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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Im Schuljahr 2012/13 waren in Deutschland
fast 800 000 Lehrkréfte beschéftigt. Die Erfassung der
haufigsten Erkrankungen dieser groBen Berufsgruppe bil-
det die Basis fiir MaBnahmen zum Erhalt der Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit.

Methode: Neben einer selektiven Literaturrecherche unter
Einbeziehung eigener Forschungsergebnisse wurden
Daten der gesetzlichen Krankenversicherung zu Arbeits-
unfahigkeit, Langzeiterkrankungen und Dienstunfahigkeit
ausgewertet.

Ergebnisse: Lehrkrafte zeichnen sich gegeniiber der All-
gemeinbevdlkerung durch ein gesundheitsforderlicheres
Verhalten und geringer ausgepragte kardiovaskulére Risi-
kofaktoren, ausgenommen Hypertonie, aus. Wie in anderen
Berufsgruppen gehdren Muskel-Skelett- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu den héufigsten Diagnosen. Psychische
und psychosomatische Erkrankungen kommen dagegen
bei Lehrkraften haufiger vor als in anderen Berufen, eben-
so unspezifische Beschwerden wie Erschopfung, Miidig-
keit, Kopfschmerzen und Angespanntheit. Zwar wird bei
3-5 % der Lehrkrafte ein Burn-out angenommen, aller-
dings gibt es keine verlasslichen Daten. Grund dafiir sind
unter anderem die unterschiedlichen Interpretationen des
Begriffs. Der Krankenstand gesetzlich krankenversicherter
Lehrkrafte liegt meist unter dem aller Pflichtversicherten.
Er ist in den neuen Bundeslandern héher als in den alten.
Der Anteil krankheitshedingter Friihpensionierungen ist
seit 2001 von {iber 60 % stetig riicklaufig und betragt bei
einem Durchschnittsalter von 58 Jahren fiir verbeamtete
Lehrkrafte gegenwartig 19 %. Hauptgriinde fiir Friihpen-
sionierungen sind psychische und psychosomatische
Erkrankungen, die in 32-50 % aller Félle als Grund ange-
fiihrt werden.

Schlussfolgerung: Die gesetzliche Pflicht zur betriebséarzt-
lichen Betreuung von Lehrberufen wird in den Bundeslén-
dern unterschiedlich umgesetzt. Lehrkréfte bendtigen eine
qualifizierte, interdisziplinar ausgerichtete betriebsérztliche
Betreuung unter Einbeziehung der behandelnden Arzte.
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chrkrifte haben zentrale Qualifikations-, Bil-

dungs- sowie Erziehungsaufgaben und tragen so-
wohl zur Stabilitdt der Gesellschaft als auch zur Weiter-
entwicklung zukiinftiger Generationen bei. Nicht nur
die hohe Beschiftigtenzahl dieser Berufsgruppe mit
einem anndhernd vergleichbaren Verantwortungsprofil
und Qualifikationsniveau, sondern auch die Beschéfti-
gungsstruktur sind fiir die drztliche Betreuung relevant.
Im Jahr 2012 waren in der EU 2 % (circa 5 Millionen)
der Erwerbsbevolkerung Lehrkrifte (el). Im Schuljahr
2012/13 gab es in Deutschland 797 257 Lehrkréfte, da-
von waren 498 273 in Vollzeit, 298 984 in Teilzeit,
148 361 stundenweise in allgemeinbildenden und be-
ruflichen Schulen tétig. 58 % der Vollzeitbeschiftigten
und 85 % der Teilzeitbeschiftigten sind Frauen (1). In
Deutschland sind 76 % der Lehrkrifte verbeamtet, wo-
bei es zwischen den alten und neuen Bundesldndern
gravierende Unterschiede gibt (e2).

Der Schulalltag ist stark von den Entwicklungen der
Informationstechnologie geprégt, aber auch von einem
immer stérker multikulturell geprigten Sozialleben und
zunehmender Autonomie der Schulen. Fiir Lehrkréfte
ergibt sich daher ein groferer Anteil an Aufgaben des
Schulmanagements und der Schulverwaltung (e1).

Aus dem einst klassischen Lehrerberuf hat sich ein
Kultur-, Gesellschafts- und Sozialberuf mit biirokrati-
schen Tatigkeiten entwickelt (2). Er ist durch soziale
und interaktive Emotionsarbeit gekennzeichnet und
geht zugleich mit hohen Anforderungen sowie Mehr-
fachbelastungen einher (3). Das idealisierte Leitbild
von Lehrkriften ist mit unterschiedlichen Rollen als Er-
zieher, Partner, Berater, Vermittler, Sozialarbeiter, pro-
fessioneller Manager und politischer Aufklirer assozi-
iert (4). Die Gesundheit der Lehrkréfte wirkt sich maf3-
geblich auf die Unterrichtsqualitdt und damit auf den
Lernerfolg der Schiiler aus (5-7, €3, e4). Insbesondere
bei ,ausgebrannten Lehrkriften ist die Qualitdt des
Unterrichts vermindert (6, 7).

Die Erstellung einer krankheitsbezogenen Statistik
ist fiir die Berufsgruppe der Lehrkréfte in Deutschland
aufgrund der Landerhoheit schwierig: Differenzieren-
de Faktoren sind die unterschiedlichen Schulsysteme
und das Beamten- sowie Angestelltenverhéltnis. Hin-
zu kommen die Datenschutzregelungen und die unter-
schiedlichen statistischen Erfassungssysteme sowie
Berufszuordnungen in den Sozialversicherungssyste-
men. Im internationalen Maflstab unterliegen nicht
nur die etablierten Schulsysteme, sondern auch die
Strukturen im Gesundheitswesen mit den erhobenen
Ergebnisparametern unterschiedlichen Bedingungen
und Anforderungen. Diese Rahmenbedingungen ma-
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Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Lehrerinnen und Lehrern im Bevolkerungsvergleich (DEGS1)
 lwegone | Deost |
untersuchtes Merkmal mm
(n=2144) (n=423)
Blutdruck (mm Hg)* (e23) (Ngesamt = 7 096)
systolischer BD MW + SD 1289+184 | 133,1+18,1 120,8 1274
diastolischer BD MW + SD 82,8+ 11,0 86,0+ 11,6 71,2 753
/I;Imﬁ;tsg;ti n(sziv;‘)m/go oder/und Einnahme von % 438 52.7 29 333
Body-mass-Index (kg/m? (e24) (Ngesamt = 7 116)
BMI MW + SD 250+43 262+34 26,5 27,2
- Untergewicht (< 18,5) % 1,3 0 2,3 0,7
- Normalgewicht (18,5-24,9) % 57,2 42,3 447 32,2
- Ubergewicht (25,0-29,9) % 28,6 45,2 53,0 67,1
- Adipositas (= 30,0) % 12,9 12,5 23,9 233
Fettstoffwechselparameter (mmol/L) (€25) (Ngesam = 7 045)
Gesamt-Cholesterin MW + SD 5811 59+12 53 52
- erhohte Werte (= 5,0) % 50,7 46,6 60,5 56,6
HDL-Cholesterin MW £ SD 19+04 1,5+£05 1,6 1,3
- erniedrigte Werte (< 1,0) % 11 72 3,6 19,3
sportliche Aktivitat (€26) (Ngesamt = 7 741)
regelmaRiger Sport % | m2 | 753 656 | 670
Rauchverhalten (e27) (Ngesamt = 7 899)
Raucher % | 1200 162 69 | %26

Erhebungszeitraum der Lehrerstichprobe 2004-2014 in Sachsen (aktuelle Daten) und in Deutschland 2008-2011 (DEGS1 - Ergebnisse der Studie zur Gesundheit

Erwachsener in Deutschland 2012 [e23-e27])

BD, Blutdruck; BMI, Body-mass-Index; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland — Welle 1; HDL, ,high density lipoprotein”
* Lehrerstichprobe: 24-64 Jahre; einmalige Blutdruckmessung; regelméaRige Blutdruckmedikamente
DEGS1: 18-79 Jahre; Mittelwerte der zweiten und dritten Blutdruckmessung; Medikamenteneinnahme innerhalb der letzten sieben Tage

chen es nahezu unméglich, international vergleichba-
re Indikatoren zur Beschreibung der Gesundheitssi-
tuation von Lehrkréiften aufzufinden. Eine weitere
Schwierigkeit besteht im Bereich wissenschaftlicher
Studien in der groflen Vielfalt eingesetzter Verfahren,
mit deren Hilfe gesundheitliche Risiken und Ressour-
cen bewertet werden.

Die vorliegenden Ergebnisse einer selektiven Litera-
turrecherche und die Auswertung zugénglicher Statisti-
ken sollen vor allem den behandelnden Arzten Infor-
mationen vermitteln, wie gesundheitliche Beeintrachti-
gungen bei Lehrkriften einzuordnen sind.

Belastungen im Lehrerberuf
Im Lehrerberuf finden sich folgende Belastungsfak-
toren:
® physikalische, unter anderem Lidrm und Raum-
klima
® chemische, zum Beispiel Gefahrstoffe im Fach-
unterricht und Baustoffe
® crgonomische, wie Bildschirmarbeitsplitze.

Die Lehrkrifte selbst nennen einerseits Zeitdruck,
Arbeitszeit, Schullirm, zu grofle Klassen, Probleme mit
den Schulbehdrden und mangelnde Autonomie, ande-
rerseits Leistungsschwiche, Verhaltensauffalligkeiten
und mangelnde Motivation der Schiiler, Problemver-
halten der Eltern sowie geringes gesellschaftliches An-
sehen als Belastungsfaktoren (4, 8—11, 3, e4). Domi-
nierend ist die psychoemotionale Belastung (4, 10-13).

Bei Befragungen schétzen Lehrkrifte die Belastungen
durch die Schule stets als hoch bis sehr hoch ein. Diese
sollten jedoch nicht ausschliefSlich als Gesundheitsge-
fahrdung interpretiert werden. Auswirkungen auf die Ge-
sundheit kénnen vor allem folgende Anforderungen im
Lehrerberuf haben, wenn sie nicht bewéltigt werden (4):

® Komplexitit — mangelnde Durchschaubarkeit und

Vorhersehbarkeit von Situationen

® hohes Anspannungsniveau mit Sachzuwendung

iiber ldngere Zeit

® verteilte Aufmerksamkeit

® cingeschrinkte Erholungszeiten wihrend des Un-

terrichtstags
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® situationsbezogener Wechsel von Verhaltenswei-

sen im Unterricht

® unterschiedliche = Bewertungskriterien  durch

Schiiler, Eltern, Schulleitung, Schulbehdrde und
Offentlichkeit

® _ FEinzelkdmpfer im (biirokratischen) System

® Vermischung von Arbeit und Freizeit.

Werden die Anforderungsbewiltigung und die ge-
sundheitliche Situation im Lehrerberuf betrachtet, steht
noch immer die defizitorientierte Sichtweise im Vor-
dergrund. Kiinftig miissen die Ressourcen des Berufs
starker als bisher in die Arbeitsgestaltung und Gesund-
heitsforderung einbezogen werden, denn es ist die Fra-
ge zu beantworten, wie Lehrkrifte — trotz hoher Ar-
beitsbelastungen — gesund bleiben.

Gesundheitseinschrinkungen von Lehrkriften
Die Aussagen zum Gesundheitsstatus von Lehrkréften
hiangen davon ab, welche Diagnoseinstrumente ver-
wendet und welche Schwellenwerte fiir die gesundheit-
liche Einordnung zugrunde gelegt werden (4, 11, 12).
Zudem werden objektive Daten im Sinne &rztlicher Di-
agnostik bei dieser Berufsgruppe nur selten erhoben,
Fragebogen und Selbstberichte zur Gesundheit iiber-
wiegen. Dies gilt auch flir internationale Studien
(e5—e21). Angaben zur Haufigkeit subjektiver gesund-
heitlicher Beeintrichtigungen bei Lehrerinnen und
Lehrern variieren erheblich. Schonwiélder et al. (9) ge-
hen davon aus, dass gesunde, weitgehend beschwerde-
freie Lehrkrifte in Deutschland eine Minderheit sind.
In Osterreich bewerten 14 % der Lehrkréfte ihren Ge-
sundheitszustand als ausgezeichnet und 37 % als sehr
gut (e22). Seibt et al. (14) stellten bei 28 % der Lehr-
krifte keine Erkrankung fest. Nach Krause und Dorse-
magen (15) weisen mindestens 20 % der Lehrkrifte
gravierende Einschrankungen ihrer Gesundheit und da-
mit Leistungsfahigkeit auf. Hingegen haben Vorsorge-
untersuchungen gezeigt, dass sich Lehrkrifte gegen-
iiber der Allgemeinbevolkerung durch eine geringere
Auspragung kardiovaskulérer Risikofaktoren, zum Bei-
spiel Ubergewicht, Fettstoffwechselstdrungen oder
Rauchen, und gesundheitsbewussteres Verhalten, ins-
besondere Sport- und Bewegungsaktivititen, auszeich-
nen (4, 11, 14, e23—e27) (Tabelle 1).

Als dominierende psychosomatische Beschwer-
den bei Lehrkréften finden sich in mehreren Studien
— unabhingig von der Schulart — Erschopfung und
Miidigkeit, Kopfschmerzen, Angespanntheit, An-
triebslosigkeit, Schlaf- und Konzentrationsstorun-
gen, innere Unruhe oder erhéhte Reizbarkeit (4, 9,
10, 16, 17, €28) (Grafik 1). Diese Beschwerden sind
hédufiger als bei anderen Erwerbstitigen in Deutsch-
land (18).

Zu den héufigsten selbstberichteten Diagnosen im
Lehrerberuf gehoren Erkrankungen des Bewegungsap-
parats und des Herz-Kreislauf-Systems (14, €29) (Grafik
2). Die grundlegende Morbiditétsstruktur hat sich in die-
ser Berufsgruppe in den zuriickliegenden 25 Jahren nicht
wesentlich gedndert. So lagen bereits 1988 bei Lehrkraf-
ten (21 534 Lehrerinnen, 4 400 Lehrer) wie bei allen Er-
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Nacken-, Riicken-,
Kreuzschmerzen

Erschépfung, Miidigkeit

Vergesslichkeit,
Unkonzentriertheit

Schlafstdrungen

Kopfschmerzen

leichte Erregbarkeit

Trénen,
Brennen der Augen

Griibeleien, Zweifel

Kribbeln,
Einschlafen der Hinde

Hitzewallungen
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Héufigkeit (%)
OGS (n = 303) @ GYM (n = 129)

Haufigste Beschwerden (e28) von Lehrkréften im Schulartvergleich (Untersuchun-

gen 2009; nach Angabe der Beschaftigten [14])

GS, Grundschule; MS, Mittelschule; GYM, Gymnasium; FOS, Forderschule

werbstétigen der ehemaligen DDR (162 041 Frauen,
467 149 Minner) Erkrankungen des Bewegungsappa-
rats, Herz-Kreislauf-Systems und Verdauungssystems
am hdufigsten vor (19). Bei Lehrkriften zeigte sich da-
gegen eine erhohte Haufigkeit von Krankheiten des Ner-
vensystems, insbesondere Neurosen. Diese Ergebnisse
basieren — auch im internationalen Mafstab — auf der
umfangreichsten Datenerhebung zu drztlichen Diagno-
sen bei Lehrkréften und anderen Berufsgruppen (e30). In
aktuellen Studien wird eine im Vergleich zum Bevolke-
rungsdurchschnitt erhéhte Befundhéufigkeit psychischer
Erkrankungen bestitigt (8, 14, 20).
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Airztliche Diagno-
sen (e29) bei
Lehrkréften im

Schulartvergleich I
(Untersuchungen Bewegungsapparat

2009; nach Angabe I
der Beschéftigten

[14]) Herz-Kreislauf-System

GS, Grundschule;
MS, Mittelschule;
GYM, Gymnasium;
FOS, Forderschule

Hormone und Stoffwechsel

Harnwege

neurologische Erkrankungen

Atemwege

psychische Erkrankungen

Magen-Darm-Trakt
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O GS (n = 303) @ GYM (n = 129)
O MS (n = 198) W FOS (n = 149)

Burn-out-Risiko

Padagogen représentieren die bisher am héufigsten un-
tersuchte homogene Gruppe zum Burn-out-Risiko.
Burn-out ist nach der ICD-Nomenklatur keine Erkran-
kung (21, 22). Aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht
ist der Umgang mit Burn-out ein Dilemma. Es gibt bis
heute keine einheitliche Definition und eine Vielzahl un-
terschiedlicher Messinstrumente, die nicht die klassi-
schen Testgiitekriterien erfiillen (22, 23). Somit kdnnen
personliche Missempfindungen iiber die eigene Arbeit
als Burn-out interpretiert werden (22). Auch in wissen-
schaftlichen Untersuchungen und in der érztlicher Diag-
nostik werden subjektive Angaben zu den Beschwerden
eines Burn-out meist kritiklos verwendet.

In der Praxis hat sich aber das Burn-out-Konzept etab-
liert. Nach bevdlkerungsreprasentativen Erhebungen wird
bei tiber 4 % der deutschen Bevolkerung pro Jahr ein
Burn-out diagnostiziert (Zwolfmonatspravalenz). Be-
schiftigte im Bildungswesen sind dabei besonders hiufig
betroffen (24). Da oft auch einzelne Symptome als Burn-
out klassifiziert werden (14, 23), liegen zur Auftrittshdu-
figkeit des Burn-out-Syndroms im Lehrerberuf wider-

spriichliche Befunde vor. Es werden Prévalenzraten von
1-33 % berichtet (3, 12, 14, 23-28, e10-¢18). In den Stu-
dien von Bockelmann et al. (29) und Seibt et al. (14) wur-
de dagegen mit Hilfe des ,,Maslach Burnout Inventory —
General Survey* (MBI-GS) (e31) nur fiir 1-5 % der Leh-
rerinnen ein komplettes Burn-out-Syndrom ermittelt, je-
doch gaben etwa die Hilfte beziehungsweise ein Drittel
von ihnen einige Burn-out-Symptome an. In einer Studie
zum Berufsgruppenvergleich (e32) wiesen Lehrerinnen
(1%) im Vergleich zu Arztinnen (5 %) eine geringere
Burn-out-Haufigkeit auf. In Finnland leiden nach Anga-
ben einer bevolkerungsweiten Befragung 25 % der er-
wachsenen Bevolkerung an milden und 3 % an ernsthaf-
ten Burn-out-Beschwerden (30). Weitere Daten aus inter-
nationalen Studien sind in Tabelle 2 (ell-€22, €31,
€33-e40) zusammengestellt. Diese Ubersicht bestitigt,
dass die Ergebnisse zur Lehrergesundheit differieren. Bei-
spielsweise traten nach drastischen Bildungsreformen in
Hongkong erhdht psychische Probleme und Selbstmord-
raten bei Lehrkriften auf (e19). Die Zusammenhénge ver-
deutlichen den moglichen Einfluss von nicht bewiltigten
beruflichen Anforderungen auf die Gesundheit.
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Internationale Untersuchungsergebnisse zur Lehrergesundheit
Land untersuchte Variable(n) und Ergebnisse
Stichprobenumfang N
Belgien Stress (PAW); - genngere physische und psychische Gesundheit bei Lehrkraften Bogaert et al.
phyS|sche und psychische Gesundheit (SF-36); | im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung (vor allem bei weiblichen 2014 (e11)
Absentismus (Tage); Lehrkraften)
N =1066 - mentale Gesundheit ist mit beruflicher Zufriedenheit verknlpft
— weibliche Lehrkrafte berichten iiber mehr beruflichen Stress und mehr
Fehltage als mannliche Kollegen
Italien Depressionssymptome (CES-D); —49 % liegen Uber dem Cut-off-Wert fiir eine Depression, 11 % iber Borelli et al.
Angstsymptome (SAS); dem Cut-off-Wert fiir eine Angststorung 2014 (e12)
N=113 — Depressions- und Angstsymptome sind verkn(pft mit der Wahrneh-
mung berhdhter Arbeitsanforderungen
Korea Burn-out (MBI-ES); — Burn-out-Symptome liegen im Durchschnitt mehrmals pro Monat vor Shin et al.
N =499 — erhdhtes Burn-out-Risiko 2013 (e17)
China Stress (PSS); - hoheres Stressempfinden und geringere physische sowie psychische | Tang et al.
(Hongkong) physische und psychische Gesundheit (SF-36); Gesundheit bei Lehrkraften im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung 2013 (e19)
und  Effort-Reward-Imbalance” (ERI-Q); — ERI-Durchschnittswert > 1 — Gesundheitsrisiko
GroRbritannien | N =259 - britische Lehrkrafte berichten gegentiber chinesischen iiber weniger
Stress und bessere physische Gesundheit
Portugal Burn-out (MBI-GS); - keine auffalligen Werte fir emotionale Erschopfung, Zynismus und re- | Ferreira &
N =281 duzierte Leistungsfahigkeit Martinez 2012
(e13)
Spanien Burn-out (MBI-GS); — hohe Werte fiir emotionale Erschépfung und Zynismus, Rey et al.
N =727 durchschnittliche Leistungsfahigkeit 2012 (e16)
— Verkntipfung zu reduziertem Arbeitsengagement
Osterreich Symptom-Checkliste (SCL-90); - 18,5 % der Lehrkrafte haben regelmaRig ein Gefiihl der Erschopfung Griebler
physische und psychische Gesundheit (SF-36); | — 18 % sind gefahrdet oder betroffen von einem Burn-out 2011 (e22)
=2498 —10,8 % der Lehrer und 21,2 % der Lehrerinnen sind mide/erschopft
(mehrmals in der Woche bzw. taglich)
Namibia Burn-out (MBI-ES); — hohe emotionale Erschépfung: 30 %; hoher Zynismus: 12 %; reduzier- | Louw et al.
N =337 te Leistungsfahigkeit: 37 % 2011 (e14)
— héhere Burn-out-Werte bei hoherer Verantwortung (z. B. Tatigkeit als
Klassenleiter)
USA Burn-out (MBI-ES); - keine auffélligen Werte fiir emotionale Erschdpfung, Zynismus und re- | Steinhardt
Depressionssymptome (CES-D); duzierte Leistungsfahigkeit etal. 2011
N =267 — keine auffalligen Depressionssymptome (e18)
Ruménien Burn-out (MBI-GS); - hohe emotionale Erschopfung: 10 %; hoher Zynismus: 2 %; reduzierte | Viadut &
N =177 Leistungsfahigkeit: 46 % Kallay 2011
- Verkniipfung mit vermindertem Vertrauen in eigene Fahigkeiten und (e21)
erhhtem Stressempfinden
Spanien Burn-out (MBI-ES); — Burn-out-Symptome liegen im Durchschnitt mehrmals pro Monat vor Otero Lopez
N =1 2386 — erhohtes Burn-out-Risiko etal. 2010
- Verknlpfung mit beruflichem Stressempfinden und Arbeitsunzufrieden- | (e15)
heit
EUROTEACH- | Burn-out (MBI-GS); - hohe emotionale Erschopfung; normale Werte fiir Zynismus; hohe Wer-| Verhoeven
Studie somatische Beschwerden (SCL-90-R); te fiir reduzierte Leistungsfahigkeit etal. 2003
N=2796 - somatische Beschwerden (Symptom-Checkliste) liegen im Mittel bei (e20)
,ziemlich (zwischen den Kategorien ,ein wenig* und ,stark")

N, Anzahl der Studienteilnehmer; CES-D, ,Center for Epidemiological Studies Depression Scale” (Radloff 1977 [€35]); ERI-Q, ,Effort-Reward Imbalance Questionnaire” (Siegrist et al. 2004
[e39]); MBI-ES, ,Maslach Burn-out Inventory — Educator Survey* (Ruy et al. 2003 [e37]); MBI-GS, ,Maslach Burnout Inventory — General Survey* (Schaufeli et al. 1996 [€31]); PAW, ,Psychoso-
cial Aspects at Work Questionnaire” (Symonds et al. 1996 [e33]); PSS, ,Perceived Stress Scale” (Cohen et al. 1983 [e38]); SAS, ,Self-Rating Anxiety Scale” (Zung 1971 [€36]); SCL-90-R,
Symptom-Checkliste (Derogatis 1977 [e40]); SF-36, ,short form*“ Gesundheitsfragebogen (Ware et al. 1993 [e34])

27 % der von Bockelmann et al. (29) untersuchten
Lehrkréfte gaben an, dass bei ihnen die emotionale
Erschépfung, die Kernkomponente des Burn-out-
Syndroms hoch ausgepriagt war. Auch im Handbuch
Lehrergesundheit (31) wird bei etwa einem Drittel
der Lehrkrifte iiber eine hohe emotionale Beanspru-
chung berichtet. Nach dem Stressreport (32) ist in der
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Allgemeinbevdlkerung bei 13 % der Médnner und
20 % der Frauen von kdorperlicher und emotionaler
Erschopfung auszugehen. In der Branche Unterricht
und Erziehung liegt bei 22 % der Beschiftigten eine
korperliche und emotionale Erschépfung vor, was im
Branchenvergleich dem zweithochsten Wert ent-
spricht.
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Arbeitsunfahigkeit von Lehrkraften in Deutschland
Krankenstand Anzahl AU-Fille durchschnittliche Dauer AU-Tage
_ (AU-Tage x 100/Versicherten-Tage) je 100 Mitgﬂeder’*1

AOK-Versicherte 2013 (37)

— insgesamt | 51% \ 160,7 | 15 \ 1850
AOK-Versicherte 2013: Branche Erziehung und Unterricht
- Branche insgesamt 4,5 % 191,2 8,5 1625
- West 4,4 % 192,8 8,3 1600
- Ost 4,9 % 184,5 9,7 1790
AOK-Versicherte 2013: Wirtschaftsabteilung Gesundheits- und Sozialwesen
— insgesamt \ 53% \ 163,5 | 12,2 \ 1992
AOK-Versicherte 2012 (37)
- insgesamt \ 49% \ 153,3 | 18 \ 1812
AOK-Versicherte 2012: Branche Erziehung und Unterricht
- Branche insgesamt 5,0 % 2424 76 1842
- West 4,8% 238,6 74 1766
- Ost 58 % 256,0 8,3 2125
AOK-Versicherte 2012: Wirtschaftsabteilung Gesundheits- und Sozialwesen
- insgesamt \ 51% | 155,2 | 125 \ 1934
DAK-Versicherte 2013 (38)
- insgesamt \ 40% | 1211 | 12,0 \ 1456
DAK-Versicherte 2013: Wirtschaftsgruppe Bildung, Kultur, Medien
- Wirtschaftsgruppe insgesamt | 31% ‘ 106,4 | 10,6 ‘ 1124
DAK-Versicherte 2013: Wirtschaftsgruppe Gesundheitswesen
- Wirtschaftsgruppe insgesamt ’ 4.6 % ‘ 126,4 | 13,2 ‘ 1663
DAK-Versicherte 2012 (38)
- insgesamt | 38% \ 12 | 12,6 \ 1405
DAK-Versicherte 2012: Wirtschaftsgruppe Bildung, Kultur, Medien
- Wirtschaftsgruppe insgesamt ’ 3,0% ‘ 99,5 | 11 ‘ 1108
DAK-Versicherte 2012: Wirtschaftsgruppe Gesundheitswesen
— Wirtschaftsgruppe insgesamt ’ 4,4 % ‘ 171 | 13,9 ‘ 1626
TKK-Versicherte 2013 (39)
— insgesamt | 40% \ 115 | 12,8 \ 1470
TKK-Versicherte 2013: Berufsfeld Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
- Berufsfeld insgesamt 39% 15 12,4 1430
— Ménner 31% 91 12,4 1130
— Frauen 4,9 % 143 12,4 1780
TKK-Versicherte 2013: Berufsfeld Gesundheitsdienstberufe
- Berufsfeld insgesamt 41% 109 13,7 1490
— Ménner 39% 98 14,5 1420
- Frauen 4.3% 121 13,0 1570
TKK-Versicherte 2012 (39)
— insgesamt \ 39% 106 134 1420
TKK-Versicherte 2012: Berufsfeld Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
- Berufsfeld insgesamt 3,8% 107 12,9 1380
- Manner 3,0% 84 13,0 1090
- Frauen 47 % 134 12,8 1720
TKK-Versicherte 2012: Berufsfeld Gesundheitsdienstberufe
- Berufsfeld insgesamt 4,0 % 100 14,7 1470
— Ménner 39% 92 15,3 1410
- Frauen 42 % 111 13,9 1540

AU, Arbeitsunfahigkeit; *' ganzjahrig versichert
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Neben dem MBI werden bei Lehrerstichproben zur
Erfassung des Burn-out-Risikos hiufig auch standardi-
sierte Befragungsinstrumente wie das Arbeitsbezogene
Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) (3) oder der
,,Copenhagen Psychosocial Questionnaire* (COPSOQ)
(26) angewendet. Schaarschmidt (3) stellt bei 25 %,
Bauer (33) bei 30 % aller Lehrkrifte ein mit Burn-out
assoziiertes Erlebens- und Verhaltensmuster fest. Aller-
dings stellen diese Verhaltensmuster keine Diagnostik
von Burn-out dar, sondern beschreiben verschiedene
Risikoverhaltensmuster.

Nach Hillert et al. (34) flihrt eine Kombination der
folgenden Kiriterien typischerweise zur Burn-out-
Symptomatik:

® geringe Distanzierungsfahigkeit von der Arbeits-

situation

® starke Resignationstendenz bei Misserfolgen

® geringe Féhigkeit zum Einholen sozialer Unter-

stiitzung (AVEM-Muster B) (3).

Lehr (20) pladiert dafiir, etablierte Diagnosesysteme
depressiver Storungen in der Forschung zur Lehrerge-
sundheit zu nutzen, wodurch ein besserer Vergleich mit
anderen Berufsgruppen erreichbar wére.

In einer der groften Befragungsstudien tiber das In-
ternet fanden Niibling et al. (26) mittels COPSOQ bei
Lehrkriften in Baden-Wiirttemberg im Vergleich zum
Durchschnitt aller Berufe leicht erhéhte Burn-out-Wer-
te (46 versus 42 auf einer Skala von 0-100). Dabei
konnte sich die hohe Arbeitsplatzsicherheit der verbe-
amteten Lehrkrdfte mindernd auf die Burn-out-Werte
auswirken. Bei Lehrkriften in Rheinland-Pfalz ergab
sich gegeniiber dem COPSOQ-Gesamtkollektiv jedoch
kein Unterschied der Burn-out-Werte. Hinsichtlich der
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Lebens- und Arbeitszufriedenheit berichteten die Lehr-
krifte im Vergleich zu anderen Berufsgruppen sogar
hohere Werte (e3).

Die COPSOQ-Ergebnisse einer europaweiten Leh-
rerstudie wiesen bei Burn-out auf Geschlechtseffekte
hin (35). Lehrerinnen erreichten einen mittleren Punk-
tewert von 50, Lehrer von 43. Als negative Arbeits-
platzmerkmale wurden der ,,Work-Privacy-Conflict,
Arbeitsplatzunsicherheit und emotionale Anforderun-
gen besttigt.

Zusammenfassend liegen bis heute keine ver-
lasslichen Daten vor, die das Ausmal3 des Burn-out-
Syndroms im Lehrerberuf einschitzen. Auch das
aktuelle Gutachten des Aktionsrats Bildung der Ver-
einigung der Bayerischen Wirtschaft e. V. zu psychi-
schen Belastungen und Burn-out beim Bildungsper-
sonal kommt zu diesem Schluss (22). Aus Sicht der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (36) be-
steht dringender Bedarf an exakter epidemiologi-
scher Forschung zu psychosozialen Problemen am
Arbeitsplatz und deren Folgen sowie zur verbesser-
ten Operationalisierung des Burn-out-Konzepts. Die
widerspriichlichen Befunde reichen nicht aus, Burn-
out als typische ,,Lehrerkrankheit“ zu bezeichnen
(14, 23). Dennoch kommt dem Burn-out-Syndrom,
insbesondere der Erschopfungskomponente, eine zen-
trale Bedeutung unter den Gesundheitseinschriankun-
gen bei Lehrkriften zu.

Arbeitsunfahigkeit
Krankenkassen und statistische Landesidmter stellen
berufsspezifische Angaben tiber die Arbeitsunféhigkeit

MEDIZIN

Vorzeitige Dienst-
unfahigkeit und
(arbeitsfihiges)
Erreichen der Re-
gelaltersgrenze
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(AU) zur Verfiigung. Es ist zu beachten, dass die Lehr-
krafte bei den gesetzlichen Krankenkassen in unter-
schiedlichen Branchen bezichungsweise Wirtschafts-
gruppen gemeinsam mit Beschéftigten anderer Berufs-
gruppen subsumiert sind. Hinzu kommt, dass tiber pri-
vat versicherte beziehungsweise verbeamtete Lehrkraf-
te keine derartigen Daten verfiigbar sind. Dies er-
schwert die Einordnung und den Vergleich der gefun-
denen Daten zum Krankenstand.

Dennoch wird aus einer Zusammenstellung von
Krankenkassendaten (7abelle 3) ersichtlich, dass an-
gestellte, gesetzlich versicherte Lehrkriafte meist
einen geringeren Krankenstand als der Durchschnitt
der in der jeweiligen Krankenkasse Versicherten ha-
ben (37-39). Im Vergleich zu den Gesundheitsberufen
zeigte sich fiir 2012 und 2013 ein niedrigerer Kran-
kenstand bei den Berufsgruppen, die Lehrkréfte ein-
schlossen. Hinzu kommt die geringere Dauer der auf-
getretenen Erkrankungen in den — die Lehrkréfte um-
fassenden — Branchen gegeniiber den angefiihrten
Vergleichsgruppen. Atemwegs- und psychische Er-
krankungen sind gegeniiber dem Durchschnitt der
Versicherten der Krankenkassen erhoht, Herz-Kreis-
lauf-, Muskel- und Skelettkrankheiten sowie Verlet-
zungen liegen darunter (37). Seit der Einfiihrung der
ICD-10-Zusatzdiagnose Z73 im Jahr 2004, die auch
Burn-out als Diagnose aufnimmt, haben sich bevolke-
rungsbezogen die Z73-AU-Tage bis 2013 verzehn-
facht (37). Der Anteil dieser AU-Félle war im Bereich
Erziehung bei den AOK-Versicherten 2013 etwa drei-
mal hoher als der Branchendurchschnitt. Dies spiegelt
wider, dass die Diagnose Burn-out bei sozial tdtigen
Berufen hdufiger verwendet wird als in anderen Be-
rufsgruppen.

Geschlechtsspezifische Angaben zum lehrerbezoge-
nen Krankenstand der AOK-Versicherten belegen ho-
here Zahlen fiir Frauen als fiir Méanner bei vergleichba-
rer Falldauer (37). Gegeniiber den alten Bundeslédndern
wird fiir die neuen Bundeslénder generell, insbesondere
aber auch im Bereich der lehrerbezogenen Berufsgrup-
pen, ein hoherer Krankenstand berichtet (37). Im Jahr
2013 war er in Bayern mit 3,5 % am geringsten, in Ber-
lin mit 6,5 % am hochsten. In den alten Bundesldndern
liegt der Krankstand im Durchschnitt bei 4,4 %, in den
neuen Bundesldndern bei 4,9 %.

Zusammenfassend weisen Lehrkréfte weniger AU-
Tage als der Durchschnitt der jeweiligen Krankenkas-
senversicherten beziechungsweise der betrachteten Ge-
sundheitsberufe auf. Nicht bekannt ist, ob Lehrkrifte
teilweise ohne Krankschreibung wahrend der Ferien-
zeiten krank waren und/oder Prasentismus ihren niedri-
geren Krankenstand mitverursacht.

Langzeiterkrankungen

Der Anteil langzeiterkrankter Lehrkréfte (LZKL) an all-
gemeinbildenden Schulen in Deutschland lag im Jahr
2012 bei 4,0 % und im Jahr 2013 bei 3,8 %. Lehrerinnen
(2013: 4,0 %) sind hiaufiger langzeitkrank als Lehrer
(2013: 3,3 %). Auch hier bestitigt sich der bei den AU-
Daten festgestellte Ost-West-Effekt: So lag 2013 in den

neuen Bundesliandern der Anteil von LZKL bei 5,3 %
und in den alten Bundesldndern bei 3,0 % (e41).

Bei den AU-Fillen der Langzeiterkrankungen je 100
Mitglieder dominieren psychische Erkrankungen. Von
2011 bis 2013 stieg die Fallzahl je 100 Mitglieder von
1,6 auf'1,8.

Friihpensionierung und -verrentung (Dienstunfahigkeit)
Wissenschaftlicher Konsens besteht heute dariiber, dass
Frithpensionierung ein multidimensionaler Prozess ist,
dessen Ursachen auf gesellschaftlicher, sozialmedizini-
scher, normativ-rechtlicher und individueller Ebene zu
suchen sind. Verglichen mit anderen Berufsgruppen ist
der Anteil der Frithpensionierungen im padagogischen
Berufsfeld bei verbeamteten Lehrkraften hoch (13, 40).
Im Jahr 2000 erreichten nur 6 % der Lehrkréfte arbeits-
fahig die gesetzliche Regelaltersgrenze. 62 % schieden
krankheitsbedingt wegen Dienstunfahigkeit aus, 32 %
gingen vorzeitig in Rente, weil sie eine Antragsalters-
grenze erreicht hatten (Grafik 3). Nach Einfiihrung von
Versorgungsabschldgen bei vorzeitiger Pensionierung im
Jahr 2001 hat sich das krankheitsbedingte Ausscheiden
der Lehrkrifte in wenigen Jahren halbiert und der Anteil
derer, die die Regelsaltersgrenze arbeitsfdhig erreichen,
stark zugenommen. So lag im Jahr 2011 das durch-
schnittliche Alter der 3990 Lehrkrifte, die wegen
Dienstunféhigkeit in Pension gingen, bei 58 Jahren (1).
Das durchschnittliche Eintrittsalter in den Ruhestand ist
bei verbeamteten Lehrkréiften im Zeitraum zwischen
1993 und 2012 von 57 auf 63 Jahre angestiegen. Gleich-
zeitig hat sich der Anteil derer, die die Regelaltersgrenze
arbeitsfihig erreichen, bei den verbeamteten Lehrkriften
von 6 % im Jahr 1993 auf 41 % 2009 versiebenfacht.
Dennoch ist der Anteil der vorzeitigen Dienstunféhigkeit
immer noch hdher als in den tibrigen Tétigkeitsbereichen
des offentlichen Dienstes. Dort waren im Jahr 2009 17 %
aller Pensionierungen auf eine Dienstunfahigkeit zu-
riickzufiihren (1). Psychische und psychosomatische Er-
krankungen (32-50 %) dominieren als Hauptgriinde fiir
Frithpensionierungen bei Lehrkréften, von denen eben-
falls Frauen tendenziell hdufiger betroffen sind als Mén-
ner (4, 13). In den ostdeutschen Bundesldndern ist die
Frithverrentung der Lehrkréfte gegeniiber den Daten ver-
beamteter westdeutscher Lehrkrifte deutlich niedriger.
So gingen im Jahr 2012 in den ostdeutschen Bundeslin-
dern insgesamt nur 417 Lehrkrifte in den Ruhestand.
Darunter waren 116 Lehrkrifte (28 %), bei denen als
Grund eine Dienstunfahigkeit angegeben wurde (e2).

Fazit

Die Anderung der Rahmenbedingungen im Bereich des
Bildungsauftrages fiihrt nicht automatisch zur Erhal-
tung und Forderung von Arbeitsfdhigkeit sowie Ge-
sundheit. Gerade im Lehrerberuf sind eine individuelle
Beurteilung und Beratung bedeutend.

Lehrberufe bendtigen eine qualifizierte, den Beson-
derheiten der Lehrtétigkeit gerecht werdende betriebs-
arztliche Betreuung in einem Kompetenznetz, in das
neben behandelnden Arzten auch Psychologen, Psy-
chiater und Psychosomatiker eingebunden sein sollten.
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® |ehrkréfte weisen gegenuber der Allgemeinbevélkerung
im Durchschnitt ein gesundheitsforderlicheres Verhalten
und geringer ausgepragte kardiovaskulare Risikofakto-
ren — mit Ausnahme der Hypertonie — auf.

® Gegeniiber dem Durchschnitt anderer Berufe geben
Lehrkrafte bei Fragebogenuntersuchungen haufiger
psychosomatische Beschwerden wie Erschdpfung und
Miidigkeit, Kopfschmerzen, Angespanntheit, Antriebslo-
sigkeit, Schlaf- und Konzentrationsstérungen, innere
Unruhe oder erhéhte Reizbarkeit an.

® Der Krankenstand von Lehrkraften liegt meist unter
dem Durchschnitt der Versicherten der jeweiligen Kran-
kenkassen, die Krankheitsdauer pro Fall ist geringer,
ausgenommen bei psychischen Erkrankungen und
Atemwegserkrankungen. Der Krankenstand ist hoher in
den neuen gegeniber den alten Bundeslandern sowie
bei Lehrerinnen im Vergleich zu Lehrern.

® Psychische Gesundheitsstorungen sind bei Lehrkraften
in bevolkerungsbezogenen érztlichen Untersuchungen,
bei Dienstunfahigkeit und im Krankenstand starker als
der Bevdlkerungsdurchschnitt ausgeprégt.

® Klare Aussagen zur Burn-out-Auspragung sind auf-
grund der unterschiedlichen Definitionen, Verfahren
(Fragebdgen) und Interpretationen des Begriffes nicht
moglich.
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