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Vorwort

Der von der vbw — Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V. im Jahr 2005
ins Leben gerufene Aktionsrat Bildung ist aus der bundesdeutschen Bildungs-
landschaft nicht mehr wegzudenken. Seit seiner Grindung formuliert das Ex-
pertengremium wichtige Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung des
deutschen Bildungssystems. Es findet weite Beachtung in einem Politikfeld, das
zweifellos maBgeblich fur die Zukunft unseres Landes ist.

Denn unsere Gesellschaft steht vor groBen Herausforderungen. Neue Techno-
logien und wirtschaftlicher Strukturwandel verandern die Arbeitswelt. Damit ge-
hen steigende Anforderungen an den Fachkraftenachwuchs einher. Gleichzeitig
stellen die demografische Entwicklung und die drohende Fachkraftellcke der
Wirtschaft uns vor die Frage, wie wir langfristig qualifizierten Nachwuchs sichern
koénnen. Laut unserer Studie ,Arbeitslandschaft 2035“ werden uns im Jahr 2020
bundesweit rund 1,7 Millionen Fachkréfte fehlen.

Klar ist daher: Wir brauchen ein leistungsfahiges Bildungssystem auf allen Ebe-
nen, um den Wirtschaftsstandort Deutschland und Bayern dauerhaft wettbe-
werbsfahig zu halten. Nur mit einer ausreichend groBen Zahl gut ausgebildeter
Schul- und Hochschulabganger kénnen die Unternehmen ihren Fachkraftebe-
darf langfristig sichern, Innovationen schaffen und sich erfolgreich im globalen
Wettbewerb behaupten. Wir missen unser Bildungssystem von der Vorschule
Uber die berufliche Bildung bis hin zur Weiterbildung fortentwickeln, die Bildungs-
qualitat ausbauen und die Bildungsbeteiligung erhdhen.

Motivierte und engagierte Mitarbeiter sind der Motor fUr ein leistungsstarkes
Bildungssystem. Sie sind Garant fur eine hohe Bildungsqualitat. Leider steigt
aber die Zahl der psychischen Erkrankungen im Bildungsbereich Beschaftigter.
Die Grunde hierfur sind vielféltig: Sie entstehen oft im privaten Bereich, haben
aber immer wieder auch berufliche Hintergriinde. Das vorliegende Gutachten
geht daher der Frage nach, wie eine effektive Pravention psychischer Belastun-
gen beim Bildungspersonal aussehen kann. Diese Thematik beschéaftigt uns
zunehmend auch in den Unternehmen. Es gilt, die Diskussion Uber psychische
Belastungen zu versachlichen und auf der Basis einer wissenschaftlich fundierten
Bestandsaufnahme Handlungsoptionen zu identifizieren. Daher richtet sich mein
herzlicher Dank an alle Mitglieder des Aktionsrats Bildung fur diese wichtige
Expertise, die einen konstruktiven und kompetenten Beitrag zu der Debatte leistet.



Mit dem Gutachten geht ein Formatwechsel bei der Arbeit des Aktionsrats
Bildung einher: Das jeweils behandelte Thema wird im Jahresverlauf in verschie-
denen Veranstaltungen aufgegriffen, um eine nachhaltige Platzierung auf der
politischen Agenda zu ermdglichen und eine breite Diskussion mit Politik und
Verwaltung anzustoBen.

Alfred Gaffal

Prasident
vbw — Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V.
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Einleitung

Das Thema Burnout hat Konjunktur. Dies gilt besonders fUr die Berichterstattung
in den deutschen Leitmedien (fiir einen systematischen Uberblick sieche Roschker
2013, S. 179). Darunter befinden sich pauschal sowohl Arbeitnehmer als auch
Arbeitgeber denunzierende Darstellungen wie auch serids recherchierte Bericht-
erstattungen Uber die besorgniserregend starke Zunahme der Fehltage und
Fruhverrentungen wegen psychischer Erkrankungen unter Berufstatigen.

So berichtet z. B. die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK 2012), dass sich
der Anteil der durch psychische Erkrankungen bedingten Fehltage seit 2000
kontinuierlich erhdht habe und im Jahr 2011 bereits 12,2 Prozent aller Fehltage
ausmachte. Statistiken der Deutschen Rentenversicherung Bund (2011) zeigen,
dass im Jahr 1993 nur 15,4 Prozent aller Frihverrentungen (57.411) auf psychi-
sche Ursachen zuriickgingen, wéhrend nur 15 Jahre spéater bereits 35,6 Prozent
der nunmehr 161.265 Frihverrentungen aufgrund psychischer Beeintrachtigun-
gen attestiert wurden. Die individuelle Dramatik solcher Entwicklungen ist eben-
so alarmierend wie die volkswirtschaftlichen Schaden, die solche Belastungs-
stérungen nach sich ziehen.

Auch das Bildungssystem vom Kindergarten bis hin zu Hochschule und Weiter-
bildungseinrichtungen ist von dem Burnout-Ph&nomen nicht verschont geblie-
ben. Dies gilt hier indessen nicht nur fur die Individuen und die volkswirtschaft-
lichen Implikationen, sondern dartber hinaus flr die Opportunitatskosten, die
der Ausfall von Lehrkréaften bereits vor ihrer moglichen Frihverrentung mit sich
bringt: Denn Personal, das auch schon vor einer Verrentung unter der als Burnout
bezeichneten Syndromatik leidet, leistet zwangslaufig in der Qualitat beeintrach-
tigte Arbeit. Qualitatsabstriche solcher Art im Bildungswesen haben indessen
erhebliche Folgen fur den Bildungs- und Ausbildungsstatus der nachwachsen-
den Generationen und damit auch langfristig Effekte, deren Ausgleich entweder
géanzlich unmaoglich oder zumindest mit hohen Aufwendungen fur die betroffe-
nen Individuen wie fur die Gesellschaft verbunden ist.

Der AKTIONSRATBILDUNG hat sich vor diesem Hintergrund entschlossen, mit
dem vorliegenden Gutachten eine Aufarbeitung der Burnout-Thematik im Bil-
dungsbereich zu leisten und vor allem auszuloten, in welchem Maf3 und mit wel-
chen Ansatzen eine Burnout-Pravention bei Beschaftigten im Bildungsbereich
maglich sein kdnnte. Eine solche Pravention ist — der haufig noch unmdoglichen —
nachtréaglichen ,Reparatur” von Burnout-Schadigungen in jedem Fall vorzuzie-
hen. Denn nur auf diese Weise lasst sich im Vorfeld Leiden nicht nur von betrof-
fenen Lehrenden, sondern auch Lernenden verhindern. In diesem Zusammen-
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hang sieht der AKTIONSRATBILDUNG die Forderung professioneller Kompeten-
zen und individueller Ressourcen zum Umgang mit Belastungen als maBgeblich
fur die Préavention von Burnout und damit als Chance, die Ergebnisse des Bil-
dungssystems zu verbessern.
Das Gutachten richtet sich insofern an die Bildungspolitik, aber in gleicher Weise
auch an die Bildungseinrichtungen selbst, weil beide ihren Beitrag zu Praventions-
maBnahmen leisten missen. Dies hat nicht nur finanzielle, sondern auch organi-
satorische Implikationen und auch solche, die die Aufklarung der Beschaftigten
im Bildungsbereich betreffen. Letztlich wird es darauf ankommen, ausreichende
Sensibilitat fur schadigende Arbeitsverhaltnisse in gleicher Weise zu entwickeln
wie fur Verhaltensweisen des Personals selbst, das sich oftmals aus Unkennt-
nis und auch aus dem grundsatzlich positiv zu bewertenden Willen, alles richtig
zu machen, selbst Stressoren ausliefert, obwohl es Uber keine professionellen
Strategien fir den Umgang damit verflgt. Insofern ist eine systematische Burn-
out-Prophylaxe eine individuelle Aufgabe ebenso wie eine der Gesellschaft, die
ein Bildungssystem zu seiner eigenen Reproduktion in hoher Qualitat dringend
bendtigt.
Das vorliegende Gutachten wurde in der seit vielen Jahren praktizierten Form
unter Beiziehung auch von externen Experten von einzelnen Mitgliedern des
AKTIONSRATSBILDUNG federfuihrend erarbeitet und wird vom gesamten Gre-
mium getragen. Besonderer Dank gilt in diesem Fall dem Koautor Prof. Dr. Dieter
Kleiber, Freie Universitat Berlin. Weiterhin ist Prof. Dr. Dr. Dr. h. c. Florian Holz-
boer fir seine Expertise im Vorfeld der Entstehung des Gutachtens zu danken.
Unterstitzung in jeglicher Hinsicht erfuhr der AKTIONSRATBILDUNG wiederum
ideell und materiell von der vbw — Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V.,
allen voran ihrem Prasidenten Alfred Gaffal sowie ihrem Hauptgeschéaftsfihrer
Bertram Brossardt, deren Verdienst darin besteht, dem AKTIONSRATBILDUNG
weiterhin Vertrauen in Bezug auf die Bearbeitung der auch fur die Wirtschaft
wesentlichen Fragen zu schenken;
von der Geschéftsstelle des AKTIONSRATSBILDUNG, die in der Abteilung
Bildung der vbw — Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V. angesiedelt
ist. Der AKTIONSRATBILDUNG dankt dafir insbesondere dem Geschéfts-
fUhrer und Leiter der Abteilung Bildung Dr. Christof Prechtl sowie dem Pro-
jektleiter Michael Lindemann. Fur die unermudliche zuverlassige und prazise
Detailarbeit ist den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen der Geschaftsstelle
Manuela Schrauder, Dr. Veronika Kron-Sperl und Christine Klement ein wei-
teres Mal nachdrtcklich zu danken.
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Der AKTIONSRATBILDUNG mdchte mit dem vorliegenden Gutachten wegen
der hohen Dramatik der Burnout-Ph&nomene in besonderer Weise eindringlich
daran appellieren, die Thematik nicht zu bagatellisieren, sondern sich ihr im In-
teresse ganzer Generationen von Lehrenden und Lernenden und insofern der
gesamten Gesellschaft ernsthaft und grtindlich zu widmen.
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Bildungspersonal, das nicht durch psychische Stérungen oder Burnout beein-
trachtigt ist, weist nicht nur geringere Fehlzeiten und geringere Raten an Friihpen-
sionierungen auf, sondern realisiert auch einen qualitativ besseren Unterricht und
erzielt somit bei Schilerinnen und Schiilern oder Studierenden bessere Bildungs-
ergebnisse. Da Letztere von herausragender Bedeutung fur die Zukunftsfahigkeit
des Landes, fur die gesellschaftliche Entwicklung und die internationale Wett-
bewerbsféahigkeit sind, sieht der AKTIONSRATBILDUNG die Gesundheitsfor-
derung und die Pravention psychischer Erkrankungen und von Burnout bei Be-
schéaftigten im Bildungswesen als dringende und nachhaltig zu verstarkende
Aufgabe von Léandern und Bund an und legt folgende Empfehlungen vor:

Unterstiitzung der Interessenten fiir das Lehramtsstudium vor der Aufnahme
und wahrend des Studiums. In Auswahlgesprachen und vor allem in Beratungs-
gesprachen zu Studienbeginn sollten eine vertiefte Aufklarung Uber die Anfor-
derungen des Lehrerberufs und eine qualifizierte Beratung der Interessenten
erfolgen.
Angebot von Aufnahmegespréchen an Hochschulen mit ausfuhrlicher Ruck-
meldung an die Bewerbenden, um die Selbstreflexion Uber die zu erwartenden
beruflichen Anforderungen anzuregen und die Ubereinstimmung mit den per-
sonlichen Voraussetzungen und Erwartungen zu Uberprtfen.
Integration friiher Praxiserfahrungen in die Anfangsphase des Studiums
in Form von frihzeitigen strukturierten Unterrichtspraktika oder Lehrassisten-
zen, um personliche Kompetenzen und Neigungen mit den Anforderungen der
Lehrtéatigkeit abzugleichen.

Foérderung von Lehrerkompetenzen als Burnout-Pravention an Schulen.
Zur Pravention von Burnout und zur Férderung der psychischen Gesundheit des
Bildungspersonals wird eine Optimierung der Aus- und Weiterbildungsangebote
zu lehrerspezifischen Kompetenzen im Rahmen von Hochschulausbildung, Vor-
bereitungsdienst und berufsbegleitenden Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen
empfohlen.

Férderung burnoutpraventiv wirksamer ,,Coping“-Kompetenzen (z. B. an-

gemessene Selbstregulationsmodi, Verhaltens- und Erlebensstile und eine hohe

schulbezogene Selbstwirksamkeit) fUr einen gesundheitsforderlichen Umgang
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mit beruflichen Belastungen und zur Qualitatssicherung und -steigerung der
Arbeit des Bildungspersonals.

Férderung burnoutpraventiv wirksamer Kompetenzen zum effektiven Klas-
senmanagement (z. B. Implementation von Regeln, Stérungsintervention,
Monitoring, Zeitmanagement, Gruppenmobilisierung) bei angehendem und
praktizierendem Lehrpersonal durch die flachendeckende Implementation ein-
schlagiger Trainingsprogramme.

Organisationsentwicklung durch Férderung von Kooperation, Entwicklung
sozialer Unterstiitzungssysteme und sozialer Netzwerke. Soziale Unterstuit-
zung und Kooperation zwischen Lehr- und Leitungspersonal in Bildungsein-
richtungen bilden eine entscheidende organisationale Ressource zur Férderung
der psychischen Gesundheit und zur Pravention von Belastungserleben. In die-
sem Sinn sollten Méglichkeiten zur kontinuierlichen Supervision und Weiterbil-
dung des Leitungspersonals geschaffen werden.
Bereitstellung regionaler Angebote zum Stressmanagement in Form von
Entspannungsverfahren, kognitiven Interventionen und Stressmanagement-
programmen zur Pravention und Reduktion von psychischen Belastungen
beim Bildungspersonal.
Initilerung eines Benchmark-Prozesses durch Bund und Lander, in dem
Bildungsinstitutionen aus den Erfahrungen von ,Good Practice“-Ansatzen ler-
nen kdénnen, wie die psychische Gesundheit des Bildungspersonals gestarkt
und Burnout vermieden werden kann. ZielfUhrend dafir kann der Aufbau
einer Datenbank sein, in der erfolgreiche gesundheitsférderliche Projekte in
Bildungsinstitutionen dokumentiert, transparent gemacht und zur Nachahmung
empfohlen werden.

Entwicklung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in Bildungsins-
titutionen. Mit Blick auf die Auswahl geeigneter MaBnahmen zur Gesundheits-
férderung und Pravention von chronischem Belastungserleben und Burnout ist
die Entwicklung und Bereitstellung von Entscheidungshilfen fur das Bildungs-
personal eine wichtige und vordringliche Zukunftsaufgabe.
Schaffung von Serviceeinrichtungen durch die Lander, an die sich betroffe-
nes Bildungspersonal selbst und insbesondere Bildungseinrichtungen wenden
kénnen, wenn sie Probleme mit Burnout von Beschéftigten, Schwierigkeiten
in der Zusammenarbeit oder Teamentwicklungsprobleme bearbeiten wollen.
Diese kdénnten zudem mit wissenschaftlichen Methoden eine auch psycho-
soziale Probleme einbeziehende Gesundheitsberichterstattung entwickeln und
implementieren sowie aus den Ergebnissen organisationsbezogene (Projekt-)
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Vorschlage flir das betriebliche Gesundheitsmanagement ableiten, deren Um-
setzung begleiten und evaluieren.

Ausbau bestehender Initiativen zur Férderung der psychosozialen Ge-
sundheit des Bildungspersonals, indem Instrumente zur Gesundheitsbe-
richterstattung in Bildungseinrichtungen entwickelt, Kompetenzen zur Planung
und Durchflihrung betrieblicher Gesundheitsforderungsprojekte sowie zur wis-
senschaftlichen Evaluation von GesundheitsforderungsmaBnahmen erweitert
und durch den Aufbau geeigneter Kooperationsstrukturen von Wissenschaft
und Praxis unterstutzt werden.
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1 Burnout im Bildungswesen:
Anlass und Ziele des Gutachtens

1.1 Anlass fiir das Gutachten

Die vorliegenden Daten belegen eine wachsende Bedeutung psychischer Er-
krankungen im Leistungsgeschehen der Krankenkassen und Rentenversiche-
rungen bei Arbeitsunfahigkeitstagen und Frihverrentungen bzw. Frihpensio-
nierungen. Hinter den Zahlen verbergen sich insgesamt ca. 500 Einzeldiagnosen,
die unter dem Begriff ,psychische Erkrankung” zusammengefasst werden, von
denen Angsterkrankungen, Depressionen, psychosomatische Stérungen und
Suchterkrankungen die haufigsten sind. In den Medien erfolgt oft eine Engflih-
rung, die all diese Erkrankungen auf Burnout reduziert oder Burnout mit allen
psychischen Stérungen gleichsetzt. Beides ist aus wissenschaftlicher Sicht nicht
angemessen. Spezifisch flr Burnout ist, dass das Erleben von emotional her-
ausfordernden Problemen sowie Uberlastung am Arbeitsplatz als ursachlich fiir
die Entstehung der Symptomatik angenommen werden. Bei der Verwendung des
Burnout-Begriffs in den Medien wird diese bedeutsame Eingrenzung jedoch hau-
fig ignoriert.

Ein zweiter Grund fur die inflationédre und Ubergeneralisierende Verwendung des
Begriffs dirfte darin liegen, dass bis heute keine klare operationalisierte Definition
fur Burnout vorliegt (vgl. Kapitel 2). So erdffnen sich viele Moglichkeiten, per-
soénliche Missempfindungen in Bezug auf die eigene Arbeit als Burnout zu inter-
pretieren, zumal dies nicht zu einer negativen Stigmatisierung fihrt, die sonst
haufig mit der Diagnose psychischer Probleme einhergeht. Im Gegenteil: Wer
ausgebrannt ist, kann fir sich in Anspruch nehmen, sich vorher in der Arbeit in
besonderer Weise aufgeopfert zu haben — weckt doch der Begriff ,Burnout”
nicht nur Assoziationen an etwas, was durch einen Brand zerstért wurde, son-
dern eben auch an ein feuriges, leidenschaftliches Brennen fir eine Sache (vgl.
Enzmann/Kleiber 1989a; Holzboer 2012).

Dass Burnout zu einer ,gesellschaftsfahigen“ Selbst- oder Fremddiagnose ge-
worden ist, mag ein dritter Grund fur die starke mediale Verarbeitung des Themas
sein. So waren in Deutschland in den vergangenen Jahren vielfach Berichte von
Prominenten Uber ihre persédnlichen Krisen Anlass fur die mediale Berichter-
stattung Uber die Bedeutung psychischer Stérungen in der Bevélkerung. An-
scheinend verstehen sich manche Betroffene auch lieber als ,ausgebrannt
denn als ,depressiv”. Da es keine verbindlichen Regeln gibt, wann jemand als
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,2ausgebrannt” zu diagnostizieren ist, mag Burnout zu einer Zusatzdiagnose fur
Menschen mit affektiven Stérungen geworden sein. Sie wird von den Betroffenen
angenommen, weil sie mit ihrem subjektiven Eindruck im Einklang ist und mit
einer hdheren gesellschaftlichen Akzeptanz einhergeht.

Das vorliegende Gutachten des AKTIONSRATSBILDUNG thematisiert Burnout
mit Blick auf die Situation Beschaftigter im Bildungsbereich. Wie auch immer
Burnout eingegrenzt und definiert werden mag, erfahren die von entsprechenden
Symptomen Betroffenen persdnliches Leid. Zudem sind sie in Gefahr, trotz aller
persdnlichen Anstrengungen auch eine qualitdtsgeminderte Arbeit zu leisten,
und dies jenseits der Problematik, dass sie mehr Fehltage und im Extremfall auch
Frihverrentungen aufweisen. Burnout im Bildungsbereich belastet also nicht
nur die Betroffenen selbst, sondern auch ihre Klientel: die Kinder in vorschuli-
schen Einrichtungen, die Kinder und Jugendlichen in Schulen und deren Eltern,
die Kolleginnen und Kollegen sowie die jungen Erwachsenen, die an einer
Hochschule studieren. Damit stellt sich die Frage, ob die Qualitat des deutschen
Bildungssystems durch die Tatsache beeintrachtigt wird, dass moglicherweise
relevante Anteile der Beschéftigten aufgrund eines besonders hohen Belas-
tungserlebens suboptimale Arbeit leisten. Umgekehrt formuliert: Kénnte die
Qualitat des deutschen Bildungssystems mdglicherweise durch MaBnahmen
zur Reduktion des Belastungserlebens der Beschaftigten gesteigert werden?
Ein Beleg fur die Annahme, dass Personen, die sich chronisch Uberlastet fuhlen,
im Bildungswesen qualitdtsgeminderte Arbeit leisten, stammt aus der Forschung
Uber Unterrichtsqualitat. Kunter und Mitarbeitende (Kunter u. a. 2008; Kunter u. a.
2011a; Kunter u. a. 2011b) fanden Hinweise darauf, dass ausgebrannte Lehr-
krafte im Mittel einen weniger qualitatsvollen Unterricht abhalten. Der auf das Un-
terrichten bezogene Enthusiasmus der Lehrkréafte hing nicht nur positiv mit ihnrem
berufsbezogenen Wohlbefinden zusammen, sondern auch mit gutem Klassen-
management und einem Unterricht, den die Schilerinnen und Schuler als kognitiv
herausfordernd, und einem Unterrichtshandeln, das die Lernenden als konstruktiv
unterstitzend erlebten. Kunter u. a. (2013) stellen weiterhin fest, dass sich En-
thusiasmus flr die Tatigkeit des Unterrichtens — vermittelt Uber eine gesteigerte
individuelle Unterstitzung der Lernenden und Uber ein effektiveres Klassen-
management — begunstigend auf die Lernergebnisse und auf die Freude der
Schulerinnen und Schuler an der Mathematik auswirkte.
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Zusammenfassend sprechen die oben zitierten Studien daflr, dass Burnout bei
Beschaftigten im Bildungsbereich nicht nur ein bedeutsames Problem darstellt,
weil viele Betroffene friihverrentet werden oder durch haufige Fehltage auffallen.
DarUber hinaus - insofern Burnout in betrachtlichem Umfang vorkommt — wird
die Qualitat des Bildungssystems insgesamt beeintrachtigt, das Potenzial der
zu Erziehenden oder zu Bildenden weniger effektiv geférdert und somit werden
weniger gute Lernergebnisse erzeugt. Dass auch Beschéftigte in anderen Ins-
titutionen des Bildungswesens — auBer den am besten untersuchten Lehrkraften
an Schulen — in ihrer beruflichen Tatigkeit hinter ihren Moglichkeiten zurlickblei-
ben, ist wahrscheinlich.

Besondere Aufmerksamkeit wird in diesem Gutachten der Gruppe der Lehre-
rinnen und Lehrer an allgemeinbildenden Schulen gelten: Sie stellen die zentrale
Vermittlungsinstanz zwischen den Lerninhalten auf der einen und dem Kompe-
tenzerwerb der Lernenden auf der anderen Seite dar. So identifizierte Hattie
(2009, S.109) in seiner vielzitierten Metaanalyse Uber die Ergebnisse von 15 Jahren
evidenzbasierter Forschung zu der Frage, von welchen Faktoren der Kompetenz-
zuwachs bei Schilerinnen und Schiilern abhangt, den Einfluss von Merkmalen,
die mit der Lehrkraft zusammenhangen (z. B. Qualitat ihres Unterrichts, Klas-
senmanagement, Unterrichtsformen), als den bedeutsamsten Faktor (mittlere
Effektstarke von d=0,49). DarUber hinaus stellen Lehrkréfte an allgemeinbilden-
den Schulen die zahlenmaBig gréBte Beschaftigtengruppe im Bildungswesen dar
(neben Erzieherinnen und Erziehern, Lehrkraften an Hochschulen und berufli-
chen Schulen) und sind deshalb auch im Hinblick auf die Burnout-Thematik am
umfangreichsten untersucht worden.

Zunéchst wird im Folgenden geklart, wie es um die Diagnostizierbarkeit von
Burnout bestellt ist, ob und mit welchen Instrumenten Burnout erfasst werden
kann und wie die Qualitat dieser Instrumente einzuschatzen ist. Dabei wird die
zeitweilige Gleichsetzung von Burnout mit jeglicher Form von psychischen Er-
krankungen fachwissenschaftlich zu problematisieren sein: Worin bestehen
Gemeinsamkeiten und worin Unterschiede, wenn von Burnout, Depressionen,
Stress etc. die Rede ist?

Um zu klaren, ob psychische Stérungen und Burnout tatséchlich haufiger ge-
worden sind, werden die Pravalenzraten (Krankheitshaufigkeit) von Burnout und
psychischen Stérungen in der Bevdlkerung im Allgemeinen beschrieben. Die
Darstellung der Pravalenzraten in Berufen im Bildungsbereich (Erzieher(innen),
Lehrer(innen), Hochschullehrer(innen) etc.) soll dann die Frage beantworten, ob
diese Berufsgruppen als besonders vulnerable Gruppen gelten missen.

Im nachsten Schritt werden Risiko- und Schutzfaktoren von Burnout und psy-
chischen Stérungen im Bildungsbereich dokumentiert, da ihre Beeinflussung
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der SchlUssel fur Pravention und Intervention ist: Welche Faktoren gehen mit
erhohten (= Risikofaktoren) bzw. geringeren (= Schutzfaktoren) Pravalenzraten
psychischer Stérungen und Burnout einher? Dabei sind Personmerkmale, die
die Vulnerabilitat (Verletzbarkeit) oder aber die Resilienz (Widerstandsfahigkeit)
steigern (z. B. Bewaltigungsstile), zu unterscheiden von organisationsbezogenen
Belastungsfaktoren (z. B. GréBe und Zusammensetzung der zu unterrichtenden
Schulklassen, Anteile sozial benachteiligter Lernender, Anteile von Lernenden
mit Migrationshintergrund) und Schutzfaktoren (z. B. Gratifikationen, Feedback
durch Vorgesetzte und Kollegium, verschiedene Formen sozialer Unterstitzung
und Einbindung).

SchlieBlich méchte das vorliegende Gutachten Handlungsempfehlungen geben.
Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf MaBnahmen gerichtet, die der pri-
maren Préavention dienen, also entweder auf eine risikosenkende Verbesserung
von Institutionen (Verhaltnispravention) oder auf eine Starkung der in ihnen han-
delnden Individuen (Verhaltensprévention) zielen und auf diese Weise einen
nachhaltigen Beitrag zur Optimierung des Bildungssystems in Deutschland leisten
kénnen. Konkret beziehen sich die Empfehlungen auf eine verbesserte Ausbil-
dung des padagogischen Personals, mit dem Ziel der Steigerung professioneller
Kompetenz als zentraler Schutzfaktor vor Belastungserleben und Burnout, auf
den Ausbau der (Frih-)Diagnostik und Gesundheitsberichterstattung im Bildungs-
bereich, auf die Entwicklung von MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und
Pravention sowie auf Empfehlungen zur Organisationsentwicklung.
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2 Burnout: Was ist das?
2.1 Definitionsversuche

Die Anfange der Burnout-Forschung waren durch klinisch kasuistische und
qualitative Forschungsansatze gepragt. Der deutsch-amerikanische Psycho-
analytiker Freudenberger (1974) hatte bei Mitarbeitenden alternativer Drogen-,
Selbsthilfe- und Kriseneinrichtungen beobachtet, wie aus ehemals aufopferungs-
vollen, pflichtbewussten und hoch engagierten Mitarbeitenden nach mehreren
Berufsjahren Personen geworden waren, die Symptome kérperlicher Erschop-
fung und Mudigkeit zeigten, die negative, ja sogar zynische Einstellungen zur
Arbeit und gegentber den zu versorgenden Klienten und Anzeichen von Depres-
sion entwickelt hatten. Er definierte Burnout als einen emotionalen Zustand, der
besonders bei Angehdérigen der helfenden Berufe auftritt und der — durch Uber-
maBigen Stress ausgeldst — zu verminderter Motivation und Antriebslosigkeit
fihrt und mit Einstellungs- und Verhaltens&nderungen einhergeht (vgl. Freuden-
berger 1974).

Bradley (1969) war wohl der Erste, der Burnout als im Kern arbeitswissenschaft-
liches — und nicht primar klinisches — Konstrukt beschrieben hat. Den Mitarbei-
tenden einer Einrichtung fur straffallig gewordene Jugendliche hatte er zu einer
neuen Arbeitsstruktur und neuen Rollen- und Aufgabenverteilungen geraten,
nachdem diese ihn wegen Belastungserleben und Leistungsabfall in ihren In-
tensivbehandlungsprogrammen konsultiert hatten. Bradley schlug damals vor,
dass die Mitarbeitenden eine professionelle Distanz (,detached Concern) ein-
zunehmen lernen sollten, um sich vor Uberidentifikation und Uberengagement
zu schitzen, das Burnout zur Folge habe (vgl. Bradley 1969, S. 366).

Auch die Sozialpsychologin Maslach (1982) beschrieb Burnout zun&chst als ein
LHelfersyndrom®, differenzierte das Konzept spéter jedoch aus und beschrieb
drei faktorenanalytisch identifizierte zentrale Hauptdimensionen von Burnout,
auf die seither und bis heute in den meisten Studien Bezug genommen wird.
Burnout ist demnach ,ein Syndrom emotionaler Erschépfung, Depersonalisie-
rung und personlicher LeistungseinbuBen bzw. subjektiv reduzierter Leistungs-
fahigkeit, das bei Individuen auftreten kann, die in irgendeiner Art mit Menschen
arbeiten” (Maslach 1982, S. 3).

Die zahlreichen seither fur Burnout vorgelegten Charakterisierungen wurden von
Rook (1998; zitiert nach Korczak/Kister/Huber 2010, S. 14f., Originalquellen: siehe
dort) zusammengestellt, wie nachfolgende Ubersicht zeigt:
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,Burnout ist versagen, abgenltzt oder erschépft werden durch auBerordent-
liche Verausgabung an Energie, Kraft oder Ressourcen.

Ausbrennen bedeutet: leer werden. Die eigenen kdrperlichen und seelischen
Reserven erschopfen. Sich selbst bei dem Versuch zerstéren, unter Aufbie-
tung aller Kréafte unrealistische Erwartungen zu verwirklichen, die selbstge-
setzt oder im Wertesystem der Gesellschaft aufgezwungen sind.

Burnout ist das AusmaB, in dem ein Arbeitnehmer sich getrennt oder entfrem-
det hat von der urspriinglichen Bedeutung und dem urspringlichen Ziel seiner
Arbeit, d. h. das AusmaB, in dem Arbeithehmer Haltungen der Entfremdung
gegenuber ihren Klienten, Arbeitsstellen, Kollegen oder Projekten ausdriicken.
Burnout ist das Resultat eines transaktionalen Prozesses, der sich aus Ar-
beitsbelastungen, Stress und psychologischer Anpassung zusammensetzt,
in welchem ein ursprtinglich engagierter Professioneller sich als Reaktion auf
die in der Arbeit erfahrenen Stressoren und den erlebten Stress von seiner
Arbeit zurlickzieht.

Burnout ist kein Problem individueller Bewaltigung oder Anpassung. Es ist ein
kulturelles und historisches Phanomen. Burnout resultiert aus einem Verlust
von geistigen Vorsatzen und Engagement in der Arbeit.

Burnout ist der Verlust an Motivation und Erwartung, ein guter Helfer zu sein.
Burnout entsteht aus den ineffektiven Versuchen zu helfen.

Burnout ist die Anpassung und Erschépfung durch Versuche, bedrohliche
GréBenwahnphantasien aufrechtzuerhalten.

Burnout ist ein Syndrom, zusammengesetzt aus emotionaler Erschdpfung,
Depersonalisierung und dem Gefiihl reduzierter Leistungsfahigkeit, das ins-
besondere bei Personen auftreten kann, die mit Menschen arbeiten.
Burnout ist ein fortschreitender Verlust von Idealismus, Energie und Betroffen-
heit durch fortschreitende Desillusionierung — ein Verlust, den die in den hel-
fenden Berufen Beschéftigten als Folge der Arbeitsbedingungen erfahren.
Burnout kann als letzte Stufe in einer ganzen Kette von erfolglosen Versu-
chen zur Bewaltigung negativer Stressbedingungen angesehen werden.
Burnout ist ein arbeitsbezogenes Syndrom, welches von der Wahrnehmung
eines Individuums herrUhrt, dass eine signifikante Diskrepanz zwischen Ein-
satz und Belohnung besteht; diese Wahrnehmung wird beeinflusst durch
individuelle, organisationsbezogene und soziale Faktoren. Es erscheint am
haufigsten bei denen, die von Angesicht zu Angesicht arbeiten mit Sorgen/
Schwierigkeiten machenden oder bedtirftigen Klienten und ist typischerweise
gekennzeichnet durch Rickzug von und Zynismus gegenuber den Klienten,
emotionale und physische Erschépfung und verschiedene psychische Symp-
tome wie Reizbarkeit, Angst, Traurigkeit und niedrige Selbstachtung.

Burnout ist ein Zustand kdrperlicher, einstellungsmaBiger und emotionaler Er-
schopfung durch emotionalen Stress.

Burnout ist ein negativer Zustand korperlicher, emotionaler und geistiger Er-
schdpfung, es ist das Endresultat eines graduellen Prozesses der Desillusio-
nierung in dem Streben, aus der Arbeit einen Sinn von existenzieller Bedeut-
samkeit herzuleiten. Typischerweise wird es bei hoch motivierten Personen
festgestellt, die Uber langere Zeitperioden hinweg in emotional beanspruchen-
den Situationen arbeiten.

Burnout ist ein arbeitsspezifisches Antwortmuster auf Fehlanforderungen —
unter der Voraussetzung, dass emotional (lber-)beanspruchende Arbeit bei
Menschen in helfenden Berufen in besonderem MaBe gegeben ist.

Burnout ist eine innere Erschépfung, die in jedem Beruf auftreten kann. In
Gang gesetzt wird der Burnout-Prozess durch AutonomieeinbuB3en, die Er-
gebnisse gestorter Handlungsepisoden sind.

Burnout ist ein Syndrom, das aus der individuellen Wahrnehmung unerftllter
Beduirfnisse und nicht erflillter Erwartungen hervorgeht. Es ist gekennzeichnet
durch fortschreitende Desillusionierung in Verbindung mit psychologischen
und physischen Symptomen, die die individuelle Selbsteinschatzung vermin-
dern. Es entwickelt sich graduell Gber die Zeit hinweg."

In dem vorliegenden Gutachten wird Burnout als arbeitswissenschaftliches —
und nicht als in erster Linie klinisches — Konstrukt beschrieben: Das Erleben von
Problemen und UbermaBigen Belastungen am Arbeitsplatz wird als ausschlag-
gebend fur die Entstehung der Symptomatik angenommen und die Auswirkungen
von Burnout auf Quantitat und Qualitat der beruflichen Tatigkeit der Betroffenen
stehen im Mittelpunkt. Aus diesem Grund soll im Folgenden die Definition von
Schaufeli und Enzmann (1998, S. 36) verwendet werden, die einer arbeitswissen-
schaftlichen Perspektive zuzuordnen ist.

Burnout ist ein dauerhafter negativer arbeitsbezogener Seelenzustand ,norma-
ler” Individuen. Er ist in erster Linie von Erschopfung gekennzeichnet, begleitet
von Unruhe und Anspannung, einem Gefuhl verringerter Effektivitat, gesunkener
Motivation und der Entwicklung dysfunktionaler Einstellungen und Verhaltens-
weisen bei der Arbeit. Diese psychische Verfassung entsteht nach und nach, kann
jedoch fur die betroffene Person lange unbemerkt bleiben. Sie resultiert aus
einer Fehlanpassung von Intentionen und Berufsrealitat. Burnout erhélt sich we-
gen der unglnstigen Bewaltigungsstrategien, die mit dem Syndrom zusammen-
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Kapitel 2

héngen, oft selbst aufrecht (ins Deutsche Ubertragene Ubersetzung der Defini-
tion von Schaufeli/Enzmann 1998, S. 36).

2.2 Phasenmodelle zur Burnout-Entwicklung

Die Entwicklung des Burnout-Syndroms ist in verschiedenen Theorien als in
charakteristischen Phasen verlaufender Prozess beschrieben worden. Eine Zu-
sammenstellung einschléagiger Verlaufsannahmen des Burnout-Prozesses fin-
det sich bei Korczak, Kister und Huber (2010, S. 17) oder Burisch (2010). Die
dort referierten Phasenmodelle wurden jedoch nicht systematisch geprtft und
koénnen nicht als evidenzbasiert gelten. lhre zentralen Annahmen sollen dennoch
hier dargestellt werden, da sie zu einem Verstandnis beitragen, wie Burnout sich
Uber einen langeren Zeitraum hinweg, in dem chronisch beruflicher Stress erlebt
wurde, entwickeln kann.

Edelwich/Brodsky (1980)

Ideal!snsohe Stillstand Frustration
Begeisterung
Pines/Maslach (1978), Maslach/Jackson/Leiter (1996)
Emotionale Physische T .
Erschépfung Erschépfung 9
Cherniss (1980)
Berufsstress Stillstand

Abbildung 1:  Phasenmodelle zur Burnout-Entwicklung

Das Modell von Edelwich und Brodsky (1980) postuliert, dass dem Prozess des
Ausbrennens regelhaft eine Phase idealistischer Begeisterung vorausgeht, ge-
kennzeichnet durch hochgesteckte Ziele und eine Uberidentifikation mit der
Arbeit. Die Situation, in der der Person deutlich wird, dass sie die Uberhdhten
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Erwartungen nicht realisieren kann, wird als erste Phase der Burnout-Entwick-
lung bezeichnet; sie ist von dem Erleben von Stillstand bei gleichzeitig noch
gesteigertem BemUhen, die eigenen Ziele doch noch zu erreichen, gekenn-
zeichnet. In der folgenden Frustrationsphase dominieren Gefuhle von Erfolg- und
Machtlosigkeit und mangelnder Anerkennung durch die Personen, mit denen
man im Beruf zu tun hat. Die Schlussphase der Apathie ist durch vdllige Desil-
lusionierung und Gleichguiltigkeit charakterisiert und vom klinischen Bild der
Depression kaum zu unterscheiden (siehe Abbildung 1).

Maslach und Mitarbeitende (vgl. Pines/Maslach 1978; Maslach/Jackson/Leiter
1996) betrachten als Ausgangspunkt der Burnout-Entwicklung das Erleben
emotionaler und physischer Erschépfung, das sich beim bloBen Gedanken an
die Arbeit einstellt. In der nachsten Phase der Dehumanisierung kommt es zu
reduziertem Engagement gegenlber den Menschen, mit denen man arbeitet,
verbunden mit Gedanken der Desillusionierung, zunehmendem Distanzerleben
und Verlust von Empathie und positiven Gefiihlen gegendber den Klienten, Kol-
leginnen und Kollegen sowie einer wachsenden Unfahigkeit, etwas zu geben und
anderen zuzuhoren. Die Schlussphase ist durch Widerwillen gegen die Arbeit und
gegen sich selbst gekennzeichnet: Negative Einstellung zum Leben, Gefiihle von
Hoffnungs- und Sinnlosigkeit, Selbstmordgedanken und existenzielle Verzweif-
lung kénnen hier beobachtet werden — ein Zustand also, der der klinischen De-
pression sehr &hnlich ist (siehe Abbildung 1).

Cherniss (1980) sieht die erste Phase der Burnout-Entwicklung in dem Erleben
beruflicher Anforderungen, die die eigenen Ressourcen Uberschreiten. In der
folgenden Phase steht das Empfinden von Stillstand im Vordergrund: Angst und
Reizbarkeit, Ermidung und Erschdpfung charakterisieren die emotionale Situ-
ation der Person. Neben emotional affektiven Symptomen, die Depressionscha-
rakter haben (Schuldgefiihle, reduzierte Selbstachtung, Selbstmitleid, Bitterkeit,
verringerte emotionale Belastbarkeit etc.), kbnnen auch Symptome von Ag-
gression auftreten (Schuldzuweisung gegentber anderen, Vorwurfe, Intoleranz,
Kompromissunfahigkeit, Misstrauen etc.) (siehe Abbildung 1).

So anschaulich die verschiedenen Phasenmodelle auch sein mdgen, leiden sie
samtlich unter dem Problem, nicht angeben zu kdnnen, welche Merkmale tat-
sé&chlich definitorisch fur die einzelnen Phasen sind, inwiefern der Eintritt in eine
bestimmte Phase tatséchlich das Durchschreiten der vorhergehenden Phasen
voraussetzt und in welchen Zeitrdumen die postulierten Phasen in der Regel
durchlaufen werden. Selbst fur die dargestellten Abfolgen der einzelnen Phasen
gibt es bisher keine empirische Evidenz. So postulieren beispielsweise Golem-
biewski und Munzenrider (1988) eine genau umgekehrte Abfolge der Phasen
der Burnout-Entwicklung als Maslach, Jackson und Leiter (1996): Depersonali-
sierungist fUr sie der Ausgangspunkt und emotionale Erschépfung der Schluss-
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punkt der Entwicklung eines Burnout-Syndroms. Késer und Wasch (2011) fanden
weder flr das Verlaufsmodell von Cherniss (1980) noch flir das von Maslach
und Mitarbeitenden (vgl. Pines/Maslach 1978; Maslach/Jackson/Leiter 1996)
oder Golembiewski und Munzenrider (1988) empirische Unterstitzung. Ihre Daten
sprechen eher fur die Annahme einer kontinuierlichen Wechselwirkung zwischen
verfligbaren Ressourcen und Anforderungen des Lehrerberufs als flir eine Ab-
folge qualitativ unterscheidbarer Phasen.

Fir die Beantwortung der Frage, ob eine Person im Laufe ihrer beruflichen Ta-
tigkeit ,ausbrennt” oder aber nicht, sind berufsbiografische Phasenmodelle mdg-
licherweise hilfreicher als die Phasenmodelle der Burnout-Entwicklung. Berufs-
biografische Phasenmodelle (vgl. z. B. Fuller/Brown 1975; Hirsch 1990; Huberman
1991) begreifen die Entwicklung von Professionalitat im Laufe der beruflichen
Tatigkeit als Anpassungsprozess der eigenen beruflichen Identitéat an die Nor-
men im beruflichen Umfeld (vgl. z. B. Mdller-Fohrbrodt/Cloetta/Dann 1978) oder
als Bewaltigung phasenspezifischer Entwicklungsaufgaben (vgl. z. B. Bromme
1992; Terhart 1998; Messner/Reusser 2000).

FUr den in diesem Gutachten betrachteten Zusammenhang sind besonders Pha-
senmodelle von Bedeutung, die erfolgreiche und nicht erfolgreiche berufliche
Entwicklungspfade unterscheiden. Solche Verlaufsmodelle sind von Huberman
(1991) und von Hirsch (1990) auf der Grundlage von Analysen der Berufsbiogra-
fien von Lehrkraften entwickelt worden. Hirsch differenziert insgesamt sechs
verschiedene Typen (erfolgreicher und problematischer, gegebenenfalls zu Burn-
out fuhrender) beruflicher Entwicklungsverlaufe bei Lehrkraften, die sich dahin-
gehend voneinander unterscheiden, wie sie mit Belastungen und Anforderungen
im Schulalltag umgehen. Im in Abbildung 2 dargestellten Phasenmodell von Hu-
berman (1991) werden flr die ersten sechs Jahre der Berufstatigkeit keine dif-
ferenziellen Annahmen gemacht: Alle Lehrkrafte durchlaufen hier zunéchst eine
Phase, in der das ,Uberleben* angesichts der komplexen Anforderungen im Vor-
dergrund steht (Jahre eins bis drei), gefolgt von einer Stabilisierungsphase, in
der sich Handlungsroutinen eingestellt haben (Jahre vier bis sechs). In Abhén-
gigkeit von situativen und personalen Faktoren kommt es nun zu einer Differen-
zierung in der Entwicklung: Dominieren positive Erfahrungen, schlieBt sich eine
Phase des Experimentierens und der Ausdifferenzierung der eigenen beruflichen
Interessen an, getragen von Geflihlen distanzierter Gelassenheit. Uberwiegen
hingegen negative Erfahrungen, so kdnnen Selbstzweifel entstehen, die ihrerseits
zu fatalistischen oder reformfeindlichen Einstellungen fiihren kénnen. Wahrend
der zunehmende Ruckzug gegen Ende der beruflichen Tatigkeit fUr die erste
Gruppe von Geflhlen der Gelassenheit und Befriedigung begleitet ist, sind fur
die zweite Gruppe Bitterkeit und Zynismus die bestimmenden Emotionen.
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Berufsjahr Phasen und charakteristische Merkmale

7-18

19-30

31-40

Abbildung 2: Das berufsbiografische Phasenmodell von Huberman (1991)

Die Phasenmodelle von Huberman (1991) und Hirsch (1990) sind zwar auf der
Grundlage empirisch vorfindbarer Berufsbiografien (Huberman) oder von Steg-
reiferzahlungen (Hirsch) Uber die berufliche Entwicklung von Lehrkraften entwi-
ckelt worden, kdnnen aber genauso wenig wie die Phasenmodelle der Burnout-
Entwicklung als ernsthaft empirisch geprtft bezeichnet werden. Sie beschreiben
verschiedene prototypische Verlaufe erfolgreicher oder problematischer beruf-
licher Karrieren und sensibilisieren daftir, dass Burnout als Nichtbewaltigung
berufsbedingter Entwicklungsaufgaben verstanden werden kann. Es lassen sich
jedoch daraus keine Vorhersagen dartber ableiten, ob eine Lehrkraft wahrend
ihrer Berufstatigkeit Burnout entwickeln wird oder nicht.



So wenig Einigkeit darlber besteht, wie Burnout zu definieren ist, so ungeklart
ist bis heute auch die Frage, welches die notwendigen und die hinreichenden
Symptome sind, in welcher Intensitat und Uber welchen Zeitraum sie vorliegen
mussen, damit eine Burnout-Erkrankung diagnostiziert werden kann. Entspre-
chend existieren auch keine klinisch bedeutsamen Cut-off-Werte' fir die Burn-
out-Dimensionen, bei deren Uberschreiten Burnout als klinisches Syndrom und
eindeutig krankheitswertiger Zustand diagnostiziert werden konnte.

Vielmehr bezeichnet der Begriff Burnout eine ,randunscharfe Menge* (Burisch
2010, S. 15) einzelner Elemente, fUr die nicht eindeutig zu entscheiden ist, ob
sie notwendig und/oder hinreichend fur die Zuweisung einer Burnout-Diagnose
sind. Entsprechend existieren unterschiedlichste Listen, die unter Verwendung
verschiedener Ordnungsprinzipien Symptome aufzahlen, die fur Burnout typisch
sein sollen. Perlman und Hartmann (1982) haben Uber 100 Symptome in 50 ver-
schiedenen Burnout-Definitionen identifiziert. Burisch (2010) nannte sogar mehr
als 130 verschiedene korperliche oder psychische Symptome, die als Bestand-
teile von Burnout beschrieben worden sind. Einige Beispiele mdgen dies ver-
deutlichen. Cherniss (1980) hat inhaltsanalytisch auf der Basis von Einzelfall-
analysen eine Symptomliste erstellt, die Schuldgefihle, Geflhle des Versagens,
Widerstand, taglich zur Arbeit zu gehen, Negativismus, Rickzug und Isolation
in den Mittelpunkt stellt. Kahill (1988) differenziert kdrperliche, emotionale, ver-
haltens- und einstellungsbezogene Symptome sowie Symptome, die auf der
interpersonellen Ebene anzusiedeln sind. Wahrend er die emotionalen Symptome
von Burnout und Depression als ahnlich beschreibt, stehen (im Unterschied zur
Depression) beim Burnout auf der interpersonellen Ebene Probleme mit Klienten
im Vordergrund und auf der Verhaltensebene der Wunsch, den Job zu wechseln.
Wie in Tabelle 1 dargestellt, unterscheiden Schaufeli und Enzmann (1998) affek-
tive, kognitive, physiologische und verhaltensbezogene Symptome, die sie auf
drei Ebenen (individuelle, interpersonelle und institutionelle Ebene) anordnen.
Problematisch aber bleibt, dass kein einziges Symptom genuin burnoutspezi-
fisch zu sein scheint, so dass die aufgezeigten Symptome weder in jedem Fall
auftreten mUssen noch eine Abgrenzung zu anderen psychischen Stérungen er-
lauben. Die Symptomlisten sind dadurch letztendlich beliebig und weitgehend
bedeutungslos (vgl. Schaufeli/Enzmann 1998). Dass eine solche Beliebigkeit die
Theoriebildung erschwert und damit Burnout als wissenschaftliches Konstrukt
geféhrdet, ist ein logisches Folgeproblem.

T Wert, der auf einem zu testenden Merkmal gesunde von kranken Personen trennt.
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Tabelle 1: Symptome von Burnout (vgl. Schaufeli/Enzmann 1998, S. 21ff.)

Individuelle Ebene

Interpersonelle Ebene

Institutionelle Ebene

Affektiv

Depressive Verstimmung,
emotionale Erschopfung,
Angste, wechselnde
Stimmungen

Kognitiv

Hilflosigkeit, Angst, verriickt zu
werden, Sinnverlust, suizidale
Gedanken, vermindertes
Selbstwertgefiihl, Gefluhl,
unféhig zu sein, Schuldgefuhle,
Rigiditat, Entscheidungsun-
fahigkeit, Einsamkeit, niedrige
Frustrationstoleranz

Physiologisch

Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Muskelschmerzen, Unruhe,
verminderter Appetit,
Schlaflosigkeit

Verhalten

Erhoéhtes Aktivitatslevel,
Impulsivitat, Arbeitsaufschiebe-
verhalten, erhéhter Konsum
von Koffein, Zigaretten, Alkohol,
erhdhtes Risikoverhalten

Motivierend (motivational)

Verlust an Idealismus und
Begeisterung, Resignation,
Desillusionierung, Enttéu-
schung, Demoralisierung

Verminderte emotionale
Empathie gegenuber anderen,
erhéhtes Geflihl von Arger,
Ubersensibilitat

Zynische und dehumanisie-
rende Empfindungen
gegenlber anderen, Stereo-
typisierung der Empfénger,
Paranoia

Keine Angaben

Eifersucht, soziale Isolation
und Rlckzug, Aggressivitat
gegenuber den Empféangern,
personliche Konflikte, innere
Distanzierung

Verlust an Interesse,
Uberengagement,
Entmutigung

Arbeitsunzufriedenheit

Zynismus gegenuber der
Arbeitsrolle, Misstrauen
gegenuber Peers und
Vorgesetzten, Gefiihl, nicht
gewdrdigt zu werden

Keine Angaben

Reduzierte Leistungs-
fahigkeit, unentschuldigtes
Fernbleiben, aussteigen
wollen, erhdhte Anzahl an
Krankentagen

Verlust von Arbeitsmotivation
und -initiative, Widerstand,
zur Arbeit zu gehen, geringe
Arbeitsmoral

Zusammengefasst fehlt bis heute ein verbindliches Regelsystem, das Aufschluss
darUber gibt, welche Symptome in welcher Intensitat Uber welchen Zeitraum fur
die Zuweisung einer Burnout-Diagnose notwendig gegeben sein missen. Auch
existieren bis heute keine klinisch verbindlichen Norm- oder Cut-off-Werte.
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Gleichwonhl ist aber festzustellen: So verschieden die einzelnen Symptomzu-
sammenstellungen auch sein mégen und so unklar im Einzelnen auch sein mag,
welche Symptome eigentlich konstitutiv fur die Zuweisung einer Burnout-Dia-
gnose sind, so lassen sich in den unterschiedlichen Symptomzusammenstellungen
doch funf gemeinsame Elemente identifizieren (vgl. Maslach/Schaufeli/Leiter
2001):

= das Uberwiegen von Erschépfungssymptomen,

= verschiedene korperliche Symptome,

= das Auftreten bei Personen ohne vorherige Psychopathologie,

m Leistungsminderung,

B ein Bezug zum Arbeitsprozess.

Zusammenfassend zeigen die oben beschriebenen Symptomlisten und Theorien
der Burnout-Entwicklung, dass das Konstrukt ,,Burnout” zwar wissenschaftlich
ungenugend bestimmt ist, aber doch eine psychische Konstellation in Arbeits-
zusammenhangen bezeichnet, die als belastend erlebt wird und die Leistungs-
fahigkeit der Betroffenen beeintrachtigt.

Im folgenden Abschnitt wird dargelegt, wie Burnout im Kontext des Gesundheits-
wesens betrachtet wird: Wie entsteht aus dem subjektiven Erleben chronischer
beruflicher Uberlastung eine Burnout-Diagnose?

2.4 Burnout als klinische Diagnose
2.4.1 Klassifikationssysteme fir Krankheiten

Psychische Krankheiten werden in allen Gesundheitssystemen der Welt anhand
zweier Klassifikationssysteme diagnostiziert: entweder mithilfe des von der World
Health Organization (WHO) erstellten Index ,International Classification of Dis-
eases and Related Health Problems” (ICD) (Internationale statistische Klassifi-
kation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM), vgl.
Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
2013), der Kodierungen fur psychische und kdrperliche Erkrankungen umfasst,
oder aber mithilfe des ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders*
(DSM), das ausschlieBlich psychische Stérungen beschreibt. Seit dem Jahr 2000
setzt eine vertragsarztliche Abrechnung einer medizinischen Leistung in Deutsch-
land eine Diagnosestellung unter Verwendung der ICD zwingend voraus (vgl.
Sozialgesetzbuch V 1988, zuletzt ge&ndert 2013). Entsprechend wird im Folgen-
den nur auf die ICD naher eingegangen.
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Die ICD sieht die Hauptkategorien A bis Y vor, die jeweils mit Unterkategorien auf
zwei Ebenen, durch Zahlen (00 bis 99) kodiert, kombiniert werden. ,Psychische
und Verhaltensstérungen” werden unter der Hauptkategorie F mit den Unter-
kodierungen FOO bis F99, klassifiziert. Beispielsweise steht die Hauptkategorie
F3 fur ,Affektive Storungen” (,Diese Gruppe enthalt Stérungen, deren Haupt-
symptome in einer Veranderung der Stimmung oder der Affektivitat, entweder
zur Depression — mit oder ohne begleitende Angst — oder zur gehobenen Stim-
mung, bestehen. Dieser Stimmungswechsel wird meist von einer Veranderung
des allgemeinen Aktivitatsniveaus begleitet. Die meisten anderen Symptome be-
ruhen hierauf oder sind im Zusammenhang mit dem Stimmungs- und Aktivitats-
wechsel leicht zu verstehen. Die meisten dieser Stérungen neigen zu Ruckfal-
len. Der Beginn der einzelnen Episoden ist oft mit belastenden Ereignissen oder
Situationen in Zusammenhang zu bringen“ (ICD-10-GM, vgl. DIMDI 2013), die in
verschiedene Unterformen differenziert werden (z. B. F30 ,Manische Episode®,
F31 ,Bipolare affektive Stérung”, F32 ,Depressive Episode”). Die Hauptkategorie
F4 steht fur ,Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen®, mit Unter-
formen wie beispielsweise F40 ,Phobische Stérungen” und F43 ,Reaktionen auf
schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen® (ICD-10-GM, vgl. DIMDI 2013).
Jede Diagnose kann zusatzlich mit anderen Diagnosen einhergehen oder mit
einer Spezifizierung aus der Zusatzkategorie Z versehen werden (Unterkategorien
Z00 bis Z99), einer Zusammenstellung von ,Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren®
(ICD-10-GM, vgl. DIMDI 2013). Genauer heif3t es in der ICD dazu: ,Die Kategorien
Z00-2799 sind fur Féalle vorgesehen, in denen Sachverhalte als ,Diagnosen’ oder
,Probleme’ angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder duBere Ur-
sache unter den Kategorien AOO-Y89 klassifizierbar sind. Dies kann hauptsach-
lich auf zweierlei Art vorkommen: a) Wenn eine Person wegen einer Krankheit
oder ohne krank zu sein, das Gesundheitswesen zu einem speziellen Zweck in
Anspruch nimmt, z. B. um eine begrenzte Betreuung oder Grundleistung wegen
eines bestehenden Zustandes zu erhalten, um ein Organ oder Gewebe zu spen-
den, sich prophylaktisch impfen zu lassen oder Rat zu einem Problem einzuho-
len, das an sich keine Krankheit oder Schadigung ist. b) Wenn irgendwelche
Umstande oder Probleme vorliegen, die den Gesundheitszustand einer Person
beeinflussen, an sich aber keine bestehende Krankheit oder Schadigung sind.
Solche Faktoren kénnen bei Reihenuntersuchungen der Bevolkerung festgestellt
werden, wobei eine Person krank sein kann oder nicht, oder sie werden als ein
Zusatzfaktor dokumentiert, der dann bertcksichtigt werden muss, wenn die Per-
son wegen irgendeiner Krankheit oder Schadigung behandelt wird” (ICD-10-GM,
vgl. DIMDI 2013).
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Die Unterkategorien zur Zusatzkategorie Z bezeichnen entsprechend Félle wie
z. B. unter Z20 bis Z29 ,Personen mit potenziellen Gesundheitsrisiken hinsicht-
lich Ubertragbarer Krankheiten“ oder Z30 bis Z39 ,Personen, die das Gesund-
heitssystem im Zusammenhang mit Problemen der Reproduktion in Anspruch
nehmen®. Die Unterkategorien Z70 bis Z79 werden Personen zugewiesen, die
,das Gesundheitssystem aus anderen Grinden in Anspruch nehmen® (z. B.
Unterkategorie Z70: ,Beratung in Bezug auf Sexualeinstellung, -verhalten oder
-orientierung"). Dazu gehort auch die Kategorie Z73, die im Falle einer Burnout-
Diagnose kodiert wird und seit dem Jahr 2004 vergeben werden kann.

Die im Falle einer Burnout-Diagnose kodierte Kategorie Z73 betrifft ,Probleme
mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung“ und ist wie folgt de-
finiert: ,Inkl.: Akzentuierung von Persénlichkeitszligen, Ausgebranntsein [Burn-
out], Einschrankung von Aktivitaten durch Behinderung, korperliche oder psychi-
sche Belastung o. n. A., Mangel an Entspannung oder Freizeit, sozialer Rollen-
konflikt, anderenorts nicht klassifiziert, Stress, anderenorts nicht klassifiziert,
unzuléngliche soziale Fahigkeiten, anderenorts nicht klassifiziert, Zustand der to-
talen Erschopfung. Exkl.: Probleme mit Bezug auf Pflegebeduirftigkeit, Probleme
mit Bezug auf soziobkonomische und psychosoziale Umstande” (ICD-10-GM,
vgl. DIMDI 2013).

Zusammengefasst hat Burnout unter der Begrifflichkeit ,,Ausgebranntsein [Burn-
out]” im Jahr 2004 Eingang in die ICD-10-GM gefunden. Burnout wird in der
Regel nicht als ,eigenstandige” psychische Stérung kodiert, sondern kann ent-
weder einer Diagnose (typischerweise einer Diagnose aus den Kategorien FOO
bis FO9 fUr die Kodierung psychischer und Verhaltensstdérungen) zur weiteren
Spezifizierung mithilfe des Codes Z73 hinzugefligt oder aber alleinstehend ver-
geben werden bei Personen, ,die das Gesundheitswesen aus sonstigen Grinden
in Anspruch nehmen“ und ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Le-
bensbewaltigung“ haben (ICD-10-GM, vgl. DIMDI 2013). Eine Person, die also
wegen einer stressbezogenen Symptomatik einen Arzt oder einen Psychologi-
schen Psychotherapeuten aufsucht, wird daraufhin anamnestisch untersucht, ob
eine behandlungsbedUrftige psychische Stérung vorliegt. In Frage kommen bei-
spielsweise diagnostische Kategorien wie Depression (F33), Neurasthenie (F48),
Angststérungen oder das Chronische Midigkeitssyndrom (G93.3). Wird keine
dieser Stérungen diagnostiziert, so kdnnen Arzte oder Psychotherapeuten die
Kodierung Z73 vergeben, z. B. wenn die Person Belastungserleben im Kontext
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ihrer beruflichen Tétigkeit beschreibt oder sich vielleicht selbst als ,ausge-
brannt“ bezeichnet. Alternativ ist es auch mdglich, dass — bei Kodierung einer
Krankheit — Arzte oder Psychotherapeuten die jeweilige Diagnose (z. B. einer
Depression) mit der Zusatzkategorie Z73 weiter spezifizieren (wobei die arztliche
Diagnose, nicht aber die von Psychotherapeuten, als Grundlage flr eine Krank-
schreibung oder Frihverrentung dienen kann).

Mit Blick auf die anstehende Revision der ICD-10 in die ICD-11 ist die Verwen-
dung der Diagnosen unter der Hauptkategorie Z verschiedentlich kritisiert wor-
den, weil sie auf unzulé&ssige Weise das personliche Umfeld des Betroffenen
offenlegen wirde (vgl. Wittchen/Hoyer 2011, S. 42). Die Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
macht darauf aufmerksam, dass, auch wenn die mit Burnout einhergehenden
Erschopfungsgefiihle und Beschwerden zur Kontaktaufnahme mit Gesundheits-
diensten fuhren, damit noch nicht die Kriterien fur die Attestierung einer Krank-
heit gegeben sind (vgl. DGPPN 2012). Sie sieht Burnout vielmehr als Risikozu-
stand fur eventuell spater auftretende psychische oder korperliche Erkrankun-
gen: Burnout kann bei entsprechender biologisch-genetischer Disposition oder
spezifischen Belastungserfahrungen zum Ausléser einer eigenstandig kodier-
baren psychischen Stérung (z. B. einer Depression, Angst- oder Abhangigkeits-
erkrankung) werden. Die DGPPN schlagt deshalb vor, die derzeitige Regelung
in der Revision der ICD beizubehalten, d. h., die vielfaltigen Burnout-Beschwer-
den keiner einheitlichen Diagnose bzw. Krankheit zuzuordnen und damit das
»Burnout-Syndrom’ nicht als neue offizielle Krankheitsdiagnose einzufthren®,
sondern ,die Kennzeichnung von ,Burnout’ als Anlass zur Kontaktaufnahme
mit Gesundheitsdiensten fortzufihren® (DGPPN 2012, S. 5). Ungeachtet der
schwammigen Diagnosekriterien und der fachlichen Einwénde ist es jedoch
bereits 2006 bei Gerichten zur Anerkennung des Burnout-Syndroms als Krank-
heit gekommen, indem etwa einem Klager, dem ausschlieBlich mithilfe der Zu-
satzkategorie Z73 ein Burnout-Syndrom attestiert worden war (ohne Diagnose
in den Hauptkategorien A bis Y), das Recht zugesprochen wurde, eine Berufs-
unféhigkeitsversicherung in Anspruch zu nehmen.?

2 Vgl. Landgericht Miinchen 2006, Aktenzeichen 25 O 19798/03.
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2.4.2 Diagnoseverhalten in der arztlichen Praxis

In der arztlichen Praxis wird die Zusatzdiagnose Z73 immer haufiger vergeben.
Eine aktuelle Sekundéranalyse von Krankenkassendaten der wichtigsten ge-
setzlichen Krankenkassen (AOK, DAK, TK und BKK) zur Arbeitsunfahigkeit (AU)
wegen psychischer Stérungen und Burnout (vgl. BPtK 2012) belegt, dass so-
wohl die Zahl der Krankschreibungsfalle als auch die AU-Tage wegen Burnout
(diagnostiziert auf Grundlage der Zusatzkategorie Z73) durchschnittlich zwischen
2004 und 2011 um das 14-Fache auf 0,4 Krankschreibungen und 9,1 AU-Tage
pro 100 Versicherte zugenommen haben. Der prozentual eindrucksvolle An-
stieg der Krankschreibungen um 700 Prozent und der betrieblichen Fehltage
um sogar 1.400 Prozent muss jedoch vor dem Hintergrund interpretiert werden,
dass die Ausgangsniveaus im Jahr 2004 sehr gering waren, da erst zu diesem
Zeitpunkt die Kodierung Z73 in die ICD eingefiihrt wurde (vgl. BPtK 2012, S. 1ff.).
Bis heute gilt, dass Burnout im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankungen
vergleichsweise selten diagnostiziert wird. Die wegen Burnout-Diagnosen zu
registrierenden AU-Tage machten auch im Jahr 2011 nur 4,5 Prozent der Fehl-
tage wegen psychischer Stérungen insgesamt aus. Tabelle 2 zeigt die zehn
haufigsten psychischen Erkrankungen (oberer Teil) und die zehn haufigsten
nicht psychiatrischen Erkrankungen und Zusatzdiagnosen (unterer Teil), die bei
Krankschreibungen aufgrund von Burnout (Z73) bei AOK-Versicherten im Jahre
2011 gleichzeitig kodiert worden sind (sogenannte Komorbiditaten?, vgl. BPtK
2012, S. 12f.). Zusammengefasst zeigt sich, dass in etwa der Halfte der Félle
(48,8 Prozent) einer Krankschreibung wegen Burnout (Z73) gleichzeitig eine an-
dere psychische Erkrankung diagnostiziert wurde, und zwar am haufigsten Depres-
sionen (21,7 Prozent) oder Belastungsreaktionen bzw. Anpassungsstérungen
(15,2 Prozent). In gut einem Drittel der Falle (36,1 Prozent) erfolgte eine Krank-
schreibung aufgrund von Burnout (Z73) unter gleichzeitiger Kodierung einer nicht
psychiatrischen Diagnose, und zwar am haufigsten ,unbekannte oder nicht nédher
bezeichnete Krankheitsursachen” (7,8 Prozent) und ,Unwohlsein und Ermidung*
(4,2 Prozent). Sehr selten (15,1 Prozent) wurde ausschlieBlich die Z73-Burnout-
Kodierung vergeben (vgl. BPtK 2012, S. 11).

3 Anteile verschiedener zusatzlich zu einer Grunderkrankung, hier Burnout nach Z73, auftretender Krank-
heits- und Stoérungsbilder.
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Tabelle 2: Komorbiditatsraten im Zusammenhang mit Burnout-Diagnosen (Z73) (oberer Teil: mit psychischen
Erkrankungen, unterer Teil: mit nicht psychischen Erkrankungen, vgl. BPtK 2012, S. 12f.)

ICD-10- | Psychische Erkrankungen Anteil (in Prozent)
Kodie- an allen Z73-Krank-
rung schreibungsfallen
(N = 39.305)
F32 Depressive Episode 21,7
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 15,2
F48 Andere neurotische Stérungen 8,7
F45 Somatoforme Stérungen 8,5
F41 Andere Angststérungen 4,3
F33 Rezidivierende depressive Stérung 3,2
F51 Nichtorganische Schlafstérungen 1,2
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 1,0
F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 1,0
F99 Psychische Stérung ohne nahere Angabe 1,0

Somatische Erkrankungen

R69 Unbekannte und nicht néher bezeichnete Krankheitsursachen 7,8
R53 Unwohlsein und Ermidung 4,2
M54 Ruckenschmerzen 2,9
G47 Schlafstérungen 2,3
756 Kontaktanldsse mit Bezug auf das Berufsleben 1,9
110 Essentielle (primare) Hypertonie 1,8
K29 Gastritis und Duodenitis 1,6
R45 Symptome, die die Stimmung betreffen 1,4
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1,4
R51 Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher bezeichneten 1.4

Lokalisationen der oberen Atemwege

2.5 Psychometrische Messinstrumente zu Burnout
In der arztlichen oder psychotherapeutischen Praxis, insbesondere aber auch

in der Forschung Uber Burnout, werden psychometrische Instrumente fur die
Burnout-Diagnostik genutzt, die Selbstangaben des Betroffenen erheben. Zwi-
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schenzeitlich steht eine ganze Reihe von Instrumenten zur Verfligung, bei denen
die Testperson anhand von vorgegebenen Items Uber die Haufigkeit des Vor-
kommens bestimmter burnoutrelevanter Probleme bzw. Symptome Auskunft
gibt. International durchgesetzt haben sich vor allem zwei in den USA entwi-
ckelte Instrumentarien, die auch in deutscher Sprache vorliegen:
das ,Maslach Burnout Inventory* (MBI, vgl. Maslach/Jackson 1986; deutsch:
Maslach-Burnout-Inventar (MBI), vgl. Enzmann/Kleiber 1989b; Barth 1990),
das ,Tedium Measure* (TM, vgl. Pines/Aronson/Kafry 1981; deutsch: Uber-
drussskala, vgl. Pines/Aronson/Kafry 2006).

Dartber hinaus kommt in der Forschung — vor allem im Bildungsbereich — sehr
haufig der Fragebogen ,AVEM — Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebnismus-
ter” zum Einsatz (vgl. Schaarschmidt/Fischer 1996).

Korczak, Kister und Huber (2010) haben die derzeit zur Burnout-Diagnostik
verwendeten Instrumentarien einer auf die Anforderungen an klinisch nutzbaren
,Health-Technologies" ausgerichteten Bewertung unterzogen. Unter Einbezug
der Publikationsjahre 2004 bis 2009 identifizierten sie in einer systematischen
Literaturrecherche in 36 Datenbanken insgesamt 852 Treffer zur medizinischen
Diagnostik und Differenzialdiagnostik von Burnout. Nur 26 Publikationen konnten
unter Berucksichtigung der vorher festgelegten Qualitéts-, Ein- und Ausschluss-
kriterien in die Analyse einbezogen werden. Es zeigte sich, dass in 22 der 26 Stu-
dien das MBI oder Varianten des MBI eingesetzt wurden. Somit kann das MBI als
das in der Forschungspraxis dominierende Diagnoseinstrumentarium angesehen
werden.

Das MBI wurde Anfang der 1980er Jahre von Maslach und Jackson (1981) ein-
geflihrt. Eine revidierte Version erschien funf Jahre spéater (vgl. Maslach/Jackson
1986). Nochmals zehn Jahre spater wurde eine weitere Revision (vgl. Maslach/
Jackson/Leiter 1996) vorgelegt, die nun auch eine spezifische Variante fur Sozial-
und Dienstleistungsberufe, den ,MBI Human Services Survey” (MBI-HSS), sowie
eine Variante fUr den Bildungsbereich, den ,MBI Educators Survey” (MBI-ES), ent-
halt (die sich im Wesentlichen nur darin unterscheiden, dass in den Items des
MBI-HSS von ,Recipients” bzw. ,Klienten“ und in denen des MBI-ES von ,Stu-
dents” bzw. ,Schulern“ die Rede ist). Allen MBI-Varianten ist gemeinsam, dass
sie drei — faktorenanalytisch ermittelte — Kerndimensionen von Burnout auswei-
sen. Der MBI-ES liegt in zwei deutschsprachigen Ubersetzungen vor: Die erste
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stammt von Enzmann und Kleiber (1989b); spater wurde eine weitere von Barth
(1990) vorgelegt. Die Items werden durchmischt Uber die drei Skalen hinweg
dargeboten.

Die drei Subskalen des ,,Maslach Burnout Inventory Educators Survey*
(MBI-ES) in der deutschen Ubersetzung von Enzmann und Kleiber (1989b)

Wie haufig treffen die folgenden Aussagen auf Sie personlich zu? (Nie; einige Male
im Jahr und seltener; einmal im Monat; einige Male im Monat; einmal pro Woche;
taglich)

Subskala ,Emotionale Erschépfung” (neun Items)
Durch meine Arbeit bin ich geflihlsmaBig am Ende.
Am Ende des Schultages flhle ich mich erledigt.
Ich fahle mich schon mude, wenn ich morgens aufstehe und wieder einen
Schultag vor mir habe.
Den ganzen Tag mit Schulern zu arbeiten, ist wirklich eine Strapaze flr mich.
Durch meine Arbeit fuhle ich mich ausgelaugt.
Meine Arbeit frustriert mich.
Ich glaube, ich arbeite zu hart.
Mit jungen Menschen in der direkten Auseinandersetzung arbeiten zu missen,
belastet mich zu sehr.
Ich glaube, ich bin mit meinem Latein am Ende.

Subskala ,Depersonalisierung/Dehumanisierung” (finf ltems)
Ich glaube, ich behandle Schiler zum Teil ziemlich unpersonlich.
Seit ich Lehrer bin, bin ich gleichglltiger gegeniber Menschen geworden.
Ich beflurchte, dass diese Arbeit mich emotional verhértet.
Bei manchen Schulern interessiert es mich im Grunde nicht, was aus/mit ihnen
wird.
Ich habe den Eindruck, die Schiler geben mir die Schuld fir ihre eigenen
Probleme.

Subskala ,Subjektiv reduzierte Leistungsféhigkeit” (acht Items)
Es gelingt mir gut, mich in meine Schdler hineinzuversetzen.
Mit den Problemen meiner Schiler kann ich sehr gut umgehen.
Ich glaube, dass ich das Leben anderer Menschen durch meine Arbeit positiv
beeinflusse.
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Ich fuhle mich voller Tatkraft.

Es fallt mir leicht, eine entspannte Atmosphére mit meinen Schilern herzustellen.
Ich fihle mich angeregt, wenn ich intensiv mit meinen Schulern gearbeitet
habe.

Ich habe viele wertvolle Dinge in meiner derzeitigen Arbeit erreicht.

In der Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen sehr ruhig und ausgeglichen
um.

Die Auswertung sieht vor, dass nach Umkodierung der Antworten zur ,,subjektiv
reduzierten Leistungsfahigkeit” (die im Gegensinn vorliegen) flr jede Subskala
ein Mittelwert berechnet wird oder aber ein Summenwert, der im Anschluss in
Terzile unterteilt wird (d. h. niedrige, mittlere oder hohe Auspréagung auf jeder der
drei Burnout-Subskalen). Die interne Konsistenz der drei MBI-Skalen wurde
von Schaufeli und Enzmann (1998, S. 51) in 47 analysierten Studien, die mehr als
10.000 Personen einbezogen haben, mit einem a zwischen 0,70 und 0,90 als
zufriedenstellend (,satisfactory”) bewertet. Gleiches gilt fir Ergebnisse zur fak-
toriellen und konvergenten Validit&t.

Kritisch ist die Uberlappung zwischen den drei Subskalen des MBI auf der einen
Seite und anderen psychischen Beeintrachtigungen wie Depression, Arbeits-
unzufriedenheit und Stresssymptomen auf der anderen Seite zu bewerten: Die
Subskala ,Emotionale Erschopfung” kann dabei als am stérksten trennscharf,
d. h. burnoutspezifisch, in Abgrenzung von anderen psychischen Beeintrachti-
gungen, bezeichnet werden (vgl. Schaufeli/Enzmann 1998; Korczak/Kister/Huber
2010). Entsprechend haben beispielsweise Klusmann, Kunter, Voss und Bau-
mert (2012) lediglich vier ltems aus der Subskala ,Emotionalen Erschépfung® (in
der Ubersetzung von Enzmann/Kleiber 1989b) als Operationalisierung des be-
ruflichen Beanspruchungserlebens von Lehrkraften verwendet.

Die von Pines, Aronson und Kafry (1981, deutsch: Pines/Aronson/Kafry 2006)
vorgelegte Uberdrussskala soll das Erleben kérperlicher, emotionaler und geis-
tiger Erschépfung messen. Betroffene sollen mithilfe des Fragebogens ihre all-
gemeine Befindlichkeit oder ihre Befindlichkeit zum jeweiligen Befragungszeit-
punkt selbst diagnostizieren.
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Die Uberdrussskala von Pines, Aronson und Kafry (2006)

Bitte beurteilen Sie, wie oft Sie in der letzten Zeit ...
(Antwortskala: 1 = niemals, 7 = immer)
1. mude sind

2. sich niedergeschlagen fuhlen

3. einen guten Tag haben

4. korperlich erschopft sind

5. emotional erschopft sind

6. glucklich sind

7. erledigt” sind

8. ,ausgebrannt” sind

9. unglucklich sind
10. sich abgearbeitet fuhlen

11. sich gefangen flhlen
12. sich wertlos fuihlen
13. Uberdrussig sind
14. bekimmert sind
15. Uber andere verargert oder enttauscht sind
16. sich schwach und hilflos fuhlen

17. sich hoffnungslos fuhlen
18. sich zurtckgewiesen fuhlen
19. sich optimistisch fuhlen
20. sich tatkraftig fuhlen
21. Angst haben

Auch fir die Uberdrussskala liegen Anweisungen vor, wie aus den Angaben der
Testperson ein mogliches niedriges, mittleres oder hohes Burnout erschlossen
werden kann.

Einem génzlich anderen Konstruktionsprinzip als dem des MBI oder der Uber-
drussskala folgt das von Schaarschmidt und Fischer (1996, 2003, 2008) vorge-
legte Instrument, das vor allem Anwendung im Bildungsbereich gefunden hat.
Der AVEM-Fragebogen erfasst elf faktorenanalytisch differenzierte Dimensionen:
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(1) Bedeutsamkeit der Arbeit, (2) beruflicher Ehrgeiz, (3) Verausgabungsbereit-
schaft, (4) Perfektionsstreben, (5) Distanzierungsfahigkeit, (6) Resignationsten-
denz bei Misserfolg, (7) offensive Problembewéaltigung, (8) innere Ruhe und Aus-
geglichenheit, (9) Erfolgserleben im Beruf, (10) Lebenszufriedenheit und (11)
Erleben sozialer Unterstitzung. Auf der Grundlage der Selbstbeschreibungen
der Testperson auf den elf Skalen wurden clusteranalytisch in einer Referenz-
stichprobe von 1.589 Befragten vier Muster arbeitsbezogenen Verhaltens und
Erlebens identifiziert: zwei nicht gefahrdete Muster (G = Gesundheitstyp, S =
Schonungstyp) und zwei Risikotypen (A und B), die burnoutgeféhrdet sind.
Das Muster G (,gesundheitsforderliches Verhaltens- und Erlebnismuster”) be-
schreibt Personen, deren berufliches Engagement deutlich, aber nicht exzessiv
ausgepragt ist. Personen dieses Clusters kdnnen sich ausreichend distanzieren,
zeigen eine geringe Resignationstendenz und hohe Werte in den Bereichen
Problembewéltigung sowie innere Ruhe. Zudem sind bei ihnen soziale Unter-
stltzung, Erfolgserleben im Beruf und Lebenszufriedenheit jeweils stark ausge-
pragt. Personen, die diesem Muster zuzuordnen sind, sind nach Schaarschmidt
und Fischer (1996) nicht burnoutgefahrdet.

Das Muster S (,an Schonung orientiertes Verhaltens- und Erlebnismuster®)
beschreibt Personen mit nur geringem Arbeitsengagement und einer starken
Distanzierung gegenlber berufsbezogenen Problemen. Subjektive Bedeutsam-
keit der Arbeit, beruflicher Ehrgeiz, Verausgabungsbereitschaft und Perfektions-
streben sind bei diesen Personen im Vergleich zu Angehérigen der drei anderen
Cluster am geringsten ausgepragt. Ein insgesamt positives Lebensgefihl wird
deutlich an hohen Auspragungen in den Dimensionen innere Ruhe, Lebenszu-
friedenheit und soziale Unterstltzung. Diese Personengruppe ist also im Hinblick
auf ihre berufsbezogene Motivation zu férdern, wahrend ihre Gesundheit nicht
gefahrdet scheint.

Personen, die dem dritten Cluster, Risikomuster A (,gesundheitsgeféhrdendes
Verhaltens- und Erlebnismuster”), zuzuordnen sind, zeigen ein Uberhohtes beruf-
liches Engagement bei gleichzeitig geringer Distanzierung(-sfahigkeit). Hinsicht-
lich der Dimensionen Bedeutsamkeit der Arbeit, Verausgabungsbereitschaft und
Perfektionsstreben weisen sie die héchsten Werte auf; bezlglich innerer Ruhe
und Lebenszufriedenheit die geringsten. Dieses Muster wird mit dem Buchsta-
ben A gekennzeichnet, weil sich Parallelen zur ,Typ-A-Persdnlichkeit* nach Fried-
man und Rosenman (1974) ergeben.

Das Risikomuster B (,gesundheitsgefdhrdendes Verhaltens- und Erlebnismuster®)
fasst Personen zusammen, fur die die Arbeit nur geringe Bedeutung hat und die
zugleich einen nur schwach ausgepragten beruflichen Ehrgeiz aufweisen. Im Un-
terschied zu den Personen, die dem Muster S zuzuordnen sind, zeigen sie nur eine
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geringe Distanzierungsfahigkeit, zugleich hohe Resignationstendenzen und ge-
ringe Werte in den Bereichen innere Ruhe und offensive Problembewaltigung.
Die Berufs- und Lebenszufriedenheit der Angehorigen dieser Gruppe ist niedrig,
ebenso das AusmaB sozialer Unterstltzung. Der Buchstabe B steht fir Burn-
out, weil die Kombination aus Resignation, geringer Widerstandsféhigkeit und
Unzufriedenheit charakteristisch fir das Burnout-Syndrom ist (vgl. Maslach 1982).
Der AVEM weist hohe interne Konsistenzwerte auf (= 0,78 bis 0,87) und ist ver-
anderungssensitiv. Damit kann das Instrument genutzt werden, um die Wirkung
von Interventionen abzuschéatzen. Entsprechend verbreitet ist sein Einsatz in
Deutschland nicht nur bei Interventionen im Bildungsbereich, sondern auch im
Bereich der beruflichen Rehabilitation.

2.6 Bewertung der gegenwartigen Diagnostizierbarkeit
von Burnout

Zusammenfassend ist festzustellen, dass keine international verbindliche Defi-
nition von Burnout existiert, die den Kriterien klinischen Diagnostizierens ge-
recht wird (vgl. z. B. die axiale Definition verschiedener Storungsbilder im DSM).
Ein Ubliches Kriterium ist dabei die Festlegung der zeitlichen Dauer, Uber die ein
bestimmtes Erleben mit einer bestimmten Intensitat und Haufigkeit aufgetreten
sein muss, das mit subjektivem Leidensdruck und Einschrankungen oder Behin-
derungen in verschiedenen sozialen Rollen einhergeht und damit Krankheitswert
hat. Zudem sind differenzialdiagnostische Kriterien im Hinblick auf die Merkmale
und die Schwere — als Abgrenzung von anderen verwandten Phanomenen —
erforderlich. Erst auf dieser Grundlage kdnnten die Dimensionen festgelegt wer-
den, innerhalb derer Burnout zu diagnostizieren ist. Idealerweise sollte ein solches
Instrumentarium nicht nur die vom Betroffenen wahrgenommenen Symptome
erfassen, sondern auch Fremdbeurteilungen einschlieBen (vgl. Korczak/Kister/
Huber 2010). Unter Heranziehung von Normstichproben missten dann Cut-off-
Werte festgelegt werden, bei deren Uberschreiten Burnout diagnostiziert wird
und durch die eine mehr oder weniger starke Auspragung der Erkrankung fest-
gestellt werden kdnnte.

Eine solche Standardisierung eines Burnout-Diagnoseinstrumentariums existiert
bis heute nicht. Die verschiedenen psychometrischen Messinstrumente zur Erfas-
sung des selbstberichteten Erlebens burnoutrelevanter Symptome beschranken
sich auf subjektive Angaben der Betroffenen und erflllen dartber hinausgehend
oft nicht die klassischen Gutekriterien flr Tests (Objektivitat, Reliabilitat und
Validitét). So hat beispielsweise das MBI nie eine klinische Validierung erfahren, da
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seine Urheberinnen (vgl. Maslach/Jackson 1981) nicht den Anspruch hatten, ein
klinisch-diagnostisches Diagnoseinstrumentarium zu entwickeln. Sie wollten vor
allem herausfinden, welche personalen, organisationalen, institutionellen und ge-
sellschaftlichen Bedingungen zur Entstehung der von ihnen als Burnout be-
zeichneten Symptomatik beitragen und welche Engagement und Begeisterung
in der Arbeit fordern.

Dartiber hinaus wurden die psychometrischen Instrumente typischerweise in an-
fallenden Gelegenheitsstichproben eingesetzt, die zur Normierung nicht geeignet
sind. Deshalb ist man bei der Interpretation der Ergebnisse, die eine Testperson
auf den Instrumenten erzielt, auf Werte aus Referenzstichproben angewiesen.
Genau genommen wére das Berechnen von Testwerten auf diesen Instrumenten
aber nur dann sinnvoll, wenn Normwerte aus reprasentativen Stichproben vorlie-
gen wulrden. Dies ist jedoch nicht der Fall (vgl. auch Hillert/Marwitz 2006). Zwar
werden Cut-off-Werte verwendet (wie z. B. die Unterteilung in Terzile niedriger,
mittlerer und hoher Auspragung von Burnout im MBI), diese wurden jedoch nicht
an Normstichproben gewonnen und sind deshalb auch nicht zur Differenzialdia-
gnostik oder zur Entscheidung Uber angemessene therapeutische Vorgehens-
weisen geeignet. Damit liegt es zum gegenwartigen Zeitpunkt ganz im person-
lichen Ermessen von Arzten oder Psychotherapeuten, Burnout zu diagnostizieren
und Therapien einzuleiten — oder eben auch nicht.

Obwohl man mit der Erarbeitung solcher vereinheitlichten Definitionen und
Messinstrumente den MaBstében klinischen Diagnostizierens gerecht werden
wurde, ist aus der bildungs- und arbeitswissenschaftlichen Perspektive des
AKTIONSRATSBILDUNG ein Aspekt von groBer Bedeutung. Es kann nicht nur
darum gehen, ob eine belastbare Diagnose als ,ausgebrannt” gestellt werden
kann, die das Fernbleiben von der Arbeit legitimiert. Vielmehr drangt sich vor
allem die Frage auf, wie Personen identifiziert und unterstitzt werden kdnnen, die
sich aufgrund eines inadaquaten Umgangs mit den hohen beruflichen Anforde-
rungen im Bildungswesen massiv belastet fuhlen und qualitdtsgeminderte Arbeit
verrichten: Wenn Beschéftigte im Bereich von Bildung und Erziehung beim Aus-
fullen von Burnout-Skalen feststellen, dass es ihnen nicht mehr viel ausmacht,
was aus ihren Schuilerinnen und Schulern, Studierenden oder zu betreuenden
Kindern wird, wenn sie sich selbst eingestehen, einen geflihllosen Umgang mit
ihrer Klientel zu haben, wenn sie sich nicht mehr als kompetent erleben, ihre Kili-
entel wirkungsvoll beim Lernen zu unterstitzen, oder es ihnen nicht mehr ge-
lingt, eine entspannte Atmosphére im Klassenzimmer, Seminarraum oder in der
Kindertagesstétte herzustellen, dann sind das deutliche Alarmzeichen. Es steht
dann zu befurchten, dass diese Personen kein professionell erforderliches, z. B.
vertrauensvolles Verhaltnis mehr zu den Erziehenden oder zu Bildenden her-
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stellen und diese nicht mehr motivieren oder wirkungsvoll unterrichten kdnnen.
Unabhéngig davon, ob Burnout auch als klinisches Syndrom verstanden werden
kann, geben die relativ einfach konstruierten Inventare doch Hinweise auf ernste
Problemlagen der professionellen Akteure, die einer qualitatsvollen Arbeit ent-
gegenstehen. Sie belegen beispielsweise, dass es diesem padagogisch tatigen
(oder anderen) Personal in seinem beruflichen Handeln an Engagement, Uber-
zeugungskraft und der Fahigkeit mangelt, professionelle Ziele zu erreichen und
die eigene Klientel angemessen zu unterstutzen.
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3 Pravalenzraten von Burnout und
anderen psychischen Erkrankungen

Die in Kapitel 2 dargestellten Zahlen, nach denen immer mehr Menschen auf-
grund psychischer Erkrankungen und Burnout der Arbeit fern bleiben oder sich
frhverrenten lassen, werfen die Frage auf, ob diese Erkrankungen tatsachlich
h&ufiger geworden sind oder ob (auch) andere Grinde flr diese Entwicklung
verantwortlich sind. Weiter stellt sich die Frage, ob diese Entwicklung auch oder
vielleicht sogar in besonderem MaB flr Beschéftigte im Bildungswesen gilt.
Dieses Kapitel berichtet die verfligbaren Informationen zur Pravalenz von Burn-
out und psychischen Erkrankungen, d. h. zur Haufigkeit von Krankheitsféllen in
der deutschen Bevolkerung im Allgemeinen und bei im Bildungswesen Téatigen
im Besonderen.

3.1 Anzahl Beschéftigter im Bildungsbereich in
Deutschland nach Berufsgruppen, Alter und
Geschlecht

Ungefahr 5,5 Prozent der Erwerbstatigen in Deutschland, namlich gut 2,1 Milli-
onen Menschen, waren im Jahr 2011 in Bildungseinrichtungen beschéftigt (vgl.
Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2012). Die beiden groBten Unter-
gruppen stellten im Jahr 2009/2010 mit ca. 950.000 Personen Lehrkrafte an
allgemeinbildenden und beruflichen Schulen dar (die gréBten Teilgruppen waren
hier die gut 210.000 Lehrkrafte an Haupt-, Real- und Gesamtschulen, die knapp
200.000 Grundschullehrkrafte, die knapp 180.000 Gymnasiallehrkrafte und die
ca. 120.000 Lehrkréfte an beruflichen Schulen, vgl. Autorengruppe Bildungsbe-
richterstattung 2012, S. 263) und die annahernd 440.000 Personen, die in Kinder-
tageseinrichtungen tatig waren (vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung
2012, S. 229). An den Hochschulen waren im Jahr 2009/2010 knapp 300.000 Per-
sonen beschéaftigt, allerdings waren nur 55,3 Prozent von diesen mit wissen-
schaftlichen und/oder padagogischen Aufgaben betraut.

Da Pravalenzraten psychischer Erkrankungen in Abhéangigkeit von Geschlecht,
Alter —und mdéglicherweise auch Beschéftigungsstatus — der Arbeitnehmenden
variieren, werden im Folgenden die Zahlen der im Bildungswesen Beschéftigten
nach diesen Parametern differenziert dargestellt. Der Anteil der Arbeitnehmen-
den, die 50 Jahre und élter sind, lag in Deutschland im Jahr 2010 bei 29,3 Pro-
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zent. Relativ dazu ist der Anteil unter Lehrkréften an allgemeinbildenden und be-
ruflichen Schulen mit 48,1 Prozent deutlich héher, hingegen bei in Bildungs- und
Pflegeeinrichtungen fur Kinder Beschaftigten mit 24,5 Prozent und unter dem
wissenschaftlichen Personal an Hochschulen mit 23,2 Prozent etwas niedriger
(vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2012, S. 33). Der Anteil von Per-
sonen in Teilzeitbeschaftigung liegt mit 53 Prozent im Bildungssektor deutlich
Uber dem Prozentsatz in der erwerbstétigen Bevélkerung insgesamt (26,3 Pro-
zent), was vermutlich mit der Uberreprasentanz von Frauen (die insgesamt hau-
figer teilzeitbeschéaftigt sind als Manner) zusammenhéangt (96,7 Prozent im vor-
schulischen und insgesamt 65,7 Prozent im schulischen Bereich, vgl. Autoren-
gruppe Bildungsberichterstattung 2012, S. 33ff.; Grundschulen: 87,4 Prozent,
Férderschulen: 76,4 Prozent, Realschulen: 65,8 Prozent, Hauptschulen: 62,6 Pro-
zent, Gymnasien: 56,4 Prozent, berufliche Schulen: 47,6 Prozent, vgl. Statisti-
sches Bundesamt fur das Schuljahr 2011/2012%). Genauer sind in vorschulischen
Bildungs- und Erziehungseinrichtungen 59,6 Prozent des Personals teilzeitbe-
schéaftigt und 48,3 Prozent an Schulen. 57,2 Prozent des Personals an Hochschu-
len sind teilzeitbeschaftigt, was maBgeblich auf die typischerweise auf halben
oder Dreiviertelstellen beschaftigten wissenschaftlichen Mitarbeitenden zurick-
geht (vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2012, S. 33ff.). In der Grup-
pe des hauptberuflichen wissenschaftlichen und kinstlerischen Personals sind
Frauen im Jahr 2012 mit 37,1 Prozent unterreprasentiert, und zwar insbesondere
in der Gruppe der Professoren (20,4 Prozent; davon C4-Professoren: 11,2 Pro-
zent).®

3.2 Probleme der Ermittlung von Pravalenzraten

Eine Beantwortung der vermeintlich einfach klingenden Fragen, wie viele Perso-
nen derzeit von Burnout-Symptomen betroffen sind (Pravalenzraten von Burn-
out in der Gesamtgruppe der Beschaftigten und in der Gruppe der Beschéftigten
im Bildungsbereich) und ob zunehmend mehr Beschaftigte insgesamt — und
moglicherweise besonders im Bildungsbereich — von Burnout betroffen sind, ist
wissenschaftlich hinldnglich préazise nur dann moglich, wenn die folgenden Vor-
aussetzungen gegeben sind:

4 Vgl. https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/BildungForschungKultur/Schulen/
Tabellen/AllgemeinBildendeBeruflicheSchulenLehrkraefte.html.

5 Vgl. https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/BildungForschungKultur/Hochschulen/
Tabellen/FrauenanteileAkademischelLaufbahn.html.
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= Burnout muss objektiv, reliabel und valide gemessen werden kénnen, d. h.,
es muss eine eindeutige und verhaltensnah operationalisierte Fassung des
Syndroms vorliegen, die in Form von Selbstangaben und/oder Fremdbe-
obachtungen erfasst werden kann.

u Es mUssen reprasentative Erhebungen (mit einem Instrument mit hoher Test-
glte) in den Zielpopulationen durchgeflhrt werden. Genauer missen unter
Verwendung der identischen Messinstrumente zu verschiedenen Zeitpunkten
in den interessierenden Bevolkerungsgruppen die relevanten Merkmale (hier:
Burnout) erhoben werden. Reprasentative Erhebungen durchzufiihren be-
deutet, hinreichend groBe Zufallsstichproben aus der Grundgesamtheit der
zu untersuchenden Population zu ziehen, von der die Zusammensetzung nach
Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Schultypen etc. bekannt sein misste,
damit gepruft werden kann, ob die gezogenen Zufallsstichproben struktur-
identisch mit der Grundgesamtheit sind. Nur wenn diese Voraussetzungen
gegeben sind, kdnnen aus den Befunden flr die Zufallsstichproben Schluss-
folgerungen fUr die Grundgesamtheit abgeleitet werden.

® Um Veradnderungstrends abschéatzen zu kénnen, mussen wiederholte Mes-
sungen unter Verwendung identischer Instrumente vorliegen.

3.3 Untersuchungen zu Pravalenzraten psychischer
Erkrankungen unter Verwendung bevdélkerungs-
reprasentativer Stichproben

Die einzigen in Deutschland verfligbaren Studien, die Pravalenzraten zu psychi-
schen Erkrankungen unter Verwendung fur Deutschland représentativer Stich-
proben erhoben haben, wurden vom Robert Koch-Institut durchgefihrt: der
,Bundes-Gesundheitssurvey“ aus den Jahren 1997 bis 1999 (BGS98, 7.124 Teil-
nehmende zwischen 18 und 79 Jahren, vgl. Thefeld/Stolzenberg/Bellach 1999)
und die Folgeuntersuchung ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land“ (DEGST, vgl. Kamtsiuris u. a. 2013), die in den Jahren 2008 bis 2012 rea-
lisiert wurde (8.152 Teilnehmende zwischen 18 und 79 Jahren; DEGS2 ist fur
2014 bis 2015 vorgesehen). Neben Befragungen der Teilnehmenden sahen
BGS98 und DEGS1 (nicht aber DEGS2) standardisierte und validierte klinisch-
diagnostische Interviews und neuropsychologische Beurteilungen zur differen-
zierten Erfassung psychischer Stérungen vor.
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In den umfassenden Befragungen wurden die DEGS1-Teilinehmenden u. a. nach
ihrer Stressbelastung in den vergangenen drei Monaten in finf verschiedenen
Bereichen gefragt (nur Personen im beschaftigungsfahigen Alter zwischen 18
und einschlieBlich 64 Jahren): chronische Besorgnis, arbeitsbezogene Uberlas-
tung, soziale Uberlastung, Uberforderung und Mangel an sozialer Anerkennung
(Screening-Skala des Trierer Inventars zum chronischen Stress (TICS-SSCS);
Antwortskalen: O = nie, 1 = selten, 2 = manchmal, 3 = haufig, 4 = sehr haufig). Der
Summenwert Uber die zwdlf ltems kann zwischen null und 48 Punkten variieren;
Auspragungen zwischen null und elf Punkten wurden als unterdurchschnittliches
bis durchschnittliches Stresserleben, zwischen zwolf und 22 Punkten als Uber-
durchschnittlich starkes und tber 22 Punkten als starkes chronisches Stress-
erleben kategorisiert.

Frauen gaben signifikant haufiger als Manner ein chronisch starkes Stresserleben
an (13,9 Prozent vs. 8,2 Prozent; Gesamtmittelwert: elf Prozent; siehe Hapke u. a.
2013, S. 750, Tabelle 1). Befragte mit einem niedrigen soziobkonomischen Status
berichteten deutlich haufiger ein chronisch starkes Stresserleben (17,3 Prozent)
als Befragte mit mittlerem (10,4 Prozent) und mit hohem Status (7,6 Prozent)
(siehe Hapke u. a. 2013, S. 750, Tabelle 1).

Dartber hinaus wurden alle Teilnehmenden der DEGS1 gebeten, anzugeben, ob
bei ihnen jemals von einem Arzt oder Psychotherapeuten ein Burnout-Syndrom
festgestellt worden war und wenn ja, wann das erste Mal und ob das Syndrom
in den letzten zwolf Monaten aufgetreten ist (vgl. Hapke u. a. 2013, S. 750). Es
ergab sich eine Gesamtpravalenz von 4,2 Prozent. Frauen waren mit 5,2 Prozent
haufiger betroffen als Manner (3,3 Prozent). Ein Vergleich der Altersgruppen zeig-
te, dass Burnout am haufigsten in der Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen (6,6 Pro-
zent) diagnostiziert wurde (18- bis 29-Jahrige: 1,4 Prozent; 70- bis 79-J&hrige:
1,9 Prozent). Von den Personen mit einem hohen soziobkonomischen Status hat-
ten 5,8 Prozent eine Burnout-Diagnose zugeschrieben bekommen, von Personen
mit einem mittleren Status 4,2 Prozent und von denen mit einem niedrigen so-
zialen Status gerade einmal 2,6 Prozent.®

Im selben Sample ergab sich eine deutlich hdhere Gesamtpravalenz fir dia-
gnostizierte Depressionen (Lebenszeitpravalenz: 11,6 Prozent, Frage: ,Wurde bei
Ihnen jemals von einem Arzt oder einem Psychotherapeuten eine Depression
festgestellt?”; Zwolfmonatspravalenz: 6,0 Prozent, Frage: ,Ist die Depression
auch in den letzten zwolf Monaten aufgetreten?”; siehe Busch u. a. 2013, S.734
und S. 737, Tabelle 4). Frauen waren wiederum haufiger betroffen (Lebenszeit-

5 Vgl. http://de.statista.com/statistik/daten/studie/233475/umfrage/praevalenz-von-burn-out-nach-
geschlecht-alter-und-sozialem-status/.
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pravalenz: 15,4 Prozent; Zwolfmonatspravalenz: 8,1 Prozent) als Manner (Lebens-
zeitpravalenz: 7,8 Prozent; Zwolfmonatspravalenz: 3,8 Prozent; siehe Busch u. a.
2013, S. 736f., Tabelle 4).

Interessanterweise zeigte sich fur die Verteilung depressiver Erkrankungen, dif-
ferenziert nach soziobkonomischem Status, das umgekehrte Bild wie in Bezug
auf die Burnout-Diagnosen (siehe Busch u. a. 2013, S. 736, Tabelle 3): Uberein-
stimmend mit den meisten epidemiologischen Studien zur Verteilung psychi-
scher Stérungen in der Bevdlkerung war die Gruppe der Personen mit niedrigem
Sozialstatus mit einer Gesamtpravalenz von 13,6 Prozent am starksten von De-
pressionen betroffen (Lebenszeit: 14,5 Prozent; zwolf Monate: 8,5 Prozent), ge-
folgt von Personen mit mittlerem Status (Gesamtpravalenz: 7,6 Prozent; Lebens-
zeit: 11,0 Prozent; zwoIf Monate: 5,4 Prozent) und von Personen mit hohem Status
(Gesamtpravalenz: 4,6 Prozent; Lebenszeit: 9,9 Prozent; zwolf Monate: 4,5 Pro-
zent). Wie oben dargestellt, wurde im Unterschied dazu Burnout bei Personen mit
hdherem sozialem Status mehr als doppelt so haufig von einem Arzt oder Psy-
chotherapeuten diagnostiziert als bei Personen mit einem niedrigen sozialen
Status. Die entgegengesetzten Zusammenhange zwischen Sozialstatus und Pra-
valenzraten flr Depressionen auf der einen Seite und zwischen Sozialstatus und
Pravalenzraten fur Burnout auf der anderen Seite deuten darauf hin, dass mog-
licherweise psychische Beeintrachtigungen dann, wenn die betroffene Person
eine beruflich qualifizierte Tatigkeit ausutbt, eher mit Burnout assoziiert werden
(von den Betroffenen selbst und/oder denjenigen, die eine Diagnose stellen) als
mit — beispielsweise — einer Depression, wahrend das Umgekehrte fir Personen
mit gering qualifizierten Tatigkeiten gilt.

Von den Befragten, die von einem starken Stresserleben in den letzten drei Mona-
ten berichtet hatten, gaben 45,9 Prozent an, in den letzten zwdlf Monaten auch
Burnout erlebt zu haben, davon 51,5 Prozent Frauen und 36,1 Prozent Manner
(nur 10,3 Prozent dieser hoch stressbelasteten Gruppe gaben an, kein Burnout in
den letzten zwolf Monaten erlebt zu haben). Gleichzeitig berichteten 53,7 Prozent
der Personen aus der hoch stressbelasteten Gruppe von einer aktuellen depres-
siven Symptomatik (Frauen: 57,7 Prozent; Manner: 47,4 Prozent); nur 6,9 Prozent
dieser Personen gaben an, aktuell nicht an einer depressiven Symptomatik zu
leiden (siehe Hapke u. a. 2013, S. 752, Tabelle 3).

Eine Substichprobe von 3.959 Befragten hat sowohl an BGS98 als auch an DEGS1
teilgenommen. Die Betrachtung der langsschnittlichen Daten erlaubt einerseits
eine Beschreibung mdglicher Veradnderungen in der Inanspruchnahme von Leis-
tungen des Gesundheitssystems und andererseits in den Pravalenzen psychi-
scher Stérungen. Rattay u. a. (2013) haben die Inanspruchnahme von medizini-
scher Hilfe in den beiden — mit einem Abstand von gut zehn Jahren erhobenen -

51



Datenséatzen BGS98 und DEGS1 verglichen. Es zeigt sich, dass fast alle Befragten,
namlich 97,4 Prozent der in BGS98 und 96,9 Prozent der in DEGS1 Befragten,
mindestens einmal in den vergangenen zwolf Monaten einen Arztkontakt hatten
(vgl. Rattay u. a. 2013, S. 840). Diese Veranderung in den Inanspruchnahme-
zahlen ist statistisch nicht bedeutsam; da sie jedoch bereits in den Jahren 1997
bis 1999 (BGS98) bei annahernd 100 Prozent lagen, wére eine signifikante Zu-
nahme bis in die Jahre 2008 bis 2012 (DEGS1) aber auch kaum moglich gewesen
(sogenannter Deckeneffekt). Es gab gleichwohl bedeutsame Zunahmen in den
Inanspruchnahmequoten bei bestimmten Facharztgruppen (bei gleichzeitiger
Abnahme der Raten in anderen Facharztgruppen), und zwar insbesondere durch
Patienten hoherer Altersgruppen. Unter den heute signifikant haufiger als noch vor
gut zehn Jahren konsultierten Fach(arzt)gruppen waren Neurologen/Psychiater
und Psychotherapeuten.

Diese Verschiebung ist sicher im Zusammenhang mit der Einflhrung des Psy-
chotherapeutengesetzes im Jahr 1999 zu sehen, mit dem als Psychologische
Psychotherapeuten approbierte (damals Diplom-)Psychologen erstmals die M3g-
lichkeit bekamen, Psychotherapie fir die Behandlung psychischer Erkrankungen
anzubieten und unter bestimmten Bedingungen auch als Krankenkassenleistung
abzurechnen. Die Verschiebung verweist aber auch auf eine starkere Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems (d. h. von Neurologen/Psychiatern und Psycho-
therapeuten, siehe Rattay u. a. 2013, S. 840, Abbildung 1) wegen psychischer
Stoérungen.

Fur die Beschreibung mdglicher Veranderungen in den Prévalenzen psychischer
Stérungen wurden sowohl im BGS98 als auch bei DEGS1 Zusatzstudien durch-
gefuhrt, in denen klinische Diagnosen — mithilfe laptopgestutzter psychiatrischer
Interviews nach klinischen Standards (,Composite International Diagnostic Inter-
view" (CIDI)) und klinisch ausgebildeter Interviewer — erhoben wurden. Die Pra-
valenzraten wurden also nicht nur anhand von Behandlungsdaten oder Anga-
ben zur Inanspruchnahme des Gesundheitssystems geschatzt, weil diese stets
zu einer Unterschatzung der Haufigkeiten fuhren. Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse
in Form der Anteile in der deutschen Bevdlkerung in Prozent, die in den letzten
zwoIf Monaten eine oder mehrere psychische Stérungen gehabt haben. Diese
Daten, die mit der gegenwartig am besten validierten Methodik erzeugt wurden
(né&mlich wiederholte Messung in denselben reprasentativen Populationen unter
Verwendung eindeutig definierter Stérungskriterien, gleicher Messinstrumente
und angemessener Stichprobendesigns), zeigen, dass psychische Stérungen
in der deutschen Allgemeinbevolkerung haufig sind.
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Tabelle 3: Zwoélfmonatsprévalenzen psychischer Stérungen im BGS98 und in DEGS1

Ménner Frauen Gesamt
Bundes-Gesundheitssurvey (BGS98) 1997 - 1999 25,3 37,0 311
Studie zur Gesundheit Erwachsener in 30,7 35,9 33,3
Deutschland (DEGS1) 2008-2012

Zudem sind die in Tabelle 3 gezeigten Daten geeignet, erstmals die Frage an-
gemessen zu prufen, ob psychische Stérungen in der deutschen Bevolkerung
zugenommen haben oder nicht, und zwar unabh&ngig von Inanspruchnahme-
bzw. Diagnoseraten.

Ein Vergleich der Ergebnisse von BGS98 und DEGS1 zeigt, dass es — wenn
Uberhaupt — Uber die vergangenen gut zehn Jahre einen nur marginalen An-
stieg psychischer Stérungen in der Allgemeinbevdlkerung der Bundesrepublik
Deutschland gegeben hat.

Fur die in diesem Gutachten betrachtete Fragestellung von Bedeutung sind wei-
terhin die konsistent auftretenden Geschlechtsunterschiede, da Frauen in be-
stimmten Berufen des Bildungswesens Uberreprasentiert sind: Sie berichten
von einem hdéheren chronischen Stresserleben, geben haufiger an, eine psychi-
sche Stérung und Burnout diagnostiziert bekommen zu haben, und wurden in
den psychiatrischen Interviews nach klinischen Standards sowohl in BGS98 als
auch DEGS1 auch haufiger als psychisch beeintrachtigt diagnostiziert. Auch die in
Kapitel 3.4.2 berichteten Daten der AOK (vgl. Wissenschaftliches Institut der AOK
(WIdO) 2011) und des BKK Bundesverbands (2012) zeigen deutlich hdhere Zah-
len von Arbeitsunféhigkeitstagen aufgrund der Z73-Burnout-Diagnose bei Frauen
als bei Mannern. Beim Vergleich der beiden im Abstand von gut zehn Jahren
durchgeflhrten bevolkerungsreprasentativen Studien BGS98 und DEGS1 fallt
ein Anstieg der Pravalenzraten psychischer Stérungen in der mannlichen Bevol-
kerung von 25,3 Prozent auf 30,7 Prozent und eine damit einhergehende ten-
denzielle Angleichung der Geschlechter bezliglich der Haufigkeit psychischer
Stoérungen auf. Das Spektrum der Diagnosen stellt sich jedoch unverandert ge-
schlechtsspezifisch dar. Die haufigsten Storungen bei Mannern waren auf Rang
eins: Substanzmissbrauch oder -abhangigkeit (z. B. Alkohol), auf Rang zwei:
Angststérungen und auf Rang drei: Depressionen. Bei Frauen waren Angststo-
rungen am haufigsten, gefolgt von Depressionen und somatoformen Stérungen.
Geschlechtsunterschiede in selbstberichteten und fremdbeurteilten gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen sind auf unterschiedliche Weise erklart worden, u. a. mit
unterschiedlichem Hilfesuch- und Inanspruchnahmeverhalten und unterschied-
licher Bereitschaft, Uber persdnliche Dinge zu sprechen, mit verschiedenen Stress-
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bewaéltigungsstilen, Unterschieden in gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen
oder mit Geschlechterstereotypen, als deren Folge es mit dem Selbstbild mann-
licher Personen weniger vereinbar ist als mit dem Selbstbild weiblicher Personen,
sich krankheitspraventiv zu verhalten, Probleme gegentber anderen anzuspre-
chen oder sich von anderen helfen zu lassen (fiir einen Uberblick siehe z. B. Sie-
verding 2005, 2010). So verweisen beispielsweise Geschlechtsunterschiede in
den drei wichtigsten fur Arbeitsunfahigkeitstage verantwortlichen Diagnose-
gruppen auf Unterschiede in gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen: Wahrend
bei Mannern und Frauen gleichermaBen die Erkrankungen des Muskel- und Ske-
lettsystems fiir die meisten AU-Tage verantwortlich sind (vgl. z. B. Daten der BKK
2012, fur das Jahr 2011: Manner: 4.073 Tage pro 1.000 berufstatige Mitglieder;
Frauen: 3.380 Tage), stehen bei den Mannern AU-Tage aufgrund von Vergiftungen
(in den meisten Fallen Alkoholintoxikation) und Verletzungen auf Rangplatz zwei
(2.199 Tage), hingegen bei den Frauen psychische und Verhaltensstérungen
(2.618 Tage). Auf Rangplatz drei stehen Erkrankungen der Atemwege sowohl bei
Ménnern (1.903 Tage) als auch bei Frauen (2.182 Tage) (vgl. BKK Bundesverband
2012, S. 33). Statistiken Uber die haufigsten in der arztlichen Praxis vergebenen
Diagnosen — unabhangig von der Frage, ob eine Krankschreibung erfolgte oder
nicht — zeigen, dass auch ein unterschiedliches Inanspruchnahmeverhalten von
Hilfsangeboten die Geschlechtsunterschiede in den Pravalenzen erklaren kann.
So nutzten beispielsweise im Jahr 2011 2,3 Millionen der bei der BKK versicherten
Frauen ,spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen® (d. h. Krebs-
vorsorgeuntersuchungen), aber nur 470.000 Méanner. 994.406 der bei der BKK
versicherten Frauen nutzten haufiger die Moglichkeit einer ,,Allgemeinuntersuchung
und Abklarung ohne Beschwerden oder angegebene Diagnosen® als Manner
(886.110) und Frauen nahmen haufiger eine Impfung gegen Viruserkrankungen in
Anspruch (696.901) als Manner (578.312) (vgl. BKK Bundesverband 2012, S. 46ff.).
Auch Rattay u. a. (2013) fuhren die héheren Pravalenzraten psychischer Stérun-
gen bei Frauen auf ihre hohere Sensibilitat fir den eigenen Korper und die eigene
Gesundheit sowie auf eine groBere Bereitschaft zurlick, Hilfe anzunehmen. Im
DEGS1-Datensatz fanden die Autoren eine insgesamt héhere Inanspruchnahme-
rate des Gesundheitswesens durch Frauen: Wahrend Frauen in den vergangenen
zwdlf Monaten durchschnittlich 10,7 Arztkontakte hatten, waren es bei Mannern
nur 7,9 (vgl. Rattay u. a. 2013, S. 836). Genauso plausibel wie die Annahme, dass
héhere wahre Pravalenzen von psychischen Stérungen bei Frauen urséchlich fir
die hohere Inanspruchnahme arztlicher oder psychotherapeutischer Hilfe sind,
ist die Vermutung, dass die haufigere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
durch Frauen erklart, warum bei ihnen haufiger als bei Ma&nnern eine psychische
Erkrankung diagnostiziert wird.
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Die beiden einzigen bevoélkerungsreprasentativen Untersuchungen BGS98 (Bun-
des-Gesundheitssurvey, Durchfihrung 1997 bis 1999) und DEGS1 (Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland, Durchfihrung 2008 bis 2012) zur
Préavalenz psychischer Beeintrachtigungen in der bundesdeutschen Bevolkerung
zeigen das Folgende:

In der DEGS1 gaben elf Prozent der Befragten ein chronisch starkes Stresser-
leben und 4,2 Prozent der Befragten (5,2 Prozent der Frauen und 3,3 Prozent
der Ménner) an, in den vergangenen zwolf Monaten eine Burnout-Diagnose er-
halten zu haben. Die Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen war relativ am haufigsten
betroffen und die Erkrankungshaufigkeit stieg mit dem sozio6konomischen Sta-
tus der Personen (vgl. Hapke u. a. 2013).

Aus den standardisierten und validierten klinisch-diagnostischen Interviews sowie
den neuropsychologischen Beurteilungen zur differenzierten Erfassung psychi-
scher Stérungen ergaben sich sowohl im BGS98 als auch in der DEGS1, dass
psychische Stérungen in der deutschen Allgemeinbevolkerung der Bundesre-
publik Deutschland mit einer Zwoélfmonatspravalenz von gut 30 Prozent haufig
sind (d. h., 30 Prozent der Gesamtbevdlkerung erleiden wahrend eines Jahres
eine klinisch diagnostizierbare psychische Stérung).

Frauen berichten von einem hoheren chronischen Stresserleben, geben haufiger
an, eine psychische Stérung und Burnout diagnostiziert bekommen zu haben,
und wurden in den psychiatrischen Interviews nach klinischen Standards sowohl
in BGS98 als auch in DEGS1 auch haufiger als psychisch beeintrachtigt diagnos-
tiziert als Manner.

Der langsschnittliche Vergleich einer Substichprobe von Personen, die an beiden
Studien teilgenommen hatten, zeigte, (1) dass es Uber die vergangenen gut zehn
Jahre keinen bedeutsamen Anstieg in den Pravalenzraten psychischer Stérun-
gen gegeben hat, (2) dass es keine Veranderungen in der Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitssystems, aber (3) eine Verschiebung dahingehend
gegeben hat, dass heute relativ haufiger Neurologen/Psychiater und Psycho-
therapeuten aufgesucht werden, d. h., dass das Gesundheitssystem haufiger auf-
grund psychischer Beeintrachtigungen in Anspruch genommen wird. Gerade
angesichts des in den letzten gut zehn Jahren weitgehend stabilen Krankheits-
geschehens ist dieser Trend als hoch bedeutsam einzuschétzen, wie es auch
die Gesundheitsberichterstattung der Krankenkassen nahelegt.
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3.4 Untersuchungen zu Pravalenzraten psychischer
Erkrankungen bei Beschaftigten im Bildungswesen

In diesem Kapitel werden fur Beschéftigte im Bildungswesen vorliegende Daten
berichtet, mit dem Versuch, abzuschéatzen, ob Pravalenzraten psychischer Sto-
rungen in dieser beruflichen Doméne vergleichbar hoch oder aber anders aus-
fallen als in der Gesamtbevdlkerung.

3.4.1 Berufsgruppenvergleichende Studien zum Belastungserleben

Weder fur den BGS98 noch fur die DEGS1 als den einzigen Studien, die psychi-
sche Erkrankungen mit einer national reprasentativen Stichprobe erfasst ha-
ben, liegen berufsgruppenspezifische Auswertungen vor. Eine Studie mit einer
den Vergleich verschiedener Berufsgruppen ermdglichenden reprasentativen
Stichprobe der Erwerbsbevdlkerung wurde von Hasselhorn und Nubling (2004)
vorgelegt. Sie analysierten einen Datensatz von 0,1 Prozent der erwerbstatigen
Bevolkerung in Deutschland (N = 30.693), den das Bundesinstitut fir Berufsbil-
dung und das Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung erhoben hatte,
und ermittelten fUr die Jahre 1998 und 1999 das relative Risiko fur 67 verschie-
dene Berufsgruppen bezlglich des Auftretens ,arbeitsbedingter psychischer
Erschdpfung” (des Kerns des Burnout-Konstrukts). Wie in Abbildung 3 dargestellt,
belegten sieben verschiedene Lehrergruppen (Sonderschullehrkrafte, Berufs-
schullehrkréfte, ,andere Lehrkréafte”, Realschullehrkrafte, Grundschullehrkréfte,
Hauptschullehrkréfte und Schulleitungen) vor Beschéftigten in Kindergarten,
Krankenpflegepersonal, Altenpflegepersonal, Brieftragerinnen bzw. -trégern und
Sozialarbeitenden die vordersten Range mit zwei- bis dreimal so hohen Risiken,
psychisch erschdpft zu sein, wie die Referenzgruppe der Maschinenfihrerinnen
bzw. -fUhrer.” Besonders niedrige Risiken, emotional erschépft zu sein, fanden
sich bei Handwerksberufen (z. B. Tischlerinnen bzw. Tischler: Odds Ratio = 0,4).
In Abbildung 3 stellen die Rauten die Odds Ratios fur jede Berufsgruppe ohne
jegliche statistische Adjustierung dar (mit 95-Prozent-Konfidenzintervall).

Daten aus einer weiteren reprasentativen Stichprobe, in der Selbstangaben zu
berufsbezogenem Belastungserleben zwischen verschiedenen Berufsgruppen
erhoben worden waren, haben Fuchs und Trischler (2009) analysiert: Sie nutzten
die Ergebnisse der bundesweit reprasentativen Arbeitnehmerbefragung, die im

7 Odds Ratio als MaBzahl flir das relative Risiko zwischen 1,9 und 3,4 im Vergleich zum Gesamtmittel aller
anderen Berufe.
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Rahmen der Ermittlung des ,DGB-Index Gute Arbeit“ durchgeflhrt worden war.
Die Angaben der 292 befragten Lehrkrafte (160 im Jahr 2007 und 132 im Jahr
2008) an allgemein- und berufsbildenden Schulen wurden mit den Angaben der
insgesamt 1.978 Befragten verglichen, die mit einem (Fach-)Hochschulabschluss
in einem anderen Dienstleistungsberuf tatig waren. (Leider enthalt der Bericht
keinerlei Angaben zu inferenzstatistischen Parametern.) Die Lehrkrafte gaben
zu einem Drittel (33 Prozent) an, unter zu hohen Belastungen (Arbeitsintensitat,
emotionale und kérperliche Anforderungen) zu leiden; in der Vergleichsgruppe
waren dies nur 22 Prozent der Befragten (vgl. Fuchs/Trischler 2009, S. 18). lhre
wdchentliche Arbeitszeit gaben die Lehrkréfte mit durchschnittlich 42,5 Stunden
an, gegenuUber einer vereinbarten mittleren Arbeitszeit von 31,5 Stunden - das
Verhaltnis bei den Personen der Vergleichsgruppe war 43 Stunden gegenlber
36,4 Stunden (siehe Fuchs/Trischler 2009, S. 34, Abbildung 17). Ein Vergleich der
Angaben zu negativen arbeitsbezogenen Emotionen ergab kaum Unterschiede
zwischen den Gruppen. So gaben beispielsweise sowohl die Lehrkréafte als auch
Beschéftigte der Vergleichsgruppe zu 40 Prozent an, ,oft" nach der Arbeit ,leer
und ausgebrannt” zu sein, ,immer” galt das fur finf bzw. sechs Prozent der Be-
fragten, ,selten” fUr 47 Prozent bzw. 42 Prozent der Befragten und ,nie“ fur acht
bzw. elf Prozent der Befragten (siehe Fuchs/Trischler 2009, S. 44, Abbildung
21). In den Angaben zu gesundheitlichen Beschwerden, die ,wahrend oder un-
mittelbar nach der Arbeit haufig auftreten®, zeigten sich fUr die Lehrkrafte groBere
Haufigkeiten in stressbezogenen korperlichen Symptomen (z. B. Mudigkeit und
Erschopfung, Nervositat, Kopfschmerzen, nachtlichen Schlafstérungen und
schronischem Erschoépfungszustand mit Krankheitsgefihl, der bereits seit sechs
Monaten andauert®, Fuchs/Trischler 2009, S. 46), wahrend umgekehrt die we-
nigen Dimensionen, in denen Befragte der Vergleichsgruppe haufigere Symp-
tomraten berichteten, im Wesentlichen auf Erkrankungen des Skeletts, der Mus-
kulatur und des Bindegewebes bezogen waren (z. B. Kreuzschmerzen, Schmer-
zen in den Beinen, Knien, Hiuften, Armen und Handen). Bei einer subjektiven
Prognose, ob man den eigenen Beruf bis zum regulédren Rentenalter unter Be-
rlicksichtigung der eigenen gesundheitlichen Ressourcen ausltben kénnen wird,
lagen die Lehrkrafte ungefahr im Mittel aller Vergleichsberufe (49 Prozent hielten
dies fUr wahrscheinlich; Referenzgruppe: 51 Prozent, siehe Fuchs/Trischler 2009,
S. 47, Abbildung 23). Angesichts der sehr kleinen Stichprobe der Lehrkréafte sind
diese Befunde jedoch nur bedingt belastbar und sollten mit Vorsicht interpretiert
werden.
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Abbildung 3: Arbeitsbezogene psychische Erschdpfung bei Erwerbstatigen in verschiedenen Berufs-
gruppen (Odds Ratios) (vgl. Hasselhorn/Nubling 2004, S. 572)

3.4.2 Studien zum Belastungserleben von Beschéftigten
im Bildungswesen

FUr die Beschreibung der Pravalenzraten psychischer Stérungen (und von Burn-
out im Besonderen) bei Beschéftigten im Bildungswesen sind weiterhin Studien
hilfreich, die einzelne im Bereich Erziehung und Bildung tatige Berufsgruppen
in den Blick genommen haben.

FUr den vorschulischen Bereich liegt die Studie , Strukturqualitat und Erziehe-
rinnengesundheit in Kindertageseinrichtungen“ (STEGE) vor, die eine fur Nord-
rhein-Westfalen reprasentative Stichprobe padagogischer Fachkréfte in Kinder-
tagesstatten in freier oder offentlicher Tragerschaft untersucht hat (vgl. Viernickel/
Voss 2013). Aus den Uber 9.000 Einrichtungen wurden nach einem dispropor-
tional geschichteten Stichprobenplan Einrichtungen reprasentativ nach GroBe,
geografischer Lage und Tragerschaft ausgewahlt. Innerhalb der ausgewéhlten
Einrichtungen nahmen mindestens 50 Prozent des Personals, ausgewahlt nach
vorgegebenen Kriterien, die eine Zufallsauswahl gewahrleisteten, an der Befra-
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gung teil. 2.744 padagogische Fach- und Leitungskrafte aus 809 verschiedenen
Einrichtungen nahmen an der schriftlichen Befragung teil und mit einer Sub-
stichprobe von 14 Personen wurde zu einem spéteren Zeitpunkt ein vertiefendes
Interview gefuhrt.

Auf die Frage ,Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?*“ antworteten
weniger der padagogischen Fachkrafte mit ,sehr gut® oder ,gut” als in einer
reprasentativen Referenzstichprobe von Frauen mit vergleichbarer, mittlerer Bil-
dung, und zwar in allen Altersgruppen (die Gesundheitseinschatzungen werden in
beiden Gruppen mit zunehmendem Alter schlechter). So beschrieben beispiels-
weise 88,7 Prozent der unter 29-jahrigen Frauen der Referenzstichprobe ihre
Gesundheit als ,sehr gut” oder ,gut*, aber nur 73 Prozent der Erzieherinnen (vgl.
Viernickel/Voss 2013, S. 98). Unter den Leitungskréaften war der Anteil derjeni-
gen, die ihre Gesundheit als ,sehr gut* oder ,gut” bezeichneten, mit 60,3 Pro-
zent (Uber alle Altersgruppen hinweg) noch niedriger als in der Gruppe der péa-
dagogischen Fachkréafte (64,4 Prozent; vgl. Viernickel/Voss 2013, S. 98).

Die Befragten sollten weiterhin angeben, ob sie in den vergangenen zwolf Mo-
naten von einer Reihe vorgegebener Erkrankungen betroffen gewesen waren und
ob gegebenenfalls dazu auch eine arztliche Diagnose vorlag. 29,5 Prozent der
Befragten gaben an, unter einer psychischen Beeintrachtigung gelitten zu haben,
16,9 Prozent von diesen hatten auch eine entsprechende arztliche Diagnose
erhalten (vgl. Viernickel/Voss 2013, S. 102). Leitungskréafte gaben signifikant
haufiger eine psychische Beeintrdchtigung an als p&dagogische Fachkrafte
(36,3 Prozent vs. 26,9 Prozent; vgl. Viernickel/Voss 2013, S. 102). 18,9 Prozent
der Gesamtgruppe gaben an, unter Burnout gelitten zu haben, 10,3 Prozent
von diesen waren auch entsprechend &rztlich diagnostiziert worden (siehe Vier-
nickel/Voss 2013, S. 100, Abbildung 66). Auch hier waren Leitungskrafte mit
25,8 Prozent (13,7 Prozent mit Diagnose) signifikant haufiger betroffen als pada-
gogische Fachkréafte mit 16,3 Prozent (9,0 Prozent mit Diagnose). Und schlieBlich
berichteten 6,3 Prozent der Befragten von einer depressiven Episode (arztliche
Diagnose: 5,0 Prozent; 6,5 Prozent fUr Leitungskréafte, 4,5 Prozent flr Fachkréfte;
kein Unterschied zwischen den Gruppen fUr undiagnostizierte Depressionen).
Die Pravalenzen aller Formen psychischer Beeintrachtigungen nahmen mit dem
Alter der Befragten signifikant zu (vgl. Viernickel/Voss 2013, S. 102).

Um fur das Belastungserleben bedeutsame personliche Merkmale zu erfassen,
wurde in der STEGE-Studie unter anderem der AVEM-Fragebogen (vgl. Schaar-
schmidt/Fischer 1996) eingesetzt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich 26,6 Pro-
zent der Leitungskréafte und mit 21,5 Prozent etwas weniger der padagogischen
Fachkrafte dem Risikomuster A zuordnen lieBen, wahrend umgekehrt das Risiko-
muster B(urnout) bei den padagogischen Fachkraften mit 26,8 Prozent etwas
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haufiger vertreten war als bei den Leitungskraften mit 22,8 Prozent (vgl. Viernickel/
Voss 2013, S. 85). Im Vergleich mit anderen untersuchten Berufsgruppen ge-
héren die padagogischen Fach- und Leitungskrafte damit zu den belasteten
Berufsgruppen (Referenzgruppen bei Schaarschmidt/Fischer 2008: Lehrkréafte:
29 Prozent Muster A, 30 Prozent Muster B; Sozialarbeitende: 26 Prozent Mus-
ter A, 29 Prozent Muster B; Existenzgrindende: 7 Prozent Muster A, 37 Pro-
zent Muster B; Polizei: 16 Prozent Muster A, 19 Prozent Muster B, zitiert nach
Viernickel/Voss 2013, S. 86). Interessant ist weiterhin, dass in der STEGE-Studie
die groBte Gruppe sowohl bei den padagogischen Fachkréaften als auch bei dem
Leitungspersonal dem Schonungsmuster zuzuordnen war, namlich 34,8 Prozent
bzw. 31,1 Prozent. Die verbleibende Gruppe des Gesundheitstyps war damit von
allen vier Mustern am seltensten vertreten (15,9 Prozent der Fachkréfte, 19,5 Pro-
zent der Leitungskrafte; vgl. Viernickel/Voss 2013, S. 85).

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse der STEGE-Studie (vgl. Viernickel/Voss
2013), dass die subjektive Gesundheit von Beschéftigten in vorschulischen Ein-
richtungen in Nordrhein-Westfalen signifikant schlechter ist als die einer Refe-
renzgruppe von Personen vergleichbaren Bildungsstands und dass bei jedem
Zehnten der Beschaéftigten in vorschulischen Einrichtungen in den vergangenen
zwOlf Monaten ein Burnout-Syndrom arztlich diagnostiziert worden ist.

Die meisten Studien zu Belastungserleben und Pravalenzraten von Burnout lie-
gen fir die Gruppe der Lehrkréfte an allgemeinbildenden Schulen vor. Bei der
Interpretation der Ergebnisse muss jedoch berlcksichtigt werden, dass samt-
liche einschlagige Untersuchungen anfallende Stichproben (Gelegenheitsstich-
proben) oder Stichproben verwendet haben, die nur im Hinblick auf einzelne
Merkmale (z. B. Schultyp, Bundesland) reprasentativ sind. Typischerweise wur-
den hierbei Selbstangaben zu berufsbezogenem Belastungserleben erhoben.
Eine Ubersicht tiber solche in den deutschsprachigen Landern durchgefiihrte
Studien und die darin ermittelten Pravalenzraten bei Lehrkraften zeigt nachfol-
gende Tabelle 4.
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Tabelle 4: Studien zu Pravalenzraten berufsbezogenen Belastungserlebens von Lehrkréften in
deutschsprachigen Landern

Jahr, Land

Untersuchte
Zielgruppe

Studienpopula-
tion, Zufallsaus-
wabhl (anfallend
reprasentativ,
nicht repréasen-
tativ)

Operationali-
sierung
(verwendetes
diagnostisches
Instrument)

Pravalenzrate

Jahr, Land

Untersuchte
Zielgruppe

Studienpopula-
tion, Zufallsaus-
wahl (anfallend
reprasentativ,
nicht reprasen-
tativ)

Operationali-
sierung
(verwendetes
diagnostisches
Instrument)

Pravalenzrate

DAK Unternehmen

2007-2010
(Zeitraum
geschatzt),
Deutschland

Griebler 2011

2006,
Osterreich

Leben/Zentrum fur

N =1.293
Lehrerinnen und
Lehrer aller
Schultypen
(56,7 % weiblich;
M, = 46,5 J,
Range 24-65 J.)
Querschnitt

N = 2.498
Lehrerinnen und
Lehrer aller
Schultypen
(65,5 % weiblich;
M, =443J.,

Alter

SD =8.6)

Hillert/Schmitz 2004

1996-1998,
Deutschland

N =992
Lehrerinnen und
Lehrer;
Querschnitt

angewandte Gesun

Anfallend

Anfallend

Anfallend

dheitswissenschaften 2011

Psychische und
kognitive
Beanspruchung,
adaptierte
Irritationsskala
nach Mohr/
Rigotti/Mdiller
(2005)

Symptomcheck-
liste, dt. gekurzte
Fassung des MBI

Fragebogen zu
kérperlichen
Beschwerden,
sechsstufig

Kognitive
Beanspruchung:
45%,
emotionale
Beanspruchung:
30%

»,RegelmaBige
Geflhle der
Erschopfung®:
18,5%,
burnoutgefahrdet
oder -betroffen
(MBI): 18 %

11 % leiden
»sehr haufig”
unter ,Mattigkeit“

62

Klusmann u. a. 2008a

2008,
Deutschland

Kérner 2003

1999,
Thuringen,
Bayern,
Brandenburg

NUbling u. a. 2012

2008-2010,
Baden-Wurttem-
berg

N =1.789
Lehrerinnen und
Lehrer far
Mathematik und
Naturwissen-
schaften

(52,2 % weiblich;
M, = 47,3 J.,
SD =94,

Range 25-65 J.)

N =975
Gymnasiallehr-
krafte

(55,6 % weiblich;
<35J.=16%,
>55J.=14%)

N = 54.066
Lehrerinnen und
Lehrer,

(64 % weiblich;
<35J.=20%,
>55J. =31%)
Querschnitt

Repréasentativ fur
Schultypen

Zufallsstichprobe

Totalerhebung in
Baden-Wurttem-
berg

Engagement u.
Resilienz:
Subskalen des
AVEM,
emotionale
Erschopfung: dt.
Adaptation des
MBI

MBI dt. Version

Copenhagen
Burnout Inventory
(CBI)

H-Typ (hohes
Engagement,
hohe Resilienz):
29,2%,

U-Typ (niedriges
Engagement,
hohe Resilienz):
25,4 %,

A-Typ (sehr
hohes
Engagement,
niedrige
Resilienz):

16,4 %,

R-Typ (niedriges
Engagement,
niedrige
Resilienz): 29,0 %

Burnout: 25,1 %

Lehrkrafte zeigen
im Mittel einen
héheren
Burnout-Score
als Beschéftigte
anderer
Berufsgruppen
(N = 35.000;
COPSOQ-Daten-
bank seit 2005)
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Jahr, Land Untersuchte Studienpopula- | Operationali- Pravalenzrate
Zielgruppe tion, Zufallsaus- | sierung
wahl (anfallend (verwendetes
reprasentativ, diagnostisches
nicht repréasen- Instrument)
tativ)
Schmitz/Voreck 2011
Veroffentlicht N = 1.643 Anfallend, Sechsstufige Anteil Disengage-
2011, Lehrerinnen und | Ricklaufquote Skala zur ment: 24,5 %
Bayern Lehrer aller von 57 % sInneren (> Skalenmittel-
Schulformen Kindigung*” punkt 3,5)
(36,4 % weiblich; (Disengagement)
M, = 46,2 J,
Range 25-65 J.)
Querschnitt
Schaarschmidt/Kieschke 2007
(N,) N, = 7.846 Anfallend AVEM Muster G: 15,9 %
2004-2006, Lehrerinnen und Risikomuster A:
8 dt. Bundes- Lehrer aller 33,0%
lander Schulformen Muster S: 21,8 %
Risikomuster B:
29,3%
(N,) N, =7.693 Anfallend AVEM Muster G: 17,3 %
2000-2003, Lehrerinnen und Risikomuster A:
11 dt. Bundes- Lehrer aller 30,7 %

lander

Schulformen
(65,6 % weiblich;
M, = 47,4 J.,
SD =9,0,

Range 24-67 J.)
Querschnitt

Muster S: 23,3 %
Risikomuster B:
28,7%
Signifikante
Unterschiede der
Musteranteile nur
fur Frauen
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Jahr, Land Untersuchte Studienpopula- | Operationali- Pravalenzrate
Zielgruppe tion, Zufallsaus- | sierung
wabhl (anfallend (verwendetes
reprasentativ, diagnostisches
nicht reprasen- Instrument)
tativ)
Schaarschmidt/Kieschke 2007
(N,) N, = 134 Anfallend AVEM Muster 1998‘2001
1998 und 2001, Lehrerinnen und o o
Niedersachsen, Lehrer aller G ‘ 13% | 11%
Bremen Schulformen A ‘31 %|25%
(66,4 % weiblich;
M, = 50,1 J., S ‘30% 31%
R?nge 28—l62 J) B ‘ 25% | 339%
Léngsschnitt
Veranderungen
im Durchschnitt
nicht signifikant;
64,2 % zeigen
gleiches Muster;
Ubergang von
GzuA:278%
(N,) N, =157 Anfallend AVEM Muster 1995|1998
1995 und 1998, Lehrerinnen und . .
Brandenburg Lehrer aller G 16% | 12%
Schulformen A |43%|34%
(auBer
Hauptschule) S 12%(18%
(85,4 % weiblich; B |30%|36%
MAHer =459,
Range 27-60 J.) Kein Unterschied
Langsschnitt im Vergleich zu
N3
Weber/Lederer 2006
(N,) N, = 451~ Repréasentativ fur | Standardisierter | Anteil
1996-1999, Berufsschullehr- | Begutachtungen | Erhebungsbogen | Erschépfungszu-
Bayern krafte der Dienstun- einschlieBlich stédnde/Burnout:
(31 % weiblich, fahigkeit Diagnosen 16 %
MAHer =56J.,
Range 29-62 J.,
70% als dienst-
unféhig beurteilt)
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Jahr, Land Untersuchte Studienpopula- | Operationali- Prévalenzrate
Zielgruppe tion, Zufallsaus- | sierung
wahl (anfallend | (verwendetes
reprasentativ, diagnostisches
nicht reprasen- | Instrument)

tativ)

Weber/Weltle/Lederer 2004

(N, N, = 408* Anteil depressiver
1997 -1999, (Ko-)Rektorinnen Stoérungen und
Bayern und Rektoren Erschépfungs-

(30% weiblich, (Burnout-)

M, =58 J., Syndrome

Range 41-64 J., insgesamt: 57 %

84 % als

dienstunfahig

beurteilt)

Weber/Weltle/Lederer 2002

(N,) N, = 655* Anteil psychischer
1996 -1999, Gymnasiallehr- und psycho-
Bayern krafte somatischer

(85 % weiblich,

Gesundheits-

M, =58 J., stérungen: 45 %;
Range 30-64 J., davon Uberwie-
80% als gend depressive
dienstunfahig Stoérungen und
beurteilt) Erschépfungszu-

stéande (Burnout)

* Es handelt sich jeweils um eine querschnittliche Evaluation aller amtsarztlichen Begutachtungen zur
Frage der vorzeitigen Dienstunfahigkeit.

Die Ergebnisse der in Tabelle 4 dargestellten Studien lassen sich folgendermaBen
zusammenfassen: Emotionale Erschopfung bzw. eine akute Burnout-Gefahr
berichtet Griebler (2011, S. 135) fir 18,5 Prozent seiner 2006 in Osterreich un-
tersuchten Stichprobe. Kérner (1999) fand in einer fur thiringische, bayerische
und brandenburgische Gymnasiallehrkréfte reprasentativen Stichprobe bei ca.
25 Prozent entsprechende Symptome. In gleicher GréBenordnung war die Sub-
stichprobe, namlich 24,5 Prozent, die Schmitz und Voreck (2011, S. 119) in der
von ihnen befragten Gruppe von 1.643 Lehrkréften aller Schulformen als aus-
gepragt ,disengagiert” identifizierten. Weber und Lederer (2006) haben Begut-
achtungen zur Feststellung einer moglichen Dienstunféhigkeit von Beschéftigten
im Bildungswesen zugrunde liegende standardisierte Erhebungsbdgen analy-
siert, in denen u. a. auch klinische arztliche Diagnosen erfasst worden waren.
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Der Anteil identifizierter klinischer Erschdépfungszustande/Burnout lag in ihrem
Sample von Berufsschullehrkréften (N = 451) bei 16 Prozent; in ihrem Sample von
Gymnasiallehrkréften bei 45 Prozent (wobei 80 Prozent der Begutachteten als
dienstunféhig beurteilt worden waren). In einem Sample von 408 Schulleitungen
oder stellvertretenden Schulleitungen fanden Weber, Weltle und Lederer (2002)
einen Anteil von 57 Prozent, die depressive Stérungen bzw. Burnout-Syndrome
aufwiesen.

Die Studien von Schaarschmidt (2005) sowie Schaarschmidt und Kieschke (2007)
bilden Zeittrends in den dominanten Bewaltigungsmustern ab, die Lehrkrafte
beim Umgang mit schulischen Belastungen zeigen. Sie stellten fur die von ihnen
untersuchte Gesamtgruppe von knapp 8.000 Lehrkréften keine signifikanten
Veranderungen zwischen den Jahren 1998 und 2001 fest. Was die beiden Risiko-
muster A (= Uberhdhtes Engagement bei gleichzeitiger geringer Distanzierungs-
fahigkeit) und B(urnout) (= hohe Resignationstendenz, geringe Widerstandsfa-
higkeit, geringe Distanzierungsfahigkeit und hohe Unzufriedenheit) anbelangt,
fanden Schaarschmidt und Mitarbeitende in verschiedenen Studien bei ca. 25
bis 35 Prozent der untersuchten Lehrkréfte ein solchermaBen problematisches
Bewaltigungsverhalten (fir einen Uberblick siehe z. B. Rothland 2013a; Schaar-
schmidt/Kieschke 2013). In der Studie von NUbling u. a. (2012) wurden héhere
mittlere Werte auf dem ,,Copenhagen Burnout Inventory* flr Lehrkréafte in Baden-
Wirttemberg als flr Beschéftigte anderer Berufsgruppen gefunden, deren An-
gaben aus dem Inventar einer Datenbank von Uber 35.000 Personen entnommen
wurden (fur eine ausfuhrliche Darstellung der Studie vgl. Kapitel 4.2.2).

Wie Tabelle 4 zeigt, wurden in den verschiedenen Studien sehr heterogene Mess-
instrumente zur Erfassung von Burnout und burnoutaffinen Konstrukten einge-
setzt (MBI, Skalen zur Erfassung kognitiver Beanspruchung, zur Messung korper-
licher Beschwerden, ,Copenhagen Burnout Inventory*, ,Disengagement”-Skala,
AVEM, Engagement- und Resilienzskalen, klinische Diagnosen), so dass die Er-
gebnisse nicht direkt Uber die Studien hinweg verglichen werden kénnen. Da-
rlber hinaus wurden im Rahmen der identifizierten Studien typischerweise Ge-
legenheitsstichproben von Lehrkréften oder Stichproben untersucht, die nur
einige fUr eine Pravalenzabschatzung relevante Gruppierungsmerkmale berlck-
sichtigen, so dass die Ergebnisse nur bedingt beziglich aller im Bildungswesen
beschéaftigten Lehrkréafte verallgemeinert werden kénnen.

Starker belastbare Aussagen kann hier die von Nlbling u. a. (2012) vorgelegte
Studie machen. Mit dem Ziel einer Totalerhebung wurden in den Jahren 2008
bis 2010 im Auftrag des Ministeriums fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wrt-
temberg samtliche Schulen in Baden-Wurttemberg, d. h. Gber 100.000 Lehr-
krafte, kontaktiert. Inre Angaben wurden Vergleichsdaten aus einer Datenbank
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gegenlbergestellt, die von Nlbling u. a. (2012) seit dem Jahre 2005 aufgebaut wird
und inzwischen Uber 35.000 Beschéftigte aus verschiedenen Berufen enthalt.
Von den 4.148 zur Teilnahme aufgeforderten Schulen mit insgesamt 107.666 Lehr-
kraften wurden 3.791 Schulen (91 Prozent) und 54.066 Lehrkréafte erreicht
(50,2 Prozent). Da der Rucklauf nur bei gut 50 Prozent lag, ist nicht von einer re-
prasentativen Stichprobe auszugehen. Die hdchsten Beteiligungsquoten kamen
von den Lehrkraften an Schulkindergarten (59 Prozent, ca. 200 Teilnehmende),
Foérderschulen (59 Prozent) und Grundschulen (59 Prozent), die geringsten Teil-
nahmequoten ergaben sich fir die Gymnasien (42 Prozent) und die sonstigen
allgemeinbildenden Schulen (38 Prozent). Die absolut betrachtet gréBten Be-
fragtengruppen bildeten Lehrkrafte an Grund- und Hauptschulen (ca. 11.500),
an beruflichen Schulen (ca. 10.500), an Gymnasien (ca. 9.500), an Grundschulen
(ca. 8.000) und an Realschulen (ca. 6.500) (vgl. NUbling u. a. 2012, S. 28ff.).
77 Prozent der Befragten waren Lehrkrafte ohne Leitungsfunktion, funf Prozent
waren Schulleiterinnen bzw. -leiter, vier Prozent stellvertretende Schulleiterinnen
bzw. -leiter, zwolf Prozent waren Fachleiterinnen bzw. -leiter und jeweils ein Pro-
zent waren Fachberaterinnen bzw. -berater und Fachbetreuerinnen bzw. -betreu-
er, die es nur an beruflichen Schulen gibt (vgl. Nibling u. a. 2012, S. 36).

Die Ergebnisse von Nubling u. a. (2012) zeigen, dass die Lehrkrafte im Vergleich
zu Befragten anderer Berufsgruppen gunstigere Werte hinsichtlich ihrer berufs-
bezogenen Zufriedenheit (starkere Arbeitszufriedenheit, schwachere Gedanken
an Berufsaufgabe, hdhere Lebenszufriedenheit), aber unglinstigere Werte fir ge-
sundheitsbezogene Aspekte (hdhere Burnout-Werte, gemessen mit dem ,Copen-
hagen Burnout Inventory*, geringere Beurteilung der eigenen Gesundheit, star-
kere kognitive Stresssymptome) aufwiesen (siehe Nubling u. a. 2012, S. 42, Ab-
bildung 20). Lehrerinnen berichteten hohere Burnout-Werte als Lehrer (siehe
NUbling u. a. 2012, S. 51, Abbildung 27).

Wahrend, wie in Tabelle 4 dokumentiert, zu Prévalenzraten von Burnout bei
Lehrkraften an allgemeinbildenden Schulen in deutschsprachigen Landern eine
ganze Reihe von Studien vorliegen, existieren — soweit bekannt — keine aussage-
kraftigen Untersuchungen zu Pravalenzraten von Burnout bei Lehrenden an
Hochschulen in Deutschland. Zwar existieren zahlreiche Studien zu Burnout bei
Studierenden (fur einen Uberblick siehe z. B. Faller 2012), sie sollen aber, da sich
dieses Gutachten mit Arbeitnehmenden im Bildungswesen beschéftigt, hier nicht
naher berichtet werden. Fir Hochschullehrende liegen belastbare Studien hin-
gegen nur aus nicht deutschsprachigen Landern vor. In einer systematischen
Literaturanalyse fanden Watts und Robertson (2011) insgesamt elf Studien, die
den Einschlusskriterien (u. a. eindeutige Operationalisierung von Burnout, Ver-
offentlichung in einer Zeitschrift mit ,Peer Review", Hochschullehrende in Voll-
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zeitbeschaftigung) entsprachen: Keine der Studien verwendete eine bevolke-
rungsreprasentative Stichprobe. Funf Studien stammten aus den USA, zwei aus
GroBbritannien, jeweils eine aus Kanada, der Turkei, den Niederlanden, Spanien
und Sudafrika. In sdmtlichen wurde das MBI zur Erfassung von Burnout ver-
wendet. Die mittleren Auspragungen, die Watts und Robertson (2011) fur die drei
Subskalen fanden, waren vergleichbar mit den Werten, die Maslach, Jackson
und Leiter (1996, S. 43) fur Beschéaftigte in medizinischen Berufen oder anderen
Berufen mit padagogischen Aufgaben gefunden hatten.

Unter den Beschaftigten im Bildungswesen finden sich bedeutsame Anteile von
Personen, die subjektiv unter chronischem Stress und psychischen Beeintrach-
tigungen leiden.

In Studien, in denen berufsgruppenvergleichende Aussagen getroffen werden
koénnen, sind die Beschaftigtengruppen aus dem Bildungswesen typischerwei-
se unter denjenigen, die sich als besonders stark belastet erleben.

Vergleicht man die in der bevolkerungsreprasentativen DEGS1 ermittelten Pra-
valenzraten zu arztlichen Diagnosen von Burnout mit den Raten, die in den oben
dargestellten Studien in Gelegenheitsstichproben von Lehrkréften, in der sehr um-
fangreichen Stichprobe von Lehrkraften aus der Studie von Nubling u. a. (2012), in
Gelegenheitsstichproben von Hochschullehrenden oder in der fir Nordrhein-
Westfalen reprasentativen Stichprobe von padagogischen Fach- und Flhrungs-
kréften in vorschulischen Einrichtungen (vgl. Viernickel/Voss 2013) ermittelt wur-
den, so fallt auf, dass die Pravalenzen bei den Beschaftigungsgruppen aus dem
Bildungswesen im Mittel deutlich héher liegen.

FUr die Studien zu Lehrkraften und Hochschullehrenden kann eine mogliche
Erklarung darin gesehen werden, dass unterschiedliche Erhebungsmethoden
verwendet wurden: Wahrend in DEGS1 Angaben darUber erbeten worden waren,
welche einschlagigen Diagnosen die Befragten von einem Arzt oder Psycho-
therapeuten erhalten hatten, beruhten die Pravalenzraten in diesen Studien auf
Selbstangaben zum Belastungserleben. Da eine Diagnose eine Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems voraussetzt, bleiben bei einer solchen Befragung alle
LFalle” unentdeckt, bei denen die Betroffenen zwar unter einer psychischen Er-
krankung leiden, aber deshalb keine Hilfe in Anspruch genommen haben (weil sie
moglicherweise nicht wussten, dass ihnen geholfen werden kann; weil sie be-
furchtet haben, dass ihnen nicht geholfen werden kann; weil sie Angst hatten,
stigmatisiert zu werden, oder weil fUr sie ein entsprechendes Hilfsangebot ortlich
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nicht erreichbar ist).® Die Angaben zu den Anteilen von mit einem Burnout dia-
gnostizierten Beschaftigten in vorschulischen Einrichtungen, die in der STEGE-
Studie ermittelt wurden (vgl. Viernickel/Voss 2013), beruhen jedoch auf dersel-
ben Vorgehensweise wie in DEGS1. Die etwa doppelt so hohen Pravalenzen sind
hier also als deutlicher Hinweis auf eine Uberdurchschnittlich starke Belastetheit
dieser Berufsgruppe zu werten.

3.4.3 Frihverrentungen und Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund
psychischer Erkrankungen

FUr eine Abschétzung der Pravalenzraten von Burnout kdnnen weiterhin die Sta-
tistiken von Krankenkassen und Rentenversicherungen zu Frihverrentungen und
Arbeitsunfahigkeitstagen betrachtet werden, die auf &rztliche Diagnosen psychi-
scher Erkrankungen zurlickgehen.

8 Dass éarztliche Diagnosen auch Ergebnis von Selbstselektionsmechanismen sind, konnte Franz (1997) zeigen,
der nachwies, dass nur etwa drei Prozent aller Personen mit psychischen Problemen eigeninitiativ psy-
chotherapeutische Hilfe in Anspruch nehmen. Dieser Prozentsatz lieB sich auf tber 30 Prozent steigern,
wenn den Betroffenen Behandlungsangebote personlich unterbreitet wurden. Wittchen und Jacobi (2001)
ermittelten in der bevélkerungsreprasentativen Stichprobe des BGS98, dass nur etwa ein Drittel aller Per-
sonen, bei denen im letzten Jahr eine behandlungsbedurftige psychische Stérung identifiziert worden war,
im Verlauf ihres Lebens mindestens einmal eine Behandlung wegen psychischer Probleme gesucht oder
erhalten hatte. Obwohl sich die Situation seit Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes im Jahr
1999 verbessert haben dirfte, spricht also weiterhin vieles daflrr, dass in Bezug auf psychische Stérungen
die Inanspruchnahmeraten — trotz ihres Anstiegs in den letzten Jahren — weiterhin noch unter den realen
Bedarfsraten liegen (vgl. Jacobi 2009). Die hoheren Pravalenzraten von psychischen Beeintrachtigungen,
die in Untersuchungen mit Selbstangaben zu Belastungserleben gefunden wurden, relativ zu denen in
Studien, in denen Angaben zu erhaltenen Diagnosen bzw. zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesen
genutzt wurden, sind somit vermutlich darauf zurlickzufiihren, dass ,wahre Pravalenzen“ typischerweise
héher ausfallen als Diagnose- und Behandlungspravalenzen. Unentdeckt bleiben allerdings auch bei Ver-
wendung von auf arztliche Diagnosen bezogenen Selbstangaben all diejenigen Personen, die wegen psy-
chischer Stérungen oder Burnout zwar einen Arzt bzw. Psychotherapeuten aufgesucht haben, aber (aus
welchen Griinden auch immer) nicht diagnostiziert worden sind (Unterdiagnostizierung; z. B. weil der Arzt
bzw. Psychotherapeut die Z73-Kategorie nicht kannte oder den Fokus auf kérperliche Erkrankungen gelegt
hat). So fanden beispielsweise Linden u. a. (1996), dass trotz der in Deutschland eingefiihrten psychosoma-
tischen Grundversorgung im primarérztlichen Bereich nur etwa die Hélfte aller Patienten, die wegen psy-
chischer Beschwerden zum Arzt gegangen sind, auch korrekt diagnostiziert worden ist und noch weniger
Patienten eine korrekte Behandlung bekommen haben (Unter- und Fehlversorgung). Da die Z73-Diagnose
erst 2004 eingefiihrt und damit nicht notwendigerweise auch allen derzeit praktizierenden Arzten und
Psychotherapeuten bekannt sein durfte, sind hier noch héhere Raten an Unterdiagnostizierung bzw. Unter-
und Fehlversorgung plausibel.
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Der Anteil psychischer Erkrankungen als Ursache fur Frihverrentungen ist in
den vergangenen zwei Dekaden drastisch angestiegen (vgl. Deutsche Renten-
versicherung Bund 2011). Statistiken zu den Hauptdiagnosegruppen, die eine
Frihverrentung zur Folge haben, weisen inzwischen ,Psychische und Verhaltens-
stdrungen“ als bedeutsamste Einzelkategorie aus. So wurde beispielsweise im
Jahr 2003 bei Frauen in 35,5 Prozent der Falle und bei Mannern in 24,5 Prozent
der Falle eine Frihverrentung aufgrund einer psychischen Erkrankung zuerkannt
(siehe Robert Koch-Institut 2006, S. 15, Abbildungen 6a und 6b). Die nachst-
haufigsten Diagnosegruppen waren ,Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und
des Bindegewebes” (19,3 Prozent bei Frauen und 20,9 Prozent bei Mannern),
,Neubildungen” (Krebserkrankungen; 16,1 Prozent bzw. 13,5 Prozent) und ,Krank-
heiten des Kreislaufsystems*” (7,2 Prozent bzw. 16,1 Prozent). Hierbei handelt
es sich um die vier wichtigsten Diagnosegruppen, die im Jahr 2003 fur 87 Pro-
zent aller Fruhverrentungen verantwortlich waren. Im Jahr 2012 hingegen gingen
bereits 42,1 Prozent der Frihverrentungen auf ,Psychische Stérungen” zurlick
(Frauen: 48,5 Prozent; Manner: 35,9 Prozent), wahrend auf die nachstwichtigen
Diagnosegruppen ,Erkrankungen des Skeletts, der Muskeln und des Bindege-
webes"” 13,7 Prozent (Frauen: 13,5 Prozent; Manner: 13,8 Prozent), ,Neubildun-
gen“ 12,6 Prozent (Frauen: 13,5 Prozent; Manner: 12,6 Prozent) und ,Kreislauf-
erkrankungen” 9,6 Prozent (Frauen: 5,6 Prozent; Manner: 13,5 Prozent) entfielen
(siehe BPtK 2013, S. 10, Abbildung 2). Uber einen zehnjahrigen Beobachtungs-
zeitraum von 2003 bis 2013 sind die Anteile der Fruhverrentungen aufgrund von
sKrankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes" demnach zu-
rickgegangen, wohingegen die Anteile der auf ,Psychische und Verhaltenssto-
rungen“ zurlckgehenden Frihverrentungen stark zugenommen haben (siehe
BPtK 2013, S. 9, Abbildung 1; Robert Koch-Institut 2006, S. 16, Abbildungen 7
und 8). Aufféllig ist auch, dass sich ausschlieBlich in der Diagnosekategorie
sPsychische Stérungen® ein Geschlechtsunterschied ergibt: Frauen werden
aus diesem Grund haufiger frihverrentet als Manner.

Ein analoger Trend ist fUr Arbeitsunfahigkeitstage zu konstatieren. Dies zeigen
sowohl Daten Uber bei der AOK als auch Daten Uber bei der BKK versicherte
Personen. Abbildung 4 veranschaulicht die Entwicklung fur den Zeitraum ab dem
Jahr 2004, in dem die Z73-Zusatzdiagnose erstmals vergeben werden konnte.
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Abbildung 4: Entwicklung der Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Burnout (Z73-Zusatz-
diagnose) im Zeitverlauf nach Einflhrung der Z73-Zusatzdiagnose im Jahr 2004 (obere
Grafik: Fallzahlen und AU-Tage je 1.000 AOK-Mitglieder, vgl. WIdO 2011, S. 3; untere
Grafik: AU-Tage je 1.000 BKK-Mitglieder, getrennt nach Geschlecht, vgl. BKK Bundes-
verband 2012, S. 43)

In diesem Zeitraum haben sich die Arbeitsunféhigkeitstage aufgrund von Burn-
out von je 1.000 bei der AOK versicherten Mitgliedern auf 72,3 Tage und damit
um das nahezu Neunfache erhoht (vgl. WIdO 2011, siehe Abbildung 4). Von den
34 Millionen gesetzlich krankenversicherten Beschaftigten sind im Jahr 2010
etwa 100.000 Personen mit Bezug auf die Zusatzkodierung Z73 krankgeschrie-
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ben worden und es ergaben sich daraus mehr als 1,8 Millionen Arbeitsunfahig-
keitstage (vgl. WIdO 2011, S. 1). Frauen waren dieser Analyse zufolge doppelt so
haufig betroffen wie Manner; Frauen zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr
zudem in besonderer Weise.

Die BKK-Statistik (siehe Abbildung 4, untere Grafik) beruht auf medizinischen
Daten von zwolf Millionen Versicherten, die einen Anteil von 17 Prozent an der
gesetzlichen Krankenversicherung und ca. 20 Prozent der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten in Deutschland ausmachen. Sie zeigt, dass im Jahr 2004,
in dem die Zusatzdiagnose Z73 nach der ICD erstmals vergeben werden durfte
(vgl. Kapitel 2), auf 1.000 versicherte Arbeitnehmer durchschnittlich 4,6 durch
Burnout bedingte Krankheitstage entfielen (Frauen: 6; Méanner: 3,5), im Jahr 2011
hingegen 86,9 Tage (Frauen: 110,3; Manner: 68,4). Die auf die spezifische Dia-
gnose Burnout (Z73) zurlickzufiihrenden Krankheitstage haben sich damit zwi-
schen den Jahren 2004 und 2011 verzwanzigfacht.

Nach Angaben des Wissenschaftlichen Instituts der AOK lag der durchschnitt-
liche Ausfall bei einer Krankschreibung im Jahr 2010 bei 11,6 Tagen, wahrend
die Anzahl der Fehltage bei einer auf eine psychische Erkrankung zurtickge-
henden Diagnose mit 23,4 Tagen fast doppelt so lang war (vgl. WIdO 2011, S. 1).
Betrachtet man die Anteile verschiedener Diagnosen innerhalb der ICD-Haupt-
kategorie ,Psychische und Verhaltensstérungen am Arbeitsunféhigkeitstage-
Gesamtaufkommen, so ermittelte die Deutsche Angestellten-Krankenkasse fur
Deutschland im Jahr 2012, dass die Kodierungen F40 bis F80, ,Neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérungen®, mit 46 Prozent anteilig am haufigsten
vergeben wurden, gefolgt von den , Affektiven Stérungen“ mit 44 Prozent (F30
bis F39).° Die verbleibenden Anteile entfielen auf die ,Durch psychotrope Sub-
stanzen bedingten psychischen und Verhaltensstorungen® (F10 bis F19, vier Pro-
zent), auf ,Schizophrenie bezogene Stérungen” (F20 bis F29, vier Prozent) und
~Sonstige psychische und Verhaltensstérungen® (drei Prozent). Wichtig ist jedoch
zu berUcksichtigen, dass die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage absolut betrachtet
nicht gestiegen ist, sondern ganz im Gegenteil sogar deutlich niedriger ausféllt
als in den Jahren vor der Jahrtausendwende. Dies und die Verschiebungen in
den Anteilen der verschiedenen zu Arbeitsunfahigkeit fihrenden Diagnosen
zeigen die in Abbildung 5 veranschaulichten Daten des BKK Bundesverbands
(2012).

9 Vgl. http://de.statista.com/statistik/daten/studie/253981/umfrage/au-tage-aufgrund-psychischer-erkran
kungen-nach-diagnosegruppen/.
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Abbildung 5: Arbeitsunfahigkeitstage je BKK-Pflichtmitglied nach Diagnosegruppen (1976 bis 2011,
vgl. BKK Bundesverband 2012, S. 20)

In den Gesundheitswissenschaften spricht man angesichts dieser Veranderun-
gen von einer ,neuen Morbiditat®, die durch zwei grundlegende Trends charak-
terisiert ist: (1) Der Anteil kdrperlicher Erkrankungen sinkt bei einem gleichzeitigen
Anstieg des Anteils psychischer Erkrankungen und (2) der Anteil von Akuterkran-
kungen sinkt bei einem gleichzeitig steigenden Anteil chronischer Erkrankungen.
Im Folgenden werden Statistiken zu Frihverrentungen und Arbeitsunfahigkeiten
fur die Gruppe der Beschéftigten im Bildungswesen genauer beschrieben. Auch
hier liegen im Wesentlichen nur zur gréBten Einzelgruppe, zu den Lehrkréften
an allgemeinbildenden Schulen, Studien vor.

Frihverrentungen bei Beschéftigten im Bildungswesen. Ende der 1990er
Jahre traten noch zwischen 50 und 70 Prozent (z. B. 1999: 62 Prozent, 2000:
64 Prozent) der verbeamteten Lehrkréafte aufgrund von Dienstunfahigkeit (im Mittel
im Alter von 56 bis 57 Jahren) vorzeitig in den Ruhestand ein und der Anteil der
Lehrkréafte, die mit 65 Jahren regular aus dem Dienst ausschieden (also auch nicht
ihr vorzeitiges Ausscheiden im Alter von 60 oder 63 Jahren beantragt hatten),
stellte mit unter 10 Prozent eine kleine Minderheit dar. Seit dem Jahrtausend-
wechsel ist der Anteil von aufgrund von Dienstunfahigkeit frihverrenteten Lehr-
kraften kontinuierlich und dramatisch abgefallen und lag im Jahr 2010 bei nur
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noch ca. 20 Prozent, bei einem durchschnittlichen Frihverrentungsalter von
ungefahr 58 Jahren. Im Ergebnis sind heute keine Unterschiede mehr in den Ru-
hestandsgrinden (z.B. Erreichen der reguldren Altersgrenze, Antrag auf vor-
zeitige Verrentung, Dienstunfahigkeit) und im Ruhestandseintrittsalter zwischen
Lehrkraften und Akademikern in anderen Berufen zu erkennen: Der Median des
Ruhestandsbeginns liegt fur Manner Uber alle akademischen Berufe hinweg
zwischen 61 und 62 Jahren und fUr Frauen zwischen 59 und 61 Jahren (vgl. Au-
torengruppe Bildungsberichterstattung 2012, S. 84f.). Die Frage, ob eine Lehrkraft
als Angestellter oder Beamter beschaftigt war, erweist sich fur den Zeitpunkt
des Ruhestandseintritts und den Anteil von Dienstunfahigkeiten als irrelevant (vgl.
Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2012, S. 85).

Die Einfuhrung der Altersteilzeit im Jahr 1999 mag eine Rolle bei der Abnahme
der Antrage auf Frihpensionierung gespielt haben. Auch die Einfihrung des
sogenannten Versorgungsabschlags im Jahr 1998 sowie seine Ausweitung und
Erhéhung im Jahr 2001 mag einen Einfluss auf das Antragsverhalten gehabt
haben, denn seither werden fr jedes Jahr des vorgezogenen Ruhestands 3,6 vom
Hundert pro Jahr vom Ruhegehalt (max. vier Jahre x 3,6 vom Hundert = 14,4
vom Hundert als Versorgungsabschlag moglich) auf Dauer abgezogen. Die Ver-
sorgungsabschlage gelten auch im Fall einer Dienstunfahigkeit (Hochstgrenze:
10,8 vom Hundert).

Mit dem am 12.02.2009 in Kraft getretenen Gesetz zur Neuordnung und Moder-
nisierung des Bundesdienstrechts (Dienstrechtsneuordnungsgesetz — DneuG)'™®
gelten diese Versorgungsabschlage auch fir das Ruhegehalt der Beamten. Die
umfassende Reform des Beamtenrechts durch das Dienstrechtsneuordnungs-
gesetz bedeutete eine wirkungsgleiche Ubertragung der MaBnahmen in der
gesetzlichen Rentenversicherung in das Beamtenrecht (wie z. B. die Anhebung
der Altersgrenze von 65 auf 67 Jahre). Zudem wurden mit dem Dienstrechts-
neuordnungsgesetz MaBnahmen zur Vermeidung von Friihpensionierungen ver-
starkt, die unter dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Versorgung* verbindlich fest-
geschrieben sind und der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der Dienst-
fahigkeit von Beamten dienen. Zu den PraventionsmaBnahmen zur Vermeidung
von Frihpensionierungen gehoren Mitarbeitergesprache, Antistressprogramme,
psychologische Hilfestellungen, Umsetzungen in gleichwertige Tatigkeiten als
personalwirtschaftliches Steuerungsinstrument, sowie die konsequente Anwen-
dung des Gesetzes zur Regelung des Statusrechts der Beamtinnen und Beamten
in den Landern (Beamtenstatusgesetz — § 26 Abs. 1 BeamtStG),"" demzufolge

0 Vgl. http://www.der-oeffentliche-dienst.de/themen/beamte.php?loadid=10rdnung.
Vgl http://www.gesetze-im-internet.de/beamtstg/BJNR101000008.html.
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eine Versetzung in den Ruhestand nur dann erfolgen kann, wenn eine ander-
weitige Verwendung nicht mdglich ist.'

Dartber hinaus mdgen fiir angestellte Lehrkrafte Veranderungen in der Recht-
sprechung zu gesundheitsbedingten Frihverrentungen in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung eine Rolle bei den Ver&dnderungen im Antragsverhalten gespielt
haben (vgl. Robert Koch-Institut 2006, S. 9f.): Bis Ende des Jahres 2000 flhrte
die medizinische Untersuchung eines Antragstellenden auf Frihverrentung ent-
weder zur Feststellung einer Berufsunfahigkeit (,nur noch unterhalbschichtige
Arbeit im Hauptberuf oder im zumutbaren Verweisungsberuf moglich®), die mit
der Zuerkennung von zwei Dritteln der Rente einherging, oder aber zur Fest-
stellung einer Erwerbsunfahigkeit (,keine regelmaBige Erwerbstatigkeit mehr
moglich®), die die Zuerkennung des vollen Ruhegehalts implizierte. Seit dem
01.01.2001 wird auf der Grundlage der medizinischen Untersuchung eines An-
tragstellenden entweder eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (,Rest-
leistungsvermodgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von drei bis unter sechs
Stunden®) zuerkannt, die die Zuweisung der Hélfte der Rentenbetrdge impli-
ziert, oder aber eine volle Erwerbsminderung (,Restleistungsvermdgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt von unter drei Stunden“), die mit der Zahlung der
gesamten Rente einhergeht. Dies bedeutet, Antragstellenden auf Frihverren-
tung, denen auf der Grundlage der medizinischen Prifung keine vollstandige
Erwerbsunféhigkeit mehr attestiert wird, werden seit dem Jahrtausendwechsel
nicht mehr zwei Drittel, sondern nur noch die Halfte der Rente gezahlt. Dass die
Reduktion der Rente auf die Halfte Arbeitnehmenden offenbar als eine unat-
traktive Option erscheint, zeigen die Statistiken der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund (2011): Von den im Jahr 2010 gewahrten 144.466 Renten aufgrund
verminderter Erwerbsféahigkeit entfielen nur 13,6 Prozent (19.661 Personen) auf
Jeilweise Erwerbsminderung”, wahrend die verbleibenden 84,8 Prozent (122.453
Personen) eine volle Erwerbsunfahigkeit attestiert bekommen hatten. Ein be-
deutsamer Unterschied zwischen Mannern und Frauen ergab sich dabei nicht
(vgl. Deutsche Rentenversicherung Bund 2011, S. 104).

Arbeitsunfahigkeitstage bei Beschaftigten im Bildungswesen. Das wissen-
schaftliche Institut der AOK (2011) ermittelte fir das Jahr 2010 die zehn Berufs-
gruppen, die die groBte Anzahl an Arbeitsunféhigkeitstagen aufgrund der Z73-
Diagnose Burnout unter ihren Versicherten aufwiesen. Heimleitungen und Sozial-
padagoginnen bzw. -padagogen fuhrten die Liste der ,Top Ten" mit 233,3 Fehl-

2 Vgl. http://www.gesetze-bayern.de/jportal/portal/page/bsbayprod.psml?showdoccase=1&doc.id=VVBY-
VVBY000032004.

76

tagen pro 1.000 AOK-Versicherten an, gefolgt von Telefonistinnen bzw. Telefo-
nisten (227,2), Helfenden in der Krankenpflege (191,8), Krankenschwestern, Kran-
kenpflegerinnen bzw. -pflegern und Hebammen (177,6), Sportlehrkraften (153,1),
Kindergartnerinnen bzw. -gartnern und Kinderpflegerinnen bzw. -pflegern (148,8),
Schneiderinnen bzw. Schneidern (148,8), Handelsvertretenden und -reisenden
(140,3), und schlieBlich Fachschul-, Berufsschul- und Werklehrkraften (138,9)
(siehe WIAO 2011, S. 3, Abbildung 2). Bei der Interpretation ist es wichtig zu
beachten, dass Lehrkréafte an allgemeinbildenden Schulen und Hochschulen als
Beamte und Gutverdienende nicht pflichtversichert sind und deshalb in der Grup-
pe der AOK-Versicherten als freiwillige Mitglieder deutlich unterreprasentiert sind.
Dies ist auch bei der Bewertung der Ergebnisse der BKK-Studie (vgl. BKK Bun-
desverband 2012, S. 149) zu berlcksichtigen (4,8 Millionen beschéftigte Pflicht-
mitglieder gegenutber 720.000 beschaftigten freiwilligen Mitgliedern), in der im
Bildungsbereich Beschaftigte ausschlieBlich in der Liste der Berufsgruppen mit
den wenigsten Arbeitsunfahigkeitstagen auftauchen, nadmlich ,Hochschullehrer,
Dozenten an héheren Fachhochschulen und Akademien® mit 4,9 AU-Tagen und
Gymnasiallehrkrafte mit 8,7 Tagen pro Mitglied. Beachtenswert ist auch die wei-
tere Aufschlisselung der Berufsgruppen mit besonders wenig AU-Tagen nach
den den Fehltagen zugrunde liegenden arztlichen Diagnosen. Bei den Hoch-
schullehrenden waren Erkrankungen des Atemsystems (98 Tage auf 100 Mit-
glieder) und psychische Erkrankungen (95 Tage) etwa gleichanteilig die beiden
gréBten Diagnosegruppen. Bei den Gymnasiallehrkraften waren die psychischen
Erkrankungen hingegen die weitaus am haufigsten vorkommende Ursache fur
die Fehltage (213 Tage, gefolgt von 157 Tagen fur Erkrankungen des Atemsys-
tems; vgl. BKK Bundesverband 2012, S. 170).

3.5 Bewertung der Daten zu Pravalenzraten von
Burnout und anderen psychischen Erkrankungen

Die Anforderungen an eine aussagefahige Epidemiologie psychischer Stérungen
und von Burnout bei Beschaftigten im Bildungswesen sind derzeit noch nicht
gegeben, da reprasentative Erhebungen, die verallgemeinerungsféhige Aussagen
erlauben wirden, weitestgehend fehlen. Gleichwohl zeigt der vorfindbare ,Fli-
ckenteppich” von Studienergebnissen, dass die Raten von Personen, die sich
chronisch Uberlastet, emotional erschopft oder ausgebrannt fuhlen, in den un-
tersuchten Gruppen betrachtlich hoch sind (18 bis 57 Prozent) und fUr die Arbeit
des Bildungspersonals insgesamt ein nicht zu Ubersehender, die Qualitat der
Arbeit der Betroffenen mindernder Faktor sind.
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Obwohl die Statistiken der Kranken- und Rentenversicherungen zu Frihverren-
tungen und Arbeitsunfahigkeitstagen einen klaren Trend dahingehend belegen,
dass psychische Erkrankungen und Burnout relativ und absolut gesehen eine
zunehmend groBe Bedeutung haben, so ist es dennoch problematisch, auf ihrer
Grundlage Pravalenzraten von Burnout abschéatzen zu wollen. Neben der oben
bereits angesprochenen Unterschatzung, die sich bei bloBer Berlicksichtigung
von Personen ergibt, die eine arztliche Behandlung in Anspruch nehmen, kénnen
diese Zahlen auch deshalb nur bedingt genutzt werden, weil — wie in Kapitel 2
dargestellt — die diagnostische Kategorie ,Burnout” in der ICD nur als Zusatzkate-
gorie existiert, so dass sich eine Burnout-Symptomatik hinter verschiedensten
Diagnosen (insbesondere hinter Diagnosen aus der Hauptkategorie F ,Psychi-
sche und Verhaltensstérungen®) verbergen kann. Auch muss die Zusatzkategorie
Z73 nicht notwendigerweise beim Vorliegen einer Burnout-Problematik kodiert
werden und umgekehrt kann sich hinter der Kodierung Z73 durchaus auch etwas
anderes als ein Burnout-Syndrom verbergen (vgl. dazu die Definition der Zusatzka-
tegorie Z73 in Kapitel 1, aus der sich ergibt, dass z. B. auch ein ,Sozialer Rollen-
konflikt* oder ,Einschréankung von Aktivitaten durch Behinderung® zur Kodie-
rung der Z73-Kategorie flihren kann). Zudem schlieBen die verfligbaren Statistiken
in aller Regel keine berufsgruppenspezifischen Auswertungen ein, die Uber die
Identifikation von , Top-Ten-Listen“ der Berufsgruppen mit besonders hohen oder
besonders geringen Zahlen von Arbeitsunféhigkeitstagen oder Frihverrentungen
hinausgehen wurden.

Vergleicht man die Befunde aus Studien zu selbstberichtetem Erleben von chro-
nischem Stress und Burnout (siehe Tabelle 4) und zu arztlich diagnostizierten psy-
chischen Beeintrachtigungen (z. B. BGS98, DEGS1) mit den Statistiken zu Ar-
beitsunfahigkeitstagen und Frihverrentungen aufgrund psychischer Stérungen,
so fallt Folgendes auf: Wahrend die wissenschaftlichen Studien keine Hinweise
auf bedeutsame Zunahmen der Pravalenzraten psychischer Stérungen Utber
die Zeit erbrachten, zeigen die Statistiken der Renten- und Krankenkassen flr den
gleichen Beobachtungszeitraum deutliche Zunahmen in der Inanspruchnahme
von Fehltagen — bei gleichzeitig sinkenden Anteilen von Personen, die dauer-
haft vorzeitig aus dem Berufsleben ausscheiden. Die Zunahmen der Arbeits-
unfahigkeitstage sind also nicht auf eine Zunahme der ,wahren Pravalenzen”
psychischer Storungen zurtckzuflihren, sondern auf eine starkere Inanspruch-
nahme von Leistungen des Gesundheitssystems und eine starkere Nutzung der
Méglichkeit, bei Erleben von Uberlastung oder anderer psychischer Beeintrach-
tigungen dem Arbeitsplatz voriibergehend fernzubleiben. Méglicherweise spielt
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auch die Tatsache eine Rolle, dass weniger Personen aufgrund chronischer Uber-
lastung vorzeitig dauerhaft aus dem Beruf ausscheiden, daflr aber umso haufiger
voribergehend dem Arbeitsplatz fernbleiben. Der AKTIONSRATBILDUNG weist
hier auf eine mogliche negative Implikation hin: Wenn es bis zur Jahrtausend-
wende Uber 60 Prozent der Lehrkrafte waren, die aufgrund gesundheitlicher Be-
eintrachtigungen vorzeitig aus dem Schuldienst ausgeschieden sind, so verblei-
ben diese Personen heute typischerweise bis zum regularen Renteneintritt in
der Schule. Es ist nicht auszuschlieBen, dass diese Personen unter chronischem
Uberlastungserleben leiden, méglicherweise haufig fehlen und damit Fehlstunden
fir die Schulerinnen und Schiler erzeugen und insgesamt in der Qualitat der
Arbeit, die sie leisten, hinter inrem Potenzial zurlickbleiben.
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4 Risiko- und Schutzfaktoren
fir Gesundheit und qualitatsvolle
Arbeit bei Beschaftigten im
Bildungssystem

4.1 Theoretische Anséatze zur Erklarung des
Zusammenhangs zwischen Belastungen im Beruf
und Gesundheit bzw. Burnout

In der arbeitspsychologisch orientierten Burnout-Forschung haben sich stress-
theoretische Modelle durchgesetzt, die fiir die Erklarung psychischer Erkrankun-
gen bzw. von Burnout gleichermaBen personale und arbeitsbezogene Faktoren
und deren wechselseitigen Einfluss berlcksichtigen. Grundséatzlich werden in der
Stressforschung drei unterschiedliche Stresskonzeptionen unterschieden: reiz-
orientierte, reaktionsorientierte und transaktionale Stresskonzepte (vgl. Frieling/
Sonntag 1999; Zapf/Semmer 2004). Erstere fokussieren sich dabei auf den Einfluss
bestimmter Stressoren auf die Gesundheit, wie (1) physikalische Stressoren wie
L&arm, Hitze, verschmutzte Luft, (2) arbeitsorganisationsbezogene Stressoren wie
Zeitdruck, Aufgabenvielfalt und -dichte, Stérungen bei der Arbeit, unvereinbare
Zielvorgaben fur die Arbeit, (3) soziale Stressoren wie Konflikte mit Vorgesetzten
oder Kollegen, Abmahnungen und (4) Zahl und Intensitét kritischer Lebensereig-
nisse wie z. B. eine drohende BetriebsschlieBung. Eine Ubersicht (iber solche
Stressoren, die die arbeitswissenschaftlich orientierte Gesundheitsforschung als
Belastungsmerkmale von Organisationen identifiziert hat und in verschiedenen
Studien in ihren Zusammenhangen mit Wohlbefindens- oder Gesundheitsbeein-
trachtigungen der Beschéaftigten untersucht hat, zeigt nachfolgende Tabelle 5.

Grundsatzlich gehen reizorientierte Stresskonzepte davon aus, dass es beob-
achtbare und objektiv beschreibbare Merkmale der Stressoren sind, die unab-
hangig von ihrer Verarbeitung und Bewertung durch das Individuum einen ge-
sundheitsrelevanten Einfluss haben. Anforderungen an die Beschaftigten und die
Gestaltung der Arbeitsumgebung sollten entsprechend so beschaffen sein, dass
die Aufgaben zu bewaltigen sind und nicht zu chronischer Uberforderung fiihren.
Da aber in der Regel mehrere grundsétzlich belastungsrelevante Aspekte gleich-
zeitig wirksam werden, wird es auch notig sein, die Auswirkungen von Mehrfach-
belastungen zu untersuchen. Wie wichtig das ist, mag ein Ergebnis zeigen, das
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jungst in einer von der Techniker Krankenkasse (TK) vorgestellten Stressstudie
,Bleib locker, Deutschland!” prasentiert wurde (vgl. TK 2013). Wenn zu den Ar-
beitsbelastungen noch Aufgaben im privaten Umfeld (z. B. Pflege von Angehori-
gen, Konflikte in der Familie) hinzukamen, erhdhten sich die Raten der Extrem-
belasteten betrachtlich.

Tabelle 5: Belastungsfaktoren in Organisationen (vgl. Udris/Frese 1999; Semmer/Udris 2004)

Belastungsquelle Beispiele

Physikalische Umgebung Larm
Staub
Hitze, Kalte
Schmutz

Schadliche chemische Substanzen

Arbeitsaufgabe und Arbeitsorganisation Qualitative/quantitative Uberforderung
Qualitative/quantitative Unterforderung

Monotonie

Ausfuihrungsbehinderungen

Konfrontation mit Extremsituationen

Geringe Handlungs- und Entscheidungsspielrdume
Fehlende Mdéglichkeit zu Partizipation
Nichtkontrollierbarkeit der Resultate der Arbeit
(fehlende Handlungskontrolle)

Teamarbeit

Rolle Rollenkonflikte
Rollenambiguitat

Zeitliche Organisation der Arbeit Nacht- und Schichtarbeit
Lange Arbeitszeiten
Arbeit auf Abruf

Soziale Beziehungen/Interaktion Mobbing

Belastendes Vorgesetztenverhalten
Soziale Konflikte
Mangel an Feedback

Verhéltnis von Aufwand und Ertrag Mangelnde Reziprozitat
Gratifikationskrisen

Schiiler- und Elternkontakt Emotionale Dissonanz
Umgang mit schwierigen Schulerinnen
und Schiilern/Eltern

Verhéltnis zwischen Beruf und anderen Work-Life-Balance oder -Konflikt
Lebensbereichen
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Reaktionsorientierte Stresskonzepte fokussieren sich auf die (Uber-)individuel-
len Stressreaktionen. Als Wegbereiter einer reaktionsorientierten Stressauffas-
sung gilt der kanadische Endokrinologe Hans Selye, der in seinem 1950 erschie-
nenen Standardwerk ,The Physiology and Pathology of Exposure to Stress”
Stress als ,unspezifische Reaktion des Organismus auf jede Art von Anforderung*
beschrieb, die angesichts verschiedener Anforderungen (Bedrohung, kérper-
liche Belastungen etc.) grundsatzlich immer mit unspezifischen Veranderungen
einhergeht, die er als ,allgemeines Anpassungssyndrom* bezeichnet hat. Das
Anpassungssyndrom entwickelt sich Uber drei typische Phasen: Zunachst er-
folgt eine Alarmreaktion, bei der durch den anfanglichen Schock endokrinolo-
gische Prozesse angestoBen werden, die mit einem héheren Erregungsniveau
einhergehen und den Kdrper zur Bewaltigung der Belastung befahigen sollen.
In der folgenden Widerstandsphase werden spezifischere Stresshormone aus-
geschuttet. Halt die Anforderungssituation jedoch zu lange an, kommt es schlie3-
lich zum Erschépfungsstadium, das mit Energiebereitstellungsproblemen ein-
hergeht. Im Ergebnis fallt die Widerstandskraft unter das Ausgangsniveau und
die Wahrscheinlichkeit flr das Auftreten von Erkrankungen steigt (erhdhter Blut-
hochdruck, Schwachung der Immunabwehr, Gewichtsverlust, Zunahme psy-
chosomatischer Stérungen, koronare Herzerkrankungen, Nierenerkrankungen,
Entzindungen und Allergien). Seit Selyes Studien werden beispielsweise koro-
nare Herzerkrankungen haufig als Folge von chronischem Stress interpretiert.
Genauer wird vermutet, dass chronischer Stress zu einer mit dem allgemeinen
Anpassungssyndrom einhergehenden Uberaktivierung des Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Systems und einem chronisch erhéhten Spiegel des Stresshormons
Kortisol fuhrt.

So einflussreich und wichtig die reaktionsorientierte Stressforschung auch ge-
wesen ist, haben sich gleichwohl heute sogenannte transaktionale kognitive
Stressmodelle (vgl. Lazarus/Launier 1978, 1981) durchgesetzt, mit denen gezeigt
werden konnte, dass nicht allein Merkmale der Arbeitsaufgaben fir das Stress-
erleben maBgeblich sind, sondern individuelle Bewertungsprozesse zwischen
den (potenziellen) Stressoren auf der einen Seite und dem subjektiven Stress-
erleben und den Stressfolgen auf der anderen Seite vermitteln.
Anforderungssituationen (potenzielle Stressoren) werden danach vom Individuum
zunachst einer ersten Bewertung unterzogen (,primary Appraisal“), bei der daru-
ber entschieden wird, ob die Anforderung irrelevant oder aber potenziell Stress
ausldsend ist. Wenn Letzteres der Fall ist, kann die Anforderung entweder — als
subjektive Herausforderung (,Challenge”) interpretiert — positiven Stress bzw. Eu-
stress erzeugen oder aber als bedrohlich und schadigungsrelevant eingeschatzt
werden. Es kommt dann zu einer zweiten Bewertung (,secondary Appraisal®), der
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Situation, mit der eingeschatzt wird, welche Bewéaltigungsmoglichkeiten und
-fahigkeiten (,Coping“-Strategien und -Ressourcen) zur Verflgung stehen, die
Anforderung zu meistern. Dabei haben sich unter gesundheitlichen Gesichtspunk-
ten verschiedene ,Coping“-Strategien als unterschiedlich erfolgreich erwiesen.
So ist mentale und physische Gesundheit starker mit aktivem als mit passivem
,Coping“ und mit problemorientiertem als mit emotionsorientiertem ,Coping“ as-
soziiert (vgl. Carver/Scheier/Weintraub 1989): Vermeidungsverhalten, Erdulden
der Situation oder das Fokussieren auf das eigene Belastungserleben sind in der
Regel wenig funktional. Im Verstandnis der transaktionalen Stressmodelle ist
Stress nicht automatisch gesundheitsgefahrdend. Im Gegenteil: Anforderungen
kdnnen als Herausforderung beurteilt werden und den Selbstwert und das Kom-
petenzerleben steigern, so sie gemeistert werden. Bewaltigungsféahigkeiten kon-
nen gelernt und verbessert werden und Betroffene stressresistenter machen.
Auf welche Weise Stressoren, Stressreaktionen und Ressourcen bzw. Bewalti-
gungsverhalten des Individuums genau interagieren, ist in verschiedenen arbeits-
psychologischen Stresstheorien beschrieben worden.

Das Anforderungs-Kontroll-Modell (,Job Demand-Control Model“) von Karasek
und Theorell (1990) hat den Anspruch, die Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher
Beeintrachtigungen durch die Kombination zweier Dimensionen vorherzusagen,
durch die ein Arbeitsplatz gekennzeichnet ist: die Hohe der Anforderungen (defi-
niert z. B. durch Zeitdruck, Hérte der Arbeit, GroBe des erforderlichen Einsatzes
oder Inkonsistenz von Anforderungen) und das AusmaB an Einfluss- und Kon-
trollmoéglichkeiten fur die Person (definiert durch die Mdglichkeit, Neues hinzuzu-
lernen, die eigenen Fahigkeiten weiterzuentwickeln, Entscheidungen zu treffen
und selbststéandig zu handeln). Aus der Kombination der beiden Dimensionen
ergeben sich vier Quadranten, denen verschiedene berufliche Tatigkeiten und
verschiedene Konsequenzen fir die Gesundheit der Beschaftigten zugeordnet
werden kénnen: Tatigkeiten mit geringen Anforderungen, die mit niedrigem Kon-
trollspielraum verbunden sind, fihren zu Passivitét der Beschéftigten; Tatigkeiten
mit geringen Anforderungen bei gleichzeitig hoher Kontrolle fihren zu niedrigem
Distress und Tatigkeiten mit hohen Anforderungen bei gleichzeitig hoher Kontrolle
zu positiver Aktivitat der Beschaftigten. Die spezifische Konstellation von hohen
Anforderungen bei gleichzeitig geringer Kontrolle fuhrt — so die Theorie — zu
hohem ,Distress” oder ,,Job Strain®, einer Belastungskonstellation, die mit einem
verstarkten Risiko verbunden ist, eine chronische Krankheit zu entwickeln. Mit
ihrem Anforderungs-Kontroll-Unterstlitzungs-Modell (,Job Demand-Control-
Support Model) fligten Johnson u. a. (1996) dem Modell von Karasek und Theo-
rell (1990) die Dimension ,soziale Unterstlitzung bei der Arbeit durch Kollegen
und Vorgesetzte" hinzu, wobei eine hohe Unterstitzung ,Job Strain“ reduziert.
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Das Anforderungs-Kontroll-Modell (vgl. Karasek/Theorell 1990) und das Anfor-
derungs-Kontroll-Unterstitzungs-Modell (vgl. Johnson u. a. 1996) sind sehr
haufig untersucht worden (beglnstigt dadurch, dass Skalen zur Messung von
Anforderungen, Entscheidungsspielrdumen und sozialer Unterstitzung vorliegen)
und kénnen als empirisch gut belegt bezeichnet werden (fir einen Uberblick siche
z. B. Peter 2012, S. 80ff.). Beide Modelle postulieren ein hohes Risiko fur stress-
assoziierte Erkrankungen wie Burnout fur Beschéaftigte, deren Arbeitstatigkeit
durch geringes Kontrollerleben, enge Handlungs- und Entscheidungsspielrdume,
hohe psychische Anforderungen und einen Mangel an sozialer Unterstttzung ge-
kennzeichnet ist.

Demerouti u. a. (2001) beschreiben in &hnlicher Weise in ihrem Anforderungs-
Ressourcen-Modell (,Job Demands-Resources Model“), dass Arbeitsbedin-
gungen in Anforderungen und Ressourcen unterteilt werden kénnen, die jeweils
spezifische Komponenten des Burnout-Syndroms vorhersagen, das sie mit dem
,Oldenburg Burnout Inventory” messen, das zwischen Erschépfung und ,,Disen-
gagement” unterscheidet: In verschiedenen Berufsgruppen (,human Services,
Industry, Transport“) konnten sie zeigen, dass hohe Anforderungen vor allem mit
der Erschépfungskomponente in Zusammenhang stehen, wohingegen fehlende
Ressourcen Disengagement vorhersagen. Darlber hinaus beschreiben sie das
sogenannte Work-Engagement (starkes Engagement in der beruflichen Tatigkeit)
als Prototypen eines Arbeitnehmenden mit guten Ressourcen: ,Work-Engage-
ment*“ ist durch ein Uber das Berufsleben hinweg anhaltendes emotional positiv
gefarbtes Erleben von Erflllung charakterisiert.

Ein weiteres zunehmend an Bedeutung gewinnendes arbeitspsychologisches
Stresskonzept ist das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen (vgl. Siegrist
2002), das in zahlreichen Studien empirisch verifiziert werden konnte (flr einen
Uberblick siehe z. B. Peter 2012, S. 84f.). Es betont die Austauschbeziehungen
zwischen der Organisation (z. B. der Schule oder der Kindertageseinrichtung)
und den in ihr tdtigen Menschen (Lehrkraft, Erziehungspersonal). Gesunde Be-
schéaftigte kbnnen, so die Grundannahme des Modells, Verausgabungen oder
Anforderungen (z. B. Zeitdruck, hohe Arbeitsintensitat, Uberstunden, viele Pflich-
ten, Inkonsistenzen in Anforderungen) mit Belohnungen (sogenannten Gratifi-
kationen, z. B. ein guter Verdienst, Anerkennung durch andere, Mdglichkeiten
zum Aufstieg, Sicherheit des Arbeitsplatzes) in ein ausbalanciertes Verhaltnis
bringen. Wenn jedoch die subjektive Bilanz zwischen Anforderungen bzw. Ver-
ausgabungen einerseits und erhaltenen Gratifikationen andererseits unguinstig
ausfallt, erlebt die Person eine Gratifikationskrise, die mit Stresserleben einher-
geht. Kommt es chronisch zum Erleben von Gratifikationskrisen, kénnen psychi-
sche Beeintrachtigungen und Burnout entstehen.
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Personen mit einer dispositionell starken Verausgabungsbereitschaft, d. h. einem
dysfunktionalen Bewaltigungsstil, der durch Uberengagement in Leistungssitu-
ationen sowie unangemessene Bewertungen von Anforderungen und Beloh-
nungen gekennzeichnet ist (vgl. Siegrist/Dragano 2008), dosieren ihre Veraus-
gabung nicht angemessen. Wie Siegrist (2002) annimmt, neigen sie in dem per-
manenten Streben nach Anerkennung und Belohnung zu exzessiver Verausga-
bung, die ein gesundheitliches Risiko darstellt. Auch fir das Modell von Siegrist
(2002) liegen standardisierte Skalen vor, mit denen Verausgabung und Beloh-
nungen (Gratifikationen) operationalisiert werden kdnnen.

In ihrem ,Dual-Level of Social-Exchange Model“ unterscheiden Schaufeli, van
Dierendonck und van Gorp (1996) die Ebene interpersonaler Beziehungen (z. B.
zwischen Lehrkréaften oder zwischen Lehrkraften und Schulerinnen und Schulern)
von der Ebene der Beziehungen auf Organisationsebene (z. B. zwischen Lehr-
kraften und der Schulbehdrde oder zwischen Lehrkraften und der Schulleitung).
Empirisch konnten sie zeigen, dass Reziprozitat der Beziehungen auf beiden
Ebenen ein positives Befinden der Beschéaftigten vorhersagt, ein Mangel an Re-
ziprozitat auf Organisationsebene Rickzugsverhalten férdert und ein Mangel
an Reziprozitat auf beiden Ebenen Burnout vorhersagt.

Empirische Evidenz fur die verschiedenen stresstheoretischen Modelle, die das
Verhaltnis von Anforderungen zu Ressourcen als relevanten Pradiktor flr psy-
chische Gesundheit bzw. Beeintrachtigungen postulieren, wurde in einer Meta-
analyse von Stansfeld und Candy (2006) beigebracht. Sie analysierten die Zu-
sammenhange zwischen psychosozialen berufsbezogenen Stressoren und psy-
chischen Beeintrachtigungen in insgesamt elf (von 50 relevanten Publikationen,
die die Einschlusskriterien erflllten) in den Jahren 1994 bis 2005 durchgeflhrten
Studien. Sowohl eine Kombination hoher psychischer Anforderungen bei ein-
geschrankten Handlungsspielrdumen (vgl. Anforderungs-Kontroll-Modell) als
auch die Kombination aus hoher Anforderung und geringer Gratifikation (z. B.
geringe soziale Unterstltzung; vgl. Gratifikationskrisenmodell) flihrte zu einer mo-
dellkonformen — allerdings nur moderaten — Erh6hung des Risikos psychischer
Storungen. Genauer stieg das relative Risiko (,0dds Ratio®) fur psychische Sto-
rungen unter den Bedingungen, die im Gratifikationskrisenmodell als ungtinstig
beschrieben worden sind, um das 2,1-Fache und stieg bei einer Kombination von
hoher Arbeitsintensitat bei gleichzeitig niedrigem Handlungsspielraum auf das
3,3-Fache an.

Eine spezifische Art von Stressoren wurde von Semmer u. a. (2013) untersucht.
Sogenannte illegitime Aufgaben sind Aufgaben, die nicht dem entsprechen, was
angemessenerweise von einem Mitarbeitenden erwartet werden kann. Indem
solche Aufgaben auf die berufliche Rolle und damit die berufliche Identitat des
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Arbeitnehmenden bezogene Erwartungen verletzen, stellen sie ,Offenses to the
Self* oder ,Identity Stressors* dar. Kottwitz u. a. (2013) konnten zeigen, dass nach
Kontrolle des Einflusses von sozialen Stressoren, Arbeitsunterbrechungen und
emotionaler Stabilitat des Arbeitnehmenden das Erleben illegitimer Aufgaben flr
Personen, die ihren Gesundheitszustand als gegenwartig reduziert beschrieben,
mit erhdhten Werten des Stresshormons Kortisol verbunden war.

Zu der Frage, ob Burnout mit einer spezifischen neurohormonellen Stressreak-
tion zusammenhangt, liegen widersprichliche Befunde vor. So zeigten sich in
manchen Studien positive, in anderen negative und in wieder anderen keine Zu-
sammenhange zwischen Burnout-Erleben und dem Stresshormon Kortisol (fur
einen Uberblick siehe Nil u. a. 2010).

Eine Gemeinsamkeit sdmtlicher Stresstheorien besteht darin, dass sie Stress und
damit verbundene Gesundheitsrisiken, wie z. B. Burnout, als Ergebnis einer
Interaktion zwischen Merkmalen des Arbeitsplatzes und Merkmalen der Person
beschreiben und dass sie Risikofaktoren und Schutzfaktoren fur gesundheitli-
che Beeintrachtigungen, sowohl bezogen auf Merkmale des Arbeitsplatzes als
auch auf Merkmale der Person, identifizieren.

Im Folgenden werden zunachst Studien dargestellt, die Merkmale von Arbeits-
platzen im Bildungswesen als Risiko- und Schutzfaktoren in den Blick nehmen.
Hier ist die implizite Annahme, dass es vor allem Sozialisationsprozesse sind,
die, bedingt durch die mit bestimmten beruflichen Téatigkeiten verbundenen An-
forderungen und Belohnungen, berufsgruppenspezifisch verlaufen und deshalb
zu Haufungen von Gesundheitsrisiken in bestimmten Berufen flhren kdnnen.
In Ergdnzung zu den in oben dargestellten Modellen operationalisierten Stresso-
ren muss hierbei eine weitere Gruppe von potenziell gesundheitsbeeintrachti-
genden Faktoren bericksichtigt werden, namlich die unter dem Begriff ,Emoti-
onsarbeit” oder ,Emotion Work* zusammengefassten Anforderungen, die typisch
fur Berufe sind, die personenbezogene Dienstleistungen vorsehen, wie z. B.
Berufe mit padagogischen Aufgaben (vgl. Zapf u. a. 1999; Zapf u. a. 2001). So
weisen Jacobi, Genz und Schweer (2012) darauf hin, dass emotionale Dissonanz,
die entsteht, wenn gegentber der eigenen Klientel auch dann Freundlichkeit
gezeigt werden muss, wenn ihr Verhalten eigentlich Verargerung hervorruft, einen
burnoutrelevanten Faktor darstellt. Zapf und Holz (2006) konnten zeigen, dass
emotionale Dissonanz eine spezifische, burnoutrelevante Anforderung in Berufen
mit personenbezogenen Dienstleistungen darstellt: Sie tragt weitgehend unab-
hangig von dispositionellen Persdnlichkeitsmerkmalen zur Entstehung psychi-
scher Probleme bei. Ahnlich argumentieren Hasselhorn und Niibling (2004), dass
solche Berufe ein erhdhtes Burnout-Risiko in sich bergen, fur die eine koopera-
tive Zusammenarbeit mit Menschen zwar konstitutiv ist, diese aber verweigert
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oder unter Umstanden nicht hergestellt werden kann. Auf die Mitwirkung bzw.
Kooperation anderer Menschen angewiesen zu sein, scheint somit ein ursach-
licher Faktor von Burnout zu sein.

Bei der Darstellung der Studien zu mit Arbeitsplatzen im Bildungswesen asso-
ziierten Risiko- und Schutzfaktoren fokussiert sich das Gutachten wiederum
auf die groBte Beschaftigtengruppe der Lehrerinnen und Lehrer, weil fir sie die
meisten einschlagigen Untersuchungen vorliegen.

Im Anschluss an die Dokumentation organisationsbezogener Risiko- und Schutz-
faktoren fUr Burnout sollen fur die Tatigkeit im Bildungsbereich maBgebliche
Merkmale von Personen dargestellt werden, die empirisch im Hinblick auf die
Frage untersucht worden sind, ob sie mit Stresserleben und Burnout in Zusam-
menhang stehen, also entweder als Risiko- oder aber als Schutzfaktoren wirken.
Studien, die Merkmale von Personen in ihrer ursachlichen Bedeutung fur Ge-
sundheitsrisiken betrachten, erklaren Unterschiede in Erkrankungsprévalenzraten
zwischen Berufen damit, dass unterschiedliche Berufe unterschiedliche Personen
anziehen, also mit Selbstselektionsprozessen, und erklaren Unterschiede zwi-
schen Personen innerhalb von Berufen mit Variablen, die — im Sinne der oben
dargestellten Stresstheorien — zwischen Stressoren und individueller Stressre-
aktion vermitteln. Wiederum fokussiert die Darstellung die am besten untersuchte
und gréBte Beschaftigtengruppe der Lehrerinnen und Lehrer.

Im Folgenden werden zunachst Merkmale von Organisationen und dann Merk-
male der in diesen Organisationen beschaftigten Personen dargestellt, die im
Sinne einer stresstheoretischen Erklarung als Risikofaktoren oder aber Schutz-
faktoren fir das Erleben von Uberlastung im Beruf bezeichnet werden kénnen.
Eine zusammenfassende Ubersicht findet sich auf S. 126 (siehe Tabelle 7).

4.2 Organisationsbezogene Risiko- und
Schutzfaktoren in Schulen

4.2.1 Die Situation von Schulleitungen

Die Tatigkeit von Schulleitungen durfte in den vergangenen Jahren in besonderem
MaB von Veranderungen betroffen gewesen sein. Der als ,Neue Steuerung”
(oder ,New Public Management”) bezeichnete Wandel im Bildungssystem, der
Institutionen mehr Selbststandigkeit und Gestaltungsspielrdume gibt, geht fur
Schulleitungen mit neuen Anforderungen, néamlich mehr Verantwortung und
Rechenschaftspflichten, einher (vgl. Altrichter/Maag Merki 2010; vbw 2011, 2012,
2013). Mit der Verlagerung von Steuerungsentscheidungen von der Systemebene
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auf die Ebene der einzelnen Institution werden Schulen zu den zentralen Tr&-
gern ihrer eigenen Qualitatsentwicklung (vgl. Thiel/Thillmann 2013). Letztere soll
evidenzbasiert, d. h. auf der Grundlage von Informationen generiert werden, die
Schulen seit der EinfUhrung umfangreicher MaBnahmen des Bildungsmonito-
rings zur Verfigung stehen, namlich den Ergebnissen, die ihre Schilerinnen und
Schiiler in zentralen Prifungs- und Vergleichsarbeiten erzielen, und den Ergebnis-
sen von Schulinspektionen und schulischen Selbstevaluationen (vgl. Gértner
2013). Wéhrend in den angelsachsischen Landern und in einigen européaischen
Landern wie z. B. den Niederlanden die Leistungsergebnisse der Schilerinnen
und Schuler eine zentrale Grundlage der Rechenschaftslegung (,Accountability)
von Schulen darstellen, sind es in Deutschland vor allem schulinterne Prozesse
und damit wesentlich Prozesse, die von der Schulleitung (mit)verantwortet und
(mit)gestaltet werden (vgl. Gartner/HlUsemann/Pant 2009; Gartner 2013). Inwie-
fern diese erhdhte Verantwortlichkeit fir Steuerung und Qualitéatsentwicklung
fur Schulleitungen einen Belastungsfaktor darstellt, ist derzeit noch nicht hinrei-
chend empirisch gepruft worden.

In einer Studie der Padagogischen Hochschule Zentralschweiz Zug (vgl. ASD —
Allgemeiner Schulleitungsverband Deutschlands e. V. 2013; Huber 2013; Huber/
Wolfgramm 2013; Huber/Wolfgramm/Kilic 2013) wurde das Belastungs- und Be-
anspruchungserleben von Schulleiterinnen und Schulleitern in Deutschland (Hes-
sen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und Baden-Wirttemberg), Osterreich
(Vorarlberg, Tirol, Niederdsterreich), Liechtenstein und der Schweiz (alle deutsch-
sprachigen Kantone auBer Appenzell) untersucht. Die Autoren argumentieren,
dass in jungerer Zeit die Anforderungen an Schulleitungen deutlich gestiegen
sind, so dass die spezifischen Zusammenhénge zwischen Belastungsempfinden
und individuellen Faktoren (z. B. berufsbiografischen Aspekten) sowie instituti-
onellen Faktoren bei Schulleitungen einer gesonderten Untersuchung bedtirfen.
Aufbauend auf einer qualitativen Interviewstudie, in der relevante Belastungs-
faktoren identifiziert wurden, wurde zwischen Herbst 2010 und Januar 2012 eine
quantitative Befragung von 5.394 Schulleiterinnen und Schulleitern durchge-
fUhrt, in der die Berufsbiografie, der schulische Arbeitskontext sowie allgemeine
und spezifische Belastungssituationen erfasst wurden. Weiterhin wurden Schul-
leitungen gebeten, Uber den Zeitraum von drei Arbeitswochen mittels eines elek-
tronischen Tagebuchs ihre taglichen beruflichen Aktivitadten festzuhalten. In einer
dritten Phase wurden wiederum Interviews mit Schulleitungen gefiihrt, und zwar
zu den Themen ,Spannungsfelder im Schulleitungshandeln® und ,Belastungs-
konstellationen” bei Schulleitungen, die sich als besonders stark belastet erleben.
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Die Auswertung der Tageblicher (N = 1.932 Tagebucheintrage von N = 337 Per-
sonen mit durchschnittlich 5,73 Eintragen pro Person) ergab, dass die Schullei-
tungen an einem typischen Tag im Mittel 149 Minuten mit Organisation und Ver-
waltung verbringen, gefolgt von 112 Minuten fur eigenen Unterricht, 55 Minuten
Beschéaftigung mit dem eigenen Personal, 51 Minuten mit Fragen von Unterricht
und Erziehung, 36 Minuten fur Kooperation, 30 Minuten fUr Qualitdtsmanagement,
28 Minuten fUr Reprasentationsaufgaben und 19 Minuten fUr die eigene Fort-
und Weiterbildung (vgl. ASD — Allgemeiner Schulleitungsverband Deutschlands
e. V. 2013, S. 8). Interessanterweise sind es genau die Aufgaben, flr die die
Schulleitungen besonders viel Zeit aufwenden missen, die sie als die am stérks-
ten belastenden angeben, namlich Aufgaben, die mit Organisation und Verwal-
tung zusammenhéangen. Ein Teilaspekt von Organisation und Verwaltung, der
besonders starkes Belastungserleben hervorruft, ist hierbei das ,Umsetzen von
Reformen des Schulministeriums®. Weitere als stark belastend beschriebene
Teilaspekte waren z. B. ,Evaluationen durchfuhren und ,der Schulaufsicht Re-
chenschaft geben®. Interessanterweise wurden umgekehrt das eigene Unter-
richten sowie Tatigkeiten, die auf den kollegialen Austausch oder die eigene
Fort- und Weiterbildung bezogen waren, als besonders beliebt und wenig belas-
tend beschrieben, d. h., Tatigkeiten, die auch in den Aufgabenbereich einer re-
guldren Lehrkraft fallen.

Huber und Wolfgramm (2013) nutzten den Datensatz weiterhin fir die Berech-
nung von Strukturgleichungsmodellen, um Belastungserleben und Arbeitszu-
friedenheit aus den verschiedenen erfragten organisationalen, sozialen und per-
sonalen Faktoren vorherzusagen. Unabhangig vom Alter und Geschlecht der
Schulleitungsperson waren personliche Einsatzbereitschaft und Stressresistenz,
also Merkmale der Person, am starksten pradiktiv. Interessanterweise verbes-
serten sich mit der Einsatzbereitschaft der Person gleichzeitig ihr Belastungser-
leben und ihre Arbeitszufriedenheit, ein deutlicher Hinweis darauf, dass es nicht
eine hohe Belastung als solche, sondern das subjektive Erleben von Uberlas-
tung ist, was einen Risikofaktor darstellt. Stressresistenz erwies sich als Schutz-
faktor vor Belastungserleben, beeinflusste jedoch nicht die Arbeitszufriedenheit.
Ein positives Arbeitsklima sowie die Verflgbarkeit sozialer Unterstitzung erwie-
sen sich gleichermaBen als belastungsreduzierend und als die Arbeitszufrieden-
heit starkend. Nur einer der erfragten Faktoren, die die Institution beschreiben,
beeinflusste das Belastungserleben: Eine schlechte rdumliche Ausstattung ver-
starkte das Geflihl einer Belastung.
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Angesichts der hohen Raten von Frihpensionierungen bei Lehrkraften bis zum
Jahrtausendwechsel (in einigen Jahren erreichten weniger als zehn Prozent
das regulare Ruhestandsalter; vgl. Kapitel 3) und der besonderen Bedeutung,
die psychiatrische bzw. psychosomatische Krankheitsbilder bei der Frihverren-
tung spielen, wurde ganz selbstverstandlich davon ausgegangen, dass diese
Berufsgruppe besonders stressbelastet sei und unter Arbeitsbedingungen leide,
die sie hoch vulnerabel fur die Entwicklung psychischer Stérungen mache.
Hillert, Koch und Lehr (2013) haben eine Liste lehrerspezifischer Belastungen
zusammengetragen. Als potenziell gesundheitsgefahrdende Merkmale des Leh-
rerberufs diskutieren sie die storanfallige, extrem hohe Interaktionsdichte in der
Unterrichtssituation, wobei innerhalb jeder Unterrichtsstunde viele Entscheidun-
gen darUber zu treffen sind, ob eine Reaktion gezeigt wird oder aber nicht. Als
weiteren Risikofaktor benennen die Autoren die vage und dadurch konflikttrach-
tige Definition, was eigentlich zu den typischen Aufgaben der Lehrkraft gehort.
Eine potenzielle Ressource, ndmlich ein hoher Handlungs- und Entscheidungs-
spielraum, der fur die Tatigkeit des Lehrers bzw. der Lehrerin typisch ist, kann
demnach zum Risikofaktor werden: Unklarheit der Aufgaben bedeutet Unsicher-
heit dartiber, welchen Erwartungen entsprochen werden sollte, was die Kriterien
fir beispielsweise einen angemessenen Arbeitseinsatz, fur Erfolg der eigenen
Tatigkeit etc. sind.

Zudem nennen Hillert und Kollegen (vgl. Hillert/Koch/Lehr 2013) die Tatsache,
dass Lehrkrafte einen groBen Teil ihrer Arbeit zu Hause erledigen mussen, als
Risikofaktor: Obwohl dies von vielen als Vorteil der im Lehramt Beschaftigten
gesehen wird, fUhrt dies in der Bevdlkerung auch zu Vorurteilen. Denn flir AuBen-
stehende bleibt unklar, wie viel Zeit Lehrkrafte tatsachlich zu Hause in ihren Job
investieren, so dass ihre Berufstatigkeit zuweilen in der Offentlichkeit als ,Halb-
tagsjob” bezeichnet wird (vgl. Schaarschmidt 2005). Dartber hinaus ist mit der
hauslichen Tatigkeit die Gefahr verbunden, dass ,das Lehrersein gewissermaBen
das ganze Leben Uberwuchert” — mit der Folge, dass die Trennung von Beruf
und Privatleben nicht mehr gelingt (Hillert/Koch/Lehr 2013, S. 807). Aus Sicht
des AKTIONSRATSBILDUNG besteht ein weiterer Nachteil der Halbtagsanwe-
senheit darin, dass wenig Gelegenheit fr kollegialen Austausch — z. B. auch Uber
die Grenzen des eigenen Tuns — und damit fUr eine Vergewisserung Uber pro-
fessionelle Standards gegeben ist.
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KlassengroBe, Lehrdeputate, Anteile von Schiilerinnen und Schiilern, die
besondere Anforderungen an die Lehrkraft stellen. Die Arbeitskraft der Lehr-
kraft kann umso effizienter genutzt werden, je mehr Unterrichtsstunden sie gibt
und je gréBer dabei die jeweiligen Schulklassen sind. Entsprechend erscheint
die Annahme sehr plausibel, dass sich das Belastungserleben von Lehrkréften
in dem MaBe erhoht, wie ihre Arbeitskraft starker genutzt wird. So hat beispiels-
weise Schaarschmidt (2005) in der Potsdamer Lehrerstudie KlassengréBe und
Stundendeputat (neben dem Anteil schwieriger Schiilerinnen und Schler) als
maBgebliche Belastungsfaktoren flr Lehrkréafte postuliert. Auch sind Lehrkréafte
selbst oft der Meinung, dass kleinere Klassen oder eine Verringerung ihres Stun-
dendeputats ihr Belastungserleben reduzieren wirden (vgl. Hosenfeld u. a. 2002;
Schaarschmidt 2005).

Hornberg, Lankes, Potthoff und Schulz-Zander (2008) berichten aus den Daten
der ,Progress in International Reading Literacy Study* (PIRLS) 2006, dass in
Deutschland die KlassengroBen an Grundschulen zwischen 17,7 (Sachsen-Anhalt)
und 24,1 (Bayern) schwanken und die KlassengréBen damit dem mittleren Wert
in den an PIRLS teilnehmenden EU-Landern entsprechen. Ob ein Einfluss der
GroBe der Klassen, die eine Lehrkraft zu unterrichten hat, auf ihr Belastungser-
leben tatsachlich statistisch nachweisbar ist, haben Lankes und Carstensen
(2010) auf der Grundlage von Daten Uber 357 Grundschulklassen aus der Interna-
tionalen Grundschul-Lese-Untersuchung (IGLU) 2006 (der deutschen Teilstudie
von PIRLS 2006; die 405 in IGLU untersuchten Klassen wurden um solche redu-
ziert, die wegen vieler lernbenachteiligter Kinder besonders klein waren, z. B.
Klassen mit hohen Anteilen sprachférderbedurftiger Kinder) gepruft.

Das subjektive Belastungserleben der Lehrkréfte wurde mit sechs Items erhoben.
In einer Regressionsanalyse, in der neben der KlassengroBe die Anteile von Kin-
dern mit erheblichen Sprachschwierigkeiten, der Anteil der Kinder mit Forder-
bedarf, die Jahre im Lehrerberuf, die Uberzeugung, individuelle Lernvorausset-
zungen berlcksichtigen zu missen, die Ubernahme von Verantwortung firr die
Lernergebnisse der Kinder, Fortbildungsmaéglichkeiten, Unterstitzung durch die
Schulleitung, Schulklima, Leistungsanspruch der Schule und das AusmaB, in dem
nach Meinung der befragten Lehrkraft Misserfolge der Kinder von anderen auf
die Lehrkraft attribuiert wirden, bertcksichtigt wurden, erwies sich die Klassen-
groBe als nicht pradiktiv fir das subjektive Belastungserleben. Interessanterweise
waren auch die Anteile von Kindern mit Sprachschwierigkeiten und besonderem
Férderbedarf nicht bedeutsam fir das Belastungserleben der Lehrkréfte. Wohl
aber erwies es sich als belastungsreduzierend, wenn die Lehrkréafte Verantwor-
tung fur die Leistungsergebnisse ihrer Schilerinnen und Schiler tbernahmen und
daflr, dass individuelle Lernvoraussetzungen bertcksichtigt werden — was wohl
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als Ausdruck einer engagierten Lehrerpersénlichkeit interpretiert werden kann.
Analoge Ergebnisse erbrachte eine Studie von Lehr, Schmitz und Hillert (2008),
in der sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen soziodemografischen
Merkmalen (Partnerschaftsstatus, Alter, Geschlecht) oder berufsbezogenen Fak-
toren (Stundendeputat, Berufserfahrung, KlassengréBe, SchulgréBe etc.) der
Lehrkrafte und dem AusmaB ihrer psychischen Probleme ergaben. Wohl aber
zeigte sich ein Einfluss personlicher Bewaltigungsmechanismen. Die Autoren ver-
glichen psychisch gesunde und beeintrachtigte Lehrkréafte hinsichtlich objektiv
beschreibbarer Merkmale ihres Arbeitsplatzes, wie z. B. KlassengréBe oder An-
teil von Schulerinnen und Schilern mit Migrationshintergrund, und fanden, dass
sie sich hinsichtlich dieser Bedingungen ihrer Tatigkeit nicht statistisch bedeut-
sam voneinander unterschieden. Wohl aber waren personale Faktoren zwischen
beiden Gruppen unterschiedlich ausgepragt, namlich das AusmaB der Distan-
zierungsfahigkeit (Fahigkeit, sich gedanklich von einer belastenden Arbeitssitu-
ation zu I6sen), ein aktiver oder aber resignativer Umgang mit beruflichen Miss-
erfolgen und die Starke der Fahigkeit, aus dem eigenen sozialen Netz Unter-
stitzung zu mobilisieren. Vor allem Lehrkréafte mit einem ,ruminativ-selbstisolie-
renden Bewaltigungsmuster” (sie erlebten sich als resigniert, isoliert und unféhig,
Entspannung zu praktizieren oder einen positiven Ausgleich zu finden; negative
Situationen erduldeten sie nach eigenen Angaben passiv) berichteten ein inten-
sives Burnout-Erleben. Wahrend in zwei weiteren Gruppen, die entweder ein
Jflexibel-kompensierendes” oder ein ,inkonsistent-kompensierendes Bewalti-
gungsmuster” zeigten, 97,5 bzw. 76 Prozent der befragten Lehrkrafte sich als
aktiv und gesund beschrieben, galt dies in der Gruppe mit ,ruminativ-selbstisolie-
rendem Bewaltigungsmuster” nur fir 21 Prozent: 79 Prozent befanden sich in
arztlicher oder psychotherapeutischer Behandlung (siehe Lehr/Schmitz/Hillert
2008, S. 11, Abbildung 2).

Auch in der Studie von Seibt, Galle und Dutschke (2007) wurden Merkmale der
Schule mit dem Belastungserleben von Lehrkraften in Beziehung gesetzt. Im
Rahmen des sachsischen Verbundprojekts ,Lange Lehren* wurden 986 Lehr-
krafte aus 182 sachsischen Schulen zu ihrem Gesundheitsstatus und ihren ge-
genwartigen Arbeitsbedingungen befragt. Erreicht wurden Lehrkréfte aus Grund-
schulen (N = 375), Mittelschulen (N = 339) und Gymnasien (N = 272), der Anteil der
Lehrerinnen lag bei 87 Prozent, das Durchschnittsalter der Lehrkréfte bei 47 Jah-
ren. Die durchschnittliche Berufserfahrung im Lehrerberuf lag bei 24 Jahren und
an der derzeitigen Schule bei zwolf Jahren. Als Merkmale des Arbeitsplatzes
wurden Schultyp, Gesamtanzahl der wochentlichen Unterrichtsstunden, die Klas-
sengroBe, der Zeitbedarf flir auBerunterrichtliche Tatigkeiten und die wochent-
liche Gesamtarbeitszeit erfasst. Die psychische Gesundheit wurde mittels des
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,General Health Questionnaire” (GHQ-12) erhoben. Auf der Grundlage der Angaben
wurden die Befragten in ,psychisch Stabile” und ,psychisch Beeintréachtigte unter-
teilt. DarUber hinaus wurde mithilfe des ,Effort-Reward Imbalance Questionnaire”
(ERI) das Aufwand-Anerkennungsverhaltnis, die sogenannte ERI-Ratio, erhoben.
Psychisch Beeintrachtigte berichteten einen durchschnittlich hdheren Stunden-
aufwand fur auBerunterrichtliche Tatigkeiten wie Unterrichtsvorbereitung (Kau-
salitédtsverhaltnis unklar) und hatten somit eine hdhere durchschnittliche Wochen-
arbeitszeit als die als psychisch stabil Klassifizierten. BezUuglich der Klassen-
starken (durchschnittlich waren es 19 bis 20 Schulerinnen und Schdler) und
Zusatztéatigkeiten wie Klassenlehrerfunktionen, Leitung von Fachkonferenzen
oder Betreuung von Funktionsraumen unterschieden sich die psychisch Beein-
trachtigten nicht von den psychisch Stabilen (siehe Seibt/Galle/Dutschke 2007,
S. 230, Tabelle 2). Das berufliche Aufwand-Anerkennungsverhéltnis jedoch er-
wies sich als relevantes Unterscheidungsmerkmal: Wahrend in der Gruppe der
psychisch stabilen Lehrkrafte nur finf Prozent eine Gratifikationskrise berichte-
ten, lag der Anteil bei den psychisch Belasteten bei 25 Prozent (vgl. Seibt/Galle/
Dutschke 2007, S. 231). In anschlieBend berechneten Regressionsmodellen, bei
denen Arbeitsbedingungen als Pradiktoren flr psychische Gesundheit dienten,
zeigte sich, dass die Arbeitsbedingungen 17 Prozent der Varianz des GHQ-
12-Summenwerts aufklarten, wahrend kdérperliche Symptome und Person-
merkmale etwas mehr, namlich 22 Prozent der Varianz, aufklarten (vgl. Seibt/
Galle/Dutschke 2007, S. 232). In einem gemeinsamen Modell erwiesen sich
korperliche Beschwerden, Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit und das
Aufwand-Anerkennungsverhaltnis als Pradiktoren psychischer Gesundheit. Im
Vergleich zu personbezogenen Merkmalen leisteten die objektiven Merkmale der
Arbeitssituation einen eher geringeren Beitrag zur Aufklarung des psychischen
Gesundheitszustands (siehe Seibt/Galle/Dutschke 2007, S. 233, Abbildung 3).
Bei der Bewertung dieser Ergebnisse ist jedoch folgendes methodisches Pro-
blem zu berlicksichtigen: Wenn korperliche Symptome wie Erschopfung bzw.
Mudigkeit, Nacken- und Rickenschmerzen, Schlafstérungen und Kopfschmer-
zen, die oft als Ausdruck psychischer Beeintrachtigung diskutiert werden, als
Pradiktoren in Regressionsmodellen zur Vorhersage psychischer Beeintrachti-
gung eingefuhrt werden, ist von einer konfundierten Erfassung von unabhangigen
(UVs) und abhangigen Variablen (AVs) auszugehen und damit von einer kinstlich
Uberhéhten Varianzaufklarung durch ,personale” Faktoren.

Zusammengefasst sprechen die genannten Studien daflr, dass die Zusammen-
hange zwischen Merkmalen des Arbeitsplatzes der Lehrkraft, wie z. B. Klassen-
gréBen, Stundendeputate oder Anteil von Schilergruppen, die besondere An-
forderungen an sie stellen, auf der einen Seite und ihrem Belastungserleben auf
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der anderen Seite zu komplex sind, als dass sie sich direkt nachweisen lieBen.
So praktizieren z. B. Lehrkréafte in kleinen Klassen typischerweise andere Un-
terrichts- und Interaktionsformen als in groBen Klassen; im Ergebnis schlagt
eine groBe Zahl zu unterrichtender Schulerinnen und Schiler sich nicht notwen-
digerweise in einem hdheren Belastungserleben der Lehrkraft nieder (vgl. auch
Lankes/Carstensen 2010). Wie weiter unten naher diskutiert wird, wirken organi-
sationsbezogene Merkmale vorzugsweise in Interaktion mit Merkmalen der Per-
son auf ihr Belastungserleben.

Larm. FUr nur wenige Parameter, die den Schulalltag und damit die Arbeitsbe-
dingungen von Lehrkraften pragen, gibt es so klare Schutzregeln wie fur den
Larm. Der Larmpegel sollte, da sind sich Arbeitswissenschaftler einig, mdglichst
einen Wert von 35 dB(A) nicht Uberschreiten. Der Sprechpegel von Lehrkraften
sollte 60 dB(A) nicht Uberschreiten. Faktisch aber zeigen Schallpegelmessungen,
dass jede funfte Lehrkraft einen Sprechpegel von > 75 dB(A) erreicht und daher
fur viele Lehrkrafte eine eigentlich unzumutbare alltédgliche Larmbelastung vor-
liegt (vgl. Sust/Lazarus 2003).

Das (mangelnde) gesellschaftliche Prestige des Lehramtsberufs. Wie Enzel-
berger (2001) in ihrer historischen Analyse der Sozialgeschichte des Lehrerbe-
rufs zeigt, ist die Wahrnehmung von Lehrerinnen und Lehrern durch die Offent-
lichkeit bis in die Gegenwart hinein als fragil zu bezeichnen (fir eine Ubersicht
Uiber empirische Studien zum Bild des Lehrers in der Offentlichkeit siehe Rothland
2010a). Als der damalige niedersachsische Ministerprasident Gerhard Schroder
im Jahr 1995 der Schulerzeitung eines niederséchsischen Gymnasiums ein Inter-
view gab, in dem er Lehrer als ,faule Sacke"™ diffamierte, wollte er wohl seinen
Interviewern, den Schulern, gefallen, verbalisierte aber gleichzeitig Vorurteile, die
in der Gesellschaft offenbar latent vorhanden und weit verbreitet waren.

Tatsachlich fand das Institut fir Demoskopie Allensbach, das seit 1966 regel-
méBig das Prestige verschiedener Berufe in der Gesellschaft ermittelt, dass
Lehrkrafte, und zwar insbesondere Studienrate, zum damaligen Zeitpunkt in der
Bevolkerung wenig angesehen waren. Die vom Allensbacher Institut Befragten
werden jéhrlich gebeten, aus einer Liste die funf Berufe herauszusuchen, die sie
derzeit am meisten schéatzen. Das resultierende Ranking des Berufsprestiges zeigt
die Anteile der Bevdlkerung, die dem jeweiligen Beruf unter den funf Auswahlmog-
lichkeiten das hdchste Prestige zuschreiben. Zwischen den Jahren 1966 und 1999

8 Vgl. http://wissen.spiegel.de/wissen/image/show.html?did=9198905&aref=image017/SP1995/025/SP1
99502500190019.pdf&thumb=false.
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sank das Ansehen der Studienrate in der Bevdlkerung von urspriinglich 28 Pro-
zent auf 15 Prozent (elf Prozent im Osten). Wie Abbildung 6 zeigt (eigene Be-
rechnungen auf Grundlage der Allensbacher Berufsprestige-Skala™), hat sich
das Prestige des Lehrerberufs seither kontinuierlich verbessert. Im Jahr 2001
sah schon fast ein Drittel der Befragten den Lehrerberuf nach Prestige unter
den ersten funf, heute sind es 41 Prozent der Befragten. Damit liegt der Lehr-
amtsberuf auf Platz zwei hinsichtlich der Anteile in der Bevolkerung, die ihn zu
den funf prestigetrachtigsten Berufen rechnen. Interessanterweise hat sich
gleichzeitig das Prestige des Berufs des Hochschulprofessors verringert: Wah-
rend er nach der Jahrtausendwende noch von 33 Prozent der Befragten den funf
Berufen mit dem hochsten Prestige zugeordnet wurde, tat dies im Jahre 2013
nur noch etwa ein Viertel der Befragten (26 Prozent).

— Arzt = Hochschulprofessor Politiker

~— Lehrer Journalist
(Grundschullehrer u. a.)
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Abbildung 6: Prestige verschiedener Berufsgruppen in Anteilen der Befragten, die den Beruf zu den

,Top Five" hinsichtlich Prestige z&hlten. Eigene Berechnungen auf Grundlage der Daten
des Instituts fir Demoskopie Allensbach

Inwiefern die (zumindest zu friiheren Zeitpunkten festzustellende negative) Wahr-
nehmung des Lehrerstands in der Offentlichkeit einen Belastungsfaktor fir
berufstatige Lehrkrafte darstellt, ist schwer zu beurteilen. Interessanterweise
sprechen Ergebnisse von Rothland (2010a) dafir, dass moglicherweise genau
solche Personen den Beruf des Lehrers ergreifen, die sich von der Ambivalenz

Vgl http://www.ifd-allensbach.de/studien-und-berichte/allensbacher-kurzberichte.htmil#y2011.
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des o6ffentlichen Lehrerbilds nicht beeindrucken lassen. In einer Stichprobe von
knapp 1.000 Studierenden des Lehramts ging er der Frage nach, inwiefern das
offentliche Bild des Lehrers sich auf das antizipierte Berufs- und Selbstbild der
angehenden Lehrkrafte auswirkte. Die Ergebnisse zeigen, dass die Studierenden
ihre Berufswahl als positiv bewerteten, obwohl sie sich der ambivalenten Wahr-
nehmung des Berufs in der Offentlichkeit bewusst waren.

Zusammengefasst sprechen die berichteten Ergebnisse somit eher gegen die
Vermutung, dass (ehemals) geringes Berufsprestige einen Risikofaktor (im Sinne
geringer Anerkennung bzw. Gratifikationen, vgl. Sigrist 2002) fir Burnout im Lehr-
amtsberuf darstellen wirde.

Soziale Netzwerke und soziale Unterstiitzung. Die ,,Alameda County“-Studie
(fir einen Uberblick siehe z. B. Housman/Dorman 2005) ist einer der frilhen
Klassiker der Netzwerk- und ,Social Support“-Forschung, die den Einfluss so-
zialer Determinanten auf Gesundheit bzw. Krankheit untersucht hat. Soziale Ein-
bindung und Integration wurden damals Uber einen Index bestimmt, in den Va-
riablen wie der Partnerschaftsstatus, Kontakte zu Freunden und Verwandten oder
die RegelmaBigkeit der Teilnahme an kirchlichen oder Vereinsaktivitaten eingin-
gen. Verglichen mit Studienteiinehmenden, die auf diesem Index gulinstig ab-
schnitten, hatten diejenigen, die niedrige Werte auf der ,sozialen Integrations-
skala“ aufwiesen, ein zwei- bis dreifach héheres Risiko, wahrend der neunjahrigen
Nachverfolgung zu versterben.

Zusammenfassend zeigte sich in dieser und vielen anderen Gemeindestudien,
dass Menschen, die gute soziale Beziehungen haben, sozial eingebunden sind
und Uber ein stabiles soziales Netzwerk verfigen, weniger anféllig fur psychische
Probleme wie etwa Angste oder Depressionen sind, sie haufiger einen gesund-
heitsférderlichen Lebensstil pflegen, mit geringerer Wahrscheinlichkeit krank
werden, kritische Lebensereignisse besser bewéltigen kdnnen und langer leben.
Der SchlUssel zur Erklarung dieser Befunde wurde darin gefunden, dass mehr
oder weniger nahestehende andere Personen, die praktische oder emotionale
Unterstltzung leisten, die Bewaltigung alltéglicher Aufgaben férdern und damit
chronische Stressbelastungen reduzieren.

In der Gesundheitspsychologie bezeichnet ,Soziale Unterstitzung (...) die tat-
séchliche (erhaltene Unterstlitzung) oder die erwartete (wahrgenommene Unter-
stltzung) Hilfsinteraktion zwischen einem Unterstitzungsgeber und einem Unter-
stitzungsempfanger. Ziel ist es, einen Problemzustand, der beim Unterstitzungs-
empfanger Leiden erzeugt, zu verédndern oder ertréaglicher zu machen, falls eine
Veranderung nicht moglich ist” (Kienle/Knoll/Renneberg 2006, S. 109). Die sub-
jektiv wahrgenommene Unterstitzung ist dabei, wie eine Studie von Dunkel-
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Schetter und Bennett (1990) aufzeigt, erstaunlicherweise nur gering mit tatséch-
lich verfUgbarer Unterstlutzung korreliert, was darauf hinweist, dass das Unter-
stitzungserleben zu einer im Sozialisationsverlauf gelernten personalen ,Eigen-
schaft* werden kann. Menschen, die das stabile Gefthl haben, im Notfall Hilfe
von anderen sicher zur Verfligung zu haben, brauchen diese gegebenenfalls nie
im Leben in Anspruch zu nehmen; gleichwohl hat die wahrgenommene soziale
UnterstUtzung einen erheblichen Einfluss auf die psychische Stabilitdt und das
personliche Wohlbefinden.

Drei Aspekte der sozialen Untersttitzung sind von Bedeutung, ndmlich Formen
der informationellen Unterstltzung (die beispielsweise in Form von hilfreichen
Informationen, Instruktionen, Ratschlagen gegeben werden kann und direkt zur
Problembewaltigung beitragt), Formen der instrumentellen Unterstiitzung (Uber-
nahme von Aufgaben durch andere, Aufgabenteilung, Mithilfe, Bereitstellung
finanzieller oder materieller Ressourcen) und Formen der emotionalen Unter-
stutzung, die Geflhle von Zugehorigkeit und Bindung verstarken (etwa durch die
Herstellung eines positiven sozialen Kontakts, durch Zuwendung, Verstandnis,
Trost, Mitleid etc.).

Aus der Lehrergesundheitsforschung ist bekannt, dass Lehrkrafte, die sich nicht
unterstttzt fihlen, Zweifel an der eigenen sozialen Kompetenz und ihrer sozialen
Bedeutung fur das Lehrerteam entwickeln, die ihrerseits die Zufriedenheit be-
eintréchtigen und sich negativ auf die Qualitat der Berufsaustbung auswirken.
Umgekehrt konnte mehrfach gezeigt werden, dass Lehrerinnen und Lehrer, die
sich von ihrer Schulleitung und dem Kollegium unterstutzt fuhlen, sich weniger
belastet erleben und damit auch weniger anféllig fir die Entwicklung von Burnout-
Symptomen sind (fur einen Uberblick siehe z. B. Rothland 2013a). Ein Beispiel stellt
die Studie von Lankes und Carstensen (2010) dar, die zeigte, dass Grundschul-
lehrkrafte ihre Belastung als umso geringer beschrieben, je positiver sie das
Schulklima wahrnahmen und je mehr sie der Meinung waren, durch Fortbildungs-
mafBnahmen seitens ihrer Schule unterstitzt zu werden. Johnson und Johnson
(2003) und Korner (2003) berichten, dass wahrgenommene Unterstitzung durch
die eigenen Kolleginnen und Kollegen die Arbeitszufriedenheit steigert und das
Risiko fur Burnout-Erleben reduziert. Richter u. a. (2011) konnten fur Lehramts-
anwarter im Referendariat zeigen, dass wahrgenommene hohe emotionale und
informationelle soziale Unterstitzung durch Mentoren und Mentorinnen mit er-
hohten Selbstwirksamkeitserwartungen und einem geringeren Erschépfungser-
leben einhergeht. Richter u. a. (2013) konnten auBerdem zeigen, dass nicht nur
die Frequenz, sondern auch die Qualitat der Unterstltzung durch Mentoring einen
differenziellen Effekt hat. In ihrer Stichprobe von 700 Mathematiklehrkraften
berichteten diejenigen mit einem Mentoring, das der Idee konstruktivistischen
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Lernens verpflichtet war (im Unterschied zu einem Mentoring, das die Idee der
Transmission von Wissen vertrat), verstarkte Selbstwirksamkeit, starkeren Lehrer-
enthusiasmus, eine héhere Berufszufriedenheit und eine geringere emotionale
Erschopfung.

Voraussetzung daflr, dass soziale Unterstlitzung als Schutzfaktor wirkt, ist, dass
die Person in der Lage ist, diese bei Bedarf auch einzufordern. Lehrkréfte, die
Unterstltzung bendtigen, aber nur geringes Vertrauen in die eigene Fahigkeit
haben, diese zu erbitten und aktivieren zu kénnen, sind anfélliger fir Burnout als
Lehrkrafte mit einer hohen entsprechenden Selbstwirksamkeit (vgl. Brouwers/
Evers/Tomic 2001). Rothland (2013b) interpretiert auch die Ergebnisse der Pots-
damer Lehrerstudie (Schaarschmidt 2005) entsprechend. Lehrkréfte, die ihre
sozial-kommunikativen Kompetenzen als niedrig beurteilten, waren namlich ge-
hauft im Risikomuster B(urnout) anzutreffen.

Besondere Bedeutung fur das Schulklima und die Qualitat der sozialen Interak-
tion in Schulen haben offenbar die Schulleitungen. In amerikanischen Studien
zur Effektivitat von Schulen wurde immer wieder deutlich, dass die Fihrung und
das Verhalten der Schulleitung das Klima der Schule maBgeblich beeinflussen
und den Schulleitungen als Quelle sozialer Unterstlitzung somit eine besondere
Bedeutung zuzuschreiben ist (vgl. Sammons/Hillman/Mortimore 1995; Schee-
rens/Bosker 1997; Ditton 2000; Harazd/Gieske/Rolff 2009).

Der Begriff des Sozialkapitals (vgl. Bourdieu 1983) einer Organisation eignet sich,
um Ressourcen in Form sozialer Unterstitzung fur das gesundheitliche Wohl-
befinden seiner Beschaftigten zu beschreiben. Badura u. a. (2008) differenzieren
es in das sogenannte Netzwerkkapital (vgl. Coleman 1988), nadmlich die Quan-
titat und Qualitat interpersonaler Beziehungen unter Peers (z. B. der Lehrkréfte
oder der Lernenden einer Schule untereinander), das sogenannte Fihrungska-
pital, némlich Quantitat und Qualitat der vertikalen Beziehungen zwischen Vor-
gesetzten und Mitarbeitenden (z. B. zwischen Schulleitung und Lehrerschaft oder
zwischen Lehrkraften und Lernenden), und das sogenannte Wertekapital, ndm-
lich die von den Mitgliedern der Organisation geteilten Werte, Uberzeugungen,
Normen und daran gebundene Verhaltenserwartungen sowie deren Realisie-
rung im betrieblichen Alltag (z. B. ein gemeinsames Schulprogramm, an des-
sen Implementation das Kollegium gemeinsam arbeitet).

Rixgens und Badura (2012, S. 202, Tabelle 3) konnten in einer Befragung von
3.669 im Dienstleistungsbereich oder produzierenden Gewerbe Beschaftigten
zeigen, dass mit steigendem Netzwerkkapital, Fihrungskapital und Wertekapital
der Organisationen das Wohlbefinden der Befragten stieg und depressive Ver-
stimmungen seltener wurden (Korrelationskoeffizienten zwischen r = 0,30 und
r = 0,42). Weitere Merkmale der Organisationen, die negativ mit psychischer Ge-
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sundheit und positiv mit Depressivitdt zusammenhingen, waren die Wahrneh-
mung mangelnder Méglichkeiten der Partizipation an Entscheidungen sowie zeit-
liche und fachliche Uberforderung (korrelative Zusammenhange um r = 0,30).
Eine Clusteranalyse Uber die Angaben der Befragten zu depressiven Verstimmun-
gen und ihrem subjektiven Wohlbefinden ergab das gréBte Cluster flr Personen
mit durchschnittlichen Werten (43,7 Prozent), gefolgt von einem Cluster mit Per-
sonen mit stabilem positivem psychischem Befinden (37,2 Prozent) und schlieB3-
lich einem Cluster von Personen, die von starken depressiven Verstimmungen
und instabiler psychischer Befindlichkeit berichteten (19,1 Prozent) (siehe Rix-
gens/Badura 2012, S. 201, Tabelle 2). Interessanterweise waren Frauen seltener
im Cluster psychisch stabiler und haufiger im Cluster psychisch belasteter Per-
sonen vertreten als Manner; Personen in Fuhrungspositionen haufiger im Cluster
psychisch stabiler und seltener im Cluster psychisch belasteter Befragter ver-
treten als Mitarbeitende ohne Flhrungsaufgaben und in der Produktion Beschéf-
tigte haufiger im Cluster psychisch stabiler und seltener im Cluster psychisch
belasteter Befragter vertreten als im Dienstleistungssektor Beschaftigte. Ein Un-
terschied nach Alter ergab sich nicht. Befragte aus dem Cluster psychisch stabiler
Personen berichteten Uber einen besseren Gesundheitszustand, eine starkere
Bindung an ihr Unternehmen und eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf als Befragte aus dem Cluster von Personen mit durchschnittlichen Werten
und insbesondere als Befragte aus dem Cluster psychisch belasteter Personen
(vgl. Rixgens/Badura 2012, S. 201ff.). Naturlich kdnnen diese Befunde nicht im
Sinne kausaler Zusammenhange interpretiert werden, zumal die Richtung der
Zusammenhange beidseitig gedacht werden kann: Es ist gleichermaBen plau-
sibel, dass psychisch belastete Personen weniger Sozialkapital, Partizipations-
mdoglichkeiten und Work-Life-Balance wahrnehmen und dass diese Merkmale
des Unternehmens ursachlich die psychische Situation der Beschaftigten be-
einflussen.

Vor dem Hintergrund der Uberlegungen von Badura u. a. (2008) scheint es beson-
ders problematisch, dass an deutschen Schulen kaum Kooperation zwischen Lehr-
kraften stattfindet (fir einen Uberblick siehe Grasel/FuBangel/Prébstel 2006) —
zumal sich mangelnde Kooperation auch ungunstig auf die Effektivitat der Schule
(im Sinne guter Leistungsergebnisse flr die Schilerinnen und Schdler) auswirkt
(z. B. Scheerens 2000; fiir einen Uberblick siehe z. B. Steinert u. a. 2006).
Dass viele Schulen das Potenzial sozialer Unterstltzung fur das Lehrerkollegium
durch Kooperation nicht wirklich ausschépfen, zeigte die Studie von Steinert u. a.
(20086), die die in Tabelle 6 dargestellten vier unterschiedlichen Niveaustufen von
Kooperation im Lehrerkollegium differenzierten und in einer Untersuchung an
hessischen Sekundarschulen und Schweizer Gymnasien aufzeigen konnten,
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dass in den einzelnen Schulen bezlglich der Entwicklung von Kooperation und
sozialer Unterstltzung noch groBes Entwicklungspotenzial besteht.

Tabelle 6: Niveaustufen der Kooperation (vgl. Steinert u. a. 2006)

Niveaustufen der Kooperation im Lehrerkollegium (Schulebene)

0. Fragmentierung Isoliertes Handeln, fachlicher Austausch findet nur vereinzelt statt.

1. Differenzierung Formal geregelte Arbeitsabléaufe und Kommunikationsformen, Absprachen
und Zusammenarbeit unter den Kollegiumsmitgliedern finden lediglich auf
der Ebene der Fachgruppen oder innerhalb der Jahrgangsstufen statt. Der
Austausch Uber die Fachinhalte, Curricula und Noten bleibt auf der
formellen Ebene.

2. Koordination Ansétze zu einer Koordination von Ressourcen und Aufgaben, das Handeln
von Kollegiumsmitgliedern wird fachspezifisch abgestimmt, gemeinsame
Planung und Durchflihrung von Unterricht (Teamteaching) kommt gelegent-
lich vor. Fachinhalte und fachdidaktische Fragen werden gemeinsam
erortert und NotenmaBstébe vereinbart.

3. Interaktion Zusammenarbeit findet im Kollegium auch Uber die Facher und Jahrgangs-
stufen hinweg statt. Unterrichtsplanung, -durchfiihrung (Teamteaching)
und -Uberprifung finden haufig und umfassend kooperativ mit dem Ziel
der Verbesserung des individuellen Lehrerhandelns statt; wechselseitiger
Austausch Uber fachliche und tUberfachliche Inhalte (Personal- und
Unterrichtsentwicklung durch Fremdbeurteilung).

4. Integration Transparenz des untereinander systematisch abgestimmten Unterrichtshan-
delns der einzelnen Kollegiumsmitglieder (gegenseitige Unterrichtsbesuche
als Selbstverstandlichkeit), bereichsspezifische und bereichstibergreifende
Kooperation, wechselseitige systematische Beobachtung, Selbst- und Fremd-
evaluation; das Kollegium als soziale Ressource, Integration und koopera-
tive Regulation des Handelns der einzelnen Kollegiumsmitglieder.

53 Prozent aller untersuchten Schulen kooperierten maximal auf der niedrigsten
Ebene, indem sie ein Mindestmal an Absprachen innerhalb der Facher und Jahr-
gangsstufen zur Aufrechterhaltung eines geordneten Schulbetriebs realisieren. In-
teraktion Uber die Facher und Jahrgangsstufen, gemeinsame Unterrichtsplanung,
Austausch Uber fachliche und Uberfachliche Inhalte hinweg wurde nur in 13 Pro-
zent der untersuchten Schulen praktiziert und die als ,Integration” bezeichnete
Stufe der starksten Kooperation und sozialen Unterstlitzung praktizierte gerade
einmal ein Prozent der Schulen. In diesen Schulen wird das Kollegium als soziale
Ressource zur Integration und kooperativen Regulation des Handelns der einzel-
nen Kollegiumsmitglieder begriffen, wobei wechselseitige systematische Beob-
achtung, Selbst- und Fremdevaluation zur Qualitatssicherung und -verbesserung
der Schulergebnisse eingesetzt werden (vgl. Steinert u. a. 2006, S. 196).
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Interaktionen zwischen organisations- und personbezogenen Risiko- und
Schutzfaktoren. Eine angemessene Beschreibung von Risiko- und Schutzfak-
toren in Bezug auf gesundheitliche Beeintrachtigungen von Lehrkraften muss
sicherlich sowohl die Erkenntnisse aus Studien zur Untersuchung von Merkmalen
des Arbeitsplatzes berlcksichtigen als auch Studien, die personale Faktoren in
den Blick nehmen. Wie bereits angesprochen, bestehen in der Regel keine di-
rekten, sondern Uber weitere Variablen vermittelte Zusammenhange zwischen
Merkmalen der Organisation auf der einen Seite und personlichem Belastungs-
erleben von Beschéaftigten auf der anderen Seite.

Hilfreich fur die Beschreibung solcher vermittelten Zusammenhange im Kontext
Schule ist das von Klusmann (2008) vorgelegte und in Abbildung 7 wiederge-
gebene Modell, das beansprucht, einen gesundheitswissenschaftlichen For-
schungsansatz mit einem padagogisch-psychologischen zu verbinden: Individu-
elle Merkmale von Lehrkraften und Merkmale von Schulen werden gleichzeitig
als Pradiktoren fur berufliches Wohlergehen bzw. Burnout von Lehrkréaften be-
trachtet. Ein weiterer Vorteil des Modells besteht darin, dass es letztlich die Qua-
litat der Arbeit von Lehrkraften, gemessen Uber Lernergebnisse der Schiilerinnen
und Schiller, in den Blick nimmt; Uberlastungserleben und Burnout werden hier
also vor allem in ihrer die Effektivitat der Arbeit von Lehrkraften mindernden Wir-
kung gesehen. Genauer postuliert das Modell, dass Merkmale der Lehrperson,
wie Motivation, Selbstregulationsmodi, Engagement und Resilienz, vermittelt Gber
ihr berufliches Wohlergehen und die Qualitat ihres Unterrichts, auf die Lerner-
gebnisse der Kinder und Jugendlichen wirken und dass Merkmale der Schule
direkt und vermittelt Gber Merkmale und Wohlergehen der Lehrkraft auf die Unter-
richtsqualitat und somit schlussendlich auf die Lernergebnisse der Schulerinnen
und Schuler wirken.

Studien, die Merkmale von Schulen als Schutz- und Risikofaktoren fiir die Ge-
sundheit untersucht haben, erfassten diese Merkmale oft Uber die subjektive
Wahrnehmung, die Lehrkréafte von ihnen haben (z. B. Wahrnehmung der Unter-
stitzung durch die Schulleitung, Wahrnehmung von Zeitdruck). Damit sind indi-
viduelle Merkmale und organisationale Merkmale in ihrem Einfluss auf gesund-
heitliche Risiken von Lehrkraften genau genommen nicht mehr voneinander zu
trennen, da die Wahrnehmung der Schule nattrlich durch Merkmale der Lehr-
kraft, letztendlich auch durch ihr Wohlbefinden bzw. Burnout-Erleben, gepragt ist.
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Abbildung 7:  Heuristisches Modell Uber die Zusammenhénge zwischen persénlichen Merkmalen der
Lehrkraft, Merkmalen der Schule und Wohlbefinden bzw. Burnout sowie Qualitat der
Arbeit der Lehrkraft (vgl. Klusmann 2008, S. 6)

Ein Beispiel stellt die TK-Studie zur Stresslage der Nation (2013) dar, in der ge-
zeigt wurde, dass das Erleben von SpaB bei der Arbeit stressreduzierend wirkt:
Hier muss angenommen werden, dass in die Variable ,Erleben von SpaB* organi-
sationale Merkmale (namlich objektive Merkmale des Arbeitsplatzes) und indi-
viduelle Merkmale (z. B. Tendenz zu einer positiven Bewertung oder eines posi-
tiven Umgangs des Beschaftigten mit diesen Merkmalen seines Arbeitsplatzes)
gleichermaBen eingehen. Mittels computergestitzter Telefoninterviews ermittelte
die TK-Studie (2013) in einer flr Deutschland reprasentativen Erwachsenenstich-
probe von N = 1.000 Mannern (49 Prozent) und Frauen (51 Prozent), dass 71 Pro-
zent SpaB an ihrer Berufstatigkeit haben (,Meine Arbeit macht mir SpaB®) (vgl.
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Kapitel 4

TK 2013, S. 16). Gleichzeitig erlebten 60 Prozent ihr Leben als ,stressig“ und
die Halfte der Befragten war sogar der Meinung, dass das Leben in den letzten
drei Jahren spurbar stressiger geworden sei. Dies bejahten bemerkenswerter-
weise vor allem die Personen der jungsten Befragtengruppe, ndmlich 93 Prozent
der 18- bis 25-Jahrigen. Als wichtigsten Einzelfaktor flr Stresserleben beschrieben
die Befragten zu 47 Prozent den Job (Beruf, Schule oder Studium), als zweit-
wichtigsten (zu hohe) Anspriiche an sich selbst (41 Prozent) und an Rang drei
standen ,private Konflikte* (34 Prozent) (vgl. TK 2013, S. 8ff.).

In Abhangigkeit vom erlebten Spa3 an der eigenen Arbeit war das Belastungser-
leben extrem unterschiedlich ausgepragt. Wahrend sich von den Personen,
denen ihre Arbeit SpaB macht, 28 Prozent als ,erschopft und ausgebrannt®, 35
Prozent als ,abgearbeitet und verbraucht” und sieben Prozent als ,depressiv*
beschrieben, waren es bei denen, denen ihre berufliche Tatigkeit keinen Spal3
macht, nahezu doppelt so viele, namlich 50 Prozent, die sich ,erschépft und
ausgebrannt” flhlten, und fast doppelt so viele, ndmlich 61 Prozent, die sich
»abgearbeitet und verbraucht” fihlten und sogar viermal so viele, ndmlich 29 Pro-
zent, die unter Depressionen litten (vgl. TK 2013, S. 17). Leider enthalt die TK-
Studie (2013) keine berufsgruppenspezifischen Aussagen, sie ist jedoch geeignet
zu zeigen, dass Menschen in Deutschland im Mittel ein hohes berufsbezogenes
Stresserleben haben und dass dieses deutlich mit ihrem subjektiven Gesund-
heitserleben zusammenhangt.

Ein weiteres Beispiel fur eine Studie, in der Merkmale der Organisationen Uber
die subjektive Wahrnehmung der Beschaftigten erfasst wurden, stellt die oben
bereits dargestellte Studie von Nubling u. a. (2012) dar. Die 54.066 befragten
Lehrkrafte (50,2 Prozent der kontaktierten Personen) aus Baden-Wirttemberg
hatten Uber ein Internetportal die in Abbildung 8 dargestellten Skalen beant-
wortet. 23 der im Lehrkréaftebogen gemessenen Aspekte stammten aus der
deutschen Version des ,Copenhagen Psychosocial Questionnaire” (COPSOQ;
vgl. Kristensen/Borg 2000). Fur diese Aspekte kdnnen Vergleiche zwischen den
Angaben der Lehrkrafte aus Baden-Wurttemberg mit den Angaben von Uber
35.000 Beschaftigten verschiedener Berufsgruppen angestellt werden, die in der
COPSOQ-Datenbank dokumentiert sind.

Der COPSOQ erfasst psychosoziale Aspekte der beruflichen Téatigkeit aus der
Sicht des Beschaftigten, genauer die Wahrnehmung der beruflichen Anforde-
rungen, eigener Einfluss und Entwicklungsmdglichkeiten, sozialer Beziehungen
am Arbeitsplatz, der Qualitat der FUhrung sowie der subjektiven (Belastungs-)
Folgen. NUbling u. a. (2012) erhoben weiterhin fur den Beruf des Lehrers bzw.
der Lehrerin spezifische Arbeitsplatzmerkmale, indem sie nach gemeinsamen
padagogischen Vorstellungen, Stérungen im Unterricht, Larm, Erholungsmog-
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Risiko- und Schutzfaktoren fiir Gesundheit und qualitatsvolle
Arbeit bei Beschaftigten im Bildungssystem

lichkeiten, Verhéltnis zu Eltern und Betrieben, Konflikten mit Eltern und Betrieben,
nach der Ausstattung der Schule, nach der Qualitat der Konferenzen und nach
erfahrener fachlicher Unterstutzung fragten.
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Abbildung 8: Skalen, die in der Studie von Nubling u. a. (2012) mit dem Ziel einer Totalerhebung aller
Schulen in Baden-Wirttemberg erhoben wurden

Die Angaben der Lehrkrafte aus Baden-Wurttemberg zu den vier Skalen im
Bereich ,Anforderungen” zeigen, dass sie die ,emotionalen Anforderungen® und
die ,Unvereinbarkeit von Berufs- und Privatleben” als weitaus hoéher beurteilt ha-
ben als die Befragten aller anderen Berufe. Die ,quantitativen Anforderungen®
und die ,Anforderungen, Emotionen zu verbergen® beurteilten die Lehrkréfte hin-
gegen im Mittel nicht anders als die Befragten anderer Berufsgruppen (siehe
NUbling u. a. 2012, S. 38, Abbildung 16). Interessanterweise beurteilten die Lehr-
krafte gleichzeitig die Skalen im Bereich ,Einfluss und Entwicklungsmdglichkei-
ten“ sdmtlich deutlich oder leicht positiver als die Befragten aus anderen Beru-
fen: Sie sahen mehr personlichen ,Einfluss bei der Arbeit®, mehr ,Entwicklungs-
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moglichkeiten®, maBen ihrer Arbeit eine leicht gréBere Bedeutung bei und fuhl-
ten sich ihrem Arbeitsplatz etwas stérker verbunden als die Befragten anderer
Berufsgruppen (siehe NUbling u. a. 2012, S. 39, Abbildung 17).

Auf den zum Bereich ,soziale Beziehungen und Fihrung” erfassten Skalen zeig-
ten sich deutliche Unterschiede dahingehend, dass die Lehrkréfte starkere Rol-
lenkonflikte, eine héhere soziale Unterstitzung, starkere soziale Beziehungen
und eine bessere Flhrung sowie weniger Mobbing wahrnahmen als Befragte
aus anderen Berufsgruppen (siehe Nubling u. a. 2012, S. 40, Abbildung 18).
Wie bereits berichtet, hatten die Lehrkrafte auf den Skalen zu Belastungsfolgen
im Vergleich zu den Befragten anderer Berufsgruppen guinstigere Werte, wenn es
um ihre berufsbezogene Zufriedenheit ging, aber ungtnstigere Werte in Bezug auf
gesundheitsbezogene Aspekte (siehe NUbling u. a. 2012, S. 42, Abbildung 20).
In multiplen Regressionsanalysen wurde jede der sechs untersuchten (Belas-
tungs-)Folgen aus den Skalen zu Anforderungen, Einfluss- und Entwicklungs-
moglichkeiten und sozialen Beziehungen bzw. Fihrung vorhergesagt. Dabei wur-
den die verschiedenen Subskalen der vier Pradiktoren nicht zusammengefasst,
obwohl mit Sicherheit davon auszugehen ist, dass diese untereinander stark
korreliert waren (welcher Pradiktor schlieBlich bedeutsam wird, ist dann nicht ein-
deutig inhaltlich interpretierbar). Die Starke des Burnout-Erlebens lieB sich dabei
aus dem Erleben von Unvereinbarkeit zwischen Beruf und Privatleben, emotio-
nalen Anforderungen, dem Mobbingindikator, der Larm- und Stimmbelastung
und einer als gering wahrgenommenen Bedeutsamkeit der eigenen Arbeit vor-
hersagen (funf wichtigste Pradiktoren, R? = 0,48, siehe Nibling u. a. 2012, S. 58,
Tabelle 2). Leider wurde auf die Méglichkeit verzichtet, Mehrebenenanalysen zu
berechnen, mit denen Ergebnisse nicht nur auf der Ebene der einzelnen Lehr-
krafte, sondern auch auf der Ebene der Schulen hatten beschrieben werden
koénnen. Deshalb kdnnen keine Aussagen darlber getroffen werden, inwiefern
die Zusammenhange zwischen den Pradiktoren und den (Belastungs-)Folgen
durch Merkmale der Schulen und/oder durch Merkmale der Lehrkréfte zu erkla-
ren sind. Darlber hinaus werden in der Studie von NUbling u. a. (2012) keine
statistischen Kennwerte fUr die Mittelwertsvergleiche zwischen der Stichprobe
der Lehrkrafte und der COPSOQ-Vergleichsstichprobe und keine deskriptiven
Befunde flr die nur in der Lehrkraftstichprobe erhobenen lehrkraftspezifischen
Pradiktoren berichtet.

Die Studie von Nubling u. a. (2012) ist insofern von hoher Bedeutung, als eine
noch nie da gewesene groBe Stichprobe von Schulen und Lehrkraften unter-
sucht wurde. Von einer reprasentativen Stichprobe kann aber dennoch nicht ge-
sprochen werden: Zwar reagierten Uber 90 Prozent der kontaktierten Schulen,
doch insgesamt antworteten nur gut 50 Prozent der Lehrkrafte. Zudem bleibt
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unklar, ob und wenn ja, auf welchen Dimensionen die Vergleichsgruppe der ca.
35.000 Befragten aus der COPSOQ-Datenbank eine reprasentative Stichprobe
darstellt und ob gegebenenfalls auch Reprasentativitat auf denselben Dimensi-
onen wie fur die von NUbling u. a. (2012) untersuchte Lehrerstichprobe besteht.
Zwar werden in der Datenbank die berufsspezifischen Stichproben anhand der
realen Berufsverteilung in Deutschland auf eine Weise gewichtet, dass Uber- oder
Unterreprasentationen einzelner Berufsgruppen vermieden werden. Dennoch ist
unklar, ob und inwiefern Reprasentativitat gewahrleistet ist. Weiterhin ist proble-
matisch, dass, wie bereits angesprochen, Merkmale der Schule ausschlieBlich
Uber die Angaben der Lehrkréfte erfasst wurden, so dass organisationale und
personale Merkmale in ihrem Einfluss auf das Belastungserleben der Lehrkréfte
konfundiert sind.

Ein weiteres Beispiel flr eine Untersuchung, in der Schulmerkmale durch Selbst-
angaben der Lehrkrafte erfasst wurden, stellt die Studie von Pas, Bradshaw
und Hershfeldt (2012) dar. Sie erhoben Burnout und Selbstwirksamkeit zu drei
Messzeitpunkten Uber einen Zeitraum von zwei Schuljahren im Rahmen einer
Untersuchungsstichprobe von 600 Lehrkraften aus 31 Grundschulen in Mary-
land, USA. FUr beide Variablen stellten sie Uber den Beobachtungszeitraum eine
Verstarkung fest. Dabei erwies sich die Starke der Auspragung von Burnout (und
teilweise auch die Zunahme Uber die Zeit) von der Wahrnehmung beeinflusst,
die die Lehrkraft von ihrer Schule und Schulleitung hatte. Je starker die Lehr-
krafte den Einbezug von Eltern und Lernenden in ihre Schule erlebten (,Parent
and Student Involvement*), je kollegialer sie die Schulleitung beschrieben (,Colle-
gial Leadership®) und je stérker sie die Freundlichkeit im Lehrerkollegium und die
Verbundenheit mit ihrer Schule beschrieben (,Teacher Affiliation“), desto gerin-
ger fiel inr Burnout-Wert bei der Erstmessung aus. Kein Zusammenhang ergab
sich zwischen Burnout und der Wahrnehmung, wie stark die Anerkennung von
Leistung und akademischer Orientierung unter den Schilern und Schulerinnen
in der Wahrnehmung der Lehrkraft war (,Academic Emphasis*) (vgl. Pas/Brad-
shaw/Hershfeldt 2012, S. 141).

Das Konfundierungsproblem, das sich daraus ergibt, dass Merkmale der Schule
durch Selbstangaben der Lehrkraft erfasst werden, stellt sich nicht in diesem
MaB, wenn es um organisationale Merkmale mit einer hohen Oberflachenvali-
ditat geht, die also mit hoher Sicherheit auch durch Selbstangaben valide und un-
verzerrt erfasst werden kdnnen, z. B. Merkmale wie Anzahl und GréBe von Schul-
klassen, Stundendeputate oder Anzahl von Schilerinnen und Schulern, die fir die
Lehrkraft eine besondere Herausforderung darstellen (siehe die oben dargestell-
ten Studien im Abschnitt ,KlassengréBe, Lehrdeputate und Anteile von Schile-
rinnen und Schulern, die besondere Anforderungen an die Lehrkraft stellen®).
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Besonders aussagekraftig sind entsprechend auch solche Studien, in denen
Merkmale von Schulen direkt, also nicht durch Selbstangaben von Lehrkréaften,
erfasst wurden, um die interaktive Wirkung von Schulmerkmalen und Lehrkraft-
merkmalen auf die gesundheitliche Belastung der Lehrkraft zu prifen. Eine solche
Studie, in der Merkmale von Schilerinnen und Schilern und die Wahrnehmung,
die die Schulleitungen von den Lehrkraften ihrer Schule hatten, als potenzielle
Schutz- und Risikofaktoren direkt (also nicht durch Selbstangaben der Lehrkrafte)
erhoben wurden, wurde von Klusmann u. a. (2008b) vorgelegt. Sie untersuchten,
zu welchen Anteilen interindividuelle Unterschiede zwischen Lehrkré&ften in ihrem
Engagement und ihrer emotionalen Erschdpfung auf Merkmale der Schule oder
aber der individuellen Lehrkraft zurlickzufUhren sind. In 198 nach Schulart und
Bundesland reprasentativ ausgewahlten Schulen befragten sie die Schulleitung
und die insgesamt knapp 2.000 Lehrkréfte. In jeweils zwei neunten Klassen pro
Schule wurden die Schilerinnen und Schuler befragt und hinsichtlich ihrer ko-
gnitiven Leistungsfahigkeit getestet. Als Merkmale der Schule wurden die den
Lehrkraften zur Verfligung stehenden Ressourcen (von den Lehrkraften berich-
tete Unterstlitzung durch die Schulleitung und Kooperation im Kollegium, von der
Schulleitung berichtete Arbeitsmoral der Lehrkréfte; z. B. schulbezogene Ein-
stellungen der Lehrkréafte) und Anforderungen (lehrer- und schulleitungsberich-
tete Schulerdisziplin, kognitive Leistungsfahigkeit der Schuilerinnen und Schuler
und deren selbstberichteter soziobkonomischer Status) erfasst. Als Merkmale
der Lehrkrafte wurden neben Alter und Geschlecht soziale Unterstitzung durch
Familie und Freunde (Ressourcen) sowie Anzahl der wdchentlichen Unterrichts-
stunden und der unterrichteten Klassen (Anforderungen) erfasst. Vorhergesagt
wurden lehrerberichtetes Engagement und emotionale Erschépfung.

Die Ergebnisse zeigen eine relativ geringe Varianz zwischen Schulen in Bezug auf
das Lehrerengagement und noch geringer auf die emotionale Erschdpfung der
Lehrkréfte. Die Unterschiede zwischen Lehrkraften waren demnach also im We-
sentlichen auf individuelle Merkmale, nicht aber auf Merkmale der Schule zurtick-
zuflhren. Dies galt auch dann, wenn eine Substichprobe von Lehrkraften analysiert
wurde, die schon lange an einer Schule waren, auf die also die jeweilige Schule
bereits langer sozialisierend gewirkt hatte. Wohl aber ergab eine Mehrebenen-
analyse der Zusammenhange zwischen Merkmalen der Schulen und Lehreren-
gagement, dass — nach Kontrolle individueller Lehrermerkmale — die UnterstUt-
zung durch die Schulleitung (als einziges Schulmerkmal) pradiktiv fir das mittlere
Lehrerengagement war: Schulen mit untersttitzenden Schulleitungen hatten en-
gagiertere Lehrkrafte. AuBerdem zeigte sich, dass Manner weniger engagiert
waren als Frauen und &ltere Lehrkrafte weniger als jingere. Fur die Uber die
Schulerinnen und Schiler erhobenen Variablen Disziplin, soziobkonomischer
Hintergrund und kognitive Leistungsfahigkeit zeigten sich hingegen keine Zusam-
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menhange mit dem Lehrerengagement. Fur die emotionale Erschépfung ergab
eine analoge Mehrebenenanalyse einen Einfluss mangelnder Schilerdisziplin als
einziges Merkmal auf Schulebene. Darlber hinaus zeigte sich auf Individual-
ebene, dass Lehrkrafte mit héherem Alter weniger Engagement berichteten,
dass eine zunehmende Anzahl zu unterrichtender Klassen mit héherer emotiona-
ler Erschépfung und dass eine als stark erlebte soziale Unterstitzung im privaten
Bereich mit geringerer Erschopfung einherging.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Studie von Klusmann u. a. (2008b),
dass Unterstlitzung durch die Schulleitung eine organisationsbezogene Res-
source darstellt: Sie wirkte sich beglnstigend auf das Engagement der Lehr-
kréfte aus. Zudem erwies sich mangelnde Schulerdisziplin sowie das Unterrichten
in vielen verschiedenen Klassen als ein organisationsbezogener Risikofaktor: Bei-
de Schulmerkmale sagten emotionale Erschodpfung der Lehrkrafte vorher. AuBer-
dem sprechen die Befunde von Klusmann u. a. (2008b) daflr, dass die betracht-
liche Varianz zwischen Lehrkréften in inrem Engagement und ihrer emotionalen
Erschépfung vor allem durch Merkmale der Person, also durch ein unterschied-
liches Erleben der identischen schulischen Bedingungen zustande kam und nur
vergleichsweise wenig durch Schulleitungsunterstitzung (fir Engagement) bzw.
Schilerdisziplin und Anzahl unterrichteter Klassen (fir emotionale Erschépfung)
erklart werden konnte.

Auch in den anderen oben zitierten Studien hatte sich typischerweise ein ver-
gleichsweise geringerer Einfluss von Schulmerkmalen als von Personmerkmalen
auf Wohlbefinden bzw. Burnout der Lehrkrafte gezeigt. Dies ist sicherlich der
Tatsache geschuldet, dass typischerweise zwischen Schulen in Deutschland
nur geringe Varianz im Burnout-Erleben und in verbundenen Variablen wie Lehrer-
selbstwirksamkeit oder Lehrerengagement besteht — so dass mit Schulmerk-
malen entsprechend auch nur wenig Varianz aufgeklart werden kann. Klusmann
u. a. (2008b) verweisen darauf, dass in anderen Landern im Vergleich zu Deutsch-
land sehr viel gréBere Unterschiede zwischen Schulen bestehen. Entsprechend
fanden Studien aus anderen Landern betrachtliche Varianz zwischen Schulen
hinsichtlich Lehrerzufriedenheit, Lehrercommitment, Selbstwirksamkeit oder ahn-
licher Variablen (vgl. z. B. Ostroff 1992; Caprara u. a. 2003). In diesen Landern
kénnen Schulen ihre Lehrkréfte oft selbst auswahlen und haben gréBere Gestal-
tungsspielrdume hinsichtlich inrer organisationalen Strukturen, Lehrkrafte kdnnen
sogar an unterschiedlichen Schulen durchaus unterschiedlich bezahlt werden.
Da Schulen in Deutschland vergleichsweise &hnlich sind (z. B. weil Lehrkréafte
vielerorts an Schulen zugewiesen und nicht von diesen ausgewahlt werden
koénnen), kann wiederum nicht viel Varianz in der Lehrergesundheit durch Schul-
unterschiede aufgeklart werden.
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4.3 Organisationsbezogene Risiko- und
Schutzfaktoren in Hochschulen

Dass auch Beschéaftigte an Hochschulen in besonderem MaB von Burnout
betroffen sein kdnnten, wird erst seit kurzer Zeit als Moglichkeit diskutiert (vgl.
z. B. Spiewak 2011) — damit korrespondiert die Abwesenheit von epidemiologi-
schen Studien zu dieser Beschéftigtengruppe in deutschsprachigen Léandern
(vgl. Kapitel 3). Diese neu aufgekommene Diskussion ist sicher im Kontext der
zahlreichen Reformen der letzten Jahre zu sehen, die den Beschéftigten an Hoch-
schulen zahlreiche Neuanpassungen und Neuausrichtungen abverlangt haben.
Eine unvollstandige Liste der Veranderungen, die sich Hochschullehrenden und
Hochschulleitungen in jingster Zeit als Herausforderungen gestellt haben, ent-
halt die Ricknahme staatlicher Regulierung bei gleichzeitiger Erweiterung der
Verantwortung und Handlungsspielrdume der Universitaten, die Verstarkung
des Wettbewerbs (z. B. kompetitiv vergebene Drittmittel), die Einflhrung von Ziel-
vereinbarungen und die damit einhergehende Leistungsabhangigkeit der Bezah-
lung, die Einflhrung der ,Neuen Steuerung” in der Verwaltung, die verstarkte Ab-
hangigkeit von auBeruniversitaren Akteuren (z. B. Akkreditierungsagenturen), die
Neustrukturierung des Studienangebots zu Bachelor- und Masterstudiengangen
und die damit einhergehende Mehrbelastung mit Verwaltungstatigkeiten (z. B.
Dokumentation von Studien- und Prifungsleistungen), die mit der Einfiihrung von
Auswahlverfahren fur Studienbewerber und mit deutlich erhdhten Studieren-
denzahlen einhergehende zeitliche Mehrbelastung und die mit der Etablierung
von Qualitatssicherungsinstanzen (,Peer Review®) stetig zunehmenden Gutach-
tertétigkeiten (z. B. fUr Publikationen und Drittmittelantrage) (vgl. vow 2010, 2013;
Faller 2012). Gleichzeitig kann das gesunkene Prestige des Berufs des Profes-
sors (siehe Abbildung 6) als eine Reduktion von Ressourcen oder Gratifikatio-
nen interpretiert werden (vgl. Siegrist 2002).

In ihrer Literaturanalyse zu Studien Uber Burnout bei vollzeitbeschaftigten Hoch-
schullehrenden fanden Watts und Robertson (2011), dass Zeitdruck ein Risiko-
faktor fUr Burnout darstellt. Zudem ergaben sich eindeutige Zusammenhange
zwischen hohen Studierendenzahlen und Burnout. Hochschullehrende, die Post-
graduierte unterrichteten, gaben an, stérker von dem Erleben geringer Wirksam-
keit, von Depersonalisierung und emotionaler Erschépfung (MBI) betroffen zu sein
als andere Hochschullehrende. Umgekehrt erwiesen sich positive Beurteilungen
von Studierenden als Schutzfaktor vor Burnout-Erleben. Eine in vielen Studien
erfasste Variable, die soziale Unterstutzung innerhalb der Hochschule, erwies sich
ebenfalls fast ausnahmslos als burnoutreduzierend. Ein Beispiel stellt die Studie
von van Emmerik (2002) dar. Die Angaben von gut 1.000 Beschaftigten einer
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Hochschule in den Niederlanden zu berufsbezogener Unzufriedenheit und Burn-
out wurden mit dem AusmaR in Beziehung gesetzt, in dem die Befragten angaben
(1) sozioemotionale Unterstitzung von Vorgesetzten und im Kollegium zu er-
fahren, (2) ein unterstiitzendes Klima im jeweiligen Department zu erleben und
(8) praktische Unterstlitzung im Department zu erhalten. Die regressionsana-
lytischen Ergebnisse zeigten, dass Unterstitzung durch Vorgesetzte und im Kol-
legium in besonderem MaR berufsbezogene Unzufriedenheit und emotionales
Erschopfungserleben reduzierte. Dartiber hinaus erwiesen sich ein untersttitzen-
des Klima und praktische Assistenz insbesondere fur weibliche Beschéftigte als
zusatzlich das Erschoépfungserleben reduzierende Faktoren. Interessanterweise
waren die ebenfalls erhobene sozioemotionale Unterstitzung und praktische As-
sistenz durch den eigenen Lebenspartner oder die eigene Lebenspartnerin nicht
pradiktiv fur das berufsbezogene Unzufriedenheits- oder Burnout-Erleben.

4.4 Organisationsbezogene Risiko- und
Schutzfaktoren in vorschulischen Einrichtungen

Das in Abbildung 9 dargestellte forschungsleitende Modell, das dem STEGE-
Projekt (vgl. Viernickel/Voss 2013) zugrunde liegt, ist geeignet, die komplexen
Zusammenhange darzustellen, die zwischen Merkmalen vorschulischer Einrich-
tungen und Merkmalen der in diesen Einrichtungen Tatigen, den erlebten Res-
sourcen und Anforderungen und Konsequenzen fiir das Beanspruchungserleben
der Beschéftigten bestehen.

Als individuelle Merkmale werden subjektive und objektive Einschatzung der
beruflichen Qualifikation, die AVEM-Erlebens- und Verhaltensstile sowie Belas-
tungen und soziale Unterstutzung im privaten Bereich betrachtet. Merkmale der
Einrichtung werden in Strukturqualitdt und Organisations- bzw. Management-
qualitat unterschieden. Strukturqualitat ist durch objektiv beschreibbare Parameter
wie raumliche Bedingungen, AusmaB der Fluktuation unter den Mitarbeitenden
oder Erzieher-Kind-Schllssel bestimmt. Diese Merkmale wirken direkt und ver-
mittelt Gber die Organisations- und Managementqualitat auf das Erleben von Be-
anspruchungen und Ressourcen: Ein Organisationsklima, das beispielsweise von
hoher Transparenz, Anerkennung und Wertschatzung der Leistung der Erziehe-
rinnen und Erzieher und hohen personlichen Entscheidungsspielrdumen gekenn-
zeichnet ist, verstarkt die Wahrnehmung individueller und sozialer Ressourcen
und reduziert die Wahrscheinlichkeit, dass die taglichen Herausforderungen der
Tatigkeit subjektiv als Uberlastend erlebt werden. Anforderungen und Ressourcen
werden durch differenzierte Aspekte der Tatigkeit des padagogischen Personals
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Kapitel 4

gemessen, wie z. B. Zusammenarbeit mit Eltern, Aufgabenvielfalt und -komplexi-
tat oder La&rm und korperliche Beanspruchungen.

Strukturqualitat o | Anforderungen
Z.B.
— Erzieher-Kind- Y Alltagliche
_ Z?ngs:r‘?lgr 56 Organisations-/ Belastungen
=Ginppen- Man_agement- Entwicklungs- (PRSI Wit
organisation et 4 negative
7 B. aufgaben B h _
- Raumangebot i eanspruchungs
— Qualifikation Krs:zsgstrenz onIgen
Bezahlung — Klarheit der Erzieherinnen _ Gesundheits-
Organisationsziele und -~
¢ — Dienstplan- Erzieher — Burnout (Maslach)
gestaltung i e
Personlichkeits- - So— - - :;z'hsltzugtgsr:ah'gke"
rzn eé'kmale = FUMUAgSSH] Ressourcen — Berufszufrieden-
Vior heit
— Verhaltens- und -
Erlebensmuster . Individuelle
(AVEM) Ressourcen
— Selbstwirksamkeit .
— Proaktives Coping Soziale Ressourcen
— Qualifikation
— Alter, Geschlecht

Abbildung 9: Heuristisches Modell Uiber die Zusammenhénge zwischen persoénlichen Merkmalen Be-
schéftigter in vorschulischen Einrichtungen, Merkmalen der vorschulischen Einrich-
tungen und Uber die erlebten Anforderungen und Ressourcen vermittelten Beanspru-
chungsfolgen (vgl. Viernickel/Voss 2013, S. 12)

Viernickel und Voss (2013, S. 118) zeigen, dass mit abnehmender Strukturqua-
litat der vorschulischen Einrichtung die subjektive Gesundheit der Beschaftig-
ten sinkt. So beschrieben in Einrichtungen mit hoher Strukturqualitdt 77,1 Pro-
zent der Befragten ihre Gesundheit als sehr gut oder gut, jedoch nur 63,9 Pro-
zent der in Einrichtungen mit mittlerer und 51,9 Prozent der in Einrichtungen mit

112

Risiko- und Schutzfaktoren fiir Gesundheit und qualitatsvolle
Arbeit bei Beschaftigten im Bildungssystem

geringer Strukturqualitat beschéaftigten Fach- und Leitungskrafte. Analoge Er-
gebnisse zeigten sich fir die Pravalenzraten psychischer Beeintrachtigungen.
So berichteten 18,4 Prozent der in Kindertagesstatten mit guten Rahmenbedin-
gungen Beschaftigten von einer psychischen Beeintrachtigung in den vergange-
nen zwolf Monaten (12,2 Prozent davon mit arztlicher Diagnose), wahrend es in
den Einrichtungen mit mittlerer Strukturqualitat 29,5 Prozent (17,1 Prozent mit
Diagnose) und mit schlechter Strukturqualitéat sogar 43,7 Prozent (23,1 Prozent
mit Diagnose) waren. Auch fur Burnout zeigten sich diese Zusammenhénge:
10,2 Prozent (5,8 Prozent mit Diagnose) der Befragten aus Einrichtungen mit
hoher Strukturqualitat hatten sich im vergangenen Jahr ausgebrannt geflhit
gegentiber 18,4 Prozent (9,6 Prozent mit Diagnose) der Befragten aus Kinderta-
gesstatten mit mittlerer und 31,1 Prozent (16,7 Prozent mit Diagnose) der Befrag-
ten aus Einrichtungen mit schlechter Strukturqualitat. Dieselben Unterschiede
zeigten sich auch fur selbstberichtete (3,3 Prozent vs. 6,5 Prozent vs. 9,6 Pro-
zent) und arztlich diagnostizierte Depressionen (2,8 Prozent vs. 5,0 Prozent vs.
7,9 Prozent) (vgl. Viernickel/Voss 2013, S. 121).

Auch die AVEM-Muster der Befragten unterschieden sich in Abhéangigkeit von der
Strukturqualitat der Einrichtung. Risikomuster A und B(urnout) waren bei Be-
schéftigten in Kindertageseinrichtungen mit hoher Strukturqualitat seltener zu
beobachten (A: 15,0 Prozent, B: 15,5 Prozent) als in Kindertageseinrichtungen
mit mittlerer (A: 23,0 Prozent, B: 26,6 Prozent) und hoher Strukturqualitat (A:
29,3 Prozent, B: 34,9 Prozent). Umgekehrt zeigten sich das Gesundheitsmuster,
interessanterweise aber auch das Schonungsmuster, haufiger in Kindertages-
statten mit hoher Strukturqualitat (G: 27,3 Prozent, S: 42,1 Prozent) als in Ein-
richtungen mit mittlerer (G: 16,4 Prozent, S: 34,1 Prozent) und geringer Struktur-
qualitat (G: 9,7 Prozent, S: 26,2 Prozent) (vgl. Viernickel/Voss 2013, S. 133). Es
scheint, die Bewaltigungsstrategien der Befragten sind nicht nur — wie im theo-
retischen Rahmenmodell der STEGE-Studie angenommen — als individuelle Be-
waltigungsstrategien zu betrachten, die die Beschaftigten mitbringen, sondern sie
sind auch eine Reaktion auf die im Beruf erlebten Anforderungen und Ressour-
cen. Zusammengefasst ergeben sich aus der STEGE-Studie klare Hinweise dar-
auf, dass strukturelle Merkmale des Arbeitsplatzes einen bedeutsamen Einfluss
auf die psychische Gesundheit der in vorschulischen Einrichtungen tétigen Fach-
und Leitungskrafte haben.

Neben den in der STEGE-Studie detailliert untersuchten Strukturmerkmalen des
Arbeitsplatzes von padagogischen Fachkréaften in Vorschuleinrichtungen mussen
als weitere relevante potenzielle Belastungsfaktoren die Merkmale von ,Emotions-
arbeit” fUr die Tatigkeit des Erziehungspersonals gelten. Zapf, Seifert, Schmutte,
Mertini und Holz (2001) erhoben in einem Sample von 140 Erzieherinnen und
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Erziehern aus 70 verschiedenen Kindergéarten in Deutschland Belastungsmerk-
male von Emotionsarbeit mithilfe der funf Subskalen der ,Frankfurt Emotion
Work Scale” (Zapf u. a. 1999): (1) die Anforderung, positive Emotionen gegenlber
Klienten zeigen zu mussen (z. B. Freude Uber den Arbeitserfolg eines Kindes
ausdrlicken), (2) die Anforderung, negative Emotionen gegenUber Klienten zeigen
zu missen (z. B. Enttduschung darUber, dass ein Kind sich nicht an eine Verein-
barung gehalten hat), (3) die Anforderung, die Gefuhle der Klienten aufmerksam
wahrnehmen zu mussen (z. B., ob ein Kind angstlich ist), (4) die Frage, in wel-
chem AusmalB Interaktionen mit den Klienten selbst gestaltet werden kénnen
(z. B. Entscheidung darlber, wie lange sie dauern), und (5) das AusmaB, in dem
Geflhle gezeigt werden mUssen, die den eigenen wahren Gefuhlen nicht entspre-
chen bzw. umgekehrt erlebte Gefuhle unterdriickt werden mussen, weil sie im
Kontext der beruflichen Tatigkeit unerwlnscht sind (sogenannte emotionale Dis-
sonanz). Zapf u. a. (2001) fanden, dass die Anforderungen der Emotionsarbeit
mit anderen berufsbezogenen Stressoren Uberlappten: Insbesondere zum Zeit-
druck zeigten sich deutliche Korrelationen, die durch die Drittvariable ,Anzahl
der Klientenkontakte” gestiftet sein durften. Zudem fanden sie, dass starke An-
forderungen durch Emotionsarbeit Burnout (gemessen mit dem MBI) vorhersag-
ten, auch nachdem der Einfluss Ublicher anforderungsbezogener (z. B. Zeitdruck,
Unsicherheit) und sozialer Stressoren am Arbeitsplatz (z. B. mangelnde Unter-
stlitzung durch Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzte) kontrolliert worden
waren. Zapf und Holz (2006) fanden, dass das Ausmaf erlebter emotionaler Dis-
sonanz (siehe (5)) ein Pradiktor flr Stresserleben war, wohingegen der Ausdruck
positiver Emotionen (siehe (1)) und hohe Sensitivitdtsanforderungen (siehe (3))
sogar gunstige Auswirkungen auf das Erleben persdnlicher Wirksamkeit hatten.
Das Erfordernis, negative Emotionen zu zeigen (siehe (2)), hatte hingegen keinen
Effekt auf die verschiedenen Dimensionen des Burnout-Erlebens.

Ein weiterer potenzieller Belastungsfaktor fUr in vorschulischen Einrichtungen
Tatige kann darin gesehen werden, dass auch von dieser Beschéftigtengruppe
in den vergangenen Jahren zahlreiche Neuanpassungsleistungen verlangt wur-
den, bedingt durch umfangreiche Reformen der vorschulischen Bildung und
Erziehung. Wie der AKTIONSRATBILDUNG (vgl. vbw 2012) dargelegt hat, ha-
ben im Zuge der Etablierung eines Monitoringsystems fUr die Qualitat deutscher
Schulen auch Reformbemihungen mit dem Ziel der Optimierung der vorschuli-
schen Bildung eingesetzt, als deren Ergebnis Bildungsplane fur den friihpadago-
gischen Bereich etabliert wurden, die neben der Férderung der allgemeinen Per-
sonlichkeitsentwicklung der Kinder auch eine Unterstlitzung der Entwicklung in
spezifischen Kompetenzbereichen, wie z. B. Vorlauferkompetenzen fur Mathema-
tik und Lesen und die spezielle Sprachférderung fir Kinder mit nichtdeutscher
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Erstsprache, vorsehen. Nicht nur, dass die Erzieherinnen und Erzieher entspre-
chende Lernangebote in die Alltagsaktivitaten ihrer Einrichtung integrieren mus-
sen, darUber hinausgehend wird von ihnen erwartet, dass sie diagnostische
Kompetenz mitbringen, die die Identifikation von férderbedurftigen Kindern er-
maglicht. Auf diese Weise sollen sie zur Reduktion sozialer Ungleichheit beitra-
gen und insbesondere Kinder aus sozial benachteiligten Familien auf eine erfolg-
reiche Schulkarriere vorbereiten, u. a. durch Einbezug der Eltern in die Arbeit der
Einrichtung. Weitere Veranderungen im Anforderungsprofil fir Erzieherinnen und
Erzieher gehen damit einher, dass Eltern inzwischen einen Anspruch auf Be-
treuung auch von Kindern unter drei Jahren (ab dem vollendeten ersten Lebens-
jahr) und von Kindern mit Beeintrachtigungen haben. Auf diese neuen Aufga-
ben sind viele der heute in vorschulischen Einrichtungen Beschaftigten in ihrer
fachschulischen Ausbildung nicht vorbereitet worden (vgl. vbw 2012, S. 19ff.).

Dass der Umgang mit diesen Anforderungen eine Belastung flr das Leitungsper-
sonal in vorschulischen Einrichtungen darstellen kann, ergibt sich aus einer Studie
von Nagel-Prinz und Paulus (2012). In einer Gelegenheitsstichprobe von 35 Lei-
tungspersonen in Kindertagesstéatten aus Niedersachsen fuhrten sie qualitati-
ve Interviews durch. Gesundheitliche und berufsbezogene Belastungen sollten
die Interviewten auf dem COPSOQ angeben. Dieser Fragebogen wurde parallel
auch bei 255 Gruppenfachkréaften ohne Leitungsverantwortung aus denselben
Einrichtungen erhoben. Die Interviews mit dem Leitungspersonal der Kinderta-
gesstatten ergaben, dass von ihnen die folgenden Anforderungen als negativ
belastende Stressoren erlebt wurden: (1) wachsende Anforderungen von Seiten
der Politik und der Trager an die Kindertageseinrichtungen, ohne dass hierflr
weitere Ressourcen oder Freistellungen fur die Leitung zur Verfugung gestellt
werden wirden, (2) die aus der Doppelaufgabe als Erzieherin bzw. Erzieher und
Leitungsperson resultierende Rollendiffusion, (3) ein zu hohes MaB an parallel zu
bewaéltigenden Aufgaben, insbesondere auch ein hohes Aufkommen an zu ver-
arbeitenden Informationen, (4) mangelnde Kooperation und Kommunikation mit
dem Trager, (5) ein UbermaB an Vorschriften und zunehmend zeitaufwandigen
burokratischen Aufgaben sowie (6) die Wahrnehmung von Aufgaben, die nicht
Teil der Ausbildung waren. Als positive Herausforderungen oder Ressourcen er-
lebten die Leitungspersonen (1) das durch einen hohen Gestaltungsspielraum
und eine hohe Sinnhaftigkeit gekennzeichnete Aufgabenprofil, das eine hohe
Identifikation erlaubt und persdnliche Entwicklungsmdéglichkeiten bietet, (2) die
Mdglichkeit, durch Wechsel zwischen Leitungs- und Gruppendienst Ausgleich zu
finden, (3) gute Zusammenarbeit mit dem Trager, inklusive der Wahrnehmung von
Weiterbildungsangeboten oder Coaching bzw. Supervision, (4) ein gutes Klima
im Team, (5) Kommunikation mit den Eltern und (6) die Beobachtung und Be-
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gleitung kindlicher Lern- und Entwicklungsprozesse. Obwohl die Leitungsper-
sonen die Stressoren als erheblich erlebten, beschrieben sie ihre Aufgabe als
bewaltigbar und insgesamt erflllend. Der Vergleich der Angaben der Leitungs-
krafte mit denen der Fachkréfte ohne Leitungsfunktionen auf dem COPSOQ er-
gab, dass die Leitungskrafte auf der einen Seite mehr Entwicklungsmaoglichkeiten,
Gestaltungsoptionen, eine hdhere Arbeitszufriedenheit und starkere Verbunden-
heit mit ihrem Arbeitsplatz beschrieben, auf der anderen Seite aber auch signi-
fikant mehr Anforderungen, ein héheres emotionales Anforderungsniveau und
entsprechend auch mehr kognitive Stresssymptome berichteten als die Fach-
krafte ohne Leitungsfunktionen.

Auch in der STEGE-Studie (vgl. Viernickel/Voss 2013) zeigte sich, dass Ressour-
cen, die von einer guten Organisations- bzw. Managementqualitat (vgl. Abbil-
dung 9) ausgehen, in vorschulischen Einrichtungen als sehr gut ausgepragt
bezeichnet werden kénnen. So beschrieben beispielsweise Uber 90 Prozent
der Befragten, dass der Austausch in ihrem Team gut sei, dass nach gemein-
samen Losungswegen gesucht werde, die eigene Arbeit im Kreis der Kolleginnen
und Kollegen hohe Anerkennung finde, die eigene Arbeit selbststéandig geplant
und gut mit dem Privatleben vereinbart werden kénne (vgl. Viernickel/Voss
2013, S. 71ff).

4.5 Personbezogene Risiko- und Schutzfaktoren
bei Beschéftigten im Bildungswesen

4.5.1 Studien- und Berufswahimotive von Lehramtsstudierenden

Hinter der Annahme, dass vor allem Individualfaktoren fir hohe Pravalenzraten
von Burnout im Lehramtsberuf verantwortlich sein kénnten, verbirgt sich die Vor-
stellung, dass insbesondere solche Personen den Lehramtsberuf anstreben, die
dazu neigen, auf Stressoren ungtinstig zu reagieren (fUr eine Kritik dieses per-
sonlichkeitspsychologischen Zugangs siehe Rothland 2009). Zur Beantwortung
der Frage, ob eine spezifische Selektion von Menschen den Lehramtsberuf an-
strebt, sind Studien einschlagig, die die Studien- und Berufsmotivation Lehramts-
studierender im Allgemeinen analysieren und Untersuchungen, die Unterschiede
in den Eingangsvoraussetzungen zwischen Lehramtsstudierenden und Studie-
renden anderer Studiengdnge beschrieben haben (fiir einen Uberblick tiber ein-
schlagige Studien siehe Rothland 2011).

Die Studien- und Berufsmotivation Lehramtsstudierender betreffend zeigen ver-
schiedene Studien relativ konsistent, dass eine soziale Orientierung personlicher
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Interessen oder spezifischer ein paddagogisches Interesse, namlich der Wunsch,
mit Kindern oder Jugendlichen zu arbeiten, fur die Wahl eines Lehramtsstudi-
ums maBgeblich ist (und zwar insbesondere fir Studierende, die eine Tatigkeit
im Primarschulbereich anstreben), gefolgt von einem Interesse fiir die eigenen
Unterrichtsfachdoménen (vgl. Ulich 2004; Herzog u. a. 2007; Watt/Richardson
2007; Klusmann u. a. 2009; Nieskens/Mdiller 2009; Rothland 2010b, 2011; Retels-
dorf/Moller 2012).

Die Frage, ob Studierende der Lehramter sich von Studierenden anderer Fach-
richtungen in ihren Eingangsvoraussetzungen unterscheiden, ist verschiedent-
lich untersucht worden. Klusmann, Trautwein, LUdtke, Kunter und Baumert (2009)
haben die These einer Negativselektion Lehramtsstudierender durch den Ver-
gleich der allgemeinen kognitiven Leistungsfahigkeit und der allgemeinen beruf-
lichen Interessen nach Holland (1997) in einer fir Baden-Wirttemberg repra-
sentativen Stichprobe von Abiturientinnen und Abiturienten untersucht, die ent-
weder ein Lehramt oder ein anderes Hochschulstudium anstrebten. Die Befunde
sprechen gegen die These einer generellen Negativselektion Lehramtsstudie-
render. Wohl aber zeigte sich innerhalb der Gruppe dieser Studierenden eine
Negativselektion fur Studierende mit dem Studienabschlussziel Primarschule,
Sonderschule, Hauptschule oder Realschule: Sie waren den Studienanfangern
mit angestrebter Tatigkeit im Gymnasium in ihren allgemeinen kognitiven Fahig-
keiten (Abiturnote, kognitive Fahigkeiten, Mathematik- und Englischtestleistung)
unterlegen, wohingegen die Studierenden des Gymnasiallehramts sich in diesen
MaBen nicht von Studierenden anderer Facher unterschieden. Fur die allgemei-
nen beruflichen Interessen zeigten sich hingegen deutliche Unterschiede auch
zwischen Gymnasiallehramtsstudierenden und Studierenden anderer Facher.
Wahrend Erstere ein vergleichsweise geringeres praktisch-technisches, intellektu-
ell-forschendes und konventionelles Interesse angaben, waren bei ihnen kinst-
lerisch-sprachliche und soziale Interessen starker ausgepragt als bei Nichtlehr-
amtsstudierenden. Unter den Lehramtsstudierenden verschiedener Schultypen
zeigten Studierende mit Berufsziel Gymnasiallehrkraft ein starker ausgepréagtes
intellektuell-forschendes und ein geringeres soziales Interesse als Studierende
aus anderen Lehramtsstudiengéngen. Insgesamt erwies sich eine starke soziale
Orientierung im besonderen MaB pradiktiv flir die Wahl eines Lehramtsstudiums,
relativ zu anderen Studiengéngen. Diese Ergebnisse replizieren im Wesentlichen
die einer alteren Studie von Gold und Giesen (1993).

Konsistent mit den von Klusmann u. a. (2009) gefundenen Unterschieden in den
allgemeinen kognitiven Fahigkeiten und beruflichen Interessen Lehramtsstudie-
render mit unterschiedlichen Schultypberufszielen sind auch die Befunde von
Retelsdorf und Moller (2012). Sie erfassten Erfolgserwartungen (Fahigkeitstber-
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zeugung, wahrgenommene Aufgabenschwierigkeit) und Werte (intrinsisch: pada-
gogisches Interesse, fachliches Interesse; extrinsisch: Nitzlichkeit) gegentber
dem Lehramtsstudium in einer Stichprobe von 3.449 Lehramtsstudierenden.
Nach Kontrolle des Einflusses von Geschlecht, soziobkonomischem Hintergrund,
kognitiven Fahigkeiten und Personlichkeitsvariablen (Kurzversion der ,Big Five*
zur Messung von Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fir Erfahrungen, Ver-
traglichkeit und Gewissenhaftigkeit) fanden sie, dass ein starkes Interesse an der
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit einer gréBeren Wahrscheinlichkeit der
Wahl des Lehramts fir die Grundschule oder Sekundarstufe | verbunden war,
hingegen starkes Interesse am eigenen Unterrichtsfach mit der Wahl eines Gym-
nasiallehramts. Darilber hinaus erhéhten gute Abiturnoten, hohe Fahigkeitsiber-
zeugungen, die Wahrnehmung einer hohen Schwierigkeit des Studiums und eine
hohe Wahrnehmung der finanziellen Nutzlichkeit (z. B. ... weil ich als Lehrer
finanziell abgesichert bin“) die Wahrscheinlichkeit der Wahl eines Gymnasiallehr-
amts (und verringerten die der Wahl eines Grundschullehramts).

Die Studie von Spinath, van Ophuysen und Heise (2005) geht Uber die von
Klusmann u. a. (2009) und Retelsdorf und Moller (2012) insofern hinaus, als sie
nicht nur Lehramtsstudierende nach dem angestrebten Schultyp unterschieden,
sondern auch in der Vergleichsgruppe anderer Studierender nach deren Fach-
wahl differenziert haben. Um das Stereotyp zu untersuchen, dass der prototy-
pische Lehramtsstudierende ,mit wenigen auBerschulischen Lebenserfahrungen
von der Schule kommend, geringe Aspirationen hat, sowohl was das Kennen-
lernen auBerschulischer Arbeits- und Lebensbereiche angeht als auch betreffs
seiner Karriere (...) mit geringen Auspragungen kognitiver Lern- und Leistungs-
voraussetzungen“ (Spinath/van Ophuysen/Heise 2005, S. 188), priiften sie durch
den Vergleich von insgesamt 365 Studierenden mit dem Berufsziel Lehramt
Primarstufe, Sekundarstufe |, Sekundarstufe ll, Sonderpédagogik, Diplompéada-
gogik, Diplom in den MINT-Fachern oder Diplom im Bereich Wirtschaftswissen-
schaften. Erhoben wurden Intelligenz, Lesekompetenz und Leistungsmotivation.
Die Autorinnen finden kaum Unterschiede zwischen den Studierenden der ver-
schiedenen Lehramter (auBer einer hdheren Intelligenz der Sonderpadagogik-
studierenden), interpretieren dies jedoch mit Vorsicht aufgrund der nur kleinen
Substichproben. Interessanterweise zeigen sich ebenfalls keinerlei Unterschiede
zwischen Lehramtsstudierenden und Studierenden mit dem Studienabschluss-
ziel Diplom-Padagoge bzw. -Padagogin. Deutliche Unterschiede zeigten sich je-
doch beim Vergleich der Lehramtsstudierenden mit den Studierenden der in-
haltlich nicht verbundenen Studienrichtungen MINT und Wirtschaftswissenschaf-
ten: Die Lehramtsstudierenden fur Regelschulen hatten geringere Ressourcen
in Form allgemeiner kognitiver Grundfahigkeiten als die Studierenden mathe-
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matischischer, natur- und ingenieurwissenschaftlicher Studiengdnge und erziel-
ten auf verschiedenen Skalen zur Erfassung der Leistungsmotivation geringere
Werte.

Wahrend die Studie von Spinath, van Ophuysen und Heise (2005) insofern Uber
die von Klusmann u. a. (2009) und Retelsdorf und Mdller (2012) hinausgeht,
als die Vergleichsgruppen Studierender nach ihren Fachrichtungen eingeteilt
wurden, musste genau genommen auch innerhalb der Gruppe der Lehramtsstu-
dierenden eine Differenzierung nach Fachrichtung vorgenommen werden, um
unterscheiden zu kdnnen, ob die Wahl des Lehramts —im Vergleich zur Wahl eines
anderen Ausbildungsziels innerhalb der gleichen fachlichen Doméane — mit spe-
zifischen Personmerkmalen verbunden ist. Dies hat eine Studie von Kaub u. a.
(2012) versucht. Sie haben bei insgesamt 227 Lehramtsstudierenden (u. a.) ko-
gnitive Leistungsfahigkeit, berufliche Interessen (nach Holland 1997) und Studien-
zufriedenheit gemessen, und zwar bei Lehramtsstudierenden der Naturwissen-
schaften, der Geisteswissenschaften, der Sprachwissenschaften, der Sport-
wissenschaften und Mischtypen. Lehramtsstudierende mit naturwissenschaft-
lichen Fachkombinationen verfugten zwar Uber giinstigere kognitive Eingangs-
voraussetzungen als die Lehramtsstudierenden anderer Fachrichtungen, passten
aber von ihren Interessen her weniger zur sozialen Umwelt des Lehramtsberufs,
so dass sie auch eine geringere Zufriedenheit mit ihrem Studium angaben.
Wird versucht, die Ergebnisse der Studien von Klusmann u. a. (2009) und Retels-
dorf und Méller (2012) mit denen von Spinath, van Ophuysen und Heise (2005)
zu integrieren, so kristallisiert sich heraus, dass Lehramtsstudierende von Studie-
renden bestimmter Fachrichtungen — namlich der MINT-Facher und der Wirt-
schaftswissenschaften — negativ in ihren allgemeinen kognitiven Grundfahigkei-
ten abweichen, nicht aber von Studierenden, die ein inhaltlich-affines Fach ohne
Lehramtsoption gewahlt haben (Diplompadagogik). Unterschiede in den berufli-
chen Interessen lassen sich auch beim Vergleich Lehramtsstudierender mit Stu-
dierenden aller anderen Studiengénge feststellen. Unterschiede zuungunsten
Studierender des Lehramts der Primarstufe zu anderen Lehramtsstudierenden
lieBen sich jedoch nur in den vergleichsweise groBen Stichproben von Klusmann
u. a. (2009) und von Retelsdorf und Moller (2012) feststellen.
Zusammengefasst liefern die genannten Studien fUr die These, dass Studierende,
die das Lehramt anstreben, moglicherweise eine negative Selektion von Personen
darstellen, die besonders anfallig flr psychische Beeintrachtigungen und Burn-
out sind, keine Anhaltspunkte.
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4.5.2 Subjektive Sicherheit der Berufswahl von
Lehramtsstudierenden

Eine weitere Variable, die im Kontext der These einer mdglichen Negativselek-
tion Lehramtsstudierender gepruft wurde, ist, ob im Lehramtsstudium — relativ
zu anderen Studiengéngen — Personen Uberreprésentiert sind, die dieses Stu-
dium aus Unsicherheit, aus Mangel an Alternativen oder als Zweitwunsch ge-
wahlt haben. Zwar verweisen die Befunde von Bauer u. a. (2011) sowie Willich,
Buck, Heine und Sommer (2011) eher auf eine im Mittel hohe subjektive Sicherheit
Lehramtsstudierender hinsichtlich ihrer Berufswahl. Dennoch scheint es unter
den Lehramtsstudierenden Teilgruppen zu geben, auf die dies nicht zutrifft und
die sich dann als vulnerable Gruppe fur die Entwicklung von Burnout-Sympto-
men erweisen. Als eine solche Risikogruppe wéren Studierende auszumachen,
die erst sehr spat eine Entscheidung fUr ein Lehramtsstudium getroffen haben
und die eine hohe Unsicherheit angeben, ob sie den richtigen Beruf gewahit
haben, oder Studierende, die das Lehramt erst in zweiter Wahl nach einem ab-
gebrochenen Erststudium aufgenommen haben (sogenannte Fallback Career;
vgl. Watt/Richardson 2007; Eder 2008; Rothland 2011).

So konnte Rothland (2011) zeigen, dass Lehramtsstudierende des Musters G
auf den AVEM-Mustern (vgl. Schaarschmidt/Fischer 1996) mit inrem Studium am
zufriedensten waren und ihre Berufsaussichten und den eigenen zukunftigen
Berufserfolg zugleich als besonders hoch einschéatzten. Umgekehrt stieg mit
zunehmender Entscheidungsunsicherheit fur das Lehramtsstudium der Anteil der
Risikomustertypen und der Anteil des winschenswerten Gesundheitsmusters
nahm ab. Auch der Zeitpunkt der Entscheidung fir den Beruf Lehramt erwies sich
als bedeutsam: Der Anteil des Gesundheitsmusters war bei Lehramtsstudie-
renden mit einer biografisch verankerten Berufswahlentscheidung am haufigsten
vertreten, wahrend umgekehrt mit einem zunehmend spéateren Entscheidungs-
zeitpunkt die Risikomuster, vor allem aber die Anteile des Schonungsprofils,
zunahmen. Erwartungswidrig erwies sich die Entscheidung fur das Lehramts-
studium als zweite Wahl nicht als bedeutsam flir die Vorhersage der Musterzu-
gehdrigkeit.

4.5.3 Berufsbezogene Verhaltensstile oder Selbstregulationsstile
Ein weiteres Personmerkmal, das hinsichtlich seiner Bedeutsamkeit als Risiko-

oder Schutzfaktor flir Burnout untersucht worden ist, sind berufsbezogene Ver-
haltensstile oder Selbstregulationsstile. Mithilfe des Fragebogens zur Erfassung
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arbeitsbezogener Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM; vgl. Schaarschmidt/
Fischer 1996) wurden in zahlreichen Untersuchungen Unterschiede zwischen
Personen darin identifiziert, wie sie den Lehramtsberuf erleben und sich ihm
gegenuber verhalten.

Rothland (2011) zeigte in einer Stichprobe von 1.337 Lehramtsstudierenden von
funf deutschen Universitaten, dass Uber 30 Prozent der Studierenden den beiden
Risikomustern zuzuordnen waren (A: 16,5 Prozent, B: 15,5 Prozent), 35 Prozent
dem Gesundheitsmuster und 33 Prozent dem Schonungstyp entsprachen. Der
Anteil der den Risikotypen zugehorigen Personen lag damit deutlich unter den
typischerweise von Schaarschmidt und Mitarbeitenden bei berufstatigen Lehr-
kraften gefundenen 40 bis 60 Prozent (vgl. Kieschke/Schaarschmidt 2008) und
unterhalb der 75 Prozent, die Schaarschmidt (2005) bei Lehramtsstudierenden
mit Zweifeln bezuglich ihrer Berufswahl als den beiden Risikotypen zugehorig
klassifizierte.

Verschiedene Studien zeigten systematische Zusammenhange zwischen den
AVEM-Mustern und Burnout. Klusmann u. a. (2008a) unterwarfen die Angaben,
die die von ihnen untersuchten 1.789 Mathematiklehrkrafte auf Skalen zu den
AVEM-Typen (vgl. Schaarschmidt/Fischer 1996) gemacht hatten und die die Stérke
ihres beruflichen Engagements (Bedeutsamkeit der Arbeit, beruflicher Ehrgeiz,
Verausgabungsbereitschaft, Perfektionsstreben) und ihre berufsbezogene Wi-
derstandsféhigkeit (Distanzierungsfahigkeit, niedrige Resignationstendenz nach
Misserfolgen, offensive Problembewaltigung, innere Ruhe und Ausgeglichenheit)
erfassten, einer latenten Profilanalyse. Es ergaben sich vier Selbstregulations-
typen (die mit den vier von Schaarschmidt beschriebenen Typen kompatibel
sind), die entweder in beiden Variablen eine hohe Auspragung hatten (,healthy-
ambitious”: hohes Engagement, groBer beruflicher Ehrgeiz), auf beiden Skalen
eine niedrige Auspragung hatten (,unambitious”), auf der Engagement-Skala eine
hohe und auf der Widerstandsskala eine geringe Auspragung hatten (,excessively
ambitious”) oder auf der Widerstandsskala eine hohe und auf der Engagement-
Skala eine geringe Auspragung hatten (,resigned”). Es zeigte sich, dass die
Lehrkrafte des ,healthy-ambitious” Typs signifikant weniger emotionale Erschop-
fung und mehr Berufszufriedenheit berichteten als die nicht ambitionierten Lehr-
krafte, die wiederum weniger emotional erschopft waren und eine stérkere
Berufszufriedenheit angaben als die beiden Risikotypen exzessiv Engagierter
oder Resignierter (die sich auf beiden MaBen nicht voneinander unterschieden).
Zusammengefasst zeigen diese Studien, dass Uberengagierte Lehrkrafte mit
wenig Widerstandspotenzial und resignierte Lehrkréafte ohne Engagement und
ohne Widerstandskraft am starksten burnoutgeféhrdet sind, hohes Engagement
bei gleichzeitig hoher Widerstandskraft hingegen einen Schutzfaktor darstellt.
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Berufsbezogene Verhaltens- und Selbstregulationsmodi kdnnen im Sinne des
transaktionalen Stressmodells (vgl. Lazarus/Launier 1978, 1981) als Bewaltigungs-
mechanismen verstanden werden, die zwischen berufsbezogenen Stressoren
und der Stressreaktion des Individuums vermitteln. In einem ahnlichen Verstand-
nis haben Lehr, Schmitz und Hillert (2008) psychosomatisch erkrankte Lehrkréafte
mit gesunden Lehrkraften hinsichtlich ihres Stressbewaltigungsverhaltens ver-
glichen (vgl. Kapitel 4.2.2). Wahrend sich zwischen beiden Gruppen keine Unter-
schiede beztiglich soziodemografischer Merkmale wie Geschlecht, Alter, Partner-
schaftsstatus und ahnlicher Faktoren fanden, zeigten die gesunden Lehrkrafte —
nach Kontrolle des Einflusses organisationaler Arbeitsbedingungen wie z. B.
KlassengroBen, Berufserfahrung und SchulgréBe — ein stérker flexibel-kompen-
sierendes Bewaltigungsmuster als die erkrankten.

Ein weiteres als potenzieller Risiko- oder Schutzfaktor fir Burnout untersuchtes
Personmerkmal stellen Leistungszielorientierungen dar. Das Konzept der moti-
vationalen Zielorientierungen (vgl. Dweck/Leggett 1988) differenziert zwei ver-
schiedene motivationale Lagen, die in leistungsthematischen Situationen ein-
genommen werden kdnnen (fur die Erfassung siehe Spinath u. a. 2002). Lern-
zielorientierte Personen sehen solche Situationen eher als Chance fir Kompetenz-
zuwachs, wahrend leistungszielorientierte Personen in herausfordernden Leis-
tungssituationen ihr Handeln danach ausrichten, moglichst Fehler zu vermeiden
und von anderen positiv bewertet zu werden. In einer Studie von Ténjes und
Dickh&user (2009) wurde mithilfe pfadanalytischer Methoden bei zwei Lehrer-
stichproben in einem langsschnittlichen Design aufgezeigt, dass emotionale Er-
schopfung und reduziertes Wirksamkeitserleben als Teilaspekte des Burnout-
Syndroms durch Leistungsvermeidungsziele der Lehrkrafte vorhergesagt werden
koénnen. Lehrkréfte, die berufliche Herausforderungen — wie z. B. ein schwieriges
Elternpaar oder undiszipliniertes Schulerverhalten — als Chance fur berufliche
Weiterentwicklung interpretieren, sind demnach weniger burnoutgeféhrdet als
Lehrkréafte, die vor allem daran orientiert sind, eine in den Augen anderer gute
Leistung zu zeigen.
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Ein vielfach als potenzieller Risiko- oder Schutzfaktor vor Burnout untersuchtes
Personmerkmal ist die sogenannte Selbstwirksamkeit. Selbstwirksamkeit meint
die Uberzeugung, in der Lage zu sein, Handlungen zu zeigen, die zu bestimmten
gewlnschten Ergebnissen fUhren, und zwar auch dann, wenn Schwierigkeiten
auftreten (vgl. Bandura 1977). Von einer allgemeinen Selbstwirksamkeitsiberzeu-
gung werden doméanenspezifische unterschieden. Fur die auf die Tatigkeit als
Lehrkraft bezogene Selbstwirksamkeit sind verschiedene Messinstrumente vor-
gelegt worden. Eine eindimensionale Skala wurde von Schmitz und Schwarzer
(2000) entwickelt. Multidimensionale Skalen liegen von Tschannen-Moran und
Woolfolk Hoy (2001) vor, die Selbstwirksamkeitsiberzeugungen in Bezug auf die
drei Dimensionen ,Instructional Strategies®, ,Classroom Management” und ,,Stu-
dent Engagement” unterscheiden. Das Instrument von Skaalvik und Skaalvik
(2007) differenziert sechs Subskalen zu den Bereichen ,Instruction®, ,Adapting
Education to individual Students’ Needs*, ,Motivating Students®, ,Keeping Dis-
cipline®, ,Cooperating with Colleagues and Parents* und ,Coping with Changes
and Challenges". Brouwers und Tomic (2001) unterscheiden in ihrer ,Teacher
Interpersonal Self-Efficacy Scale” drei Subskalen, die auf Lehrerselbstwirksamkeit
in den Anforderungsbereichen ,Classroom Management®, ,Eliciting Support from
Colleagues” und ,Eliciting Support from Principals” bezogen sind.

Zahlreiche Studien belegen, dass eine hohe auf die verschiedenen Tatigkeits-
bereiche des Lehramtsberufs bezogene Selbstwirksamkeit einen Schutzfaktor
vor Burnout darstellt. Ein systematischer Literaturiberblick wurde beispielsweise
von Brown (2012) vorgelegt. In allen elf von ihr analysierten Studien zeigte sich
ein negativer Zusammenhang zwischen Lehrerselbstwirksamkeit und Burnout
im Allgemeinen und zwischen Lehrerselbstwirksamkeit und der Burnout-Subdi-
mension Depersonalisierung im Besonderen. In ihrer Stichprobe von 244 Grund-
schul- und Sekundarschullehrkraften fanden Skaalvik und Skaalvik (2007) einen
starken Zusammenhang zwischen Lehrerselbstwirksamkeit (gemessen Uber die
oben beschriebenen sechs Subskalen) und Burnout (gemessen mit dem MBI).
Sie erfassten weiterhin die Wirksamkeitserwartungen, die die Befragten bezlg-
lich der Gruppe der Lehrkréfte an der eigenen Schule hatten (,Collective Teacher
Efficacy”; Beispielitem: ,,As teachers of this school we can get even the most
difficult students engaged in their schoolwork®). In einem Strukturgleichungsmo-
dell konnten sie zeigen, dass eine hohe kollektive Wirksamkeitsiberzeugung
zwar nicht direkt auf Burnout wirkte, wohl aber die individuelle Selbstwirksam-
keitsUberzeugung verstéarkte (0,64), die ihrerseits einen Schutzfaktor vor Burnout
darstellte (-0,76) (siehe Skaalvik/Skaalvik, 2007, S. 620, Abbildung 1).
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Schwarzer und Hallum (2008) fanden in einer querschnittlichen Analyse ihres
Samples syrischer (N = 608) und deutscher (N = 595) Lehrkréfte, dass der Einfluss
von Selbstwirksamkeit auf Burnout (gemessen mit dem MBI) vermittelt Gber die
Wahrnehmung von Stress (gemessen mit dem Inventar von Enzmann/Kleiber
1989b, das verschiedene unangenehme Erfahrungen am Arbeitsplatz erfragt;
z. B. ,| feel stressed by being responsible for others®) im Beruf zustande kommt.
Dies galt in besonderem MaB fur junge Lehrkrafte und flr Lehrkrafte mit einer
geringen generellen Selbstwirksamkeit. In einer zweiten Uber den Verlauf eines
Jahres langsschnittlich angelegten Untersuchung von 458 deutschen Lehrkraf-
ten fanden Schwarzer und Hallum (2008) den mediierten Zusammenhang mit-
hilfe von ,,Cross-lagged-Panel“-Analysen und Strukturgleichungsmodellen besté-
tigt: Selbstwirksamkeit zum ersten Messzeitpunkt sagte Burnout zum zweiten
Messzeitpunkt vorher, nicht aber umgekehrt Burnout zum ersten Zeitpunkt die
Selbstwirksamkeit zum zweiten Zeitpunkt und Selbstwirksamkeit zum ersten Zeit-
punkt sagte Burnout zum zweiten Zeitpunkt nicht direkt, sondern nur vermittelt
Uber Erleben von Stress am Arbeitsplatz vorher.

Evers, Brouwers und Tomic (2002) fanden, dass Lehrkrafte mit einer hohen
Selbstwirksamkeit angesichts der Anforderung, eine didaktische Reform in der
eigenen Unterrichtspraxis durchzusetzen (Einflihrung des sogenannten Study-
Home-Systems in den Niederlanden), weniger emotionale Erschopfung und
Depersonalisierung und ein hdheres Wirksamkeitserleben auf dem MBI berich-
teten als Lehrkréfte, die sich als wenig selbstwirksam gegentber der Umsetzung
der Reform wahrnahmen.

Zusammengefasst kann eine starke auf die mit der Lehrertétigkeit verbundenen
Anforderungen und Tatigkeiten bezogene Selbstwirksamkeit als Schutzfaktor
vor Uberlastungserleben und Burnout gelten.

Verschiedene Autoren haben postuliert, dass hohe Auspragungen von vier der finf
Persdnlichkeitseigenschaften der ,Big Five" (vgl. McCrae/Costa 1999), namlich
Gewissenhaftigkeit, Vertraglichkeit, Offenheit und Extraversion, hilfreich fur eine
erfolgreiche Tatigkeit im Lehramtsberuf sind, da sie mit den berufsspezifischen
Anforderungen korrespondieren — also z. B. dazu fuhren, dass die Person die
vielfaltigen sozialen Kontakte nicht als (emotional) belastend, sondern als motivie-
rend erlebt (vgl. Getzels/Jackson 1970; Cano-Garcia/Padilla-Mufioz/Carrasco-
Ortiz 2005; Kokkinos 2007). Umgekehrt sollte eine hohe Auspragung der flinften
Personeigenschaft, Neurotizismus, als Tendenz zu emotionaler Labilitat und ne-
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gativer Befindlichkeit (vgl. McCrae/Costa 1999), unglnstig fur Erfolg im Lehr-
amtsberuf sein. Als Beleg fur diese These fanden beispielsweise Klusmann,
Kunter, Voss und Baumert (2012) in einer Stichprobe von Uber 800 Lehramts-
kandidaten im Vorbereitungsdienst, dass hoher Neurotizismus einen Risikofaktor
flr starkes Belastungserleben, hingegen eine starke Gewissenhaftigkeit einen
Schutzfaktor vor Belastungserleben darstellte.

Allerdings hangen die Persdnlichkeitseigenschaften der ,Big Five" generell mit
Erfolg und geringem Belastungserleben im Beruf positiv (z. B. Gewissenhaftigkeit)
oder aber negativ (z. B. Neurotizismus) zusammen — unabh&ngig von der spe-
zifischen beruflichen Tatigkeit oder Belastungsart (vgl. z. B. Hurtz/Donovan 2000;
Poropat 2009). Somit liefern die oben zitierten Studien kaum Evidenz daflr, dass
allgemeine Personlichkeitseigenschaften trennscharfe Pradiktoren fur Belas-
tungserleben in beruflichen Tatigkeiten im Bereich von Bildung und Erziehung
waren.

Insbesondere in der frihen Unterrichtsforschung dominierte die Vorstellung,
dass bestimmte Persdnlichkeitseigenschaften Voraussetzung daftr sind, dass
Menschen in der Tatigkeit als Lehrkraft erfolgreich sein kdnnen, also auch den
Belastungen des Berufs gut gewachsen sein sollten. Heute dominiert im Unter-
schied dazu die Vorstellung, dass erlernbare Kompetenzen und ein damit ein-
hergehendes positives emotionales Erleben der beruflichen Herausforderungen
Grundlage einer erfolgreichen Tatigkeit als Lehrkraft sind. Ein Beispiel flr ein
solches erlernbares ,persoénliches Merkmal“ von Lehrkraften stellt der soge-
nannte Lehrerenthusiasmus dar. Kunter (z. B. Kunter u. a. 2008; Kunter u. a.
2011a; Kunter u. a. 2011b) definiert Lehrerenthusiasmus als Grad des positiven
emotionalen Erlebens wahrend der Austibung der Lehrtatigkeit. Enthusiasmus
kann sich dabei auf den Gegenstand der Fachdisziplin oder aber auf die fach-
bezogene Unterrichtstéatigkeit als solche beziehen. In verschiedenen Stichproben
von Mathematiklehrkraften konnten Kunter und Mitarbeitende (2008, 2011a,
2011b) zeigen, dass der auf das Unterrichten bezogene Enthusiasmus positiv
mit berufsbezogenem Wohlbefinden und mit Qualitdtsmerkmalen des Unter-
richts (Qualitat der Klassenfuhrung, schiilerberichtete kognitive Herausforderung
und konstruktive Unterstitzung) zusammenhéangt, wohingegen Enthusiasmus
flr das Unterrichtsfach nur moderat mit Wohlbefinden korrelierte und auch von
der Qualitat des Unterrichts weitgehend unabhangig war: Zwar ergaben sich
Zusammenhange zu Selbstangaben der Lehrkrafte mit den oben genannten
Qualitdtsmerkmalen des Unterrichtens, nicht aber mit den Angaben der Schile-
rinnen und Schuler. Es scheint also, dass der Enthusiasmus der Lehrkraft fur
die Tatigkeit des Unterrichtens gleichermaBen einen Schutzfaktor vor Burnout
und einen Pradiktor fur qualitativ hochwertiges Unterrichten darstellt.
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Tabelle 7: Zusammenfassende Darstellung der empirisch untersuchten Risiko- und Schutzfaktoren fur
psychische Beeintrachtigungen und Burnout beim Bildungspersonal

Risikofaktoren

Schutzfaktoren/Ressourcen

Organisationsbezogene Faktoren

Larm, Schmutz, schadliche chemische
Substanzen, qualitative/quantitative
Uber-/Unterforderung, Konfrontation mit
Extremsituationen, Rollenkonflikte,
unzureichende Partizipationsmdglichkeiten,
belastendes Vorgesetztenverhalten,

Mobbing, soziale Konflikte, Gratifikationskrisen,
Umgang mit schwierigen Schulern bzw. Eltern,
Work-Life-Balance-Konflikte

Zeitdruck, hohe Arbeitsintensitat, Uberstunden,
inkonsistente Anforderungen

Hohe psychische Anforderungen bei geringen
Handlungsspielrdumen

lllegitime Aufgaben
Emotionale Dissonanz

Fehlende Mitwirkung im Kollegium bzw.
mangelnde Kooperation

Aufgaben, fir die man nicht ausgebildet wurde,
z. B. Organisation, Verwaltung, Personalmanage-
ment, Umsetzen von Reformen, Schulaufsicht
Rechenschaft geben, Evaluationen durchfihren

Mangelnde Schulerdisziplin

Mangel an Feedback und Unterstitzung durch
Vorgesetzte und im Kollegium

Entgrenzung der Arbeit

UbermaB an Vorschriften, zeitaufwéndige
birokratische Aufgaben

Anzahl unterrichteter Klassen

Positives Arbeitsklima, gute Kooperation

Verflgbarkeit sozialer Unterstitzung, soziale
Netzwerke, kollektive Bewaltigungsmaoglich-
keiten (informationelle, instrumentelle und
emotionale Unterstitzung)

Hoher Handlungs- und Entscheidungsspielraum
Positives Image des Berufs
Feedback in der Arbeit

Netzwerk-, Fihrungs- und Wertekapital
im Beruf

Partizipationsmdglichkeiten

Verflgbarkeit von MaBnahmen zur Gesund-
heitsférderung im Betrieb

Weiterbildungsmaoglichkeiten

Einbezug von Eltern, Schilerinnen und Schlern
in ihre Schule

Praktische Assistenz
Erlebte Sinnhaftigkeit der Arbeit
Identifikation mit der Einrichtung

Coaching bzw. Supervision
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Risikofaktoren

Schutzfaktoren/Ressourcen

Personbezogene Faktoren

Geschlecht (Frauen vulnerabler)
Problematische Bewaltigungsstile

Selbstselektion von Personen mit unglinstigem
Umgang mit beruflichen Belastungen

Studium nur als Zweitwunsch

Ungulnstige Verhaltens- und
Selbstregulationsstile

Neurotizismus

Empirisch ohne Einfluss

Partnerschaftsstatus, Alter

Personliche Einsatzbereitschaft,
hohes berufliches Engagement

Stressresistenz

Stabiler Selbstwert

Angemessene Handlungskompetenzen
Positive Bewaltigungsstile

Selbstwirksamkeit

Erleben von Sinnhaftigkeit der Arbeit

Gunstige Verhaltens- und Selbstregulationsstile
Starke kollektive Wirksamkeitstiberzeugung

Enthusiasmus fur das Unterrichten

Stundendeputat, Berufserfahrung, KlassengréBe, SchulgréBe

Zusatztétigkeiten wie Klassenlehrerfunktionen, Leitung von Fachkonferenzen,

Betreuung von Funktionsraumen
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5 Handlungsempfehlungen

5.1 Kompetenz- und Organisationsentwicklung
zur Pravention psychischer Erkrankungen bei
Beschaftigten im Bildungswesen

Nicht durch Burnout oder psychische Stérungen beeintrachtigtes Bildungsper-
sonal weist nicht nur geringere Fehlzeiten und geringere Raten an Friihpensionie-
rungen auf, sondern realisiert auch einen qualitativ besseren Unterricht und er-
zeugt bessere Bildungsergebnisse. Da Letztere von herausragender Bedeutung
fur die Zukunftsfahigkeit des Landes, fur die gesellschaftliche Entwicklung und
die internationale Wettbewerbsféahigkeit sind, sieht der AKTIONSRATBILDUNG
die Gesundheitsférderung und die Pravention von psychischen Erkrankungen
und Burnout beim Bildungspersonal als dringende und nachhaltig zu verstar-
kende Aufgabe von Bund und Landern an.

MaBnahmen zur Gesundheitsférderung zielen auf die Verbesserung der gesund-
heitlichen Lage und der Lebensqualitat der Beschéftigten, und zwar durch eine
Starkung von deren personlichen, sozialen und organisationalen Ressourcen,
und nehmen in der Regel vor allem gesundheitlich benachteiligte Teilgruppen in
den Blick. ,Gesundheitsforderung berucksichtigt sowohl medizinische als auch
hygienische, psychische, psychiatrische, kulturelle, familidre, soziale, rechtliche,
edukative, 6konomische, architektonische und 6kologische Aspekte” (Hurrel-
mann/Laaser/Richter 2012, S. 661).
Praventive MaBnahmen und Interventionen zielen auf die Vermeidung des Neu-
auftretens (= Inzidenz) von Krankheiten (priméare Pravention), auf die Verhinderung
ihres Voranschreitens durch Frihdiagnostik und -intervention (sekundare Praven-
tion) und auf die Vermeidung von Chronifizierungen und Folgeschaden psychi-
scher und sozialer Art (tertiare Pravention).
Pravention und Gesundheitsforderung streben gemeinsam danach, der Entste-
hung von Krankheiten vorzubeugen und Gesundheit und Wohlbefinden zu star-
ken, indem
m Risikofaktoren, also Faktoren, die statistisch mit dem gehauften Auftreten der
entsprechenden Erkrankung assoziiert sind, reduziert werden und/oder
® Schutzfaktoren (sogenannte Invulnerabilitatsfaktoren), d. h. Faktoren, flr die es
empirische Nachweise (Evidenz) gibt, dass sie Gesundheit und Wohlbefinden
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starken und die Auftretenswahrscheinlichkeit der zu pravenierenden Krank-
heit senken, gestarkt werden.

Entsprechend moéchte der AKTIONSRATBILDUNG dazu beitragen, dass MaB-
nahmen ergriffen werden, die geeignet sind, durch die Starkung von Ressourcen
und die Minimierung von Risiken auf Ebene von Institutionen sowie auf Ebene
der Personen die psychische Gesundheit der Beschéftigten im Bildungswesen
zu férdern.

5.2 Kompetenzentwicklung zur Starkung individueller
Ressourcen bei Beschaftigten im Bildungswesen

5.2.1 Forderung von Lehrerkompetenzen als Burnout-Pravention
an Schulen

Die in Kapitel 4 dargestellten Studien sprechen insgesamt daflr, dass eine For-
derung lehrerspezifischer Kompetenzen gleichermalen geeignet ist, die Qualitat
der Arbeit von Lehrkréaften und ihre psychische Gesundheit zu starken. Eine groBe
Chance liegt dabei darin, dass derzeit in groBem Umfang neue Lehrkrafte an
Schulen in Deutschland eingestellt werden. Nach Schatzungen der Kultusminis-
ter werden es bis zum Jahr 2025 jahrlich ca. 26.000 neue Lehrkrafte sein — be-
dingt durch die gegenwartige Pensionierungswelle der im Zuge des massiven
Schulausbaus in den 1970er Jahren eingestellten Lehrkréafte.'®

Der AKTIONSRATBILDUNG empfiehlt, zur Pravention von Burnout und zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit des Bildungspersonals auf eine Optimierung
der Ausbildungsangebote zu lehrerspezifischen Kompetenzen hinzuarbeiten.

Die Frage, inwiefern die in den vergangenen Jahren angestoBenen Reformen
der Lehramtsausbildung an den Hochschulen eine Entwicklung in diese Richtung
erwarten lassen, konnte anhand der Daten des Panels zum Lehramtsstudium
(PalLea'), einer vom Bundesministerium fUr Bildung und Forschung (BMBF) ge-

® Vgl. dpa-Meldung vom 24.01.2014: http://www.news4teachers.de/2014/01/pensionierungswelle-in-den-
schulen-dennoch-kein-lehrermangel/ (Download vom 01.02.2014).
6 Vgl. http://www.palea.uni-kiel.de/ (Download vom 10.01.2014).
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forderten Studie unter Leitung von Manfred Prenzel und Jens Méller, untersucht
werden. Mit dem Ziel, die fur Erfolg im Lehramtsberuf erforderlichen Kompe-
tenzen durch eine berufsspezifische Studienkonzeption besser zu férdern und
bisherige Unzuléanglichkeiten der Lehramtsausbildung zu beheben, wurden im
Zuge der Bologna-Reform Lehramtsstudiengénge auf Bachelor- und Masterab-
schliisse umgestellt, Modularisierungen der Studieninhalte vorgenommen und ein
heterogenes Ausbildungsangebot, z. B. durch polyvalente Studiengange (das
Studium ermoglicht den Zugang zu verschiedenen Berufsfeldern, eine Festle-
gung auf das Lehramt erfolgt erst relativ spat), wurde geschaffen (vgl. Hochschul-
rektorenkonferenz (HRK) 2007; Terhart 2008). Um die berufsbezogene Entwick-
lung zuklnftiger Lehrkréafte und die Entwicklung professionsbezogener Merkmale
unter dem Einfluss differenzieller Studienstrukturen empirisch zu analysieren,
wurden in der PalLea-Studie in einem dreijahrigen L&ngsschnitt an 13 deutschen
Universitaten systematisch die Studienstrukturen und Studienkonzeptionen der
Lehramtsausbildung erfasst. Damit wurde die Voraussetzung dafur geschaffen,
die Auswirkungen dieser Strukturen auf die Professionalisierung der Lehramts-
studierenden im Verlauf ihres Studiums empirisch zu prifen (fiir einen Uberblick
siehe z. B. Bauer u. a. 2010). Problemstellungen, die mit den (im gréBten Teil noch
ausstehenden) Ergebnissen zu der Frage beantwortet werden kénnen, sind,
welche Auswirkungen die Veranderungen durch Modularisierung, die Umstellung
auf Bachelor- und Masterabschllsse im Zusammenspiel mit persdnlichen Merk-
malen und dem konkreten Studierverhalten auf die berufsbezogene Entwicklung
der Lehramtsstudierenden haben.

So sind beispielsweise die Ergebnisse der mit PaLea-Daten arbeitenden Studie
von Bauer u. a. (2011) bedeutsam fUr einen Aspekt, der in Kapitel 4 als Risiko-
faktor flr spateres Burnout im Lehramtsberuf identifiziert wurde: die subjektive
Unsicherheit der Studien- und Berufswahl. Bauer u. a. (2011) priften die Frage, ob
sich lehramtsspezifische (im Sinne einer friihen professionsspezifischen Quali-
fizierung) im Vergleich zu polyvalenten Studiengéngen (im Sinne einer breiteren
Qualifizierung und spaten Festlegung auf den Lehrerberuf) differenziell auf die
subjektive Sicherheit der Berufswahl auswirken. Zu diesem Zweck befragten sie
N = 2.585 Erstsemesterstudierende in Bachelorstudiengéangen und N = 928 Erst-
semesterstudierende in Masterstudiengéngen bzw. fortgeschrittene Staatsexa-
mensstudierende im durchschnittlich siebten Semester. Die Ergebnisse zeigten,
dass sich Lehramtsstudierende zu Beginn ihres Studiums in ihrer Berufswahl
relativ sicher waren und dass die Berufswahlsicherheit Studierender, die in poly-
valenten Ausbildungsgéngen eingeschrieben waren, mit einer Effektstéarke von
d = 0,32 geringfligig niedriger war als bei Studierenden mit Studiengédngen mit
ausschlieBlicher Lehramtsoption.
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Solange nicht geklart ist, inwiefern die aktuellen Reformen der Lehramtsausbildung
zu einer hinreichenden und besseren Forderung lehramtsspezifischer Kompeten-
zen fUhren, die als Burnout-Pravention wirken, betrachtet es der AKTIONSRAT-
BILDUNG als eine vornehmliche Aufgabe, die Entwicklung folgender Lehrerkom-
petenzen durch geeignete Module, Trainings, Supervisionen und Qualitétszirkel in
der universitaren Ausbildung, im Vorbereitungsdienst und in der Weiterbildung
von Lehrkraften zu unterstitzen:

effektive ,Coping“-Kompetenzen zur Pravention und Bewaltigung von Belas-

tungserleben in der Schule (angemessene Selbstregulationsmodi, angemes-

sene Verhaltens- und Erlebensstile und eine hohe schulbezogene Selbstwirk-

samkeit) sowie

Kompetenzen zum effektiven Klassenmanagement.

Burnoutpréventiv wirksame ,,Coping“-Kompetenzen. Schaarschmidt und
Kieschke (2013) ziehen aus ihren umfangreichen Untersuchungen Gber gesund-
heitsbezogene Bewaltigungsstile den Schluss, dass Selbstregulationsmodi oder
Verhaltens- und Erlebensstile von Lehrkréften interventiv gunstig beeinflusst
werden kdnnen. Losungsansatze sehen sie in der Bearbeitung von vier Aufgaben-
feldern: der Einflussnahme auf die Rahmenbedingungen des Berufs, der Gestal-
tung der Arbeitsbedingungen vor Ort, der verbesserten Rekrutierung und Vorbe-
reitung des Lehrernachwuchses sowie in Entwicklungsbemuihungen der Lehr-
krafte selbst. In einer zweiten Etappe ihrer Forschungsbemiihungen haben sie die
Entwicklung von Unterstitzungsangeboten in den Blick genommen, ein Pro-
gramm fUr ein Gruppentraining entwickelt, individuelle Beratung von Lehrkréaften,
Referendaren und Lehramtsstudierenden durchgefuihrt sowie ein Verfahren zur
Arbeitsbewertung und -gestaltung und ein ,Self-Assessment“-Verfahren fur die
Gewinnung geeigneten Lehrernachwuchses entwickelt (vgl. auch Schaarschmidt
2009).

Das von ihnen vorgestellte Trainingsprogramm wurde an Lehramtsstudierenden
(N = 512) erprobt und sah zwei Messungen mit dem AVEM-Instrument vor, das
sechs Monate vor und sechs Monate nach dem Training eingesetzt wurde. Zu-
séatzlich wurde, um Trainingseffekte ausweisen zu kénnen, im selben Abstand
eine AVEM-Messung bei einer Kontrollgruppe von Lehrkraften (N = 51) realisiert,
die nicht am Training teilgenommen hat. Das Training bestand aus sieben Mo-
dulen: Diagnostik zum arbeitsbezogenen Verhalten und Erleben, Ursachenanaly-
se, Technik der systematischen Problemldsung, Zeit- und Selbstmanagement,
Kommunikation und soziale Kompetenz, Zielsetzung und Zielplanung sowie Ent-
spannung. Die Ergebnisse zeigen Veranderungen in der gewinschten Richtung,
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namlich einen Rickgang des Risikomusters A von 21,6 Prozent auf 13,1 Prozent
sowie des Risikomusters B(urnout) von 25,1 Prozent auf 9,8 Prozent (vgl. Schaar-
schmidt/Kieschke 2007).

Ein Training zur Férderung von Selbstregulation — als einer wesentlichen professi-
onellen Kompetenz von Lehrkraften — wurde auch von Mattern (2012) vorgelegt.
Das Training kann bereits im Rahmen des Lehramtsstudiums genutzt werden
und hat die Effektivierung der Unterrichtsvorbereitung zum Ziel. Uber einen
Zeitraum von vier Wochen nehmen die Lehramtsstudierenden einmal pro Woche
an einer zweistindigen Trainingssitzung teil und bearbeiten taglich standardisierte
TagebUcher, die der Selbstbeobachtung und der Vertiefung der Trainingsinhalte
dienen sollen. Die Sitzungen beginnen mit der Vorstellung einer prototypischen
Schwierigkeit aus dem Referendariatsalltag; in einem sich anschlieBenden Theo-
rieinput werden Arbeitsstrategien des Umgangs mit der Herausforderung
vorgestellt. Die Aufgabe der Teilnehmenden besteht darin, diese Strategien auf
analoge Anforderungssituationen anzuwenden und Handlungsempfehlungen fur
verschiedene Akteure abzuleiten. Jede der vier Sitzungen hat dabei einen unter-
schiedlichen Schwerpunkt: In der ersten Sitzung stehen die Vermittlung von
Theorien der Selbstregulation und die Arbeit mit den Tageblchern im Zentrum,
in der zweiten Sitzung werden Aspekte der Handlungsplanung (z. B. Zeitmanage-
ment, Prioritaten zwischen verschiedenen Zielen setzen), in der dritten Sitzung
Selbstmotivierungsstrategien wéhrend der Handlungsphase (positive Selbst-
instruktion, Selbstbelohnung, Emotionsregulation durch Gedankenstopp) und in
der vierten Sitzung die Reflexion von Handlungsergebnissen (z. B. Identifikation
und gunstige Beeinflussung personlicher Attributionsstile, Vorsatze fur nachste
Arbeitsphase fassen) in den Blick genommen.

Inwiefern durch die Arbeit mit den Szenarien und den Tagebichern die Selbst-
reflexion, Strategien der Handlungsplanung und Selbstmotivierung sowie die voli-
tionale Kontrolle (d. h. das Umsetzen von Zielen in konkrete Handlungen und
die Uberwachung der Zielanndherung) der Teilnehmenden geférdert werden,
hat Mattern (2012) in einer Stichprobe von 20 angehenden Lehrkraften in einem
Messwiederholungs-Kontrollgruppendesign gepruft. Sie kann positive Auswir-
kungen des Trainings mit mittleren bis hohen Effektstéarken auf volitionale Kon-
trollstrategien und auf Strategien zum Umgang mit Belastung nachweisen. So
ergab sich beispielsweise im Vorher-Nachher-Vergleich flr die Studierenden,
die an dem Training teilgenommen hatten, eine Verbesserung auf der Dimension
Loffensive Problemlésung®. In einer prozessualen Uberpriifung wurden weiter-
hin Interventionseffekte flr Zielsetzungsstrategien und Selbstreflexion deutlich.
Auch fir die Férderung von Selbstwirksamkeit sind verschiedene Trainings vor-
gelegt worden. Selbstwirksamkeit geht mit geringen Burnout-Risiken und mit
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qualitativ hochwertigem Unterrichten einher, wobei die Kausalitdten wechsel-
seitig sein durften, d. h., Kompetenzen zu gutem Unterrichten sollten auch die
schulbezogene Selbstwirksamkeit der Lehrperson steigern. Das Konzept der
Selbstwirksamkeit postuliert, gestutzt von vielen hundert Studien, dass die lern-
bare subjektive Uberzeugung, schwierige Aufgaben und Lebensprobleme auf-
grund eigener Kompetenzen bewaltigen zu kbnnen, auch tatsachlich das Lern-
und Leistungsverhalten, die Stressbewaltigung, das Gesundheitsverhalten, die
psychische Befindlichkeit, Wohlbefinden und Leistungsbereitschaft verbessert
und Burnout-Risiken mindert. Schwarzer (1998) und Edelstein (1998) haben in
dem dreijahrigen Modellversuch ,Selbstwirksame Schulen* mit Schulen aus zehn
Bundeslandern ein Trainingsprogramm ,Self Science: Das kognitive Trainings-
programm zur Selbstflihrung von Lehrern® entwickelt, das die Selbstwirksam-
keitstheorie von Bandura (1997) als Leitidee enthélt. Das Programm beansprucht,
Lehrerinnen und Lehrern dabei zu helfen, ihren Berufsalltag besser zu meistern,
und auf diese Weise ihre auf die berufliche Tatigkeit bezogene Selbstwirksam-
keit zu steigern.

Im Rahmen des Programms, das aus vier Teilmodulen bestand, wurden kognitive
Werkzeuge vermittelt, die helfen sollen, sich selbst effektiver zu steuern: Selbst-
management, Selbstregulation und ,Personal Leadership®“. Techniken, die ge-
nutzt werden, sind das Umdenken (Attribution und kognitive Umstrukturierung),
auf das eigene Kénnen vertrauen (Selbstwirksamkeitserwartung steigern), das
Abwagen (Motivationsphase: Intentionsbildung, Zielsetzung) sowie das eigene
Verhalten steuern (Volitionsphase: Planung, Initiative, Wiederherstellung). Das
Modul ,Umdenken” beispielsweise basiert auf Studien von Seligman (1991),
der die Denkmuster von depressiven Menschen untersucht und mit denen von
gesunden verglichen hat. Er konnte zeigen, dass Depressive dazu neigen, die
Verantwortung fUr negative Ereignisse sich selbst zuzuschreiben (pessimistischer
Attributionsstil). Gesunde Menschen zeigen hingegen einen optimistischen At-
tributionsstil, bei dem negative Ereignisse auf auBere Ursachen (statt auf die
eigene Person) zurtickgeflhrt werden. Ziel des Moduls ist es, pessimistische
Attributionsstile durch optimistische zu ersetzen (sogenannte kognitive Um-
strukturierung).

Schmitz (1999) konnte in einer Langsschnittstudie Uber zwei Jahre, in der drei
Erhebungswellen realisiert wurden (t1: N = 273, t2: N = 276, t3: N = 302 betei-
ligte Lehrkréfte), zeigen, dass von dem Modellversuch wichtige Impulse fur die
innere Reform der beteiligten Schulen ausgegangen sind. Dartiber hinaus konnte
die Hypothese bestatigt werden, dass Selbstwirksamkeitserwartungen eine per-
sonale Ressource darstellen, die im Stressprozess zunachst die Einschatzung
beruflicher Anforderungen und Probleme glnstig beeinflusst und dann im wei-
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teren Verlauf deren Bewéltigung unterstiitzt. Selbstwirksame Lehrer engagieren
sich mehr im Beruf, sind zufriedener und neigen weniger dazu, auszubrennen
als nicht selbstwirksame Lehrer, so das ResUmee der Autorin (vgl. Schmitz
1999).

Dass burnoutpraventive ,Coping“-Kompetenzen nicht nur das Burnout-Risiko
reduzieren, sondern auch die Qualitat der Arbeit der Betroffenen steigern, wurde
verschiedentlich empirisch nachgewiesen. So fanden Kunter u. a. (2013) sowie
Klusmann u. a. (2008a), dass sich unterschiedliche Verhaltens- und Erlebensstile
(AVEM) oder Selbstregulationsstile der Lehrkraft auf die Qualitéat ihres Unter-
richts auswirken. Kunter u. a. (2013) erfassten auf der Grundlage von acht der elf
Skalen zu den AVEM-Typen (vgl. Schaarschmidt/Fischer 1996) die Starke des
Engagements (Bedeutsamkeit der Arbeit, beruflicher Ehrgeiz, Verausgabungs-
bereitschaft, Perfektionsstreben) und der Widerstandsfahigkeit (Distanzierungs-
fahigkeit, niedrige Resignationstendenz nach Misserfolgen, offensive Problem-
bewaltigung, innere Ruhe und Ausgeglichenheit) der von ihnen untersuchten
194 Mathematiklehrkrafte und verglichen die Subgruppe, die hohes Engage-
ment bei gleichzeitig hoher Widerstandsfahigkeit angegeben hatte (Gesundheits-
typ: adaptive Selbstregulation), mit den drei anderen Subgruppen (Schonungstyp:
niedriges Engagement, hohe Widerstandsfahigkeit; Risikotyp A: hohes Engage-
ment, niedrige Widerstandsfahigkeit, Risikotyp B: niedriges Engagement, niedrige
Widerstandsfahigkeit).

Kunter u. a. (2013) fanden, dass der adaptive Selbstregulationstyp (im Vergleich
zu den drei anderen Typen), vermittelt Uber eine starkere individuelle Unterstit-
zung der Lernenden im Unterricht (,Learning Support®), die Freude steigern
konnte, die die Schulerinnen und Schiler gegeniber der Mathematik erlebten
(,Mathematics Enjoyment”; Beispielitem: ,Ich finde die Unterrichtsmaterialien so
spannend, dass mir Mathematikunterricht richtig SpaB macht“). Ahnlich fanden
Klusmann u. a. (2008a), dass Schulerinnen und Schuler Lehrkrafte mit einem
adaptiven Selbstregulationsstil hinsichtlich Instruktionstempo, kognitiver Akti-
vierung und personlicher Unterstltzung positiver beurteilten als Lehrkréfte der
anderen drei Selbstregulationstypen und dass sie sich im Unterricht bei Lehr-
kraften mit adaptivem Selbstregulationsstil stérker als autonom und kompetent
erlebten als im Unterricht bei Lehrkréften der anderen Selbstregulationstypen.

Der AKTIONSRATBILDUNG empfiehlt, Trainings zur Férderung burnoutpra-
ventiver ,Coping“-Kompetenzen — ndmlich gesundheitsférderliche Selbstregu-
lationsmodi oder Verhaltens- und Erlebensstile, Selbstregulationskompetenzen
und Selbstwirksamkeit — als Module in die Ausbildung von Beschéftigten im
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Bildungswesen (z. B. in der universitaren Lehramtsausbildung oder im Vorbe-
reitungsdienst) zu implementieren und im Rahmen der Fort- und Weiterbildung
des Bildungspersonals anzubieten. Wie die oben zitierten Studien belegen, wird
mit solchen Kompetenzen nicht nur ein gesundheitsférderlicher Umgang mit
beruflichen Belastungen wahrscheinlicher und damit das Risiko von Burnout-
Erkrankungen gesenkt, sondern auch die Qualitat der Arbeit der Beschaftigten
im Bildungswesen wird gesteigert.

Burnoutpréventiv wirksame Kompetenzen zum effektiven Klassenmanage-
ment. Eine Starkung personaler Ressourcen muss aus Sicht des AKTIONSRATS-
BILDUNG weiterhin durch die direkte Férderung von Kompetenzen erfolgen,
die Lehrkréafte fur eine qualitativ hochwertige Austibung ihres Berufs bendtigen
und die — quasi als Begleitphdnomen — einen angemessenen Umgang mit den
Herausforderungen und Belastungen erméglichen, die mit dem Beruf verbunden
sind. Eine zentrale Variable stellt dabei die Kompetenz zum Klassenmanagement
dar.

Ein Beispiel fur ein Messinstrument zur Erfassung der Kompetenz des Klassen-
managements wurde von Piwowar (2013) vorgelegt. Taxonomisch unterscheidet
sie zwischen den Dimensionen Management des Schulerverhaltens, Manage-
ment der Instruktion und Management der Lehrer-Schiler-Beziehung sowie den
diesen Dimensionen zuzuordnenden Strategien Stérungsausmal, Implementation
von Regeln, Stérungsintervention, Monitoring, Implementation von Prozeduren,
Zeitmanagement, Gruppenmobilisierung, Klarheit des Handlungsprogramms,
Etablieren eines Arbeitsblndnisses mit den Schuilern und Management von
Konflikten unter Schilern. In einer Befragung von 1.811 Schilern der Sekundar-
stufe | konnte Piwowar (2013) die Validitat des Instrumentes nachweisen: Inner-
halb verschiedener Schulklassen beurteilten die Schilerinnen und Schiler mit-
hilfe des Fragebogens mit hoher Ubereinstimmung das Verhalten der jeweiligen
Lehrkraft (29 bis 48 Prozent Varianzaufklarung aufgrund der Klassenzugehorig-
keit). Zudem konnten hohe Ubereinstimmungswerte zwischen den Beurteilungen
durch die Schilerinnen und Schuler und denen von externen geschulten Beob-
achtern des Unterrichts nachgewiesen werden.

Ein Beispiel fur ein Training der Kompetenz zum Klassenmanagement wurde von
Piwowar, Thiel und Ophardt (2013) entwickelt und in einem nicht randomisierten
Pra-Post-Design auf seine Wirksamkeit hin evaluiert. Das Training besteht aus
drei Modulen. Im ersten Modul (zweimal vier Stunden) wird Wissen Uber effektive
Strategien des Klassenmanagements vermittelt und ein Nachdenken Uber das
eigene Klassenmanagement angeregt. Das zweite Modul (zweimal vier Stunden)
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sieht vor, dass die Lehrkrafte in Simulationen unter Einsatz von ,Micro-Teaching*
und Rollenspielen neue Klassenmanagementstrategien ausprobieren. Im dritten
Modul werden die Lehrkrafte beim Erproben neuer Klassenmanagementtech-
niken in ihrem Unterricht videografiert und Ausschnitte aus den Dokumentationen
in einem Qualitatszirkel von vier Lehrkraften und einem Coach diskutiert (einmal
funf Stunden plus zwei Stunden Vorbereitung).

In der Studie von Piwowar, Thiel und Ophardt (2013) entschieden sich die 37 Lehr-
krafte selbst zur Teilnahme an der Interventions- oder aber der Kontrollgruppe
(quasiexperimentelles Design). Beide Gruppen nahmen an Modul eins teil, an
den Modulen zwei und drei hingegen nur die Lehrkrafte der Interventionsgruppe.
Die Wirksamkeit des Trainings evaluierten Piwowar, Thiel und Ophardt (2013)
durch Befragung der Lehrkréafte und ihrer 666 Schuler sowie durch hochinferente
Beobachtungen des Lehrkraftverhaltens (d. h., der Beobachtende muss bei der
Kodierung des beobachteten Verhaltens stark schlussfolgern) und niedriginfe-
rente (d. h., dem Beobachtenden werden konkrete Hinweise gegeben, welche
beobachtbaren Verhaltensweisen unter welchen Randbedingungen wie kodiert
werden sollen) Beobachtungen des Schilerverhaltens (ndmlich inre Aufmerksam-
keit und Beteiligung) durch jeweils zwei Beobachter. Die Ergebnisse zeigen er-
wartungsgeman eine Zunahme des Wissens Uber effektives Klassenmanagement
(auf sechs von acht Dimensionen) sowohl in der Interventions- als auch in der
Kontrollgruppe. Lehrkréfte der Interventionsgruppe wurden nach dem Kompetenz-
training von ihren Schilern hinsichtlich ihres Klassenmanagements eindeutig po-
sitiver beurteilt. Das AusmaB, in dem die Schuler aufmerksam waren und sich am
Unterricht beteiligten, nahm in der Interventionsgruppe vom Vorher- zum Nach-
her-Messzeitpunkt zu, wéhrend es in der Kontrollgruppe abnahm.

Dass eine hohe Kompetenz zum Klassenmanagement das Belastungserleben
und damit das Burnout-Risiko reduziert und gleichzeitig einen qualitatsvollen
Unterricht wahrscheinlich macht, wurde verschiedentlich empirisch belegt.
Wie beispielsweise Piwowar (2013) zeigen konnte, berichten Lehrkrafte eine
umso geringere subjektive Belastung, je effizienter ihr Klassenmanagement im
Urteil ihrer Schiler(innen) und im Urteil von externen Unterrichtsbeobachtern ist.
Interessanterweise war der Zusammenhang bei Lehramtsanwartern im Vorbe-
reitungsdienst umgekehrt, was Piwowar (2013) damit erklart, dass Berufsan-
fanger méglicherweise die Herausforderung des Umgangs mit problematischem
Schulerverhalten nur unter Aufwand hoher Anstrengung bewaltigen kénnen
(vgl. Piwowar 2013, S. 118). Ahnlich fanden Klassen und Chiu (2010), dass
Lehrkrafte mit geringer Selbstwirksamkeit im Hinblick auf ihr eigenes Klassen-
management und ihre Instruktionsstrategien von hohem Stress im Klassen-
zimmer (,Classroom Stress®, im Unterschied zu Stress durch hohe Arbeitsbe-
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lastung: ,Workload Stress*) und einer geringen Berufszufriedenheit berichteten.
Klusmann u. a. (2012) fanden bei Lehramtsanwartern nach Kontrolle des Ein-
flusses von Persdnlichkeitsmerkmalen, padagogischer Vorerfahrung und emo-
tionaler Erschdpfung zu Beginn des Vorbereitungsdienstes eine umso starkere
Zunahme im Erleben emotionaler Erschopfung, je geringer ihr Wissen Uber Klas-
senflhrung war. Clunies-Ross, Little und Kienhuis (2008) fanden in einer kom-
binierten Beobachtungs- und Befragungsstudie von Grundschullehrkraften in
Melbourne, dass im Unterricht von Lehrkraften, die reaktive (statt proaktive)
Strategien des Klassenmanagements einsetzten, nicht nur mehr Unterrichtssto-
rungen und weniger lange effektiv genutzte Lernzeiten zu beobachten waren,
sondern die Lehrkrafte auch von einem hdheren Stresserleben berichteten.

In einer langsschnittlichen Untersuchung fanden Brouwers und Tomic (2000),
dass eine hohe auf das eigene Klassenmanagement bezogene Selbstwirksam-
keit geringes Depersonalisierungserleben und hohes Wirksamkeitserleben auf
dem MBI vorhersagte (wohingegen geringe emotionale Erschépfung umgekehrt
eine hohe auf Klassenmanagement bezogene Selbstwirksamkeit vorhersagte).
Evers, Tomic und Brouwers (2004) fanden, dass Schulerinnen und Schuler ihren
Lehrkraften umso stérkeres Burnout (auf den drei Subdimensionen des MBI)
attestierten, je weniger kompetent die Lehrkréafte in ihren Augen im Umgang mit
stérendem Schulerverhalten waren.

Der AKTIONSRATBILDUNG empfiehlt die gezielte Férderung der Klassenma-
nagementkompetenz bei angehenden und praktizierenden Lehrkraften. Eine
flachendeckende Implementation von Trainingsprogrammen (wie z. B. dem von
Piwowar, Thiel und Ophardt 2013 vorgelegten) in den Vorbereitungsdienst oder
auch in die Weiterbildung von Lehrkraften scheint dem AKTIONSRATBILDUNG
angesichts der positiven Auswirkungen auf die Qualitat der Arbeit und das Be-
lastungserleben von Lehrkréften angezeigt. Auch sind einige der Risikofaktoren,
die in Kapitel 4 als Merkmale von Organisationen identifiziert wurden, namlich
Klassen mit einer geringen Schulerdisziplin (vgl. Klusmann u. a. 2008b) und chro-
nischer Larmbelastung (vgl. Sust/Lazarus 2003), durch ein effizientes Klassen-
management zu umgehen, denn dieses reduziert Disziplinprobleme und damit
die Larmbelastigung.
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Wie oben dargelegt, empfiehlt der AKTIONSRATBILDUNG die Férderung burn-
outpréventiver Kompetenzen und erachtet gleichzeitig Versuche fur nicht Erfolg
versprechend, Burnout-Prévention durch eine Steuerung des Zugangs zum
Lehramtsstudium bzw. Lehramtsberuf betreiben zu wollen. Wenn sich beispiels-
weise, wie in Kapitel 4 dargelegt, das weibliche Geschlecht als ein Risikofaktor
far Ausbrennen im Lehramtsberuf erwiesen hat, so kann daraus wohl kaum die
Empfehlung abgeleitet werden, dass Frauen kein Lehramtsstudium aufnehmen
sollten. Auch der Einsatz eignungsdiagnostischer Verfahren ist aus Sicht des
AKTIONSRATSBILDUNG nicht geeignet, den Zugang zum Lehramtsstudium und
-beruf auf eine Weise zu kanalisieren, dass Personen identifiziert werden, die
langfristigen Erfolg im Lehrerberuf und die Fahigkeit haben werden, die berufs-
spezifischen Belastungen ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen zu bewal-
tigen.

Mit dem Ziel, ,ungeeignete” Studierende von der Aufnahme eines Lehramtsstu-
diums abzuhalten, sind in der Vergangenheit verschiedene Messinstrumente
zur Selbst- und Fremdselektion erprobt worden (fiir einen Uberblick siehe z. B.
Klusmann/Kaéller/Kunter 2011; PaBler/Hell/Schuler 2011; Rothland/Tirre 2011).
Prognostisch valide Verfahren zur Studien- oder Berufseignung mussen Erfolg
im Studium bzw. Beruf vorhersagen; inwiefern die vorliegenden Instrumente die-
ser Anforderung gerecht werden, ist bisher empirisch nicht gepruft worden. Dies
ist auch durch die Schwierigkeit bedingt, dass sich Prozeduren, die der Selek-
tion von Personen dienen, insofern kaum empirisch bewahren kénnen, als die-
jenigen Personen, die aufgrund des Selektionsverfahrens herausgefallen sind,
nicht mehr als Vergleichsgruppe dienen kénnen.

Allgemeine hohe akademische Fahigkeit, bestimmte Persdnlichkeitsmerkmale
(wie z. B. geringer Neurotizismus und hohe Gewissenhaftigkeit) oder eine starke
allgemeine Selbstwirksamkeitsliberzeugung sagen unabhangig vom gewahlten
Beruf Erfolg und geringes Belastungserleben vorher. Die Identifikation solcher
Merkmale wirde also keine trennscharfe Vorhersage fur Erfolg in Tatigkeiten im
Bereich von Bildung und Erziehung (in Abgrenzung zu Erfolg in anderen Berufen)
erlauben. Umgekehrt gesprochen gibt es keine empirische Evidenz dafur, dass
allgemeine akademische Fahigkeit, Personlichkeitsmerkmale oder Selbstwirk-
samkeit Erfolg im Umgang mit spezifischen Anforderungen des Lehrerberufs
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vorhersagen wirden: Sie sagen weder das Unterrichtshandeln von Lehrkraften
noch die damit zusammenh&ngende Qualitat des Unterrichts und die Lerner-
gebnisse auf Seiten der Schuler vorher (vgl. Bromme 1997; Kunter u. a. 2013).
Eignungsdiagnostische Verfahren, die darauf bauen, ein erhéhtes Burnout-Ri-
siko aus individuellen Merkmalen wie allgemeinem Studienerfolg, allgemeinen
Selbstwirksamkeitserwartungen oder Personlichkeitsmerkmalen vorherzusagen,
durften somit nicht prognostisch valide sein (vgl. Rothland 2009). Hinzu kommt,
dass eine derartige Selektion wegen ihrer Beeintrachtigungen des Verfassungs-
gebots der freien Berufswahl juristisch nicht unproblematisch wére.

Beruflicher Erfolg und damit geringes Belastungserleben im Lehramtsberuf lassen
sich vielmehr — wie sich aus den oben dargestellten Studien ergibt — nur aus
spezifischen Kompetenzen und Erfahrungen vorhersagen, die allerdings erstim
Rahmen der Lehramtsausbildung erworben bzw. gemacht werden kénnen, wie
z. B. Wissen Uber effektives Klassenmanagement (vgl. Klusmann u. a. 2012), die
Verwendung praventiver statt reaktiver Techniken des Klassenmanagements im
Umgang mit Unterrichtsstorungen (vgl. Clunies-Ross/Little/Kienhuis 2008; Klus-
mann u. a. 2012; Piwowar 2013), burnoutpraventive berufsbezogene Verhaltens-
stile oder Selbstregulationsmodi (z. B. Schaarschmidt/Kieschke 2007; Klusmann
u. a. 2008a) und eine spezifische auf die verschiedenen Aspekte der Lehrertatig-
keit bezogene Selbstwirksamkeit (vgl. Brouwers/Evers/Tomic 2001; Evers/Tomic/
Brouwers 2004; Schulte/Bdgeholz/Watermann 2008; Pas/Bradshaw/Hershfeldt
2012).

Berufseignungstestverfahren kénnen somit als Steuerungsinstrumente fur die
Studienwahl nur insofern genutzt werden, als sie immer auch eine informative
Funktion haben, also Studieninteressierte tber die Anforderungen des jeweiligen
Berufs aufklaren kénnen. Eine valide Vorhersage des Erfolgs und damit eines
Schutzes vor Burnout im Lehrerberuf ist erst mdglich, wenn fir die Tatigkeiten
im Lehramt einschlagige Kompetenzen gemessen werden kénnen, also erst
dann, wenn Personen bereits die Ausbildung absolviert haben. An dieser Stelle
kann ein Eignungstest nicht mehr sinnvoll als Steuerungsinstrument genutzt
werden, sondern kann bestenfalls eine diagnostische Funktion erflllen, in wel-
chen Bereichen eine den Beruf des Lehrers aufnehmende Person in berufsspe-
zifischen Kompetenzen Defizite aufweist und spezielle Fort- und Weiterbildung
bendtigt.

Die positiven Funktionen einer Eignungsdiagnostik kénnen aus Sicht des
AKTIONSRATSBILDUNG in Auswahlgesprachen und in vor allem zu Beginn des
Studiums wiederholt angebotenen studienbegleitenden Beratungsgesprachen
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erflllt werden. Solche Gesprache sollen Studienanwarter bzw. Studierende um-
fassend und kontinuierlich Uber die Anforderungen der angestrebten beruflichen
Tatigkeit aufklaren und auf diese Weise selbstreflexive Prozesse anstoBen, mit de-
nen die Betroffenen die Ubereinstimmung der Anforderungen mit ihren persénli-
chen Neigungen, Wiinschen und Kompetenzen prifen. Die Gesprache hatten
somit beratende und nicht selegierende Funktion.

Als Muster kann dabei das an der ,School of Education” der Technischen Univer-
sitédt MUnchen praktizierte Verfahren gelten (vgl. z. B. Deutsche Telekom-Stiftung
2013, S. 49ff.).

Das Auswahl- und Beratungsverfahren der ,School of Education* am ,TUM Stu-
dent Assessment & Admission Center” ist spezifisch auf die mit dem Beruf des
Lehrers verbundenen Anforderungen zugeschnitten. Die Bewerberinnen und
Bewerber um einen Studienplatz werden zu einem Beratungsgesprach einge-
laden. Das Gespréach findet zwischen der Bewerberin bzw. dem Bewerber und
einem Dozenten aus einem der beiden angestrebten Studienfacher der bzw. des
Bewerbenden, einer Person mit praktischer Schulerfahrung und einer Studentin
bzw. einem Studenten als Vertretern der Universitat statt. Auf der Grundlage
eines Gesprachsleitfadens werden die Bewerberinnen und Bewerber befragt und
abschlieBend hinsichtlich ihrer fachlichen, padagogischen, persdnlichen und mo-
tivationalen Voraussetzungen eingeschatzt. Sie erhalten dazu ein qualifiziertes
Feedback in mundlicher und in schriftlicher Form. Wichtig ist, dass das Verfahren
nicht beansprucht, die Geeignetsten auszuwahlen bzw. weniger Geeignete zu-
rlickzuweisen, sondern einer konstruktiven Riickmeldung an die Studienanwar-
terinnen und -anwarter dienen soll. So wird die Aufnahme eines Studiums in den
seltensten Fallen verweigert, vielmehr werden starke Empfehlungen ausgespro-
chen und gegebenenfalls Tipps gegeben, wie die Bewerbenden ihre Schwa-
chen im Studium gezielt korrigieren konnten. Dies bedeutet: Auf der Grundlage
des Gesprachs soll die Selbstreflexion der angehenden Studierenden angeregt
werden, sie sollen auf Basis der Riickmeldung ihren Studienwunsch Uberprifen
und im Fall der Aufnahme eines Studiums gezielt ihre eigenen Stéarken aufbauen.
Tats&chlich verfolgen ca. 25 Prozent der Personen nach dem Beratungsgesprach
ihre Bewerbung nicht weiter (vgl. Otto 2013). Vor der Aufnahme eines Master-
studiums erfolgt gegebenenfalls ein zweites Beratungsgesprach.

Nicht zu empfehlen sind Aufnahmeverfahren, die insinuieren, eine belastbare
Prognose der Bewahrung im Lehramtsberuf sei tatsachlich vor Aufnahme eines
Studiums moglich.
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Ein Beispiel stellt das derzeit an der Universitat Passau fur Bewerbende um ein
Lehramtsstudium auf freiwilliger Basis angebotene Eignungsfeststellungsver-
fahren dar.”” Die Kandidatinnen und Kandidaten missen u. a. vor einer externen
Jury aus Schul- und Seminarleitungen ihre Berufswahl begrinden und ihre per-
sonlichen Starken beschreiben. Soziale Kompetenzen werden in Rollenspielen
und Gruppendiskussionen erprobt. Das Verfahren beruht jedoch auf einem weit-
gehend intuitiven ,Assessment“-Konzept, das weder testtheoretisch fundiert
ist noch auf seine Vorhersagevaliditat hin geprtift wurde und Gefahr 1auft, groBe
Zahlen von Bewerberinnen und Bewerbern von der Aufnahme eines Lehramts-
studiums abzuhalten.

Der AKTIONSRATBILDUNG empfiehlt, an lehrerbildenden Hochschulen Auf-
nahmegesprache flr am Lehramt interessierte Studienbewerberinnen und -be-
werber anzubieten und durch ein umfassendes Feedback abzuschlieBen, durch
das die Selbstreflexion der Bewerbenden bezliglich der erwartbaren beruflichen
Anforderungen und der erfahrenen eigenen Starken und Schwéachen angeregt
wird.

Wichtig ist weiterhin, dass das Auswahlgespréch nur den Beginn eines kontinu-
ierlichen studienbegleitenden Beratungsprozesses darstellt. Die Anfangsphase
des Studiums sollte begleitet sein von wiederholten Beratungsangeboten, in
denen die Selbstreflexion der Studierenden angesichts des Fortgangs des Stu-
diums kontinuierlich weiterentwickelt wird (vgl. auch dazu die Praxis an der
»ochool of Education®, Deutsche Telekom-Stiftung 2013, S. 48ff.).

In diesem Zusammenhang empfiehlt der AKTIONSRATBILDUNG, auch frihe Un-
terrichtspraktika oder Lehrassistenzen vorzusehen, da die Prifung der Passung
eigener Kompetenzen und Neigungen mit den Anforderungen des Berufs in die-
sen unterrichtsnahen Anforderungssituationen besonders realistisch erfolgen
sollte.

7 Vgl. z. B. http://www.br.de/fernsehen/bayerisches-fernsehen/sendungen/kontrovers/gute-lehrer-gesucht-
100.html.
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5.8 Organisationsentwicklung zur Starkung der
Ressourcen von Institutionen des Bildungssystems

5.3.1 Foérderung von Kooperation, sozialen
Unterstlitzungssystemen und sozialen Netzwerken

Soziale Unterstltzung stellt eine bedeutsame Ressource dar, die dabei hilft,
Herausforderungen im beruflichen Kontext nicht als Belastung, sondern als He-
rausforderung zu erleben. So erwies sich soziale Unterstlitzung durch Vorge-
setzte und Kollegen in sémtlichen in Kapitel 4 dargestellten Studien, die diese
in ihren Zusammenhangen zur psychischen Gesundheit der Beschaftigten em-
pirisch untersucht haben, als bedeutsamer Schutzfaktor vor Burnout (vgl. z. B.
Johnson/Johnson 2003; Kérner 2003; Richter u. a. 2011; Nibling u. a. 2012;
Viernickel/Voss 2013).

Aus den drei von Badura u. a. (2008) differenzierten Ressourcen, die eine Orga-
nisation fur das gesundheitliche Wohlergehen ihrer Beschaftigten schaffen kann,
Netzwerkkapital, Fihrungskapital und Wertekapital, ergeben sich ,wichtige An-
satzpunkte flr mogliche InterventionsmaBnahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements” (Rixgens/Badura 2012, S. 203). So kénnen Kindertages-
statten, Schulen und Hochschulen Belastungserleben reduzieren und die Ge-
sundheit ihrer Beschaftigten férdern, indem sie MaBnahmen zur Gestaltung po-
sitiver sozialer Beziehungen im Kollegium (Netzwerkkapital) und zwischen den
Hierarchieebenen (FUhrungskapital) ergreifen. Dies kdnnte beispielsweise mit
Blick auf die Institution Schule durch systematische Feedbackrunden innerhalb
des Kollegiums, Teamsupervision und ,Co-Teaching*, durch systematische Mit-
arbeiterbefragungen, Mitarbeitergesprache und Schulungen der Leitungsebene
geschehen. Durch die Verstandigung auf gemeinsame Werte und Normen ent-
steht nicht nur Wertekapital, sondern werden auch die kommunikativen Bezie-
hungen und sozialen Netzwerke innerhalb der Organisation geférdert (Netzwerk-
kapital). Gemeinsame Werte und Normen kdnnen sich dabei durchaus auch
darauf beziehen, dass man sich als eine gesundheitsférderliche Organisation
versteht.

Bourbonnais, Brisson und Vézina (2011) haben fir das Beispiel der Organisation
Krankenhaus gezeigt, dass auf diese Weise eine nachhaltige Reduktion von Ri-
sikofaktoren erreicht werden kann: Ein aus den Beschaftigten gebildetes Team
identifizierte Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten hinweg in wiederholten
Sitzungen Faktoren, von denen ein Belastungserleben ausgeht, wie das Fehlen
von Entscheidungsspielraumen oder sozialer Unterstltzung, entwickelte Veran-
derungsvorschlage und zeigte Wege zu ihrer Implementation auf.
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Soziale Unterstitzung im Beruf realisiert sich vor allem durch aufgabenbezogene
Zusammenarbeit zwischen den Beschaftigten der Organisation. Im Unterschied
zu Berufen, in denen gemeinsam bestimmte Produkte erzeugt werden, ist Zu-
sammenarbeit zwischen den Beschéftigten in Organisationen des Bildungswe-
sens nicht zwingend erforderlich. So flhlen sich beispielsweise Lehrkrafte in
Schulen oder Hochschulen in der Regel allein verantwortlich fr inren Unterricht
und die ihnen anvertrauten Lernenden, Kooperation ist nicht obligatorisch (vgl.
Gréasel/FuBangel/Probstel 2006). Im Ergebnis Uberwiegen beispielsweise in
Schulen Kooperationsformen, die auf ein Minimum von Absprachen organisa-
torischer Art beschrankt bleiben (vgl. z. B. Steinert u. a. 2006).

Was kénnen Organisationen des Bildungswesens also tun, um Kooperation unter
den Beschéftigten anzuregen? Kooperation ist definiert als die Zusammenarbeit
zwischen Personen, die auf die Erreichung eines gemeinsamen Ziels gerichtet
ist. Voraussetzung fur kooperative Zusammenarbeit ist somit, dass es ein zwi-
schen den Partnern geteiltes Ziel gibt und dass zur Erreichung dieses Ziels der
Beitrag jedes Einzelnen erforderlich ist, also Handlungs- und Entscheidungsspiel-
raume auf der Ebene der Individuen und Vertrauen auf der Ebene der Gruppe
der kooperierenden Personen bestehen.

Dies bedeutet, Organisationen mussen eine Programmatik, Ziele, Normen und
Werte explizieren, fur die sie und die in ihnen Beschéaftigten stehen. Eine gemein-
sam vereinbarte konzeptuelle Ausrichtung der Tatigkeit kann sich in Organisatio-
nen des Bildungswesens z. B. zeigen in einer bestimmten padagogischen Orien-
tierung in vorschulischen Einrichtungen, in bestimmten Unterrichtskonzepten
oder Schulprogrammen von Schulen oder in einem bestimmten Forschungs-
profil oder einer Graduiertenschule eines Fachbereichs einer Universitat. Solche
geteilten Ziele und Aufgaben missen zusammen erarbeitet, in jedem Fall aber
gemeinsam kontinuierlich weiterentwickelt werden — verbunden mit einer stetigen
Uberpriifung, inwiefern man den selbstgesetzten Zielen tatséchlich gerecht wird.
Dazu gehort idealerweise die Méglichkeit der Organisation, neu hinzukommen-
de Kolleginnen und Kollegen gemaR diesen Zielsetzungen auswahlen zu dirfen
(also z. B. Lehrkréfte, die sich einer bestimmten Art des Unterrichtens verpflichtet
fUhlen), und eine unterstitzende Begleitung der Neuanfangenden, mit dem Ziel,
dass auch sie die geteilten Werte und Normen erfolgreich in ihrer Arbeit in die
Tat umsetzen. Wichtig ist weiterhin, dass die Beschéftigten in Bezug auf die
gemeinsamen Ziele positiv interdependent sind; d. h., das Ziel kann nur gemein-
sam, nicht aber auch durch Einzelne oder gar in Konkurrenz zueinander er-
reicht werden. Somit besteht eine Aufgabe flr politische Entscheidungstrager
und fUr das Leitungspersonal der jeweiligen Organisationen darin, die gemein-
same Arbeit an den Zielen so zu gestalten, dass ihre Erreichung vom Beitrag
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jeder einzelnen Organisation bzw. jedes einzelnen Beschaftigten innerhalb der
Organisation abhangt, also nicht nur einfach von den leistungsstarksten oder
am starksten motivierten Personen im Alleingang erledigt werden kann, und dass
negative Interdependenz — namlich dass die Zielanndherung von Organisationen
und Personen damit einhergeht, dass sich andere vom Ziel entfernen — verhindert
wird. Es geht somit fUr das Leitungspersonal darum, Arbeitsaufgaben so zu
gestalten, dass sie ,eine synchrone und koordinierte, kokonstruktive Aktivitat
der Teilnehmer/-innen verlangen, um eine gemeinsame Ldsung eines Problems
oder ein gemeinsam geteiltes Verstandnis einer Situation zu entwickeln“ (Pauli/
Reusser 2000, S. 421). Voraussetzung daflr, dass die Beschéftigten sich der
Arbeit an den gemeinsamen Zielen verpflichtet fihlen und ihren individuellen
Beitrag zu ihrer Erreichung leisten, sind Entscheidungs- und Handlungsspiel-
rdume bei der Ausgestaltung der eigenen Aufgaben (vgl. das Anforderungs-
Kontroll-Modell von Karasek/Theorell 1990).

Grasel, FuBangel und Probstel (2006) berichten von verschiedenen Studien,
aus denen sich ergibt, dass Lehrkrafte an Schulen meist individualistische Ziele
verfolgen (also die Arbeit mit ,ihren* Kindern gut zu machen), statt sich als po-
sitiv interdependent mit ihren Kolleginnen und Kollegen bei der Erreichung von
auf Schulebene festgelegten gemeinsamen Zielen zu definieren; und dass es in
Deutschland zum Selbstverstandnis der Lehrkraft gehort, dass sie autonom in
ihrem Handeln ist — eine berufliche Identitat, die kooperationshemmend sein kann,
da Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen unter Umstanden als Kontrolle
oder Einmischung interpretiert wird. Dies bedeutet, in deutschen Schulen be-
steht wohl eher das Problem von ,zu viel Autonomie®, in dem Sinne, dass das
Verfolgen gemeinsamer auf Schulebene definierter Ziele in der Vergangenheit
kaum als berufliche Anforderung wahrgenommen wurde, die mit dem Lehramt
verbunden ist.

Auch fur Schulleitungen ist es eine relativ neue Anforderung, solche tUbergeordne-
ten Zielstrukturen, z. B. in Form von Schulprogrammen, zu entwickeln und im
Kollegium zu implementieren. Formen der Kooperation, die sich beim kooperati-
ven Lernen von Schilerinnen und Schilern bewahrt haben (vgl. z. B. Pauli/
Reusser 2000), sollten von Leitungen in Organisationen in der Zukunft durchaus
auch genutzt werden, um Kooperation unter den Beschéftigten mit dem Ziel der
Erreichung organisational geteilter Ziele anzuregen.

Genauer identifizieren Grasel, FuBangel und Probstel (2006) fur die Organisation
Schule Potenziale fur die Intensivierung von Kooperation in drei Bereichen: (1) den
wechselseitigen Austausch von Informationen oder Materialien, (2) arbeitsteilige
Kooperation und (3) Formen der ,Kokonstruktion®, bei denen ,die Partner sich
intensiv hinsichtlich einer Aufgabe austauschen und dabei ihr individuelles Wissen
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so aufeinander beziehen (kokonstruieren), dass sie dabei Wissen erwerben
oder gemeinsame Aufgaben- oder Problemlésungen entwickeln® (Grasel/Ful3-
angel/Prébstel 2006, S. 210f.). Die Formen (1) und (2) sind im engeren Sinne
keine Formen von Kooperation; sie schlieBen weder Zielinterdependenz noch
eine unmittelbare Zusammenarbeit ein. ,Kokonstruktion® bedeutet im Unter-
schied dazu eine voll entwickelte Kooperation, die der Fortentwicklung eigener
Kompetenzen und der Qualitat der eigenen Arbeit der Lehrkraft — auf der Grund-
lage der durch die Zusammenarbeit im Kollegium angeregten Reflexion und
Anregung — dient. Grasel, FuBangel und Prébstel (2006) gehen davon aus, dass
durch traditionelle MaBnahmen wie z. B. eine Lehrerfortbildung einfache Formen
des Austauschs oder auch arbeitsteilige Formen der Zusammenarbeit durchaus
gefordert werden kénnen, wohingegen die Férderung von ,Kokonstruktion® ,wei-
ter reichende Verénderungen des ,Arbeitsplatzes Schule’ erforderlich” (Grasel/
FuBangel/Prébstel 2006, S. 217) macht.

Eine solche Veranderung konnte die Implementation professioneller Lerngemein-
schaften darstellen, in denen Lehrkréafte als Lernende agieren. Bonsen und Rolff
(20086, S. 168) definieren professionelle Lerngemeinschaften als Schulen, in denen
Lehrkrafte ihre Arbeit auf das Lernen statt auf das Lehren ausrichten. Genauer
charakterisieren sie Schulen, deren Lehrerkollegium eine professionelle Lernge-
meinschaft darstellt, wie folgt: ,Ein erfolgreiches Lernen neuer Unterrichtstech-
niken und eine Erweiterung des professionellen Wissens, damit einhergehend
eine hdhere Wahrscheinlichkeit, dass die Lehrkrafte Uber aktuelle fachliche In-
novationen informiert sind und ein tieferes Verstandnis des Unterrichtsstoffes ent-
wickeln, ein Verstandnis der Bedeutsamkeit der eigenen Lehrerrolle bei der Unter-
stltzung und Férderung der Schilerinnen und Schuler, eine signifikant hdhere
Kapazitat, sich auf die besonderen BedUrfnisse der Schiler einzustellen und den
eigenen Unterricht entsprechend zu adaptieren, eine héhere Berufszufriedenheit
und weniger Fehltage der Lehrerinnen und Lehrer, eine héhere Motivation an
nachhaltigen und systematischen Veranderungen®. Mitglieder professioneller
Lerngemeinschaften sind durch das Ziel verbunden, die eigene Professionalitat
als Lehrkraft durch die Kooperation zu erweitern, wobei durch die an fachlichen
Inhalten ausgerichtete Zusammenarbeit gleichzeitig soziale und emotionale Un-
terstitzung fur die Teiinehmenden geboten wird. Lehrkréfte, die einer professio-
nellen Lerngemeinschaft angehdren, haben nicht nur gemeinsame padagogische
Ziele, sie streben auch eine auf Feedback und Evaluation basierende Depriva-
tisierung von Unterricht an, suchen den reflexiven Dialog im Kollegium und er-
fahren Feedback und Anerkennung fUr ihre Arbeit im Kollegium (vgl. Bonsen/
Rolff 2006, S. 173).
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In einer Befragung der Lehrkréfte von 124 Dortmunder Schulen konnten Bon-
sen und Rolff (2006, S. 178) in einer Mehrebenenanalyse zeigen, dass die indi-
viduelle Wahrnehmung der Lehrkréfte, inwiefern ihre Schule eine professionelle
Lerngemeinschaft darstellt, zu 30 Prozent durch Merkmale auf der Organisati-
onsebene aufgeklart werden konnte, ndmlich genauer durch das Ausmal der
JVerstandigung innerhalb der Schule auf gemeinsame Ziele und Normen®.
Schulen kénnen demnach zur Entwicklung solcher Lerngemeinschaften insbe-
sondere durch die Entwicklung und Vermittlung geteilter Werte und Visionen
beitragen.

Fur die Forderung von Kooperation in vorschulischen Einrichtungen empfiehlt
der AKTIONSRATBILDUNG auf der Grundlage der Ergebnisse der STEGE-Studie,
dass die Trager ihre Kindertagesstatten als selbstbestimmte Organisationen be-
trachten und Entscheidungen so weit als moéglich auf die Ebene der Einrich-
tungsteams delegieren sollten (vgl. auch Viernickel/Voss 2013, S. 202f.). Der
Informationsfluss und die Transparenz von Entscheidungen sowie Ruckmeldun-
gen zwischen den Leitungskréften und dem padagogischen Personal sollten re-
gelmaBig gepruft werden; dazu sollten auch Méglichkeiten zur Supervision sowie
zur Weiterbildung (z. B. zu Themen wie Teamentwicklung und Konfliktmanage-
ment) flr das Leitungspersonal geschaffen werden.

In der STEGE-Untersuchung hatten die padagogischen Fachkréfte den regel-
méaBigen Austausch in fest installierten Teamsitzungen als wichtige Grundlage flr
eine effiziente Planung der Arbeitsablaufe erlebt. Klare und verbindliche Regelun-
gen der Kommunikationswege, die Ruckmeldungen in beide Richtungen — von
Fach- zu Leitungskraften und umgekehrt — einschlieBen, sind somit vorzusehen.
Die Kommunikation sollte sich dabei jedoch ausdrtcklich nicht auf organisato-
rische Absprachen beschréanken, sondern auch der fachlichen Diskussion und
Weiterentwicklung dienen. Neben zeitlicher Planung sind auch Vorkehrungen
zu treffen, wo und bei welchen Gelegenheiten solche Gesprache gegebenenfalls
stattfinden kdnnen (Gemeinschaftsraum, Treffen auBerhalb der Organisation zu
bestimmten Anlassen).

Eine weitere Voraussetzung fur erfolgreiche Kommunikation und Kooperation in
Organisationen liegt in der Installation von Regeln und Prozeduren zur Pravention
und Intervention im Falle von Konflikten. Ein von Vertrauen und wechselseitiger
Wertschatzung der Beschéftigten und ihrer Leistungen getragenes Arbeitsklima
setzt voraus, dass mit Unterschieden zwischen Personen, sei es in ihren Einstel-
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lungen oder ihren Verhaltensweisen, konstruktiv umgegangen wird, diese also
fur die Ziele der Organisation genutzt werden. Die Vereinbarung von expliziten
Regeln des Umgangs miteinander kann hilfreich sein, um zu verhindern, dass
Konflikte nicht ausgetragen, sondern in Feindseligkeiten, Rivalitat oder gar Mob-
bing minden. Spezifische Prozeduren (z. B. dass ein Konflikt zwischen padago-
gischen Fachkréften einer vorschulischen Einrichtung auf vertraulicher Basis von
einer Fachkraft mit der Leitung besprochen wird und ausgehend von einem sol-
chen Gesprach Moglichkeiten der Konfliktldsung ausgelotet werden) kdnnen hier-
bei genauso hilfreich sein wie die Installation von regelméaBigen Gesprachsrunden
zu Themen wie Arbeitsklima und Konfliktmanagement mit externer Supervision.

5.3.2 Anséatze zur Burnout-Préavention und -Intervention:
verhaltens- und/oder verhaltnispraventive Ansatze im Vorteil?

Konzeptuell lassen sich vorfindbare Interventionsangebote danach differenzieren,
ob sie eine praventive oder interventive Orientierung haben und ob die MaBnah-
men in erster Linie auf das Individuum (Verhaltenspravention) oder auf die Arbeits-
organisation (Verhaltnispravention) bezogen sind oder aber Interventionen beider
Arten kombinieren.

Die WHO (vgl. Langford u. a. 2011) empfiehlt ein auf die verschiedenen Ebenen
der Pravention gleichermaBen ausgerichtetes Vorgehen: Gesundheit und Wohl-
ergehen sollen bei Lehrkraften und Padagoginnen und Padagogen ebenso wie
bei den Schulerinnen und Schilern bzw. Studierenden durch Unterstltzung ei-
nes gesundheitsférderlichen Lebensstils — auf Ebene des Individuums — und
gleichzeitig durch MaBnahmen auf der Ebene der schulischen bzw. universitaren
Umgebung geférdert werden.

Faktisch Uberwiegen derzeit jedoch deutlich Ansatze mit individuumsorientierten
Interventionen gegenlber solchen, die auf die Entwicklung von Organisationen
ausgerichtet sind. Bei individuumsbezogenen Interventionsprogrammen werden
haufig Module aus Stressbewaltigungstrainings mit Elementen der kognitiv-
behavioralen Verhaltenstherapie und Entspannungsverfahren kombiniert. Ge-
meinsam ist dieser Art Ansétzen, dass die Adressaten lernen sollen, ihre bishe-
rigen Umgangsweisen mit berufsbezogenen Anforderungen und Belastungen
zu reflektieren, und unter Einbezug von Erkenntnissen der kognitiven Verhaltens-
therapie dazu angeleitet werden, ineffektive Verhaltensmuster durch angemes-
senere zu ersetzen. Auf diese Weise werden die individuellen Stressbewaltigungs-
ressourcen des Individuums gestarkt.
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Vergleichsweise seltener sind bisher Interventionen, die auf die Veranderung von
schulischen Organisationen ausgerichtet sind. Bei diesen geht es um Verande-
rungen der Arbeitsorganisation und -gestaltung (z. B. Neufestlegung von Klassen-
stérken, Stundendeputaten, Arbeitszeitregelungen, Zielvereinbarungen) ebenso
wie um MaBnahmen, die eine Reduktion interpersoneller Konflikte im beruflichen
Umfeld anstreben (z. B. systematisches Feedback im Kollegium, Teamsupervi-
sion, Kommunikationstrainings; vgl. Hillert 2012), ein am Ziel der Teamarbeit und
der Kooperationsférderung ausgerichtetes Organisationsmanagement oder eine
LStressprophylaktische Arbeitsplatzgestaltung” durch Schaffung individueller
Frei- und Gestaltungsspielrdume.

Dass individuums- und organisationsbezogene Interventionen wirksam sind, um
Betroffenen zu helfen, zeigt auch ein Literaturreview von Walter, Krugmann und
Plaumann (2012). Fur den Zeitraum 1995 bis 2011 fanden die Autoren in den
Datenbanken ,Medline”, ,PsychINFO* und ,PSYNDEX" insgesamt 33 Studien, die
ihren Einschlusskriterien ,Interventionsstudie” (nicht Praventionsstudie) ,mit dem
Ziel der Reduktion von Burnout®, ,Erfassung burnoutspezifischer MaBe* und
»,mindestens zwei Erhebungszeitpunkte (pré/post)” entsprachen. In 24 dieser
Studien wurden ausschlieBlich individuumsbezogene Interventionen zum Einsatz
gebracht (z. B. kognitives Verhaltenstraining, Beratung, Entspannungstraining,
autogenes Training, Stressmanagementtraining, Selbsthilfegruppe, Fortbildung,
Supervision), in den verbleibenden zehn Studien wurden individuums- und ar-
beitsorganisationsbezogene Interventionen (z. B. Veranderungen der Arbeitsor-
ganisation, Arbeitszeiten oder Arbeitsplane, Coaching unter Einbezug von Vor-
gesetzten, Workshop zum Umgang mit veranderten Arbeitsbedingungen) kom-
biniert.

In drei Vierteln der Félle (75 Prozent) konnten positive Effekte im Sinne der Re-
duktion von Burnout oder einer seiner Subkomponenten ausschlieBlich durch
individuumsbezogene MaBnahmen nachgewiesen werden. 55 Prozent der indivi-
duumsbezogenen Interventionen bewirkten auch verzégert, d. h. sechs bis zwolf
Monate spater, noch reduzierte Burnout-Werte. Genauer waren positive Verén-
derungen in den Komponenten Depersonalisierung (DP) und personliche Leis-
tungsfahigkeit (PA) typischerweise Uber sechs Monate, aber auch nicht langer
stabil. In einer Langzeitstudie mit Auffrischungsangeboten waren die positiven
Veranderungen in den Komponenten emotionale Erschépfung (EE) und person-
liche Leistungsfahigkeit (PA) jedoch noch 2,5 Jahre nach Abschluss der Inter-
vention nachweisbar (vgl. Rowe 2000).

Die Studien, die sowohl individuums- als auch arbeitsorganisationsbezogene In-
terventionen umfassten, erwiesen sich in 70 Prozent der Falle als geeignet,
Burnout signifikant zu reduzieren. In 63 Prozent der Studien, die sechs Monate
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nach der Intervention oder spéter eine ,Follow-up“-Messung vorsahen, erwiesen
sich die positiven Anderungen als stabil. In einer Studie war eine bedeutsame
Reduktion von Burnout auch noch nach drei Jahren nachweisbar (vgl. Bour-
bonnais/Brisson/Vézina 2011).'®

Die Ergebnisse des (aktuelleren) Literaturreviews von Walter, Krugmann und
Plaumann (2012) sprechen gegen die Annahme, dass eine Kombination indivi-
duums- und arbeitsorganisationsorientierter Interventionen den ausschlieBlich
auf das Individuum ausgerichteten Anséatzen Uberlegen wéare. Obwohl Schluss-
folgerungen daruber, welche spezifischen Elemente der oft mehrere MaBnahmen
umfassenden Interventionen fur die Wirkungen verantwortlich sind, nicht maglich
sind, kann dennoch konstatiert werden, dass Interventionen, die ein kognitives
Verhaltenstraining einschlossen, samtlich Wirkung zeigten (aber auch andere
Interventionsansatze waren effektiv), wohingegen vor allem auf Entspannungs-
trainings ausgerichtete Interventionen nur vergleichsweise kurz andauernde Ef-
fekte hatten.

Eine analoge Einschatzung ergibt sich auch aus Metaanalysen zu burnoutun-
spezifischen Stressbewaltigungstrainings, die von van der Klink u. a. (2001) und
von Bamberg und Busch (1996) vorgelegt wurden. Hier ergaben sich fur Trainings
mit kognitiv-behavioralem Schwerpunkt kleine bis mittelstarke Effekte (van der
Klink u. a. 2001: d = 0,68; Bamberg und Busch 1996: d = 0,41) und fir Entspan-
nungstrainings kleine Effekte (van der Klink u. a. 2001: d = 0,44; Bamberg/Busch
1996: d = 0,38).

Bamberg und Busch (1996) differenzierten in ihrer Metaanalyse auch nach dem
untersuchten gesundheitlichen Kriterium und fanden die starksten Effekte auf
individuumsbezogene MaBe, wie z. B. psychische Stressreaktionen (d = 0,41),
gefolgt von Indikatoren, die auf die Interaktion zwischen Individuum und Orga-
nisation bezogen waren, wie z. B. Arbeitszufriedenheit (d = 0,27), und schlieBlich
von Effekten auf der Ebene der Organisation, wie z. B. Anzahl der Arbeitsunfahig-
keitstage (d = 0,22).

Ahnlich sind auch die Schlussfolgerungen, die sich aus der von Bentz (2008)
vorgelegten Begutachtung und Bewertung von Praventions- und Interventions-
ansatzen im Bereich der Burnout-Forschung ergeben. Die Autorin identifizierte

3

In einem friiher publizierten Literaturreview von Awa, Plaumann und Walter (2010) waren 25 Interventionsstu-
dien identifiziert worden, von denen 68 Prozent ausschlieBlich personenbezogene Interventionen enthielten,
nur acht Prozent organisationsbezogene und 24 Prozent eine Kombination aus beidem. Eine Reduktion von
Burnout wurde in 80 Prozent der Studien berichtet, wobei sich hier eine Uberlegenheit der kombinierten
Vorgehensweisen insofern gezeigt hatte, als fur die ausschlieBlich individuumsbezogenen Interventionen
eine kirzere Wirkungszeit (maximal sechs Monate) nachweisbar war als fiir die kombinierten Ansatze (zwolf
Monate und mehr).
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34 methodisch befriedigende Studien. Zur Reduktion der drei zentralen Burn-
out-Symptome nach dem MBI wurden vor allem Entspannungsverfahren (acht
Studien), kognitiv-behaviorale Methoden (acht Studien), Kombinationen verhal-
tens- und organisationsbezogener MaBnahmen (18 Studien; sie bestehen zwar
vorwiegend aus verhaltenspraventiven Methoden, beziehen aber den Arbeits-
kontext mit ein) sowie ,andere Interventionen® (vier Studien) durchgeflhrt. Stu-
dien, die allein auf organisationsbezogene Veranderungen setzten, fand die
Autorin nicht.

Bentz (2008) analysierte die Effekte der MaBnahmen separat fUr jede der drei
Dimensionen des MBI. Eine signifikante Reduktion der emotionalen Erschépfung
wurde gleichermaBen Uber alle Interventionsformen erreicht, wenn die Effekt-
starken auch eher niedrig waren. Personenbezogene MaBnahmen, die auch die
Arbeitsumgebung berticksichtigten (kombinierte MaBnahmen), fihrten vor allem
zu einer Verbesserung der Werte auf der Dimension des reduzierten Wirksam-
keitserlebens, wahrend Uber kognitiv-behaviorale MaBnahmen eher die Deper-
sonalisierung gunstig beeinflusst, d. h. verringert, wurde.

Zusammengefasst sprechen die vorliegenden Wirksamkeitsnachweise dafur,
dass verhaltenspraventive, auf die Starkung individueller Ressourcen ausgerich-
tete MaBnahmen gegenlber verhaltnispraventiven MaBnahmen im Vorteil sind.
Sie wurden nicht nur sehr viel haufiger entwickelt, eingesetzt und evaluiert (ihre
Evaluation ist auch methodisch einfacher), sondern scheinen zudem hohere Ef-
fektstarken aufzuweisen als verhéltnispraventive MaBnahmen. Die Uberlegenheit
verhaltenspraventiver MaBnahmen ist jedoch zumindest teilweise auf Selbstselek-
tionseffekte zurtckzufiihren, da an ihnen in der Regel starker belastete Personen
teilnehmen, bei denen schneller und leichter Interventionseffekte zu erzielen sind
als in den nicht ausgelesenen Stichproben, die an verhaltnispraventiven MafB3-
nahmen teilnehmen. Letztere richten sich naturgemaB ,an alle” und beziehen
somit Personen mit ein, die gesund sind und bei denen daher auch keine Ver-
anderungseffekte erzielt werden kdnnen. Da diese Personen aber auch in die
Effektmessungen einbezogen werden, wird die Wirkung verhéltnispraventiver
MaBnahmen typischerweise unterschatzt. Der erzielte Gesamteffekt (der soge-
nannte Public Health Impact) verhaltnispraventiver MaBnahmen kann also — trotz
niedrigerer in den Wirksamkeitsstudien nachgewiesener Effektstarken — durch-
aus hoch sein, da durch sie relativ gesehen mehr Menschen erreicht werden,
deren Gesundheit gestarkt wird, als durch verhaltenspraventive MaBnahmen.
Zudem ist kritisch anzumerken, dass die Effekte verhaltenspraventiver und auf
die Veréanderung von Individuen abzielender MaBnahmen sich regelhaft mit der
Zeit abschwéchen, sie also einer Loschungskurve unterliegen. In der Regel sind
nicht einmal in methodisch befriedigenden Evaluationsstudien Aussagen Uber

151



Langzeiteffekte moglich. Zudem besteht die Gefahr, dass an das Individuum ge-
richtete Interventionen den Blick auf strukturelle Defizite verstellen und die Ver-
antwortung flr die Gesundheit der Beschaftigten ausschlielich den betroffenen
Individuen zuweisen (sogenanntes blaming the victims).

5.3.3 Der Beitrag von Ansatzen zum Stressmanagement fiir die
Burnout-Pravention

GUnthner und Batra (2012) haben auf der Grundlage einer Literaturrecherche in
den Datenbanken ,Medline" und ,Pubmed*” zu Originalarbeiten und Metaanalysen
Uber auf Stressmanagement bezogene Interventionsstudien die Effektivitat von
Stressmanagementprogrammen flr die Burnout-Prophylaxe (Verhaltenspraven-
tion) beurteilt. Obwonhl ein vergleichender Wirksamkeitsnachweis einzelner Stress-
bewaltigungstechniken und ihrer Kombinationen im Rahmen verschiedener Stress-
managementprogramme aufgrund der Variation in den Zugangsvoraussetzungen,
Rahmenbedingungen und Settings, der Ausgestaltung und Dauer der MaBnah-
men nicht mdglich ist, fanden die Autoren in zahlreichen Studien positive Effekte
von Stressmanagement auf praventive Stressreduktion und Burnout-Prophylaxe,
wobei allerdings Langzeiteffekte bisher nur selten untersucht wurden. Auf der
Grundlage der Ergebnisse ihrer Literaturanalyse kommen die Autoren zu folgen-
den Empfehlungen fiir die Gestaltung von Stressmanagementprogrammen fir die
Burnout-Prophylaxe (Glnther/Batra 2012, S. 188):
»1) Personenbezogene Stressmanagementprogramme sollten intensiv und aus-
reichend lange (Uber mehrere, mindestens flnf bis sechs Wochen) durch-
geflhrt werden.

2) Proaktiven kognitiv-behavioralen Ansatzen sollte der Vorzug gegeben wer-
den.
3) Bei operationalen Belastungen in der Arbeitswelt, die mit der spezifischen

beruflichen Téatigkeit zusammenhangen, sind Verfahren wirksam, die zur Vor-
bereitung auf diese Tatigkeit dienen und entsprechende Kenntnisse und Fer-
tigkeiten vermitteln.

4) Je mehr das Stressmanagement der Bewaltigung umschriebener Belas-
tungssituationen (zum Beispiel bei der Arbeit) dienen soll, desto mehr sollte
das Programm auf ein entsprechend gezieltes kognitiv-behaviorales Training
ausgerichtet sein. Zuséatzliche Komponenten kénnen hingegen zu einer Ab-
schwéachung der praventiven Effekte fUhren.

5) Wenn Stressoren nicht zu vermeiden sind, kdnnen deren negative Auswir-
kungen durch eine Vielzahl reaktiver Bewéaltigungsstrategien gemildert (ge-
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puffert) werden; hier haben sich vor allem Entspannungs- und Meditations-
verfahren beziehungsweise achtsamkeitsbasierte Verfahren bewahrt.

FUr das Aufrechterhalten eines erfolgreichen Stressmanagements sind die
Umgebungsbedingungen nach Abschluss des Programms wichtig. Als hilf-
reich haben sich regelmaBige ... Auffrischungssitzungen erwiesen, ebenso
die Beratung und Besprechung von Situationen, in denen das Erlernte ein-
gesetzt beziehungsweise gelbt werden kann.

Verhéltnispraventive und umgebungs- beziehungsweise organisationsbezo-
gene Strategien wurden beim Stressmanagement und in der Burn-out-Pro-
phylaxe bisher eher weniger eingesetzt und evaluiert. Unter primar-praventivem
Aspekt bieten sie bei vertretbarem Aufwand jedoch die Chance, Stressoren
zu vermeiden oder zu reduzieren; sie sollten deshalb stets Ziel institutions-
bezogener Stressmanagement- und Burn-out-Prophylaxeprogramme sein,
vor allem in der Arbeitswelt.”

2

a

Der AKTIONSRATBILDUNG stellt fest, dass Entspannungsverfahren, kognitiv-
behavioral ausgerichtete Interventionen, aber auch Kombinationen aus beidem
in besonderem MaB geeignet sind, Burnout zu reduzieren. Gleiches gilt fur
Stressmanagementprogramme. Auch wenn Uber Langzeiteffekte und die diffe-
renzielle Wirksamkeit solcher MaBnahmen auf die Teildimensionen des Burnout-
Konstrukts noch keine abschlieBenden Aussagen mdglich sind, empfiehlt der
AKTIONSRATBILDUNG, flir von Burnout betroffene Personen und Arbeitsteams
entsprechende Angebote regional verfigbar zu halten.

5.3.4 ,Good Practice“-Ansatze zur Starkung der psychischen
Gesundheit in Bildungsinstitutionen

Angesichts der Unschéarfe der Burnout-Diagnose und noch fehlender Qualitats-
standards fUr burnoutbezogene Praventions- und Interventionsprogramme kri-
tisiert Hillert (2012) derzeit noch einen ,Wildwuchs von Interventionsangeboten®.
WVieles, was der Regeneration und Gesundheit dienlich sein konnte, wird als
Burnout-Behandlung offeriert. In diesem Wachstumsmarkt geht es primar um
attraktive, kundenfreundliche Angebote, nicht um Wissenschaft” (Hillert 2012,
S. 192) — auch wenn viele Programme durchaus versuchen, sich einen ,wissen-
schaftlichen Anstrich” zu geben, wie z. B. das Zlrcher Ressourcen Modell (ZRM,
vgl. Storch/Krause 2002), das einen ,neurobiologischen Ressourcenbegriff” ver-
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wendet, nach dem all das als Ressource bezeichnet wird, ,was gesundheitsfor-
dernde neuronale Netze aktiviert und entsprechende Ziele férdern hilft* (Storch/
Krause/Kuttel 2007, S. 291), und in dem es um die ,systematische Arbeit mit
unbewussten Bedurfnissen und mit unbewusst verlaufenden Automatismen*
(Storch/Krause/Kuttel 2007, S. 293) geht.

Zu den wenigen positiven Ansatzen z&hlt die vom Bundesministerium fur Arbeit
geforderte Studie ,Lange Lehren®, in der knapp 2.500 Hauptschul- und Gymna-
siallehrkrafte an Schulen im Stdwesten von Deutschland zur Teilnahme an einem
Burnout-Praventionsprogramm eingeladen wurden (vgl. Unterbrink u. a. 2010;
Unterbrink u. a. 2012, 2014). Die 337 Lehrkréafte, die Interesse anmeldeten, wur-
den zufallig einer Interventions- und einer Wartekontrollgruppe (die ein Jahr zeit-
versetzt an der Intervention teilnahm) zugewiesen. Die Intervention bestand aus
zehn von einem Psychotherapeuten angeleiteten Gruppensitzungen, die im Ab-
stand von jeweils einem Monat stattfanden und in denen auf der Grundlage ei-
nes Manuals (vgl. Bauer/Unterbrink/Zimmermann 2007) funf Module (jeweils
bestehend aus zwei Doppelstunden) bearbeitet wurden: (1) Grundlagenwissen
Uber Physiologie des Stresses und den Zusammenhang zwischen interpersona-
len Beziehungen und Gesundheit, (2) Einstellungen zu Authentizitat (mit sich
selbst kongruent sein), (3) Beziehungsgestaltung zu Schulerinnen und Schulern,
(4) Beziehungsgestaltung mit Eltern, (5) Starkung von Kollegialitdt und sozialer
Unterstltzung im Lehrerkollegium. Abhangige Variablen waren Messinstrumente
zur Erfassung mentaler Gesundheitsbeeintrachtigungen (,General Health Ques-
tionnaire” (GHQ-12), Symptomcheckliste bei psychischen Stérungen (SCL-27),
das Maslach-Burnout-Inventar (MBI) und der Fragebogen zur ,Effort-Reward-
Imbalance” (ERI)). Sie wurden vor der Intervention und zwdlf Monate nach Ab-
schluss der Intervention erhoben.

Fur die Teilnehmenden, die an mindestens finf der zehn Sitzungen teilgenommen
hatten, zeigte sich, dass sie auf dem GHQ signifikant geringere mentale Gesund-
heitsbeeintrachtigungen angaben. Auf der SCL zeigten sich auf drei der Sub-
skalen, namlich fUr depressive Symptome, dysthymische Symptome (d. h. leichte
chronisch-depressive Verstimmungen) und Symptome von Misstrauen, signifi-
kante Verbesserungen im Vergleich mit der Kontrollgruppe. Diese Effekte ergaben
sich unabhangig vom Geschlecht, Alter oder von vorhergehenden Gesundheits-
beeintrachtigungen (z. B. einem kritischen Wert auf der GHQ-Skala) (vgl. Unter-
brink u. a. 2010).

Dartber hinaus ergaben sich moderat starke Effekte auf den Subskalen ,Emo-
tionale Erschépfung” und ,Personliches Wirksamkeitserleben® des MBI und auf
der Subskala ,,Appreciation“ des ERI (vgl. Unterbrink u. a. 2012, 2014). Dabei zeigte
sich bei Bertcksichtigung einer Unterscheidung nach Lehrkraften, die entweder
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eine geringe oder aber eine starke Tendenz zur Depersonalisierung aufwiesen
(nach MBI), dass der interventionsbedingte Riickgang auf den Subskalen ,Emo-
tionale Erschépfung” und ,Wirksamkeitserleben” ausschlieBlich auf die stark zur
Depersonalisierung neigende Gruppe zurlickging — ein Effekt, der als Hinweis
darauf gedeutet werden kann, dass das Interventionsprogramm insbesondere
fur bereits stark von Burnout betroffene Lehrkréafte wirkungsvoll sein kann.
Interessant fur die Frage, welche Lehrkréafte besonders fir Interventionstrainings
ansprechbar sind, ist der von Unterbrink u. a. (2014) vorgenommene Vergleich
zwischen den 337 Lehrkréaften, die an einer Teilnahme interessiert waren, und
denjenigen, die zurickgemeldet hatten, kein Interesse zu haben (N = 612). Die
Teilnahmeinteressierten waren junger, haufiger Frauen, haufiger teilzeitbeschaf-
tigt, haufiger alleinstehend, sie hatten im Mittel weniger Kinder und haufiger in
den letzten zwolf Monaten eine Trennung durchlebt. Zudem berichteten sie stérker
als Nichtinteressierte, von Schlerinnen oder Schilern verbal beleidigt worden
zu sein, und sie wiesen auf allen erhobenen Skalen (mit Ausnahme der Subskala
LStatus” auf dem ERI) negativere Ausgangswerte auf.

Ein &hnliches Interventionsprogramm stellt auch ,Arbeit und Gesundheit im
Lehrerberuf* (AGIL) dar (vgl. Hillert u. a. 2011). Das in der Medizinisch-Psycho-
somatischen Kilinik Roseneck (Prien am Chiemsee) entwickelte Programm ist ein
auf die Zielgruppe der Schullehrkréfte ausgerichtetes Stressbewaltigungstraining
und besteht aus flinf thematischen Modulen, die Lehrkrafte in Gruppen von bis
zu zehn Teilnehmenden in acht bis zwdlf Einheiten zu je 100 Minuten in Anspruch
nehmen. Das erste Modul vermittelt Wissen Uber Entstehung und die Auswir-
kungen chronischen Stresses. Nun werden Ressourcen der Teilnehmenden er-
mittelt, indem verschiedene Entlastungsoptionen vorgestellt werden: Aufbau von
Achtsamkeit gegeniiber aufkommendem Stress zur praventiven Stressbewalti-
gung, Erweiterung des Repertoires an praktischen Kompetenzen zur instru-
mentellen Stressbewaltigung, Einlben von ,entschleunigenden Gedanken® zur
kognitiven Stressbewaltigung und schlieBlich die Starkung der Erholungsfahigkeit
durch ErschlieBen und Pflegen regenerativer Kraftquellen auBerhalb des Berufs.
Jeder Teiinehmende benennt nun personliche Belastungen und bewertet sie nach
Starke und Veranderbarkeit; das Ergebnis ist ein individuelles ,Entlastungspro-
jekt", das zu erreichen das Ziel der Programmteilnahme ist. Im zweiten Modul,
dem Kognitionsmodul, werden das Identifizieren von stresserzeugenden Gedan-
kenmustern und kognitive Stressbewaltigungstechniken gelbt. Das dritte Modul
dient dem Training systematischen Problemldsens. Bestandteile sind die Iden-
tifikation eines Problems, die Formulierung eines Veranderungsziels, das Generie-
ren verschiedener Losungswege, die Entscheidung und die Realisierung (z. B.
Ubung im Rollenspiel) eines Lésungswegs. Hier werden von den Teilnehmenden

155



oft schwerwiegende Entscheidungen als Gegenstand gewahit (z. B. ,Sollte ich
versuchen, die Schule zu wechseln?*). Im vierten Modul geht es darum, per-
sonliche Moglichkeiten fur Erholung und Kraftschépfen zu identifizieren. Auch
geht es hier darum zu klaren, welche Formen auBerberuflicher Aktivitaten zur
Regeneration und zur voribergehenden Distanzierung von der Arbeitstatigkeit
effektiv beitragen bzw. welche Kognitionen moglicherweise der Inanspruch-
nahme von Erholungsressourcen im Wege stehen (z. B. ,Ich habe noch so viel
zu tun®). SchlieBlich geht es im finften Modul darum, die Achtsamkeit fur die
eigene gegenwartige kdrperliche und psychische Befindlichkeit zu starken. Be-
lastungsgrenzen sollen auf diese Weise rechtzeitig bemerkt und durch entspan-
nende und ausgleichende Tatigkeiten sollen neue Anforderungen gelassener
und effektiver bewaltigt werden.

In einer Befragung zur Patientenzufriedenheit fanden Lehr, Sosnowsky und Hillert
(2007) bei insgesamt 76 Teilnehmenden nach abgeschlossener Teilnahme eine
sehr positive Bewertung der Plausibilitat des Konzepts, der Arbeitsunterlagen
und der Relevanz der Inhalte fur die Reduktion beruflicher Belastungen. Auch
wurde die Wahrscheinlichkeit, eigene berufliche Belastungen zukinftig besser
bewadltigen zu kdnnen, als hoch eingeschatzt. Dartber hinaus wurden die Aus-
wirkungen der Teilnahme am AGIL-Programm in Stichproben von Lehrkraften
vergleichend untersucht, die entweder eine stationére Psychotherapie oder aber
eine stationare Psychotherapie bei gleichzeitiger Teilnahme am AGIL-Programm
erhalten hatten (vgl. Lehr/Sosnowsky/Hillert 2007). Die Ergebnisse zeigen, dass
die durch die Psychotherapie deutlich gesteigerte allgemeine Selbstwirksam-
keit (mittelstarker Effekt) durch die zusatzliche Teilnahme am AGIL-Programm
nur unwesentlich weiter gesteigert werden konnte, wohingegen die berufliche
Selbstwirksamkeit durch die Standardtherapie nur geringflgig (kleiner Effekt) und
durch das zuséatzlich genutzte AGIL-Programm stark (groBer Effekt) gesteigert
werden konnte.

Eine weitere Interventionsstudie mit experimentellem Kontrollgruppendesign
wurde von Zotnierczyk-Zreda (2005) vorgelegt. Das zweitagige Trainingspro-
gramm zielte darauf ab, das ,Coping” der Lehrkrafte mit beruflichen Stressfak-
toren, hohen Anforderungen und geringer Kontrolle im Beruf zu stitzen. Auf der
Grundlage des Anforderungs-Kontroll-Modells (,Job Demand-Control Model*;
vgl. Karasek/Theorell 1990) kamen verschiedene kognitiv-behaviorale Methoden
zum Einsatz, die der Bewaltigung von hohem ,Workload®, einer Starkung von
»Self-Mastery“-Geflhlen und den Beziehungen zu den Schilerinnen und Schilern
dienten. Die 59 teilnehmenden Lehrkrafte wurden randomisiert einer Experi-
mental- und einer Kontrollgruppe zugewiesen. Die Ergebnisse zeigten insbeson-
dere fUr die Wahrnehmung subjektiver Kontrolle im Beruf eine signifikante durch
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die Intervention bedingte Zunahme, einhergehend mit einer Abnahme der berich-
teten emotionalen Erschdpfung, des wahrgenommenen ,\Workload“ und soma-
tischer Beschwerden.

Eine weitere experimentell angelegte Interventionsstudie, in der individuums-
bezogene und organisationsbezogene Interventionen zur Reduktion von Stress-
erleben im Beruf bei Lehrkraften kombiniert wurden, stammt von Wu u. a. (2006).
Die Wirkung der Intervention wurde in einem randomisierten Kontrollgruppen-
design evaluiert, allerdings wurde die randomisierte Zuweisung zu Interven-
tions- (N = 459 Lehrkrafte) oder Kontrollgruppe (N = 502) auf der Ebene der
Schule (vier Schulen pro Gruppe) und nicht der individuellen Lehrkrafte vorge-
nommen, so dass Effekte der Schulen mit Effekten der Intervention konfundiert
sind. Als stressreduzierende MaBnahmen wurden individuumsbezogene Stress-
bewaltigungstechniken vermittelt und auf Organisationsebene wurden mithilfe
der Schulleitungen flexiblere Terminplane und Veréanderungen der Aufgaben und
der schulischen Umwelt vorgenommen (eine genauere Beschreibung fehlt leider).
Die Ergebnisse zeigten auf verschiedenen Subskalen des ,Occupational Stress
Inventory-Revised Edition (OSI-R) reduziertes Stresserleben und gleichzeitig
auf verschiedenen Subskalen des ,Work Ability Index” (WAI) gesteigerte Bewal-
tigungsressourcen und subjektive Arbeitsfahigkeit der Lehrkrafte.

Der AKTIONSRATBILDUNG empfiehlt Bund und L&ndern die Initiierung eines
Benchmark-Prozesses, in dem Bildungsinstitutionen aus den Erfahrungen von
,Good Practice“-Ansatzen lernen kdnnen, wie die psychische Gesundheit des
Bildungspersonals gestarkt und Burnout vermieden werden kann. ZielfUhrend
dafur kann der Aufbau einer Datenbank sein, in der erfolgreiche gesundheits-
forderliche Projekte in Bildungsinstitutionen dokumentiert und zur Nachahmung
empfohlen werden.

MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung und die Einflihrung eines be-
trieblichen Gesundheitsmanagements gewinnen zunehmend an Bedeutung (vgl.
Weber/Hérmann 2008; Ulich/Widlser 2009; Bamberg/Ducki/Metz 2011; Dlr/
Felder-Puig 2011; Hundeloh 2012). So haben beispielsweise die Bundesverei-
nigung der Deutschen Arbeitgeberverbande (BDA) und der Deutsche Gewerk-
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schaftsbund (DGB) eine gemeinsame Erklarung verabschiedet (vgl. BDA/DGB
2004), die auf den Vorschlagen einer Expertenkommission zu einer zukunftsfa-
higen betrieblichen Gesundheitspolitik beruht und darauf abzielt, die Leistungs-
fahigkeit und Gesundheit von Beschaftigten zu erhalten. Badura und Steinke
(2011) fordern die Entwicklung einer ,Kultur der Achtsamkeit” fir das Thema
Gesundheit an Schulen, das noch zu selten BerUcksichtigung findet. Schutz
und Férderung der psychischen Gesundheit werden ihrer Einschatzung nach
zum zentralen Ziel moderner Praventionspolitik.
Was jedoch sind Bedingungen guter psychischer Gesundheit, welche Ressour-
cen sollten gestarkt werden, um das Wohlbefinden von Beschéftigten zu stérken?
Badura betont in besonderer Weise die Notwendigkeit, eine sinnhafte Tatigkeit
auszuliben, personliche Zuwendung, Bestatigung und Unterstitzung aus dem
sozialen Umfeld zu erfahren und in einer ,Denk-, FUhl- und Verhaltensgemein-
schaft“ verwurzelt zu sein. Ahnliche ,Wohlfiihlfaktoren* versucht ein seit 1991
durchgeflhrter Wettbewerb ,Great Place to Work*®, in dem jahrlich ,Deutsch-
lands beste Arbeitgeber” gekirt werden, zu starken. Im Mittelpunkt stehen da-
nach die folgenden Faktoren:

ein mitmenschlicher Umgang: Kollegialitat, gegenseitige Unterstiitzung, So-

lidaritét, Wertschatzung und empathische EinfUhlung in die Probleme der

anderen,

eine gute Ressourcenausstattung, die die Bewéltigung der Arbeitsanforde-

rungen und eine hohe Arbeitszufriedenheit unterstutzt,

ein mitarbeiterorientierter Fihrungsstil, durch den Wertschatzung, Fairness,

Gemeinschaftsgefuhl und ein gutes Arbeitsklima geférdert werden,

Versténdnis und Unterstitzung fur Menschen in psychischen Krisen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement versteht Bildungsinstitutionen als ler-
nende Organisationen. Um Ansatze zum betrieblichen Gesundheitsmanagement
entwickeln, implementieren und hinsichtlich ihrer Wirksamkeit einschétzen zu
koénnen, ist ein aus vier Arbeitsschritten bestehender Regelkreis zu durchlaufen
(siehe Abbildung 10). Im ersten Schritt werden dabei auf Basis einer betriebli-
chen Gesundheitsberichterstattung und anderer Informationsquellen zentrale be-
triebliche Gesundheitsprobleme identifiziert (Diagnose), bevor im zweiten Schritt —
oftmals unter Zuhilfenahme von Gesundheitszirkeln — eine MaBnahmen- und
Interventionsplanung erarbeitet wird. Als Ergebnis der Interventionsplanung
sollten konkrete Gesundheitsziele und Teilziele sowie die zu ihrer Erreichung not-

9 Vgl. http://www.greatplacetowork.de.
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wendigen MaBnahmen und Instrumente beschrieben werden, sollten Zustandig-
keiten fUr die MaBnahmenumsetzung, der Zeitrahmen und notwendige Ressour-
cen beschrieben werden, bevor im dritten Schritt konkrete MaBnahmen ergriffen
(Intervention) und im vierten Schritt deren Effekte evaluiert werden. Die Evaluation
ist dabei erneuter Ausgangspunkt fur einen neuerlichen Zyklus. Gesundheits-
management begreift sich daher als kontinuierlicher Prozess und sollte idealer-
weise fester Bestandteil der Organisationsentwicklung sein.

Diagnose
(Ist-Analyse/Ausgangssituation)

Interventionsplanung
(Auswahl von MaBnahmen und
Instrumenten, MaBnahmenplanung)

Evaluation
(Ist-Soll-Abgleich)

[

Intervention
(Durchftihrung und Controlling von
MaBnahmen)

A

Geforderte Kompetenzen
Gesundheitswissenschaftliche Kompetenz
Managementkompetenz

Fahigkeiten im Beherrschen der Kernprozesse

Abbildung 10: Prozessmodell zum Ablauf betrieblichen Gesundheitsmanagements
(vgl. Walter 2010, S. 155)

Den Anfang betrieblichen Gesundheitsmanagements in Bildungsinstitutionen soll-
te stets eine einrichtungsspezifische, systematische und valide Diagnostik der ge-
sundheitlichen Lage der Beschaftigten bilden. Grundlage ist eine systematische
Gesundheitsberichterstattung, in der gesundheitliche Probleme beschrieben und
prioritdre Handlungsbedarfe zur Gesundheitsférderung abgeleitet werden. Die
Gesundheitsberichterstattung dient dartber hinaus als ,Baseline” zur Abschét-
zung der Effekte spater durchgefUhrter Interventionen. Mangel besteht im Bildungs-
wesen in Deutschland derzeit vor allem bezlglich einer solchen systematischen,
die psychischen Belastungen und Burnout der Beschéaftigten dokumentierenden
Gesundheitsberichterstattung, und zwar sowohl auf der Ebene der Lander als
auch auf der des Bundes. Angesichts der wachsenden Bedeutung psychischer
Probleme in der Arbeitswelt hat Roschker (2013) auf der Basis einer Analyse
der Unternehmensberichterstattung der DAX-30-Unternehmen als Kernproblem
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herausgearbeitet, dass psychische Gesundheit weiterhin ein Tabuthema in der
Arbeitswelt ist, und mahnt die Etablierung einer systematischen psychische Sto-
rungen erfassenden betrieblichen Gesundheitsberichterstattung an. In die gleiche
Richtung argumentiert ein jingst von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (2013) herausgegebener Buchband, der Erfahrungen und Emp-
fehlungen zur systematischen Gefahrdungsbeurteilung durch psychische Belas-
tung vorstellt, um zukinftig Gefahrdungen bei der Arbeit friihzeitig erkennen und
sie durch geeignete MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention ver-
meiden zu kdnnen.

FUr die Gruppe der Lehrkréfte in Baden-Wirttemberg haben NUbling u. a. (2012)
wie oben berichtet mit ihrer Studie erste Schritte in Richtung der Erfassung einer
psychosoziale Faktoren einschlieBenden Gefahrdungsbeurteilung getan. Analy-
sen dieser Art kdnnen und sollten erganzt werden durch Beobachtungsdaten
(Arbeitsanalysen), Mitarbeiterbefragungen sowie systematische Analysen von
Daten Uber Arbeitsunfahigkeitstage und Frihverrentungen. Sie alle konnten ge-
meinsam die Grundlage fur eine Festlegung prioritarer Handlungsziele bilden
(z. B. Verbesserung der Kooperation zwischen Kollegium und Leitung).

Im zweiten Schritt eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in Bildungs-
institutionen, der Interventionsplanung, sollten die zur Zielerreichung (z. B. Sen-
kung der Burnout-Prévalenzraten, Verbesserung der Arbeitszufriedenheit) ge-
eignet erscheinenden MaBnahmen ausgewahlt werden. Fir die MaBnahmen-
planung haben sich Gesundheitszirkel, in denen in der Regel sieben bis zwolf
Personen zusammenarbeiten, als besonders geeignetes partizipatives Instru-
ment erwiesen (vgl. Slesina 2001). Hier werden gesundheitsbeeintrachtigende
Arbeitsbedingungen identifiziert und Ansétze fur deren Beeinflussung oder Veran-
derung erarbeitet. Gesundheitszirkel kdnnen hierarchiehomogen oder -heterogen
(z. B. Lehrkrafte, Schulleitung, Elternvertretung, Schilerinnen und Schler) zu-
sammengesetzt sein. Typisch fur Gesundheitszirkel ist deren zeitliche Befristung
(acht bis zwdlf Sitzungen von jeweils eineinhalb bis zwei Stunden).

Im Mittelpunkt der dritten Phase eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in
Bildungsinstitutionen sollte die Durchfihrung konkret verabredeter Interventionen
und gesundheitsforderlicher Projektvorhaben stehen. Mégliche Handlungsfelder,
in denen solche Interventionen und Projekte angesiedelt sein kdnnen, zeigt Ab-
bildung 11.
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Arbeitssicherheit,
Unfallverhitung,
Ergonomie, Hygiene

Sensibilisierung fur
Gesundheitsthemen
(z. B. Gesundheitstag)

Arbeitsmedizinische
Betreuung,
Gesundheitscheck

Problemspezifische
Beratung
(z. B. Sucht, Schulden)

5

Umfassende Betreuung
(z. B. ,Employee-Assistance
Program*,
Gesundheitscoaching)

Trainings mit Fokus auf
Verhaltenspravention
(z. B. Stressmanagement)

Strukturelle Ernahrungs-
und Bewegungsangebote

Soziale Beziehungen
férdern, Konfliktlésungen
unterstitzen

9 Gesundheitsforderung
mit Fokus auf
Verhaltnispravention
(Arbeitsgestaltung,
Organisationsentwicklung,
~Empowerment*,
Gesundheitskultur)

durchfiihren

(z. B. Wertschatzung)

10 11 12
SRR EEaT ,Case Management*/ Arbeitszeitregelungen/
9 Wiedereingliederung Work-Life-Balance
13 14 15 Gesundheit in
Steuerungstools
Zeitlich befristete Fihrungsaufgabe integrieren
»Gesundheitsprojekte“ Gesundheit (z. B. Friihwarnsystem,
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Abbildung 11: Handlungsfelder eines betrieblichen Gesundheitsmanagements im Bildungswesen
(vgl. Krause 2010, S. 60)

Wahrend bezlglich der Bearbeitung einiger Handlungsfelder, wie etwa des
Handlungsfelds sechs (Trainings mit Fokus auf die Verhaltenspravention), be-
reits zahlreiche evidenzbasierte MaBnahmen vorliegen (etwa in Form von Stress-
managementkursen, Kompetenztrainings etc.), stellt die Ausgestaltung anderer
Handlungsfelder, wie etwa die Etablierung von Gesundheit als Filhrungsaufgabe
in Bildungsinstitutionen, eine Aufgabe fur die Zukunft dar.
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Obwohl zwischenzeitlich, wie oben berichtet, eine Vielzahl von verhaltenspra-
ventiven MaBnahmen und Interventionsansétzen zur Pravention von Belastung
und Burnout sowie zur Gesundheitsférderung flir verschiedene Teilgruppen des
Bildungspersonals entwickelt worden sind, durften Kindertageseinrichtungen,
Schulen, Universitaten und die Angehorigen des Bildungspersonals und sogar
Expertinnen und Experten aufgrund untbersichtlicher oder fehlender Befund-
lagen zur Evidenzbasierung derzeit Uberfordert sein, geeignete und wirksame
Interventionsansatze begrindet auszuwéahlen. Welche MaBnahmen in einzelnen
Bildungseinrichtungen ausgesucht bzw. umgesetzt werden, wird daher zum
gegenwartigen Zeitpunkt weniger auf Basis systematischer Problemanalysen
bzw. Organisationsdiagnosen entschieden werden, sondern durfte Ergebnis der
in den jeweiligen Bildungsinstitutionen vorherrschenden oder sich durchsetzen-
den subjektiven Vorlieben oder Uberzeugungen sein oder nach aktueller Verflig-
barkeit und verfligbarem Zeitkontingent entschieden werden.

Die Entwicklung und Bereitstellung von Entscheidungshilfen fur Beschéftigte
fur die Auswahl geeigneter MaBnahmen und Interventionsanséatze zur Gesund-
heitsférderung und Pravention von chronischem Belastungserleben und Burnout
in Bildungsinstitutionen ist aus Sicht des AKTIONSRATSBILDUNG eine wichtige
und vordringliche Zukunftsaufgabe.

Die Lander sollten Serviceeinrichtungen schaffen, an die sich Bildungseinrich-
tungen wenden kénnen, wenn sie Probleme hinsichtlich Burnout von Beschaf-
tigten, Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit oder Teamentwicklungsprobleme
bearbeiten wollen. Diese konnten zudem mit wissenschaftlichen Methoden
eine auch psychosoziale Probleme einbeziehende Gesundheitsberichterstattung
entwickeln und implementieren sowie aus den Ergebnissen organisationsbezo-
gene (Projekt-)Vorschlage fir das betriebliche Gesundheitsmanagement ableiten,
deren Umsetzung begleiten und evaluieren.

Den immer nur vorlaufigen Abschluss eines Zyklus des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements bilden Aktivitaten zur Evaluation der durchgefiihrten MaB3-
nahmen, mit der die Frage beantwortet werden soll, ob und in welchem Umfang
die Intervention(en) erfolgreich und wirksam war(en) (Ergebnisevaluation) und ob
es gelungen ist, die im Rahmen der Organisationsdiagnose beschriebenen Pro-
bleme zu I16sen sowie die zuvor definierten Ziele zu erreichen. Ferner sollte Uber-
pruft werden, ob die bei der Planung und Durchfuhrung vorgesehenen Rahmen-
bedingungen und Qualitédtsstandards eingehalten werden konnten (Struktur- und
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Prozessevaluation). Im Mittelpunkt evaluativer MaBnahmen steht somit die Be-
antwortung folgender Fragen:
Waren die Interventionen zur Zielerreichung geeignet und ausreichend?
Wurden die angestrebten Zielgruppen erreicht?
Welche Hindernisse bzw. Barrieren haben eine Zielerreichung erschwert oder
unmoglich gemacht?
Welche Wirkungen und Nebenwirkungen sind eingetreten?
Waren die MaBnahmen effizient und wirksam? Wie ist das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis im Vergleich zu anderen MaBnahmen zu beurteilen etc.?

Der AKTIONSRATBILDUNG unterstutzt die in verschiedenen Bundeslandern
sichtbaren Initiativen zur Férderung der (psychosozialen) Gesundheit des Bil-
dungspersonals und empfiehlt, MaBnahmen zur Kompetenz- und Organisations-
entwicklung zu einer zentralen Aufgabe des Gesundheitsmanagements in Bil-
dungsinstitutionen zu machen.

Dazu muUssen Instrumente zur Gesundheitsberichterstattung in Bildungsein-
richtungen entwickelt, Kompetenzen zur Planung und Durchfiihrung betrieblicher
Gesundheitsférderungsprojekte sowie zur wissenschaftlichen Evaluation der
GesundheitsférderungsmaBnahmen erweitert und durch den Aufbau geeigneter
Strukturen zur Kooperation von Wissenschaft und Praxis unterstitzt werden.

Die in den vorangehenden Kapiteln dokumentierten Risiko- und Schutzfaktoren
fir Burnout und psychische Beeintrachtigungen des Bildungspersonals zeigen,
dass in der Regel viele verschiedene Faktoren auf die psychische Gesundheit
und Burnout Einfluss nehmen: personliche Vulnerabilitdten ebenso wie Faktoren,
die sich aus den spezifischen Merkmalen der Aufgaben des Bildungspersonals
ergeben (wie z. B. wahrgenommene Widersprliche zwischen Zielen, die im Un-
terricht erreicht werden sollen, und Mdglichkeiten, diese zu realisieren, oder die
Notwendigkeit, bei der Zusammenarbeit mit schwierigen Personen Emotionen zu
unterdrlicken). Ohne Zweifel sind auch Faktoren von Bedeutung, die den Alltag
der Arbeit in der eigenen Institution bzw. Organisation pragen kénnen, wie etwa
der Anteil ,schwieriger” Schilerinnen und Schuler, ein gegebenenfalls schwie-
riges Verhéltnis zur Schulleitung etc. Auch die sozialen Bedingungen, wie ,Dis-
ziplinprobleme® oder ein hoher Larmpegel im Unterricht, Konflikte zwischen
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Schulleitung und Team, mangelnde soziale Einbindung und Unterstitzung, Man-
gel an Feedback etc., haben nachhaltigen Einfluss auf die psychische Gesund-
heit und das Burnout-Erleben.

Theorien Uber die Entstehung und Aufrechterhaltung von Burnout kénnen helfen,
unter den empirisch bedeutsamen Einzelfaktoren diejenigen in den Blick zu neh-
men, von deren Beeinflussung man sich besonders starke und nachhaltige
Effekte auf die Gesundheit des Bildungspersonals versprechen kann (vgl. Ka-
pitel 4). Auf dem aktuellen Wissensstand ist jedoch noch nicht abschlieBend zu
entscheiden, welche der vorhandenen Theorien und Modelle eine besonders
hohe Erklarungs- und Vorhersagekraft flir die psychische Gesundheit und Burn-
out im Bildungsbereich haben.

Burnout ist ein auf die berufliche Tatigkeit bezogener dauerhafter negativer Zu-
stand, der durch emotionale Erschépfung, subjektiv und objektiv reduzierte Wirk-
samkeit und Leistungsfahigkeit, gesunkene Motivation sowie dysfunktionale
Einstellungen und Verhaltensweisen gekennzeichnet ist und sich tber einen
langeren Zeitraum der Fehlanpassung zwischen Intentionen und beruflicher
Realitéat entwickelt (vgl. Schaufeli/Enzmann 1998). Auch wenn es begrindete Kri-
tik an der Verwendbarkeit des Burnout-Konstrukts als klinische Diagnose gibt,
hat sich das Konzept im arbeitswissenschaftlichen Zusammenhang bewahrt (vgl.
Kapitel 2).

Die epidemiologische Forschung (vgl. Kapitel 3) hat gezeigt, dass Uber die ver-
gangene Dekade hinweg psychische Stérungen in der deutschen Bevolkerung
zwar nicht haufiger geworden sind, wohl aber das Gesundheitssystem Ofter
aufgrund psychischer Beeintrachtigungen in Anspruch genommen wurde als in
friheren Zeitrdumen, sichtbar unter anderem in einer deutlichen Zunahme der
Arbeitsunfahigkeitstage. Aus bevolkerungsreprasentativen Erhebungen ergibt
sich, dass mehr als zehn Prozent der Deutschen im Beruf chronisch starken
Stress erleben und Uber vier Prozent pro Jahr eine Burnout-Diagnose erhalten
(Zwolfmonatspravalenz). Frauen, Personen zwischen 50 und 59 Jahren und Be-
schéftigte im Bildungswesen sind hierbei besonders haufig betroffen.

Mit Sicherheit kann gesagt werden, dass eine hohe Kompetenz im Umgang mit
den beruflichen Anforderungen einen bedeutsamen Schutzfaktor vor Uberlas-
tungserleben und Burnout darstellt. Entsprechend erachtet der AKTIONSRAT-
BILDUNG die Férderung berufsfeldspezifischer Kompetenzen als die wichtigste
Form der Burnout-Pravention; eine entsprechende Optimierung der Aus- und
Weiterbildungsangebote fUr die verschiedenen Beschaftigtengruppen des Bil-
dungspersonals ist angezeigt. Bezogen auf die gréBte Gruppe der im Bildungs-
wesen Beschéftigten, die Lehrerinnen und Lehrer, ist beispielsweise die Ent-
wicklung von Modulen, Trainings und Qualitétszirkeln voranzutreiben, die im
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Rahmen der universitaren Ausbildung, des Vorbereitungsdienstes und der berufs-
begleitenden Fort- und Weiterbildung zur Starkung von ,Coping“-Kompetenzen
zur Pravention und Bewaltigung von Belastungserleben in der Schule sowie
von Kompetenzen zum effektiven Klassenmanagement beitragen. Im Ergebnis
sollte nicht nur das Risiko von Burnout-Erkrankungen gesenkt, sondern auch
die Qualitat der Arbeit von Beschéftigten im Bildungswesen verbessert werden.
Weitergehend empfiehlt der AKTIONSRATBILDUNG eine bessere Aufklarung
Uber die beruflichen Anforderungen, denen Personen gerecht werden mussen,
die einen Beruf im Bildungswesen ergreifen wollen. Schon vor Aufnahme einer
berufsqualifizierenden Ausbildung oder eines Hochschulstudiums mit dem Ziel
einer Tatigkeit im Bildungswesen sind Beratungen fur Interessierte anzubieten,
die mit einer umfangreichen Rickmeldung an den Bewerber oder die Bewerberin
abgeschlossen werden. Die Riickmeldung soll der Selbstreflexion tber die Uber-
einstimmung von eigenen Wiinschen, Starken, aber auch Schwéchen und den mit
der beruflichen Tatigkeit verbundenen Anforderungen, also eben auch typischen
Belastungen, dienen. Mit der gleichen Zielsetzung erachtet der AKTIONSRAT-
BILDUNG auch die Integration friher Praxiserfahrungen in die jeweiligen Aus-
bildungsgange als sinnvoll, die dem Abgleich der eigenen Erwartungen mit der
beruflichen Realitat dienen kénnen.

Neben diesen MaBnahmen, die der Starkung individueller Ressourcen von im
Bildungswesen Téatigen oder tétig werden wollenden Personen dienen, empfiehlt
der AKTIONSRATBILDUNG eine systematische Organisationsentwicklung, mit
dem Ziel der Starkung der Ressourcen, Uber die Institutionen zur Unterstitzung
der psychischen Gesundheit ihrer Beschaftigten verfligen.

Eine maBgebliche organisationale Ressource stellt soziale Unterstltzung dar.
Belastungserleben und gesundheitliche Risiken sollten also in dem MaB sinken,
wie eine Organisation Kooperation unter inren Beschaftigten anregt. Vorausset-
zung daflr sind zwischen den Beschéftigten geteilte Ziele, zu deren Erreichung
jeder Einzelne beitragen muss, gréBtmdgliche Handlungs- und Entscheidungs-
spielrdume fur jeden Einzelnen und gegenseitiges Vertrauen unter den Beteiligten.
Hilfreich fUr die Entwicklung sozialer Unterstitzungssysteme sind somit gemein-
sam erarbeitete Programmatiken oder Zielausrichtungen, die kontinuierlich fort-
entwickelt werden und deren Erreichung regelméaBig gepruft wird. Aus Sicht des
AKTIONSRATSBILDUNG muss insbesondere das Leitungspersonal im Bildungs-
wesen dahingehend qualifiziert werden, organisational geteilte Ziele und soziale
Unterstitzungssysteme in der jeweiligen Institution erfolgreich zu implementieren.
Hierzu sind zusétzliche Angebote zur Supervision und zur Qualifizierung in den
Bereichen FlUhrungskompetenz, Teamentwicklung und Konfliktmanagement zu
schaffen.
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Die Stérkung individueller und organisationaler Ressourcen mit dem Ziel der
Foérderung psychischer Gesundheit und der Pravention von Belastungserleben
und Burnout ist aus Sicht des AKTIONSRATSBILDUNG zu kombinieren mit der
Entwicklung von MaBnahmen, die Personen nutzen kénnen, die die beruflichen
Anforderungen nicht erfolgreich meistern, die also chronischen Stress oder gar
Burnout erleben. Hierzu haben sich insbesondere Verfahren der kognitiven Ver-
haltenstherapie bewahrt, die die Fahigkeit zur Verdnderung negativer (Belastung
erzeugender) Gedanken und zur kdrperlichen Entspannung (als einem mit dem
Erleben von Angst und Uberlastung inkompatiblen Zustand) vermitteln. Gegen-
wartig stehen praventive und interventive Gesundheitsférderungsangebote fur
das Bildungspersonal in sehr viel geringerem Ausmal zur Verfligung als fur Be-
schéaftigte in anderen Bereichen — hier ist dringender Aufholbedarf zu konstatieren
vor dem Hintergrund der besonders hohen Anteile von im Bildungsbereich be-
schéaftigten Personen, die chronischen Berufsstress und Burnout erleben.
,Good Practice“-Ansétze sollten aus Sicht des AKTIONSRATSBILDUNG genutzt
werden, um ein Benchmarking zwischen Institutionen zu initiieren, in Bezug auf
ihre organisationalen Ressourcen zur Férderung der Gesundheit der Beschaftig-
ten und zur Vermeidung psychischer Beeintrachtigungen. Voraussetzung dafur
ist die Schaffung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in Bildungsinsti-
tutionen, genauer einer systematischen Gesundheitsberichterstattung, mit der —
bezogen auf die jeweilige Institution — gesundheitliche Probleme der Beschéftig-
ten identifiziert, Handlungserfordernisse abgeleitet werden kénnen und die Wir-
kung durchgefUhrter Interventionen abgeschéatzt werden kann. Aufklarung Uber
Risiko- und Schutzfaktoren fur psychische Gesundheit und die Bereitstellung
von Entscheidungshilfen fur die Auswahl geeigneter praventiver und interventiver
MaBnahmen, insbesondere fir das Leitungspersonal, sind voranzutreiben. Dazu
kdénnen die Lander Serviceeinrichtungen schaffen (oder vorhandene Service-
einrichtungen nutzen), die — in kooperative Strukturen mit wissenschaftlichen
Einrichtungen eingebunden — Hilfestellungen fur Institutionen des Bildungswe-
sens bei der Entwicklung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements bieten,
dessen Implementation begleiten und seine Wirkung evaluieren.
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