einfluss die affektive Bindung an die Schule auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Lehrkréfte hat bzw. welche Wirkzusammenhdnge

zwischen diesen Konstrukten bestehen.

Hinsichtlich der Wirkweise des affektiven Commitment als Ressource werden in der For-
schungsliteratur sowohl direkte Effekte auf Gesundheitsindikatoren als auch Moderator-
effekte berichtet: Es konnten Puffereffekte des Commitments auf die Beziehung von be-
ruflichen Anforderungen und Gesundheitsmerkmalen nachgewiesen werden (z.B. Wegge
& Schmidt, 2008; Siu, 2002; Donald & Siu, 2001). Das bedeutet, dem Commitment
kommt die Funktion eines Moderators in der Beziehung von Arbeitsanforderungen und
Merkmalen der Beanspruchung zu. Dariiber hinaus werden auch direkte positive Effekte
von Commitment auf Gesundheitsindikatoren beschrieben (Maltin, 2011; Vanaki & Vag-
harseyyedin, 2009) bzw. negative Effekte auf Krankheitsindikatoren (Maltin, 2011; Le-
ong, Furnham & Cooper, 1996). Die Funktion von AC als Mediator zwischen bestimm-
ten Ressourcen und Gesundheit erscheint ebenfalls mdglich, da sich AC aus anderen be-

ruflichen Ressourcen speist und wiederum auf Gesundheit wirkt (vgl. Kapitel 3.4).

Die Grundannahme der Arbeit ist, dass das affektive Commitment bei Lehrkriften dhn-
lich wie die ,,soziale Unterstiitzung* als gesundheitliche Ressource fungiert und sich so-
wohl direkte Effekte auf Gesundheit als auch Puffereffekte nachweisen lassen. Uberge-

ordnete Fragestellungen sind:

e (Gibt es bei Lehrkriften direkte positive Effekte von AC auf die Gesundheit?

e Gibt es bei Lehrkriften direkte negative Effekte von AC auf Krankheit bzw. redu-
ziert AC Krankheitsmerkmale von Lehrkréaften?

e Gibt es berufliche Ressourcen (R), die iiber AC vermittelt auf die Gesundheit von

Lehrkraften wirken?
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8 Kap. 1 Einleitung

e Puffert AC den Effekt von beruflichen Belastungsfaktoren bzw. Anforderungen
(A) auf die Gesundheit von Lehrkriften?

N
o

|

Abbildung 1. Modell der angenommenen Wirkzusammenhiinge zwischen beruflichen Anforderun-

gen/Ressourcen, Commitment und Gesundheit

Es wird angenommen, dass fiir die Entstehung von AC bestimmte berufliche Ressourcen
(R) notwendig sind (vgl. Felfe, 2008; Meyer et al., 2002). Faktoren, welche fiir den Pro-
fit- und Non-Profitbereich als Antezedenzien von AC gelten, sollen hier fiir die Organisa-
tion Schule untersucht werden. Ein Zusammenhang von AC zu Gesundheitsmerkmalen
und zu Gesundheitsressourcen bei Lehrkréften soll aufgezeigt und eine mogliche Medi-
atorfunktion des AC soll iiberpriift werden. Zudem sollen berufliche Anforderungen von
Lehrkréften identifiziert und eine mogliche Moderatorfunktion des AC in der Beziehung

von Anforderungen und Gesundheit untersucht werden.

Diese Arbeit ist entstanden im Rahmen zweier Forschungsprojekte zur Lehrergesundheit,
die an der Leuphana Universitit Liineburg in den Jahren 2007 bis 2009 und 2008 bis
2012 durchgefiihrt wurden. Das iibergeordnete Ziel der Projekte bestand darin, an den
Schulen einen Schulentwicklungsprozess zur ,,guten gesunden Schule* zu etablieren,
dessen Ausgangsbasis eine umfassende Diagnose des Gesundheitszustands der Lehrkraf-
te war. In der vorliegenden Untersuchung werden zwei Stichproben mit zusammen mehr
als 2000 Lehrkréften in 37 Schulen mittels einer Querschnittstudie (und fiir einzelne Fra-
gestellungen einer Langsschnittstudie) ausgewertet. Die Lehrkrdfte wurden in einer Fra-
gebogenuntersuchung zu ihrem affektiven Commitment, ihrem Gesundheitsstatus, ithrem

Wohlbefinden sowie zu erlebten beruflichen Anforderungen und personalen und organi-
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Kap. 1 Einleitung 9

sationalen Ressourcen befragt. Der Innovationsgehalt der Studie liegt dabei in der Uber-
tragung des Konstrukts affektives Commitment auf die Berufsgruppe der Lehrkrafte und
in der Verkniipfung mit dem Faktor Gesundheit.

1.3 Gliederung der Arbeit

In Kapitel 2 erfolgt eine Einfithrung in das Forschungsfeld der Lehrergesundheit. Zu Be-
ginn wird das Ausmal psychischer Beanspruchung in der Berufsgruppe anhand von Sta-
tistiken und Forschungsergebnissen dargestellt. AnschlieBend werden Modelle und Be-
grifflichkeiten von Gesundheit erldutert. Es folgt eine genaue Darstellung des For-
schungsstands hinsichtlich der Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Lehrkriften. Da-
bei wird erdrtert, welche Anforderungen des Berufs als potenziell gesundheitsgefahrdend

gelten und welche protektiven Ressourcen im Schulalltag angenommen werden.

Kapitel 3 beinhaltet eine Einfiihrung zum Konstrukt des affektiven Commitments und
seiner Forschungsgeschichte. Effekte und Entstehungsbedingungen werden erkldrt und
eine Abgrenzung zu verwandten Konstrukten vorgenommen. Anschliefend werden der
aktuelle Forschungsstand zu AC von Lehrkrdften und zu AC und Gesundheit dargestellt
und mogliche Wirkzusammenhinge erldutert. Dabei werden erste Forschungsergebnisse
zu einer Mediatorfunktion des AC sowie zu AC als Puffer in der Belastungs-
Beanspruchungs-Beziehung aufgezeigt. Es wird ein Forschungsdefizit hinsichtlich des in
dieser Arbeit zu untersuchenden Zusammenhangs von Commitment und Lehrergesund-
heit deutlich.

Kapitel 4 leitet aus den Uberlegungen und Befunden des Theorieteils die Hypothesen
sowie das Untersuchungsmodell fiir die folgende Studie ab. Die in Kapitel 2 vorgestellten
Anforderungen und Ressourcen des Lehrerberufs werden mit dem affektiven Commit-

ment in ein Wirkmodell fiir die Untersuchung integriert.

In Kapitel 5 wird die empirische Untersuchung beschrieben. Im ersten Teil werden Un-
tersuchungskontext und gewihltes methodisches Vorgehen erldutert. Es folgt die Opera-
tionalisierung der Untersuchungsvariablen und Instrumente sowie die Beschreibung der

beiden Stichproben.

Die anschlieBende Vorstellung der Ergebnisse in Kapitel 6 gliedert sich in einen deskrip-
tiven Teil (Kapitel 6.1) und die Darstellung der Ergebnisse der Hypothesentestung (Kapi-
tel 6.2). Dabei wird zum einen die Hypothese einer Mediatorfunktion des AC in der Be-
ziehung von Ressourcen und Lehrergesundheit getestet (H1), zum anderen die Funktion

des AC als Moderator auf die Beziechung von Anforderungen und Lehrergesundheit iiber-
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10 Kap. 1 Einleitung

priift (H2). In Kapitel 6.2.3 erfolgt eine Uberpriifung ausgewihlter Ergebnisse im Lings-
schnitt.

Kapitel 7 widmet sich schlieSlich der Diskussion der Ergebnisse, bewertet das wissen-

schaftliche Vorgehen und zieht Riickschliisse fiir die Praxis.
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Kapitel 2
Lehrergesundheit

In diesem Kapitel werden einige Daten und Fakten zum Gesundheitszustand deutscher
Lehrkrifte aufgefiihrt, welche die Relevanz der Problemstellung dieser Arbeit verdeutli-
chen. Anschliefend werden fiir die Arbeit relevante Begrifflichkeiten aus dem Bereich
der Gesundheitspsychologie definiert und die Entstehung von Gesundheit und Krankheit
anhand grundlegender Modelle erklért. Es folgt die Darstellung des Forschungsstands zu
Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Lehrkriften. Es wird erortert, welche Anforde-
rungen des Berufs als potenziell gesundheitsgefahrdend gelten und welche Ressourcen

im Schulalltag als gesundheitsforderlich angenommen werden.

2.1 Zum Gesundheitszustand deutscher Lehrkrifte

Dieses Kapitel dient der thematischen Einfiihrung und verdeutlicht die Dringlichkeit von

Forschungen zur Lehrergesundheit.

2.1.1 Friihpensionierungen und Arbeitsunfiihigkeit bei Lehrkriften

,Lehrer sind alle krank und ausgebrannt® — das ist heutzutage ein weit verbreitetes Vorur-
teil. Immer wieder kursieren in der Presse Berichte {iber den schlechten Gesundheitszu-
stand dieser Berufsgruppe, wobei die Lehrkrifte je nach Tenor als nicht belastbar und
anféllig (Stichwort ,,Burnout) oder als Opfer der gesellschaftlichen Verhéltnisse und
verrohten Schiiler (Stichwort ,Riitli-Schule*) dargestellt werden. Obwohl die Zahl der
Frithpensionierungen unter Lehrkréften seit einigen Jahren riicklaufig ist (siche unten),
gibt es nach wie vor Klagen iiber hohe Krankenstinde an Schulen und Unterrichtsausfal-
le, was sich auch in der Presse wiederspiegelt. So heilit es beispielsweise in der ,,Mérki-
schen Allgemeinen® (11.04.2013):

,»In Brandenburgs Schulen fillt immer mehr Unterricht aus: Im ersten Halbjahr
2012/13 wurden 9,1 Prozent aller Unterrichtsstunden nicht planméaBig erteilt. Das
sind 0,7 Prozent mehr als im Vergleichszeitraum des Vorjahres®.

Der Berliner ,,Tagesspiegel* meldete am 29.03.2012:

,Der drastische Anstieg von Dauererkrankungen bei Lehrern hilt an. Aktuell stehen
1550 Padagogen den Schulen nicht zur Verfligung, womit sich ihre Zahl in den ver-
gangenen fiinf Jahren fast verdoppelt hat. Jihrlich kamen rund 150 hinzu. Uber 700
Betroffene sind schon lédnger als ein Jahr nicht mehr im aktiven Schuldienst*.
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12 Kap. 2 Lehrergesundheit

Die Entscheidung, die Berufsgruppe der Lehrerinnen und Lehrer als Zielgruppe fiir diese
Untersuchung zu wéhlen, beruht nicht nur auf den alarmierenden Krankenstinden und
Frithpensionierungsraten bei deutschen Lehrkriften. Zum einen sind Lehrkréifte von be-
sonderem Interesse, da sie mit mehr als 666000 voll- und teilzeitbeschéftigten Lehrerin-
nen und Lehrern im Schuljahr 2012/2013 (Statistisches Bundesamt, 2014) die zahlenma-
Big groBte Gruppe unter den Akademikern darstellen (vgl. Nieskens, Rupprecht & Er-
bring, 2012), zum anderen ist ihre Tétigkeit fiir die Zukunft der Gesellschaft von aufler-
ordentlicher Wichtigkeit. Man erwartet von ihnen nicht weniger, als dass sie die nachfol-
gende Generation auf das Leben vorbereiten und Kinder zu gebildeten, selbststindigen
und rechtschaffenen Mitgliedern der Gesellschaft machen (Allensbacher Institut fiir De-
moskopie, 2011).

Jeder Mensch ist in Deutschland verpflichtet, mindestens neun Jahre eine Schule zu be-
suchen und wird somit in einer pragenden Phase seines Lebens von Lehrkréften unter-
richtet und erzogen. Die Qualitét der schulischen Bildung hingt jedoch stark von der Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit der dort tatigen Pddagogen ab. Ausgebrannte, gestresste,
energielose Lehrer konnen Schiiler nicht begeistern oder ihre Lust am Lernen wecken.

An dieser Stelle sollen zunichst einige Zahlen zum Gesundheitsstatus der Lehrerschaft
priasentiert werden, um die Dringlichkeit der weiteren Forschung im Bereich Lehrer-

gesundheit zu verdeutlichen.

Ein wichtiger Indikator fiir die gesundheitliche Belastung der Lehrerschaft ist die Zahl
der Frithpensionierungen aufgrund von Dienstunfahigkeit. Laut Versorgungsbericht der
Bundesregierung 2005 erreichten bis ins Jahr 2000 jdhrlich nur 5 bis 10 Prozent der
Lehrkrifte die Regelaltersgrenze, die vorzeitige Dienstunfahigkeit® lag bei iiber 50 Pro-
zent. (Das bedeutet, von denen, die ausschieden, waren mehr als die Halfte dienstunfahig
und weniger als zehn Prozent erreichten die Regelaltersgrenze. Der Rest ging aus anderen
Griinden vorzeitig in den Ruhestand.) Seit der Versorgungsreform der Beamtenbeziige im
Jahr 2001 und damit verbundenen drastischen Pensionsabschldgen ist ein starker Riick-
gang der Frithpensionierungen und ein deutlicher Anstieg beim Erreichen der Regelal-

tersgrenze zu verzeichnen. So hat sich der Anteil der Lehrkréfte, die das Pensionsalter

SUnter Dienstunfahigkeit versteht man, dass ein Beamter oder Soldat auf Grund korperlichen Gebrechens
oder wegen Schwiche der korperlichen und geistigen Kréfte nicht mehr in der Lage ist, seine dienstlichen
Pflichten gegeniiber seinem Dienstherrn zu erfiillen.

Dieses Werk ist copyrightgeschutzt und darf in keiner Form vervielfaltigt werden noch an Dritte weitergegeben werden.
Es gilt nur fir den persénlichen Gebrauch.



Kap. 2 Lehrergesundheit 13

von 65 Jahren erreichen, von 6 Prozent im Jahr 2000 auf 41 Prozent (!) im Jahr 2009 er-
hoht (Altis, 2010).
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Abbildung 2. Vorzeitige Dienstunfihigkeit und Erreichen der Regelaltersgrenze nach der Versor-
gungsreform (in Prozent der pensionierten Lehrkriifte) nach Angaben des Statistischen Bundesam-
tes (Altis, 2010)

Inzwischen bewegen sich die Frithpensionierungen auf einem Niveau von circa 25 Pro-
zent (Doring-Seipel & Dauber, 2013, S. 19). Man konnte diesen Wandel so interpretie-
ren, dass sich in der deutschen Schullandschaft einiges zum Guten gewendet hat und die
gesundheitlichen Belastungen fiir Lehrkrédfte abgenommen haben. Doch dies wére wahr-
scheinlich ein Trugschluss. Vielmehr weist einiges darauf hin, dass der starke Riickgang
der Frithpensionierungen eher der Versorgungsreform als den verbesserten Arbeitsbedin-
gungen an Schulen zuzuschreiben ist (Weber, 2004). Der Anteil derjenigen, die krank-
heitsbedingt vorzeitig aus dem Beruf ausscheiden, liegt bei Lehrkraften nach wie vor ho-
her als in anderen verbeamteten Berufen (Weber, 2004, S. 24). So lag der Anteil der Pen-
sionierungen aufgrund von Dienstunfdhigkeit bei Lehrkriften 2011 bei rund 19 Prozent
gemessen an allen Pensionierungen, im o6ffentlichen Dienst insgesamt bei 11 Prozent
(Statistisches Bundesamt, 2013). Die Vermutung liegt nahe, dass Lehrkrifte, die friiher
aus gesundheitlichen Griinden frithzeitig ausgeschieden wéren, nun linger arbeiten, um
Abschlidge bei der Pension zu vermeiden, jedoch wegen ihrer gesundheitlichen Be-
schwerden hidufig fehlen. Doring-Seipel und Dauber (2013, S. 19) sprechen von einer
Verschiebung des Problems, so dass in den letzten Jahren ein Anstieg der Fehlzeiten
durch Krankheit besonders bei élteren Lehrkriaften zu beobachten ist. Eine amtliche Sta-
tistik zu Krankenstinden im Lehrerberuf existiert nicht, da Lehrkrifte bei krankheitsbe-

dingten Fehlzeiten bis zu drei Tagen kein drztliches Attest vorlegen miissen. Die 6ffentli-
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chen Klagen iiber hohe Krankenstinde (siehe Pressezitate zu Beginn des Abschnitts) sind

nur ein Indikator fiir die nach wie vor hohe gesundheitliche Belastung.

Auch wissenschaftliche Publikationen geben Zeugnis von der gefidhrdeten Lehrergesund-
heit in Deutschland. Rothland und Klusmann (2012) geben einen detaillierten Uberblick
tiber den Forschungsstand. Sie konstatieren, dass es schwierig ist, die Vielzahl recht un-
einheitlicher Ergebnisse zum Belastungsstand der Lehrerschaft dahingehend zu bewerten,
dass Lehrkrifte tatsdchlich hoher belastet oder in stirkerem Malle gesundheitsgefahrdet
sind als andere Berufsgruppen (S. 30). Allerdings sei dies der iibereinstimmende Tenor
der aktuellen Forschungsarbeiten. Laut Lehr (2011) sind Lehrkréfte im Vergleich zu an-
deren Berufsgruppen hdufiger von Symptomen wie Erschopfung, Nervositit, Reizbarkeit
und Schlafstorungen betroffen. Bauer et al. (2007) fanden in einer Studie mit 949 deut-
schen Lehrkriften bei 30 Prozent der Befragten ernstzunehmende gesundheitliche psy-
chische Probleme. Rothland und Klusmann (2012) gehen davon aus, dass bei konservati-
ver Schidtzung mindestens 20 Prozent der Lehrkrifte gravierende Einschrankungen ihrer
Gesundheit und damit Leistungsfahigkeit aufweisen. Dies ist nicht nur alarmierend, weil
es hier um die Lebensqualitdt von hunderttausenden Menschen geht, empirische Befunde
sprechen auch dafiir, dass sich der Gesundheitszustand der Lehrkrifte auf die Qualitét des

Unterrichts und den Lernerfolg der Schiilerinnen und Schiiler auswirkt (ebd.).

Der hohe Krankenstand an Schulen und damit verbundene Unterrichtsausfille bedeuten
Mehrarbeit fiir die Kollegen und Koordinierungsaufwand fiir die Schulleitung sowie hiu-
figen Lehrerwechsel und mangelnde Unterrichtsqualitét fiir die Schiiler. Zudem befindet
sich die deutsche Schullandschaft momentan im Umbruch. Bildungspolitisch stehen im
Zuge der PISA-Debatte und der UN-Behindertenrechtskonvention betrdchtliche Neue-
rungen an®, die sich nur mit einer gesunden und aktiven, verinderungsbereiten Lehrer-
schaft erreichen lassen. Die Einfiihrung von Ganztagsschulbetrieb und Inklusion, die Er-
probung neuer Arbeitszeitmodelle und Unterrichtskonzepte und die Entwicklung von
Schulprogrammen bringen eine zeitliche und geistige Mehrbelastung der Lehrkréfte mit
sich, die oftmals zu Ermiidungserscheinungen und Widerstdnden in den Kollegien fiihrt.
Die Reformen fordern also zum einen besonders belastbare Lehrkrifte, stellen zum ande-

ren aber auch durch erhdhten Stress eine potenzielle Gesundheitsgefdhrdung dar. Die

* Beispiele fiir Neuerungen: Abschaffung der Hauptschulen, Einrichtung von Gemeinschaftsschulen,
Verkiirzung der Schulzeit auf 12 Jahre, Abschaffung der Orientierungsstufe, 6 Jahre Grundschule, Ein-
fiihrung von Inklusion und Ganztagsschule
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weitergehende Erforschung von Ressourcen bzw. gesundheitsforderlichen Faktoren im

Lehrerberuf erscheint somit besonders dringlich.

Im Folgenden soll nun die Art der gesundheitlichen Beanspruchung unter Lehrkréften
konkretisiert werden. Der nidchste Abschnitt widmet sich daher den psychischen Erkran-

kungen bei Lehrkriften, welche fiir einen Grof3teil der Friihpensionierungen verantwort-
lich sind.

2.1.2 Psychische und psychosomatische Erkrankungen bei Lehrkriiften

Psychische und psychosomatische Erkrankungen sind in der Arbeitswelt allgemein seit
einigen Jahren auf dem Vormarsch. Im aktuellen ,,Stressreport Deutschland* (vgl. Loh-
mann-Haislah, 2012) wird konstatiert, dass die Anforderungen der Arbeitswelt nach wie
vor als hoch empfunden werden und die psychische Belastung und daraus resultierende
Beschwerden zunehmen. Stadler und SpieB3 (2002, S. 2) verweisen hier auf die ,,Zweite
europdische Erhebung {iber Arbeitsbedingungen®, eine Verdffentlichung der Europii-
schen Stiftung in Dublin, wonach 28 Prozent der Arbeitnehmer (41 Millionen EU-
Arbeitnehmer) iiber stressbedingte Gesundheitsprobleme berichten, Tendenz zunehmend.
Dieser Trend ist auch bei Lehrkriften zu erkennen. Die gesundheitsbedingten Ausfélle
und Frithpensionierungen im Lehrerberuf sind in auffallend vielen Fillen nicht auf kor-
perliche Beschwerden zuriickzufiihren. In etwa 50 Prozent der Félle sind psychische Sto-
rungen und psychosomatische Erkrankungen die Ursache (Statistisches Bundesamt,
2005). Statistiken psychosomatischer Kliniken zeigen, dass Lehrkréfte dort iiberproporti-
onal oft vertreten sind (Hillert, 2007). Die Untersuchung von 7000 Arbeitsunfahigkeits-
daten einer groBBen deutschen Krankenkasse aus dem Jahr 2002 ergab fiir die Berufsgrup-
pe der Lehrkrifte die hochsten Krankenstinde, wobei die psychischen Storungen fiir die
langste durchschnittliche Arbeitsunfihigkeitsdauer verantwortlich waren (Meierjlirgen &
Paulus, 2002 zit.n. Sosnowsky, 2007, S. 121). Eine Untersuchung der Dienstunfdhig-
keitsdiagnosen unter Lehrkrdften im Freistaat Bayern zwischen 1996 und 1999 (n =
7103) ergab fiir psychische und psychosomatische Leiden (F ICD-10) einen Anteil von 48
Prozent (vgl. Weber, 2004).
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