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Zusammenfassung

Im Folgenden sind die wichtigsten Eckdaten und Ergebnisse zur Osterreichi-
schen Lehrer/innengesundheitsbefragung kurz zusammengefasst.

Tabelle 1: Eckdaten zur Lehrer/innengesundheitsbefragung

Erhebungszeitraum Mai und Juni 2010

Population Lehrer/innen aller 6sterreichischer Sekundarschul-
typen auller Sonderschulen

Erhebungsinstrument Selbstausfillerfragebogen

Stichprobe systematische Zufallsauswahl von Lehrer/inne/n

aus Schulklassen der 5., 7., 11. und 13. Schulstufe,
quotiert nach Geschlecht, Schultyp, Bundesland
und Alter

Gewichtung Gewichtungsfaktoren fir Bundesland, Geschlecht
und Schultyp zum Ausgleich von Abweichungen
zwischen Sample und Grundgesamtheit

StichprobengréRe 3753 von 9328 Lehrer/inne/n

Ricklaufquote 40,2%

Weitere Befragungen - HBSC-Gesundheitsbefragung Schu-

ler/innen
- Befragung Schulleiter/innen zu Rahmen-
bedingungen schulischer Gesundheitsfor-

derung

Gesundheitszustand

Eine knappe Mehrheit (51,7%) der Lehrer/innen bezeichnet ihren all-
gemeinen Gesundheitszustand als ,,ausgezeichnet” oder ,sehr gut”.
Dies gilt verstarkt fur die Dienstjlingsten (67,2%), fur die Dienstaltesten
jedoch nicht mehr (39,9%). Insgesamt bezeichnen die Lehrkrifte in Os-
terreich ihre Gesundheit zu 91,3% als zumindest ,,gut” wahrend dieser
Anteil in der etwa gleichaltrigen Gesamtbevolkerung 84,0% betragt.

Die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der Lehrkrafte betragt 7,26
Punkte auf der 10-teiligen Cantril-Skala und liegt damit genau im &ster-
reichischen Schnitt (7,3). Bei den Jliingsten (m=7,57; w=7,58) ist sie ho-
her als bei den Altesten (m=7,11; w=6,91). Nach Geschlecht gibt es
auch hier keine signifikanten Unterschiede.

Die meisten Lehrkrafte haben gelegentlich (45,2%) oder regelmaRig
(52,6%) zumindest in einem Bereich gesundheitliche Beschwerden. Bei
Frauen ist die Beschwerderate generell héher als bei Mannern, beson-
ders in puncto Mudigkeit und Nackenschmerzen.

Die Arbeitsféhigkeit ist mit durchschnittlich 7,59 Punkten auf einer 10-
teiligen Skala generell hoch. Sie unterscheidet sich zwischen Dienst-
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jingeren (m=7,87; w=8,02) und Dienstalteren (m=7,19; w=7,11). Auch
hier gibt es keine nennenswerten Geschlechterunterschiede.

Die Mehrheit der Lehrkrafte (63,7%) gibt zumindest eine arztlich diag-
nostizierte Krankheit an. Geschlechterunterschiede bestehen nur bei
einzelnen Krankheiten: Lehrerinnen leiden etwas haufiger an psychi-
schen und Lehrer 6fter an Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Wahrend im niedrigsten Dienstalter noch 32,7% der Lehrkrafte ange-
ben, vollig frei von diagnostizierten oder selbst eingeschatzten Krank-
heiten zu sein, betragt dieser Anteil bei den Dienstéaltesten nur 13,65%.

Rund 41% der Lehrkrafte sind sich nicht sicher, ob sie bis zum gesetzli-
chen Pensionsalter arbeiten kénnen. Der Anteil diesbeziglich Zuver-
sichtlicher und die Geschlechterunterschiede sind bei Dienstjlingeren
(m=71,4%, w=62,0%) hoher als bei Dienstélteren (m=58,2%; w=55,8%).

Psychisches Erleben des Lehrberufs

Aus Angaben der Lehrkrafte zu ihrer emotionalen Erschépfung lassen
sich Werte zwischen 1 (sehr niedrig) und 6 (sehr hoch) berechnen. Mit
durchschnittlich 1,7 liegen diese Werte bei jlingeren Lehrer/inne/n
noch im niedrigen Bereich, ab dem Alter von 41 mit ca. 2 Punkten im
mittleren Bereich. Es gibt keine Geschlechterunterschiede.

Der Anteil der Lehrpersonen mit hoher emotionaler Erschopfung liegt
bei 24,6%. Diese gelten als burnoutgefahrdet.

Perfektionsstreben und Distanzierungsfahigkeit helfen bei der berufli-
chen Alltagsbewaltigung, kdnnen in sehr hohem AusmaR aber auch ge-
sundheitsgefahrdend sein. Mit 3,44 und 3,08 Punkten auf einer Skala
von 1 bis 5 liegen die Mittelwerte fir beide Indikatoren im oberen Be-
reich, erreichen aber nicht das Maximum, was durchaus wiinschens-
wert ist.

Die Selbstwirksamkeit ist die innere Uberzeugung hinsichtlich der ei-
genen Losungskompetenz. Sie ist bei den meisten Lehrkraften mit ei-
nem Durchschnittswert von knapp tber 3 (von max. 4) recht gut aus-
gepragt. Lehrer haben eine leicht hohere Selbstwirksamkeit als Lehre-
rinnen, bei jungen Lehrkraften ist sie etwas hoher als bei dlteren.

Der Anteil der Lehrkréfte, die sich durch ihre Arbeit Gberfordert fiihlen,
liegt bei jenen mit mehr als 20 Jahren Berufserfahrung um die 35%. Bei
jungeren liegt er bei knapp 25%. Der Anteil der Gberforderten Lehre-
rinnen liegt um 6,3% Uber dem der Lehrer. Die wenigsten Lehrkrafte
fuhlen sich ,unterfordert” (2,5%) oder ,stark Gberfordert” (2,3%).

Gesundheits- und Risikoverhalten

Der Anteil Ubergewichtiger oder Adipdser steigt mit dem Alter bei Leh-
rern von 40,6% auf 56,2%, bei Lehrerinnen von 14,7% auf 34,5%. Der
Anteil Normalgewichtiger ist aber bei Lehrkraften (60,6%) generell ho-
her als in der Gesamtbevdlkerung (49,8%).




Osterreichische Lehrer/innengesundheitsbefragung 2010

e [Lehrer beginnen 6fter mit dem Rauchen, horen offenbar aber auch 6f-
ter wieder damit auf. Bei derzeit Rauchenden liegt der Anteil der Leh-
rerinnen daher um 6,5% hoher. Generell gibt die Mehrheit mit dem Al-
ter das Rauchen auf. Die Anteile jener, die jemals geraucht haben oder
derzeit rauchen, liegen bei Lehrkraften um 4,4% bzw. 10,8% niedriger
als in der Gesamtbevdlkerung, wo sie 43,7% bzw. 23,3% betragen.

e Im Durchschnitt geben die Lehrpersonen an, 3,9 Stunden pro Woche
korperlich aktiv zu sein. Dieser Wert liegt (iber der Mindestempfehlung
des FGO fiir gesundheitsférdernde Bewegung von 2,5 Std./Woche.

e Bei regelmaBiger Aktivitdt (>3 Tage/Woche) liegen die Lehrer (34%)
und Lehrerinnen (31%) Uber dem o&sterreichischen Schnitt von 32%
bzw. 23%. Der Anteil der regelmaRig Aktiven ist bei Lehrern hoher als
bei Lehrerinnen und bei jlingeren hoher als bei dlteren Lehrkraften.

Einfluss des sozialen Umfeldes

e Transformative Fiihrung durch die Schulleitung beruht auf Uberzeu-
gung, Motivation, Abgleich der Interessen etc. Die meisten Lehrkrafte
sehen diesen Fihrungsstil an ihrer Schule als verwirklicht. Bei tber-
durchschnittlicher Transformativitat verbessern sich die Gesund-
heitsindikatoren bei den Lehrkraften, zugleich reduziert sich das Risiko
far regelmaRige Beschwerden und hohe Burnout-Gefdahrdung.

e Die Angaben eines Grofteils der Lehrkrafte (ca. 60%) lassen darauf
schlieBen, dass im Kollegium professionelles Teamwork eher uniiblich
ist. Dies wirkt sich aber kaum negativ auf ihre Gesundheit aus. Fiir die
persénlichen Beziehungen im Kollegium gilt dies nicht: ist ihre Qualitat
Uberdurchschnittlich gut, erhoht das die Wahrscheinlichkeit guter Ge-
sundheitswerte um den Faktor 1,34 bis 1,67. Sie werden von 52,3% der
Befragten , iberwiegend”, von 29,8% ,teilweise” positiv bewertet.

e Die Lehrkrafte schatzen den pddagogischen Erfolg ihres Unterricht als
eher gut, wenngleich nicht als optimal, ein. Auch die sozialen Merkma-
le und das Verhalten der Schuler/innen werden insgesamt als eher
glnstig beschrieben. Disziplinlosigkeiten kommen im Allgemeinen nur
,manchmal” vor.

e Die Qualitdt des Unterrichtsgeschehens hat generell einen betrachtli-
chen Einfluss auf die Gesundheit der Lehrer/innen. Ein Uberdurch-
schnittlich positives Unterrichtsumfeld erhoht die Wahrscheinlichkeit
winschenswerter Gesundheitswerte um den Faktor 1,3 bis 2,1. Die
wichtigste Rolle spielen dabei Lehrerfolg und Schiiler/innenverhalten.
Die Schiiler/innenmerkmale sind etwas weniger wichtig, aber immer
noch relevant.

e Die familidre Belastung der Lehrkrafte ist im Allgemeinen nicht hoch.
Der Mittelwert liegt auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr stark)
bei 3,29. 30% fihlen sich gar nicht belastet. Bei liberdurchschnittlicher
Belastung kommt es mindestens zu einer Verdopplung des Risikos fir
suboptimale Gesundheitswerte.
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Einleitung

In zahlreichen Studien und zum Teil in den amtlichen Statistiken finden sich empirische Hinweise auf
empirische Hinweise darauf, dass der Lehrberuf sehr anspruchsvoll und mit be- besondere Belastungen
sonderen psychischen und physischen Belastungen verbunden ist. Folgen da- im Lehrberuf

von kénnen eine erhohte Beschwerderate, Burnout(gefahr), ein eingeschrank-
ter Gesundheitszustand, mehr Krankenstandstage und eine frithzeitige Pensio-
nierung bzw. der Wunsch danach sein.

So konnten etwa Gerich und Sebinger (2006) fiir Oberdsterreich zeigen, dass Studien bestatigen hau-
die dortigen Pddagog/innen im Vergleich zu den oberosterreichischen Ange- fige Beschwerden, psy-
stellten sehr oft Uber (psycho-)somatische Beschwerden klagen. Auffallend chische Probleme und
groB ist der Unterschied z.B. bei Schlafstorungen (36%), Schwache- und Mat- haufige Anzeichen von

tigkeitsgefiihlen (29%), und SchweiRausbriichen (32%). Laut einer Studie von Burnout
Bauer et al. (2007: 447f) liegt der Anteil der Lehrer/innen mit psychischen

Problemen, die durch berufliche Anforderungen verursacht wurden, deutlich

hoher als in reprasentativen Samples der Gesamtbevdlkerung. Lehrer/innen

entwickeln offenbar auch zu einem groReren Teil Anzeichen von Burnout als

dies bei Angehdrigen anderer Berufe der Fall ist (Schaarschmidt 2005: 42).

Es ware daher nicht verwunderlich, wenn es aufgrund besonderer psychischer uneinheitliche Daten zu
Beanspruchung im Lehrberuf besonders haufig zu Fehlzeiten oder vorzeitigem Pensionsantritt und
Ausscheiden kdame. Tatsachlich ist sie zumindest in Deutschland hauptverant- Fehlzeiten bei Lehrkraf-
wortlich fiir vorzeitigen Ruhestand bei Lehrkrdften, der dort mit einer Quote ten

von Uber 90% die Regel darstellt (Hillert/Schmitz 2004: 10 und 34). Auch das
frihe Pensionierungsalter der osterreichischen Landeslehrer/inne/n lieRRe sich
so erkldren. Mit Werten zwischen 54 und 58 Jahren im Zeitraum 2002 bis 2007
(Rechnungshof 2009: 10) lag es unter dem Durchschnittswert der 6sterreichi-
schen Gesamtbevolkerung, der im letzten Jahrzehnt stets knapp mehr als 58
Jahre betrug. Im Widerspruch dazu liegen weder das Pensionsantrittsalter bei
Bundeslehrer/innen noch die Krankenstandszeiten in Erziehungsberufen tber
osterreichischen Schnitt".

Mégliche Griinde fiir Uberforderung bei Lehrpersonen lassen sich viele anfiih- steigende gesellschaftli-
ren. Dabei sind v.a. die steigenden gesellschaftlichen Erwartungen an den che Erwartungen an den
Lehrberuf zu nennen (Der Standard 2010). Lehrkréafte sollen sich moderne Er- Lehrberuf

ziehungsmethoden aneignen, auf Schiler/innen individuell eingehen, sie auf
immer komplexer werdende gesellschaftliche Umstdnde (technischer Fort-
schritt, Individualisierungsprozesse) und beruflichen Leistungsdruck vorberei-
ten. Es wird von ihnen verlangt, mit Verhaltensauffalligkeiten (ADHS etc.) rich-
tig umzugehen und Sensibilitdt aufzubringen flr etwaige psychische und psy-
chosomatische Beschwerden der Schiiler/innen, die friher weitgehend unbe-
achtet blieben (Krombholz 2010: 81).

! Daten zu Krankenstand und Pensionsantritt findet man bei der Statistik Austria, unter
http://www.statistik.at/web_de/statistiken/soziales/sozialleistungen auf bundeseben
e/pensionen und renten/index.html, oder auch im Wirtschafts- und Sozialstatisti-
schen Taschenbuch der Arbeiterkammer (2010: 362).
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das direkte soziale Um-
feld als Erklarungsquelle

Struktur des Berichts:
Theorie, deskriptive
Darstellungen, Zusam-
menhangsanalysen

geeignete Maf3zahlen
fiir Zusammenhange mit
beruflichen und demo-
grafischen Variablen,
Odds Ratios bei Variab-
len zum sozialen Umfeld

bivariate Analysen: kei-
ne Beriicksichtigung von
Drittvariablen, Kausali-
tat nicht eindeutig
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Neben diesen gesamtgesellschaftlichen Umstdnden, die die Berufsrolle von
Lehrer/inne/n beeinflussen kénnen, werden Erkldrungen in den Sozialwissen-
schaften oft im direkten sozialen Umfeld der Betroffenen gesucht, d.h. vor al-
lem in ihrer Interaktion mit Schiler/inne/n, Kolleg/inne/n, Eltern usw. Auch im
vorliegenden Bericht wird eine derartige theoretische Perspektive eingenom-
men. Fir die Auswertung wurden daher neben Variablen zum individuellen
Gesundheitszustand und -verhalten von Lehrer/innen auch Variablen bertick-
sichtigt, die ihr Arbeits- und ihr privates Umfeld beschreiben.

Der Bericht beginnt mit Beschreibungen der theoretischen Uberlegungen und
der Stichprobe. In der Folge werden die wichtigsten Ergebnisse der 6sterreichi-
schen Lehrer-Gesundheitserhebung 2010 deskriptiv vorgestellt. Die meisten
der erhobenen Variablen wurden international bereits erfolgreich in der Be-
rufsforschung eingesetzt und vermitteln ein umfassendes Bild der Gesundheit
der Lehrer/innen auf gesamtosterreichischer Ebene. In einem zweiten Schritt
wurden die Indikatoren zu den individuellen Gesundheitsmerkmalen der Leh-
rer/innen mit jenen zu ihren Arbeits- und Umfeldbedingungen in Beziehung
gesetzt, um so zu Befunden liber die Bedeutung sozialer Umsténde fir die Ge-
sundheit der Lehrkrafte zu gelangen und Entscheidungstrager/innen tiber mog-
liche Ansatzpunkte fiir gesundheitsférderliche Mallnahmen zu informieren.

In beiden Hauptteilen wurden geeignete statistische Tests durchgefihrt und
Malzahlen errechnet, um Zusammenhange zwischen jeweils zwei Variablen zu
Uberprifen. Im ersten Teil wurde routinemaBig Gberpriift, ob ein Zusammen-
hang mit bestimmten demografischen oder beruflichen Merkmalen der Lehr-
personen besteht’. Im zweiten Teil wurde versucht, Einflisse bestimmter Um-
feldvariablen auf die Lehrer/innengesundheit festzustellen und einen Eindruck
von deren Ausmal’ zu vermitteln. Flr diesen Zweck wurden sogenannte Odds
Ratios berechnet und dargestellt. Dies sind leicht verstandliche Mal3zahlen, die
angeben, inwieweit sich die Gesundheitsrisiken von Lehrkraften erhohen,
wenn suboptimale Umfeldbedingungen vorherrschen.

Es ist zu beachten, dass ausschlieRlich bivariate Analysen durchgefihrt wur-
den. Der Einfluss weiterer Variablen, die sich eventuell verstiarkend oder damp-
fend auf die im Bericht festgestellten Zusammenhéange auswirken, wurde also
nicht bertcksichtigt. Auf Basis der verwendeten Methoden lasst sich auch die
Richtung ihrer Kausalitat nicht endgiltig bestimmen. Diesbezigliche Interpre-
tationen im Bericht beruhen vielmehr auf theoretischen Annahmen und den
Ergebnissen von Spezialstudien.

2 Dabei kam eine ganze Reihe verschiedener Tests und Zusammenhangsmalie zum
Einsatz, darunter Chi-Quadrat-Tests, Mann-Whitney-U-Tests, T-Tests, Varianzanalysen,
sowie die MafRRzahlen r, rho, Cohens’ d, Cohen’s f und Cramér’s V. Die Auswahl richtete
sich nach dem Skalenniveau der entsprechenden Daten (nominal, ordinal, metrisch)
und dem Vorliegen einer Normalverteilung. Bei Interesse an weiterfihrenden Informa-
tionen zu den verwendeten MaRen und Verfahren sei auf Standardwerke der Statistik
und empirischen Sozialforschung verwiesen, z.B. Bortz (2005) und Diekmann (2004).
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Gesundheit im sozialen Kontext:
theoretischer Hintergrund

Diese Untersuchung folgt, dhnlich wie jene fir den letzten Lehrer/innen- Gesundheit: mehr als
Gesundheitsbericht (Griebler et al. 2008; 7ff.), einem holistischen Gesund- physische Funktionsfa-
heitsverstandnis, das physische Funktionsfahigkeit ebenso berlicksichtigt wie higkeit, entsteht durch
kérperliches und seelisches Wohlbefinden und das Gefiihl sozialer Anerken- Prozesse in verschiede-
nung. Aus dieser Sicht wird Gesundheit daher auch als Ergebnis verschiedener nen Systemen

organischer, gedanklicher und kommunikativer Vorgange gesehen, die in un-
terschiedlichen Systemen ablaufen (Pelikan 2007; Dir 2008: 127). Dabei han-
delt es sich um die biologischen und psychischen Systeme, die ein Individuum
(in unserem Fall eine Lehrkraft) ausmachen und die sozialen Systeme, in die es
eingebunden ist.

Fur die Gesundheit der Lehrer/innen spielen wahrscheinlich sowohl die Schule Unterscheidung: Schule
als organisatorischer Rahmen wie auch der Unterricht als interaktives® Erzie- als Organisations- und
hungsgeschehen eine wichtige Rolle. Diese Unterscheidung zwischen Schule als Unterricht als Interakti-
Organisations- und Unterricht als Interaktionssystem folgt den Einsichten von onssystem

Luhmann aus seinen Analysen zum Erziehungssystem (Luhmann 1986, 2002),
die vor allem die Bedeutung des Unterrichts gegeniber der Organisation her-
ausstreichen, da im Unterricht der Fokus des kommunikativen Geschehens an
der Schule liegt.

Insgesamt kann von einem Modell der Einbettung (Abbildung 1) ausgegangen Modell: Einbettung des
werden. Die organisierte Erziehung, also der Unterricht, ist demnach als Sub- Unterrichts in die Schule
system in die organisationalen Rahmenbedingungen der Schulen eingebettet. und der Schule in den
Die Schulen sind wiederum in den politisch-administrativen Rahmen des natio- administrativen Rahmen

nalen Schulsystems eingebunden, welches seinerseits ein Element der Politik
als Gbergeordnetes System darstellt.

Abbildung 1: Theoretisches Modell zur Einbettung

g “Stress RN

Schule | Unterricht  § Individuum

Quelle: Griebler et al. (2008: 8)

% Also durch wechselseitigen Austausch zwischen Lehrkraften und Schiler/inne/n ge-
kennzeichnetes, Anm.
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Dem Modell wurde im Rahmen der Gesundheitserhebung bei dsterreichischen
Lehrkraften dadurch Rechnung getragen, dass zu allen Systemebenen Variab-
len erhoben und die Zusammenhange zwischen ihnen analysiert wurden. Indi-
katoren, die das Individuum betreffen (z.B. Lebenszufriedenheit, Selbstwirk-
samkeit, Rauchverhalten..) nahmen dabei den groRten Raum ein, aber es wur-
de auch eine Reihe von Variablen zum schulischen Umfeld (z.B. das Flihrungs-
verhalten), zum Unterrichtsumfeld (z.B. der Lehrerfolg) und zum politisch ad-
ministrativen Rahmen (z.B. Schultypen) erhoben.
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Die Osterreichische Lehrer/innen-
Gesundheitsbefragung

Hintergriinde

Die 6sterreichische Lehrer/innen-Gesundheitsbefragung wurde auch im Jahr
2010 wieder im Rahmen der WHO-Studie Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) durchgefiihrt. Bei letzterer handelt es sich um die europaweit
groRte Umfrage zu Gesundheit und gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen
von Kindern und Jugendlichen. Sie wird seit dem Schuljahr 1983/84 in vierjah-
rigen Abstanden unter Beteiligung von mittlerweile 43 Landern durchgefihrt.
Die Lehrkraftebefragung hingegen gibt es erst seit 2006 und sie fand bisher nur
auf nationaler Ebene statt. Sie liefert politischen Entscheidungstrager/inn/en
sowie der interessierten Offentlichkeit Informationen zu Gesundheitszustand,
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen sowie psychischen und sozialen Ge-
sundheitsfaktoren. Die Erhebung flur das Schuljahr 2009/10 erfolgte im Frih-
jahr 2010 unter Leitung von Priv. Doz. Dr. Wolfgang Dir und Projektkoordina-
tion von Mag. Robert Griebler vom Ludwig Boltzmann Institute Health Promo-
tion Research (LBIHPR).

Stichprobe: Lehrer/innenbefragung 2010

Die folgenden Eckdaten zur Lehrer/innen-Gesundheitsbefragung 2010 betref-
fen insbesondere die Auswahl der Stichprobe und MalRnahmen zur Sicherstel-
lung ihrer Reprasentativitat (siehe auch Griebler et al. 2011).

Zur Stichprobenziehung erfolgte zuerst eine Kontaktaufnahme mit allen oster-
reichischen Sekundarschulen. Im Falle ihrer grundsatzlichen Teilnahmebereit-
schaft (51,9%) wurden sie in die Auswahl von Schulklassen und Lehrkraften fiir
das Sample einbezogen. Diese erfolgte entsprechend der zugrundeliegenden
Schichtung der Grundgesamtheit (nach Schulstufe, Schultyp, Bundesland und
Geschlecht) im einfachen Zufallsverfahren, die das Kriterium der statistischen
Reprasentativitat erfillen sollte. Von den urspringlich knapp 9400 an Lehrkraf-
te versendeten Fragebdgen wurden 3753 retourniert, was einer Ricklaufquote
von 40,2% entspricht. Die Angaben wurden auf Konsistenz und Plausibilitat
Uberprift. Gegebenenfalls erfolgte eine Datenbereinigung (ebda: 28).

Zur Uberpriifung des Samples hinsichtlich seiner Reprasentativitat wurden die
Merkmalsauspragungen fir die Variablen Alter, Geschlecht, Schultyp und Bun-
desland mit jenen des gesamten oOsterreichischen Lehrkorper verglichen: Be-
ziglich Alter (nicht dargestellt) konnten keine nennenswerten Unterschiede
festgestellt werden. Was die Geschlechterverteilung (Tabelle 2) betrifft, stellte
sich heraus, dass Frauen mit +4,7% etwas Uber- und Manner mit -4,7% etwas
unterreprasentiert sind.

15

Befragung der Leh-
rer/innen zusammen
mit HBSC-Erhebung auf
nationaler Ebene

Eckdaten zur Auswahl
und Reprasentativitat
der Stichprobe

Stichprobenziehung: Zu-
fallsauswahl quotiert
nach Schichten der
Grundgesamtheit

Abweichungen bei der
Geschlechterverteilung,
keine beim Alter der ge-
zogenen Lehrkrifte



Lehrkrafte an BS etwas
iber-, jene an HS etwas
unterreprasentiert

Burgenland und Vorarl-
berg zu stark, Wien zu
schwach vertreten

Berechnung von Ge-
wichten zum Ausgleich
der Abweichungen zwi-
schen Stichprobe und
Population

Osterreichische Lehrer/innengesundheitsbefragung 2010

Tabelle 2: Vergleich HBSC-Lehrer/innenstichprobe mit der aktuellen Schulstatistik 2009/10,
dargestellt nach Geschlecht

Geschlecht Schulstatistik 2009/10 HBSC-Sample 2010 Abweichung HBSC
Mannlich 40,8% 36,1% -4,7%
Weiblich 59,2% 63,9% +4,7%

Gesamt 100% 100% -

Griebler et al. (2011: 26f)

AuRerdem sind Lehrer/innen an Berufsschulen etwas Uberreprasentiert, wah-
rend jene an Hauptschulen etwas unterreprasentiert sind. Der Stichprobenan-
teil aller anderen Schulen weicht nicht wesentlich vom entsprechenden Wert
in der Schulstatistik 2009/2010 ab (Tabelle 3)

Tabelle 3: Vergleich HBSC-Lehrer/innenstichprobe mit der aktuellen Schulstatistik 2009/10,
dargestellt nach Schultypen

Schultyp Schulstatistik 2009/10 HBSC-Sample 2010 Abweichung HBSC
HS 37,0% 34,6% -2,4%
PTS 3,1% 3.7% +0,6%
BS 6,4% 10,3% +3,9%
AHS 26,1% 25,1% -1,0%
BMS/BHS 27,4% 26,3% -1,1%
Gesamt 100% 100% -

Griebler et al. (2011: 26f)

Wie Tabelle 4 zudem zeigt, sind in der Stichprobe Bundeslander wie Burgen-
land und Vorarlberg zu stark und andere (z.B. Wien) zu schwach vertreten.

Tabelle 4: Vergleich HBSC-Lehrerstichprobe mit der aktuellen Schulstatistik 2009/10, darge-
stellt nach Bundesldndern

Schultyp Schulstatistik 2009/10 HBSC-Sample 2010 Abweichung HBSC
Burgenland 3,5% 9,4% +5,9%
Karnten 7,0% 8,6% +1,6%
Niederosterreich 17,8% 16,2% -1,6%
Oberosterreich 18,6% 17,6% -1,0%
Salzburg 7,3% 6,1% -1,2%
Steiermark 13,7% 13,4% -0,3%
Tirol 9,1% 7,2% -1,9%
Vorarlberg 4,9% 8,8% +3,9%
Wien 18,1% 12,6% -5,5%

Gesamt 100% 100% -

Griebler et al. (2011: 26f)

Um den dargestellten Abweichungen Rechnung zu tragen und eine bestmogli-
che Ubereinstimmung der Stichprobe mit den strukturellen Merkmalen der ge-
samten Osterreichischen Lehrerschaft zu gewahrleisten, wurden auf Basis des
obigen Vergleichs zwischen Stichprobe und Gesamtpopulation Gewichtungs-
faktoren berechnet. Diese wurden dann zur Gewichtung aller Falle des Daten-
satzes herangezogen. So gingen z.B. Merkmalsauspragungen von weiblichen
Hauptschul-Lehrkraften aus Wien mit dem 1,86-fachen Gewicht jener ihrer
oberdsterreichischen Kolleginnen in die Auswertungen fiir diesen Bericht ein.
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Tabelle 5: Reprasentativgewichte fiir den HBSC-Lehrkrafte-Survey

Bundesland Schultypen
und Geschlecht HS PTS AHS BS BMHS
m 0,4 0,22 0,30 1,00 0,52
Burgenland
w 0,31 0,38 0,29 1,00 0,38
. m 0,99 0,78 0,76 0,61 1,41
Karnten
w 0,77 0,44 0,87 0,28 0,83
. m 2,18 3,30 0,93 0,48 1,61
Niederdsterreich
w 1,15 0,92 0,86 0,25 1,41
. . m 0,98 0,81 2,14 0,60 1,74
Oberdsterreich
w 1,00 1,22 1,38 0,49 0,86
m 0,90 1,00 1,85 0,73 1,79
Salzburg
w 1,07 2,19 3,11 0,45 0,86
. m 1,30 1,26 1,43 0,75 1,21
Steiermark
w 0,87 0,88 1,07 0,85 0,92
m 1,88 2,30 0,85 1,88 1,53
Tirol
w 1,34 2,95 0,75 7,61 0,95
m 0,88 0,30 0,46 0,35 0,49
Vorarlberg
w 0,95 0,31 0,40 0,24 0,48
. m 3,67 0,87 1,73 1,87 1,89
Wien
w 1,86 0,76 1,42 0,65 0,95

Griebler et al. (2011: 36)

Berufsbezogene Daten

Fir einige der Zusammenhangsanalysen in diesem Bericht wurden neben den
demographischen noch zwei berufsbezogene Variablen herangezogen, namlich
die durchschnittliche wéchentliche Gesamtarbeitszeit (Tabellen 6 und 7) und
die Dauer der Berufsausiibung in Dienstjahren. So wurde festgestellt, ob Lange
und AusmaR der Berufsausiibung als Lehrer/in mit Verdnderungen im korperli-
chen und psychischen Gesundheitszustand oder im Gesundheitsverhalten ein-
hergehen.

Was die wdéchentliche Arbeitszeit der Lehrkrafte in Stunden betrifft, zeigt sich,
dass eine deutliche Mehrheit der Befragten laut eigenen Angaben ein lber das
vorgesehene Ausmal hinausgehendes Arbeitspensum aufweist. So geben ca.
65% der Lehrkrafte an, Giber 40 Stunden pro Woche fir ihren Beruf aufzuwen-
den, 25,5% davon arbeiten mehr als 50 Stunden. Der Durchschnitt liegt bei
44,88 Stunden.

Tabelle 6: Wochenarbeitszeit in Stunden, nach Kategorien, Anteile

Wochenarbeitszeit HBSC-Sample 2010
bis 30 7,2%
31-40 27,3%
41 - 50 40,0%
> 50 25,5%
Gesamt 100%
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Hinsichtlich der Dauer der Berufsausiibung (Dienstalter) zeigt Tabelle 7, dass
sich die Lehrkrafte in der Stichprobe auf die Kategorien des Dienstalters etwas
gleichmaRiger aufteilen als auf die Altersgruppen. Dies lasst sich mit dem zeit-
lich versetzten Berufseinstieg einiger alterer Lehrpersonen erklaren.

Tabelle 7: Dauer der Berufsausiibung in Dienstjahren und Lebensalter in Jahren, Anteile in %

Dienstjahre HBSC-Sample 2010 Lebensalter HBSC-Sample 2010
0-10 26,0% 21-30 7,8%
11-20 23,8% 31-40 18,6%
21-30 29,5% 41-50 35,2%
31-40 20,5% 51-60 36,5%
>40 0,2% >60 2,0%
Gesamt 100% Gesamt 100%

Nichtsdestotrotz korreliert das Dienstalter bei einem Koeffizienten von r=0,87
sehr hoch mit dem Lebensalter. Weist ein Gesundheitsindikator einen Zusam-
menhang mit dem Dienstalter auf, so gilt dies meist im nahezu gleichen Aus-
mal auch fir das Lebensalter. Zur deskriptiven Darstellung wird daher immer
nur eine der beiden Altersvariablen verwendet. Dies ist meist das Dienstalter.
Nur wenn sich ein Zusammenhang dadurch deutlicher darstellen lasst oder ei-
ne Variable offensichtlich sehr stark vom Lebensalter abhdngt (z.B. der Body-
Mass-Index) wird dieses zur Darstellung herangezogen.”. Signifikanzen und
Malzahlen wurden immer fiir beide Altersvariablen berechnet, was stets zu
sehr dhnlichen Ergebnissen flhrte (siehe Tabellen im Anhang).

* Die Altersgruppe der tber 60-Jahrigen wird dabei ausgeblendet. Sie ist sehr klein und
weist meist Werte auf, die sich sehr stark positiv von denen der anderen Gruppen un-
terscheiden. Der Grund ist wohl eine Selbstauslese: im betreffenden Alter unterrichten
nur noch aullerordentlich gesunde und motivierte Lehrpersonen. Deren Darstellung
wirde einen falschen Eindruck von der generellen Tendenz vermitteln.
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Der gesundheitliche Zustand der
Osterreichischen Lehrkrafte

Ausgehend vom Gesundheitsbegriff der WHO (1948) wurden die Lehrkrifte Gesundheitsbegriff laut

gebeten, subjektive Einschatzungen ihrer physischen, psychischen und sozialen WHO: neben medizini-
Gesundheit abzugeben. Die umfassende WHO-Definition stellt eine Erweite- schen auch psychische
rung zum rein medizinisch verstandenen Gesundheitsbegriff dar. Dieser ist und soziale Aspekte

namlich beschrankt auf das Fehlen korperlicher Funktionsstérungen, die mit
medizinischen Methoden analysiert und gezielt behandelt werden kénnen (Dir
2011: 13). Eine solche Abkehr von der Beschriankung der Medizin auf die physi-
sche Dimension menschlichen Gesundheitsempfindens kann fiir moderne Ge-
sundheitspolitik sinnvoll sein. Deren Interesse besteht namlich nicht mehr nur
in der Beseitigung oder Einddmmung von Krankheiten, sondern auch in der
Starkung des Wohlbefindens und der Gesundheitsressourcen der Bevolkerung.

Subjektive Gesundheit

Konzept
Wie erwahnt, hangt die zunehmende gesundheits- und bildungspolitische Be- die Bedeutung subjekti-
deutung der Lehrer/innengesundheit und ihrer Férderung mit den steigenden ver Indikatoren: frithe
Anforderungen und Belastungen in diesem Beruf zusammen. Reduzierte Leis- Hinweise auf gesund-
tungsfahigkeit von Lehrer/innen und friilhes Ausscheiden aus dem Lehrberuf heitliche Probleme

fihren neben volkswirtschaftlichen Schaden auch zu schlechten Ausbildungs-
ergebnissen. Eine Voraussetzung zur Vermeidung solcher Auswirkungen und
zur Steigerung des Wohlbefindens der Lehrkrafte ist das Wissen um ihre ,ge-
sundheitsbezogenen Wahrnehmungen und Empfindungen” (Dir 2011: 12).
Diese kdnnen namlich schon friih auf versteckte Erkrankungen hinweisen. lhre
Erhebung erfolgt mittels sogenannter subjektiver Indikatoren.

Ein solcher Indikator, der auch in der osterreichischen Lehrer/innenbefragung ein guter subjektiver In-
verwendet wurde, ist jener zur Subjektiven Gesundheit (self-rated health). Das dikator: ,,self-rated
dahinterstehende Konzept bezeichnet die allgemeine subjektive Einschatzung health”

des eigenen aktuellen Gesundheitszustandes. Die Antworten auf diese Frage
werden zwar auch von sozialen Determinanten beeinflusst, haben aber den-
noch viel mit der tatsachlichen mentalen und kérperlichen Lage zu tun. Empi-
risch hat sich der selbstberichtete allgemeine Gesundheitszustand als sehr gu-
ter Indikator flr medizinisch bzw. psychiatrisch diagnostizierte Morbiditat her-
ausgestellt (Singh-Manoux et al. 2006). Auch mit dem Mortaltitatsrisiko be-
steht ein starker Zusammenhang (Idler/Benyamini 1997; De Salvo et al. 2005).

Methode
Ein sehr gebrduchliches Instrument zur Erhebung der Subjektiven Gesundheit, Messinstrument fiir sub-
ist das EVGFP-Item. Es besteht aus einer einzigen Variable, die in der Original- jektive Gesundheit: das
version die fiinf Auspragungen ,excellent”, ,very good“, ,good”, ,fair“ und EVGFP-Item

,poor” aufweist (Ware/Sherbourne 1992). Erfolgreich eingesetzt wurde es un-
ter anderem im European Quality of Life Survey (EQLS) (Bohnke/Kohler 2010:
630, 637) sowie in der Schiilerversion des HBSC-Fragebogens, dessen fixen Be-

19



,ausgezeichnete” und
»sehr gute” Gesundheit
zusammengefasst

Verschlechterung mit
Dienstjahren: von ca. 67
auf knapp 40%. Insge-
samt aber besser als in
vergleichbarer Gesamt-
population

Osterreichische Lehrer/innengesundheitsbefragung 2010

standteil es seit der Umfrage 2001/2002 bildet (Griebler et al. 2011). Fur die
Auswertung wurden die fiinf urspriinglichen Antwortkategorien des Items bei-
behalten. Die entsprechende Frage lautet:

Itembox 1: Subjektive Gesundheit

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
e 5-teilig: ausgezeichnet — sehr gut — gut — weniger gut — schlecht

Ergebnisse

In den beiden folgenden Abbildungen zum subjektiven Gesundheitszustand
der Osterreichischen Lehrkrafte, sind die Antworten der Lehrer/innen auf die
oben angefihrte Frage grafisch dargestellt. Die Informationen in Abbildung 2
beschranken sich auf die Antworten der Lehrer/innen mit sehr guter oder aus-
gezeichneter Gesundheit.

Abbildung 2: Subjektive Gesundheit, sehr gut und ausgezeichnet, nach Dienstjahren,
Anteile in %

Anteile
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0

0-10 11-20 21-30 > 30

Dienstjahre

Es ist deutlich erkennbar, dass der Gesundheitszustand mit zunehmenden
Dienstjahren schlechter wird. Wahrend von den jungeren Lehrer/inne/n noch
Uber die Hilfte (67,2% bzw. 54,8%) die eigene Gesundheit zumindest als ,sehr
gut” einstuft, so ist dieser Anteil bei ihren Kolleg/inn/en mit Gber 30 Jahren auf
knapp 40% abgesunken. Dies ist angesichts der Tatsache, dass das Alter gene-
rell den grofSten Risikofaktor fiir Krankheit darstellt, natirlich keineswegs tber-
raschend. Ohne Bericksichtigung des (Dienst-)Alters liegt der Anteil der Lehr-
krafte mit mindestens , guter” Gesundheit bei 91,3%. Dies ist gut im Vergleich
zur Osterreichischen Gesamtbevolkerung, wo er unter den 15- bis 60-Jahrigen
84,0% betragt’.

> Die aktuellsten bundesweiten Werte finden sich u.a. im Bericht zur dsterreichischen
Gesundheitsbefragung (Klimont et al. 2007: 59). Bei diesen Daten ist einschrdankend zu
beachten, dass sie mit einer symmetrischen Antwortskala (mittlere Antwortkategorie =
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Dementsprechend steigt der Anteil der Lehrenden, die ihre eigene Gesundheit
als weniger gut oder gar schlecht bezeichnen, mit den Dienstjahren durchge-
hend an. Bei den Dienstaltesten betragt er schlieBlich 14,1%. Jedoch geben
immer nur die allerwenigsten eine explizit schlechte Gesundheit an. Der Anteil
bleibt aullerdem relativ stabil.

Abbildung 3: Subjektive Gesundheit, weniger gut oder schlecht, nach Dienstjahren,
Anteile in %

Anteile

40
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: schlecht
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Bei der Uberpriifung der subjektiven Gesundheit und aller weiteren Indikato-
ren auf einen Zusammenhang mit demografischen und berufsbezogenen Vari-
ablen wurde neben der Signifikanz jeweils das AusmaR der Assoziation berech-
net. Die meisten der festgestellten signifikanten Zusammenhdnge sind als
schwach oder sehr schwach zu bezeichnen. Denn sie nehmen kaum Werte ho-
her als 0,20 an®. Sollte dies doch der Fall sein, wird dies im Text extra angefiihrt
und versucht, das Ausmal addaquat zu beschreiben. Ansonsten wird nur auf die
Signifikanz hingewiesen und die genauen Werte kdnnen im Anhang nachge-
schlagen werden.

Wie die grafische Darstellung bereits vermuten ldsst, besteht ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der subjektiven Gesundheit und dem Lebens- bzw.
dem Dienstalter der Lehrpersonen, der mit einem rho von 0,27 bzw. 0,23 im-
mer noch eher schwach ist: Altere Lehrpersonen schitzen ihren Gesundheits-
zustand im Allgemeinen schlechter ein. Es bestehen jedoch keine signifikanten
Unterschiede nach dem Geschlecht. Die Anteile beider Geschlechter an den
flnf Kategorien sind nahezu véllig identisch.

,mittelmaRig”) und nicht wie in der Lehrkrafteerhebung mit einer asymmetrischen
Skala (mittlere Antwortkategorie = ,,gut”) erhoben wurden.

6 Ungefahr ab diesem Wert gilt der Zusammenhang bei Cramér’s V nach gangiger In-
terpretation nicht mehr als schwach. Bei anderen MaRzahlen, z.B. Pearson’s r, liegt

diese Schwelle je nach Fachgebiet héher. Eine Ubersicht iiber géngige Schemata zur In-

terpretation von Effektstarken findet sich bei Kotrlik et al. (2011: 138).
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signifikante Unterschie- Die Zusammenhange zwischen dem allgemeinen Gesundheitszustand und der

de zwischen Schultypen Arbeitszeit pro Woche sowie dem Schultyp sind trotz ihrer duRerst geringen

(AHS besser als HS) Starke signifikant. Was letzteren betrifft, geben Lehrer/innen an AHS mit 56,1%
besonders haufig eine sehr gute oder ausgezeichnete Gesundheit an, Lehrkraf-
te an Hauptschulen mit 45,9% dagegen weit seltener. Diese bezeichnen ihre
Gesundheit mit 11,4% auch besonders haufig als weniger gut oder schlecht’.

Lebenszufriedenheit

Konzept
Definition Lebenszufrie- Ein weiteres Konzept zur Beschreibung subjektiv wahrgenommener Zustinde
denheit: Bewertung des ist jenes der Lebenszufriedenheit. Nach Veenhoven (1996: 6) ist Lebenszu-
eigenen Lebens in seiner friedenheit (life satisfaction) ,the degree to which a person positively evalu-
Gesamtheit ates the overall quality of his/her life as-a-whole. In other words, how much

the person likes the life he/she leads”. Da sich das Konzept der Lebenszufrie-
denheit nach dieser Definition auf das Leben als Ganzes bezieht, ist es im Ver-
gleich zur Subjektiven Gesundheit umfassender: Auch Menschen, die im Gro-
Ren und Ganzen eine positive Bilanz Gber ihr Leben ziehen, haben mitunter mit
korperlichen oder mentalen Problemen zu kdmpfen (Veenhoven 1996: 8 und
12). Diese kénnen jedoch als voriibergehend empfunden werden oder sich auf
einen bestimmten Bereich, z.B. der kérperlichen Gesundheit, beschranken, der
im Vergleich zu dem, was das Leben sonst noch zu bieten hat, als weniger
wichtig empfunden wird.

Methode
Einzelitems zur Lebens- Die Lebenszufriedenheit (life satisfaction) und dhnliche Konzepte, wie Lebens-
zufriedenheit: kaum qualitdt (quality of life), werden aus forschungspragmatischen Griinden oft mit
Nachteile gegeniiber Hilfe eines einzelnen Items erhoben (Bohnke/Kohler 2010: 644). Mittlerweile
Fragebatterien gibt es vor allem aus der klinischen Forschung Nachweise dafiir, dass diese

globalen Indikatoren hinsichtlich Validitat und Reliabilitdt keine wesentlichen
Nachteile gegenliber umfangreicheren Fragebatterien aufweisen (Bernhard et
al. 2001; de Boer et al. 2004).

Im Zuge der durchgefiihrten Lehrer/innenbefragung wurde die Lebenszufrie-
denheit mit Hilfe eines von Cantril (1965) vorgeschlagenen Items erhoben. Es
hat sich als valides Messinstrument fir die Lebenszufriedenheit Erwachsener
erwiesen (Currie et al., 2010) und fordert die Befragten auf, sich die personli-
che Lebenssituation als Sprosse auf einer abgebildeten Leiter vorzustellen.
Durch Wahl einer Sprosse bewertet der/die Befragte sein/ihr Leben auf einer
Skala zwischen 0 und 10. Davor wird er mit folgender Frage konfrontiert:

ein valides Messinstru-
ment fiir Lebenszufrie-
denheit: die Leiter von
Cantril

Itembox 2: Lebenszufriedenheit

Hier ist das Bild einer Leiter. Die oberste Sprosse der Leiter, ,,10", stellt
das beste fiir Sie mogliche Leben dar. Der Boden, auf dem die Leiter

steht, ,,0", stellt das schlechteste Leben dar, das fiir Sie in Ihrer Situati-
on méglich wire. Insgesamt betrachtet: Auf welcher Sprosse der Leiter

’ Bei Interesse an den genauen Anteilen der einzelnen Schultypen sei auf die Tabellen
in Anhang B verwiesen, die alle Variablen nach Schultyp aufschlisseln.
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finden Sie, dass Sie derzeit stehen?
Zahlenwert von 0 bis 10

Ergebnisse

Da das Bild der Leiter gleiche Abstiande zwischen diesen Bewertungen sugge-
riert, werden sie als intervallskaliert betrachtet. Dies ermdglicht die Bildung
von Mittelwerten als MaR fiir die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der
Lehrer/innen. Wie die folgende Abbildung zeigt, liegen diese Durchschnitts-
werte stets in der oberen Halfte des moglichen Bereiches. Insgesamt liegt die
durchschnittliche Lebenszufriedenheit der Lehrer und Lehrerinnen bei 7,26
Punkten. Sie liegen damit genau im Osterreichischen Schnitt von 7,3 (siehe
OECD 2011: 270).

Abbildung 4: Lebenszufriedenheit, Mittelwerte, nach Dienstjahren und Geschlecht
Spannbreite: 0 (schlechtestes mogliches Leben) bis 10 (bestes mogliches Leben)

Mittelwerte

10

7,337 76 7,15

7 ,58 7,57
Lehrer
H Lehrerinnen

21-30 31-40 41 - 50 51-60

o N O OO

Altersgruppen

Vergleicht man die Altersgruppen im Querschnitt miteinander, fallt auf, dass
auch die Lebenszufriedenheit mit den Lebensjahren leicht, aber kontinuierlich
sinkt. Dabei scheint aber der Unterschied zwischen jlingsten und altesten Lehr-
kraften im Vergleich zu anderen Variablen (z.B. Arbeitsfahigkeit, siehe S. 29f)
geringer zu sein. Geschlechterunterschiede gibt es bei der Lebenszufriedenheit
kaum.

Auch die Zusammenhangsanalysen zeigten (iber alle Alterskategorien hinweg
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Es bestehen
aber signifikante Zusammenhange sowohl mit dem Lebens- als auch mit dem
Dienstalter.

AulRerdem besteht zwischen den Schultypen ein signifikanter Unterschied in
der Lebenszufriedenheit der Lehrer/innen, die dort unterrichten. Lehrer/innen
an berufsbildenden (7,49) und an polytechnischen Schulen (7,54) weisen eine
leicht Gberdurchschnittliche, jene an Hauptschulen (7,11) eine leicht unter-
durchschnittliche Lebenszufriedenheit auf. Die Lebenszufriedenheit korreliert
Uberdies leicht negativ mit der Anzahl wochentlicher Arbeitsstunden.
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Beschwerdelast

Konzept

Im Unterschied zu den bisher vorgestellten Konzepten, die globale (wenn auch
weiter und enger gefasste) Befindlichkeiten beschreiben, wurde unter dem
Begriff Beschwerdelast ein Aggregat konkret benennbarer korperlicher und
psychischer Beschwerden von Lehrer/innen erhoben. Was die physischen Be-
schwerden betrifft, ermoglicht die Selbsteinschatzung, dass auch Gesundheits-
probleme erfasst wurden, die nicht auf ,ersichtliche organische Ursachen” zu-
rickzufihren sind und daher als psychosomatisch bezeichnet werden (Ravens-
Sieberer 2009: 152). Denn auch nicht klinisch messbare Symptome kdnnen bei
Erwachsenen Berufsunfihigkeit auslosen (Haugland/Wold 2001: 611). Die in
der Lehrer/innenbefragung erhobene Beschwerdelast ist daher nicht unbe-
dingt mit einer medizinisch-arztlichen Diagnose gleichzusetzen.

Methode

Die Erhebung der subjektiven Beschwerdelast der Lehrkrafte erfolgte in Anleh-
nung an die Schiler/innenbefragung mit einer erweiterten Fassung der dort
verwendeten ltembatterie, der HBSC-Symptom-Checklist. Sie zeigte in einer
zum Teil qualitativen Untersuchung zufriedenstellende Inhaltsvaliditat (d.h. die
abgefragten Items wurden von den Interviewten tatsachlich als , Beschwer-
den“ wahrgenommen) und angemessene Test-Retest-Reliabilitdt (Haug-
land/Wold 2001). Um spezifischen Berufscharakteristiken gerecht zu werden,
wurden der Liste zwei weitere Beschwerden hinzugefigt (Dir/Griebler 2007:
17), namlich Hals- und Stimmprobleme sowie Antriebslosigkeit. Die aktualisier-
te Lehrer/innenversion setzt sich aus der in Itembox 3 angefiihrten Frage und
den dazugehorigen 13 physischen oder psychischen Beschwerden zusammen,
deren Haufigkeit jeweils anzugeben ist.

Itembox 3: Subjektive Beschwerdelast

Wie oft hatten/waren Sie in den letzten sechs Monaten: a) Kopfschmer-
zen, b) Magen- oder Bauchschmerzen, c) Riicken-/Kreuzschmerzen, d) Nacken-
/Schulterschmerzen, e) Hals-/Stimmprobleme, f) Schwindel, g) Einschlaf-
/Schlafprobleme, h) Mide/erschopft, i) Gereizt/schlecht gelaunt, j) nervds, k)
Angstlich/besorgt, |) Traurig/bedriickt, m) Energielos/ antriebslos

5-teilige Antwortskala: ,fast jeden Tag®, ,mehrmals pro Woche", ,fast jede

Woche", ,fast jeden Monat", ,selten oder nie".

Ergebnisse

Abbildung 5 fasst die Angaben der Befragten zu Anzahl und Frequenz ihrer Be-
schwerden zusammen. Die Antworten wurden dazu in flinf Kategorien einge-
teilt. Einerseits, um Personengruppen, die besonders haufig, d.h. mindestens
mehrmals wochentlich, an Beschwerden leiden von jenen zu unterscheiden,
bei denen dies nicht zutrifft. Andererseits, um Lehrer/innen, die Uiber beson-
ders viele Beschwerden klagen, von jenen zu unterscheiden, die nur von weni-
gen Beschwerden berichten.
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Abbildung 5: Frequenz und Anzahl der Beschwerden, Anteile in %
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Wie die Grafik zeigt, gaben von den 3538 Befragten nur 2,1% an, in den letz-
ten sechs Monaten nie oder selten auch nur eine der 13 zur Wahl stehenden
Beschwerden gehabt zu haben. Bereits 6,6% gaben an, gelegentlich, d.h. wo-
chentlich oder monatlich, Gber zumindest eine oder maximal zwei der aufgelis-
teten Beschwerden geklagt zu haben. 38,7% berichteten sogar von drei oder
mehr Leiden, die sie in den letzten sechs Monaten gelegentlich verspirt hat-
ten. 27,9% der Lehrkrafte empfanden laut eigenen Angaben mindestens eine
bis hochstens zwei der auswahlbaren Beschwerden regelmaRig, d.h. mehrmals
pro Woche oder taglich in den letzten sechs Monaten. 24,7% gaben sogar drei
oder mehr Beschwerden an, die in dieser Haufigkeit auftreten.

In Tabelle 8 sind die abgefragten Beschwerden in der Rangfolge ihrer Verbrei-
tung unter den Lehrkraften aufgelistet. Die Zellen enthalten jeweils den Anteil
der Lehrpersonen, bei denen die Beschwerde regelmaRig bzw. gelegentlich
auftritt. Neben einer Spalte die alle Dienstaltersgruppen zusammenfasst, gibt
es vier weitere, die die Ergebnisse aufschllsseln, um Verdnderungen nach dem
(Dienst-)Alter ersichtlich zu machen.

Am haufigsten geben die Lehrer/innen an, regelmdfig unter Midigkeit bzw.
Erschopfung zu leiden (33,1%). Diese Beschwerde gehort zusatzlich auch zu
den haufigsten, was gelegentliches Auftreten betrifft (54,8%). Dahinter folgen
mit einigem Abstand zwei koérperliche Beschwerden, namlich Nacken- und
Schulterschmerzen einerseits (22,5%) sowie Riicken- und Kreuzschmerzen an-
dererseits (20,5%). Die beiden hadufigsten gelegentlich auftretenden Beschwer-
den sind Energie- und Antriebslosigkeit (63,1%) sowie Gereiztheit und Schlechte
Laune (56,4%).

Was das (Dienst-)Alter betrifft lassen sich aufgrund der Darstellung drei Grup-
pen von Beschwerden identifizieren: Einige Beschwerden (z.B. Nackenschmer-
zen, Rickenschmerzen und Schlafprobleme) gewinnen von Altersgruppe zu Al-
tersgruppe kontinuierlich und relativ stark an Bedeutung. Bei anderen erfolgt
wiederum ein recht abrupter Anstieg zwischen zwei Dienstaltersgruppen, z.B.
bei Energielosigkeit und Angstlichkeit. Und einige scheinen iiber alle Dienstal-
tersgruppen hinweg relativ stabil zu bleiben, etwa Gereiztheit, Kopfschmerzen
und Schwindel.
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Tabelle 8: Vergleich der Beschwerden nach Frequenz und Dienstalter, Anteile in %

Beschwerde Dienstjahre

und Frequenz Alle 0-10 11-20 | 21-30 > 30
Miidigkeit regelmaRig 33,10 30,98 29,29 35,02 35,50
Erschépfung gelegentlich 54,83 57,74 58,45 54,55 50,07
Nacken- und Schul- regelmaRig 22,51 15,31 21,13 24,09 29,15
terschmerzen gelegentlich 39,91 42,74 39,50 39,88 38,10
Riicken- regelmaRig 20,52 14,52 19,14 22,29 26,15
/Kreuzschmerzen gelegentlich 43,57 45,28 43,45 42,43 44,83
Einschlaf- regelmaRig 13,29 8,38 9,64 14,81 20,38
/Schlafprobleme gelegentlich 36,42 34,10 36,92 39,05 35,84
. regelmaRig 12,58 6,86 8,47 16,68 18,35

Nervositat
gelegentlich | 46,88 45,19 46,78 47,32 47,98
Energielosigkeit/ regelmaRig 11,69 7,90 8,65 14,59 14,00
Antriebslosigkeit gelegentlich 56,36 59,22 58,40 55,42 53,68
Gereiztheit/ regelmaRig 11,63 10,77 10,14 12,66 12,70
Schlechte Laune gelegentlich 63,08 65,52 64,21 63,63 58,87
Angstlichkeit/ regelmiRig 9,47 5,26 6,57 12,92 | 12,12
Besorgnis gelegentlich 43,09 41,30 42,48 44,05 45,17
Hals-/ regelmaRig 8,12 7,89 6,31 7,11 11,14
Stimmprobleme gelegentlich 36,96 38,90 39,14 35,33 34,30
Traurigkeit/ regelmaRig 6,72 3,46 4,42 9,90 8,80
Bedriicktheit gelegentlich 44,44 42,28 44,07 46,16 45,31
regelmaRig 5,53 5,50 5,17 6,00 5,37

Kopfschmerzen -

gelegentlich | 43,49 48,68 43,13 42,89 36,28
Magen- regelmaRig 5,35 4,03 4,18 6,03 7,74
/Bauchschmerzen gelegentlich 28,60 32,26 27,12 28,50 25,69
. regelmaRig 3,09 2,06 3,29 2,87 4,48

Schwindel
gelegentlich 20,87 18,69 19,72 19,72 20,23

Die letzte Grafik (Abbildung 6) zu den unterschiedlichen Beschwerdearten be-
zieht sich auf die Geschlechterunterschiede hinsichtlich des regelmaRigen Auf-
tretens einzelner ausgewahlter Beschwerden.

Bei allen vier hier angefiihrten Beschwerden zeigt sich ein mehr oder weniger
deutlicher Geschlechterunterschied zu Ungunsten der weiblichen Lehrkrafte,
die auch in allen anderen abgefragten Bereichen ofter (iber regelmaRige Be-
schwerden klagen als Manner. Die Darstellung umfasst die Beschwerden mit
dem allgemein seltensten (Schwindel) und dem haufigsten (Mudig-
keit/Erschopfung) regelmiaRigen Auftreten sowie jene mit der gréRten (Na-
cken- und Schulterschmerzen) und der geringsten (Traurigkeit, Bedriicktheit)
Differenz zwischen den Geschlechtern.
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Abbildung 6: Ausgewahlte regelmaBige Beschwerden, Geschlechterunterschiede, Anteile in %
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Schwindel Traurig/bedriickt Nacken-/  Mide/erschopft
Schulterschmerzen

Ausgewahlte Beschwerden

Die beobachteten Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind signifikant.
Lehrerinnen berichten sowohl 6fter liber gelegentliche als auch Gber regelma-
Rige Beschwerden. Es lasst sich aulerdem ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Anzahl der bisherigen Lebens- und Dienstjahre der Lehrkréfte und
der Anzahl regelmaRiger Beschwerden nachweisen. Dasselbe gilt fir den posi-
tiven Zusammenhang mit der wochentlichen Arbeitszeit und in vergleichsweise
weniger ausgepragter Form fir die Unterschiede zwischen den Schultypen.
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Allgemeine Arbeitsfahigkeit, aktuelle Erkrankungen und
Erreichbarkeit des Pensionsalters

Konzepte

Die Arbeitsfahigkeit ergibt sich aus der Summe von Faktoren, die Erwerbstatige
in die Lage versetzen, eine gestellte Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen (Hassel-
born und Freude 2007: 9). Nach einem theoretischen Modell setzt sie sich aus
vier Dimensionen zusammen: Gesundheitszustand, Ausbildung und Kompe-
tenz, Motivation und die Arbeit an sich (d.h. deren Inhalt, Organisation und das
Arbeitsumfeld) (llimarinen et al 2005).

Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird ausgedriickt mit dem sogenannten Work
Ability Index (WAI). In einer Langsschnittstudie konnte gezeigt werden, dass
der WAI durch gezielte MaBnahmen, die bei allen vier Determinanten der Ar-
beitsfahigkeit ansetzten, nachhaltig gesteigert werden konnte und dass hohe
Arbeitsfahigkeit mit hoher Produktivitat, hoher Lebensqualitdt und einem akti-
ven Leben im Ruhestand verbunden war (Tuomi et al. 2001). Insofern scheint
der Indikator auch gut geeignet, um (iber einen langeren Zeitraum die Wirk-
samkeit gesundheitsférdernder Mallnahmen beurteilen zu kénnen.

Methoden

Die Erhebung des WAI erfolgt mittels eines Fragebogens, der insgesamt sieben
Items und 24 Variablen umfasst (WAI-Netzwerk 2008). Er wurde in den achtzi-
ger Jahren in Finnland entwickelt und stellt ein Instrument dar, das in mehre-
ren Landern fir betriebliche Gesundheitsuntersuchungen und Umfragen am
Arbeitsplatz eingesetzt wird (lllmarinen 2007). Seine Validitdt und Reliabilitat
wurden in mehreren Studien bestatigt (Ibid, Radkiewich 2005, de Zwart 2002).
Fur die osterreichische Lehrer/innenbefragung wurden dem Instrumentarium
des WAI drei Items entnommen, darunter ein Einzelitem, das ein globales Maf}
allgemeiner Arbeitsfahigkeit erfasst und zwei Fragen, die zur Gesundheitsdi-
mension des WAI gehoren. Letztere wurden in ihrer Form leicht abgewandelt,
um den besonderen Charakteristika des Osterreichischen Lehrkdrpers Rech-
nung zu tragen. Alle Items sind in Box 4 zusammengestellt.

Itembox 4: Arbeitsfdhigkeit, Erkrankungen, Pensionsantrittsalter

Wie schitzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfiahigkeit im Vergleich zu der bes-
ten je erreichten Arbeitsfahigkeit ein? Wenn Sie Ihre beste je erreichte
Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie
dann fiir Ihre jetzige Arbeitsfahigkeit geben?
Zahlenwert von 0 bis 10, wobei ,,0" vollige Arbeitsunfahigkeit und ,10" die , beste
je erreichte" Arbeitsfahigkeit ausdriickt.

Bitte kreuzen Sie in der folgenden Liste Ihre aktuellen Erkrankungen an.
Geben Sie bitte auch an, ob ein Arzt/eine Arztin diese Krankheit/en diag-
nostiziert hat: a) Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, b) Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, c) Atemwegserkrankungen, d) Psychische Beeintrachtigungen, e)
Neurologische und sensorische Erkrankungen, f) Erkrankungen des Verdauungs-
systems, g) Hautkrankheiten, h) Andere Leiden oder Krankheiten

3-teilige Antwortskala: ,Nein“, ,Ja, Diagnose vom Arzt", ,Ja, eigene Einschat-

zung".

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von Ihrem jetzigen Gesundheitszu-
stand, den Lehrberuf auch bis zum Erreichen des gesetzlichen Pensionie-
rungsalters ausiiben konnen?

3 Antwortméglichkeiten: ,,Unwahrscheinlich®, ,Nicht sicher®, ,Ziemlich sicher®.
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Ergebnisse

Was die allgemeine Arbeitsfahigkeit betrifft, so ist in Abbildung 7 zu erkennen,
dass die Osterreichischen Lehrer/innen generell Werte angeben, die im oberen
Drittel des moglichen Bereichs liegen: Uber alle Kategorien des Dienstalters
hinweg bleibt die Arbeitsfahigkeit auf einem Niveau von sieben bis acht Punk-
ten von 10 moglichen. Die Durchschnittswerte gehen mit dem Dienstalter et-
was starker zurlick als z.B. bei der Lebenszufriedenheit, die auf ahnliche Weise
erhoben wird. Bedeutende Geschlechterunterschiede, die tber alle Dienstal-
tersgruppen hinweg konsistent sind, lassen sich nicht erkennen.

Abbildung 7: Arbeitsfahigkeit allgemein, Mittelwerte, nach Geschlecht und Dienstjahren
Spannbreite: 0 (vollig arbeitsunfahig) bis 10 (beste je erreichte Arbeitsfahigkeit)

Mittelwerte

10
g i
g | 7722 778773
7,367,44 719711 Lehrer
7 | M Lehrerinnen
5
0-10 11-20 21-30 > 30

Dienstjahre

Einen nennenswerten Zusammenhang weist die Arbeitsfahigkeit nur mit dem
Alter bzw. dem Dienstalter auf: Altere fiihlen sich signifikant weniger arbeitsfa-
hig als jingere. Der Zusammenhang zwischen der wéchentlichen Arbeitszeit in
Stunden und der subjektiv eingeschatzten Arbeitsfahigkeit ist im Vergleich da-
zu unbedeutend. Keinen signifikanten Zusammenhang weist die Arbeitsfahig-
keit mit Geschlecht und Schultyp auf.

Nach dem Konzept des WAI ist auch das Vorhandensein von selbst einge-
schitzten oder vom Arzt/von der Arztin diagnostizierten Krankheiten ein Zei-
chen mangelnder Arbeitsfahigkeit. Diese nehmen mit dem Dienstalter zu, was
in Abbildung 8 deutlich zum Ausdruck kommt. Sie zeigt, dass in der Gruppe je-
ner Lehrer/innen, die in den vergangenen zehn Jahren in den Schuldienst ein-
traten, noch knapp ein Drittel vollig frei ist von allen Krankheiten, die abgefragt
wurden oder zusatzlich angegeben werden konnten. In der hdchsten Dienstal-
ter-Kategorie sind es nur mehr ca. 14%.
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Abbildung 8: Lehrer/innen, die véllig frei von Krankheiten (diagnostiziert oder selbst einge-
schatzt) sind, nach Dienstjahren, Anteile in %

Anteile
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60 -
| 32,69
40 26,08
20 | 16,67 13,65
0
0-10 11-20 21-30 > 30
Dienstjahre

Generell scheint ein aulerordentlich hoher Anteil der 6sterreichischen Leh-
rer/innen von zumindest einer der abgefragten Krankheitsarten betroffen zu
sein, sogar was arztlich diagnostizierte Erkrankungen betrifft. Wie die Daten in
Abbildung 9 zeigen, ist der Anteil der Lehrer/innen, bei denen aktuell keine Er-
krankung diagnostiziert wurde, zwar am grofSten im Vergleich zu den anderen
Kategorien. Die Uberwiegende Mehrheit der Lehrer/innen gibt jedoch an, un-
ter mindestens einer medizinisch bestatigten Erkrankung zu leiden. Da es hin-
sichtlich der generellen Verbreitung von diagnostizierten Erkrankungen kaum
Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt, wurden Manner und Frauen
hier der besseren Ubersichtlichkeit halber zusammengefasst.

Abbildung 9: Haufigkeit diagnostizierter Erkrankungen bei Lehrer/innen, Anteile in %

Anteile
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36,34
401 30,92 26,52
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6,21
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Keine Eine Zwei oder drei Vier oder mehr
Anzahl der Erkrankungen

Sehr wohl bestehen jedoch laut den vorhandenen Daten auf der Ebene der
einzelnen Krankheitsarten leichte Geschlechterunterschiede. Wie Abbildung 10
zeigt, gibt es bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine Differenz von 5,9% zwi-
schen Mannern und Frauen, wobei die méannlichen Lehrkrafte hier den hohe-
ren Anteil an diagnostizierten Erkrankungen aufweisen. Auch bei den psychi-
schen Erkrankungen besteht ein leichter, aber nicht zu vernachlassigender, Un-
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terschied von 2,9%, wobei diese Krankheitsart von Frauen haufiger angegeben
wird. Bei den restlichen Krankheitsformen sind die Unterschiede marginal: Von
den Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, die von allen mit groRem Ab-
stand (lUber 20%!) am haufigsten vorkommen, sind Manner und Frauen nahezu
in gleichem Ausmal} betroffen. Bei den selbst eingeschatzten Erkrankungen
(hier nicht dargestellt) finden sich in keiner Krankheitsgruppe nennenswerte
Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Abbildung 10: ausgewahlte diagnostizierte Erkrankungen bei Lehrkridften, nach Geschlecht,
Anteile in %

Anteile

100
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60 - Lehrer
40 | 36,94 36,43 ® | ehrerinnen
1878 ) 87
20 A ’ 6,96 9,85
0 1 ]
Herz-Kreislauf- Psychische Muskel-Skelett-
Erkrankungen Beeintrachtigungen System
Erkrankungsarten

Die statistischen Tests ergaben einen (mit rho = 0,27 bzw. 0,23 immer noch
eher schwachen) Zusammenhang der Anzahl diagnostizierter Krankheiten mit
dem Lebens- bzw. dem Dienstalter: bei dlteren Lehrer/innen treten haufiger
Erkrankungen auf. Vergleichsweise unbedeutend ist der Zusammenhang mit
der durchschnittlichen Lange der wochentlichen Arbeitszeit. Zwischen den Ge-
schlechtern waren, im Gegensatz zu den physischen und psychischen Be-
schwerden, generell keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich arztlich diag-
nostizierter und selbst eingeschatzter Erkrankungen festzustellen. Dasselbe gilt
fur die Schultypen, mit Ausnahme der AHS-Lehrer/innen. Sie geben signifikant
ofter an, sich vollig krankheitsfrei zu fiihlen.

Eine beflirchtete Auswirkung weit verbreiteter Krankheiten und mangelnder
Ausschopfung des Potenzials an Arbeitsfahigkeit stellt die friihzeitige Pensio-
nierung eines groRen Teils der Lehrer/innen dar. Lasst sich an selbst abgege-
benen Einschatzungen der Lehrkradfte erkennen, dass diese Befiirchtung auch
in Zukunft berechtigt sein konnte?

In der Tat ist aus den Daten in Abbildung 11 ersichtlich, dass sich ein betracht-
licher Teil des Lehrkorpers keineswegs sicher ist, ausgehend vom momentanen
Gesundheitszustand bis zum gesetzlichen Pensionsalter durcharbeiten zu kén-
nen. Besonders in den oberen Alterskategorien ist der Anteil jener, die dies fiir
,hicht sicher” oder ,unwahrscheinlich” halten, relativ hoch.
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Abbildung 11: subjektive Einschatzung der Erreichbarkeit des Pensionsalters, nach Alter und
Geschlecht, Anteile in %
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Frauen signifikant weni-
ger sicher iiber Pensi-
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als an AHS (35,4%)

Im Gegensatz dazu geht der Anteil jener, die davon ausgehen, das gesetzliche
Pensionsalter zu erreichen, von 71,4% bzw. 62,0% bei den 21- bis 30-jdhrigen
Lehrern bzw. Lehrerinnen auf 58,2% bzw. 55,8% in der Altersgruppe der 51- bis
60-jshrigen zurtick®.

Die durchgefihrten Analysen zeigen eine Signifikanz der dargestellten Unter-
schiede, sowohl nach dem Alter als auch nach dem Geschlecht, wobei sich
Frauen Uber den Pensionsantritt weniger sicher sind. Signifikant ist auch der
Zusammenhang mit der Arbeitszeit pro Woche. Dasselbe gilt fiir die Unter-
schiede zwischen den Schultypen, in denen die Befragten unterrichten. Vor al-
lem Lehrpersonen an Haupt- (47,7%) und polytechnischen Schulen (46,3%)
sind sich unsicher, ob sie das gesetzliche Pensionsalter erreichen kénnen, oder
halten das fiir unwahrscheinlich. Der Anteil der AHS-Lehrkrafte liegt hier bei
35,4%, der Gesamtdurchschnitt bei 40,9%.

® Die wenigen Lehrkrafte in der Gruppe der Uber-60-Jahrigen (n=66, nicht dargestellt)
gaben fast alle (zu 92,4%) die Antwort ,,ziemlich sicher” an. In diesem Alter sind offen-
bar nur noch jene an der Schule, die ohnehin vorhaben, ihren Beruf bis zum gesetzli-
chen Rentenalter auszuliben.
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Das psychische Erleben des Lehrberufs

Im folgenden Kapitel werden insgesamt flinf psychische Erlebenszustdande be- fiinf Indikatoren psychi-
handelt, in denen sich Lehrer/innen wie auch andere Berufstatige befinden schen Erlebens als
kénnen. Von ihrer empirischen Erhebung wurden interessante Informationen “Vermittler” zwischen
dazu erwartet, wie die befragten Lehrkrafte die Herausforderungen ihres Be- sozialer Umwelt und all-
rufs psychisch erleben und verarbeiten. Jedes dieser Konzepte hat sich in di- gemeiner Gesundheit

versen Studien als fruchtbar bei der Erklarung des individuellen Verhaltens
bzw. des beruflichen Erfolges von Berufstatigen erwiesen. Jedoch sollten psy-
chische Erlebenszustande nicht als ursachliche Determinanten angesehen
werden, sondern eher als ,Vermittlungsinstanzen” zwischen dem sozialen und
organisatorischen Umfeld der Lehrkrafte und ihrem Gesundheitszustand bzw.
ihrer beruflichen Performance.

Burnout - Emotionale Erschopfung

Konzepte
Burnout kann definiert werden als ein krankhafter Zustand volliger Erschop- Burnout ist ein Ersch6p-
fung, der auch mit einer Einschrankung der beruflichen Handlungsfahigkeit fungssyndrom, das sich
verbunden ist. Dieses ,Syndrom” (=Krankheitsbild) setzt sich zusammen aus aus drei Komponenten
drei Merkmalen, die fiir von Burnout Betroffene typisch sind, namlich Emotio- zusammensetzt

nale Erschopfung, Dehumanisierungstendenzen und reduzierte Leistungsfahig-
keit. Die Beobachtung dieser Eigenschaften an ehemals engagierten Mitarbei-
ter/inne/n sozialer Berufe war bereits Grundlage der Einfiihrung des Begriffs in
den siebziger Jahren (Kunz Heim 2011: 140). Genauer spezifiziert und empi-
risch anwendbar gemacht wurden die Konzepte aber erst von Maslach und
Jackson (1981). Nach ihnen wird mit emotionaler Erschépfung ein Mangel an
Energie und emotionalen Ressourcen bezeichnet, der es unmoglich macht, je-
nes Mall emotionaler Hinwendung aufzubringen, das der Berufsalltag erfor-
dert. Dehumanisierung driickt das Gefiihl der Gleichgiltigkeit gegeniber Klien-
ten aus und die fehlende Fahigkeit, sich in sie hineinzuversetzen. Die reduzierte
Leistungsfdhigkeit wiederum duBert sich im Gefiihl, bei der Arbeit keine Fort-
schritte und nur mehr unbefriedigende Ergebnisse zu erzielen.

An sich wurde das dreidimensionale Burnout-Modell bereits mehrere Male er- Notwendigkeit aller drei
folgreich validiert (Schaufeli/van Dierendonck 1993; Schaufeli et al. 2001; Dimensionen umstrit-
Schutte et al. 2000). Allerdings gibt es theoretische Diskussionen dariber, ob ten; ,,Emotionale Er-

es tatsachlich notig ist, alle drei Dimensionen zu messen, um von Burnout schopfung” als Kern-
sprechen zu kénnen. Zum einen tritt eine Kombination der ersten beiden Fak- komponente

toren oft unabhédngig von reduzierter Leistung auf, zum anderen kann Dehu-
manisierung auch als eine Strategie zur Bewaltigung von Burnout gesehen
werden (Kunz Heim 2011: 141). Emotionale Erschopfung wird daher manchmal
als ,Kernelement” des Burnout-Syndroms bezeichnet (Schaufeli/van Dieren-
donck 1993).

Methode
Bei der Erhebung der Burnout-Gefahrdung unter dsterreichischen Lehrkraften Beschrénkung auf die
erfolgte eine Beschrankung auf die Kerndimension. Abgefragt wurden daher Fragen zur Kernkompo-

nente von Burnout
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anstatt der 22 Items des urspriinglichen Erhebungsinstrumentes Maslach
Burnout Inventory (MBI) nur jene neun, welche die Emotionale Ersch6pfung er-
fassen (Schmitz 2001: 65ff). Die angewendete Fragebatterie richtet sich nach
jener, die von Maslach et al. (1996) fir Lehrkrafte vorgeschlagen wurde und
sieht daher folgendermaRen aus:

Itembox 5: Burnout — Emotionale Erschopfung

In der folgenden Liste sind Aussagen dazu, wie man die Arbeit als Leh-
rer/in erleben kann. Kreuzen Sie bitte das fiir Sie Zutreffende an: a) Am
Ende eines Arbeitstages flihle ich mich verbraucht. b) Ich fiihle mich durch mei-
ne Arbeit emotional erschopft. c) Ich habe das Geflihl, ich arbeite zu hart. d)
Meine Arbeit frustriert mich. e) Ich fithle mich bereits ermiidet (erschopft), wenn
ich morgens aufstehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. f) Ich fiihle
mich durch meine Arbeit ausgebrannt. g) Den ganzen Tag mit Menschen zu ar-
beiten, ist wirklich anstrengend flr mich. h) Ich habe das Geflihl, dass ich mit
meinen Kraften am Ende bin. i) Direkt mit Menschen zu arbeiten, bereitet mir
viel Stress

o 7-teilige Antwortskala: ,Nie“, ,Ein paar Mal im Jahr oder seltener®, ,Etwa ein-

mal im Monat", ,Ein paar Mal im Monat", ,Etwa einmal in der Woche", ,Ein

paar Mal in der Woche", ,Jeden Tag".

Kategorien-Schema zur Zur groben Beurteilung der Ergebnisse bietet sich ein Schema an, das in der
Einteilung der Burnout- schulpsychologischen Beratung Anwendung findet (Zechmeister o.J.: 18). Die
Gefihrdung in ,niedrig”, Kategorisierung beruht auf der Berechnung von Indices’® aus den Werten der
mittel“ und ,hoch” angegebenen Antworten. Die Indices bewegen sich innerhalb einer Spannwei-

te von 0 bis 6. Sie werden, wie in Tabelle 9 dargestellt, nach dem Grad der
Burnout-Gefdhrdung in drei Kategorien unterteilt.

Tabelle 9: Grad der Burnout-Gefdhrdung, emotionale Erschopfung

Burnout-Niveau Emotionale Erschopfung
niedrig 0.00-1.80
mittel 1.81-2.80
hoch 2.81-6.00

Quelle: Anlehnung an Enzmann/Kleiber (1989: 112)

Ergebnisse
Burnout-Index nach Al- Bildet man aus den Angaben aller teilnehmenden Lehrer/innen Summenin-
ter und Geschlecht dices, fasst diese zu Mittelwerten zusammen und differenziert die Ergebnisse
nach Alter und Geschlecht, so ergibt sich ein Bild, wie es in Abbildung 12 dar-
gestellt ist.
bei Jiingeren noch recht Es ist zu erkennen, dass die Werte bis zum Alter von 40 noch im Bereich einer
niedrige Burnoutindices durchschnittlich niedrigen Burnout-Gefahrdung liegen. Ab 40 liegen sie bereits
um 1,7; ab Alter 40+ bei im Bereich mittlerer Burnout-Gefahrdung. Es lassen sich auBerdem allenfalls
Werten um 2 im mittle- marginale Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bezlglich ihrer Anfal-
ren Bereich ligkeit fiir Burnout ausmachen.

? Index = Summe der angekreuzten Werte / Anzahl der Items
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Abbildung 12: Burnout-Index Lehrer/innen, nach Alter und Geschlecht, Mittelwerte
Spannbreite: 0 (sehr niedrig) bis 6 (sehr hoch)
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Noch deutlicher wird der Unterschied zwischen den Altersgruppen, wenn man
ihre jeweiligen Anteile in der Kategorie hoher emotionaler Erschdpfung be-
trachtet. Sie beginnt ab einem Index-Wert von 2,81 Punkten.
Abbildung 13: Emotional hoch erschopfte Lehrkrafte, nach Alter und Geschlecht, Anteile in %
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Wie Abbildung 13 zeigt, ist vor allem in der Gruppe der 51- bis 60-jahrigen der
Anteil jener Lehrer/innen, die nach obigem Schema als hoch emotional er-
schopft gelten, betrachtlich. Er liegt bei ungefahr einem Drittel, wahrend er bei
den 21- bis 30-jahrigen noch 11,3% bzw. 15,9% betragt. Insgesamt liegt er bei
24,6%. Im Vergleich dazu weist eine Studie der Gewerkschaft bundesweit be-
zogen auf Beschaftigte in Sozial- und Gesundheitsberufen einen Anteil von
29,1% aus (Scherz/Laburda 2008: 17).

Von den dargestellten Unterschieden sind nur jene zwischen den Altersgrup-
pen signifikant, nicht jedoch jene zwischen den Geschlechtern. Was die beruf-
bezogenen Variablen betrifft so lassen sich signifikante Korrelationen des er-
rechneten Burnout-Index sowohl mit dem Schultyp als auch mit der wochentli-
chen Gesamtarbeitszeit feststellen.
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Perfektionsstreben und Distanzierungsfiahigkeit (Coping)

Hintergriinde

zwei der Indikatoren ei-
nes Instruments zur Er-
fassung psychischer Be-
waltigungsstrategien

vier Muster identifizier-
bar, darunter zwei Risi-
kostrategien hohe An-

strengung und Burnout

Perfektionsstreben und
Distanzierungsfihigkeit
messen tlw. entgegen-
gesetzte Einstellungen

Perfektionsstreben und Distanzierungsfdhigkeit sind zwei von insgesamt elf In-
dikatoren, aus denen sich ein psychodiagnostisches Erhebungsinstrument zu-
sammensetzt, das mit der Abkirzung MECCA™ (Measure of Coping Capacity)
bezeichnet wird. Wie der Name andeutet, sollen damit Verhaltensmuster iden-
tifiziert werden, mit denen das Individuum versucht, seinen Berufsalltag zu
bewidltigen (Bauer et al. 2006: 200) Die Ergebnisse sind interventionsbezogen
und sollen bei der Abklarung gesundheitlicher Risiken helfen, die mit bestimm-
ten beruflichen Bewaltigungsmustern verbunden sind, um darauf aufbauend
Maflnahmen zur Starkung von Gesundheitsressourcen entwickeln zu kénnen.

Werden in einer Studie alle elf Indikatoren des MECCA erhoben, so kbnnen die
Befragten auf Basis der gewonnenen Daten vier ,Mustern arbeitsbezogenen
Verhaltens und Erlebens” zugeordnet werden, namlich dem gesundheitsfor-
derlichen Muster G, dem Schonungsmuster S, dem von hoher Anstrengung ge-
pragten Muster A und dem Burnout-Muster B (Schaarschmidt 2011: 153). Die
Muster A und B stellen Risikoformen des Bewaltigungsverhaltens dar. Es wurde
gezeigt, dass besonders das Muster B stark mit einem hohen AusmaR an psy-
chopathologischen Symptomen korreliert (Bauer et al 2006: 201f). Wie eine
Studie in Deutschland ergab, ist der Anteil von B bei Lehrer/innen im Vergleich
zu anderen sozialen Berufen sehr hoch (Schaarschmidt 2011: 155).

Methode

In der vorliegenden Lehrerbefragung wurden allerdings nur die erwdhnten
beiden Teilindikatoren erhoben. Diese sind jedoch insofern interessant, als sie
zwei sich zuwiderlaufende Einstellungen erheben. Das Perfektionsstreben wird
definiert als ,,Anspruch beziglich Giite und Zuverlassigkeit der eigenen Arbeits-
leistung” (Schaarschmidt 2006: 3). Damit bildet es zu einem gewissen Grad das
Arbeitsengagement des/der Befragten ab, das in Ubersteigerter Form natirlich
auch gesundheitlich problematisch sein kann. Die Distanzierungsfdhigkeit sagt
hingegen etwas aus Uber die Widerstandsfahigkeit gegeniber beruflichen Be-
lastungen. Sie wird definiert als , Fahigkeit zur psychischen Erholung von der
Arbeit” (ebda). Beide Indikatoren wurden mit folgender Frage erhoben. Die
Antwortmoglichkeiten lassen sich jeweils einem von ihnen zuordnen.

Itembox 6: Perfektionsstreben und Distanzierungsfahigkeit

Bitte lesen Sie jeden dieser Satze griindlich durch und entscheiden Sie,
in welchem MaBe er auf Ihre Person zutrifft: a) Zu Feierabend ist die Arbeit
fir mich vergessen. b) Ich kontrolliere lieber noch dreimal nach, als dass ich feh-
lerhafte Arbeitsergebnisse abliefere. c) Auch in der Freizeit beschaftigen mich
viele Arbeitsprobleme. d) Bei meiner Arbeit habe ich den Ehrgeiz keinerlei Fehler
zu machen. e) Nach der Arbeit kann ich ohne Probleme abschalten. f) Was im-
mer ich tue, es muss perfekt sein. g) Flr mich ist die Arbeit erst dann getan,
wenn ich rundum mit dem Ergebnis zufrieden bin. h) Arbeitsprobleme beschéafti-
gen mich eigentlich den ganzen Tag. i) Es widerstrebt mir, wenn ich eine Arbeit
abschlieBen muss, obwohl sie noch verbessert werden kénnte. j) Meine Gedan-

'%1n seiner deutschen Version tragt das Verfahren die Bezeichnung AVEM (Arbeitsbe-
zogene Verhaltens- und Erlebensmuster).
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ken kreisen fast nur um die Arbeit.
o 5-teilige Antwortskala: ,Trifft vollig zu®, ,Trifft Gberwiegend zu®, ,Trifft teilwei-

se zu", ,Trifft Uberwiegend nicht zu®, ,Trifft Gberhaupt nicht zu®.

Ergebnisse

Wie die Auswertungsergebnisse zeigen, diirfte es sich insbesondere beim Per-
fektionsstreben, aber auch bei der Distanzierungsfahigkeit um sehr stabile per-
sonliche Eigenschaften handeln, die sich auch durch lange Jahre im Lehrdienst
und die damit verbundenen Belastungen nicht wesentlich verandern:

Wie ein Vergleich nach Dienstjahren (Abbildung 14) zeigt, verfligen die Einstei-
ger/innen in das Lehramt in ihren ersten beiden Berufsjahren bereits tGber na-
hezu das gleiche Ausmal an Perfektionsstreben wie ihre dlteren Kolleg/inn/en.
Mit zunehmender Berufserfahrung wird es anscheinend weder grofSer noch
geht es zurlick. Die Mittelwerte der Frauen liegen in fast allen Alterskategorien
ganz knapp Uber denen der Manner. Generell liegt das Niveau des Perfektions-
strebens mit einem Gesamtdurchschnitt von 3,44 in der oberen Hailfte des
moglichen Bereichs. Im Allgemeinen sind die osterreichischen Lehrer/innen,
egal welchen Alters, also durchaus bestrebt, ihren Job gut zu machen.

Abbildung 14: Perfektionsstreben von Lehrer/innen, nach Alter und Geschlecht, Mittelwerte
Spannbreite: 1 (sehr niedrig) bis 5 (sehr hoch)

5

L 4

= 341341 336 348

=

@ 3 Lehrer

S M Lehrerinnen
2 i
1

11-20 21-30

Dienstjahre

Ein hohes Ausmal? an Perfektionsstreben ist jedoch nicht nur positiv zu bewer-
ten. Vor allem Personen, die hohes Perfektionsstreben mit einer geringen Dis-

tanzierungsfahigkeit verbinden, laufen in der Typologie von Schaarschmidt
(2006) Gefahr, das Risikomuster A der hohen Anstrengung zu entwickeln, das

dem Burnout Ublicherweise vorangeht. Gut ist hingegen, wenn sich beide Indi-

katoren ungefdhr auf demselben Niveau in der oberen Hilfte, nicht jedoch im
oberen Drittel des moglichen Bereiches befinden (ebda: 5). Dies ist sowohl

beim Perfektionsstreben (Abbildung 14) wie auch bei der Distanzierungsfahig-

keit (Abbildung 15) der Fall. Bei letzterer liegen die Werte der Manner stets
knapp liber denen der Frauen. AuBerdem gehen sie zwischen der hochsten und
der niedrigsten Dienstaltersgruppe kontinuierlich ein wenig zuriick.
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Abbildung 15: Distanzierungsfihigkeit der Lehrkrifte, nach Alter und Geschlecht, Mittelwerte
Spannbreite: 1 (sehr niedrig) bis 5 (sehr hoch)
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Ein Test auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern weist nach, dass das
Perfektionsstreben der Frauen signifikant Gber dem der Manner liegt. Bei der
Distanzierungsfahigkeit ist es umgekehrt. Zudem ergab sich ein signifikanter
Zusammenhang des Lebens- bzw. Dienstalters mit der Distanzierungsfdhigkeit
(nicht jedoch mit dem Perfektionsstreben!).

Auch der Test auf einen Zusammenhang zwischen der Schulform und der Dis-
tanzierungsfahigkeit der Lehrer/innen fihrte zu einem signifikanten Ergebnis.
Wie aus Abbildung 16 hervorgeht, weisen Lehrer/innen an héheren Schulen
(AHS, BHS) demnach eine etwas geringere Distanzierungsfahigkeit auf als ihre
Kolleg/inn/en an den berufsbildenden Pflichtschulen (PTS, BS).

Abbildung 16: Distanzierungsfihigkeit von Lehrer/innen, nach Schultypen, Mittelwerte
Spannbreite: 1 (sehr niedrig) bis 5 (sehr hoch)
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Die Korrelation der wochentlichen Gesamtarbeitszeit in Stunden mit dem Per-
fektionsstreben der Lehrer/innen ergab ebenfalls einen signifikanten Zusam-
menhang: Lehrkrafte mit einer hohen wochentlichen Arbeitszeit verfiigen im
Allgemeinen Uber ein leicht hoheres Perfektionsstreben. In entgegengesetzter
Richtung verlauft der Zusammenhang mit der Distanzierungsféhigkeit: Lehrer-
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personen, die viel arbeiten, verfligen Uber eine etwas geringere Distanzie-
rungsfahigkeit als jene, die weniger Stunden arbeiten.

Selbstwirksamkeit

Konzepte
Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (engl. ,self efficacy” oder “effi- Selbstwirksamkeit: inne-
cacy expectation”) kann definiert werden als die innere Uberzeugung einer re Uberzeugung von der
Person, die zum Erzielen einer bestimmten Wirkung notwendigen Handlungen eigenen Losungskompe-
auch selbst durchfiihren zu kdénnen (Bandura 1977: 193). Die Theorie der tenz

Selbstwirksamkeit besagt weiter, dass ein derartiges Vertrauen in den Erfolg
der eigenen Handlungen die Art beeinflusst, wie die Person an ihre Aufgabe,
etwa das Unterrichten in einer Schulklasse, herangeht. Das heillt, neben ande-
ren Faktoren wie den Kompetenzen eines Akteurs oder gegebenen externen
Anreizen (ebda: 194) bestimmt es die erwogenen Handlungsmaoglichkeiten, das
Ausmal der unternommenen Anstrengungen sowie die Beharrlichkeit gegen-
Uber Widerstanden. Indirekt beeinflusst die Selbstwirksamkeitserwartung
dadurch auch den Grad des Handlungserfolgs (Jerusalem/Schwarzer 1999: 58).

Tatsachlich zeigten auch einige empirische Studien, dass Lehrer/innen ihre an- fruchtbares Konzept zur
gepeilten Ziele eher erreichen, wenn ihre Selbstwirksamkeitserwartung hoch Erklarung gewisser

ist. So erwies sich das Konzept unter anderem als sehr fruchtbar darin, hohe Merkmale und Verhal-
Leistungsfahigkeit und Motivation bei Schiiler/innen sowie engagiertes Unter- tensweisen im Unter-
richtsverhalten und Arbeitszufriedenheit bei den Lehrer/innen zu erkldren richt

(Caprara et al. 2003: 783f; Tschannen-Moran/Woolfolk Hoy 2001). Es existie-
ren aullerdem Studien, die den Einfluss niedriger Selbstwirksamkeitserwartung
auf Arbeitsbeanspruchung und Burnout bestatigen (Schwarzer/Hallum 2008)
und die zeigen, dass sie den Einfluss von undisziplinierten Schilerverhalten auf
die Burnout-Gefdhrdung verstarkt (Brouwers/Tomic 2000: 19).

Methode
Um das Ausmal an Selbstwirksamkeit der Lehrer/innen zu erheben, wurden Instrumente zur Erfas-
seit der Einfihrung des Konstrukts in den siebziger Jahren verschiedenste sung der Selbstwirk-
Messinstrumente entworfen. Das im vorliegenden Bericht verwendete Mals fiir samkeit mehrmals auf
die Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung beruht auf einer im Jahr 1981 an Qualitat getestet

der Freien Universitat Berlin entwickelten Fragebatterie (Jerusalem/Schwarzer
1999: 58), die seit dem immer wieder angewendet, getestet und adaptiert
wurde. Was die Gitekriterien betrifft, ,,haben zahlreiche Studien gute psycho-
metrische Kennwerte fir die Skala hervorgebracht” (Jerusalem/Schwarzer o.)).
Es wurde nachgewiesen, dass samtliche Fragen zur Messung desselben darun-
ter liegenden Phanomens beitragen. Seine Validitdt wurde durch zahlreiche
Korrelationsbefunde mit anderen relevanten Variablen und Vergleichen zwi-
schen verschiedenen Kulturen bestatigt (ebda; Luszczynska et al. 2005).

Itembox 7: Selbstwirksamkeit

Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen fiir Ihre Person
stimmen: a) Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und Wege, mich
durchzusetzen. b) Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich
mich darum bemiuhe. c) Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten
und Ziele zu verwirklichen. d) In unerwarteten Situationen weiB ich immer, wie
ich mich verhalten soll. e) Auch bei Uiberraschenden Ereignissen glaube ich, dass
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ich gut mit ihnen zurechtkommen kann. g) Was auch immer passiert, ich werde
schon klarkommen. h) Fiir jedes Problem kann ich eine Lésung finden. i) Wenn
eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich damit umgehen kann. j)
Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern.

e 4-teilige Antwortskala: ,stimmt nicht", ,stimmt kaum®, , stimmt eher", ,stimmt

genau®.

Ergebnisse

Im Allgemeinen scheinen die Osterreichischen Lehrpersonen, wie Abbildung 17
zeigt, Giber ein hohes Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten zu verfiigen, dass
sich zwischen Geschlechtern und Altersgruppen kaum unterscheidet: Im mogli-
chen Bereich zwischen 1 und 4 liegen die Durchschnittswerte durchwegs bei un-
gefdhr 3. Dies ist erfreulich, weil es zeigt, dass die Lehrkrafte grundsatzlich Gber
eine wichtige psychische Ressource verfligen, die es ihnen erlaubt, besser mit
den berichteten hohen Alltagsanforderungen des Lehrberufs zurechtzukommen.

durchwegs hohe subjek-
tive Selbstwirksamkeit
der Lehrkréafte mit ei-
nem Durchschnittswert
von knapp iiber 3

Abbildung 17: Selbstwirksamkeit von Lehrer/innen, nach Alter und Geschlecht, Mittelwerte
Spannbreite: 1 (sehr niedrig) bis 4 (sehr hoch)
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Unterschiede nach Die in Abbildung 17 dargestellten Unterschiede sind zwar extrem klein, jedoch
(Dienst-)Alter, Ge- ergab die Analyse ihre Signifikanz flir die untersuchte Gesamtpopulation. Neben
schlecht, Schultyp und dem Geschlecht und dem (Dienst-)Alter gilt dies auch fir die Schultypen und die
Arbeitszeit signifikant Wochenarbeitszeit (zu Gunsten der langer arbeitenden Lehrkrafte).
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Beanspruchungserleben

Konzepte

Grundsatzlich ist es notwendig, das Konzept der Arbeitsbeanspruchung (engl.
stress) von jenem der Arbeitsbelastung (engl. strain) zu unterscheiden. Belas-
tung inkludiert alle Anforderungen des Arbeitsplatzes, die von aulRen auf einen
Beschaftigten einwirken. Beanspruchung wiederum beschreibt die physischen
und psychischen Auswirkungen, die im Individuum als Reaktion auf Belastun-
gen entstehen (Aschauer et al. 2001).

Die objektiven Belastungen durch die Bedingungen des Arbeitsplatzes werden
mit einem Fachbegriff als Stressoren bezeichnet und umfassen so unterschied-
liche Phdnomene wie Ldrm, Hitze, Schichtarbeit, Termindruck, soziale Isolie-
rung etc. Doch ist das Beanspruchungserleben einer Person nicht nur von die-
sen abhédngig. Entscheidend sind auRerdem die persénlichen Ressourcen, die
ihnen der/die Beschéftigte entgegensetzen kann und die sich individuell sehr
unterscheiden (Hammer 1997: 22; Udris/Frese 1999: 430; Lazarus et al. 1991;
Klimmer 1988: 212). Unter solche Ressourcen fallen hohe Selbstwirksamkeit,
personliche Autonomie und Entscheidungsspielrdume, Unterstitzung durch
die Kolleg/inn/en, Weiterentwicklungsmoglichkeiten etc.

Eine (iberhdhte Beanspruchung, im Sinne eines Uberforderungsgefiihls, ergibt
sich daher meist aus einer unausgeglichenen Bilanz zwischen Stressoren und
Ressourcen. Laut Siegrist et al. (2004) tragt auch das Gefihl, nicht geniigend
Anerkennung fiir seinen Arbeitseinsatz zu erhalten, maRgeblich zu Uberforde-
rung bei. Durch die korperlichen und psychischen Reaktionen auf Gberhohte
Beanspruchung steigt auch die Krankheitswahrscheinlichkeit, wobei besonders
Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine haufige Folge darstellen (Siegrist/Dragano
2006: 117). Auch chronische Unterforderung kann zu Gesundheitsproblemen,
vor allem psychischer Art, fihren, z.B. zu einem reduzierten Selbstwertgefiihl.

Methode

Die Erhebung des Beanspruchungserlebens erfolgte mit Hilfe eines einzelnen
Items, das sich bereits in friiheren Studien bewahrt hat (Griebler et al. 2008:
32f). Mit ihm wird der Grad der Uber- bzw. Unterforderung abgefragt. Als
Antwort ist eine Kategorie auf einer 7-teiligen Likert-Skala anzukreuzen (siehe
Iltembox 8). Um die Darstellung und die Auswertung zu vereinfachen, wurden
jeweils die drei obersten und untersten Kategorien zusammengefasst, sodass
ein dreistufiges Schema mit den Kategorien Unterforderung, Herausforderung
und Uberforderung entstand.

Itembox 8: Arbeitbeanspruchung

Wie empfinden Sie die verschiedenen Anforderungen des Lehrberufs in
Summe?:
7-teilige Antwortskala: ,sehr unterfordernd", ,unterfordernd®, ,eher unterfor-
dernd", ,herausfordernd", ,eher Uberfordernd®, ,Uberfordernd" , ,sehr Uberfor-
dernd".
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Ergebnisse

Abbildung 18 zeigt relativ deutlich, dass das Ausmal der Uberforderung im
héheren Dienstalter groRRer ist. Vor allem zwischen jenen, die 11 bis 20 Dienst-
jahre, und jenen, die 21 bis 30 Dienstjahre hinter sich haben, besteht ein gro-
Rer Unterschied. So liegt der Anteil der Uberforderten in der Gruppe mit 21 bis
30 Dienstjahren bei 35 Prozent und damit 10,4 Prozent iber dem Anteil dieser
Kategorie in der Gruppe mit 11 bis 20 Dienstjahren. Zwischen den obersten
beiden Dienstaltersgruppen bestehen nur mehr marginale Unterschiede.

Abbildung 18: Beanspruchungserleben von Lehrer/innen, nach Dienstjahren, Anteile in %
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Generell scheint der Anteil der mit Ihrem Beruf Uberforderten Lehrer/innen
mit Werten zwischen 24,6 und 34,4 Prozent sehr hoch zu sein. Lehrer/innen,
die sich selbst als unterfordert bezeichnen, gibt es hingegen kaum. Der Anteil
dieser Kategorie liegt in keiner Altersgruppe lber 2,5 Prozent.

Abbildung 19: Beanspruchungserleben Lehrer/innen, Uberforderung differenziert, Anteile in %
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Wie Abbildung 20 zeigt, besteht die Gruppe der Uberforderten hauptsichlich
aus Lehrer/innen, die ihren Beruf als ,eher Uberfordernd” oder als ,uberfor-
dernd” bezeichnen. Der Anteil der ,sehr Gberforderten” ist mit hdchstens 2,3%
minimal.

Die nachste Grafik stellt die Anteile der Geschlechter einander gegeniiber. Sie
zeigen, dass der Anteil der beruflich Uberforderten bei den Frauen mit 32,8%
klar Gber dem ihrer mannlichen Kollegen liegt, bei denen er 26,5% betragt.

Abbildung 20: Beanspruchungserleben der Lehrer/innen, nach Geschlecht, Anteile in %
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Der aus der grafischen Darstellung hervorgehende Zusammenhang zwischen
dem (Dienst-)Alter und dem Grad der Beanspruchung lasst sich im Rahmen ei-
nes Signifikanztests bestatigen. Dasselbe gilt fir den Zusammenhang mit der
Arbeitszeit pro Woche sowie fiir die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
und den Schultypen.

Zu letzteren lasst sich sagen, dass der Anteil der Uberforderten bei den Berufs-
schullehrer/innen in der Stichprobe mit 15,4% auffallend niedrig ist. Bei den
Lehrer/innen in anderen Schultypen bewegt er sich zwischen 26,5 (BMS/BHS)
und 34,7% (HS).
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Das Gesundheitsverhalten
Osterreichischer Lehrkrafte

Erndhrung und Sport (Body-Mass-Index)

Konzepte

unausgeglichenes Ver-
haltnis zwischen Erndh-
rung und Bewegung for-
dert viele Zivilisations-
krankheiten

BMI als MaR fiir Uber-
gewicht und dessen
Verbreitung in der Popu-
lation

BMI-Grenzwerte beru-
hen auf Zusammenhang
zwischen Ubergewicht
und erh6hter Mortalitat

Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit (Adipositas) ist Ausdruck eines unausgegliche-
nen Verhaltnisses zwischen Erndahrungs- und Bewegungsverhalten. Es entsteht,
wenn der Korper Energievorrate speichert, da die Energieaufnahme den Ver-
brauch Ubersteigt. Prinzipiell erfiillt er damit eine sinnvolle Funktion, die (iber-
lebenswichtig wird, sobald Nahrung knapp wird (WHO 1995: 312). In Wohl-
standsgesellschaften mit grundsatzlich hoher Lebenserwartung und hoher
Nahrungsmittelverfiigbarkeit wird sie allerdings problematisch, da Uberge-
wicht bzw. Fettleibigkeit durch ihre weite Verbreitung zu den Hauptrisikofakto-
ren fur lebensbedrohliche Erkrankungen und friihzeitige Mortalitat gehoren.
Sie werden mit einer Reihe chronischer Krankheiten in Verbindung gebracht.
So besteht ein starker Zusammenhang zwischen Ubergewicht und dem Risiko
fir Bluthochdruck und koronare Herzerkrankungen. Ubergewicht begiinstigt
auch bestimmte Formen von Diabetes, Gallenblasenerkrankungen, Brust- und
Gebarmutterkrebs und einige mehr (ebda: 324ff).

Ein grobes, aber sehr niitzliches MaR fiir die Feststellung von Ubergewicht
bzw. Adipositas und deren Verbreitung stellt der Body-Mass-Index (BMI) dar.
Er setzt KOrpermasse und -gréRe zueinander in Relation und wird mit folgen-
der Formel berechnet:

m
BMI = 17

wobei m die Masse (in Kilogramm) und | die GréRe (in Metern angibt). Der BMI
wird hauptsachlich dazu verwendet, bestimmte Risikogruppen zu identifizie-
ren, die Verbreitung von Ubergewicht festzustellen und Populationen mitei-
nander zu vergleichen (WHO 2000: 7). Seine Schwachen bestehen u.a. darin,
dass er nichts Gber den Anteil und die Verteilung des Fetts im Korper aussagt,
die fur die Krankheitsrisiken ebenfalls bedeutsam sind. Der Einsatz besserer
Male ist aber fir die genannten Zwecke zu aufwandig und kostspielig (ebda).

Methode

Methodisch bestand stets eine Herausforderung darin, geeignete Cut-Off-
Punkte festzulegen, die bestimmen, ab wann eine Person als lbergewichtig
oder adipds bezeichnet werden kann. Da Adipositas oft definiert wird als Zu-
stand, in dem sich Fett in einem gesundheitsgefdhrdenden Ausmal im Korper
abgelagert hat (WHO 2000: 6), wurde versucht, Werte zu identifizieren, ab de-
nen erhoéhte Gesundheitsrisiken bestehen. Die mittlerweile allgemein ange-
wendete und von der WHO empfohlene Klassifikation des Kérpergewichts (Ta-
belle 10) basiert daher auf der Beziehung zwischen BMI und Mortalitdt und
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benutzt Werte, ab denen die Sterblichkeit auffillig ansteigt, als Cut-Offs (WHO
1995: 313; WHO 2000: 45).

Tabelle 10: Internationale WHO-Klassifikation der Kérpergewichtsklassen nach BMI

Klassifikation sMI
MaRgebliche Trennwerte

Starkes Untergewicht <16
MaRiges Untergewicht 16,00 — 16,99
Leichtes Untergewicht 17,00 - 18,49
Normalgewicht 18,50 — 24,99
Ubergewicht (Pri-Adipositas) 25,00 - 29,99
Adipositas Stufe 1 30,00 - 34,99
Adipositas Stufe 2 35,00-39,99

Adipositas Stufe 3 > 40,00

Quelle: WHO (2006)

Diese Einteilung gilt nicht fir Kinder und Jugendliche, da wahrend ihrer Ent-
wicklung das Verhaltnis zwischen KorpergrofRe und —gewicht einer standigen
und natiirlichen Anderung unterworfen ist. Ausgehend von den Werten der
Erwachsenen haben Cole et al. (2000) eine eigene Klassifikation fir unter 18-
Jahrige entworfen. Es bestehen auRerdem noch Zweifel, ob die Wertebereiche
auch auf asiatische Populationen angewendet werden kdnnen (WHO 2006).
AuBerdem kann innerhalb der Bereiche der tatsachliche Wert, ab dem erhohte
Gesundheitsgefahrdung besteht, je nach Alter, Geschlecht, Ethnie usw.
schwanken.

Um den BMI berechnen zu kdnnen, war es natiirlich notwendig, in der Studie
die Frage nach GrofRe und Gewicht zu stellen (vgl. Box). Die erhobenen Werte
reichen fiir einen Uberblick. Es ist jedoch anzumerken, dass der Selbstbericht
moglicherweise zu einer leichten Verzerrung gefiihrt hat, die am ehesten eine
Untererfassung tbergewichtiger Menschen betrifft.

Itembox 9: Body-Mass-Index

Wie groB sind Sie ohne Schuhe?
Eintrag der KérpergréBe in cm

Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?: Falls Sie schwanger sind,
geben Sie bitte an, welches Gewicht Sie vor der Schwangerschaft hatten.
Eintrag des Gewichtes in kg

Ergebnisse

Die in Abbildung 21 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die Indexwerte zwi-
schen den Geschlechtern und Altersgruppen relativ stark voneinander abwei-
chen. Der durchschnittliche Body-Mass-Index ist bei dlteren Lehrkraften héher
als bei jlingeren. Bei Frauen ist dieser Unterschied etwas starker ausgepragt als
bei Mannern. Aus diesem Grund ist der Geschlechterdifferenz in den oberen
beiden Altersgruppen auch merkbar geringer als bei den 21- bis 30-jahrigen,
wo er noch recht stark ausgepragt ist. Ab der Altersgruppe der 31- bis 40-
jahrigen liegt der BMI-Durchschnittswert der mannlichen Lehrkrafte erstmals
Uiber dem offiziellen Grenzwert zum Ubergewicht. Bei den Frauen bleibt er in
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jedem Alter darunter. Bei den 51- bis 60-jahrigen Lehrerinnen liegt der BMI
aber recht nahe am Ubergewicht.

Abbildung 21: Body-Mass-Index Lehrer/innen, nach Geschlecht und Alter, Mittelwerte
Spannbreite Normalgewicht: 18,5 bis 24,99; Ubergewicht: 25,00 bis 29,99
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Ahnliche Muster lassen sich erkennen, wenn man die GroRe der Anteile von
Lehrer/innen und Lehrern in den jeweiligen Gewichtsklassen nach WHO-
Definition betrachtet: Unter den 41- bis 50-jahrigen Lehrern gelten knapp die
Halfte, unter den 51- bis 60-jahrigen mit 56,2% sogar mehr als die Halfte zu-
mindest als Gbergewichtig. In der dltesten Gruppe machen auch die Adipdsen
mit 12,6% einen beachtlichen Anteil aus. Auch bei den Frauen steigt der Anteil
der Ubergewichtigen und Adipésen mit dem Alter an und erreicht in der Grup-
pe der 51- bis 60-jahrigen mit 34,5% den hochsten Anteil. Nichtsdestotrotz
bleibt der GroRteil der Lehrerinnen wahrend der ganzen Berufslaufbahn im Be-
reich des Normalgewichtes. Untergewichtige machen generell einen duferst
geringen Anteil aus. Nur bei jlingeren Lehrerinnen ist er etwas hoher.

Abbildung 22: Body-Mass-Index Lehrkrafte, nach Geschlecht, Alter und Gewicht, Anteile in %
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O Adipositas 6,25 8,88 5,33 12,59 4,19 5,52 8,25 9,72
O Ubergewicht 34,38 32,43 44,31 43,62 10,47 13,95 21,40 24,80
D Normalgewicht 59,38 58,69 49,88 43,09 79,58 74,42 66,71 63,70
T Untergewicht 0,00 0,00 0,48 0,71 5,76 6,10 3,64 1,78
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Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung weisen die 6sterreichischen Lehrer/innen
jedoch sehr gute BMI-Werte auf, was generell fiir ein gutes Bewegungsverhal-
ten und gesunde Erndhrungsgewohnheiten spricht. So liegt der Anteil der
Normalgewichtigen an den 6sterreichischen Lehrerinnen und Lehrern aller Al-
tersgruppen mit 60,6% klar Gber dem in der 6sterreichischen Gesamtbevolke-
rung, wo er laut letzter Erhebung der Statistik Austria'' 49,8% betragt. Die An-
teile der Ubergewichtigen (29,1% vs. 35,3%) und der Adipdsen (8,2% vs. 12,4%)
liegen in der Lehrerschaft deutlich unter denen in der Gesamtbevodlkerung.
Auch in der Gesamtbevdlkerung liegt der Anteil der normalgewichtigen Frauen
(55%) klar iber dem der Méanner (44,2%), hingegen ist dort jener der adipdsen
Frauen im Gegensatz zur Lehrerschaft knapp hoher (12,7%) als der adip6ser
Manner (12,0%).

Bei den Lehrkraften ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern hinsicht-
lich ihres BMI signifikant und nimmt ein mittelstarkes Ausmal an (Cohen’s d =
0,41). Auch mit Alter und Dienstalter bestehen signifikante Zusammenhange.
Die (ebenfalls signifikanten) Unterschiede mit dem Schultyp und der Arbeitszeit
sind im Vergleich zu den anderen unbedeutend.

" Die aktuellsten Daten zu den BMI-Werten der Osterreicher/innen finden sich auf:
http://www.statistik.at/web de/statistiken/gesundheit/gesundheitsdeterminanten/b
mi_body mass index/index.html
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Rauchen

Hintergriinde

Rauchen stellt weltweit den bedeutendsten vermeidbaren Risikofaktor fiir die
Gesundheit von Menschen dar (WHO 2008: 8). Rauchen kann zur Ursache fiir
zahlreiche Krankheiten werden. Seine negativen Gesundheitsfolgen lassen sich
in kurz- und langfristige unterteilen. Als Spdtfolgen koénnen Herz-
Kreislauferkrankungen, Atemwegserkrankungen (chronische Bronchitis, Lun-
genentziindung u.a.) und viele Krebsarten (u.a. Lungen-, Rachen-, Kehlkopf-,
Speiseréhren- Gebarmutterhals- und Blasenkrebs) auftreten (Dept. of Health
and Human Services, 2004: 3ff; WHO, 2008: 11). Doch schon am Beginn einer
Raucherkarriere kénnen vermehrt gesundheitliche Beeintrachtigungen, wie
Einschrankung der Lungenfunktion, Kurzatmigkeit, Husten und asthmatische
Probleme (Keuchen) feststellt werden (U.S Department of Health and Human
Services, 2004: 4).

Das Suchtpotenzial des Tabakrauchens ist im Vergleich zu anderen Drogen als
auBerst hoch zu bezeichnen. Nikotinabhangigkeit betrifft 32% aller regelmaRi-
gen Raucher/innen zumindest einmal in ihrem Leben, wobei Abhéngigkeit de-
finiert wird als beeintrachtigte Kontrolle Giber den eigenen Verbrauch und die
Schwierigkeit ihn zu beenden (Hall/Degenhardt 2009: 1386). Demgegeniiber
sind nur 23% der Heroinkonsumenten, 17% aller Kokainkonsumenten, 15% al-
ler Alkoholkonsumenten (Anthony et al. 1994: 251) und 7-10% Cannabiskon-
sumenten (Kalant 2004) einmal in ihrem Leben von Abhédngigkeit betroffen.

Methoden

Das Rauchverhalten der Lehrkréfte wurde mit drei Items erhoben: Das eine er-
fragt, ob der/die befragte Lehrer/in jemals taglich geraucht hat, das andere
richtet sich nur an die taglichen (Ex-)Raucher/innen und befragt sie, ob sie zur
Zeit immer noch rauchen und wenn ja, wie viel.

Itembox 10: Rauchverhalten

Haben Sie jemals taglich geraucht?
2 Antwortmdéglichkeiten: ,Ja" oder ,Nein"

Rauchen Sie zurzeit?
3 Antwortméglichkeiten: ,Ja, tdglich", ,Ja, gelegentlich" oder ,Nein"

Wie viele Zigaretten, Zigarren, Pfeifen oder andere Tabakwaren rauchen
Sie durchschnittlich pro Tag?
Eintrag der Anzahl pro Tag

Ergebnisse

Auf die Frage, ob sie jemals in ihrem Leben taglich geraucht hatten, antworten
mannliche Lehrkrafte unabhangig von den Dienstjahren etwas haufiger mit
»ja“ als weibliche (vgl. Abbildung 23). Am grof3ten ist der Geschlechterunter-
schied bei den Dienstjlingsten, wo der Anteil bei Lehrern 46,4% und bei Lehre-
rinnen 36,1% ausmacht. Unabhdngig vom Geschlecht scheinen die Unterschie-
de zwischen den Dienstalter-Kategorien bei rein deskriptiver Auswertung nicht
sehr groR. Sie bewegen sich stets um die 39%.
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Abbildung 23: Tagliche (Ex-)Raucher/innen, nach Geschlecht und Dienstjahren, Anteile in %
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Die in Abbildung 24 dargestellten Ergebnisse beruhen nur auf Daten, die bei
Raucher/inne/n oder ehemaligen Raucher/inne/n erhoben wurden. Von diesen
gab eine absolute Mehrheit (53,7%) an, mittlerweile mit dem Rauchen aufge-
hort zu haben. Dieser Anteil ist bei den Mannern mit 57,3% deutlich hoher als
bei Frauen, wo er 50,8% betragt.

Weibliche Lehrkrafte beginnen also offensichtlich etwas seltener mit dem Rau-
chen (vgl. Abbildung 23). Wenn sie aber einmal begonnen haben, fallt es ihnen
anscheinend schwerer, wieder aufzuhéren. Sowohl unter jenen Lehrkréaften,
die angeben taglich zu rauchen, als auch unter jenen, die gelegentlich rauchen,
liegt der Anteil der Frauen mit 33,4% bzw. 15,8% Uber dem der Manner, bei
denen er 30,8% bzw. 11,9% betragt.

Abbildung 24: Rauchen zurzeit, nach Geschlecht und Haufigkeit, Anteile in %
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Bei einer Betrachtung nach Dienstjahren lasst sich zwischen Dienstaltesten und
Dienstjlingsten eine groRe Differenz im Anteil jener erkennen, die angeben mit
dem Rauchen aufgehort zu haben: bei ersteren betragt er 49,1%, bei letzteren
65,3%. Ein groRer Teil der befragten (ehemaligen) hatte also bereits in der An-
fangsphase ihrer Lehrerlaufbahn das Rauchen wieder aufgegeben. Eine zweite
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groRe Ausstiegswelle scheint nach dem 30. Dienstjahr zu erfolgen. Es besteht
namlich ein auffalliger Unterschied zwischen den obersten beiden Kategorien:
Bei den 31- bis 40-jahrigen ist der Anteil der Nicht-mehr-Rauchenden um fast
12% groRer als bei den 21- bis 30-jahrigen, der Anteil taglicher Raucher/innen
ist jedoch um 10% niedriger.

Abbildung 25: Rauchen zurzeit, nach Dienstjahren und Haufigkeit, Anteile in %
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Vergleicht man die Daten zum Rauchverhalten der Lehrer/innen mit jenen der
Osterreichischen Gesamtbevdlkerung, so liegt der Anteil der derzeitig oder fri-
her taglich Rauchenden unter den Lehrer/innen bei durchschnittlich 39,3%,
wahrend er in der Bevolkerung bei 43,7% liegt. Beim Anteil der derzeit taglich
Rauchenden an allen Befragten, der bei den Lehrer/inne/n bei 12,4% und in
der Bevolkerung bei 23,3% Iiegtlz, ist die Differenz noch groRRer. Das heil3t, dass
Lehrer/innen offenbar auch eine lberdurchschnittlich hohe Neigung haben,
mit dem Rauchen irgendwann wieder aufzuhoéren, was in Anbetracht ihrer
Vorbildwirkung fur die Schiler/innen sicherlich sehr erfreulich ist. Der Zigaret-
tenkonsum liegt bei taglich rauchenden Lehrkraften mit durchschnittlich 13,8
Zigaretten auch etwas unter dem der tiglich rauchenden Osterreicher/innen,
wo er bei 16,7 Zigaretten pro Tag liegt. Derzeit taglich rauchende Lehrerinnen
haben (ibrigens mit 11,9 Zigaretten pro Tag einen niedrigeren Zigarettenkon-
sum als taglich rauchende Lehrer (16,4), trotz ihres groRBeren Anteils (vgl. Ab-
bildung 24).

Ein Signifikanztest bestatigt trotz ihres duRerst geringen Ausmalles die Ge-
schlechterunterschiede hinsichtlich des Rauchverhaltens: Zum einen geben
Manner haufiger an, jemals geraucht zu haben, zum anderen geben Frauen im
Vergleich zu Mannern auch signifikant hdufiger an, derzeit zumindest gelegent-
lich zur Zigarette zu greifen.

2 bie neuesten Zahlen zum Rauchverhalten der Osterreicher/innen finden sich auf:
http://www.statistik.at/web _de/statistiken/gesundheit/gesundheitsdeterminanten/ra
uchen/index.html , unter ,Raucherstatus 2006/2007“
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Kein signifikanter Unterschied besteht nach dem Lebens- bzw. Dienstalter hin-
sichtlich der Frage, ob die Lehrer/innen jemals geraucht haben (vgl. Abbildung
23). Uber die Generationen hinweg hat sich die Einstiegshaufigkeit ins Rauchen
also nicht verandert. Da éltere Lehrer/innen jedoch signifikant haufiger ange-
ben, zurzeit nicht (mehr) zu rauchen, kann auch nachgewiesen werden, dass es
den Lehrer/innen mit zunehmendem (Dienst-)Alter oft gelingt, sich das Rau-
chen wieder abzugewdéhnen.

Ein Zusammenhang zwischen dem Schultyp und dem Rauchverhalten lasst sich
nur insofern feststellen, als Lehrer/innen bestimmter Schulen signifikant haufi-
ger angeben, jemals tdglich geraucht zu haben. Lehrer/innen an polytechni-
schen Schulen weisen hier mit 58,3% den hochsten Wert auf, AHS-
Lehrer/innen mit 32,6% hingegen den niedrigsten. Die wéchentliche Arbeitszeit
weist mit keiner der beiden Variablen zum Rauchverhalten einen signifikanten
Zusammenhang auf.
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Bewegungsverhalten

Hintergrund

Es existieren zahlreiche wissenschaftliche Nachweise fiir positive Effekte von
korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit und das Wohlbefinden Erwachsener.
So lasst sich allein durch regelmaRige korperliche Aktivitat die Mortalitat um
bis zu 30% reduzieren (Physical Activity Advisory Committee 2008: E-4). Kor-
perlich aktivere Manner und Frauen haben eine geringere Wahrscheinlichkeit,
an koronaren Herzerkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes vom Typ 2 oder be-
stimmten Krebsarten (z.B. Brust, Darm etc.) zu erkranken (ebda: A-3). Bewe-
gung starkt zudem die Muskulatur, die Knochen und das Herz-Kreislauf-
System.

Bewegung kann auch positive psychische Effekte hervorrufen, die z.B. in einer
Verminderung von Angstzustanden und Depressionen, sowie in einer besseren
Schlafqualitdt bestehen kénnen. In Fallen extrem intensiver bis obsessiver Be-
tatigung sind allerdings auch gegenteilige Effekte moglich (Peluso et al. 2005).
Ubersteigertes Bewegungsverhalten und Leistungssport sind zudem mit einem
erhohten Verletzungsrisiko verbunden.

Unter Abwigung aller Chancen und Risiken empfiehlt der FGO (2010: 30) ge-
sunden Erwachsenen, wochentlich zumindest 2,5 Stunden lang Bewegung von
mittlerer Intensitat zu betreiben, um ihre Gesundheit zu fordern oder zumin-
dest aufrecht zu erhalten. Mit einem Bewegungsumfang von etwas mehr als 5
Stunden pro Woche lasst sich dieser gesundheitliche Nutzen maximieren. Mitt-
lere Intensitat bedeutet, dass wahrend der Bewegung noch gesprochen, aber
nicht mehr gesungen werden kann (ebda: 30f). Darunter fallen Tatigkeiten wie
ziigiges Gehen, Wandern oder Wassergymnastik.

Die Statistik Austria wiederum unterscheidet nach korperlich aktiven und kor-
perlich inaktiven Menschen. Nach ihrem Kriterium werden jene Personen als
»aktiv” eingestuft, die an zumindest drei Tagen pro Woche durch sportliche Ta-
tigkeiten ins Schwitzen kommen®.

Methode

Die RegelmaRigkeit und Intensitdat des Bewegungsverhaltens der 6sterreichi-
schen Lehrer/innen wurde im Rahmen der Befragung 2010 mit Hilfe von zwei
Items erhoben (vgl. Iltembox 11). In Anlehnung an das im Rahmen der HBSC-
Schiler/innenbefragung verwendete Item, sollten die Lehrer/innen das Aus-
mal angeben, in dem sie pro Woche sportlich derart aktiv sind, dass sie auller
Atem oder ins Schwitzen kommen. Dies wiirde wahrscheinlich ungefahr der
FGO-Definition von Bewegung mittlerer Intensitit entsprechen. Wird diese an
zumindest drei Tagen in der Woche betrieben, wiirde sie damit in etwa dem

3 Die neuesten Daten zur kérperlichen Aktivitit der Osterreicher/innen finden sich
auf:

http://www.statistik.at/web de/statistiken/gesundheit/gesundheitsdeterminanten/ko
erperliche aktivitaet/index.html
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von der Statistik Austria im letzten Mikrozensus verwendeten Kriterium fir
korperliche Aktivitat entsprechen.

Itembox 11: Korperliche Aktivitat

Wenn Sie an die letzten 6 Monate denken: An wie vielen Tagen pro Wo-
che sind Sie normalerweise sportlich aktiv, sodass Sie auBBer Atem
kommen oder ins Schwitzen geraten?

Eintrag der Anzahl pro Tag pro Woche

Wenn Sie an die letzten 6 Monate denken: Wie viele Stunden/Minuten
pro Woche sind Sie normalerweise sportlich aktiv, sodass Sie auBBer
Atem kommen oder ins Schwitzen geraten?

Eintrag der Stunden und Minuten pro Woche

Ergebnisse

Abbildung 26 stellt die durchschnittliche Anzahl der Stunden pro Woche dar, in
denen die befragten Lehrer/innen zumindest so viel Sport betreiben, dass sie
auBer Atem oder ins Schwitzen geraten. Die Darstellung lasst einen relativ gro-
Ren Geschlechtsunterschied in den meisten Altersgruppen erkennen. Auch der
Unterschied zwischen den Altersgruppen tritt deutlich hervor, vor allem bei
Frauen. Wahrend Lehrerinnen bis 30 korperlich etwas aktiver als ihre mannli-
chen Kollegen sind, fallen Frauen ab 30 auffallend deutlich hinter die Médnner
zurick.

Abbildung 26: Sportliche Betitigung in Std./Woche, nach Alter und Geschlecht, Mittelwerte
Spannbreite: 0 bis 92
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Alles in allem sind die Ergebnisse erfreulich. Zieht man namlich die errechne-
ten Mittelwerte als Kriterium heran, so erfiillen die dsterreichischen Lehrkraf-
te, egal ob minnlich oder weiblich, groRteils die vom FGO definierte Minde-
stempfehlung fiir ein gesundheitsférderliches Bewegungsverhalten. AuRerdem
kommen sie, zumindest in jungen Jahren, den Anforderungen fiir ein hohes
kérperliches Aktivititsniveau ziemlich nahe (FGO 2010: 30).
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Laut Statistik Austria sind in der Gsterreichischen Gesamtbevélkerung rund ein
Drittel der Manner (31,6%) und nahezu ein Viertel der Frauen (23,3%) kérper-
lich aktiv. Nach ihrem Kriterium waren 34,5% der Osterreichischen Lehrer und
31,1% der Lehrerinnen koérperlich aktiv. Mannliche Lehrkrafte machen also im
Durchschnitt ein wenig mehr, weibliche Lehrkrafte deutlich mehr Bewegung
als ihre Geschlechtsgenoss/inn/en in der Gesamtbevélkerung. Die genaue Auf-
teilung nach Geschlecht und Alter kann der Darstellung in Abbildung 27 ent-
nommen werden. Es zeigt sich ein dhnliches Bild wie beim Kriterium ,,Stunden
pro Woche korperliche Aktivitat” mit Ausnahme der jingsten Altersgruppe, wo
die Lehrerinnen diesmal etwas hinter ihren Kollegen liegen.

Abbildung 27: Kérperliche Aktivitdt mindestens 3 Tage pro Woche, nach Alter und Geschlecht,
Anteile in %
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100
80
60 1 4118 3757 39, 00 3539 Lehrer
40 | 31,70 29,75 3089 59g,| mLehrerinnen
il B}
0

21-30 31-40 41 -50 51-60
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Vergleicht man die Geschlechter hinsichtlich ihrer korperlichen Aktivitat in
Stunden, so lasst sich ein schwacher bis mittelstarker Unterschied feststellen
(Cohen’s d = 0,29), wobei Lehrer insgesamt mehr Sport betreiben als Lehrerin-
nen. Die Tests ergeben auch einen signifikanten positiven Zusammenhang zwi-
schen der woéchentlichen Arbeitszeit und der sportlichen Aktivitat in Stunden.
Zwischen den Schultypen lassen sich hingegen keine signifikanten Unterschie-
de feststellen. Der Zusammenhang mit dem (Dienst-)Alter ist je nach verwen-
deter Variable entweder nicht signifikant oder vergleichsweise unbedeutend.
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Soziales Umfeld und Lehrer/innenge-
sundheit: ausgewahlte Zusammenhange

Wie im theoretischen Teil dieses Berichtes bereits dargelegt, kann die Qualitat
der Kommunikation zwischen den Lehrer/innen und ihrer sozialen Umwelt als
eine wesentliche Determinante fiir die Qualitat ihrer Gesundheit angesehen
werden. Im folgenden Kapitel sollen nun empirische Hinweise gefunden wer-
den, die fiir oder gegen diese These sprechen. Erreicht werden soll dies mit
einfachen Zusammenhangsanalysen, die verschiedene Bereiche der sozialen
Umwelt der Befragten mit ausgewahlten gesundheitlichen Outcomes in Ver-
bindung setzen und diese angenommenen Zusammenhange auf Starke und
Signifikanz Gberprifen. Im Zentrum stehen dabei Gesundheitsindikatoren, die
fir politische Entscheidungstrager/innen besonders interessant sein kénnten,
etwa subjektive Gesundheit, Arbeitsfdhigkeit und Burnout. Sie geben namlich
indirekt Aufschluss Gber die berufliche Leistungsfahigkeit der Lehrkrafte, wel-
che wiederum fiir das Erreichen bildungspolitischer Ziele duferst relevant er-
scheint.

Als Mal3zahlen fir Zusammenhange kommen hier Odds Ratios zur Anwendung.
Diese driicken aus, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Mitglied einer Gruppe B
gegenlber einem Mitglied einer Gruppe A ein bestimmtes Merkmal aufweist.
Erhoht sich diese Wahrscheinlichkeit gegeniber der Vergleichsgruppe, nimmt
die Odds Ratio den Wert eines Vielfachen von 1 an, vermindert er sich, so liegt
sie zwischen 0 und 1. Die Wahrscheinlichkeit von B, das Merkmal auszubilden,
ist dann im Vergleich zu A entweder um das Vielfache (den Faktor X) erhoht
oder sie betragt nur einen bestimmten Anteil davon. Im zweiten Fall l3sst sich
der errechnete Wert durch Umkehrung des Zusammenhangs zwischen zwei
Variablen (1/OR) in ein Vielfaches von 1 verwandeln und so mit den anderen
Werten vergleichbar machen.

Flihrungsverhalten der Schulleitung

Konzepte

Im Bereich des Fiihrungsverhaltens wurde erfasst, wie , transformativ” die Leh-
rer/innen den Fihrungsstil der Schulleitung beschreiben. Transformative Fiih-
rung ist die Fahigkeit einer Flihrungskraft, die Gefiihlswelt wie auch das Be-
wusstsein seiner Mitarbeiter/innen zu erreichen, ihrer Arbeit Sinn zu geben
und die Eigeninteressen zwischen Mitarbeiter/inne/n und Fiihrung aufeinan-
der abzustimmen (Leithwood/Jantzi 2000: 113). Das Gegenstiick zur transfor-
mativen FUhrung wére ein rein transaktionaler Fiihrungsstil (ebda: 114). Ein
solcher beruht starker auf Durchgriffsrechten und Kontrolle der Mitarbei-
ter/innen, um deren Verhalten im Sinne der Fihrung zu beeinflussen. Es exis-
tieren Hinweise, dass ein transformativer Flihrungsstil Wandel in Organisatio-
nen (z.B. Anderung von Arbeitsweisen) begiinstigt (Leithwood/Jantzi 2006).
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Methode

In vergangenen Arbeiten, die das Konzept verwenden, wurde transformative
Flihrung mit Hilfe von sechs Dimensionen messbar gemacht. Bei ihnen handelt
es sich durchwegs um bestimmte Merkmale von Fihrungsverhalten. Sie lauten
im englischen Original: building school vision and goals, providing intellectual
stimulation, offering individualized support, symbolizing professional practices
and values, demonstrating high performance expectations, developing struc-
tures to foster participation in school decisions (Leithwood/Jantzi 2000: 114f;
Leithwood 1994). Ihre Erhebung erfolgte jeweils mittels einer Liste geeigneter
Fragen (Leithwood 1999). Fir die Erhebung des Ausmalles transformativer
Fiihrung im Zuge der Lehrer/innenbefragung wurde aus diesem Fundus eine
Reihe von Fragen entnommen (siehe ltembox 12).

Itembox 12: Fiihrungsverhalten

Hier sind einige Aussagen zu Ihrer Schulleitung. Bitte geben Sie an, wie
sehr Sie diesen Aussagen zustimmen.

Die Schulleitung...
a) hat konkrete Vorstellungen, was die Entwicklung unserer Schule anbelangt. b)
bemiht sich in der Priorisierung schulischer Zielsetzungen um den Konsens der
Mitarbeiter/innen. c) unterstutzt Einzelne in der Zusammenarbeit zur Identifizie-
rung und Erreichung gemeinsamer Ziele. d) hat hohe Erwartungen an uns Lehr-
krafte. e) erwartet von uns, dass wir zur Entwicklung unserer Schule beitragen.
f) schlieBt alle mit ein und bevorzugt keine einzelnen Personen oder Personen-
gruppen. g) demonstriert Bereitschaft, eigene Vorgangsweisen/Praktiken im
Licht neuer Erkenntnisse zu verandern. h) ist ein Vorbild in der Anwendung von
Problemlésungsmethoden, die ich leicht auf meine Arbeit anpassen/lbertragen
kann. i) ermutigt mich, im Einklang mit meinen Interessen neue Methoden aus-
zuprobieren. j) ermutigt mich, meinen eigenen Zielen fiir meine professionelle
Weiterentwicklung nachzugehen. k) ist Quelle neuer Ideen fiir meine professio-
nelle Weiterentwicklung. 1) ermutigt uns, unsere Berufspraxis zu evaluieren und
sie gegebenenfalls weiterzuentwickeln. m) férdert die Team- und Zusammenar-
beit unter den Lehrer/inne/n. n) fordert eine vertrauensvolle und riicksichtsvolle
Atmosphdre im Lehrer/innenkollegium. o) schafft Mdglichkeiten flir die Mitarbei-
ter/innen, voneinander zu lernen. p) berlicksichtigt meine Meinung bei der Ein-
filhrung von MaBnahmen, die meine Arbeit betreffen. q) Ubertragt Flihrungsver-
antwortung fiir Tatigkeiten, die flir das Erreichen schulischer Ziele entscheidend
sind. r) stellt sicher, dass wir angemessen in Entscheidungsprozesse eingebun-
den sind.

4-teilige Antwortskala: ,Stimme zu”“, ,Stimme eher zu“, ,Stimme eher nicht

zu“, ,,Stimme nicht zu“

Deskriptive Statistik und Zusammenhange

Die Antworten auf die oben angefiihrten Fragen wurden zu einem Index zu-
sammengefiihrt. Nimmt dieser eine Ausprdagung nahe 1 an, empfindet die be-
fragte Person das Fihrungsverhalten ihrer/ihres Vorgesetzten als sehr trans-
formativ. Ein Indexwert nahe 4 bedeutet das Gegenteil.

Wie aus Abbildung 28 hervorgeht, verteilen sich die Bewertungen der Leh-
rer/innen beziglich des Fihrungsverhaltens der Schulleitung in einer rechts-
schiefen Weise: der Anteil der Befragten, die Indexwerte nahe 1 angeben, ist
groRer als der jener, die Werte nahe 4 angeben. Dabei betragt der Mittelwert
2,02 und die Standardabweichung 0,63 Indexpunkte. Daraus ist zu schliefen,
dass die meisten Lehrpersonen (liber 70%) den an der Schule vorherrschenden
Flihrungsstil zumindest als eher transformativ einschatzen.
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Abbildung 28: Transformative Fiihrung, Verteilung der Indexwerte, Anteile in %
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Geht man nun der Frage nach, ob die eingangs beschriebene Transformativitdt
des Fihrungsverhaltens insofern ein Qualitatsmerkmal darstellt als sie zur Ver-
besserung bestimmter Aspekte des Gesundheitszustands der Lehrkréfte bei-
tragt, so kann sich ein Blick auf Tabelle 11 als sehr informativ erweisen.

Tabelle 11: Transformative Fiihrung — Zusammenhang mit Gesundheitsvariablen

Transformative Fiihrung

Odds Ratio (Cl 95%
s Ratio ( ) (iber Durchschnitt)

Beschwerden (regelmaRig) 0,65*** (0,56 — 0,75

)
Subjektive Gesundheit (ausgezeichnet) 1,76*** (1,39 - 2,22)

Burnout (hoch) 0,60*** (0,51 —0,70)

Pensionsantrittsalter (ziemlich sicher) 1,58*** (1,37 —1,82)

Arbeitsfahigkeit (liber Durchschnitt) 1,79*** (1,55 - 2,06

)
Lebenszufriedenheit (iiber Durchschnitt) 1,58*** (1,37 - 1,82)

*** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, #n.s.

Mit Hilfe der hier dargestellten Odds Ratios werden zwei Gruppen verglichen:
jene, die Gber einen liberdurchschnittlich transformativen Filhrungsstil an ihrer
Schule berichten, und jene, die ihn als unterdurchschnittlich einschatzen.

So weisen Erstere gegeniliber Letzteren eine um den Faktor 1,76 erhohte
Wahrscheinlichkeit auf, den eigenen Gesundheitszustand als ausgezeichnet zu
bewerten. AuRerdem kann aufgrund der erhobenen Daten mit 95-prozentiger
Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dass dieser Faktor in der Gesamtpopulation
der &sterreichischen Lehrer/innen einen Wert zwischen 1,39 und 2,22 an-
nimmt.

In einem dhnlichen AusmalR scheint sich transformative Fiihrung positiv aus-
zuwirken auf: die Arbeitsfahigkeit der Lehrer/innen, ihre Lebenszufriedenheit
und ihre Erwartung, bis zum Pensionsalter weiterarbeiten zu kénnen. Es zeigt
sich des Weiteren, dass sich bei den transformativ Gefiihrten das Risiko redu-
ziert, regelmaRig an Beschwerden zu leiden, und zwar um den Faktor 1,54
(=1/0,65) oder 35,3 % (=[1-0,647]*100) verglichen mit den eher transaktional
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Gefuhrten. In dhnlichem, sogar noch etwas groRerem, Ausmal} reduziert sich
bei ihnen die Wahrscheinlichkeit einer hohen Burnout-Gefahrdung.

Es gibt also Hinweise auf einen deutlichen Einfluss der Art des Filhrungsverhal-
tens der Schulleitung auf die Auspragung bestimmter Gesundheitsindikatoren
bei den Lehrer/inne/n.

Kooperation und soziales Klima im Kollegium

Konzepte

Eine Grundlage fir die Erhebung von Daten zur Qualitdt der Beziehungen und
der Kooperation im Lehrerkollegium bildete das Konzept einer professionellen
Lerngemeinschaft der Lehrkrafte (Professional Learning Community), wie es
unter anderem in Seashore et al. (1996) beschrieben wird: Damit ist eine Form
von Sozialkapital gemeint, deren wichtigste Voraussetzungen darin bestehen,
dass die Lehrkrafte ihre Beziehungen untereinander als sehr eng wahrnehmen
und eine sehr starke Verantwortlichkeit fiir das Erreichen der gemeinsamen
Erziehungsziele verspiliren. Die maligeblichen Charakteristika solcher engen,
professionellen Beziehungen sind die langfristige Zusammenarbeit und der in-
tensive Austausch hinsichtlich der Weiterentwicklung des eigenen Unterrichts-
handelns, das auf diese Weise standig hinterfragt und adaptiert wird (ebda:
763f; Grasel et al. 2006).

In der Praxis ist die professionelle Lerngemeinschaft durch folgende fiunf
Merkmale gekennzeichnet (Seashore et al. 1996: 760f): shared norms and va-
lues (gemeinsames Verstandnis Gber Normen, schulische Aufgaben, schulische
Ziele usw.); focus on student learning (Bestreben der Lehrer/innen, durch ihre
Handlungen das Lernen der Schiiler/innen zu verbessern); collaboration (Aus-
tausch von Erfahrungen und Expertise, sowie gegenseitige Unterstiitzung bei
der Weiterentwicklung von Fertigkeiten); deprivatized practice (gegenseitiges
Hospitieren, gemeinsames Halten von Stunden usw.), reflexive dialogue (ge-
meinsame Aufarbeitung von Lehrerfahrungen, Gesprache Uber padagogische
Grundsatze, gegenseitiges Feedback).

Zusatzlich lasst sich die Qualitdt der sozialen Beziehungen zwischen den Lehr-
kréften mit Hilfe des Konstrukts der sozialen Unterstiitzung (Ksienzyk 2006:
33ff) erfassen. Im Unterschied zur professionellen Gemeinschaft beschreibt
dieser Begriff eher die personliche Komponente des Verhaltnisses der Lehr-
krafte zueinander. Entscheidend dafir ist das Gefiihl der Lehrer/innen, von ih-
ren Kolleg/inne/n jederzeit benétigte Unterstiitzung in Anspruch nehmen zu
koénnen. Diese kann die Form emotional-affektiver (Wertschatzung, Sympathie,
Freundschaftlichkeit, Aufmunterung usw.) oder auch praktischer Unterstit-
zung (Entlastung von Aufgaben, Hilfestellungen usw.) aufweisen (ebda: 39).
Aus der Perspektive der Self-Determination Theory entspricht das Streben nach
sozialer Verbundenheit und den damit einhergehenden gegenseitigen Unter-
stltzungsleistungen innerhalb einer Gruppe auch einem natirlichen Bediirfnis
des Menschen, da es die Koordination von Handlungen erleichtert und sich so
evolutionar als vorteilhaft erwiesen hat (Deci/Ryan 2000: 253).
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Methode
In vergangenen Erhebungen wurden die finf Dimensionen der professionellen Adaption bereits erfolg-
Lerngemeinschaft jeweils mit Hilfe langerer, laufend adaptierter Fragebatte- reich angewandter In-
rien erhoben. Von ihnen wurden insgesamt zwolf Items fiir die vorliegende Er- strumente, um Konzep-
hebung adaptiert. Mit ihnen sollte das Ausmal’ der fachlichen Zusammenarbeit te empirisch zu erfassen

zwischen den Lehrenden erfasst werden (siehe Itembox 13).

Um den Grad sozialer Unterstiitzung bzw. Verbundenheit zwischen den Lehr-
kraften messbar zu machen, wurden im Rahmen der Befragung sieben weitere
Iltems eingesetzt. Sie wurden grofteils der Basic Psychological Needs Scale
(BPNS) entnommen, einer Zusammenstellung von Items, die unter anderem
fur Studien am Arbeitsplatz angewendet werden kann'* und die auf der Self-
Determination Theory (s.0.) beruht.

Itembox 13: Professionelle Zusammenarbeit und Soziale Unterstiitzung

Hier sind einige Aussagen zur Zusammenarbeit im Kollegium. Bitte ge-
ben Sie fiir jede Aussage an, wie oft dies vorkommt.

Wie oft...

a) tauschen Sie sich mit Kolleg/inn/en uber Unterrichtsmethoden und Unter-
richtsstrategien aus?, b) tauschen Sie Unterrichtsmaterialien mit Kolleg/inn/en
aus?, c) unterrichten Sie gemeinsam mit Kolleg/inn/en Ihre Klassen?, d) be-
obachten Kolleg/inn/en Ihren Unterricht und geben Feedback?, e) beurteilen Kol-
leg/inn/en die Leistungen Ihrer Schiler/innen bzw. Uberprifen deren Beurteilun-
gen von Schularbeiten und/oder Tests?, f) diskutieren Sie mit Kolleg/inn/en die
Lernfortschritte Ihrer Schiler/inne/n, g) diskutieren Sie mit Kolleg/inn/en, wie
man die Schule besser organisieren kénnte, um die Lernerfolge von Schi-
ler/inne/n zu verbessern?, h) diskutieren Sie mit Kolleg/inn/en die Vor- und
Nachteile bestimmter Unterrichtsmethoden? i) diskutieren Sie mit Kolleg/inn/en,
j) diskutieren Sie mit Kolleg/inn/en dariber, wie die Lernerfolge von Schii-
ler/inne/n beurteilt werden sollen? k) diskutieren Sie mit Kolleg/inn/en Ulber
Leistungsstandards flir Schiler/innen, |) diskutieren Sie mit Kolleg/inn/en Uber
padagogische und erzieherische Grundsatze?

4-teilige Antwortskala: ,RegelmaBig®, ,Haufig", ,Manchmal®, ,Selten oder nie"

Hier sind einige Aussagen zu Ihren Kolleg/inn/en. Bitte geben Sie an,
wie sehr Sie diesen Aussagen zustimmen. a) Ich mag meine Kolleg/inn/en
sehr. b) Ich vertrage mich mit meinen Kolleg/inn/en. c) Ich betrachte meine Kol-
leg/inn/en als Freunde/Freundinnen d) Meine Kolleg/inn/en interessieren sich fir
mich e) Meine Kolleg/inn/en verhalten sich mir gegentiber sehr freundlich. f)
Meine Kolleg/inn/en unterstiitzen mich selbst dann, wenn es flr sie mit zusatzli-
cher Arbeit verbunden ist. g) Meine Kolleg/inn/en sind immer flir mich da, wenn
ich Rat und Hilfe brauche.

7-teilige Antwortskala, wobei 7 , stimmt Uberhaupt nicht®, 4 ,stimmt teilweise"
und 1 ,stimmt vollkommen" bedeutet.

Deskriptive Statistik und Zusammenhange

Es wurde wie beim Fiihrungsverhalten (s.0.) ein Index erstellt, der den Grad Index: Werte von 1 bis
der Professionalitét der Zusammenarbeit zwischen den Lehrer/inne/n darstel- 4, wobei 1 eine hohe
len soll. Er nimmt ebenfalls Werte zwischen 1 und 4 an, wobei das AusmaR der Professionalitat der Zu-
professionellen Kooperation mit steigenden Indexwerten abnimmt. sammenarbeit angibt

* N3heres dazu unter http://www.selfdeterminationtheory.org/questionnaires
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Die Darstellung der Daten in Abbildung 29 zeigt ein Bild, das sich deutlich von
jenem zum Fiihrungsverhalten (Abbildung 28) unterscheidet. Diesmal ist die
Form der Verteilung der Angaben der Lehrer/innen hinsichtlich der Professio-
nalitat ihrer Zusammenarbeit eher linksschief. Der Mittelwert liegt mit 2,61 In-
dexpunkten knapp im schlechteren Teil des moglichen Bereiches, die Stan-
dardabweichung liegt bei 0,56. Damit ergibt sich fiir den GroRteil der Befragten
(knapp 60%) ein Indexwert zwischen 2,5 und 4. Das bedeutet, dass diese Lehr-
krafte nur selten bis manchmal Verhaltensweisen an den Tag legen, die die
professionelle Zusammenarbeit im Kollegium erhéhen.

Abbildung 29: Professionalitat der Zusammenarbeit, Verteilung der Indexwerte, Anteile in %

20% =|

Auch auf die Frage nach den gesundheitlichen Auswirkungen, die eine hohe
Professionalitdt der Zusammenarbeit unter den Lehrer/inne/n eventuell nach
sich zieht, ergibt sich ein anderes Bild als beim Fiihrungsverhalten. Wie ndmlich
die Odds Ratios in Tabelle 12 zeigen, scheint sie kaum einen positiven Einfluss
auf den Gesundheitszustand der Befragten auszuiiben. Die Konfidenzintervalle
der meisten Odds-Ratios-Werte, welche die Unterschiede zwischen tber- und
unterdurchschnittlich professioneller Kooperation darstellen sollen, beinhalten
den Wert 1. Dies bedeutet, dass die beobachteten Unterschiede nicht signifi-
kant sind. Nur beim Vergleich der beiden Gruppen hinsichtlich Arbeitsféhigkeit
war ein relativ kleiner, knapp signifikanter Unterschied festzustellen.

Eine interessante Erkenntnis ergibt sich allerdings, wenn man die Werte der
professionellen Zusammenarbeit mit jenen der gegenseitigen sozialen Unter-
stiitzung vergleicht. Diese wird in der Stichprobe von 52,3% ,lberwiegend,,
von 29,7% ,teilweise” und von 18% eher oder Gberhaupt nicht positiv bewer-
tet. Ein hohes Ausmal an sozialer Unterstlitzung flihrt zu einer signifikanten
Erhéhung der Auftrittswahrscheinlichkeit aller wiinschenswerten Gesund-
heitsmerkmale, die in der Analyse berlicksichtigt wurden. Zudem verringert
sich bei jenen, die sich Gberdurchschnittlich sozial unterstiitzt fiihlen, das Risi-
ko regelméaRiger Beschwerden und hoher Burnout-Gefahr betrachtlich. Das
Vorhandensein guter personlicher Beziehungen zwischen den Lehrkraften
scheint also fiir ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden wesentlich bedeutsa-
mer zu sein als eine gute fachliche Zusammenarbeit zwischen ihnen.
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Tabelle 12: Fachliche Kooperation/Soziale Unterstiitzung — Einfluss auf Gesundheitsvariablen

Odds Ratio (Cl 95%)

Professionelle Kooperation
(tber Durchschnitt)

Soziale Unterstiitzung
(tber Durchschnitt)

Beschwerden
(regelmaRig)

1,08" (0,94 - 1,24)

0,66*** (0,58 — 0,75)

Subjektive Gesundheit
(ausgezeichnet)

1,14% (0,91 - 1,42)

1,49%** (1,19 — 1,86)

Burnout
(hoch)

0,87 (0,74 - 1,02)

0,60*** (0,51 — 0,70)

Pensionsantrittsalter
(ziemlich sicher)

0,97 (0,84 - 1,11)

1,34%** (1,17 — 1,54)

Arbeitsfahigkeit
(aber Durchschnitt)

1,17* (1,01 - 1,34)

1,49*** (1,30 - 1,70)

Lebenszufriedenheit
(aber Durchschnitt)

1,15* (0,10 - 1,32)

1,67*** (1,46 — 1,92)

**% 5 < 0,001, ** p< 0,01, * p < 0,05, # n.s.
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Lehrerfolg, Schiiler/innenmerkmale und
Schiiler/innenverhalten

Konzepte

In der Lehrer/innenbefragung 2010 wurden auch einige Konzepte angewendet,
die dazu dienen, die Qualitdt der Lehr- und Lernbeziehungen zwischen Schi-
ler/inne/n und Lehrer/inne/n zu beschreiben. Sie beziehen sich auf verschie-
dene Aspekte der Interaktion zwischen den beiden Gruppen wahrend des Un-
terrichts und weisen laut diversen Studien (Friedman 1995) besonders starke
Zusammenhdnge mit dem Beanspruchungsniveau, der Burnout-Gefdahrdung
und dem Wohlbefinden von Lehrkraften auf.

Das Konzept der Schiiler/innenmerkmale (student characteristics) fasst be-
stimmte Eigenschaften der Schiilerschaft zusammen, die die Interaktionen im
Unterricht mitunter erschweren kénnen. Darunter fallen zum Beispiel soziale
Merkmale, wie etwa eine bestimmte schichtspezifische Herkunft eines Teils
der Schiiler/innen. Beim zweiten Konzept handelt es sich um das Schii-
ler/innenverhalten. Die darunter fallenden Phdnomene haben direkteren Ein-
fluss auf die Gesundheit der Lehrkrafte und stellen, wenn das Verhalten desin-
teressierte, undisziplinierte oder gar aggressive Formen annimmt, die grofite
Belastung fur sie dar (Friedman 1995; Bauer et al 2006; Diir/Griebler 2007: 34).

Methode

Um die Schiiler/innenmerkmale zu erheben, wurden die befragten Leh-
rer/innen gebeten, eine Einschatzung zu bestimmten Eigenschaften ihrer Schi-
ler/innen abzugeben. Dazu sollten sie drei Fragen beantworten (siehe Item-
box).

Was das Schiiler/innenverhalten betrifft, so wurde dies zum einen unter dem
Aspekt ihrer Diszipliniertheit und zum anderen unter dem Aspekt des Lerner-
folgs, also der akademischen Dimension der Lehrer/innen-Schiler/innen-
Interaktion (Friedman 1995: 284), abgefragt. Letzteres beinhaltet vor allem
Fragen Uber das Erreichen bestimmter Unterrichtsziele, die u.a. dartber Aus-
kunft geben, wie intensiv sich die Schiler/innen am Unterricht beteiligen und
wie grol8 ihre Bereitschaft ist, sich Wissen anzueignen. In Itembox 14 ist zuerst
die Frage zu den Schiler/innenmerkmalen, dann jene zum Lernerfolg und
schlieRlich jene zum allgemeinen Schiler/innenverhalten angefiihrt. Die meis-
ten der dazugehorigen ltems wurden aus bereits erfolgreich angewendeten
Fragebatterien (Friedman 1995: 289, Schaarschmidt/Kieschke 2006) fur diese
Befragung adaptiert.

Itembox 14: Schiiler/innenmerkmale und Schiiler/innenverhalten

Hier sind einige Aussagen zu Ihren Schiiler/inne/n. Denken Sie dabei
bitte an alle Schiiler/innen, die Sie unterrichten, und geben Sie an, auf
wie viele Schiiler/innen dies zutrifft:

1) Die Schiiler/innen meiner Klassen... (Schiilermerkmale)
g) verfiigen nicht tber die notwendigen Wissensvoraussetzungen. h) beherr-
schen nicht ausreichend die deutsche Sprache. i) stammen aus sozial schwieri-
gen Verhaltnissen.

6-teilige Antwortskala: ,trifft auf alle zu", , trifft auf die meisten zu", , trifft etwa
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auf die Halfte zu"“, ,trifft etwa auf ein Viertel zu“, ,trifft nur auf einzelne zu",
Ltrifft auf keine/n zu®.

2) Die Schiiler/innen meiner Klassen... (Lehrerfolg)
a) sind im Unterricht konzentriert und aufmerksam. b) sind am Unterricht inte-
ressiert. c) verhalten sich im Unterricht diszipliniert. d) beteiligen sich aktiv am
Unterricht. e) beherrschen den Unterrichtsstoff. f) haben gelernt, eigenverant-
wortlich zu arbeiten.
e 6-teilige Antwortskala: ,trifft auf alle zu®, ,trifft auf die meisten zu", ,trifft etwa
auf die Halfte zu", ,trifft etwa auf ein Viertel zu“, ,trifft nur auf einzelne zu",

,Lrifft auf keine/n zu®.

3) Hier sind weitere Aussagen zu Ihren Schiiler/inne/n. Bitte geben Sie
an, wie sehr diese Aussagen zutreffen.. (Schiilerverhalten)
a) Wenn ich (einzelne) Schiiler/innen meiner Klassen ermahne, storen sie wei-
terhin den Unterricht. b) (Einzelne) Schiiler/innen meiner Klassen greifen mich
im Unterricht verbal an. c) (Einzelne) Schiiler/innen meiner Klassen verhalten
sich im Unterricht undiszipliniert. d) (Einzelne) Schiler/innen meiner Klassen wi-
dersprechen mir im Unterricht.

o 4-teilige Antwortskala: ,RegelmaBig", ,haufig", ,manchmal®, ,selten oder nie".

Deskriptive Statistik und Zusammenhange

Auch im Falle der Unterrichtsvariablen wurden die Antworten jeweils zu einem Index: Werte von 1 bis 6
Index zusammengefasst. Bei der Interpretation der Auswertungen sind folgen- bzw. 1 bis 4 mit unter-
de Dinge zu beachten: Zum einen sind die in Itembox 14 dargestellten Variab- schiedlicher Polung

len unterschiedlich gepolt. Wahrend héhere Indexwerte im Falle der Variablen
Schiler/innenmerkmale und Schiiler/innenverhalten eine Verbesserung aus-
driicken, bedeuten sie im Fall der Variable Lehrerfolg eine Verschlechterung.
Zudem erstreckt sich die Bandbreite der Indexwerte zum Schi-
ler/innenverhalten von 1 bis 4, wahrend sie bei den anderen Variablen zwi-
schen 1 und 6 liegt.

Abbildung 30:Lehrerfolg, Verteilung der Indexwerte, Anteile in %

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Index Lernerfolg

Fir die Interpretation der Auswertungen in Abbildung 30 heif3t dies, dass In-
dexwerte nahe bei 1 einen hohen Lehrerfolg bedeuten. Lehrer/innen, die sol-
che Werte angeben, bringen damit zum Ausdruck, dass es ihnen mit ihrer Ar-
beit gelingt, wichtige padagogische Ziele zu erreichen. Tatsachlich lasst die
Darstellung eine rechtsschiefe Verteilung der Indexwerte mit einem Mittelwert
von 2,88 und einer Standardabweichung von 0,74 erkennen. Das bedeutet,
dass die meisten Lehrerkrafte ihren Lehrerfolg als eher positiv, wenngleich

Lehrerfolg: hoch bei
Werten nahe 1; allge-
mein wird er als eher
gut, aber nicht optimal
eingeschatzt
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nicht optimal einschatzen. Letzteres ldsst sich daraus schlieRen, dass die unte-
ren Intervalle sehr schwach besetzt sind.

Im Fall der Schiiler/innenmerkmale liegt eine linksschiefe Verteilung vor. Die
meisten Antworten liegen somit im oberen Teil des moglichen Bereiches, wo-
bei der Mittelwert bei 4,30 und die Standardabweichung bei 0,86 liegen. Die
meisten Befragten geben somit an, dass die Mehrheit ihrer Schiler/innen nicht
zu jenen gehort, die im Unterricht potenziell hinderliche soziale Merkmale
aufweisen.

Abbildung 31:Schiiler/innenmerkmale, Verteilung der Indexwerte, Anteile in %
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Eine dhnliche Verteilung, sogar in etwas extremerer Form zeigt sich im Fall des
disziplinbezogenen Schiiler/innenverhaltens. Bei einem Hochstwert von 4 liegt
hier der Mittelwert bei 3,32 Indexpunkten. Die meisten Lehrer/innen haben
demnach eine eher positive Wahrnehmung vom Verhalten ihrer Schiiler/innen.
Laut ihren Angaben kommt es hochstens manchmal zu Disziplinlosigkeiten.

Abbildung 32: Schiilerverhalten, Verteilung der Indexwerte, Anteile in %
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Stellt man sich nach diesen im GrofRen und Ganzen durchaus positiven Befun-
den die Frage, welche Auswirkungen und welche Bedeutung das eben deskrip-
tiv dargestellte Unterrichtsgeschehen fiir den Gesundheitszustand der Leh-
rer/innen hat, so lohnt sich ein Blick auf Tabelle 13.

64



Osterreichische Lehrer/innengesundheitsbefragung 2010

Die dargestellten Odds Ratios zeigen recht deutlich, dass die unterschiedlichen
Aspekte des Unterrichtsgeschehens viel mit dem Gesundheitszustand der Leh-
rer/innen zu tun haben. Lehrerfolg und Schiler/innenverhalten scheinen die
Lehrergesundheit am starksten zu beeinflussen, die Schiiler/innenmerkmale
etwas weniger. Lehrkrafte mit Gberdurchschnittlichem Lehrerfolg, deren Schi-
ler/innen Uber vorteilhafte soziale Merkmale verfiigen und sich kooperativ
verhalten, bezeichnen ihre Gesundheit mit signifikant hoherer Wahrscheinlich-
keit als ausgezeichnet, haben optimistischere Erwartungen bezliglich ihres
Pensionsantritts und verfligen lber eine hdhere Arbeitsfahigkeit und Lebens-
zufriedenheit.

Die Faktoren, um die das Vorhandensein eines glinstigen Unterrichtsumfelds
die Wahrscheinlichkeit positiver Gesundheitseffekte erhoht, liegen bei der Va-
riable Lehrerfolg zwischen 1,71 und 2,09, beim Schiiler/innenverhalten zwi-
schen 1,63 und 1,85 und bei den Schiiler/innenmerkmalen zwischen 1,35 und
1,62.

Tabelle 13: Lehrerfolg, Schiiler/innenmerkmale, Schiiler/innenverhalten — Einfluss auf Ge-
sundheitsvariablen

Schiiler/innen- Schiiler/innen-
Odds Ratio (Cl 95%) . Lehrerfolg . Merkmale (iiber verhalten (iiber
(tiber Durchschnitt) . .
Durchschnitt) Durchschnitt)
Beschwerden 0,55%** 0,68%** 0,49%**
(regelmaRig) (0,48 —0,63) (0,59-0,78) (0,42 -0,56)
Subjektive Gesund- 1,71 %% 1,35* 1,63***
heit (ausgezeichnet) (1,36 -2,15) (1,07 - 1,70) (1,30 - 2,04)
Burnout 0,31*** 0,50*** 0,35***
(hoch) (0,26 - 0,37) (0,43 -0,59) (0,30-0,42)
Pensionsantrittsalter 1,79%** 1,62%** 1,79%**
(ziemlich sicher) (1,56 - 2,06) (1,41 -1,87) (1,56 - 2,05)
Arbeitsfahigkeit 2,09%** 1,35%** 1,85%**
(iber Durchschnitt) (1,82 - 2,40) (1,17 - 1,55) (1,61-2,12)
Lebenszufriedenheit 1,83 %% 1,50%** 1,63%**
(iber Durchschnitt) (1,59 - 2,10) (1,30-1,72) (1,42 - 1,86)

***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, #n.s.

Wie Tabelle 13 aullerdem zeigt, senken lberdurchschnittlich vorteilhafte Un-
terrichtsbedingungen, sei es in der Form guter Lehrerfolge, glinstiger Schi-
ler/innenmerkmale oder disziplinierten Schiiler/innenverhaltens, das Risiko re-
gelmaRiger Beschwerden und hoher Burnout-Gefahrdung.
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Die Familiensituation der Lehrer/innen und ihre
Gesundheitsfolgen

Konzepte

Wie der neueste dsterreichische HBSC-Schiiler/innenbericht in Ubereinstim-
mung mit frilheren Auswertungen von HBSC-Daten zeigt, zahlt die Qualitat der
Familienverhaltnisse, in denen Kinder aufwachsen, zu den wichtigsten Deter-
minanten fir ihre Gesundheit und ihr Gesundheitsverhalten (Ramelow et al.
2011). Im Rahmen der Lehrkrafteerhebung war es daher von Interesse zu er-
fahren, ob dieser generelle Befund unter umgekehrten Vorzeichen auch fir
Lehrer/innen gilt und belastende Familiensituationen, die sich beispielsweise
durch ihre Vater- oder Mutterrollen ergeben kénnen, auch bei ihnen mit ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen verbunden sind.

Methode

Als Indikator fiir die Qualitat der Familienverhaltnisse von Lehrer/innen wurde
fiir die Lehrerbefragung 2010 ein neues Item konstruiert. Es bittet die Befrag-

ten auf einer zehnteiligen Skala den Grad der Belastung durch Privat- und Fa-

milienleben anzugeben (siehe Itembox 15).

Itembox 15: Familidre Belastung

Wenn Sie an die letzten 6 Monate denken: Wie sehr fiihlen Sie sich

durch Ihr Privat- und Familienleben belastet?
Zahlenwert von 0 bis 10, wobei ,0" fur ,gar nicht belastet" und ,10" fir ,sehr
stark belastet" steht.

Deskriptive Statistik und Zusammenhange

Da es sich bei der familidgren Belastung um ein einzelnes Item handelt, musste
bei ihm im Gegensatz zu den anderen Variablen, die als Indikatoren fiir die
Qualitat des sozialen Umfeldes der Lehrer/innen dienten, kein Index gebildet
werden. Zur Verteilung der Anteile auf die 11 Kategorien siehe Abbildung 33.

Abbildung 33: Familidre Belastung, Verteilung der Antworten, Anteile in %
Spannbreite: 0 (gar nicht belastet) bis 10 (sehr stark belastet)

35%
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Wie ersichtlich klagen nur relativ wenige 6sterreichische Lehrer/innen uber
starke familidre Belastungen. Zahlt man die Anteile der oberen fiinf Kategorien
zusammen, kommt man nur auf knapp lber 20%, wahrend mehr als 30% der
Lehrkrafte angeben, sich durch die Familie gar nicht belastet zu fiihlen.

Der Mittelwert liegt bei einem Wert von 3,29. Als Gberdurchschnittlich familiar
belastet wird also jede/r angesehen, der/die einen Wert von 4 oder héher an-
gibt. Folgt man dieser Definition, so haben Lehrkrafte mit Gberdurchschnittli-
cher familidrer Belastung ein um den Faktor 2,11 erhdhtes Risiko regelmalSiger
Beschwerden und ein um den Faktor 2,27 grolReres Risiko der Gruppe hoch
Burnout-Gefahrdeter anzugehoren. Gleichzeitig liegt bei jenen, die sich lber-
durchschnittlich familiar belastet fihlen, die Wahrscheinlichkeit ausgezeichne-
ter subjektiver Gesundheit, optimistischer Pensionserwartungen, Uberdurch-
schnittlicher Arbeitsfahigkeit und tberdurchschnittlicher Lebenszufriedenheit
deutlich niedriger als bei jenen, die eine unterdurchschnittliche familidre Belas-
tung aufweisen (vgl. Tabelle 14). Bei all diesen Variablen erhéht sich das Risiko
suboptimaler Gesundheitsmerkmalen um mindestens das Doppelte.

Tabelle 14: Familiensituation — Einfluss auf Gesundheitsvariablen

Odds Ratio (Cl 95%) F?miliﬁre Belasttfng

(Uber Durchschnitt)

Beschwerden (regelmaRig) 2,11*** (1,84 —-2,43
Subjektive Gesundheit (ausgezeichnet) 0,49*** (0,38 - 0,63)
Burnout-Gefahr (hoch) 2,27*** (1,94 - 2,66)
Pensionsantrittsalter (ziemlich sicher) 0,57*** (0,49 - 0,65)
Arbeitsfahigkeit (iiber Durchschnitt) 0,46*** (0,40 - 0,53)
Lebenszufriedenheit (liber Durchschnitt) 0,34*** (0,30 - 0,40)

***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, #n.s.
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Diskussion der Ergebnisse

Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse der Osterreichischen Leh-
rer/innengesundheitsbefragung, die vom Ludwig Boltzmann Institute Health
Promotion Research durchgefiihrt wurde. Diese fand parallel zur HBSC-Studie
statt, deshalb gelten die Ergebnisse nur fiir Lehrkrafte von Sekundarschulen.
Die erhobenen Daten sollen helfen, deren gesundheitliche und berufliche Situ-
ation besser einzuschatzen und mogliche Ansatzpunkte fir Interventionen auf-
zuzeigen.

Zur Stichprobe ist zu sagen, dass sich rund 40% der adressierten Lehrer/innen
an der Umfrage beteiligt haben. Dies ist eine einigermalien akzeptable Riick-
laufquote fir eine schriftliche Befragung. Die Varianz der ermittelten Daten ist
relativ hoch, womit ein Non-Response-Bias (Verzerrungen, z.B. aufgrund von
verstarkter Nichtteilnahme von sehr unzufriedenen Lehrkréften) relativ un-
wahrscheinlich ist. Vergleiche zur aktuellen Schulstatistik des Bundesministeri-
ums fiir Unterricht, Kunst und Kultur (BMUKK) zeigen, dass leichte Unterschie-
de in der Verteilung von Schultyp, Geschlecht und Bundesland zwischen der
Stichprobe und der Grundgesamtheit existieren. Um diese Verzerrungen in den
statistischen Berechnungen auszugleichen, wurden die Daten entsprechend
gewichtet (siehe Griebler et al., 2011).

Im Allgemeinen ergibt sich ein recht positives Bild zur Gesundheit der Osterrei-
chischen Lehrkrafte. Dies gilt vor allem fir jene Gesundheitsparameter, fir die
aus anderen Untersuchungen Vergleichswerte vorliegen, die sich auf die 6ster-
reichische Bevdlkerung beziehen. So bezeichnet die Uberwiegende Mehrheit
der Lehrer/innen (91,3%) ihren allgemeinen Gesundheitszustand zumindest als
»8ut”, wahrend der entsprechende Anteil in der etwa gleichaltrigen Gesamtbe-
volkerung nur 84% betragt. Beziiglich der Lebenszufriedenheit gibt es im
Durchschnitt keine Unterschiede. In ihrem Gesundheitsverhalten (BMI, Rau-
chen, Bewegungsverhalten) zeigen die Lehrer/innen einen deutlich gesiinderen
Lebensstil als der Rest der Bevdlkerung.

Dieses sehr allgemeine Resiimee sollte jedoch keinesfalls undifferenziert auf
jede einzelne Lehrkraft Gbertragen werden. Bei genauerer Betrachtung zeigen
sich namlich gewisse Unterschiede, je nachdem, welche individuellen Charak-
teristika die Lehrer/innen aufweisen.

Hier ist zunachst das Alter zu nennen. Erhoben wurden sowohl das Lebensalter
der Lehrer/innen als auch deren Dienstalter (= wie lange sie schon im Lehrbe-
ruf arbeiten). Die beiden Variablen zeigen erwartungsgemal einen fast perfek-
ten Zusammenhang, was deren prinzipielle Austauschbarkeit nahe legt. Bei vie-
len der gemessenen Indikatoren sind deutliche Altersunterschiede zu beobach-
ten, wobei iltere Lehrer/innen meist schlechtere Werte aufweisen als ihre
jungeren Kolleg/inn/en. Dies ist insofern nicht Gberraschend, als sich in vielen
epidemiologischen Untersuchungen das Lebensalter als wesentlicher Pradiktor
fir Krankheit (oder anders formuliert: fir schlechtere Gesundheit) dargestellt
hat. Dies hangt einerseits mit dem natiirlichen Altersprozess zusammen, ande-
rerseits aber auch mit dem individuellen Lebensstil. Tatsachlich sind dltere Leh-
rer/innen haufiger Gbergewichtig und bewegen sich weniger bzw. sind seltener
sportlich aktiv. Positiv anzumerken ist, dass es vielen Osterreichischen Leh-
rer/inne/n, oft schon in jungen Jahren, gelungen ist, mit dem Rauchen wieder
aufzuhoren.
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Die erwarteten Geschlechtsunterschiede sind in unserer Untersuchung nicht
durchgangig zu beobachten. So gibt es keine Unterschiede zwischen weibli-
chen und mannlichen Lehrkraften bei der Einschatzung ihres allgemeinen Ge-
sundheitszustands, ihrer Lebenszufriedenheit, der Beurteilung ihrer generellen
Arbeitsfahigkeit und ihrer emotionalen Erschépfung sowie der Pravalenz (me-
dizinisch) diagnostizierter Erkrankungen. Dagegen berichten Frauen haufiger
Gber regelmallige Beschwerden, sind sich weniger sicher, ob sie bis zum ge-
setzlichen Pensionsantrittsalter arbeiten kénnen, und fiihlen sich in ihrem Be-
ruf haufiger tberfordert als ihre mannlichen Kollegen. Die Ergebnisse zum Le-
bensstil entsprechen den Ublichen Geschlechterstereotypen: Frauen sind mit
geringerer Wahrscheinlichkeit (ibergewichtig, haben weniger oft eine Karriere
als Raucherin hinter sich als Manner und sind weniger bzw. seltener sportlich
aktiv.

Das generell positive Gesamtbild wird von einigen Problemfeldern getriibt, auf
die der Bericht auch hinweist und die vor allem mit den spezifischen Anforde-
rungen und Belastungen des Lehrberufs in Zusammenhang stehen dirften.

So gibt Uber die Halfte (52,6%) der Lehrer/innen an, mehrmals pro Woche oder
taglich an zumindest einer der abgefragten Beschwerden zu leiden. Hier ran-
gieren Miidigkeit und Erschépfung an vorderster Stelle (33,1%), gefolgt von Rii-
cken- und Kreuzschmerzen (22,5%) sowie Nacken- und Schulterschmerzen™
(20,5%). Ca. ein Viertel zeigt erhohte Werte der emotionalen Erschépfung, was
einen Marker fiir Burnout-Gefahr darstellt. Auch das Gefiihl der Uberforderung
ist weit verbreitet. Der entsprechende Anteil betragt, je nach Geschlecht und
Alter, zwischen 25 und 35%. Und, obwohl sich die Osterreichischen Leh-
rer/innen im Durchschnitt als gut arbeitsfahig einschatzen, sind sich immerhin
41% nicht sicher, ob sie bis zum gesetzlichen Pensionsantrittsalter als Lehrer/in
weiterarbeiten kdnnen.

Zur Erklarung der genannten Probleme gibt es einige Ansdtze. AuBerdem las-
sen sie sich unter Bezugnahme auf die im Bericht behandelten Umfeldvariab-
len und ihren Einfluss diskutieren. So findet man in der Literatur drei mogliche
Quellen, die bei Lehrkraften zu starken Belastungen fihren kdnnen. Dies sind:
1) die Arbeitsbedingungen, 2) die Lebensumstiande bzw. die physische Befind-
lichkeit und 3) die individuellen Bewaltigungsstrategien (Coping) (Kretsch-
mann, 2004). Schwierige Lebensumstéinde oder eine angegriffene Gesundheit
kénnen allerdings jeden Menschen treffen und sind somit nicht lehrberufsspe-
zifisch. Ebenso konnen unzweckmaRige Bewdltigungsstrategien auch in vielen
anderen Berufen den durch die Arbeitsbedingungen ausgeldsten Stress weiter
verstarken und so zu hohen Belastungen fihren.

Berufsspezifisch sind jedoch die speziellen, belastenden Arbeitsbedingungen.
Solche kénnen (infra-)struktureller Art sein (z.B. ungeeignete Raumlichkeiten,

13 Bei letzteren handelt es sich um Beschwerden, die vergleichsweise stark und konti-
nuierlich mit dem Alter ansteigen und die laut Gesundheitsbefragung 2006/07 in der
Osterreichischen Bevolkerung generell sehr weit verbreitet sind (Statistik Austria 2007:
19 und 21). Die entsprechenden Erkrankungen verursachen 6sterreichweit auch die
meisten Krankenstandstage im Jahr (Leoni: 2011: 47), was sich wiederum mit dem Er-
gebnis deckt, dass Muskel- und Skeletterkrankungen auch jene sind, die unter Lehrper-
sonen am haufigsten diagnostiziert werden (vgl. S. 29).
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unzuldngliche Ausstattung, zeitraubende Arbeiten, etc.) und als solche stark
von den dulleren Vorgaben des jeweiligen Schulsystems abhangen. Sie kbnnen
sich aber auch aus der Rollen- und Beziehungsvielfalt des Lehrberufs an sich
ergeben (Sommer et al., 2006).

Eine unzureichende (z.B. ergonomische) Qualitdt der Schulinfrastruktur mag
vielleicht mitverantwortlich dafiir sein, dass Erkrankungen und Beschwerden,
die das Muskel-/Skelettalsystem betreffen, bei den Lehrer/inne/n trotz recht
geringer korperlicher Beanspruchung in ihrem Beruf weit verbreitet sind. Auch
das sogenannte Betriebsklima, also die Beziehungen im Kollegium, und der
Fiihrungsstil der Schulleitung sind wichtig fiir die Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Lehrkrafte. Dies ist in Schulen aber nicht anders als in Betrieben und
anderen Branchen (Boudrias et al., 2011, Van den Broeck et al., 2008; Kuoppa-
la et al., 2008).

Besonders charakteristisch fiir den Lehrberuf ist hingegen die intensive Inter-
aktion mit den Schiiler/inne/n, die besondere personliche Eigenschaften und
Fahigkeiten erforderlich macht. In Studien haben sich offene Feindseligkeit,
schwere Beleidigungen und Aggressivitdt der Schiler/innen gegeniiber den
Lehrkraften als starkste Stress-Faktoren erwiesen, wahrend positive Riickmel-
dungen der Schiler/innen sich protektiv auswirkten (Unterbrink et al., 2008).
Auch die vorliegenden Ergebnisse untermauern die wichtige Rolle, die das
Schiler/innenverhalten und andere Unterrichtsvariablen fir die Gesundheit
der Lehrpersonen spielen.

Wie lassen sich diese Befunde nun im Lichte anderer Studienergebnisse inter-
pretieren und welche Erklarungen gibt es fiir die Abweichungen der Ergebnisse
zur Gesundheit der Lehrkradfte von den Vergleichswerten, die sich auf die Ge-
samtbevolkerung beziehen? Wie bereits erwdhnt, kamen andere Untersu-
chungen — Uberwiegend solche, die in Deutschland durchgefiihrt wurden —
zum Schluss, dass Lehrkrafte vor allem in mentaler Hinsicht Gberdurchschnitt-
lich groRen Belastungen ausgesetzt sind, die in dieser Berufsgruppe besonders
haufig zu psychischen Erkrankungen und Burnout fiihren. So kam die Potsda-
mer Lehrerstudie (vgl. S. 36) zum Ergebnis, dass sich 30% der Lehrer/innen in
der Kategorie A (hohe Anstrengung) und 29% in der Kategorie B (Burnout) be-
finden. Der Anteil der Risikomuster liege somit bei 59% und sei der hoéchste al-
ler verglichenen Berufsgruppen (Schaarschmidt 2005: 42)™.

Dies steht scheinbar im Widerspruch zu dem generell recht positiven Bild, das
die vorliegende Osterreichische Untersuchung liefert. Doch liegen auch die von
ihr aufzeigten Problemfelder hauptsachlich im psychischen Bereich (Burnout,
Beanspruchung, Beschwerden) und lassen sich mit den erwahnten besonderen
Interaktionsanforderungen des Lehrberufs erklaren. Insofern sind die Ergebnis-
se kompatibel. Umso wichtiger scheint der Hinweis darauf, dass der Lehrberuf
nur fiir Personen zu empfehlen ist, die diesen Interaktionsanforderungen ge-
wachsen sind.

*Zum Vergleich wurden Gruppen mit ,,groRer psychosozialer Verantwortung” heran-
gezogen: Polizei, Strafvollzug, Erzieher/innen in Behindertenheimen, Angestellte am
Sozialamt, Berufsfeuerwehrleute, Krankenpflegepersonal und Existenzgriinder/innen.
Den zweithdchsten Wert wiesen mit 55% die Mitarbeiter/innen des Sozialamts auf,
den niedrigsten mit 25% die Feuerwehrleute.
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Wie eine Langsschnitt-Studie von Rauin (2007) Gberzeugend zeigt, ist ndmlich
der hohe Anteil der Burnout-Gefdahrdeten unter den deutschen Lehrkraften
hauptsachlich darauf zurtickzufiihren, dass sich schon unter den Studienanfan-
ger/inne/n viele befinden, die aufgrund ihrer personlichen Eigenschaften gar
nicht fir den Lehrberuf geeignet sind. Sie wiirden sich ,aus den falschen Griin-
den fur den falschen Beruf entscheiden” (Leffers 2008). Zu diesen zdhlen z.B.
die Uberbewertung fachlicher gegeniiber sozialer Kompetenzen, der Mangel
an Alternativen, die Aussicht auf lange Erholungsphasen oder ein gesichertes
Beamtendienstverhaltnis. Andererseits sei das deutsche Lehrerausbildungssys-
tem so aufgebaut, dass Fehlentscheidungen nur mehr schwer riickgangig zu
machen seien. Auf dem Weg zum Lehramt gebe es mehrere Hiirden (Staats-
examen, Numerus Clausus), die allein nach Notenkriterien funktionierten, und
Personlichkeit sowie Motivation vollig auSer Acht lieRen. Sind diese erst einmal
liberwunden, wirden selbst jene, die an ihrer Studienwahl zweifeln, kaum
mehr vom eingeschlagenen Bildungsweg abweichen.

Aufgrund des ungeregelten Zugangs zum Lehramtsstudium und dessen gerin-
geren Pfadabhingigkeiten sind in Osterreich die Méglichkeiten und der Anreiz,
den Ausbildungsweg, wenn notig, zu dndern, vermutlich groRer. Womaoglich ist
dies auch ein Grund dafiir, warum die (nicht reprasentativen) dsterreichischen
Vergleichswerte der Potsdamer Lehrerstudie mit einem gemeinsamen Anteil
der beiden Risikomuster von 39% und einem 26%-Anteil des Musters B etwas
besser ausfallen als die deutschen (Schaarschmidt 2005: 48f).

Bei allen Unterschieden ldsst die Situation der Lehrer/innen in Deutschland
aber auch einige Riickschliisse auf Osterreich zu. Auch hierzulande sind Me-
chanismen, die dafiir sorgen, dass Personen mit unglinstigen Voraussetzungen
moglichst nicht Lehrer/in werden, noch nicht allgemein verankert. AuRerdem
bestehen auch in Osterreich Anreize, den Lehrberuf eher aus Pragmatismus
denn aus Uberzeugung zu ergreifen. Konsequenzen, die daraus gezogen wer-
den sollten, bestehen laut Rauin (2007: 64) darin, bereits erprobte Systeme zur
Studienberatung'’ auszuweiten sowie durch Abschaffung des Beamtenstatus
und durch Schaffung von beruflichen Umstiegsmoglichkeiten fir unzufriedene
Lehrkrafte ,Studium und Beruf starker zu entkoppeln” (ebda).

Im Gegensatz zu den identifizierten Problemfeldern hangen der kérperliche
Gesundheitszustand sowie das Gesundheitsverhalten der Lehrer/innen weniger
mit den speziellen Anforderungen ihres Berufs zusammen und missen mit an-
deren Faktoren erklart werden. Die im Vergleich zur gleichaltrigen dsterreichi-
schen Bevolkerung tberdurchschnittlich guten Werte der Lehrer/innen beim
allgemeinen Gesundheitszustand, dem Body-Mass-Index sowie dem Rauch-
und Bewegungsverhalten, lassen sich u.a. mit ihrem héheren Bildungsniveau
erklaren (siehe z.B. Mielck 2005: 15f, 55ff). Damit geht einerseits ein relativ
hohes Gesundheitsbewusstsein und andererseits ein umfangreicheres Wissen
Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des eigenen Verhaltens einher, was
zusammengenommen, zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil beitragt.

YInformationen zu Beratungsleistungen, die auf persdnliche Eignung und Motivation
der Lehramtsanwarter/innen abzielen, finden sich z.B. unter www.cct-austria.at
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Dieses gute Abschneiden steht durchaus auch im Einklang mit dem Ergebnis,
dass die Lehrkrafte hinsichtlich ihrer globalen Lebenszufriedenheit nicht Gber
dem osterreichischen Durchschnitt liegen. Dieses Konzept bezieht namlich die
psychischen und sozialen Komponenten des allgemeinen Wohlbefindens stéar-
ker mit ein als dies z.B. beim allgemeinen Gesundheitszustand der Fall ist. Zu-
dem wird mit der Fragestellung auch den individuellen und kulturell beein-
flussten ,Erwartungen und Zielen” der Befragten Rechnung getragen (Cantril
1965: 21f, Klimont et al.: 17). Im Lichte der Studienergebnisse von Rauin (2007)
ist aber anzunehmen, dass das Lehramt auch relativ viele Personen bekleiden,
die ihre personlichen , Erwartungen und Ziele” in diesem Beruf nicht verwirk-
licht sehen. Es ist kaum verwunderlich, dass sich dies — trotz vielleicht guter
korperlicher Konstitution — negativ auf die Lebenszufriedenheit der Betreffen-
den auswirkt, wodurch der entsprechende Durchschnittswert sinkt.

Eher einen Spezialfall diirfte hingegen der bei Osterreichischen Lehrer/inne/n
hoch ausgepragte latente Pensionswunsch darstellen (41% sind sich nicht si-
cher, als Lehrer/in bis zum gesetzlichen Antrittsalter arbeiten zu kénnen). Er
widerspricht namlich scheinbar den generell hohen Werten zur Arbeitsfahig-
keit, die auf einer Skala von 0 bis 10 je nach Alter bei durchschnittlich 7 bis 8
Punkten liegen.

Dies kdnnte an einer fiir Osterreich typischen kulturell bedingten Affinitit zum
moglichst friihzeitigen Ausstieg aus dem Arbeitsstress durch Pensionierung lie-
gen. Tatsachlich zeigt ein erster Blick auf die Ergebnisse des von der EU finan-
zierten SHARE-Projekts, dass in Osterreich die Rate derer, die moglichst schnell
in Rente gehen wollen, im Vergleich zu anderen Landern sehr hoch ist (Blan-
chet & Debrand 2005). Nach naherer Betrachtung der SHARE-Ladndervergleiche
muss man aber auch das Arbeitsumfeld in die Interpretation mit einflieen las-
sen: Der Wunsch nach moglichst friihzeitigem Rentenbeginn steigt namlich u.a.
bei hoher Arbeitsintensitat und Stress, geringen Moglichkeiten der beruflichen
Weiterentwicklung, geringen Entscheidungsspielrdumen am Arbeitsplatz
und/oder einem unglinstigen Verhiltnis von beruflicher Leistung und Beloh-
nung (Blanchet & Debrand 2005; Siegrist et al. 2006). Genau diese Faktoren
kommen auch in Arbeiten zu den berufsspezifischen Belastungen von Leh-
rer/innen vor (siehe z.B. Schuhmacher et al. 2006 oder Gerich & Sebinger
2006), was den Verdacht nahe legt, dass deren Ursachen auch in systemischen
Faktoren zu finden sind. Nicht zuletzt deshalb wird auch immer wieder der Ruf
laut nach weniger Blirokratie und administrativen Aufgaben, realistischeren
Lehrplanvorgaben, kleineren Klassen, mehr Aufstiegschancen bzw. Méglichkei-
ten der beruflichen Weiterentwicklung, besserer Ausstattung und mehr Zeit
fur die Beziehungspflege mit den Schiler/inne/n.

Alles in allem lassen sich in puncto Lehrer/innengesundheit also Probleme in
jenen Bereichen feststellen, die mit den speziellen Anforderungen des Berufs
zusammenhingen (Uberforderung, emotionale Erschépfung etc.). Gute Ergeb-
nisse gibt es hingegen bei Variablen, die besser mit anderen Faktoren (Bildung)
erklart werden konnen. Dort, wo beides eine Rolle spielt (Lebenszufrieden-
heit), sind die Ergebnisse durchschnittlich. Was bedeuten diese Ergebnisse fir
die schulische Gesundheitsforderung?

Zunachst einmal sei festgehalten, dass bei allen MaBnahmen, die umgesetzt
werden sollen, auch immer die Gesundheit der Lehrer/innen zu bertcksichti-
gen ist. Denn nur psychisch und mental gesunde Lehrer/innen sind auch ein
Garant fir einen guten Unterricht. Die heil} umstrittene ,,Mehrarbeit” im Sinne
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von mehr Unterrichtsstunden ist deshalb nicht ausgeschlossen, sollte aber von
bestimmten MaRnahmen, wie addquaten Rickzugsmoglichkeiten, Reduktion
von birokratischen Strukturen, Bereitstellung von qualitativ hochwertigem Un-
terrichtsmaterial oder der Méglichkeit der Ubertragung bestimmter Tatigkei-
ten an nicht-unterrichtendes Personal begleitet werden.

Da Lehrer/innen Uber genlgend hohe Bildung verfligen, um sich Gesundheits-
kompetenz nach der Ausbildung selbst aneignen zu koénnen, sollen Fortbil-
dungsmalnahmen zu den Themen Erndahrung, Bewegung und Suchtprdvention
fir die Lehrer/innen so konzipiert sein, dass davon nicht nur sie, sondern auch
ihre Schiiler/innen profitieren. Wichtiger erscheint es fiir die Lehrer/innen sel-
ber, sie in der Bewaltigung von Stress und Arbeitsbeanspruchung zu starken.
Hier bieten sich berufsspezifische Stressmanagementtrainings an, fir deren
Wirksamkeit auch relativ hohe Evidenz vorliegt (Felder-Puig et al. 2011). Um
mit den speziellen Belastungen, die sich aus den intensiven Interaktionen in-
nerhalb der Schule ergeben, besser umgehen zu kénnen, sind die Fahigkeit und
Bereitschaft zur genauen Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion wichtig. Eine
gute praventive MalRnahme waére so gesehen die Selektion von Lehramtskan-
didat/inn/en, wie sie von Gesundheits- als auch Bildungswissenschafter/inne/n
vorgeschlagen wird (z.B. Schaarschmidt 2005, Rauin 2007 oder Mayr & Neu-
weg 2009). Und nicht zuletzt sollte man die Umsetzung von MaRnahmen, wel-
che die o.a. Veranderungen auf systemischer Ebene, durch eine Verbesserung
der ,Arbeitsverhaltnisse”, vorsehen, nicht aufler Acht lassen.
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Anhang A

Tabelle 15: Subjektive Gesundheit — Starke ausgewahlter Zusammenhinge

Zusammenhang mit

subjektiver Gesundheit Phi/Cramér’s V Spearman’s Rho
Geschlecht n.s. -
Dienstalter - 0,23
Lebensalter - 0,27 (0,25)18
Schultyp 0,06 -
Arbeitszeit/Woche 0,06

Tabelle 16: Lebenszufriedenheit - Starke ausgewdhlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Lebenszufriedenheit Cohen’s d Cohen’s f Pearson’s r
Geschlecht n.s. - -
Lebensalter - 0,12 -

Schultyp - 0,08 -

Arbeitszeit/Woche - - -0,08
Lebensjahre - - -0,12 (-0,10)
Dienstjahre - - -0,10

Tabelle 17: Beschwerdelast - Starke ausgewahlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

L Phi/Cramér'sV | Spearman’s rho
regelmaBigen Beschwerden
Geschlecht 0,12 -
Schultyp 0,06 -
Arbeitszeit/Woche - 0,10
Dienstjahre - 0,13
Lebensjahre - 0,12 (0,10)

Tabelle 18: Arbeitsfahigkeit - Stdarke ausgewdhlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Arbeitsfshigkeit Cohen’s d Cohen’s f Pearson’s r
Geschlecht n.s. - -
Dienstalter - 0,18 -

Schultyp - n.s. -
Arbeitszeit/Woche - - -0,05
Dienstjahre - - -0,19
Lebensjahre - - -0,21 (-0,20)

'® Der Wert in der Klammer bezieht auch die tiber 60-jahrigen Lehrer/innen mit ein.
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Tabelle 19: Diagnostizierte Erkrankungen - Starke ausgewahlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

diagnostizierten Erkrankungen Phi/Cramér’s V| Spearman’s tho
Geschlecht n.s. -
Schultyp n.s. -
Arbeitszeit/Woche - 0,05
Dienstjahre - 0,23
Lebensjahre - 0,27 (0,25)

Tabelle 20: Erreichbarkeit Pensionsalter - Starke ausgewahlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Erreichbarkeit Pensionsalter Phi/Cramér's V
Geschlecht 0,07
Dienstalter 0,11
Lebensalter 0,07

Schultyp 0,09
Arbeitszeit/Woche 0,06

Tabelle 21: Emotionale Erschopfung - Starke ausgewdhlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Emotionaler Erschépfung Cohen’s d Cohen’s f Pearson’s r
Geschlecht n.s. - -
Dienstalter - 0,17 -

Schultyp - 0,08 -
Arbeitszeit/Woche - - 0,12
Dienstjahre - - 0,17
Lebensjahre - - 0,16 (0,14)

Tabelle 22: Perfektionsstreben - Stiarke ausgewdhlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Perfektionsstreben UL Cohen’s f Pearson’s r
Geschlecht 0,14 - _
Dienstalter - n.s. -

Schultyp - n.s. :

Arbeitszeit/Woche - N 0,10
Dienstjahre - _ ns.
Lebensjahre - _ ns.
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Tabelle 23: Distanzierungsfahigkeit - Starke ausgewahlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Distanzierungsfshigkeit Cohen’s d Cohen’s f Pearson’s r
Geschlecht 0,20 - -
Dienstalter - 0,07 -

Schultyp - 0,13 -
Arbeitszeit/Woche - - 0,16
Dienstjahre - - -0,07
Lebensjahre - - -0,06 (-0,05)

Tabelle 24: Selbstwirksamkeit - Starke ausgewahlter Zusammenhdnge

Zusammenhang mit

Selbstwirksamkeit Cohen’s d Cohen’s f Pearson’s r
Geschlecht 0,15 - -
Dienstalter - 0,09 -

Schultyp - 0,11 -

Arbeitszeit/Woche - - 0,08
Dienstjahre - - -0,08
Lebensjahre - - -0,08 (0,06)

Tabelle 25: Beanspruchungserleben - Starke ausgewahlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Phi/Cramér'sV | Spearman’s rho
Beanspruchungserleben
Geschlecht 0,08 -
Dienstalter - 0,10
Lebensalter 0,07 (0,06)
Schultyp 0,09 -
Arbeitszeit/Woche 0,10

Tabelle 26: Body-Mass-Index - Starke ausgewahlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Body-MaR-Index Cohen’s d Cohen’s f Pearson’s r
Geschlecht 0,41 - -
Dienstalter - 0,12 -

Schultyp - 0,06 -
Arbeitszeit/Woche - - 0,05
Dienstjahre - - 0,13
Lebensjahre - - 0,15 (0,16)
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Tabelle 27: Rauchen, jemals - Starke ausgewdhlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Beanspruchungserleben Phi/Cramér’s V
Geschlecht 0,06
Dienstalter n.s.
Lebensalter n.s.

Schultyp 0,12
Arbeitszeit/Woche n.s.

*x% < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05, # n.s.

Tabelle 28: Rauchen, momentan - Starke ausgewdhlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

Phi/Cramér’s V
Beanspruchungserleben
Geschlecht 0,07
Dienstalter 0,10
Lebensalter 0,13 (0,14)
Schultyp n.s.
Arbeitszeit/Woche n.s.

Tabelle 29: Korperliche Aktivitdt in Stunden - Starke ausgewahlter Zusammenhange

Zusammenhang mit

kérperlicher Aktivitit Cohen’s d Cohen’s f Pearson’s r
Geschlecht 0,29 - -
Altersgruppen - 0,07 -
Schultyp - n.s. -
Arbeitszeit/Woche - - 0,08
Dienstjahre - - n.s.
Lebensjahre - - -0,04
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Anhang B

Tabelle 30: Subjektive Gesundheit der Lehrer/innen, nach Schultyp, Anteile in %

Subjektiver Gesundheitszustand Ausge- Weniger
. Sehr gut Gut Schlecht
der Lehrpersonen zeichnet gut
Hauptschule/Kooperative
Mittelschul 9,2% 36,7% 42,7% 11.1% 0,3%
ittelschule
Polytechnische Schule 11,7% 43,7% 34,0% 9,7% 1,0%
Berufsschule 11,8% 41.4% 41,4% 5,0% 0,5%
Allgemeinbildende
héhere Schul 14,8% 41,3% 36,9% 6,0% 1,1%
6here Schule
Berufsbildende mittlere oder
hahere Schul 10,2% 43,3% 37,6% 8,4% 0,5%
6here Schule
Gesamt 11,2% 40,2% 39,4% 8,6% 0,6%

Tabelle 31: gelegentliche Beschwerden der Lehrer/innen, nach Anzahl und Schultyp,

Anteile in %
Gelegentliche Beschwerden der
. keine 1 bis 2 3 oder mehr
Lehrpersonen
Hauptschule/Kooperative
. 57,6% 6,3% 36,1%
Mittelschule
Polytechnische Schule 57,3% 6,4% 36,4%
Berufsschule 51,3% 6,3% 42,4%
Allgemeinbildende
. 52,9% 6,4% 40,7%
héhere Schule
Berufsbildende mittlere oder
. 54,0% 7,1% 38,9%
hohere Schule
Gesamt 55,0% 6,5% 38,5%

Tabelle 32: regelmaRige Beschwerden der Lehrer/innen, nach Anzahl und Schultyp,

Anteile in %
Gelegentliche Beschwerden der
e keine 1 bis 2 3 oder mehr
Lehrpersonen
Hauptschule/Kooperative
. 44,9% 26,5% 28,6%
Mittelschule
Polytechnische Schule 47,3% 27,3% 25,5%
Berufsschule 51,8% 26,3% 21,9%
Allgemeinbildende
. 49,5% 26,7% 23,8%
hohere Schule
Berufsbildende mittlere oder
. 48,6% 30,9% 20,5%
hohere Schule
Gesamt 47,6% 27,8% 24,6%
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Tabelle 33: selbst eingeschitzte Krankheiten der Lehrer/innen, nach Anzahl und Schultyp,

Anteile in %
Selbst eingeschatzte Krankhei-
ten d:r Lehrpersonen keine eine 2 oder 3 4 oder mehr
Hauptschule/Kooperative
Mittelschul 64,3% 22,8% 11,5% 1,4%
ittelschule
Polytechnische Schule 67,3% 25,5% 6,4% 0,9%
Berufsschule 70,0% 21,5% 7,6% 0,9%
Allgemeinbildende
héhere Schul 70,3% 21,0% 8,0% 0,8%
o6here Schule
Berufsbildende mittlere oder
héhere Schul 68,6% 21,4% 9,3% 0,6%
o6here Schule
Gesamt 67,5% 22,0% 9,6% 1,0%

Tabelle 34: diagnostizierte Krankheiten der Lehrer/innen, nach Anzahl und Schultyp,

Anteile in %
Diagnostizierte Krankheiten der
. keine eine 2 oder 3 4 oder mehr
Lehrpersonen
Hauptschule/Kooperative
. 34,7% 29,8% 28,1% 7,5%
Mittelschule
Polytechnische Schule 33,6% 36,4% 23,6% 6,4%
Berufsschule 35,1% 32,9% 27,1% 4,9%
Allgemeinbildende
. 39,4% 30,2% 24,4% 6,0%
hohere Schule
Berufsbildende mittlere oder
. 36,1% 32,1% 26,7% 5,0%
hohere Schule
Gesamt 36,3% 30,9% 26,5% 6,2%
Tabelle 35: Erkrankungsfreiheit bei Lehrer/innen,
nach Anzahl und Schultyp, Anteile in %
Erkrankungsfreiheit bei Lehr- nicht vollig vollig krank-
personen krankheitsfrei heitsfrei
Hauptschule/Kooperative
. 80,0% 20,0%
Mittelschule
Polytechnische Schule 81,7% 18,3%
Berufsschule 77,7% 22,3%
Allgemeinbildende
. 73,6% 26,4%
hohere Schule
Berufsbildende mittlere oder
. 78,1% 21,9%
hohere Schule
Gesamt 77,7% 22,3%
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Tabelle 36: Erreichbarkeit des Pensionsalters als Lehrer/in,

nach Schultyp, Anteile in %

Erreichbarkeit des Pensionsal- Unwahr- . ) L.
. o Nicht sicher Ziemlich sicher
ters als Lehrer/in scheinlich
Hauptschule/Kooperative
Mittelschul 9,9% 37,8% 52,3%
ittelschule
Polytechnische Schule 14,8% 31,5% 53,7%
Berufsschule 7,1% 34,4% 58,5%
Allgemeinbildende
héhere Schul 6,5% 28,8% 64,6%
o6here Schule
Berufsbildende mittlere oder
héhere Schul 9,4% 27,0% 63,6%
o6here Schule
Gesamt 8,9% 32,1% 59,1%
Tabelle 37: Niveau der Burnout -Gefdahrdung, nach Schultyp, Anteile in %
Burnout-Gefihrdung der Lehr- .. .
personen niedrig mittel hoch
Hauptschule/Kooperative . . .
Mittelschule 47.7% 24,9% 27,5%
Polytechnische Schule 51,9% 24,0% 24,0%
Berufsschule 55,4% 23,5% 21,1%
Aligemeinbildende
héhere Schul 50.3% 26,0% 23,7%
ohere Schule
Berufsbildende mittlere oder
héhere Schul 55,5% 22,1% 22,4%
ohere Schule
Gesamt 51,1% 24,3% 24,6%

Tabelle 38: Body-Mass-Index, nach Gewichtsklassen und Schultyp, Anteile in %

Beanspruchungserleben der Unterge- Normalge- .. . .
. ) Ubergewicht Adipositas
Lehrpersonen wicht wicht
Hauptschule/Kooperative
. 1,9% 61,9% 27,8% 8,4%
Mittelschule
Polytechnische Schule 2,9% 48,5% 42,7% 5,8%
Berufsschule 1,9% 52,4% 38,7% 7,1%
Allgemeinbildende
. 3,1% 64,2% 25,6% 7,0%
héhere Schule
Berufsbildende mittlere
. 2,3% 57,6% 30,7% 9,4%
oder héhere Schule
Gesamt 2,4% 60,3% 29,1% 8,2%
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Tabelle 39: Rauchen jemals, nach Schultyp, Anteile in %

Haben Sie jemals taglich geraucht? Ja Nein
Hauptschule/Kooperative
. 40,7% 59,3%
Mittelschule
Polytechnische Schule 58,3% 41,7%
Berufsschule 51,1% 48,9%
Allgemeinbildende

.. 32,6% 67,4%

héhere Schule

Berufsbildende mittlere oder

. 38,8% 61,2%

héhere Schule
Gesamt 39,3% 60,7%

Tabelle 40: Rauchen zurzeit, nach Schultyp, Anteile in %

Rauchen Sie zurzeit? Ja, taglich | Ja, gelegentlich Nein
Hauptschule/Kooperative
. 35,3% 14,0% 50,7%
Mittelschule
Polytechnische Schule 28,1% 18,8% 53,1%
Berufsschule 30,4% 12,2% 57,4%
Aligemeinbildende
. 28,0% 14,7% 57,3%
hohere Schule
Berufsbildende mittlere
N 32,4% 13,5% 54,1%
oder hohere Schule
Gesamt 32,2% 14,1% 53,7%

Tabelle 41: Korperliche Aktivitdt mindestens 3 Tage pro Woche, nach Schultyp, Anteile in %

Korperliche Aktivitat der Lehrper- .
Ja Nein
sonen?
Hauptschule/Kooperative
. 66,8% 33,2%
Mittelschule
Polytechnische Schule 62,4% 37,6%
Berufsschule 70,5% 29,5%
Allgemeinbildende
. 67,9% 32,1%
héhere Schule
Berufsbildende mittlere oder
. 68,0% 32,0%
héhere Schule
Gesamt 67,5% 32,5%
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Tabelle 42: Mittelwerte verschiedener Variablen, nach Schultyp, Anteile in %

Mittelwerte der Indexvari- Lebens- Arbeits- Burnout- | Body-Mass- | Anzahl Zigaret-
ablen zufriedenheit fahigkeit Index Index ten/Tag
Hauptschule/Kooperative
) 7,11 7,50 2,11 24,46 14,22
Mittelschule
Polytechnische Schule 7.54 7.58 1.93 25.26 15.94
Berufsschule 7,49 7,49 1,83 25,01 15,53
Allgemeinbildende
. 7,24 7,69 2,00 24,24 12,48
héhere Schule
Berufsbildende mittlere
. 7,39 7,58 1,89 24,81 13,28
oder hohere Schule
Gesamt 7,26 7,57 2,00 24,55 13,81

Tabelle 43: Mittelwerte verschiedener Variablen, nach Schultyp, Anteile in %

Distan-
Mittelwerte der Indexva- | Korperliche Ak- | Selbstwirk- . Perfekti- Arbeitszeit pro
zierungs-
riablen tivitat in Std. samkeit . g. onsstreben Woche
fahigkeit
Hauptschule/Kooperative
. 3,73 3,02 3,11 3,47 44,36
Mittelschule
Polytechnische Schule 3,82 3,16 3,51 3,40 42,40
Berufsschule 3,88 3,16 3,34 3,44 45,95
Allgemeinbildende
. 3,81 3,03 2,97 3,45 44,86
héhere Schule
Berufsbildende mittlere
. 4,26 3,08 3,05 3,43 45,73
oder hohere Schule
Gesamt 3,91 3,05 3,08 3,45 44,88
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