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Zusammenfassung

447 Lehrer und Lehrerinnen wurden im Jahr 2007 efsitt
Fragebdgen untersucht (23% davon mannlich), 185Rahmen
eines Burnout Praventionsangebots (Praventionsy8bbe=PS),
262 die sich in stationare psychosomatische Behagdlklinische
Stichprobe=KS) begeben hatten. Testinstrument wtaranderem
ein  Fragebogen der Arbeitsbezogene Erlebens- und
Verhaltensmuster (AVEM) erfasste, zusammenfassenas d
berufliche Engagement, und der Screening-Frageb&j28-90,
der die allgemeine psychische Gesundheit der Teiee abprfte.
In der Préaventivstichprobe fand sich der epidengisich zu
erwartende Anteil von Teilnehmern, bei denen Hiseeauf solche
Erkrankungen aufgezeigt wurden. Im Vergleich zieeim selben
Zeitraum erfassten Eichstichprobe (n=18.095 Lehmmigte die
Praventions-Stichprobe bemerkenswerte Unterschiede:
Tendenziell sind bereits bei der an einem Burnaub®ugungs-
Programm interessierten Stichprobe die subjektieeedtsamkeit
der Arbeit, das Perfektionsstreben, das Erfolgberiam Beruf und
die Lebenszufriedenheit reduziert; die Resignatendenz ist
ausgepragter, offensive Problembewaltigung eingéaséter,
ebenso die Innere Ruhe/Ausgeglichenheit und dabé&ml sozialer
Unterstlitzung.  Weiterhin ~ zeigten  sich  hochsigniiiiea
Unterschiede zwischen der Praventions- und derisklen
Stichprobe bei dem beruflichen Ehrgeiz, der
Distanzierungsfahigkeit, der Inneren Ruhe/Ausgéegliheit, dem
Erfolgserleben im Beruf, der Lebenszufriedenhed dem Erleben

sozialer Unterstitzung, die bei den behandelterrdrgimen und



Lehrern reduziert sind; Uberrascht hat uns der mefbei der
subjektiven Bedeutsamkeit der Arbeit, die bei digSeuppe sogar
ausgepragter ist als bei der Praventions-StichprBlaeaus kann
man ableiten, dass die Patienten, die sich sogamm stationare
klinische psychosomatische Behandlung begeben, U@ a
Therapiemoglichkeiten ausschodpfen, durchaus untkeizlet sogar
besonders motiviert sind, wieder an den Arbeitgplat
zurtickzukehren. Die beiden Gruppen unterschiedeh mgdoch
nicht bei der Verausgabungsbereitschaft, dem Pwofestreben,
der Resignationstendenz und der offensiven Prolderaligung.
Perfektionsstreben, Resignationstendenz und Prdhlelesdtigung
scheinen Uberdauernde Personlichkeitsfaktoren 2o, s#eren
individuelle Spezifitdt bereits in der Frihphases deeruflichen
Selbstmanagements und der praventiven Psychohygemeehrt
Berlcksichtigung finden sollte, da genau diese aitiarlichen
Auspragungen tendenziell in Richtung des Risikofgpsalso dem
Burnout — nach Schaarschmidt — im Sinne von gennge
beruflichem Engagement und beruflichem Ehrgeiz eowi
reduzierter Bedeutsamkeit der Arbeit. Der AVEM @grsich —
bestéatigen die Ergebnisse dieser Studie — ideal klonitoring
beruflicher Belastung bei Lehrern. Verdnderungen s de
Arbeitsverhaltens- und Erlebens korrelieren Kklart rkiinisch
relevanter Belastung. Epidemiologisch finden sich
geschlechtsabhéngig Unterschiede bei der Bewertlgrgeigenen
Einstellung zur Arbeit und dem berufsbezogenen @pdregionale
Unterschiede bei der Arbeitsbewertung und dem Asberhalten

konnten nicht aufgezeigt werden.



Abstract

In 2007 447 teachers (23% of whom are male) weamexed
using questionnaires, 185 in the context of a huirrpyevention
offer (prevention sample=PS), 262 were already ep&ti of
psychosomatic treatment (clinical sample=KS). Testrument,
among others, was a questionnaire about work-cklexperience
and behavior patterns (AVEM), and the screeningstjenaire
VDS-90 for a general overview of the mental heatth the
participants. In the preventive sample the epideygioally
expected proportion of participants was found shgwsigns of
mental illnesses. Compared to a calibration sanfpkl8,095
teachers) registered during the same period, teeeption sample
showed remarkable differences:

The teachers interested in a burnout preventiomr offiready
showed a tendency for a reduced subjective impoetard work,
pursuit of perfection, fewer successful experienaesvork, and
generally a reduced satisfaction in life; the reatgpn tendency is
more pronounced, aggressive problem solving reduasds the
inner peace/stability and the experience of soaapport.
Furthermore we showed highly significant differendcetween the
prevention and the clinical sample regarding ptesal ambition,
distancing ability, inner peace/stability, the expece of success at
work, life satisfaction and the experience of sbsigport, all of
which are reduced in the treated teachers; althowghwere
surprised to see a higher subjective importancevark in the
clinical sample than in the prevention sample. Timding can lead

to the assumption, that patients, who are willmgihdergo clinical



psychosomatic treatment in order to exhaust adlttnent options,
are quite possibly even more motivated to returthéoworkplace.
However, the two samples did not differ in the catnment, the
striving for perfection, the resignation tendencywmoblem solving.
Striving for perfection, resignation tendency amdlgem solving
seem to be enduring personality factors, whose vithaial
specificity should be considered already in thelyeatages of
professional self-management and preventive mehtajiene,
because exactly these characterological manifestatend towards
risk type B — burnout, after Schaarschmidt — in mmeg of low
professional commitment and professional ambitiod aeduced
importance of work. The AVEM is — confirmed by tresults of this
study — ideal for monitoring occupational straincam teachers.
Changes in work related behavior and experienceslede clearly
with clinically relevant stress. Gender-dependeffiéi@nces can be
found epidemiologically in the assessment, thetual®i towards
work and career-related coping. Regional differenge job
evaluation and job behavior could not be identified
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Einleitung
Burnout-Situation der Lehrer im medialen Echo

.FUr mich gibt es Wichtigeres im Leben als die Seliu
(Mark Twain) Dieses Zitat beschreibt treffend da&shéltnis vieler
Schuler zu Schule und Lernen, gerade ,in grol3ersd€lia dul3ern
sich Schiler kritischer zZu Verhaltensweisen und
Erziehungspraktiken von Lehrern® (30). Weltweite
Vergleichsstudien der Bildungssysteme, wie dasdsett Jahr 2000
in dreijahrigem Turnus von der OECD durchgefuhieogramme
for International Student Assessment” (PISA-Studiéhren in den
teiinehmenden Landern bei den Kultusministern undn d
ausfuhrenden Organen, den Lehrern, zu Leistungsddec an die
Schuiler weitergegeben wird. So steht aus der ,Rktse der
Lernenden eindeutig der Leistungsdruck im Vorderdfu(59).
Diese Umstande erschweren die Aufgabe der Lehraitscire
Schiler zu motivieren und ihnen den Lehrstoff ige@messener
Zeit zu vermitteln, und kdnnen Stressfaktoren féan d.ehrenden
darstellen. Viele Studien haben noch weitere Stressermittelt,
z.B. Probleme mit Schilern, deren Eltern, Kollegeter
Schulleitung oder zu grol3en Klasseng1, 64). Wenn die Lehrer
diesem Stress keine positiven Ressourcen entgdégenseinnen,
sind psychische und psychosomatische Probleme alige Fwie
z.B. die Entstehung eines Burnout-Syndroms (437&583).

Obwoh!l Burnout im ICD-10 der WHO bis heute nur als

Zusatzdiagnose Z73.0: Burnout-Syndrom erfasstuistl nicht als
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Behandlungsdiagnose, wird der Begriff ,Burnout® iden
Popularmedien haufig gebraucht. So berichtete degtséhrift
~Spiegel Wissen“ im Heft 1/2011 ausfuhrlich tGbersdaurnout-
Syndrom. Zur Verbreitung des Begriffs beigetrageabdn auch
Studien mit groRer Teilnehmerzahl, die flr OfferitBs Interesse
gesorgt haben. So wurde im Jahr 1998 eine Studi&esundheit
von Beamten durchgefiihrt, als das Burnout-Syndrachmicht
das mediale Echo fand, wie es heutzutage der $talEines der
ersten gro3 angelegten Projekte zur Erforschung der
gesundheitlichen Situation der Beamtenschaft ineBagtammt aus
dem Institut und der Poliklinik fir Arbeits-, Sokiaund
Umweltmedizin der Universitat Erlangen-Nurnbergaunkeitung
von Dr. med. Andreas Weber. In der Studie zur
.S0zialmedizinischen  Evaluation  gesundheitlich  bgtkr
Frihpensionierungen von Beamten des FreistaateiBagus dem
Jahr 1998 bildeten Lehrkrafte mit einem Anteil \&8% die grofite
Beamtengruppe. Den bei weitem grof3ten Anteill an den
Hauptdiagnosen  der  amtsarztlichen  Begutachtung  zur
Frihpensionierung unter den Lehrkraften hatten lgsgbe und
Verhaltensstorungen mit 39%, die damit mehr algdliso haufig
diagnostiziert wurden wie die haufigste korperlidaekrankung.
Von diesen psychischen und Verhaltensstorungen emnieal
bildeten neurotische-, Belastungs-, und somatofdtdeungen mit
41% den grof3ten Anteil4,(15, 18, 20, 88)

Dass es sich hierbei um eine gesamtgesellschafticttwicklung
handelt, hin zu einer zunehmenden Anzahl psychische

Erkrankungen, wird durch eine Studie der Technkkemnkenkasse
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bestatigt. Die Anzahl der Krankschreibungen in Behiand, die
auf die Diagnose ,Burnout-Syndrom* zuriickzufiihrety hat sich
in den letzten zehn Jahren verdoppelt. Insgesanat isi diesen
zehn Jahren die krankheitsbedingten Fehltage inufBeregen

psychischer Erkrankungen um 40% gestiegen (29/%50/6).

Lehrer sind keineswegs die einzige Berufsgruppege di
aulRergewoOhnlich haufig am Burnout-Syndrom erkraRkaktisch
alle Berufe, zu deren Austibung der enge, pers@licntakt mit
anderen Menschen gehort, wie beispielsweise beiteArz
Krankenschwestern, Pflegepersonal oder Sozialerbeitsind
Uberdurchschnittlich oft in unterschiedlichem Ma®® Burnout
betroffen. Zahlreiche Studien bestatigen diese Belotoing {, 7, 8,

11, 12, 14, 19, 21, 25, 27, 38, 49, 52, 60, 70895,

Forschungsarbeiten zu Burnout bei Lehrern

Die psychische Gesundheit von Lehrkraften war whdaowohl im
deutschsprachigen als auch im internationalen Reinnbeliebtes
Forschungsthema. Entsprechend grol3 ist die Anzabdt d
verfiigbaren Studien, hier kann also nur ein klelbkeerblick tber
die relevanten Arbeiten zum vorliegenden Thema kungestellt

werden.

Arbeiten aus dem deutschsprachigen Raum

In der Bundesrepublik Deutschland stellen vorzeitggrentungen
ein volkswirtschaftliches Problem dar. Der demogrsghe Wandel
zwingt die sozialen Sicherungssysteme, Frihinvalidund die

damit verbunden Kosten mdglichst einzudammen. Zemageren
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Verstandnis dieses Problems untersuchte Weber digisbhe
Beamtenschaft, in der Lehrkrafte mit einem Antahv63% die
grote Beamtengruppe darstellen. Diese wiesen anib@&% einen
doppelt so hohen Anteil an vorzeitigen Pensionigetn wegen
Dienstunfahigkeit auf wie die Ubrigen Beamten, nur
\Vollzugsbeamte mit ca. 50% Fruhinvaliditat erreezhihnlich hohe
Werte. Ferner wurde jeder vierte Lehrer bereits oeichen des
55. Lebensjahres in den Ruhestand versetzt. Daektiol dieser
Querschnittsstudie besteht aus allen amtsarztliBegutachtungen
zur Frage von Dienstunfahigkeit, die vom 01.01.1985 zum
30.06.1995 in den Gesundheitsamtern Erlangen undth Fi
durchgefihrt worden sind, woraus sich ein GesarakioV von
370 begutachteten Beamten ergibt. Davon waren Z3fel, von
denen wiederum 192 als dienstunfahig eingestufdemr Griinde
fur die Dienstunfahigkeit waren in absteigender heefolge
psychische und \erhaltensstérungen mit 39%, Muskel-
/Skelettkrankheiten mit 17%, Herz- und Kreislaufarkungen mit
14%, boOsartige Neubildungen mit 7%, Verletzungernt 6o,
Krankheiten des Nervensystems mit 4% und sonstgjdeln mit
13%. Psychische Krankheiten machten in jedem Jahrgiof3ten
Teil der Hauptdiagnosegruppen aus, und obwohl diehzahl der
darauf beruhenden Diagnosen mehr als verdoppeltviadlichen
mit 1985, konnte kein eindeutiger Trend zu einemtkwierlichen
Zunahme an psychischen Leiden konstituiert werdanoch
Unterschiede zwischen Real- und GymnasiallehrewiesGrund-
und Hauptschullehrern waren nicht feststellbar. Balien
Altersgruppen unterhalb des 60. Lebensjahres wassmchische
Krankheiten die gro3te Gruppe, wobei Frauen haufigeunter zu

13



leiden schienen als Manner. Innerhalb der psychischund
Verhaltensstorungen bildeten neurotische-, Belagstun und
somatoforme Storungen mit 41% die grofte Grupp&alg ist,
dass der Anteil psychischer Stérungen in der wgelelen
Stichprobe fast doppelt so hoch ist wie in der
Angestelltenrentenversicherung, hier gibt Webebedenken, dass
psychische Leiden, bei ausreichendem ,Durchhaltetigen” des
dienstunwilligen Beamten, ein sicherer Weg in die
Dienstunfahigkeit sind. Allerdings halt er es afichmoglich, dass
die Arbeitsanforderungen an Lehrer h6her sind msrdlividuelle
Belastbarkeit. Er erwéhnt auch das damals haupisiaein anglo-
amerikanischen  Raum  bekannte  Burnout-Syndrom  als
berufsbedingte  stressassoziierte = Gesundheitshéshtigung,
worunter er ein psycho-physisches Erschopfungssymdrersteht,
zu dessen Entstehung Arbeitsuiberlastung und andalté&tress die
entscheidende Rolle spielen. Da die vorliegendeiStaber nicht
fur die Erforschung dieses Phanomens angelegt wonde, geht
Weber nicht ndher darauf ein (88).

Da psychosomatische Beschwerden in Zusammenhangdemit
Burnout-Syndrom der Hauptgrund fir die zunehmendezeitige
Berentung von Lehrern sind, versucht Bauer 2006 den
Zusammenhang zwischen beruflichen Belastungen uecend
psychologischen Folgen herauszufinden. Dazu wunte @ruppe
von 408 Gymnasiallehrern an zehn verschiedenen Ggm@m im
Sudwesten Deutschlands befragt. Um den Umgang rert d
Arbeitsbelastung zu messen, wurde der AVEM-Fragebog

verwendet, und zur Analyse der psychologischen und
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psychosomatischen Beschwerden der SCL-90-R-Fragebddpn
den befragten Lehrern litten laut AVEM 32,5% unt&urnout,
17,7% waren dem Risikomuster A zuzuordnen, wahB858% das
Muster Schonung und nur 13,9% ein gesundes Verhaiuar
Arbeit, also Muster G, aufwiesen. Das Risikomusir war
signifikant hoher bei weiblichen, geschiedenen uiheilzeit
arbeitenden Lehrkréften. Als Hauptursache der Asbelastung
sehen die Lehrer die grof3e Schileranzahl pro Klassd das
aggressive und kontraproduktive Verhalten der Sehidaut SCL-
90-R-Fragebogen zeigten 20% der Teilnehmer eineween Grad
an psychologischen und psychosomatischen Symptonwbei das
nach AVEM ermittelte Burnout-Muster signifikant mitohen

psychologischen und psychosomatischen Symptomerelieste

(5).

Stoeber und Rennert untersuchten den Einfluss, den
Perfektionsstreben auf Stress, Bewaltigung und d@&urnvon
Lehrern hat. Perfektionismus als Personlichkeitkmat zeichnet
sich durch ein Streben nach Fehlerlosigkeit und &atzen von
extrem hohen Ansprichen an die eigene Leistung aus.
Typischerweise wird daher Perfektionismus mit eindwhen
Stressniveau und Burnout in Verbindung gebracher idilt es zu
bedenken, dass man zwei Unterformen des Perfe&iius finden
kann, die sich deutlich unterscheiden, auch unddgeim Hinblick

auf Stresserleben und Burnout. Einerseits gibtassStreben nach
Perfektion, dass als normal und gesund eingeseriien kann, wie
z.B. hohe personliche Anspriiche, auf die eigensedPelbezogenen

Perfektionismus und das Streben nach Fehlerlosigkeif der

15



anderen Seite stehen perfektionistische Bedenkeriiidungesund
gehalten werden, z.B. Bedenken wegen jeglicherefehiveifel an
eigenem Verhalten und Taten, sowie gefuhlter Drymekfekt” zu
sein, um sich dem sozialen Umfeld anzupassen. dretzt
Auspragung des Perfektionismus zeigt positive Kafi@ mit dem
Auftreten von Stress, wahrend das perfektioniséstreben diese
Korrelation nicht aufweist. Um nun diese beiden Musin
Verbindung mit Burnout zu untersuchen wurden 118rkeifte von
weiterfihrenden Schulen in Sachsen-Anhalt und Nsasddsen
mittels  Maslach-Burnout-Inventory, dem ,Multidimensal
Inventory on Perfectionism in Sports* und dem Erfibtress
Inventory for Teachers* befragt, und diese Datentteisi
Regressionsanalyse ausgewertet. Die Ergebnissehspredafir,
dass Streben nach Perfektion und geftihlter Leistmgk, der von
Kollegen kam, nicht zu vermehrtem Stress und Burridbrten,
wéahrend der von Schilern und, signifikant hhen geren Eltern
aufgebaute Druck mdogliche zum Burnout beitragend&tdfen
sind. Wie bereits vermutet zeigte auch das Strelaeh Perfektion
praktisch keine Assoziation mit einem hoheren Siesel, da
Personen mit diesem Wesenszug potentielle Streesémkeher als

Herausforderung ansehen, und Probleme aktiver ang@&0).

Internationale Arbeiten

McCann und Holt widmen 2009 eine Studie der Unigrang von
Zusammenhangen zwischen den Jahren der Onlinedtighsit,
dem Geschlecht, dem Bildungsniveau, der akademsche
Ausbildung und Burnout bei Lehrenden an Online-@mitaten in

den USA. Ferner wurde der Stresslevel von klassistirenden

16



und Online-Lehrern verglichen. Online-Unterricht t isim
amerikanischen Bildungssektor der am starksten seatte Markt,
3,5 Millionen Hochschiilern belegten im Jahr 2006destens
einen Online-Kurs. Wahrend der gesamte Bildungstraskschen
2002 und 2006 um 1,5% jahrlich wuchs, nahm der r@nli
Bildungssektor um 21,5% zu. Mit diesem Wachstumdeguauch
ein vermehrtes Auftreten von Burnout bei den Letesnerwartet.
McCann und Holt verwendeten das Maslach-Burnougtiery
und einen demographischen Fragenbogen, um die hgpigui
Burnout zu analysieren. Von 650 angeschriebenenin®nl
Lehrkraften in den ganzen Vereinigten Staaten vioedka wurden
65 ausgefillte Fragebdgen retourniert und statlsteusgewertet.
Es zeigte sich, dass die Werte fur emotionale Bysting bei
Online-Unterrichtenden niedriger angesiedelt silsdoai regularen
Lehrkraften, und mit der Anzahl an Berufsjahrenimgger wurde.
Selbiges qilt fur die Werte flr Depersonalisatianch diese waren
niedriger als bei normalen Lehrern, und verbessedieh mit
zunehmender Lehrerfahrung. Die personliche Leidfétggkeit
wurde von den Befragten ahnlich hoch wie die vogul&en
Lehrern eingeschatzt, das Selbstwertgeflihl demenliehrenden
scheint sich also zu steigern. Es wurde keine Hatrom zwischen
dem Geschlecht der Lehrenden und Burnout gefurgleiches gilt
fur die Jahre der Lehrerfahrung und das Bildungsaiv
Zusammenfassend wurde festgestellt, dass die Obdheer
weniger Stress empfanden als ihre im Frontalumte@reingesetzten
Kollegen, was einerseits durch die beschrankte Rnzan
unterschiedlichen Formaten des Online-Unterrichksdg werden
kann, wodurch schneller ein GewdoOhnungseffekt eintrund

17



andererseits durch eine hohere Motivation der &chdie es dem
Lehrenden erlaubt, sich mehr auf den Kursinhalkaozentrieren
als darauf, Schiler zu motivieren. Auch die Modtelh von

daheim aus zu arbeiten kann einen stressreduzereddnstand
darstellen, z.B. wird die téagliche Hin- und Ruckiareur

Arbeitsstelle, und aller damit einhergehende Stremsnieden. Die
Autoren geben hinsichtlich ihrer Ergebnisse allegdizu bedenken,
dass viele der online unterrichtenden Lehrer nedenbch in einer
gewohnlichen Schule tatig sind, was die psychisGesundheit
beeinflussen kann. Schlussendlich wurde festgestidés normale
Lehrkrafte ein hoheres Stressniveau durch ihre iRdadeben als

online Unterrichtende (48).

Travers und Cooper fihrten in GroR3britannien eired gangelegte,
nationale Studie Uber Stress bei Lehrern durchudazden 5000
zufallig ausgewahlte Lehrer aller Schularten anigesben, von
denen 1790 an der Studie teilnahmen. Der Fragebbgemaltete
mehrere  Kategorien: demographische InformationenB. z
Geschlecht, Alter und Jahre im Beruf, Fragen zu
gesundheitsrelevantem Verhalten, wie Rauchen, @nnkund
Drogenmissbrauch, psychische Gesundheitsstérungemessen
mittels Crown-Crisp Experiential Index, Zufriederthem Beruf,
Ursachen von Stress im Beruf, Bewaltigungsmusteat sioziale
Unterstlitzung. Es stellte sich heraus, dass dieeksthaft ein
hoheres Niveau an psychischen Krankheiten aufwiss dar
nationale Durchschnitt, und zwar bei Angst-, sorfmatoen und
depressiven Storungen. Ein Viertel der Lehrer véegar hohere

Durchschnittswerte auf als eine Vergleichsgruppe
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psychoneurotischer Patienten in ambulanter BehagdiuDie
weiblichen Lehrer wiesen bei allen Skalen des CLEbwn-Crisp
Experiential Index) hthere Werte auf als ihre miein Kollegen.
An Grundschulen beschaftigte Lehrkrafte litten ¢akkssignifikant
haufiger an psychischen Leiden als jene an welegfiden
Schulen, was man zuerst durch den hoheren Antefranen bei
den Grundschullehrern zu erklaren versuchte. Dasj@doch nicht
der Fall, auch méannliche Grundschullehrer zeigtesrmehrt
psychische Krankheiten, was auf ein struktureliedlém in dieser
Schulart schliel3en lie3. Da die befragten Lehregasamt eine
schlechtere psychische Gesundheit aufwiesen alglewghbare
Berufsgruppen, wie z.B. Arzte oder Krankenschwester
vermuteten die Autoren eine mdogliche Ursache im éldanfdes
schulischen Alltags. Viele der Befragten, im spkame altere
Lehrkrafte, sehr engagierte und jene mit schlechten
Bewaltigungsstrategien, wollten kindigen, und seichdktiv nach
einer neuen Betatigung, oder strebten eine friigeeNerrentung
an. Unzufriedenheit mit dem Lehrerberuf wurde hséigilich einer
schlechten Schulleitung zugeschrieben, aber auchgehades
gesellschaftliches Ansehen und fehlende Aufstieggictikeiten
spielten eine Rolle. Die Autoren sahen hier eineghdtikeit
verbessernd einzugreifen: mehr Freiraume in dertaiesg der
Arbeit, eine bessere Schulung zur Bewaltigung von
Stresssituationen und frihzeitiges Integrieren logrerschaft in

gesetzesbedingte Anderungen (82).

Friedman untersuchte in einer Studie die Einflidse Schule auf

das Auftreten von Burnout-Symptomen der in ihr bé$itgten

19



Lehrkrafte. Zu diesem Zweck wurde der organisatbesAufbau
von Schulen mit einem hohen Anteil an Lehrern mitri®ut mit
jenem verglichen, in denen wenige Lehrende an Buriiiben. Das
Maslach-Burnout-Inventory  in Verbindung mit  einigen
demographischen Fragen wurde benutzt, um 1597 tehr&8
Grundschulen zu befragen, davon 1485 Frauen undMidrher.
Das mittlere Alter lag bei 34 Jahren, 63% der Bgfra waren
israelischer Herkunft, 20% europaisch oder amerscin und 17%
waren afro-asiatischen Ursprungs. 88% waren vetejr 12%
waren Single, geschieden oder verwitwet, 87% ddrdrehatten
bereits Kinder, meist im Grundschulalter. Die dwsimittliche
Berufserfahrung lag bei 11,5 Jahren. In der ergthase wurde
zuerst fUr jeden einzelnen Lehrer ein Wert auf Blemout-Skala
berechnet, und zusétzlich ein addierter Gesamti@rt jede
einzelne Schule. Anhand dieses Gesamtwertes kodigeBchulen
unterteilt werden in stark Burnout-gefdhrdete Sehulwozu 8
Schulen gehdrten, und wenig Burnout-gefahrdete I8ohau denen
10 Schulen gezahlt wurden. Die zweite Phase befassh einige
Wochen spater mit den Unterschieden in Arbeitskultud —Klima
zwischen den beiden Schulgruppen. Hierzu wurden jsaler
Gruppe sechs, von den auflReren Umstanden mdglitimdiclée,
Schulen ausgewéhlt und von erfahrenen Gutachterherna
untersucht. Friedmann konnte darstellen, dass Kigh-Burnout-
Schulen von Low-Burnout-Schulen in einigen Aspeldgnifikant
unterschieden. So hatten fast alle High-Burnoutfssh gut
messbare Lernziele festgelegt, um den Lernfortécheu
Uberprifen, und eine lange Tradition von erfolgreic

Absolventen, die als gute Schiler galten. Ziel Selnulen war es,
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ihren Schilern eine gute Arbeitsweise beizubringeozu an sich
als erfolgreich erwiesen habenden, Ilange bestehende
Rahmenbedingungen festgehalten wurde. Ein gutereLeéiner
solchen Schule war jemand, der umfangreiches Faskwi
vorweisen konnte, spannenden Unterricht hielt, seiche Schuler
zu Hochstleistungen anspornte. Bei Low-Burnout-8aihingegen
waren die Lernziele flexibler, Erfolgskontrollen wen als weniger
wichtiges Unterrichtsziel eingestuft, und Lehrerrden weniger
anhand ihrer Erfolge innerhalb des Faches beyrsalidern wie
gut sie sich in das bestehende Lehrerkollegiumgmegen und
einbrachten. Auch die Fuhrung der Schule war iddreiGruppen
unterschiedlich, wahrend an High-Burnout-Schuleneeklarer
definierte Hierarchie den Schulalltag bestimmte) @ an Low-
Burnout-Schulen haufig keine eindeutig zu erkeneefdruktur,
manche Schulen hatten z.B. administrative Gruppeit m
wechselnder Zusammensetzung. Demographische Ulniealec
spielten ebenfalls eine Rolle bei der Haufigkeits ddurnout-
Syndroms an den Schulen, Schulen mit haufigeremndgurhatten
altere, vermehrt mannliche Lehrer, mit einem hdmere
Ausbildungsstand, die mehr Zeit im Beruf verbrdtaben als jene
an Low-Burnout-Schulen. Friedman konnte also nacdewme dass
auch die Umweltbedingungen in Schulen, der Umgary d
Schulleitung mit der Lehrerschaft und die Qualifi@a der Lehrer
selbst eine Rolle bei der Haufigkeit des Auftreteos Burnout bei
den Lehrern spielt. Selbstverstandlich ging audbdanann davon
aus, dass diese Faktoren nur einen Teil zum Bw&godrom

beitragen, gerade weil die Unterschiede zwischen High- und
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Low-Burnout-Schulen zwar signifikant, aber nichthderlich grof3

waren (28).

Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit soll im Sinne einer

Querschnittserhebung untersucht werden, wie

 Lehrerinnen und Lehrer, die im Rahmen eines
Praventionsprogrammes gegen Burnout einen Fragenbog
zu Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern
(AVEM) ausfullten, sowie einen Screening-Fragebogem
Ausschluss einer akuten psychischen Erkrankungeimde

soziodemographische Angaben machten, sich von der

* Normstichprobe der Lehrer, die im selben Jahr exhob

wurde und einer

» klinischen Stichprobe von Lehrerinnen und Lehrelig, sich
zur selben Zeit in stationare Behandlung begebdterha

unterscheiden.

Daneben interessierte, ob die Arbeitsbezogenenalferts- und

Erlebensmuster

 Geschlechts-,
e Alters- oder

* regionalen Einflissen unterliegen.
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Dazu wurden Uber die jeweiligen Schulbehérden inliBeund
Brandenburg eine vergleichbare grol3e Zahl von lraldeekt Uber
die Schulen angesprochen (Berlin: 30.000, Oberipayé5.000

Lehrerinnen und Lehrer).

Methodik

Hier werden die zum Einsatz kommenden
Untersuchungsinstrumente, sowie die statistischinddigk und das

Studiendesign beschrieben.
Untersuchungsinstrumente

Das Hauptaugenmerk dieser Studie lag auf der Bangreines
eventuell vorliegenden Burnout-Syndroms der beéiad®ersonen,
daher wurden die Fragebogen ,Arbeitsbezogenes Nensa und
Erlebensmuster” von Schaarschmidt und Fischer @nd\dbS90*
von Sulz und Grethe ausgewahlt. Einige demograpéiseragen,
wie etwa Alter, Geschlecht, oder Wohnort, wurderergalls

erhoben.

Diese beiden Fragebdgen und der demographischeerfteslg
wurden auf der Internetseite der Universitdt Relerts

http://forschen.org/burnout/, zuganglich gemacht,obar die

Anonymitat der Teilnehmer sichergestellt wurde. &dgrilithilfe des
Bayerischen Staatsministeriums fur Bildung und &sillund der
Berliner Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend unidséhschaft

wurde Uber Flyer und Informationsplakate an Gynemgsiund
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zusétzlich Rund-Emails an Lehrkrafte, auf die Bgiireg
hingewiesen. Die so gewonnenen elektronischen Bates
konnten direkt mit dem Statistikprogramm SPSS awsget
werden (10, 13, 37, 40, 73).

VDS90

Der VDS90 wurde von Sulz und Grethe als diagndstéisc
Screening-Instrument fir die ambulante Psychotheramd als
Weiterentwicklung des ebenfalls von Sulz entwickeltyDS14-

Fragebogens konzipiert. 90 Fragen zu 26 Syndronamitteln

dem Behandler einen Uberblick iiber die moglichescBaerden
des Patienten, dadurch wird die Diagnosestellungivacht und
eine hilfreiche Erganzung zur klassifikatorischerCD#10-

Diagnostik geschaffen (81). Nach dem ersten Sangekann der
Behandler auch auf einzelne Syndrome gesonderieleamy um
eine gezieltere Diagnose zu stellen. Der GesamtiesrVDS90 hat
eine hohe innere Konsistenz (Cronbach’s Alpha=0,&ylich ist

er als Indikator flir den Schweregrad psychischescBeerden
exzellent geeignet (26, 35, 47, 63, 78).

Die 90 Fragen sind in vier Stufen skaliert, von @ymptom nicht
vorhanden, 1 = leicht, 2 = mittel und 3 = starkgmpagt. Diese
Fragen sind wiederum in Symptombereiche eingeoydinefir die
Psychotherapie wichtige Syndrome darstellen, wigr&ssion,
Angst, somatoforme Stérungen und dissoziative 8tgn. Eine
ICD-10-Diagnose wird allerdings erst vergeben, wemnndestens
mittlere Syndromwerte erreicht sind. Dadurch, ddss Patient

diese Fragen bereits im Wartebereich der PraxiBil#tyusvird Zeit
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gewonnen fur die darauffolgende Sitzung, wo diedulen VDS90
gewonnenen Symptome genauer analysiert werden kd®3e 57,
69, 92).

Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebens-Muster

Der AVEM-Fragebogen wurde von Schaarschmidt unadheis als
ein ,Instrument zur interventionsbezogenen Diagkdstruflichen
Bewaltigungsverhaltens® (67) entwickelt, und hatelts in anderen
Studien Verwendung gefunden, z.B. bei der Befragwum

Medizinern und Pflegekraften. Der AVEM-Fragebogemd@glicht

Aussagen Uber gesundheitsrelevante Verhaltenswatséimgang
mit Anforderungen der Arbeitswelt. Schaarschmidd ufischer
erkennen drei Arten der Bewaltigung, erstens dagagement fur
berufliche Anforderungen, zweitens die Widerstanaftlgegentber
Belastungen und drittens die Emotionen, die dunehbeérufliche
Tatigkeit hervorgerufen werden. Im AVEM-Fragebogerrden
daher die Selbsteinschatzungen von 11 hierzu getére

Dimensionen erhoben (62, 90).

Zum beruflichen Engagement gehdéren folgende flniddisionen:

1) BA: Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit —Stelent der Arbeit
im personlichen Leben; Beispiel: Die Arbeit ist farch der
wichtigste Lebensinhalt.

2) BE: Beruflicher Ehrgeiz — Streben nach Zieled un
Weiterkommen im Beruf; Beispiel: Fir meine berdfecZukunft

habe ich mir viel vorgenommen.
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3) VA: Verausgabungsbereitschaft — Bereitscha#t pdirsonliche
Kraft fur die Erflllung der Arbeitsaufgabe einzuset; Beispiel:
Wenn es sein muss, arbeite ich bis zur Erschopfung.

4) PS: Perfektionsstreben — Anspruch beziglich Grite
Zuverlassigkeit der eigenen Arbeitsleistung; BeibpVas immer
ich tue, es muss perfekt sein.

5) DF: Distanzierungsfahigkeit — Fahigkeit zur gagchen
Erholung von der Arbeit; Beispiel: Nach der Arbdann ich ohne

Probleme abschalten.

Die Auswirkung des beruflichen Engagements aupdiehische
Gesundheit des Einzelnen ist abhangig von seinesmaQ, ein
ausgepragtes berufliches Engagement kann der Bgwidtdes
Berufsalltags zugutekommen, ein berméafkiges Engagem
hingegen zu Erschdpfung fihren (68).

Die Distanzierungsfahigkeit ist hingegen umgekehoportional
zum beruflichen Engagement, durch sie kann Abstana
Berufsalltag gewonnen werden. Genau wie beim Engage
kommt es auch hier auf das rechte Mal3 an, hohesgéngent ist
mit hoher Distanzierungsfahigkeit nicht vereinbar.

Die Widerstandskraft gegentber Belastungen beatehtolgenden

drei Dimensionen:
6) RT: Resignationstendenz bei Misserfolgen — Na&ig@ich mit

Misserfolgen abzufinden und leicht aufzugeben; @elsWenn ich

keinen Erfolg habe, resigniere ich schnell.
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7) OP: Offensive Problembewaltigung — Aktive undimgstische
Haltung gegeniber Herausforderungen und auftretende
Problemen; Beispiel: Fur mich sind Schwierigkeilexzu da, dass
ich sie Uberwinde.

8) IR: Innere Ruhe und Ausgeglichenheit — Erlebgychischer
Stabilitat und inneren Gleichgewichts; Beispielchbringt so

leicht nichts aus der Ruhe.

Diese Eigenschaften konnen helfen, Stress durchetiglichen

Anforderungen entgegen zu wirken.

Erganzt wird der Fragebogen durch drei Dimensianen

Emotionen des Berufslebens:

9) EB: Erfolgserleben im Beruf — Zufriedenheit m&m beruflich
Erreichten; Beispiel: Mein bisheriges Berufslebear vecht
erfolgreich.

10) LZ: Lebenszufriedenheit — Zufriedenheit mit desamten,
auch Uber die Arbeit hinausgehenden Lebenssitydieispiel: Im
Grof3en und Ganzen bin ich gltcklich und zufrieden.

11) SU: Erleben sozialer Unterstlitzung — Vertranetie
Unterstlitzung durch nahe stehende Menschen, Ga¢iilslozialen
Geborgenheit; Beispiel: Mein Partner/meine Pantneeigt

Verstandnis fur meine Arbeit.

Mit diesen Dimensionen soll herausgefunden werdbrdie
beruflichen Belastungen einen Gegenpol in einerokjjithen

Sozialleben haben.
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Die Relationen dieser Dimensionen zueinander lassem in 4
verschiedene \erhaltensmuster zusammenfassen: Gr

Gesundheit), S (fir Schonung), Risikomuster A (Risiko der
Selbstiiberforderung) und Risikomuster B (flr ButARisiko). Fur
jeden Patienten wird die Ubereinstimmung mit diedéunstern
errechnet. Alle 11 Skalen weisen eine hohe inneyesistenz auf
(Cronbach’s Alpha zwischen 0,79 und 0,87) (39,88,

Die Muster stellen sich wie folgt dar:

Beim Muster G ist der berufliche Ehrgeiz der hoehgtert, die
Bedeutsamkeit der Arbeit, die Verausgabungsberafsaind das
Engagement zeigen ebenfalls hohe, aber nicht Ubtrhd/erte.
Eine gesunde Balance zwischen beruflichem Engagemed

Distanzierungsfahigkeit hat der Proband gefundamere Ruhe und
Ausgeglichenheit und offensive Problembewaltigungabdn

Hochstwerte, die Resignationstendenz hingegennsgearingsten
ausgepragt. Der Teilnehmer zeigt also eine hohesistdndskraft
gegen die Belastungen des beruflichen Alltags. Aertiotional ist
er gesund, Personen mit dem Muster G zeigen HoOehstvbel

Lebenszufriedenheit und Erleben sozialer Untemstigz Das
Muster G steht also fur zufriedene, im Einklang woi#m Beruf

stehende Probanden.

Das Muster S aufweisende Studienteilnehmer messefreit die
geringste Bedeutsamkeit zu, sie weisen weder gedf3sgruflichen
Ehrgeiz, noch Verausgabungsbereitschaft, noch Resstreben
auf. lhre Distanzierungsfahigkeit hingegen ist aré@rksten
ausgepragt. Trotz des kaum vorhandenen berufliEimgagements
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ist ihre Resignationstendenz nicht Ubermallig auggep Die
Lebenszufriedenheit sowie innere Ruhe und Ausdagfibeit
befinden sich im oberen Durchschnitt, insgesamt sire also
zufrieden mit ihrer Situation. Das Muster S st isgh flr
Teilnehmer, die bereits ,innerlich gekindigt“ habemd dadurch

weniger Stress im Beruf erleben.

Das Risikomuster A beschreibt Hochstwerte bei degedBitsamkeit
der Arbeit, ubermaliges berufliches Engagement,
Verausgabungsbereitschaft und PerfektionsstrebenT&Inehmer
kbnnen den beruflichen Belastungen weniger Widedsta
entgegensetzen, ihre Distanzierungsfahigkeit hatirivalwerte, in
Kombination mit wenig innerer Ruhe und Ausgeglidieih und
erhohter Resignationstendenz flhrt das zu negatdem Beruf
betreffenden Emotionen. Das Risikomuster A findéth sbei
Probanden, die fur ihr hohes Engagement kein ethpnd
positives emotionales Feedback erhalten.

Das Risikomuster B steht fur Personen mit gerindgpemuflichem
Engagement, die ihrer Arbeit subjektiv kaum Bedaulseit
zumessen, und daher auch kaum beruflichen Ehrgevzickeln.

Im Gegensatz zum Muster S haben Personen mit Risiker B
aber eine deutlich geringere Distanzierungsfahtgleie hochste
Resignationstendenz, und Minimalwerte  in  offensiver
Problembewaéltigung und innerer Ruhe und Ausgeghbb#. Auch
bei den Emotionen sind alle Werte auf Minimalniveddas
Risikomuster B entspricht also dem typischen But@yndrom
(66, 68).
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Nach Analyse des Musters eines Patienten kannzesfgerichtete
Intervention erfolgen. Das Muster G st hiervon Uniath
ausgenommen. Sowohl Patienten mit Risikomuster #A alch
solche mit Risikomuster B sollten Techniken zum
Belastungsausgleich und Kompensieren erlernenz\BieAustiben
einer Sportart, oder Entspannungstechniken. Aunk &lorrektur
des beruflichen Selbstbildes und damit eine Veramdge der
Uberhohten (bei Risikomuster A) oder enttauschiisiKkomuster
B) beruflichen Anspriche ist anzustreben. Die Ecitiving von
Teamgeist kann ebenfalls zu einer positiveren Eilstg zum
Berufsalltag fiilhren. Fur beide Risikomuster gibt asich
spezifische Interventionen, so mussen Patienteriviugter A den
Stellenwert ihrer Arbeit relativieren, das Nein-8agerlernen, und
die Organisation ihrer Arbeit effektiver gestaltennen. Patienten
mit Muster B wird geholfen Uber die Fo6rderung ihres
Kommunikationsverhaltens, mit Mentoringprogrammennd u
Coaching zum Ausbau der emotionalen Stabilitat. hiNizu
vernachlassigen sind Personen des Musters S, da didunter
zum Risikomuster B tbergehen, dies sollte durchusforderndere
Aufgaben und eine Umgestaltung des Arbeitsumfeldggindert
werden ¢, 16, 31, 33, 67).

Statistische Methodik

Um Aussagen hinsichtlich der psychischen Gesundlukst
Studienteilnehmer zu ermdglichen, missen zunachst d
Fragebtgen, die bereits elektronisch erfasst simd, das
Datenverarbeitungs- und Statistikprogramm SPSS &érfiihrt
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werden. Erst nach Berechnung der Werte fir die ebmen
Syndrome des VDS90 und der Skalenwerte des AVEMEiise
Beurteilung, ob eine Psychopathologie vorliegt aaieht, moglich
(34, 54).

Darauf basierend konnen durch GruppenvergleicheTuhest fur
unabhangige Stichproben Korrelationen zwischen
Psychopathologien anhand des VDS90, AVEM-Musterrd un
demographischen Faktoren untersucht werden. Signifi\Werte
kleiner als 0,05 werden hierbei als signifikantraeltet (41, 46, 87,
91).

Stichprobenbeschreibung und Untersuchungsdesign

Im Rahmen einer Studie zur psychischen Gesundheit b
Gymnasiallehrern im Raum Mdinchen und Berlin wurdert
Unterstlitzung des Bayerischen Staatsministerium8ifdung und
Kultus und der Berliner Senatsverwaltung fur Bilgudugend und
Wissenschatft Flyer und Informationsplakate an Gysiaraverteilt,
und zusatzlich Rund-Emails an Lehrkrafte verschigkt konnte ein
Personenkreis von rund 45000 Lehrern erreicht werdas dem
wiederum eine Rickmeldung von ungefahr 900 Lehtdmaf
erfolgte, was einer Response-Rate von circa 2%peacis. Die
Response-Rate erscheint auf den ersten Blick idbtlerelativ
niedrig, ist bei nicht-persénlichem Anwerben, znilt Flyern, aber
durchaus im Bereich der Norm (22). Diese interessi@ruppe von
900 Gymnasiallehrern wurde auf die Homepage ,faaabrg” des
Universitats-Klinikums Regensburg weitergeleitet,0 wnach

Unterzeichnung einer Einverstandniserklarung eimgifrierung
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zur anonymen Studienteilnahme ermdglicht wurdes&seAngebot
nutzten 259 Personen, die sich auf ,forschen.omgheldeten und
die VDS-90- und AVEM-Fragebdgen dort ausflllten. idehreren
Zeitpunkten wurden erneut die entsprechenden Foéageb
ausgefillt, in der vorliegenden Studie wird aberr ndie
Ersterhebung betrachtet (74, 77).

Ziel der vorliegenden Studie ist es, diese Stichproauf
psychologische Aufféalligkeiten zu durchleuchten, uetwaige

Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppendedken.
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Ergebnisse
Demographische Befunde

Die Fragebdgen in der Praventivstichprobe wurdem &5%9
Teilnehmern beantwortet, davon 204 Frauen, und S&nrdr.
Ausgewertet wurden letztlich nach einer Plausdtsikontrolle 256
Fragebdgen. Das statistische Bundesamt gibt fludalas2009 eine
Frauenquote in der Lehrerschaft von 58,7% an (78).der
vorliegenden Studie liegt die Frauenquote allersling tber 20%
hoher, namlich bei 78,8%. Das Alter der Befragiegtlim Mittel
bei 47,29 Jahren. Folgende Grafik zeigt das Altedt GGeschlecht

der Teilnehmer mit Normalverteilungskurve:

Geschlecht
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Haufigkeit Haufigkeit

Fragebogen AVEM

Wie die Fragen zur Demographie wurden auch die A\ESM-
Fragebogens mittels eines Online-Formulars erholyea, konnten

somit direkt Uber ein Statistikprogramm ausgeweviatden. Zuerst
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wurde untersucht, ob sich die Mittelwerte der veisdenen
AVEM-Skalen signifikant zwischen Lehrern aus Minchend
Berlin und zwischen maéannlichen und weiblichen Lehfien

unterscheiden.

In den ersten beiden Grafiken werden die Skalemwert
.Bedeutsamkeit der Arbeit* je nach Geschlecht dstej:

Geschlecht; ménnlich Geschlecht: weiblich

.
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Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (BA) Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (BA)

Anzahl

Innerhalb der Geschlechter scheint es jeweils Z&mippen zu
geben, solche die der Arbeit einen hohen Stelleneimessen,
und jene bei denen die Arbeit keine so herausrag&tellung im
Leben einnimmt.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever
.Bedeutsamkeit der Arbeit* je nach Wohnort dar:
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Anzahl
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Die Bedeutsamkeit der Arbeit ist in Minchen dettlazisgepragter
als in Berlin, wahrend in Munchen mittlere bis hoWerte zu

finden sind, wird Berlin von niedrigen Werten doreim.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die SkalemsvgBeruflicher

Ehrgeiz“ je nach Geschlecht dar:

Geschlecht: mannlich Geschlecht: weiblich
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nzahl

Die Unterschiede beim beruflichen Ehrgeiz sind bamblichen
Geschlecht etwas breiter verteilt als bei den Mémnes gibt
sowohl einige Frauen mit sehr geringem beruflick$mgeiz, als
auch viele mit mittleren und einige mit hohen Adgpmgen der

Skalenwerte. Bei den Mannern hingegen sind dieijswéchsten
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und niedrigsten Auspragungen kaum vertreten, disstere Lehrer

scheinen einen mittleren beruflichen Ehrgeiz anTenzu legen.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die SkalemsvgBeruflicher

Ehrgeiz“ je nach Wohnort dar:

Anzahl
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Der berufliche Ehrgeiz hingegen ist in Berlin wasieh grol3er als
in Mdnchen, mehr als die Halfte der Berliner Lehraben hier
hohe bis sehr hohe Werte angegeben, die MinchnéreiLe

bewegen sich im unteren Mittelfeld.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever

»verausgabungsbereitschaft® je nach Geschlecht dar:

Geschlecht: mannlich Geschlecht: weiblich
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Die Verausgabungsbereitschaft der Frauen ist deusitarker als
die der Méanner, viele Lehrerinnen zeigen sehr hdfete, die
Lehrer hingegen liegen Grof3teils in sehr niedrigpe mittleren

Bereichen.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever

,verausgabungsbereitschaft* je nach Wohnort dar:

Anzahl
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Verausgabungsbereitschaft (VB) Verausgabungsbereitschaft (VB)

Die Verausgabungsbereitschaft der Lehrer Berlind Mtiinchens

bewegt sich auf annahernd gleichem Niveau.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever

~Perfektionsstreben” je nach Geschlecht dar:
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Geschlecht; ménnlich Geschlecht: weiblich
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Das Perfektionsstreben der mannlichen Lehrerschsiftrecht
gleichmalRig breit verteilt, das der weiblichen leshhingegen hat

einen Hohepunkt im unteren mittleren Bereich.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever

~Perfektionsstreben” je nach Wohnort dar:
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Gleiches qilt fur das Perfektionsstreben, auch biserscheiden

sich die Berliner kaum von den Minchnern.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever

,Distanzierungsfahigkeit je nach Geschlecht dar:
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Geschlecht; ménnlich Geschlecht: weiblich

Anzahl
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Bei der Distanzierungsfahigkeit der Manner zeigech szwei
Gruppen, eine mit einer niedrigen Distanzierunggiéit und eine
zweite mit einer Distanzierungsfahigkeit im hohenittleren
Bereich. Bei Frauen am haufigsten anzutreffenirst aiedrige bis

mittlere Distanzierungsfahigkeit.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever
,Distanzierungsfahigkeit je nach Wohnort dar:
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Die Distanzierungsfahigkeit ist laut AVEM-Fragebagéei den
Lehrern aus Munchen viel groRer als bei den Lehaers Berlin,

die Berliner sind zum gr6f3ten Teil am unteren Edde Skala zu
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finden, bei den Mlunchnern ist die Verteilung reahsgeglichen mit

einer Spitze im mittleren Bereich.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever

.Resignationstendenz” je nach Geschlecht dar:

Geschlecht; ménnlich Geschlecht: weiblich

Anzahl

Resignationstendenz bei Misserfolgen (RT) Resignationstendenz bei Misserfolgen (RT)

Bei beiden Geschlechtern ist eine hohe Resighdadndenz
nachzuweisen, wobei beim weiblichen Geschlecht nbéhere

Werte als beim méannlichen Geschlecht zu finden. sind

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever

.,Resignationstendenz” je nach Wohnort dar:
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Die Resignationstendenz ist sowohl bei der Berl@erauch der
Munchner Lehrerschaft sehr grof3, in Minchen istrdihgs auch

eine kleine Gruppe mit niedriger Resignationsteadenfinden.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemsve©ffensive
Problembewaltigung” je nach Geschlecht dar:

Geschlecht: mannlich Geschlecht: weiblich
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Die offensive Problembewaltigung ist bei Mannera &nauen sehr
ahnlich ausgepragt, der gréfdte Teil der mannliaah weiblichen
Lehrer hat eine niedrige mittlere bis sehr niedrigiensive

Problembewaltigung.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die SkalemsveDffensive

Problembewaltigung“ je nach Wohnort dar:
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Anzahl
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Offensive Problembewiltigung (OP) Offensive Problembewiltigung (OP)

In Munchen ist die offensive Problembewaltigung rgering
ausgepragt, die Minchner zeigen fast ausschlielNente im
niedrigsten und mittleren Bereich, wahrend die iBerl in zwei
Gruppen zu teilen sind, eine mit gut ausgepragtéensiver

Problembewaéltigung und eine mit sehr niedriger Aagpng.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemsveinnere

Ruhe/Ausgeglichenheit* je nach Geschlecht dar:

Geschlecht: mannlich Geschlecht: weiblich
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Die Skala Innere Ruhe und Ausgeglichenheit weist Frauen
hohere Werte auf als bei Mannern, wenn auch bedebei

Geschlechtern der niedrige Bereich dominiert.
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Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemsveinnere

Ruhe/Ausgeglichenheit* je nach Wohnort dar:
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Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (IR) Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (IR)

Die Werte fir Innere Ruhe und Ausgeglichenheit smBerlin fast
ausschlieB3lich sehr niedrig. Fir Minchen gilt di#gsadenz zwar
auch, allerdings gibt es noch eine kleinere Grupme Munchner

Lehrern die hohe Werte aufweist.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever
.Erfolgserleben im Beruf* je nach Geschlecht dar:
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Viele méannliche Lehrer weisen hohe Werte beim gdefleben im
Beruf auf, wahrend bei weiblichen Lehrern die rargih Werte breit

verteilt sind.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever
.Erfolgserleben im Beruf* je nach Wohnort dar:

Berlin
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Ein ahnliches Bild wie bei der Inneren Ruhe zeighsauch beim
Erfolgserleben im Beruf, die Werte der Berlinelgka im unteren
Bereich und Mittelfeld, die der Minchner haben zW&uppen,
eine im sehr niedrigen Bereich und eine zweitehoiten Werten.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever

.Lebenszufriedenheit* je nach Geschlecht dar:
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Geschlecht; ménnlich Geschlecht: weiblich

Anzahl
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Lebenszufriedenheit (LZ) Lebenszufriedenheit (LZ)

Die Lebenszufriedenheit der weiblichen Lehrerschatist starkere
Auspragungen im hohen Skalenbereich auf als didvidemer, bei
denen mittlere Werte dominieren.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die Skalemever
.Lebenszufriedenheit je nach Wohnort dar:
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vergleichbar, in beiden Stadten haben die LehréRtgnteils eine

mittlere Lebenszufriedenheit.
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Die folgenden beiden Grafiken stellen die SkalemevgErleben

sozialer Unterstitzung® je nach Geschlecht dar:

Geschlecht: mannlich Geschlecht: weiblich
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Erleben sozialer Unterstiitzung (SU) Erleben sozialer Unterstiitzung (SU)

Auch das Erleben sozialer Unterstitzung ist bei uéma

ausgepragter als bei Mannern.

Die folgenden beiden Grafiken stellen die SkalemevgErleben

sozialer Unterstltzung® je nach Wohnort dar:
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Das Erleben sozialer Unterstitzung liegt in bei@#adten in der
unteren Skalenhdlfte, nur wenige Lehrer in Berlimd MUnchen

empfinden eine angemessene soziale Unterstltzung.
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Mithilfe des t-Tests flr unabhangige Stichprobenrden die
Mittelwerte der AVEM-Skalen, einmal bezogen auf Géscht,

einmal auf Wohnort, auf Signifikanz tGberprift.

Es zeigte sich, dass in der Beantwortung des AVEMyEbogens
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwasch den

Munchner und Berliner Lehrern nachweisbar waren.

Selbiges galt fir den Vergleich der Mittelwerte gateilt nach
Frauen und Méannern, auch die hier vorhandenen &hbitEde

wiesen keine statistische Signifikanz auf.
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Folgende Tabelle ermdéglicht den Vergleich zwisctienPraventiv-
Stichprobe und der Norm-Stichprobe:

Praventiv- Norm-
Stichprobe | Stichprobe
(n=185) (n=18.095)

AVEM - Skalen ~ MW | SD MW | SD

Subjektive Bedeutsamkeit| geringer in der PS | 15,3 | 4,7 16,6 | 4,8
der Arbeit (BA)

Beruflicher Ehrgeiz (BE) ~ 16,8 | 5,0 16,8 | 4,5

Verausgabungsbereitschaft ~ 20,6 | 5,2 198 | 4,6
(VB)
Perfektionsstreben (PS) | deutlich geringer in| 20,8 | 5,2 219 | 4,6
der PS
Distanzierungsfahigkeit ~ 14,0 | 4,8 149 | 4,7
(DF)
Resignationstendenz bei | deutlich 194 | 4,9 16,4 | 4,3
Misserfolgen (RT) ausgepragter in der
PS
Offensive deutlich geringer in | 18,8 | 4,0 21,2 | 34
Problembewaéltigung (OP)| der PS
Innere Ruhe und deutlich geringer in | 16,8 | 5,0 18,8 | 4,3

Ausgeglichenheit (IR) der PS

Erfolgserleben im Beruf | deutlich geringer in| 21,4 | 4,6 22,6 | 3,7
(EE) der PS

Lebenszufriedenheit (LZ) | deutlich geringer in| 19,9 |45 |21,6 |39

der PS
Erleben sozialer deutlich geringer in | 20,7 | 5,3 22,8 |43
Unterstltzung (SU) der PS

Hier zeigt sich, dass schon die an einem ProgranmmBarnout-
Vorbeugung interessierten Befragten eine im Vecleizur
Normstichprobe reduzierte subjektive BedeutsandezitArbeit, ein

verringertes Perfektionsstreben, hoéhere Resigreigodenz bei
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Misserfolgen, weniger offensive Problembewaltigungeniger

Innere Ruhe und Ausgeglichenheit, ein geringerdsldserleben

im Beruf und eine reduzierte Lebenszufriedenhdivaisen.

Die nachste Tabelle zeigt die Unterschiede zwisaerPraventiv-
und der Kklinischen Stichprobe (KS):

Préaventiv- Klinische
Stichprobe | Stichprobe
(n=185 - (n=256 -
Stanine) Stanine)
AVEM - Skalen MW | SD MW | SD
Subjektive Bedeutsamkeit der | in der KS 4,5 2,0 53 1,2
Arbeit (BA)** mehr!!
Beruflicher Ehrgeiz (BE)** KS weniger!! 5,0 2,2 3,9 1.3
Verausgabungsbereitschaft (VB)}~ 53 2,2 6,1 2,2
Perfektionsstreben (PS) ~ 4,6 2,2 5,0 2,4
Distanzierungsfahigkeit KS weniger!! 4,6 2,0 4.4 0.8
(DF)**
Resignationstendenz bei ~ 6,2 2,1 6,9 19
Misserfolgen (RT)
Offensive Problembewaltigung| ~ 3,7 2,1 2,5 1,8
(OP)
Innere Ruhe und weniger!! 41 2,1 3,2 1,1
Ausgeglichenheit (IR)**
Erfolgserleben im Beruf KS weniger!! 45 2,2 3,5 1,6
(EE)*
Lebenszufriedenheit (LZ)** KS weniger!! 4,3 2,1 2,5 1,7
Erleben sozialer KS weniger!! 4,1 2,1 3,1 0,8
Unterstitzung (SU)**

** hochsignifikant

Tabelle: Umwandlung der Rohwerte bei Lehrerstichpro in

Stanine (67)

49




Lehrer Deutschiond (i = 18093, 2003)

Stamine-Werte

| 2 3 4 5 [ T 8 9
I Subjektive Bedeatsambceit der Arbeit 45 ~ 6. 78 0ol h1 o ldel3 1A-L5 a6 17200,
2. Beruflicher Ehrgeiz -6 7 89 10 ]1 1213 1415 16 17-20
3. Vernusgabungsbereitschaft T4 B 900 1i-i2 13 | 14-13 16417 18 1620
4. Perlektionsstreben _-_1—_9_ 14 11-12 13-4 K I 17-13 IB ) 20
SeDistanzierungstibigheit & il Hides 560 e w0 8 0EFR 12-180 14150 1601780+
6. Resignationstendenz. .H'L'?‘ 789 b 1 12213 14 15216 1720
? Dﬂ‘ens:m?mh]r:mhewmumng o AR @-if]" H ‘12? IE'I-M = I_ﬁ_-;: :_-]'6 CLTEIe 19~2{|‘
&, Innere RubedAusgeslichenhet 417 8 l:l |1:| |1 |2 tj 14 1516 17 IE—EII]
5Evlg]gsesleben iniBekur 4 M0 TEI0 1 T 13T A R a0
10, Lebenszulriedenheit d»llﬁl 11 1213 14 15-16 17 18 19 20
|1, Exlebensozialer Untersiizung i 1o d-S d0-11 12518 5ild=180it6 g1 g 19 520 asle

Anhand obiger Tabelle lasst sich erkennen, dass sth@onar
aufgenommenen Patienten gegenuber den Befragtelrdesntiv-
Programms nochmals schlechtere Werte der AVEM-8kale
aufweisen, teilweise sogar hochsignifikant. Die jskive
Bedeutsamkeit der Arbeit war bei stationaren Ptdien
hochsignifikant gré3er als bei Patienten des Piaxv@&mnogramms.
Der berufliche Ehrgeiz, die Distanzierungsfahigkeaite Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit, das Erfolgserleben immuBedie
Lebenszufriedenheit und das Erleben sozialer Uiiitzishg waren
hingegen hochsignifikant niedriger als bei der PBriiv-
Stichprobe.

Dies lasst sich auch aus folgenden Boxplots fihdehsignifikant
auffalligen Unterschiede zwischen der klinischend umer
Praventiv-Stichprobe ablesen:
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Distanzierungsf:
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Folgende Tabelle zeigt das prozentuale Auftretenveeschiedenen
Risikotypen im Vergleich von Miunchen und Berlin miten

Ergebnissen von Baues)(

Bauer 2006 | Munchen| Berlin

N=408 N=98 N=79
Risiko B 32,5 50 54
Risiko A 17,7 29 22
Schonung | 35,9 16 17
Gesund 13,9 5 7

Der prozentuale Anteil an Risikotypen ist bei Bawutlich
kleiner, die Muster ,Schonung“ und ,Gesund” jewd#st doppelt

so grol3 wie in der vorliegenden Studie.

Vergleich von AVEM und VDS90

Der T-Test fur unabhangige Stichproben fir die etstAuswertung
der AVEM-Skalen zugeordneten Verhaltensmuster uneh d
VDS90-Gesamtwert zeigte keine signifikanten Abwartden, die
Ruckschlisse auf einen Wohnort-bedingten Faktorasagn
wirden. Uberpruft wurde, ob ein statistischer Zusamhang
zwischen der psychischen Gesundheit, ausgedriickth dden
Gesamtwert des VDS90-Fragebogens, den Haufigkdpender
Verhaltensmuster G (fur Gesundheit), S (fur Schghul (fir
Risiko der Selbstiberforderung) und B (fir BurnBugtko) und
dem Wohnort, Munchen bzw. Berlin, bestand. Keinesr d
Verhaltensmuster wies allerdings ein Signifikaneaw von
weniger als 10% auf, weswegen die Nullhypothesesamgmen
wurde, also dass Lehrer unabhangig von ihrem Wahuat ihrer

psychischen Gesundheit ahnlich an Burnout litteruchA die
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Differenzen in der Musterzuordnung und dem VDS9Gdbawert
zwischen den Geschlechtern wurden mit dem T-Test
unabhangige Stichproben untersucht. Hier zeigtesh deine
signifikanten Unterschiede, die durch ein gesclibsgezifisch
gehauftes Auftreten bedingt worden waren.

Um die obige Untersuchung mittels T-Test fir unalghge
Stichproben bezogen auf das Alter der Teilnehmechdihren zu
kbnnen, war es zunachst notwendig, eine Grenzeulssizen
zwischen ,jungen® und ,alten® Lehrern. Hierbei werdaus
praktischen Grinden der Median, der bei 49 Jahagndewahilt.
Statistisch signifikant waren die Differenzen admhsichtlich des
Alters der Teilnehmer nicht (36, 56, 58).
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Diskussion

Besonderheiten dieser Untersuchung und die Vor-Naxhteile der
Online-Befragung werden abgewogen, sowie die Uchézsge
zwischen den verschiedenen Stichproben erdrtedidmtlich der
Befunde zu Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlabestern,
insbesondere vor dem Hintergrund bestehender o

Erkrankung.

Vor- und Nachteile der Online-Befragung

In der heutigen Gesellschaft, in der Uber 75% devdikerung
einen Online-Zugang besitzen (84), bieten sichr@rBefragungen
als kostengtinstige Alternative zu klassischen Hragen an.
Online-Fragebdgen sind schnell aufzusetzen, Versaodd
Druckkosten werden eingespart, und die Auswertuagnkdirekt
elektronisch geschehen. Problematisch ist bei didséersuchung
allerdings, dass sich altere Lehrer, die mit dendiM®@ Internet
maoglicherweise nicht so vertraut sind wie jlingeren&ationen,
wegen der Art der Befragung nicht angesprochenefijhund
deshalb nicht rekrutiert werden koénnen. Im vorledgn Fall
scheint dies allerdings nicht eingetreten zu semt einem
Durchschnittsalter von 47,29 Jahren sind auch Léftek mit mehr
Berufserfahrung vertreten. Wichtig flr eine hoheteBgung an
einer Online-Befragung ist eine bekannte Homepages, wie
bereits von Scherl erwdhnt (70), in diesem FakeeiGrund fir die
relativ niedrige Beteiligung darstellen konnte,dia Homepage der
Abteilung flr psychosomatische Medizin der Univitsi
Regensburg, .forschen.org®, noch nicht sehr bekasntFerner
geht man bei Internet-Umfragen davon aus, dassndes® am
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Thema Interessierte den Fragebogen ausfillen, wnait syom

Burnout Betroffene haufiger vertreten sind alsreder Realitat der
Fall ware ¢). Allerdings lasst sich nicht tberprifen, ob defragte

den Fragebogen wirklich selbststandig und in erngtbesicht

ausgefillt hat. In einer personlich betreuten Uniggowéare das
leichter zu gewahrleisten (24, 50, 61, 72).

Zusammenhange zwischen Arbeitsbezogenen Verhaltensnd
Erlebensmustern und psychiatrischer Erkrankung

Die Auswertung der hier durchgefiihrten Studie u@gmnasial-
Lehrkraften lasst erkennen, dass keine signifikalktgrelation
zwischen dem Wohnort, dem Geschlecht und dem Ailtetr der
Wahrscheinlichkeit eines Burnout-Musters entspredhedes
AVEM-Fragebogens vorliegt. Weder der VDS-90 Gesasntwder
ein Mal3 flir den allgemeinen psychischen Gesundsiiznd ist,
noch die Zuordnung zu den vier AVEM-Mustern, isatistisch
signifikant mit den obigen Parametern verbunden.chAulie
Uberprifung der einzelnen AVEM-Skalen auf statistis
signifikante Korrelationen mit Faktoren wie Geschie und

Wohnort der Teilnehmer flihrt zu demselben Ergebnis:

Lehrkrafte an bayerischen Gymnasien haben offetiisictéahnliche
Dispositionen beztiglich des Burnout-Risikos wiesilkollegen in
Berlin, so wie auch Frauen und Manner, auch urtterdtichen
Alters, hinsichtlich Burnouts in &hnlichem MaRe audfie

Belastungen des Lehrerberufs reagieren.

Dieses Ergebnis ist im Einklang mit den Arbeitederer Forscher
zur Burnout-Thematik, so stellt Dickers-Klichowska ihrer
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Dissertation zum Thema ,Burnout bei Lehramtsanwartem

Primarbereich* (2005) fest, dass sich ,bezliglicls @Geschlechts,
des Familienstandes, Anzahl der eigenen Kinder, Ldgye der
Schule, des Einzugsgebietes der Schule (...) zu keider drei

Messzeitpunkte signifikante  Mittelwertunterschieden der

Burnoutauspragung [ergaben]‘ (23). Auch Buschmannd u

Gamsjager (18), Bauer und Kandesy Barth @), Hedderich (32),
Kramis-Aebischer (43) und Schmitz und Leidl (71hese keinen

nachweisbaren Zusammenhang zwischen Burnout unch{@eht.

Gleiches gilt fir das Alter der Studienteilnehnierut Neubach und
Schmidt (55), Bauer und Kande®,(Barth @), Lechner et al (45),
Korner (42) und Kramis-Aebischer (43) existiertrieiVerbindung
zwischen dem Lebensalter und dem Auftreten von &utr(@, 17).

Damit konnen die vorliegenden Untersuchungen ddrehStudien

weiter bestatigt werden.

In der Literatur finden sich aber durchaus andemgelnisse im
Hinblick auf die Burnout-Auspragung im Bundeslantfergleich.
Laut einer Studie von Kérner (42) findet sich be&hkerinnen in
Bayern die niedrigste Burnout-Auspragung, wohinge@ae aus
Brandenburg die hdchste Auspragung aufweisen. Ber
mannlichen Lehrerschaft konnte keine Signifikanzi ken

Unterschieden zwischen den Bundeslandern nachgenwwesrden.

Die vorliegende Arbeit weist in einigen Aspektentéfschiede auf,
die hier diskutiert werden sollen:

Bei der auf den Wohnort bezogenen Untersuchung eist
niedrigerer VDS-90-Gesamtwert flr in Minchen woldehehrer
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festzustellen, ebenso wie eine  niedrigere  Burnout-
Wahrscheinlichkeit. Dafir ist die Wahrscheinliclikeides
Uberforderungs-Musters bei Minchner Lehrer erhdmvieweit
diese Resultate allerdings wirklich durch den Wohmeeinflusst
sind, ist kritisch zu betrachten. Der Parameter lkidot" bezieht
sich in der vorliegenden Studie ndmlich nur auf @et) an dem die
Teilnehmer sich einem Praventionsprogramm hatteschdiel3en
kénnen, woraus sich nicht zwingend der tatsachl\diodénort des
Teilnehmers erschlie3t. So ware es denkbar, daggeeliehrer in
Vororten oder im Landkreis der jeweiligen Stadtehwen, durch
die vereinfachte Aufteilung nach nur 2 Stadten ahereiner der
Grol3stadte gezahlt werden. Andererseits zeigenrach Koérner
(42) weder fur Organisationsgrofe (die Anzahl daenier an der
jeweiligen Schule) noch fir den Standort des Gymumnas (ob Dorf
oder Grol3stadt) signifikante Zusammenhange mit derftreten
von Burnout. Aufgrund dieser widerspruchlichen brgese sollten
die auf dem Wohnort basierenden Unterschiede uvitebehalt

gewertet werden.

Das Geschlecht der Teilnehmer spielt zwar keindistszh
signifikante Rolle bei der Musterzuordnung, dennagibt es
erwahnenswerte Differenzen. Der VDS-90-Gesamtwertrdauen
weist einen deutlich hoheren Mittelwert als deigender Manner
auf, was Rulckschlisse auf einen schlechteren e
Gesamtzustand der Frauen zulasst. Hier qilt es aher
beriicksichtigen, dass mehr als dreimal so vieleudftrawie
Mannern an der Studie teilnahmen, wodurch diesegeldfis

maoglicherweise verzerrt dargestellt wird. Eine emtBeobachtung
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ist die hohere Wahrscheinlichkeit des Auftretens s de
Verhaltensmusters "Uberforderung” bei Mannern, wadr bei
Frauen hingegen das Muster "Burnout" leicht erhdfatr. Die
erhohte Burnout-Wahrscheinlichkeit bei Frauen hawgintuell mit
dem bereits erwahnten hoheren VDS-90-Gesamtwednauen,
durch eine im Gesamten schlechtere psychische @lesiinwird
maoglicherweise das Auftreten eines Burnout-Syndroetiinstigt.
Eine weitere Mdoglichkeit ist, dass seelisch angesgne
Lehrerinnen die Beeintrachtigung eher wahrnehmed sith

deshalb vermehrt fir ein Praventivprogramm inteeess.

Bei der Analyse des Burnout-Risikos im Hinblick al#s Alter der
Teilnehmer ist eine interessante Beobachtung zeneot so ist die
Wahrscheinlichkeit eines Burnout-Musters aufgruret AVEM-

Werte bei Lehrern unter 49 Jahren hoher als beereidt
Teilnehmern. Auch das Verhaltensmuster "Schonusg'bei den
alteren Lehrern erhoht, in beiden Fallen aber nsighifikant.

Hieraus kbnnte man auf ein anderes Umgehen dehrerfaren
Lehrerschaft mit der Belastung des Berufes schiig8as eher zur
Konfliktvermeidung und damit Schonung der eigenswychischen
Gesundheit tendiert. Dennoch bedurfen auch diessoRen einer
Behandlung, denn ein niedrigeres Engagement fir Afleeit

resultiert, neben einer schlechteren AusbildungSintiler, auch in
bis zu 12% der Falle in einem Ubergang zum RisiketeuB nach
AVEM. Schaarschmidt und Fischer empfehlen bei dégrvention
ein besonderes Augenmerk auf die Pflege sozialertdkbe am
Arbeitsplatz, gerade bei der Unterstitzung bei bhess

schwierigen Aufgaben, zu werfen, aber gleichzedigsreichend
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anspruchsvolle Aufgaben zu stellen, um das Interaasder Arbeit

wieder zu wecken (67).

Grund fur die erhohte Burnout-Wahrscheinlichkeitr giéngeren
Lehrer konnte auch der so genannte ,Praxisschoek, sder
eintreten kann, wenn die wahrend des Studiums geheg
maoglicherweise unrealistischen, Erwartungen an Berufsalltag
auf einmal mit der Realitat konfrontiert werden }6Beim VDS-
90-Gesamtwert, als Indikator fir die allgemeine gbssche
Gesundheit, ist bezlglich des Alters keine Auffiéit

festzustellen.

Das Burnout-Praventivprogramm, das 2007 das Irdergsn 185
Lehrerinnen und Lehrer gewinnen konnte, zeigt dguthuf, dass
Personen, die an einem Praventivprogramm teilnehmeiten,
bereits Einschrankungen hinsichtlich ihrer arbersigenen
Verhaltens- und Erlebensmuster aufweisen, insbe&sendm
Vergleich mit Lehrern in einer Feldbefragung mit .95
Teilnehmern. Als dritte \ergleichsgruppe bieten hsi@262
Lehrerinnen und Lehrer an, die stationar psychosisoiabetreut

wurden. Alle drei Gruppen flllten den FragebogertAVaus.

Anhand der Auswertung der Fragebdgen gelangen widem

Schluss, dass bereits die an Burnout-Praventiorrassierten
Lehrkrafte in einigen Skalen eingeschrankte Wemté/ergleich zur
Normstichprobe von 18.095 Lehrern aufweisen. Ddisfar die

subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, das Perfekstreben, das
Erfolgserleben im Beruf, die Lebenszufriedenheig dffensive
Problembewaéltigung, die Innere Ruhe/Ausgeglichéntied auch
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fur das Erleben sozialer Unterstiitzung. Im Gegenmigdie

Resignationstendenz bei Misserfolgen ausgepragter.

Wenn man nun die Praventiv- mit der stationar logére Stichprobe
vergleicht, so zeigen sich hochsignifikante Untelsde. Wie zu
erwarten, ist bei den klinischen Patienten der fiehe Ehrgeiz,
die Distanzierungsfahigkeit, die Innere Ruhe/Audighgnheit, das
Erfolgserleben im Beruf, die Lebenszufriedenheitl uias Erleben
sozialer Unterstlitzung geringer als bei den praventeressierten
Patienten. Erstaunlicherweise ist die subjektiveldBgsamkeit der
Arbeit bei stationdren betreuten Lehrern aber sggai8er als bei

nicht eingewiesenen Lehrern:

262 psychosomatisch stationar behandeite Lehrerinnenund Lehrer

185 Lehrerinnenund Lehrer,
die amPraventivprogramm

Lehrerinnen : - g
interessiert sind

und Lehrer

* Resignationstende

Kein Einfluss !!! von Geschlecht, Alter, Tatigketsort

Hieraus kann man schlieRen, dass Patienten, digeinKlinik
betreut werden, hoher motiviert sind, in das Beédebksn

zurtickzukehren, und deshalb alle Mdglichkeiten déerapie,
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inklusive stationarer Aufnahme, ausschopfen wollBai einigen
Parametern gab es keine signifikanten Unterschiedewiesen
beide  Gruppen  ahnliche  Werte im Bereich  der
Verausgabungsbereitschatft, dem Perfektionsstrebemler
Resignationstendenz und der offensiven Problembigwad auf.
Da diese drei Personlichkeitsfaktoren auch auf &asikotyp
Burnout nach Schaarschmidt hinweisen, sollten ses der

Pravention von Burnout besonders bericksichtigtesmr

Vorliegende Studie zeigt, dass der AVEM-Fragebdgemworragend
geeignet ist, die berufsbezogenen Belastungen ddmek zu
Uberprifen, relevante Belastungen werden klar eth@n in
Veranderungen der Skalenwerte umgesetzt. Geschéditingig
wurden Unterschiede bei Bewertung, der EinstelungArbeit und
dem berufsbezogenen Coping aufgezeigt, regionalertbhiede
bei Bewertung der Arbeit und dem Arbeitsverhaltearem nicht

nachweisbar.

AbschlieRend lasst sich konstatieren, dass diasdieSrwar einige
Unterschiede in der psychischen Gesundheit der Nharcund
Berliner Gymnasial-Lehrer aufzeigt, diese allerdingtatistisch
nicht signifikant sind, und sich damit im Rahmenr d@rmalen
Abweichungen bewegen.

Zumindest in den Aspekten psychische Gesundheit und
arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster Irdhseh
Munchner und Berliner also mehr, als an manchemi&teschen

behauptet wird.
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Fragebtgen

VDS-90

a) nicht ausgepragt
b) leicht ausgepréagt
c) mittel ausgepragt
d) stark/schwer ausgepragt

Bitte wahlen Sie das jeweils zutreffendste aus:

d)

1. |Ich habe das Geflhl, verfolgt oder beschattet zu
werden bzw. dass es Verschwdrungen gegen m

2. |Ich habe das Gefuihl abgehort zu werden, z.B. m
Strahlen oder anderer Technik.

3: |Radio- oder Fernsehsendungen oder anderes w
extra fur mich gemacht, vielleicht, um mir auf die

4: |Ich bin anhaltend extrem eifersiichtig, ohne dass
nach Ansicht von Menschen, denen ich
normalerweise vertraue, einen beweisbaren

5: |Ich hore Stimmen, obwohl niemand sichtbar ist (
B. Stimmen, die mein Verhalten kommentieren,
miteinander Gber mich sprechen, mir drohen, mit

6: |Ich habe den Eindruck, dass mir meine Gedanke
von aul3en entzogen werden oder sich ausbreite

7. |Ich habe eine auffallend gute Stimmung wie kau
in meinem Leben, so dass es fur meine Umwelt

8: |Mir kommen standig neue Gedanken/ldeen in de
Kopf, so dass ich kaum den einen Gedanken zu

9: |Ich leiste oder kann so viel wie kaum ein andere
Mensch. Ich bin sehr bedeutend.

10: |Ich fahle mich voller an Energie und
Unternehmungsgeist als zu meinen besten Zeite

11: |Ich bin pausenlos aktiv, fast ruhelos, springe dak

oft zum nachsten Vorhaben, bevor ich das alte
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12:

Ich vergesse viel mehr als friher. Ich habe grol3e
Gedéachtnislicken. Mir fallt es extrem schwer, mi

13:

Meine Konzentrationsfahigkeit hat deutlich

14:

Ic_h fUhIe mic_h bedriickt, traurig und

15:

Ich__habe die Hoffnung verloren bzw. habe nur w¢

16:

Ich bin unwert, weniger wert als andere Menschg

17:

Mich erschopfen Tatigkeiten des normalen Alltag
viel schneller als friher.

18:

Ich habe das Interesse an vielen Dingen verloret

19:

Ich mache mir wiederholt Vorwtrfe, mich quélen
diese Vorwirfe.

20:

Ich habe das Gefuhl, mich schuldig gemacht zu
haben.

21:

Ich fUhle mich innerlich unruhig.

22:

Mein Denken geht langsamer und schwerer vore
als fraher.

23:

Ich habe Angst davor, was die Zukunft bringen w
bzw. dass ich alles nicht schaffen werde.

24:

Meine Stimmung ist zu bestimmten Tageszeiten
schlechter (z.B. morgens oder abends).

25:

Ich denke daran, mir das Leben zu nehmen.

26:

Ich habe manchmal konkret vor, mir das Leben z
nehmen.

27:

Ich habe pl6tzliche Angstattacken, unabhangig v
einer spezifischen Situation, nicht vorhersehbar,
unabhangig von kdrperlicher oder psychischer
Anstrengung oder von bedrohlichen oder
gefahrlichen Situationen.

28:

Ich habe Angst in Menschenmengen, wenn viele
Menschen versammelt sind oder auf 6ffentlichen
Platzen oder grof3en weiten Platzen.

29:

Ich habe Angst vor Reisen, die mich weit von zu
Hause wegfthren.

30:

Ich habe Angst in engen, umschlossenen Raum
oder Situationen, aus denen Flucht nicht sofort
maglich ist (U-Bahn, Tunnel, Warteschlange,

Brucken, Turme).

31

Ich habe Angst, in 6ffentlichen Situationen zu ass
oder zu sprechen, im Mittelpunkt der
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Aufmerksamkeit zu stehen.

32

Ich habe Angst, mich peinlich zu verhalten, mich
lacherlich zu machen oder kritisiert zu werden, zu
erroten.

33

Ich habe Angst vor bestimmten Tieren wie Hunde
Katzen, Pferde, Vogel, Insekten, Schlangen oder
anderen, vor Naturgewalten wie Donner, Blitz,
Sturm, Wasser, vor Blut, Spritzen, Injektionen,
Verletzungen.

34

Ich habe Angst in einer ganz spezifischen Situati
wie Fliegen, Lift, Tunnel, Turm, hohen ausgesetz
Orten wie Balkon, Aussichtspunkt oder ahnlichen

35

Ich habe Angst, dass ich die Kontrolle Gber mich
verliere oder onnmachtig oder verruckt werde.

36

Ich vermeide, so oft es geht, Angstsituationen.

37

Ich fihle mich unwirklich, fremd, kein Mensch.

38

Mir erscheint die alltagliche Umwelt unwirklich,
fremd, entfernt.

39

Ich bin misstrauisch, entdecke gegen mich gerief
AulRerungen oder Handlungen schnell.

40

Ich habe zu Menschen und Ereignissen meist eir
sehr geteilte Einstellung, ohne mich fur die eiderc
andere Seite entscheiden zu kénnen.

41

Ich habe ein qualendes Gefiihl der Erschopfung
Mudigkeit nach geringer geistiger oder korperlich
Anstrengung.

42

Ich habe Schlafstorungen (Einschlaf-,
Durchschlafstérung oder frihes Erwachen).

43

Ich leide unter nachtlichem Panikerwachen mit
heftigen Bewegungen und Erregung bzw. leide u
Alptraumen

44

Ich habe immer in der gleichen Reihenfolge
ablaufende ritualhafte Reaktionsablaufe.

45

Ich habe Verhaltensstorungen, wie drangvoll-
zwanghaftes Stehlen, Spielen, Zindeln,
Haareausreil3en, Kratzen, Ausquetschen der
Talgdrusen.

46

Ich mache unwillkirliche Bewegungen oder
Zuckungen mit einem Korperteil, ohne es zu woll
oder beeinflussen zu kénnen (motorischer Tic).
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a7

Ich habe Sprechstdérungen in der Form von Stotte
oder Poltern.

48

Ich reagiere gereizter, witender, zorniger,
sarkastischer als friiher.

49

Ich kann Wut/Aggression nicht kontrollieren
(aggressive Ausbriiche, Handgreiflichkeit).

50

Ich verletze mich in letzter Zeit fahrlassig oder
absichtlich selbst.

51

Ich suche weniger nach sexuellen Reizen, denke
weniger an Sexualitat, habe weniger Interesse ar
Geschlechtsverkehr.

52

Ich habe Angst vor Sexualitat, Abneigung gegen
sexueller Aktivitat.

53

Ich leide unter Zwangsgedanken, zwanghaftes
Grubeln - immer Uber die gleichen Dinge
nachdenken mussen.

54

Ich leide unter Zwangsimpulse (Unanstandiges,
Aggressives tun mussen bzw. firchten, es zu tun

55

Ich leide unter Zwangshandlungen (Ordnen,
Waschen oder Putzen/Reinigen, Kontrollieren, al
magisches Wiederholen/Zahlen (nicht als
mehrfaches Kontrollieren, sondern z.B. damit nic
schlimmes geschieht).

56

Ich trinke sehr oft oder regelmé&Rig mehr Alkohol
oder Uber langere Zeit als beabsichtigt.

57

Ich bin meinem Verlangen nach Alkohol
ausgeliefert, muss einfach trinken, kann nur sehr
schwer mit dem Trinken aufhoren, eigentlich erst
wenn ich mein Pensum habe.

58

Wenn ich zu lange nichts getrunken habe, komm
bei mir zu Entzugssymptomen, die sich rasch wie
durch Einnahme von Alkohol verbessern.

59

Ich nehme héaufig oder regelméaRig ohne arztliche
Verschreibung Suchtmittel ein (Schmerz-, Schlaf
Beruhigungsmittel, Anxiolytika, Cannabis:
Haschisch, Marihuana, THC, Amphetamine, Rita
Speed, Ice oder andere Stimulantien, Heroin,
Morphium, Opium, Codein, Percodan, Methadon
Demerol, Kokain (Speedball, Crack, Freebase),
Halluzinogene wie LSD, Psilocybin, Meskalin,
Exstasy, PCP, Angel Dust, andere, z.B. Lachgas
Poppers, Appetitztgler, Inhalantien, Steroide).

60

Ich bin meinem Verlangen nach dem Suchtmittel
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ausgeliefert, muss es einfach nehmen, bin abhar
davon.

61:

Wenn ich zu lange mein Suchtmittel nicht
genommen habe, kommt es bei mir zu
Entzugssymptomen, die sich rasch wieder durch
Einnahme des Suchtmittels verbessern.

62:

Ich leide unter Gier nach Essen.

63:

Ich faste so sehr, dass ich in den letzten acht
Wochen 2 kg oder mehr abgenommen habe.

64:

Ich leide unter Fressanféllen.

65:

Ich fihre haufig absichtlich Erbrechen herbei.

66:

Ich halte streng kalorienarme Diét.

67:

Ich sehe im Spiegel meinen Kérper zu dick, obw
ich nach Tabelle Untergewicht oder Idealgewicht
habe.

68:

Ich habe gro3e Angst vor Gewichtszunahme.

69:

Ich leide unter Gedankenkreisen um Essen.

70:

Ich leide unter Kopfschmerzen
(Spannungskopfschmerz, Migrane oder andere)

71:

Ich leide unter chronischen oder haufigen
Schmerzen in anderen Koérperbereichen und nek
Schmerzmittel.

72:

Ich habe immer wieder korperliche Beschwerder
die mich sehr beeintréachtigen und beunruhigen,
dass ich haufig zum Arzt gehe, wahrend bei
medizinischen Untersuchungen keine bedeutsan
Krankheit gefunden wird.

73:

Ich leide unter Schweil3ausbrichen (heild oder ki
oder Mundtrockenheit oder Hitzewallungen.

74:

Ich leide unter aul3ergewo6hnlicher Mudigkeit bei
leichter Anstrengung.

75:

Ich leide unter Hautbeschwerden wie Rétungen,
Flecken, Jucken, Brennen, empfindlicher Haut,
Farb&nderungen, Kribbelgefiihl, Taubheit der Ha

76:

Ich habe Herz-Kreislauf-Beschwerden wie verst§
Herzschlage, Schmerzen oder Druckgefihl in de
Herzgegend, spurbarem Herzklopfen, Schwindel
Benommenheit.

77

Ich habe Beschwerden im Bereich der
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Atmungsorgane wie Atemnot ohne kérperliche
Anstrengung, Erkaltungserscheinungen ohne
Erkaltung, ibermafiges Atmen.

78:

Ich habe Beschwerden im Magen-Darmbereich v
Ubelkeit, Erbrechen, Bauchweh, Blahungen,
Vollegefuhl, haufiger Stuhlgang, Durchfall,
Speisenunvertraglichkeit, Verstopfung,
Luftschlucken, Druckgefuhl oder brennendes Ge
im Oberbauch, AufstoRen, Wiederaufsteigen von
Speisen.

79:

Ich leide unter unangenehmen Empfindungen od
Brennen der Genitalorgane, Schmerzen oder
Schwierigkeiten beim Wasserlassen, haufigem
Harndrang.

80:

Ich leide unter starken gynékologischen

Beschwerden wie starker Regelblutungen,
schmerzhafte bzw. unregelmafige Menstruation,
Schmerz beim Geschlechtsverkehr, ungewdhnlig
oder verstéarkter Vaginalausfluss).

81:

Ich leide unter Knochen- oder Gelenkbeschwerd
mit Einschrankung der Beweglichkeit

82:

Ich habe Muskelverspannungen oder
Muskelschmerzen.

83:

Ich leide unter Verminderung der Muskelkraft ode
Lahmungen, fur die keine organische Ursache
gefunden wurde.

84:

Ich leide unter Stérungen der Sinnesorgane
(Sehvermdgen, Horvermaogen,
Gleichgewichtsstorungen).

85:

Ich leide unter Verlust wichtiger Funktionen
(Schluckbeschwerden, Bertihrungs-, Temperatur
oder Schmerzsinns, Taubheit, Verlust der Stimm
Flusterstimme, Ohnmachtszustanden, psychoge
Krampfanfallen, Harnverhaltung).

86:

Bei mir kommt es zu zielgerichtetem Weggehen,
ohne dass ich mich spater daran erinnern kann.

87:

Es passiert mir, dass ich zu verschiedenen
Zeitpunkten ganz verschiedene Personlichkeiten
die eventuell vollig andere Charaktere haben, ev
auch andere Stimme und andere Art, sich zu
bewegen haben.

88:

Es geschieht immer wieder, dass ich Beschwerd
haben, die mir grof3e Angst vor einer schweren
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Krankheit machen, medizinische Untersuchunge
machen lassen, Arzte nichts finden und die
Symptome allmahlich wieder nachlassen.

89: | Ich leide unter einem Schénheitsfehler, der mich
sehr quélt, obwohl andere das nicht bestatigen
kdénnen.

90:|Ich habe ein schreckliches Erlebnis hinter mir
(Uberfall, Unfall, Naturkatastrophe o. &.) und gani
Zeit spater begannen Symptome wie
Schreckhatftigkeit, einschiel3ende bildliche
Erinnerungen, sich wiederholende Traume, die n
bis heute verfolgen.

AVEM
Geschlecht........ Alter: .....
Wir bitten Sie, einige Ihrer ublichen

Verhaltensweisen/Einstellungen und Gewohnheiteheachreiben,
wobei vor allem auf Ihr Arbeitsleben Bezug genommanal. Dazu
finden Sie im Folgenden eine Reihe von Aussagen.

Lesen Sie jeden dieser Satze grundlich durch utgtlesiden Sie,
in welchem Mal3e es auf Sie personlich zutrifft.

Bitte kreuzen Sie das jewelilige Zeichen an:

4 trifft vollig zu

3: Uberwiegend

2: teils/teils

1 Uberwiegend nicht

0 trifft Gberhaupt nicht zu

1 | Die Arbeit ist fir mich der wichtigstes |4 | 3| 2|1
Lebensinhalt

2 | Ich mochte beruflich weiter kommen, als |5 | 4 | 3| 12
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es die meisten meiner Bekannten gesclt
haben.

naffi

3 | Wenn es sein muss, arbeite ich bis |Zun 4 | 3| 2|1
.Erschopfung.

4 | Meine Arbeit soll stets ohne Fehl unsl (4| 3| 2|1
Tadel sein.

5 | Zum Feierabend ist die Arbeit fur mich |4 | 3| 2|1
vergessen.

6 | Wenn ich keinen Erfolg habe, resignieke| 4 | 3| 2|1
ich schnell.

7 | Fur mich sind Schwierigkeiten dazu ¢d&,|4 | 3| 2|1
dass Ich sie Uberwinde.

8 | Mich bringt so leicht nichts aus der Ruheé. | 5| 4|23 1

9 | Mein bisheriges Berufsleben war recbt| 4| 3| 2/ 1
erfolgreich.

10| Mit meinem bisherigen Leben kann ich |4 | 3| 2|1
zufrieden sein.

11 | Mein Partner/meine Partnerinl zeig |4 | 3| 2|1
Verstandnis fur meine Arbeit.

12 | Die Arbeit ist mein ein und alles. 5 4 3|2

13| Beruf oder Karriere bedeutet mir wenig. 514|312

14| Bei der Arbeit: kenne ich keine Schonung. | 5| 4| 3 12

15| Ich kontrolliere lieber noch dreimal nagly |4 | 3| 2|1
als dass ich fehlerhafte Arbeitsergebnisse
abliefere.

16| Auch in der Freizeit beschaftigen mich |4 | 3| 2|1
viele Arbeitsprobleme.

17| Misserfolge kann ich nur schweb 4| 3] 2|1
verkraften.

18| Wenn mir etwas nicht gelingt, sage ich |4 | 3| 2|1
mir: ,Jetzt erst recht"!

19| Ich bin ein ruheloser Mensch. 5 14 (3|2

20| In meiner bisherigen Berufslaufbahn halde| 4 | 3| 2|1
ich mehr Erfolge als Enttauschungen
erlebt.

21| Im GroRen und Ganzen bin ich glicklich |4 | 3| 2|1
und zufrieden.

22| Meine Familie interessiert sich nur weniy | 4 | 3| 2|1
fur meine Arbeitsprobleme.

23| Ich kdnnte auch ohne meine Arbeit gahz| 4 | 3| 2|1

glucklich sein.
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24| Was meine beruflich Entwicklung angehg |4 | 3| 2|1
so halte ich mich fur ziemlich ehrgeizig.

25| Ich arbeite wohl mehr als ich sollte. 514 |3|2

26| Bei meiner Arbeit habe ich den Ehrgeis, |4 | 3| 2|1
keinerlei Fehler zu machen.

27| Nach der Arbeit kann ich ohne Problente| 4 | 3| 2/ 1
abschalten.

28 | Berufliche Fehlschlage kdnnen mich lei¢cht | 4 | 3| 2|1
entmutigen.

29| Misserfolge werfen mich nicht umb |4 | 3] 2|1
sondern veranlassen mich zu noch
starkerer Anstrengung.

30| Ich glaube, dass ich ziemlich hektisch bin. | 5| 4| 3 12

31| Wirkliche berufliche Erfolge sind mir5 (4| 3| 2|1
bisher versagt geblieben.

32| Ich habe allen Grund, meine Zukun& 4| 3| 2|1
optimistisch zu sehen.

33| Von meinem Partner/meiner Partnerth |4 | 3| 2| 1
wunschte ich mir mehr Ricksichtnahme
auf meine beruflichen Aufgaben und
Probleme.

34| Ich brauche die Arbeit wie die Luft zupd |4 | 3| 2|1
Atmen.

35| Ich strebe nach hohereb |4 | 3| 2|1
beruflichen"Zielenl als die meisten
anderen.

36| Ich neige dazu, Uber meine Krafte hinabs| 4 | 3| 2| 1
zu arbeiten.

37| Was immer ich tue, es muss perfekt sein. 5 4] 31

38| Feierabend ist Feierabend, da verschwerde4 | 3| 2| 1
ich keine Gedanken mehr an die Arbeit.

39| Wenn ich in der Arbeit erfolglos binb |4 | 3| 2|1
deprimiert mich das sehr.

40| Ich bin mir sicher, dass ich auch die 4| 3| 2|1
kinftigen Anforderungen des Lebens gut
bewaltigen kann.

41| Ich glaube, ich bin ein ruhender Pol|id (4| 3| 2|1
meinem Umfeld.

42| In meiner beruflichen Entwicklung ist mi6 (4 | 3| 2|1
bisher fast alles gelungen.

43| Ich kam mich Uber mein Leben in keiner |5 |4 | 3| 12
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Weise beklagen.

44| Bei meiner Familie finde ich jedé& (4| 3] 21
Unterstutzung.

45| Ich wisste nicht, wie ich ohne Arbeitlebes | 4 | 3| 2| 1
sollte.

46 | Fur meine berufliche Zukunft habe ichmb |4 | 3| 2| 1
viel vorgenommen.

47| Mein Tagesablauf ist durch chronischén| 4 | 3| 2|1
Zeitmangel bestimmt.

48| Fur mich ist die Arbeit erst dann getab, |4 | 3| 2| 1
wenn ich rundum mit dem Ergebnis
zufrieden bin.

49 | Arbeitsprobleme beschéftigen mich (43| 21
eigentlich den ganzen Tag.

50/ Ich, verliere leicht den Mut, wennich trgtd |4 | 3| 2| 1
Anstrengung keinen Erfolg habe.

51| Ein Misserfolg kann bei mir neue Kraftd |4 | 3| 2|1
wecken.

52| Ich kann mich in fast allen Situationef |4 | 3| 2|1
ruhig und bedachtig verhalten.

53| Mein  bisheriges Leben ist durch |4 | 3| 2|1
beruflichen Erfolg gekennzeichnet.

54| Von manchen Seiten des Lebens bin|ih{ 4 | 3| 2| 1
ziemlich enttauscht.

55| Manchmal winschte ich mir; mehb |4 | 3] 2|1
Unterstltzung durch die Menschen .meiner
Umgebung.

56| Es gibt Wichtigeres im Leben als die |4 | 3] 2|1
Arbeit.

57| Beruflicher Erfolg ist fur mich ein5 (4| 3] 2|1
wichtiges Lebensziel.

58| In der Arbeit verausgabe ich mich stark. 514 3|12

59| Es widerstrebt mir, wenn ich eine Arbei |4 | 3| 2|1
abschlieBen muss, obwohl sie noch
verbessert werden konnte.

60 | Meine Gedanken kreisen fast nur um de| 4 | 3| 2|1
Arbeit.

61| Wenn ich irgendwo versagt habe, kafn| 4 | 3| 2|1
mich das ziemlich mutlos machen.

62| Wenn mir etwas nicht gelingt, bleibe icb |4 | 3| 2|1
hartnackig und strenge mich umso mehr
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an.
63| Hektik und Aufregung um mich herund
lassen mich kalt.
64 | Meine beruflichen Leistungen kdnnen sjch
sehen lassen.
65| Es ddrfte nur wenige gliucklicher®
Menschen geben als ich es bin.
66 | Wenn ich mal Rat und Hilfe brauche, &
immer jemand da.
Vielen Dank!
Auswertungsschema AVEM:
1 | Subjektive Frage 1 3
Bedeutsamkeit def 2 4
Arbeit Punkt + - + +
e
2 | Beruflicher Ehrgeizl Frage 2 1 3 4
3 6
Punkt + + +
e
3 | Verausgabungs- Frage 1 3 4
bereitschaft 4 6 7
Punkt + + + +
e
4 | Perfektionsstreben| Frage 4 il 3
5 7
Punkt + + + +
e
5 | Distanzierungs- Frage 1 3 4
fahigkeit 6 9
Punkt + +
e
6 | Resignationstenden Frage 1 3 5
z 7 9 0
Punkt + + + +
e
7 | Offensive Frage 1 4 5
Problembewaltigun 8 0
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g Punkt + + + + + X —

8 | Innere Ruhel Frage | 8 1 3 4
Ausgeglichenheit 9 0 1 2
Punkt - - + + + + 1=
e 2
9 | Erfolgserleben i Frage | 9 2 3 4
Beruf 0 1 2 3
Punkt + - + + + +| 6=
e
Lebenszufriedenhej Frage | 1 2 3 4
0 |t 0 1 2 3 4
Punkt + + + - + +| 6=

1 | Erleben  sozialer Frage | 1
1 | Unterstutzung 1 2 3 4 5

Punkt - - + - + + 1=

Ubertragen Sie bitte die Summenwerte in das urebeste
Auswertungsschema und verbinden Sie die Punktg@diatnliches
Profil kbnnen Sie nun mit den Ergebnissen einechPtiobe von
2160 Personen vergleichen. Die bereits eingetragene
Referenzprofile kennzeichnen Typen von arbeitsbezeqg
Verhaltens- und Erlebensmustern, die vor allem rnte

Gesundheitsaspekten von Bedeutung sind.
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