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Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation unterzieht das Belastungserleben von Arzten und Lehrern einem
Vergleich. Chronischer Stress und dadurch hervorgerufene psychische Erkrankungen wie de-
pressive Storungen nehmen in den letzten Jahren verstirkt zu. Vermehrte Krankheitszeiten und
Frithpensionierungen bedeuten nicht zuletzt einen groffen Ressourcenverlust fir die Gesell-
schaft. Gerade die beiden gesellschaftlich relevanten Berufsgruppen der Lehrkrifte und Arzte
stehen seit lingerem im Fokus der Belastungsforschung und gelten als stirker von Stressfolgeer-
krankungen betroffen. Systematische Vergleiche fehlen jedoch bislang, so dass keine Aussagen
getroffen werden kénnen, ob die Zugehérigkeit zu einer dieser Berufsgruppen das Risiko erhoht
depressive Symptome zu entwickeln.

Die vorliegende Dissertation setzt hier an und vergleicht eine Stichprobe von Lehrkriften, erho-
ben im Rahmen des Projekts LeguPan — Lehrergesundheit: Privention an Schulen, und Kran-
kenhausirzten hinsichtlich Stressfolgen, Bewiltigungsstrategien, Risikofaktoren, Ressourcen
und Bewertung der Arbeitssituation (Fragestellung 1). Dabei differieren Lehrkrifte und Arzte
nicht in individuellen, personlichkeitsspezifischen Variablen. Ebenso zeigen sich bei den Stress-
folgen keine Unterschiede hinsichtlich Depressivitit. Nur das Arbeitsengagement ist bei Kran-
kenhausirzten etwas geringer ausgepriagt. Unterschiede und relevante Effekte zwischen den
Berufsgruppen treten vor allem im Hinblick auf die Bewertung der Arbeitssituation und der
wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung durch Arbeitskollegen und Vorgesetzte auf. Lehr-
krafte fithlen sich besser durch Schulleiter und Kollegen unterstiitzt.

Aufbauend auf den Ergebnissen, dass zwar keine der beiden Berufsgruppen generell stirker un-
ter chronischem Stress und Belastungen leidet, aber in beiden Stichproben knapp 20 Prozent
der Teilnehmer eine erhohte Depressivitit angeben, widmet sich die zweite Fragestellung der
Verbesserung der Identifizierung von besonders gefahrdeten Personen fur Praventionsmafinah-
men. Aus den Befunden vorheriger Untersuchungen lasst sich ein depressives Muster ermitteln,
das sich aus verschiedenen Risikomerkmalen zusammensetzt. Dieses findet sich sowohl bei den
Lehrkriften als auch den Krankenhausirzten und diskriminiert zwischen Personen mit hohen
und niedrigen Depressivititswerten.

Eine passgenaue Privention erfordert eine dahingehende Einschitzung, welche Faktoren bei
bestimmten Gruppen Einfluss auf die Entstchung von Belastungserleben haben. Dazu hat die
Belastungsforschung eine Reihe von Einflussfaktoren, die zu chronischem Stress fithren, unter-
sucht. Diese wurden aber bislang hiufig in Einzelstudien erhoben, so dass keine Aussagen tiber
eine Gewichtung und mégliche Interaktionseffekte gemacht werden konnen. Die vorliegende
Arbeit Giberprift das Zusammenspiel in Form eines Modells zur Entstehung berufsbezogenen
Stresserlebens. Dieses Modell erklart bei beiden Berufsgruppen einen groflen Anteil der Varianz
von chronischem Stress bezichungsweise Arbeitsengagement. Nicht alle untersuchten Fakto-
ren sind dabei fir die Vorhersage relevant, so dass revidierte, spezifischere Modelle abgeleitet
werden konnen Wahrend sich bei der Depressivitit die Ergebnisse fiir Lehrkréfte und Kranken-
hausirzte dhneln, kontrastieren die Berufsgruppen in Bezug auf Arbeitsengagement deutlich.
Aus den Ergebnissen werden einerseits praktische Implikationen abgeleitet, andererseits werden
bestehende Forschungsdesiderate und Ansitze fir weiterfiihrende Forschungen diskutiert.



1 Einleitung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zihlt Stress zu den grofiten Gesundheitsrisiken
dieses Jahrhunderts (zit. nach Korczak, Kister & Huber, 2010). Vor allem im Arbeitskontext
nehmen Stressoren und Arbeitsbelastungen (subjektiv) auch in Deutschland zu. In einer Un-
tersuchung des Bundesinstituts fiir Berufsbildung und der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin mit 20.000 Erwerbstitigen gaben 7,1% der Teilnechmenden an, sich in Bezug
auf die Arbeit ausgebrannt zu fithlen (zit. nach Korczak, Kister & Huber 2010).

Dies hat gravierende Folgen, sowohl was die Kosten als auch den menschlichen Ressourcen-
verlust fur die deutsche Gesellschaft betrifft. Chronischer Stress hat eine Zunahme psychischer
Erkrankungen, wie beispielsweise Depression, zur Folge. Die subjektiv erhohte Belastung durch
psychosoziale Faktoren spiegelt sich auch in den steigenden Zahlen von Frihberentungen auf-
grund psychischer Diagnosen wider. Allein in den Jahren 2006 bis 2009 ist der Anteil von psy-
chisch bedingten Frithberentungen von 33% auf 38% angestiegen (Kroll, Miiters & Dragano,
2011). Zeitgleich nahmen die Arbeitsunfihigkeitstage aufgrund psychischer Erkrankungen
und der Verschreibung von Psychopharmaka ebenfalls zu (Korczak, Kister & Huber 2010).
Insgesamt ermittelte das Robert-Koch-Institut (Nothen & Bohm, 2009), dass die Krankheits-
kosten fur psychische Erkrankungen mit ca. 27 Milliarden Euro bereits an dritter Stelle der
Kostentabelle nach Diagnosegruppen stehen. Dabei war ein Grofiteil der Kosten auf depressive
Erkrankungen zurtickzufithren. Depressive Storungen zahlen auch weltweit zu den hiufigsten
psychischen Erkrankungen (Néthen & Béhm, 2009). Laut der Weltgesundheitsorganisation,
der Weltbank und des European Brain Council sind sie seit Beginn der 1990er Jahre die gesell-
schaftlich belastendste Krankheitsgruppe (zit. nach Wittchen, Jacobi, Klose & Ryl, 2010).
Dabei wird nur ein Bruchteil der an Depressionen erkrankten Menschen adidquat behandelt
(ebd.). Wittchen und Kollegen (2010) schlagen deshalb cinen Ausbau von geeigneten Pri-
ventionsmaffnahmen vor, um Stress und depressiven Symptomen frithzeitig zu begegnen.
Mafinahmen kénnen dabei an Umweltfaktoren (Verhilenisprivention) oder an Personen (Ver-
haltensprivention) ansetzen. Dabei ist chronisches Stresserleben laut dem, die Diskussion be-
herrschenden, Stressmodell von Lazarus (1999) vor allem von der subjektiven Bewertung und
Bewiltigung durch die Betroffenen abhingig, weshalb das Verhalten der Personen, im Sinne der
Verhaltensprivention ein wichtiger Ansatzpunkt fiir Praventionsmafinahmen scheint. Um der
momentanen Entwicklung etwas entgegen zu setzen gilt es jedoch nicht nur geeignete Mafinah-
men zu etablieren, sondern auch besonders gefahrdete Personen fiir die Teilnahme an Verhal-
tenspraventionsmafinahmen auszuwiahlen. Ein erster Ansatzpunke fur die Auswahl von diesen
Personen ist dabei, dass Angehorige bestimmter Berufsgruppen stirker von chronischem Stress
und psychischen Erkrankungen betroffen zu sein scheinen, als andere. Lehrkrifte gelten seit
lingerem als besonders gefihrdet (siche z.B. Bauer, Hifner, Kichele, Wirsching & Dahlbender,
2003; Schaarschmidt, 2004; Seibt, Hiibler, Steputat & Scheuch, 2012). Vor allem die hohe Zahl
an Lehrern, die in den letzten 20 Jahren in Frihpension gingen, stellt einen groflen Ressourcen-
verlust fiir die Gesellschaft dar (Weber, Weltle & Lederer, 2004). Bislang kann jedoch keine zu-
friedenstellende Antwort auf die Frage gegeben werden, ob die Ergebnisse der Lehrerforschung
mit Blick auf Belastung ein berufsspezifisches Phinomen darstellen. Es fehlt an direkten Ver-
gleichen mit anderen Berufsgruppen, so dass Generalisierungen, die Lehrkrifte als besonders
belastet bezeichnen, eine empirische Grundlage fehlt (Rothland, 2009). Dazu gehéren auch
Aussagen dariiber, ob Lehrkrifte, z.B. aufgrund von Selbstselektionseffekten ofter erkranken,
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das heiflt, ob Personen, die schlechter mit Stress umgehen vermehrt den Lehrerberuf ergreifen
oder, ob héhere berufsimmanente Belastungen im Lehrerberuf zu den hohen Zahlen beitragen.
Zur Klirung dieser Fragen ist die Gegeniiberstellung mit einer anderen Berufsgruppe erforder-
lich. Als Vergleichsgruppe bietet sich die Berufsgruppe der Arzte an. Auch dieser gesellschaftlich
relevante Beruf scheint vermehrt von chronischem Stress betroffen (siche z.B. Bergner, 2004;
Buddeberg-Fischer et al., 2008; Hostettler, Hersperger & Herren, 2012; Michalsen & Hillert,
2011). Psychische Erkrankungen haben nachgewiesenermafien einen negativen Einfluss auf die
Behandlungsqualitit der betroffenen Arzte (Fahrenkopf et al., 2008; Firth-Cozens & Green-
halgh, 1997; Hostettler, Hersperger & Herren, 2012 Shanafelt, Bradley, Wipf & Back, 2002;
West et al., 2006). Ebenso haben Arzte eine hohe Suizidrate als Folge psychischer Erkrankun-
gen (Jurkat & Reimer, 2001; Lindeman, Liiri, Hakko & Lénngvist, 1996; Lochthowe, 2008).
Um besonders gefihrdete Personen fiir Priventionsmaffnahmen auszuwihlen, soll zunichst ge-
klart werden, ob systematische Unterschiede hinsichtlich der Belastung und personenbezogener
Faktoren (z.B. Bewiltigungsstrategien) zwischen den beiden Berufsgruppen Lehrer und Arzte
vorliegen. Das erste Ziel der Arbeit ist somit:

Vergleich der Berufsgruppen der Lehrer und der Arzte, um diese miteinander zu kontrastie-

ren und in der Folge berufsspezifische Aussagen treffen zu konnen. Dabei werden im Einzel-

nen folgende Fragen fokussiert:

o Ist cine der beiden Berufsgruppen starker belastet?

e Verfiigt cine der beiden Gruppen iiber (systematisch) schlechtere Bewiltigungsstrategien,
weniger Ressourcen und mehr Risikofaktoren?

o Bewertet eine der beiden Gruppen ihre Arbeitssituation deutlich schlechter?

Die Beantwortung der oben genannten Fragestellung liefert erste Aussagen dariiber, ob die
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Berufsgruppe ein erstes Indiz dafiir darstellt, bei welchen
Berufsgruppe(n) (verstirkt) priventive Mafinahmen ansetzen sollten. Okonomisch ist es aller-
dings kaum sinnvoll anschliefend alle Angehérigen eines Berufs zur Teilnahme an Stresspra-
ventionsprogrammen zu verpflichten. Studien zur Wirksamkeit von Priventionsmafinahmen
zeigen, dass diese besonders dann einen Effekt haben, wenn (noch) nicht klinisch relevant er-
krankte Personen teilnehmen, die bereits Risikomerkmale beziehungsweise Belastungssympto-
me in einem frithen Stadium aufweisen. Dafiir miissen, erstens, Faktoren identifiziert werden,
die mit einem speziellen Risiko assoziiert sind, und, zweitens, miissen diese mit Hilfe von vali-
den Screeningmafinahmen identifiziert werden (Lehr, 2014). Ein Projekt an der Psychosoma-
tischen Klinik in Prien ging in den letzten Jahren der Frage nach, welche Merkmale psychisch
erkrankte von gesunden Lehrkriften unterscheiden (Hillert et al., 2012) (eine nihere Beschrei-
bung folgt in Kapitel 2.2.2.). Wenn (noch) gesunde Personen dieses Muster an Risikomerkma-
len aufweisen (depressives Muster), kann dies fiir die Teilnahme an einer Priventionsmafinahme
sprechen; man spricht hier von indizierter Pravention. Aus diesen Uberlegungen ergibt sich das
zweite Ziel dieser Arbeit:

Auswahl von Personen fiir indizierte Privention anhand von Risikomustern:

e Zeigt sich das ermittelte Muster an Risikomerkmalen bereits bei nicht-erkrankten Lehr-
kriften und Arzten?

o Weisen vor allem die stirker belasteten Personen in den beiden Berufsgruppen dieses de-
pressive Muster auf?
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Personen fiir Priventionsmafinahmen mit Hilfe von Risikomustern auszuwihlen, ist ein weite-
rer Schritt, um chronischem Stress und psychischen Erkrankungen entgegenzuwirken. Fiir eine
passgenaue Privention ist zudem wichtig, genau zu wissen, welche Faktoren bei bestimmten
Gruppen Einfluss auf die Entstehung von Belastungserleben haben. Die Lehrerbelastungsfor-
schung hat eine Reihe von Einflussfaktoren, die zu chronischem Stress fithren, untersucht. Diese
wurden bislang noch nicht systematisch bei einer ,gesunden® (nicht stationiren) Population
erfasst und miteinander in Form eines Modells in Zusammenhang gebracht. Die durch eine
solche Vorgehensweise gefundenen bedeutendsten Pridiktoren sollten bei der Konzeption von
berufsspezifischen Priventionsmafinahmen besonders berticksichtigt werden. Drittes Ziel die-
ser Dissertation ist deshalb:

Uberpriifung eines Modells zur Entstehung berufsbezogenen Stresserlebens:

o Welche Faktoren haben bei den beiden Berufsgruppen jeweils den grofiten Einfluss auf das
Auftreten von chronischem Stress?

o Welche Faktoren haben bei den beiden Berufsgruppen jeweils den grofiten Einfluss auf
geringes Arbeitsengagement?

Ubergeordnetes Anliegen dieser Arbeit ist es, angesichts des vermehrten Auftretens von stres-
sinduzierten, psychischen Erkrankungen, Ansitze fiir Praventionsmafinahmen fiir zwei gesell-
schaftlich relevante Berufsgruppen und fiir die Auswahl von Personen fiir die Teilnahme an
solchen Mafnahmen zu entwickeln und zu verfeinern.
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forschung

Chronischer Stress und dadurch hervorgerufene psychische Erkran-
kungen wie depressive Stérungen nehmen in den letzten Jahren
verstéarkt zu. Gerade die beiden gesellschaftlich relevanten Berufs-
gruppen der Lehrkrafte und Arzte stehen seit langerem im Fokus der
Belastungsforschung und gelten als stérker von Stressfolgeerkrankungen
betroffen. Systematische Vergleiche fehlen jedoch bislang. Die Studie
unterzieht deshalb das Belastungserleben von Lehrkraften und Arzten
einem Vergleich.

AnschlieBend fokussiert der Band auf Mdglichkeiten flir eine passge-
naue, wirkungsvolle Pravention von Stressfolgeerkrankungen bei den
beiden Berufsgruppen. Daflr bedarf es einerseits einer verbesserten
Identifizierung von besonders geféhrdeten Personen und andererseits
einer Einschatzung, welche Faktoren bei bestimmten Gruppen Einfluss
auf die Entstehung von Belastungserleben haben. Ein Risikomuster fir
die Auswahl von Personen fiir PraventionsmafBnahmen wird postuliert
und Uberprift. Zudem wird ein Modells zur Entstehung berufsbezogenen
Stresserlebens untersucht. Wahrend sich bei der Depressivitét die Er-
gebnisse fur Lehrkréafte und Krankenhausérzte dhneln, kontrastieren die
Berufsgruppen in Bezug auf Arbeitsengagement deutlich.
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