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VORWORT

Diese Arbeit von Mark Niederdorfer ist wichtig und kommt zur richtigen Zeit. Ich meine damit
nicht so sehr das konkrete methodische Setting, welches wie liblich ortlich und zeitlich
begrenzte Momentaufnahmen liefert, die allerdings im grosseren Kontext der weltweiten
Forschungsgemeinschaft zum Erkenntnisfortschritt beitragen kénnen. Wichtig ist diese Arbeit
jetzt gerade und in der Schweiz vor allem im Kontext des beginnenden Wandels der
berufsbezogenen Gesundheitsdebatte in Lehrer- und Behordenkreisen.

Die seit etwa 1990 stindig intensivierte Diskussion zur Gesundheit in den Lehrberufen
fokussierte sehr stark auf das Belastungserleben und die belastenden Faktoren des



Arbeitsplatzes Schule. Dabei ,,verbiindeten® sich offensichtlich das gewerkschaftliche Interesse
der betroffenen Zunft selbst (,,Schaut her, wie schwer wir es unter diesen misslichen
Arbeitsbedingungen haben!*) und das kommerzielle oder narzisstische Interesse der Therapie-
Szene (,,Zur Abhilfe hidtten wir passende Rezepte und Trainings anzubieten!®). Die Friichte
dieser Burnoutgefihrdungs-Konzelebration sind nicht berauschend. Die Langzeitdaten zeigen
sinkende Zufriedenheiten und steigende Werte beim Belastungsempfinden. Uberdies mehren
sich in der Offentlichkeit - vor allem aus Wirtschaftskreisen - siiffisante Bemerkungen zur
Mimosenhaftigkeit der Lehrerschaft. Die Pathologisierung, die man gesucht hat, kehrt sich
gegen die eigenen Interessen.

In dieser Situation dridngt sich ein Sichtwechsel - oder besser eine Sichterweiterung - im Sinne
des Salutogenetischen Konzepts von Antonovsky auf. (Ich spreche da nicht gerne von
,Paradigmawechsel”, wie andere es tun. Denn wenn aus der Salutogenese wieder eine
,Heilslehre - steckt ja im Terminus drin - wiirde, wire wenig Gutes zu erwarten: ,Uberbelastet
ist nur, wer zu wenig fiir sich selbst sorgt.“ Und am Ende winkt die neue Pathologisierung. Ein
bisschen schlimmer noch als die alte, weil man nun auch noch moralisch selber schuld ist.) So
wie Antonovsky selbst die Sorge fiir die Gesundheit als stdndige und nie ganz gelingende
Balance-Dynamik sieht, muss die berufspolitische Anstrengung die Balance finden zwischen
positiv-salutogenetischem  Schaffen an  guten individuellen und institutionellen
Arbeitsbedingungen einerseits und dem Erkennen, Ansprechen und Beheben oder
Kompensieren real existierender pathogener Erschwernisse anderseits.

Zweifelsfrei von hochstem Fruchtbarkeits-Potential ist das Kohidrenz-Modell, welches der
Arbeit von Mark Niederdorfer zu Grunde liegt und wofiir er einen erneuten Bedeutsamkeits-
Nachweis liefert. Dafiir sprechen interessanterweise ebenso die Befunde eher klassischer
Ansétze der Burnout-Forschung. Denn Verstehen, Selbstwirksamkeit- bzw.
Kontrolliiberzeugungen und Sinngebung tauchen auch da als sehr wichtige Einflussfaktoren auf
dem biografischen Weg in Burnout oder eben gelingende Gesunderhaltung auf.

Es macht viel Sinn, mit diesen drei Komponenten des Kohdrenzempfindens auf der Ebene der
personlichen, individuell zu verantwortenden Berufsgestaltung und auf der Ebene der
Personalentwicklung durch die Schule bzw. Schulleitung zu arbeiten. Dariliber hinaus wére es
jedoch angezeigt, auch mal die aktuellen grossen péddagogischen und bildungspolitischen
Themen auf ihre Auswirkungen bzw. ihr Potential fiir gutes oder beeintrachtigtes
Kohdrenzempfinden hin zu untersuchen. Das intellektuelle Niveau der Lehrerinnen- und
Lehrerausbildung und die Relevanz der dort unterrichteten Themen diirften direkt mit der
Befihigung zum Verstehen zusammenhéingen. Sinn und Bedeutsamkeit werden durch die
angelaufenen Entwicklungen in Richtung neue Lehrpldne, Bildungsstandards und
Leistungsmessung bzw. durch die ins Auge gefassten Massnahmen zur Verbesserung der
Chancengleichheit sehr direkt beeinflusst werden. Und das Gefiihl von Handhabbarkeit bzw.
Bewdltigbarkeit hat sehr viel mit der real praktizierten Schulautonomie, mit der Art von
Schulleitung und Schulaufsicht, mit der Partizipation der Lehrerschaft bei Schulentwicklungen
und mit der Angemessenheit der Gelingensbedingungen von Unterricht in Hinsicht auf den
Leistungsauftrag der Schulen und Lehrpersonen zu tun.

Es ist dieser Arbeit zu wiinschen, dass sie nicht ,,nur® in der Forschungs- und Diagnoseszene
ihren Beitrag zum methodologischen und inhaltlichen Fortschritt leistet, sondern dass sie die

Leitidee ,,Kohédrenzempfinden fordern” auch auf der bildungspolitischen Biihne zu einem
systempriagenden Konzept werden hilft.

Biel/Bienne, 20. Juni 2005
Dr. Anton Strittmatter

Leiter der Piddagogischen Arbeitsstelle des Dachverbands Schweizer Lehrerinnen und Lehrer
(LCH)
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Kohéarenzempfinden bei Lehrpersonen schweizerischer Kindergarten und Schulen,
differenziert nach Angaben zur Person, dem Gesundheitsverhalten
und der Zukunftsperspektive

Zusammenfassung der Arbeit (redaktionell bearbeitet)

Mark Niederdorfer, mit Elke Mesenholl und P.C. Endler
Interuniversitires Kolleg (college@inter-uni.net) 2005

Einleitung

Lehrpersonen befinden sich in einer stindigen Auseinandersetzung mit SchiilerInnen, Schulreformen und
gesellschaftlicher Verdnderung. Um in diesem Berufsumfeld erfolgreich und zufrieden zu sein, bedarf es
bestimmter Voraussetzungen, die in dieser Untersuchung erforscht werden.

Antonovsky Konzept der Salutogenese und des Kohidrenzsinns ist weithin akzeptiert. Der von
Antonovsky standardisierte Fragebogen wird héufig als Instrument zum Erfassen des SOC in
Korrelation mit anderen Variablen verwendet. Die Hohe des SOC hingt direkt mit dem psychischen
Gesundheitsbewusstsein, der Lebenszufriedenheit und dem Umgang mit Stress zusammen (Bengel,
Strittmatter, Willmann 2001).

Mit dem Erfassen des Sense of Coherence nach Aaron Antonovsky (SOC) kann eine Aussage gemacht
werden, inwieweit sich das Mall an Lebenszufriedenheit von Mensch zu Mensch unterscheidet. Es gibt
Vergleichsstudien zu unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen (Schumacher et al. 1997; Hannover 2003)
jedoch noch keine, welche Lehrpersonen als separate Berufsgruppe erfasst (vgl. dazu aber
Falkenberg 2005). Berufszufriedenheit und Gesundheit sind eng miteinander verbunden und haben einen
direkten Bezug auf das Gesundheitsverhalten und die Bedrohung durch Burnout (Landert 2002,
Kuntsche et al. 2004; Delgrande, Kuntsche, Sidler 2004).

Forschungsfragen

Die vorliegende Arbeit beschreibt anhand einer Umfrage an Lehrpersonen schweizerischer
Kindergérten und Schulen die Ausprigung des Kohédrenzsinn nach Antonovsky, die Einschétzung des
personlichen Gesundheitsbewusstseins und der Eigeninitiative zum Erhalt der Gesundheit unter
Einbezug der subjektiven Burnoutbedrohung, sowie der Sicht der personlichen Zukunft und der
Verdnderung des Bildungssystems.

Gemal der Hauptfragestellung wird der SOC der Lehrpersonen erhoben und mit jenem anderer
Berufsgruppen und Studien verglichen. Die Nebenfragen beschiftigen sich mit dem Zusammenhang



zwischen SOC-Werten und dem personlichen Gesundheitsverhalten, der Sicht der Zukunft, dem
Geschlecht, Alter, Beschiftigungsstatus, der Berufserfahrung und dem Schultyp.
Methodik

Design

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine quantitative Datenerhebung in einer
Einmalmessung mittels des standardisierten SOC-Fragebogens nach Antonovsky sowie fiinf
Zusatzfragen. Als Unabhdngige Variablen wurden Berufsgruppe, Altersgruppen, Geschlecht,
Berufserfahrung definiert und als abhéngige Variablen der Auspragungsgrad des Gesamt SOC und seiner
verschiedenen Subskalen. Des Weiteren wurden Korrelationen zwischen den einzelnen Variablen
erforscht.

TeilnehmerInnen

An der Studie nahmen 122 KindergértnerInnen und Lehrpersonen an Schulen mit Kindern zwischen 5
und 16 Jahren teil. Das Durchschnittsalter betrdgt 38.41 Jahre, 61% waren Frauen und 39% Ménner.
Die Zusammensetzung nach Schulstufen mit 25% Kindergarten, 34% Primarschule, 22% Oberstufe
und 19% Fachlehrer ist annéhernd reprisentativ fiir den Kanton Graubiinden

Durchfiihrung

Die Untersuchung wurde im September 2004 durchgefiihrt. Die Fragebdgen wurden mit einer
Kurzinformation versehen und personlich vor Ort ausgeteilt. Die Riicksendung erfolgte mittels
beigelegtem frankiertem Kuvert. Die Riicklaufquote betrug 83%.

Statistische Analyse

Die Antworten wurden mit Hilfe von Hauptkomponentenanalysen untersucht. Bei der Auswertung
wurden Untergruppen nach Geschlecht, Alter, Schultypus und Berufserfahrung gemacht. Es wurden
univariate (ANOVA) Varianzanalysen berechnet. Weiter wurden Post-Hoc - Tests (Scheffé-Prozedur)
durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde der Konvention entsprechend bei allen Berechnungen auf o
< 0.05 festgesetzt. Tests zur Korrelationen und Homogenitdt der Varianzen wurden ebenfalls
standardmiBig durchgefiihrt Alle Berechnungen wurden mit Hilfe der Statistik Software SPSS
durchgefiihrt.

Ergebnisse

Uberblick
Der SOC-Gesamtwert der untersuchten Stichprobe liegt bei 151,9. Im Vergleich mit der
Normstichprobe von Schumacher et al. (SOC=145.66) ist dieser Wert statistisch signifikant hoher

Im Vergleich mit einer Stichprobe von Lehrpersonen aus Gesundheitsférdernden Schulen in Osterreich
(Falkenberg 2005) zeigt sich kein Unterschied in Bezug auf den Gesamt-SOC oder die
Einzelkomponenten (siche Abb.) und die Fragen zum Gesundheitsverhalten. Im Gegensatz zur
Osterreichischen Stichprobe zeigt sich in der schweizerischen Befragung jedoch ein Unterschied
hinsichtlich des Geschlechts.



SOC-Komponenten

150.00 -
100.00 -
50.00

0.00 ,ﬂﬂﬂ

socv| socH| socs| SO

Gesamt

m Osterreich | 53.15 53.50 47.68 154.34
@ Schweiz 51.25 54.84 45.85 151.95

SOC-Werte der Lehrpersonen aus Osterreich und der Schweiz.

Im Vergleich mit weiteren am Interuniversitiren Kolleg Graz / Schloss Seggau erhobenen Daten
unterscheidet sich der Gesamt-SOC nicht von jenen der Berufsgruppen der Pddagogen (Falkenberg
2005), Gesundheitstrainern (Steixner 2005), praktischen Arzten (Siber 2005) und Physioterapeuten
(Binder 2003). Er unterscheidet sich jedoch signifikant von den Ergebnissen bei Jugendlichen
allgemein (Tranniger 2005), bei Maturanden (Gipser 2004) und bei Langzeitarbeitslosen (Pochmann
2005), die jeweils einen deutlich niedrigeren Gesamt-SOC aufweisen. Er unterscheidet sich auch von den
Ergebnissen bei Psychotherapeuten (Binder 2005), die einen deutlich hoheren Gesamt-SOC aufweisen.

Besonderheiten

In der vorliegenden Studie fanden sich signifikante Korrelationen zwischen dem SOC-Gesamtwert

(= 0.392/p=.000), sowie einzelnen SOC-Kompontenten SOC-V (r= 0.315/p=.000), SOC-H (=
0.359/p=.000), SOC-B (r= 0.338/p=.000) und der Frage zum Gesundheitsverhalten. Weiter zeigten sich
signifikante Korrelationen zwischen dem SOC-Gesamtwert (r= -0.543/p=.000), sowie einzelnen SOC-
Kompontenten SOC-V (= -0.357 /p=.000), SOC-H (= -0.456/p=.000), SOC-B (r=
- 0.649/p=.000) und der Frage zur Sicht der Zukunft. Geringe Korrelationen gab es zwischen dem SOC-
Gesamtwert  (r= 0.188/p=.038), sowie der SOC-Komponente SOC-H (r= 0.225/p=.013), und der Frage
zur Eigeninitiative Gesundheit. Je hoher der jeweilige SOC-Wert (-V, -H, -B und Gesamt), desto
stirker ist das personliche Gesundheitsverhalten ausgeprigt. Je hoher der jeweilige SOC-Wert (- H und
Gesamt), desto stérker ist die Eigeninitiative hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens ausgeprégt. Je hoher
der SOC-Wert (-V, -H, -B und Gesamt), desto positiver wird die Zukunft gesehen.

In der vorliegenden Untersuchung ist der SOC-V der ménnlichen Lehrer mit 54.56 signifikant (p=0.002)
hoher als der der Lehrerinnen von 49.10. Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Lehrpersonen in Abhingigkeit von Alter, Anstellungsmodus, Schultypus und Berufserfahrung. Es gibt
eine nicht signifikante Tendenz beim SOC-V, hier haben Lehrpersonen mit geringer Berufserfahrung
(max. 7 Jahre) einen etwas geringeren Wert als jene mit viel Berufserfahrung (mind. 18 Jahre).



Diskussion

Es konnte eindriicklich aufgezeigt werden, dass es Zusammenhéinge zwischen dem SOC und den
Variablen gibt. Je hoher der SOC im Gesamten, umso besser wird die Lehrperson mit den
Herausforderungen im Berufsalltag zurecht kommen. Die geringe Bedrohung durch ,,Burnout™ weist
darauf hin, dass Lehrpersonen die soziale Sicherheit, die Berufsfreiheit und Kreativitit sowie das sichere
Einkommen mehr schétzen als dass sie unter der Angst leiden, an ihren Berufsaufgaben zu scheitern.

Wenn davon ausgegangen werden kann, dass zufriedene Menschen automatisch auch besser mit Stress
umgehen konnen, respektive die Widerstandsressourcen zur Verfligung haben, um diesen bewusst
abbauen zu kénnen, dann werden die Ergebnisse dieser Studie auch aus der Literatur verstindlich (siche
Wolters 2003; Badura 2003; Delagrande et al. 2004; Landert 2002; BzGA 2001).

Das theoretische Wissen iiber Zusammenhinge der Gesundheitserhaltung unter dem Begriff der
WHO-Charta 1986 wund der Lebenszufriedenheit nach Antonovsky ist anhand vieler Studien
nachgewiesen worden. In diesen Konzepten steht der Mensch im Zentrum seines Seins und kann sein
Wirken nur dann bestimmen, wenn er die Welt mental, psychisch und auf der Handlungsebene als
kohérent zu erleben vermag, unabhingig von Alter, Geschlecht oder Beruf, ja soweit mdglich auch
unabhédngig von weiteren Umfeldbedingungen. In den Schulen miisste diese Einsicht der
Gesundheitsforderung ein fester Bestandteil der Curricula sein, denn die Schule hat eine immense
gesellschaftspolitische Funktion. Selbstverstindlich steht dabei die Lehrperson und deren eigene
Einstellungen an zentraler Stelle in der Vermittlung entsprechender Skills.

Die Nebenfragen der vorliegenden Studie hitten vermutlich transparenter anhand eines
standardisierten Messinstrumentes ermittelt werden konnen. Weiterfilhrende Arbeiten konnten eine
verkiirzte standardisierte Version des SOC-Fragebogens verwenden (Schumacher et al), einerseits um
Aufwand zu sparen, andererseits aus dem in Folgenden ausgefiihrten Grund.

Anregungen fiir weitere Arbeiten

Bei weiterer Auseinandersetzung mit der Frage nach dem SOC in der vorliegenden Studie wurden
versuchshalber auch verkiirzte standardisierte SOC-Itemlisten mit 9 Items (Leibziger Skale) bzw. 13-
Items (Abel&Kohlmann et al.) verwendet. Dabei haben sich die Werte mit der Leibziger Skala der
Frauen- und der Maénnergruppen so angendhert, dass sie aus dem Bereich  signifikanter
Unterschiedlichkeit fielen. Obwohl Schumacher et al. und Hannéver die drei Fragebdgen anhand
statistisch relevanter Normstichproben untersuchten und hohe Korrelationen zwischen den
Fragebdgen SOC 29 mit SOC 13 ( r = 0.95), respektive SOC 13 mit SOC 9 (r = 0.89) sowie SOC 29
mit SOC 9 (r=0.92) feststellten, stellt sich die Frage, ob die Verwendung des 9- Item-Fragebogens
respektive des Originalfragebogens das Resultat nicht aus inhdrenten Griinden zu stark beeinflusst. In
diesem Feld scheint sich weitere Forschung zu lohnen.



1.1 Fragestellung
Die zentrale Fragestellung dieser Untersuchung lautet:

»Wie hoch ist der SOC-Gesamtwert und die Werte der SOC-Komponenten von Lehrpersonen in
Mittelbiinden. Unterscheiden sich diese signifikant von anderen Normstichproben?*

Als zusitzliche Fragen - ausgehend von den angefiihrten Untersuchungen - sind folgende anzufiihren:

»Bestehen Unterschiede in Abhingigkeit von Geschlecht, Alter, Beschiftigungsstatus,
Berufserfahrung, Schultypus, in Bezug auf den ermittelten Kohadrenzwert und dessen Komponenten?*

,»(0ibt es einen Zusammenhang zwischen dem personlichen Gesundheitsverhalten, der Sicht der
Zukunft und den SOC-Werten?*

»Bestehen Unterschiede in Abhingigkeit von Geschlecht, Alter, Beschiftigungsstatus,
Berufserfahrung, Schultypus, in Bezug auf das Gesundheitsverhalten und der Sicht der Zukunft?*



2 EINLEITUNG

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Konzept der Salutogenese und dem Kohirenzgefiihl von
Lehrpersonen. Weiter wird der Frage nachgegangen, ob es einen Bezug zwischen diesem allgemeinen
Gefiihl zur Lebensbewiltigung und einiger konkreter Bereiche des Lebens gibt. Ein Bereich ist das
Gesundheitsbewusstsein und das individuelle Gesundheitsverhalten. Ein anderer befasst sich mit der
Frage nach der personlichen Zukunft respektive nach Verdnderungen im Berufsfeld einer Lehrperson.
Burnout — nur ein Zeitphdnomen, oder doch mehr? Die Ergebnisse dieser Arbeit werden verglichen
mit einer Querstudie, die bei Osterreichischen Lehrpersonen durchgefiihrt wurde.Lehrpersonen erleben
im Verlauf ihres Beruflebens in der Regel mehrere Gesellschaftsprinzipien. Nach diesen werden sie
angehalten zu unterrichten. So befindet sich die Lehrperson in einem Umfeld stindiger Verdnderung.
Nebst dem Wandel der Gesellschaft mit abwechselnden Erziehungsgrundsitzen und den
biographischen Parametern, verindern sich die ihnen anvertrauten Schiitzlinge auf immer rasantere
Art und Weise. Welche Strategien, Stirken muss ein Mensch haben, der {iber Jahrzehnte in diesem
Krisengebiet iiberlebt? Wie sieht diese Kampfnatur sich selber? Diese Studie stiitzt sich auf subjektive
Daten. Lehrpersonen haben sich selbst hinterfragt. Graubiinden ist ein wunderbarer Kanton. Er gleicht
nicht nur von der Karte her der Schweiz, sondern auch von der Vielfalt her. Wie in der Schweiz
spricht man mehrere Sprachen, ndmlich deutsch, romanisch und italienisch. Nebst der Landwirtschaft
stehen Tourismus, Dienstleistung und Gewerbe im Vordergrund.

Mit dieser Studie wird das Bild der Lehrperson nicht neu gezeichnet, sondern es sollen Ansitze
aufgezeigt werden, welche zu mehr Verstdndnis und Klarheit tiber diese im Volk oft beldchelte
Berufsgruppe fiihrt.

2.1 Salutogenese
2.1.1 Das Modell der Salutogenese

Warum bleiben Menschen — trotz vieler gesundheitsgefahrdender Einfliisse — gesund? Wie schaffen
sie es, sich von Erkrankungen wieder zu erholen? Was ist das Besondere an Menschen, die trotz
extremster Belastungen nicht krank werden? Dies sind die zentralen Fragen, welchen sich Antonovsky
zu Beginn seiner theoretischen und empirischen Arbeiten stellte. Antonovsky nannte das Konzept
hinter den Antworten auf die oben genannten Fragen ,,Salutogenese®. (Salus, lat.: Unverletztheit,Heil,
Gliick; Genese, griech.: Entstehung). Es sollte als Gegenstiick zur Pathogenese, der bis anhin géngigen
Auffassung der westlichen Medizin stehen. Salutogenese bedeutet flir Antonovsky nicht nur die
Kehrseite einer pathogenetisch orientierten Sichtweise (Antonovsky, 1989). Pathogenetisch denken
heisst, sich mit der Entstehung und Behandlung von Krankheiten zu beschiftigen. Sie befasst sich mit
Defiziten. Salutogenese bedeutet nicht das Gegenteil in dem Sinne, dass es nun um die Entstehung und
Erhaltung von Gesundheit als einem absoluten Zustand geht. Salutogenese meint, dass der Mensch auf
einer Achse mit den Polen ,,gesund®, respektive , krank® wandert. Sie befasst sich mit Ressourcen.
Daraus ergibt sich die Frage: Wie wird ein Mensch mehr gesund und weniger krank?

Antonovsky benutzt fiir die Salutogenese diese Metapher:

,,...meine fundamentale philosophische Annahme ist, dass der Fluss der Strom des Lebens ist.
Niemand geht sicher am Ufer entlang. Dariiber hinaus ist fiir mich klar, dass ein Grossteil des Flusses
sowohl im wortlichen als auch im iibertragenen Sinn verschmutzt ist. Es gibt Gabelungen im Fluss, die
zu leichten Stromungen oder in gefihrliche Stromschnellen und Strudel fiihren. Meine Arbeit ist der



Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: , Wie wird man, wo immer man sich in dem Fluss
befindet, dessen Natur von historischen, soziokulturellen und physikalischen Umweltbedingungen
bestimmt wird, ein guter Schwimmer?’*“ (Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 92)

Die Metapher des Flusses als Abbild des Lebens und die Vorstellung, dass ein Mensch immer in
einem mehr oder weniger gefdhrlichen Fluss schwimmt, spiegelt seine philosophische Anschauung
wider. Ob Menschen kurz vor dem Ertrinken aus dem Fluss gezogen werden, ob der Flusslauf
entschirft oder den Menschen das Schwimmen beigebracht wird, hdngt von gesundheitspolitischen
Rahmen-Bedingungen und Voraussetzungen ab. Die individuelle Fahigkeit ,,zu schwimmen®
entspricht einer Personlichkeitseigenschaft, die von Antonovsky Kohirenzgefiihl genannt wird. Die
Verkniipfung der verschiedenen Eigenschaften des Flusses und der schwimmenden Menschen ergibt
sein psychologisches Modell zur Erkldrung von Gesundheit.

Antonovskys Vorstellung iiber die Entstechung von Gesundheit ist von systemtheoretischen
Uberlegungen beeinflusst: Gesundheit ist kein normaler, passiver Gleichgewichtszustand, sondern ein
labiles, aktives und sich dynamisch regulierendes Geschehen. Das Grundprinzip menschlicher
Existenz ist nicht Gleichgewicht und Gesundheit, sondern Ungleichgewicht, Krankheit und Leiden.
»Der menschliche Organismus ist ein System und wie alle Systeme der Kraft der Entropie
ausgeliefert. “ (Antonovsky, 1993a, S. 7).

Der Begriff der Entropie stammt aus der Thermodynamik und meint die Tendenz von Elementar-
teilchen, sich auf einen Zustand immer grosserer Unordnung hinzubewegen.

Bezogen auf den Gesundheitszustand bedeutet dies, dass Gesundheit immer wieder aufgebaut werden
muss, und dass gleichzeitig der Verlust von Gesundheit ein natiirlicher und allgegenwirtiger Prozess
ist. ,, Der salutogenetische Ansatz betrachtet den Kampfin Richtung Gesundheit als permanent und nie
ganz erfolgreich. * (Antonovsky, 1993a, S. 10)

In seinem salutogenetischen Modell der Gesundheit setzt Antonovsky eine Reihe von Konstrukten mit
der Entstehung bzw. dem Erhalt von Gesundheit in Zusammenhang. Auffallend an der Entwicklung
seines Modells zur Entstehung von Gesundheit ist, dass er keine Gesundheitsdefinition formuliert hat:
Er sei nicht an der Erkldrung von Gesundheit als absolutem oder idealistischem Konzept interessiert,
da dies nicht den realen Gegebenheiten entsprdche (Antonovsky, 1979).

Zudem erfordere eine Gesundheitsdefinition immer die Festlegung von Normen und beinhalte damit
die Gefahr, andere Menschen an Werten zu beurteilen, die fiir sie gar nicht zutrdfen (Antonovsky,
1995). Das Kernstiick des Modells, das Kohdrenzgefiihl, soll exemplarisch vorgestellt werden.

2.1.2 Das Koharenzgefiihl

In einer ersten Formulierung definiert Antonovsky das Koharenzgefiihl als:,, (...) a global orientation
that expresses the extent to which one has a pervasive, enduring though dynamic, feeling of confidence
that one’s internal and external environments are predictable and that there is a high probability that
things will work out as well as can reasonably be expected * (Antonovsky, 1979, S. 10).

Mit der Bezeichnung dynamisch wird darauf hingewiesen, dass diese Grundhaltung zum Leben
fortwéhrend mit neuen Lebenserfahrungen konfrontiert wird. Diese beeinflussen das Leben. Die
Auspriagung des Kohérenzgefiihls beeinflusst wiederum die Art der Lebenserfahrungen. Das fiihrt
dazu, dass die Lebenserfahrungen in der Regel die Grundhaltung bestitigen und diese damit stabil und
iiberdauernd wird. Die Stirke des Kohdrenzgefiihls ist unabhéngig von den jeweiligen Umstidnden, der
Situation oder den Rollen, die jemand gerade einnimmt oder einnehmen muss. Antonovsky bezeichnet
diese Grundhaltung daher auch als dispositionale Orientierung (relativ {iberdauerndes Merkmal); sie
stellt jedoch keinen speziellen Personlichkeitstyp dar.

Diese Grundhaltung, die Welt als zusammenhéngend und sinnvoll zu erleben, setzt sich nach
Antonovskys Uberlegungen aus drei Komponenten zusammen:



1. Gefiihl von Verstehbarkeit (sense of comprehensibility)
2. Gefiihl von Handhabbarkeit bzw. Bewdéltigbarkeit (sense of manageability)
3. Gefiihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness)

2.1.3 Die SOC-Komponenten

Gefiihl von Verstehbarkeit (sense of comprehensibility)

Diese Komponente beschreibt die Erwartung bzw. Fihigkeit von Menschen, Stimuli, auch
unbekannte, — als geordnete, konsistente, strukturierte Informationen verarbeiten zu kdnnen und nicht
mit Reizen konfrontiert zu sein bzw. zu werden, die chaotisch, willkiirlich, zuféllig und unerklarlich
sind. Mit Verstehbarkeit meint Antonovsky also ein kognitives Verarbeitungsmuster.

— Fdhigkeit auch unbekannte Reize als geordnete und konsistente
Informationen verarbeiten zu konnen!

— Abwesenheit von chaotischen, willkiirlichen, zufdilligen Reizen!

Gefiihl von Handhabbarkeit bzw. Bewailtigbarkeit (sense of manageability)

Diese Komponente beschreibt die Uberzeugung eines Menschen, dass Schwierigkeiten 1dsbar sind.
Antonovsky nennt dies auch instrumentelles Vertrauen und definiert es als: ,, das Ausmass, in dem man
wahrnimmt, dass man geeignete Ressourcen zur Verfiigung hat, um den Anforderungen zu begegnen. *
(Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 35)

Dabei betont Antonovsky, dass es nicht nur darum geht, iiber eigene Ressourcen und Kompetenzen
verfiigen zu konnen. Auch der Glaube daran, dass andere Personen oder eine hohere Macht dabei
helfen, Schwierigkeiten zu iiberwinden, ist damit gemeint. Ein Mensch, dem diese Uberzeugung
fehlt, gleicht dem ewigen Pechvogel, der sich immer wieder schrecklichen Ereignissen ausgeliefert
sicht, ohne etwas dagegen unternechmen zu konnen. Antonovsky betrachtet das Gefithl von
Handhabbarkeit als kognitiv-emotionales Verarbeitungsmuster.

—  Uberzeugung des Menschen, dass Probleme Iésbar sind!
(Bezieht den Glauben an Hilfe von anderer Seite mit ein.)

Gefiihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness)

Diese Komponente definiert Antonovsky als: ,,das Ausmass, in dem man das Leben als emotional
sinnvoll empfindet: Dass SS wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und Anforderungen
es wert sind, dass man Energie in sie investiert, dass man sich fiir sie einsetzt und sich ihnen
verpflichtet, dass sie eher willkommene Herausforderungen sind, als Lasten, die man gerne los wdre “.
(Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 36).

Antonovsky sieht diese motivationale Komponente als die wichtigste an. Ohne die Erfahrung von
Sinnhaftigkeit und ohne positive Erwartungen an das Leben ergibt sich trotz einer hohen Auspriagung
der anderen beiden Komponenten kein hoher Wert des gesamten Kohérenzgefiihls. Ein Mensch ohne
Erleben von Sinnhaftigkeit wird das Leben in allen Bereichen nur als Last empfinden und jede weitere
sich stellende Aufgabe als zusétzliche Qual. Der zentrale Faktor fiir die Erklarung gesunderhaltender
bzw. gesundheitsfordernder Prozesse ist das Konzept des Kohdrenzgefiihls.

Das Kohirenzgefiihl ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmass man ein durch
dringendes, ausdauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat dass,

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und dusseren Umgebung ergeben,
strukturiert, vorhersehbar und erkldrbar sind;



2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu
begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen.
(Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, 5.36)

Ein stark ausgeprigtes Kohédrenzgefiihl fiihrt dazu, dass ein Mensch flexibel auf Anforderungen
reagieren kann. Er aktiviert die flir diese spezifischen Situationen angemessenen Ressourcen. Ein
Mensch mit einem gering ausgepriagten Kohirenzgefiihl wird hingegen Anforderungen eher starr und
rigide beantworten, da er weniger Ressourcen zur Bewiltigung hat bzw. wahrnimmt.

Der SOC wirkt als flexibles Steuerungsprinzip, als Dirigent, der den Einsatz verschiedener Ver-
arbeitungsmuster (Copingstile, Copingstrategien) in Abhéngigkeit von den Anforderungen anregt.
,,»Die Person mit einem starken SOC wdhlt die bestimmte Coping- Strategie aus, die am geeignetsten
scheint, mit dem Stressor umzugehen, dem sie sich gegeniiber sieht. *

(Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 130)

Das Kohdrenzgefiihl ist also nicht mit Copingstilen gleichzusetzen, sondern nimmt eine tibergeordnete
und steuernde Funktion ein (Antonovsky, 1993d).

2.1.4 Entwicklung und Veranderbarkeit des Koharenzgefihls

Das Kohérenzgefiihl entwickelt sich nach Antonovsky im Laufe der Kindheit und Jugend und wird
von den gesammelten Erfahrungen und Erlebnissen beeinflusst. In der Adoleszenz sind grossere
Verianderungen noch moglich, da dem Heranwachsenden viele Wahlmdoglichkeiten offenstehen und
die Lebensbereiche noch nicht festgelegt sind.

Mit etwa 30 Jahren ist seiner Ansicht nach das Kohérenzgefiihl ausgebildet und bleibt relativ stabil.
Die Komponente Verstehbarkeit wird durch Erfahrungen von Konsistenz geformt. Da Reize und
Erfahrungen nicht vollig willkiirlich, widerspriichlich und unvorhersehbar auftreten, konnen sie
eingeordnet, zugeordnet und strukturiert werden. Handhabbarkeit entsteht durch das Erleben von
ausgewogener Belastung, d.h. die Person ist weder Uber- noch Unterforderungen ausgesetzt.
Sinnhaftigkeit wird durch die Erfahrung gefordert, auf die Gestaltung von Situationen Einfluss zu
haben. Ob sich ein starkes oder ein schwaches Kohérenzgefiihl herausbildet, héngt fiir Antonovsky vor
allem von den gesellschaftlichen Gegebenheiten ab, d.h. von der Verfiigbarkeit generalisierter
Widerstandsressourcen (Antonovsky, 1993a). Sind generalisierte Widerstandsressourcen vorhanden,
die wiederholt konsistente Erfahrungen ermoéglichen und die Einflussmoglichkeiten sowie eine
Balance von Uber- und Unterforderung beinhalten, dann entsteht mit der Zeit ein starkes
Kohérenzgefiihl (Antonovsky, 1989). Erfahrungen, die iliberwiegend durch Unvorhersehbarkeit,
Unkontrollierbarkeit und Unsicherheit gepréigt sind, filhren zu einem schwachen Kohérenzgefiihl. Das
heisst jedoch nicht, dass ein Mensch nie Unsicherheit und Unvorhergesehenes erfahren darf, um einen
hohen SOC zu erwerben. Fiir die Entwicklung eines starken Kohirenzgefiihls ist ein ausgewogenes
Verhiltnis von Konsistenz und Uberraschung, von lohnenden und frustrierenden Ereignissen
erforderlich. Eine grundlegende Verdnderung des SOC im Erwachsenenalter hdlt Antonovsky nur
begrenzt fiir moglich.

Allenfalls eine radikale Verdnderung der sozialen und kulturellen Einfliisse oder der strukturellen
Lebensbedingungen, wie z.B. Emigration, Wohnortwechsel, Verdnderung des Familienstandes oder
der Beschiftigungsverhéltnisse, welche die bisherigen Ressourcen und Handlungsmoglichkeiten
massiv verdndern oder viele unerwartete Erfahrungen mit sich bringen, kdnnen zu einer deutlichen
Verdnderung des Kohdrenzgefiihls fithren.



Auch eine Verdnderung durch Psychotherapie sei mdglich, allerdings erfordere dies harte und
kontinuierliche Arbeit (Antonovsky, 1979). Es ist ,,utopisch(...) zu erwarten, dass eine Begegnung
oder auch eine Reihe von Begegnungen zwischen Klient und Kliniker das SOC signifikant verdndern
kann* (Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 118).

2.1.5 Darstellung des Modells der Salutogenese

Jeden Tag warten neue Herausforderungen auf den Menschen. In diesem Kapitel geht es um die
Wirkungsweise der verschiednen Komponenten, die zur Bewéltigung der Lebensaufgaben zur
Verfiigung stehen. Anhand des Modells sind die Wechselbeziechungen untereinander grafisch darge-
stellt. Lebenserfahrungen formen das Kohérenzgefiihl (Pfeil A). Ein ausgeprigtes Kohérenzgefiihl
setzt Lebenserfahrungen voraus, die moglichst konsistent sind, eine wirksame Einflussnahme der
Person erlauben und weder iiber- noch unterfordern. Solche Lebenserfahrungen werden durch das
Vorhandensein von sogenannten generalisierten Widerstandsressourcen (wie z.B. korperliche
Faktoren, Intelligenz, Bewailtigungsstrategien, soziale Unterstiitzung, finanzielles Vermogen oder
kulturelle Faktoren) ermdglicht (Pfeil B). Die Entstehung bzw. das Vorhandensein von
Widerstandsressourcen hingt vom jeweiligen soziokulturellen und historischen Kontext und den darin
vorherrschenden Erziehungsmustern und sozialen Rollen ab. Einen Einfluss haben aber auch
personliche Einstellungen und schliesslich auch zufillige Ereignisse (Pfeil C). Inwieweit diese einmal
entstandenen generalisierten Widerstandsressourcen mobilisiert werden kdnnen, héngt von der Stdrke
des Kohérenzgefiihls ab (Pfeil D). Hier besteht also eine Riickbeziiglichkeit, die schnell zu einem
Teufelskreis werden kann: Sind zu wenig Widerstandsressourcen vorhanden, dann beeinflusst dies die
Entstehung des Kohidrenzgefiihls negativ; ein niedriges Kohérenzgefithl wiederum verhindert die
optimale Nutzung der vorhandenen Widerstandsressourcen. Stressoren konfrontieren den Organismus
mit nicht automatisch beantwortbaren Reizen und losen daher Spannungszustinde aus (Pfeil E). Die
mobilisierten Widerstandsressourcen beeinflussen den Umgang mit den Stressoren (Pfeil F) und den
Spannungszustand (Pfeil G). Auch hier besteht wieder ein Riickbezug: Das Gelingen der
Spannungsreduktion hat eine starkende Wirkung auf das Kohédrenzgefiihl (Pfeil H): ,,Indem wir einen
Stressor bewdéltigen, lernen wir, dass das Leben weder zerstorerisch noch sinnlos ist. Aufgrund der
erfolgreichen Spannungsreduktion bleibt der Gesundheitszustand bzw. die Lokalisation auf dem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum erhalten (Pfeil I). Eine giinstige Position auf dem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum erleichtert dann wiederum den Erwerb neuer Widerstandsressourcen (Pfeil K).
Erfolgloses Spannungsmanagement fiihrt hingegen zu einem Stresszustand (Pfeil J). Dieser
Stresszustand steht in Wechselwirkung mit vorhandenen pathogenen Einfliissen und wirkt sich damit
negativ auf die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum aus.

Vereinfachte Darstellung des Modells der Salutogenese

(nach Antonovsky, 1979)
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Abb. 1 Darstellung ,, Modell Salutogenese “

2.1.6 Einfluss des Koharenzgefiihls auf die Gesundheit

Nachdem das Modell der Salutogenese mit seinen Komponenten und dem zentralen Konstrukt des
Kohérenzgefiihls beschrieben wurde, soll abschliessend noch auf die Frage eingegangen werden, iiber
welche Prozesse das Kohédrenzgefiihl die korperliche Gesundheit beeinflussen kann. Grundsétzlich
stimmt Antonovsky mit der Auffassung der Stressforschung iiberein, dass ein zu grosses Mass an
anhaltendem oder wiederholtem Erleben von Stress zusammen mit korperlichen Schwéchen eine
Gefihrdung des Gesundheitszustandes mit sich bringt. In seiner Terminologie kommt es vor allem
darauf an, zu verhindern, dass Spannung sich in eine Belastung verwandelt.

Nach Antonovsky konnen unterschiedliche Wirkungsweisen des Kohédrenzgefiihls angenommen
werden:

1. Der SOC kann verschiedene Systeme des Organismus (z.B. Zentralnervensystem, Immunsystem,
Hormonsystem) direkt beeinflussen. Er wirkt bei den gedanklichen Prozessen (Kognitionen) mit, die
dariiber entscheiden, ob Situationen als gefdhrlich, ungefdhrlich oder als willkommen bewertet
werden. Damit besteht ein direkter Zusammenhang zwischen dem SOC und der Auslésung komplexer
Reaktionen auf verschiedenen Ebenen. D.h. die Ausprigung des SOC beeinflusst nicht nur die
Bewiltigung von Spannungszustdnden, sondern wirkt direkt als Filter bei der Verarbeitung von
Informationen.

2. Der SOC mobilisiert vorhandene Ressourcen. Der erfolgreiche Einsatz dieser Ressourcen fiihrt zur
Spannungsreduktion und wirkt damit indirekt auf die physiologischen Systeme der
Stressverarbeitung. Die kurzfristigen physiologischen Stressaktionen (Anspannung) sieht Antonovsky
dabei nicht als gesundheitsschddigend, sofern sie durch eine anschliessende Erholungsphase
ausgeglichen werden. Eine Schéadigung entsteht erst dann, wenn diese selbstregulativen Prozesse des
Systems gestort sind.

3. Menschen mit einem ausgeprigten SOC sind eher in der Lage, sich gezielt fiir
gesundheitsforderliche Verhaltensweisen zu entscheiden (z.B. gesunde Erndhrung, rechtzeitig einen
Arzt aufsuchen, an Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen) und gesundheitsgefdhrdende
Verhaltensweisen zu vermeiden. Damit hat der SOC iber die Auswirkungen des
Gesundheitsverhaltens indirekt Einfluss auf den Gesundheitszustand.

Der Zusammenhang von SOC und Gesundheit wurde auch in folgenden Studien nachgewiesen:
»30C korreliert in erwarteter Richtung mit seelischer Gesundheit, internalen Kontrolliiberzeugungen
und Selbsteinschatzung der Gesundheit; kein Zusammenhang besteht jedoch zwischen SOC und
Arztrating des Gesundheitszustandes.*

Bos & Woll (1994); Deutschland, N=500, Mdnner und Frauen

»Kohidrenzsinn korreliert in erwarteter Richtung mit Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden, psychischen
Beschwerden, Gesundheitszustand, jedoch nicht mit Schmerzen vor der OP.*
Chamberlain, Petrie & Azariah (1992); Neuseeland, N=57

»Signifikante Korrelation zwischen SOC und allgemeiner Gesundheit (r=-.32 fiir Langform und r=-.21
fiir Kurzform).“
Langius & Bjorvell (1993); Schweden, N=145, Mdnner und Frauen



,Je hoher SOC, desto gesiinder die Person.*
Larsson & Kallenberg (1996); Schweden, N=2003, Mdnner und Frauen

,Gesunde haben hohere SOC-Werte als Kranke, unabhéngig vom Geschlecht.*
Schmidt-Rathjens, Benz, VanDamme, Feldt& Amelang(1997); Deutschland, N=5133, Mdnner und
Frauen

2.1.7 SOC und Personenmerkmale

Gibt es Unterschiede zwischen den Frauen und Méannern und dem SOC? Antonovsky geht davon aus,
dass die Auspragung des Kohérenzgefiihls von soziokulturellen und soziodemographischen Einfliissen
unabhéngig ist. Das wiirde heissen, dass es keine Unterschiede zwischen dem SOC und den
Geschlechtern geben wiirden. Doch e r schriankt die Giiltigkeit dieser Aussage insofern ein, als dass er
das Kriterium der Partizipation an Entscheidungsprozessen als entscheidend fiir die Entwicklung, bzw.
Aufrechterhaltung des Kohirenzgefiihls betrachtet. Gleichzeitig betont er, dass sich die Entschei-
dungsprozesse auf Aktivititen beziehen miissen, die sich sozialer Wertschitzung erfreuen
(Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997). Dies wiirde aber wiederum einen Einfluss des
Geschlechts, des Bildungsstandes usw. nahelegen. Unterschiedliche Befunde liegen zur Frage der
Unabhingigkeit des SOC-Wertes von Geschlecht, Alter, Bildung und sozio6konomischem
Hintergrund vor. Franke (1997) resiimiert, dass Geschlechtsunterschiede vor allem bei klinischen
Stichproben zu beobachten sind. Andere Studien zeigen jedoch Geschlechtsunterschiede vor allem bei
nichtklinischen Stichproben, so dass ein direkter Einfluss des Geschlechts auf die Ausbildung des
SOC zumindest weiterhin in Betracht gezogen werden muss. In Bezug auf das Alter gibt es Studien,
welche einen direkten Einfluss von Alter und SOC nachweisen. Im Gegensatz dazu geht Antonovsky
von der Stabilitdit des Kohérenzgefiihls im Erwachsenenalter aus. Entgegen der Annahme
Antonovsky’s finden sich Hinweise, dass mit zunehmendem Alter auch die Stirke des
Kohérenzgefiihls zunimmt. Um fundierte Aussagen iiber die Stabilitit des Konstrukts machen zu
konnen, fehlen jedoch Studien mit Langsschnittdesign. Studien, welche einen Bezug zwischen Altern
und SOC nachgewiesen haben: Callahan & Pincus, 1995; Frenz et al., 1994, Larsson & Kallenberg,
1996; Rimann & Udris, 1998; Sack et al., 1998

Ergebnisse aus Studien, bei denen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, dem Alter, und dem
SOC nachgewiesen wurden:

»Manner haben hohere SOC-Werte als Frauen; éltere und solche mit ldngerer Berufserfahrung haben
hohere SOC-Werte als jlingere und solche mit weniger Berufserfahrung.*
George (1996) USA; Sozialarbeiter; Krankenschwestern, N=653

,Frauen haben hohere Werte in der Unterskala Meaningfulness als Méanner.*
Gibson &Cook (1997); USA, N=67 Studenten und N=239 Studentinnen

»Manner haben hohere SOC-Werte als Frauen. SOC-Werte steigen mit zunehmendem Alter.*
Larsson &Kallenberg (1996); Schweden, N=2003

»(Geschlechtsunterschiede zeigen sich insofern, als Viter hohere SOC-Werte haben als Miitter.
Margalit, Raviv & Ankonina (1992); Israe, | N=16, I Elternpaare

»Frauen haben niedrigere Werte als Manner — Unterschiede sind numerisch betrachtet jedoch gering™.
Schmidt- Rathjens, Benz, Van Damme, Feldt & Amelan (1997); Deutschland, N=5133, Mdnner und
Frauen zwischen 40 und 65 Jahren

,,Jungen haben héheren SOC als Midchen. Altere Schiiler haben héheren SOC als jiingere Schiiler.
Antonovsky, H. & Sagy (1986); Israel, N=418, Schiiler verschiedener Altersgruppen



Entgegen der Popularitdt des Begriffs ,,Salutogenese® ergaben die Recherchen (Bengel, Strittmacher
Willmann; 2001) dass in den 20 Jahren, seit Antonovsky sein Modell vorgestellt hat, nicht viel mehr
als ca. 200 Studien veroffentlicht wurden, die die empirische Fundierung des Modells zum
Gegenstand haben. Dies zeigt, dass das Modell von wissenschaftlicher Seite insgesamt relativ wenig
zur Kenntnis genommen wurde. Insbesondere in den USA, die in der gesundheitswissenschaftlichen
Forschung eine fithrende Position einnehmen, wurden nur wenige Studien durchgefiihrt. Die
empirische Fundierung des Salutogenese-Modells beschrinkt sich auf Querschnittsuntersuchungen,
die den Zusammenhang von Kohirenzgefilhl mit verschiedenen Parametern psychischer und
physischer Gesundheit und Personlichkeitseigenschaften messen (z.B. korperliche Beschwerden,
Angstlichkeit, Lebenszufriedenheit, Stresswahrnehmung, soziale Unterstiitzung und Gesundheitsver-
halten). Diese Korrelationen erlauben keine Aussagen iiber Ursachenzusammenhinge. Wenn sich also
bedeutsame Korrelationen zwischen einem hohen SOC und einer Gesundheitsvariablen finden, kann
man damit noch nicht nachweisen, dass SOC ein ursédchlicher Faktor (d.h. die Voraussetzung oder
Ursache) fiir Gesundheit und Gesunderhaltung ist.

,,Der bisherige Stand der Forschung zeigt, dass Kohdrenzgefiihl und psychische Gesundheit eng
zusammenhdéngen. Die Korrelationen zwischen SOC und Angstlichkeit bzw. Depressivitdit sind sogar
so hoch, dass sich die Frage stellt, ob die SOC — Skala anderes oder mehr misst, als die gdngigen
Instrumente zur Erfassung der genannten Dimensionen psychischer Gesundheit bzw. Krankheit.
Weniger ecindeutig erweist sich der Zusammenhang zwischen SOC und Massen der kérperlichen
Gesundheit bzw. dem subjektiven allgemeinen Gesundheitszustand. In Frage gestellt werden muss der
von Anonovsky formulierte direkte Einfluss von SOC auf die kéorperliche Gesundheit.

Bestdtigt wurde Antonovskys Modell beim Zusammenhang zwischen SOC und Stresswahrnehmung.
Der SOC becinflusst die Wahrnehmung von Stress und die Bewertung von potenziellen Stressoren.
Tendenziell bestditigt haben Untersuchungen eine Korrelation zwischen dem SOC und dem sozialen
Umfeld, in dem der einzelne steht. Die Hypothese, dass Frauen einen im Durchschnitt geringeren SOC
als Mdnner haben, scheint sich zu bestdtigen. Bestdtigt hat sich auch Antonovskys Annahme, dass das
Modell interkulturell in den Industrieldndern einsetzbar ist. Zugleich belegt die Forschung, dass das
Mass an Kohdrenzgefiihs unabhdngig vom Bildungsstand ist. Ein Zusammenhang zwischen SOC und
Gesundheitsverhalten liess sich kaum belegen. Ausserdem zeichnet sich ab, dass der SOC bis in hohe
Alter verdnderbar ist. “ (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldirung Koln 2001)

2.1.8 Gemeinsamkeiten der Modelle SOC und transaktionales Stressmodell

Das Modell der Salutogenese wurde an anderer Stelle bereits eingefiihrt und soll im Folgenden mit
dem Stressmodell nach Lazarus verglichen werden. Es handelt sich beim salutogenetischen Modell
weniger um eine Stresstheorie, als vielmehr um eine neue Sichtweise auf Krankheit und Gesundheit.
Dabei spielen Uberlegungen zur Entstehung von Stress jedoch eine wichtige Rolle. Innerhalb des
salutogenetischen Paradigmas wird das Problem von Krankheit und Gesundheit nicht allein auf der
biologisch-medizinischen Ebene betrachtet, sondern mit gleicher Gewichtung auch auf der
psychosozialen Ebene. Die Mechanismen, die Krankheit verursachen, sind strukturell weit gehend
parallel zu den Mechanismen, die Stress hervorbringen. Stress ist quasi eine Vorstufe in der
Entwicklung von Krankheit, in dem sie wesentliche Gesundheitsressourcen schwicht (vgl. z. B. Maoz,
1998). In vielen Bereichen weist das Konzept Parallelen zum transaktionalen Stressmodell auf.
Zentraler Ausgangspunkt der Uberlegungen Antonovskys bildet die Kritik an der traditionellen
pathogenetischen Sichtweise auf Krankheit und Gesundheit. Diese pathogenetische Sichtweise pragt
sowohl die biomedizinische als auch die sozialwissenschaftliche Krankeits- und Stressforschung
(Antonovsky, 1987, 1993). Die Frage, auf welche Weise ein ausgeprigter Kohédrenzsinn Gesundheit
und Wohlbefinden positiv beeinflusst, wird von Antonovsky (1987) sehr ausfiihrlich behandelt. Dabei
nimmt er zum Teil Bezug auf das Konzept der priméren und sekunddren Bewertung von Lazarus.
Jedoch unterteilt er den Prozess der primédren Bewertung in drei Stufen: Primére Bewertung I, primére
Bewertung Il und primédre Bewertung III. Antonovsky (1987) geht davon aus, dass Personen mit
einem ausgepriagten Kohédrenzsinn Stimuli mit geringerer Wahrscheinlichkeit als Stressoren
interpretieren (primére Bewertung I). Eine Person mit starkem Kohérenzsinn ist dariiber hinaus auch



auf der Stufe der sekundiren Bewertung im Vorteil. Sie wird eher zur Einschitzung gelangen, dass sie
iiber erfolgversprechende Bewiltigungsmoglichkeiten verfiigt. Zentral ist ausserdem die Annahme,
dass Personen mit starkem Kohirenzsinn aus den verschiedenen Bewiltigungsmoglichkeiten die beste
in einer spezifischen Situation auswéhlen, sei es nun eine emotionsfokussierte oder problemfokussierte
Bewiltigungsstrategie. Insgesamt geht Antonovsky also davon aus, dass ein ausgepragter
Kohédrenzsinn die Wahrschein-lichkeit verringert, dass Spannung in das Erleben von Stress
transformiert wird. Antonovsky will die Wirkungsweise auf die Gesundheit jedoch nicht auf die
vermittelte Wirkungskette ,,.Spannung - hoher Kohédrenzsinn — kein Stress - keine Krankheit™ reduziert
wissen. Sein grundlegendes Postulat bezieht sich nicht nur auf die Prdvention von Stress und
Krankheit, sondern auf die aktive Rolle des Kohdrenzsinn hinsichtlich einer Bewegung in Richtung
,mehr Gesundheit® auf dem Krankheits-Gesundheitskontinuum und damit auf den
gesundheitsforderlichen Aspekt. Deshalb geht er davon aus, dass die Auspragung des Kohédrenzsinns
auch direkte physiologische Konsequenzen (etwa fiir das Immunsystem) aufweist. Diese
Mechanismen sind jedoch noch weit gehend unerforscht. Mit dem salutogenetischen Modell wird eine
Sichtweise auf den Stressprozess formuliert, die in weiten Teilen stark an die transaktionale
Stresskonzeption von Lazarus erinnert. Jedoch riickt mit dem Konstrukt des Kohédrenzsinns eine
Personlichkeitsvariable in den Mittelpunkt. Der Kohérenzsinn wird als eine entscheidende
Determinante fiir die Entstehung von Stressreaktionen sowie den Grad der physischen und
psychischen Gesundheit angesehen. Wahrend bei Lazarus bestimmte Variablen der Person (z. B.
Bindungen, Kontrolliiberzeugungen etc.) eine Art Puffer darstellen, die einen Stressprozess in seinen
negativen Wirkungen abschwichen oder im besten Falle dessen Ingangsetzung vermeiden konnen,
geht Antonovsky weiter. Kohédrenzsinn {ibt nach seiner Auffassung einen direkten Effekt auf die
physische und psychische Gesundheit aus. Personen, die iiber einen stark ausgeprégten Kohéirenzsinn
verfligen, werden durch die Konfrontation mit negativen Ereignissen nicht nur nicht beeintrdichtigt,
sondern sogar gewinnen. Damit wird eine Extremposition zum Einfluss von personaler Disposition auf
den Stressprozess formuliert.

2.1.9 Vergleich mit anderen Skalen zur Berechnung des Kohéarenzgefiihls

Bei den meisten Untersuchungen in der Vergangenheit wurden die SOC-Skalenwerten und das
Kohirenzgefiihl mit dem Originalfragebogen mit 29 Items nach Antonovsky gemessen. In der
Zwischenzeit wurden Kurzformen aus dem Originalfragebogen herausgearbeitet. Diese kommen zur
Anwendung, wenn das Kohérenzgefithl mit anderen Variablen oder standardisierten Verfahren
verkniipft wird, da sie dhnlich zuverlédssig und 6konomischer sind. Inzwischen liegen Normwerte fiir
den deutschsprachigen Raum vor sowohl fiir die Langform der Skala (SOC-29) als auch der
Kurzform (SOC-K) (Schumacher et al, 2000) und einer weiterer Kurzform (SOC-9L), auch Leibziger
Kurzskala genannt, (Hannover, 2002) vor. In der Kurzform mit 13 Items sind 5 Items der Verstehbar-
keit und jeweils 4 Items der Handhabbarkeit sowie der Bedeutsamkeit zugeordnet. Der Fragebogen
kann bei Jugendlichen (ab 16 Jahren) und bei Erwachsenen im Rahmen klinischer Diagnostik sowie in
der Gesundheitsforschung eingesetzt werden (Abel, Kohlmann & Noack, 2003). Die Leibziger Skala
umfasst 9 Items, wovon die Gewichtung verdndert wurde, und die Komponente Verstehbarkeit mit
zwel Items, Handhabbarkeit mit drei und Bedeutsamkeit mit vier Items am stirksten vertreten ist.
Dadurch wurden die Erkenntnisse von Becker (Becker 1998), welcher Kritik an der Gewichtung der
Komponenten ausiibte, beriicksichtigt. Bei der Untersuchung von Schumacher et al wurde wie schon
bei anderen Studien bestitigt, dass sowohl Alter und Geschlecht einen signifikanten Einfluss auf die
Auspriagung des Kohérenzgefiihls haben. Ein Zusammenhang zwischen Kohérenzgefiihl und Alter—
und Geschlechtgruppen ist nicht unbegriindet, dennoch sehr gering (Hannover, 2002). Als Vorteil der
Leibziger Kurskala gelten der 6konomische Faktor und die Tatsache, dass sie starker als die SOC-13
die von Antonovsky als zentrale Komponente des Kohérenzgefiihls bezeichnete ,,Bedeutsamkeit
reprasentiert. Die von Schumacher et al teststatistischen und faktorenanalytischen Ergebnisse zur
Sense of Coherence Scale sollten in weiterflihrenden empirischen Studien einer kritischen Priifung
unterzogen werden (Schumacher et al, 2000).



2.2 Gesundheit, Burnout und Stress mit Bezug auf Lehrpersonen

Im folgenden Kapitel geht es um Gesundheit im Allgemeinen und der Verdnderung der Gesellschaft in
den letzten Jahrzehnten. Die Gesellschaft wird von Bildung und Schule massgeblich mitgeprégt. In die
Schulen werden die Lehrpldne getragen, welche den politischen Rahmenbedingungen entsprechen
und sich stindig in Reformen &ussern. Den Lehrpersonen ist es zugeschrieben entsprechend diesen
Parametern zu unterrichten. Der Lehrberuf ist speziell, da er sich stindig im Streit zwischen
Bewahren und Reformieren aufhélt, was einem grossen Spannungsfeld entspricht. In der Folge wird
niher auf dieses Spannungsfeld eingegangen.

2.2.1 Gesundheit im Wandel der Zeit

Unter kaum einem anderen Begriff gibt es so viele verschiedene Erkliarungen und Konzepte.
Gesundheitsdefinitionen sind stark abhéngig vom soziokulturellen Hintergrund. Im Zentrum der
Definition steht der Mensch und die Krankheit. Interessant ist der Wandel der Erklarungen. Diese
Erklarungen sind immer eng verkniipft mit dem Zeitgeist. Daher lassen sich auch die vielen
Gesundheitskonzepte der jetzigen Zeit erkliren. Der Wandel von der Industrie - zur
Dienstleistungsgesellschaft ~ verlangt auch andere Formen von Gesundheitspflege. Bei  der
Stressforschung und der Salutogenese wird der Erhalt von Gesundheit und der psychischen
Ausgeglichenheit von der Bewiltigung der Lebensaufgaben abhéngen. Unter die neuen Formen von
Krankheit fallen die meisten psychosomatischen Krankheiten. Und diese chronischen
psychosomatischen Symptome bilden die Grundlage fiir spitere Krankheitsbilder, wie Herzinfarkt,
Hirnschlag, Krebs, und fiihren ergéinzend auch zu erhhtem Unfallrisiko.

Diese kleine Sammlung an Zitaten soll einfach verdeutlichen, dass es immer wieder Epochen und
Philosophien gab, in welchem ,, Krank-Sein* natiirlicher Bestandteil des Lebens war. Der Umgang
und die Erkldrungsmodelle sind vielféltig. Diese Auflistung ist nicht abschliessend zu sehen. Sie
vermittelt nur einen Eindruck von der Vielfalt der Erklarungsmodelle.

,Der Kranke hat den Willen eines Gottes missachtet, einem Lebensprinzip nicht die nétige Beachtung geschenkt.
Indem er sich mit diesen Themen auseinandersetzt und seine Lebensweise dndert, kann er sich weiterentwickeln,
gesund werden. Uber dem Eingang des Mysterientempels in Delphi stand denn auch: ERKENNE DICH
SELBST. Krankheit wurde als etwas zum Leben Gehorendes und fiir die Entwicklung Notwendiges betrachtet
(Antikes Griechenland).

»Im Paradies war unbewusstes Sein ohne Entwicklungsmoglichkeit; der Drang zur Erkenntnis fiithrte zu
Bewusstsein, zur Moglichkeit der Unterscheidung, des individuellen gesonderten Seins und Verdnderung, d.h.
zum Leben und Sterben, Unvollkommensein, Kranksein. Die Ursache des Krankseins ist das in-die-Schopfung-
treten: die Ur-Sonderung (Ursiinde). Krankheit, Leben und Tod sind die zwingenden Folgen der
Bewusstwerdung.* (Bibel)

,,Sie nahmen an, der Kranke sei von einem bosen Geist besessen. Also vertrieb der Schamane "Priesterheiler”
den Damon.* (Naturvélker)

,Der Hauptgrund der Heilung ist die Liebe.” ( Paracelsus)

,,Gesundheit ist die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit.” (Sozialversicherungsrecht)
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»Gesundheit ist die subjektive Empfindung des Fehlens von korperlicher, seelischer und geistiger Stérung bzw.
Verdnderung.” (Pschyrembel (1986) med. Worterbuch,).

,,Gesundheit ist kein Zustand, sondern eine Verfasstheit, ist kein Ideal und nicht einmal ein Ziel. Gesundheit ist
ein Weg, der sich bildet, indem man ihn geht. ( Schnipperges ,Medizinhistoriker, 1982)

,»Ein gesundes Oekosystem hat Bewusstsein auf verschiedenen Ebenen, verdndert die Aussenwelt und wird von
ihr beeinflusst, entwickelt sich bestindig weiter und schafft dabei Raum fiir neues Leben* (Biologie).
,»Gesundheit und Krankheit sind das Resultat eines kontinuierlichen Anpassungsprozesses zwischen einem
Individuum und seiner sozialen und dkologischen Umgebung.“(Schweiz Apotherz. Nr.19, 1994)

Jedes dieser Zitate spiegelt das Denken in einer bestimmten Epoche oder Lebensanschauung wider.
Diese verschiedenen Ansichten fanden Eingang in die Systeme der Wissensvermittlung. Mit anderen
Worten nicht nur der Inhalt, sondern auch die Form, das Gefdss muss adidquat dazu sein. Die
Lehrpersonen an den offentlichen Schulen entsprechen daher mit ihrem Handeln und Tun der
jeweiligen Doktrin. Als Beispiel dafiir sind die normierten Schulen in autoritiren Systeme, oder die
Schulen nach anthroposophischen Grundsétzen genannt.

2.2.2 Einfluss der WHO auf die Bildung

Die WHO wurde 1948 als internationale Fachorganisation fiir Gesundheit im Verband der Vereinten
Nationen gegriindet und umfasst derzeit 192 Mitgliedslander. Wichtigste Funktionen der WHO sind
die internationale Koordinierung und Richtungsweisung im Gesundheitsbereich und die fachliche
Zusammenarbeit mit den Léandern sowie die Unterstiitzung der Zusammenarbeit der Lénder
untereinander. Die Prdambel der WHO-Satzung enthélt die wohlbekannte und oft zitierte Definition
der WHO fiir Gesundheit: Die Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen physischen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht bloss das Fehlen von Krankheit und Gebrechen. Hauptziel ist das
Erreichen des hochstmoglichen Gesundheitsniveaus aller Volker.

Die erste Internationale Konferenz zur Gesundheitsforderung hat am 21. November 1986 in Ottawa
eine Charta verabschiedet, die heute als das zentrale Dokument der Gesundheitsférderung gilt. In
Folge wird der deutsche Wortlaut in Ausziigen wiedergegeben. ,,Gesundheitsforderung zielt auf einen
Prozess, allen Menschen ein hoheres Mass an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu erméglichen
und sie damit zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befihigen. Um ein umfassendes korperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch
Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen
sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verdndern kénnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein
wesentlicher Bestandteil des alltiglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel.
Gesundheit steht fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und
individueller Ressourcen fiir die Gesundheit ebenso betont wie die korperlichen Fdhigkeiten. Die
Verantwortung fiir Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur bei dem Gesundheitssektor, sondern
bei allen Politikbereichen und zielt iiber die Entwicklung gesiinderer Lebensweisen hinaus auf die
Forderung von umfassendem Wohlbefinden."

(Forschung aktuell, 09/1994).°

Gegeniiber dem medizinisch feststellbaren Freisein von Krankheit betont schon die Definition der
WHO das subjektive Empfinden des einzelnen als entscheidendes Kriterium von Gesundheit. Damit
wird das Gesundsein hervorgehoben. Gesundheit, so die gegenwirtige Auffassung, lasst sich letztlich
nicht objektivieren, sie ist ein individuelles Phianomen, dass dem einzelnen nur im Gesundsein
erfahrbar wird.

Die Person steht nicht fiir sich allein. Sie befindet sich in bestdndiger Interaktion mit ihrer materiellen
und sozialen Umwelt, durch die sie ihr Uberleben und ihre Selbstentfaltung zu sichern sucht. Deshalb
ist Gesundheit immer im Lebenskontext der Person zu betrachten und zu bewerten. Gesund ist eine
Person immer nur in Bezug auf ihre spezifischen Lebensumstinde. Das Gesundsein einer Person
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bemisst sich nicht mehr allein an ihrem Wohlbefinden. Diese Sichtweise gibt ein zu statisches Bild
von Gesundheit. Das Wohlbefinden ist vielmehr als Voraussetzung und Resultat eines aktiven
Austauschprozesses zu verstehen, in dem die Person engagiert ist. Je nachdem wie es der Person
gelingt, in der Auseinandersetzung mit den Anforderungen ihrer Um- und Mitwelt, auch die eigenen
Bediirfnisse, Wiinsche, Anliegen und Hoffnungen in befriedigender Weise zur Geltung zu bringen, ist
sie mehr oder weniger gesund. Diese individuelle Balance, die sich im gelingenden Fall einstellen
mag, ist wiederum nicht statisch und von Dauer, sondern muss von der Person in jedem Moment ihres
Lebens wieder neu hergestellt werden. Gesundsein ist deshalb kein fernes Ziel, sondern eine
andauernde aktive Leistung des Individuums, in der sie versucht, verschiedene Anforderungen
miteinander in Einklang zu bringen. Mit der globalen WHO-Strategie ,,Gesundheit fiir alle” wird ein
Grad an Gesundheit angestrebt, der es allen Menschen ermdglicht, ein sozial und wirtschaftlich
produktives Leben zu fithren. Gesundheit wird als ein wesentlicher Bestandteil der menschlichen
Entwicklung wahrgenommen. Diese Erkenntnisse haben direkten Einfluss auf den Schulalltag. Die
Schule wird immer mehr als System gesehen, in welchem ein Klima geschaffen wird, in dem
gesundheitsfordernde Projekte Eingang finden und Ressourcenorientiertes Lernen zum Alltag gehdrt.
Die Gesundheitsfordernde Schule stellt Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung in einen neuen
Rahmen. Gesundheitsforderung will nicht nur eine Verdnderung des Verhaltens der einzelnen, sondern
ebenso eine Verdnderung der Verhiltnisse bewirken. Sie geht von den konkreten Gegebenheiten und
von den spezifischen Problemen und Anliegen der einzelnen Schule aus. Die Gesundheitsfordernde
Schule misst sich nicht in Zahlen und Fakten wie an der Anzahl der iibergewichtigen Kinder, dem
Ausmass des Stresses bei den Lehrpersonen oder der Hohe des Aufwandes fiir Zahnprophylaxe. Die
Gesundheitsfordernde Schule will ein Ort sein, wo Gesundheit gefordert wird, wo Wirme und
Vertrautheit vermittelt und erlebt werden, wo Begegnungen verschiedener Kulturen und Generationen
moglich sind, wo Eigenaktivitit zugelassen ist und wo sich alle Beteiligten wohl fithlen konnen. Die
Lehrpersonen stehen wohl im Zentrum, wenn es um die Umsetzung vor Ort geht. Die Gesellschaft hat
ein echtes Interesse, dass Kindern und Jugendlichen dieses Wissen zukommt. Eine gute und gesunde
Schule nimmt auch die Gesundheit der Lehrpersonen als Herausforderung wahr und ergreift
entsprechende Massnahmen auf verschiedenen Ebenen. Damit kann nicht nur der
Arbeitsiiberforderung, der Arbeitunzufriedenheit, der Depressivitit und den somatischen Beschwerden
vorgebeugt werden, sondern die priaventiven Bemiihungen tragen auch zu einem guten Schulklima und
damit zur guten und gesunden Schule bei. Oder anders ausgedriickt: An Schulen, an denen
,»QGesundheitsforderung* gelebt wird, profitieren die Kinder und die Lehrpersonen gleichermassen.

2.2.3 Burnout oder psychische Ermidung

Der Begriff "Burnout" hat zwar erst seit wenigen Jahren einen Namen, aber zweifellos eine lange
Geschichte. Schon Thomas Mann berichtet in seinem Roman "Die Buddenbrooks" fiiber einen
Menschen, der sich fiir Ziele im Ubermass engagierte und spiter an enttiuschten Erwartungen
ausbrannte. Der deutschstimmige Psychoanalytiker Herbert Freudenberger prigte 1974 in einem
Aufsatz einen Begriff, der in den USA in kiirzester Zeit populdr wurde: "Burnout". Er wurde hier auf
eine Problematik aufmerksam, die fiir professionelle Helfer existierte. Er beobachtete, wie aus
aufopferungsvollen, pflichtbewussten und engagierten Helfern hidufig Mitarbeiter wurden, die leicht
reizbar sind, eine zynische Einstellung gegeniiber den Klienten entwickeln und Symptome einer
physischen und psychischen Erschopfung zeigen. Diese Verdnderung wurde als Burnout, als
Ausbrennen, bezeichnet. Er beschrieb Burnout als einen Zustand korperlicher, emotionaler und
geistiger Erschopfung. Es handelt sich nicht um eine gewohnliche Arbeitsmiidigkeit, sondern um
einen Zustand, der mit wechselhaften Gefithlen der Erschopfung und Anspannung verbunden ist.
Gegenwirtig gibt es noch keine Ubereinstimmung beziiglich der Ursachen von Burnout. Manche
Definitionen sehen die Ursache fiir Burnout in der Personlichkeit des Helfers, andere betonen die
Bedeutung der Arbeitsbedingungen oder die gesellschaftlichen Bedingungen. Inzwischen ist das
Burnout Syndrom fiir mehr als 30 Berufe und gesellschaftliche Gruppen beschrieben worden: Lehrer,
Sozialarbeiter, Therapeuten aller Art, Krankenschwestern, Hausfrauen, Arbeitslose usw. Auffallend
ist, dass in den meisten der besonders bournouttrichtigen Berufe mit Menschen gearbeitet wird und
zwar in sofern asymmetrisch, als die eine Seite dabei gibt, die andere aber nur nimmt.
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Burnout kann nicht gesondert von Stress betrachtet werden, denn Burnout oder psychische Ermiidung
tritt  in Folge von Stress auf. Die Stressforschung beschéftigt sich mit pathogenen Folgen
menschlicher Bedrohungs-, Verlust- und Krinkungserfahrungen. Insbesondere die Chronizitét dieser
Erfahrungen und die damit verbundenen chronischen Hilflosigkeitsgefiihle, aber auch Angste und
Wutgefiihle beeintrachtigen das Herz-Kreislauf-System und das Immunsystem und fithren zu einer
erhohten Anfilligkeit fiir somatische Schidden unterschiedlichster Art; z.B. chronische Riickenbe-
schwerden, koronare Herzkrankheiten, Diabetes ( Siegrist 1996).

Auch psychische Storungen bzw. deren Vorboten in Form von Burnout oder innerer Kiindigung,
werden heute als Folgen chronischer Belastung erachtet. In der Stressforschung stehen potenziell
schiadigende Wechselwirkungen zwischen Umwelt, Person und Verhalten im Zentrum.
Sozialstrukturelle Einfliisse auf diese Wechselwirkungen bleiben meist ausser Betrachtung. Mobbing,
Burnout oder innere Kiindigung bilden Ursachen bzw. Folgen anhaltender Stresserfahrungen und
haben negative Auswirkungen auf Verhalten, Befinden und Gesundheit. Sie sind ihrerseits oft
wiederum Symptome eines unterentwickelten Sozialkapitals der betroffenen Organisationen
(Badura/Hehlmann 2003).

2.2.4 Burnout bei Lehrpersonen

Nach Rudow besteht internationaler Konsens dariiber, dass bei Lehrerinnen und Lehrern gehauft
psychosomatische und psychische Stérungen auftreten und damit ein erhdhter Krankenstand zu
verzeichnen ist. Vermehrt werden bei ihnen Angste, Depressionen und neurotisch-funktionelle
Storungen und Burnout-Symptome diagnostiziert.

, Es besteht mittlerweile kein Zweifel mehr dariiber, dass die Arbeit von Lehrpersonenn stark
belastend ist. Diese vorwiegend psychische Belastung fiihrt oft, wenn sie tiber Jahre oder gar
Jahrzehnte anhdlt, zum Burnout. Etwa ein Drittel aller Lehrpersonen soll zumindest burnoutgefihrdet
sein. Dieses Ausgebrannt-sein ist durch bestimmte Merkmale gekennzeichnet. Als Leitsymptom ist die
korperliche, geistige und emotionale Erschopfung anzusehen. Die Lehrkraft fiihlt sich in ihrer Arbeit
mit den Schiilerinnen und Schiilern emotional iiberfordert, sie hat den Eindruck, ,,fix und fertig*,
ausgelaugt zu sein. Von den Schiilerinnen und Schiilern (und Eltern) wird eine stirkere Zuwendung,
werden mehr positive Riickmeldungen (Dank, Anerkennung usw.) erwartet, als diese aufzubringen
bereit oder fihig sind. Aus dem Gefiihl, die an sie gestellten Arbeitsaufgaben nicht mehr bewdltigen zu
kénnen, dem Verlust an Tatkraft und Idealismus und ihrer Niedergeschlagenheit entwickelt sich
schliesslich zunehmend ein negatives Selbstbild. Im Lauf dieser Entwicklung ist die Lehrkraft dann
auch immer weniger bereit, sich den Schiilern in gebiihrender Weise zuzuwenden. Oft weist sie ihnen
auch noch die Schuld fiir ihren bedenklichen Zustand zu, verbunden mit Aggressionen gegeniiber
Schiilern und auch Eltern. Burnout tritt bei Arbeitstitigkeiten auf, die verstirkt sozial-interaktive
Momente aufweisen. Das Syndrom ist in der Regel auf solche Titigkeiten beschrinkt, in denen der
hdufige Kontakt zu Menschen wesentlich ist (neben dem Lehrer z. B. Krankenschwester, Altenpfleger,
Arzt, Polizist). Es entwickelt sich tiber einen ldingeren Zeitraum in Abhdngigkeit von dusseren und
inneren Bedingungen der Berufstitigkeit und tritt als Krise auf, die zumindest eine zeitweilige
Stagnation oder Behinderung der Persénlichkeitsentwicklung bedeutet. Obgleich Burnout per se keine
Krankheit ist, enthdlt es zweifelsohne pathogene Symptome. Von Burnout im Endstadium bis hin zur
psychischen Krankheit ist es oft nur ein kleiner Schritt. Die Krankheit, z. B. die Depression, ist als
mogliches Endresultat eines lang dauernden Burnoutprozesses zu sehen.“Prof. Dr. Bernd Rudow,
Leiter der Fachgruppe Arbeitswissenschaften im Fachbereich/ Wirtschaftswissenschaften der
Fachhochschule Merseburg

Gemiss dem Rahmenmodell der Belastung und Beanspruchung von Rudow (1994) bestimmen die
Arbeitsaufgaben der Lehrpersonen und die Bedingungen, unter denen sie erfiillt werden, die
objektiven Belastungsfaktoren, welche unabhidngig von der Lehrperson existieren und potenziell
Beanspruchungen hervorrufen. Diese objektiven Belastungsfaktoren werden individuell kognitiv
widergespiegelt und treten auf diese Weise als psychische Belastungen auf. In der Lehrtétigkeit treten
gleichzeitig und dauerhaft zahlreiche verschiedenartige subjektive Belastungen auf, wie z.B.
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quantitative und qualitative Arbeitsiiberforderung, fehlende Zeit fiir Vorbereitung und Durchfiihrung
des Unterrichts, Larm, zu grosse Klassen oder Disziplinprobleme (zusammenfassend, Bachmann,
1999; Jarvis, 2002).

Die effektive subjektive Belastung durch den Lehrberuf ist also durch das Zusammenwirken von
mehreren Belastungsquellen bestimmt. Zur Frage, ob und inwieweit der Lehrberuf belastend sei,
liegen zahlreiche empirische Studien vor, die eine hohe bis sehr hohe psychische Belastung bei
Lehrpersonen zeigen (zusammenfassend, Bachmann, 1999; Rudow, 1994; Jarvis, 2002).

Auch in der Schweiz wurde die psychische Belastung bei Lehrpersonen thematisiert. In einer Studie,
die in den Kantonen Freiburg und Luzern durchgefiihrt wurde, bezeichneten 35% der Lehrpersonen
ihre Arbeitsbelastung, z.B. durch Arbeitsiiberforderung oder demotivierte Schulkinder, als hoch oder
sehr hoch (Kramis-Aebischer, 1996).

In einer Untersuchung im Kanton Basel-Stadt gaben 29% der Lehrpersonen an, sich durch
Arbeitsiiberforderung stark bis sehr stark belastet zu fithlen (Ulich, Inversini & Wiilser, 2002).

Ahnliche Angaben lassen sich auch fiir die Kantone Luzern, Thurgau und Ziirich finden (Frei, 1996).

Zur Belastung trugen in der letztgenannten Studie vor allem die multiplen Anforderungen, die
permanente Anspannung und das Problemverhalten der unterrichteten Schulkinder bei. Im Vergleich
dazu wird das Unterrichten selbst in der Regel nicht als besonders belastend empfunden (Forneck &
Schriever, 2001).

Insgesamt zeigt sich, dass Lehrpersonen in der Schweiz im Durchschnitt wenig bis mittelméssig von
Arbeitsiiberforderung betroffen sind. Allerdings muss dieser Befund nuanciert werden, denn eine nicht
geringe Anzahl von Lehrpersonen gab an, vom Gefiihl, nicht richtig Abschalten zu kénnen, und von
Arbeit unter Zeitdruck betroffen zu sein. Diese Ergebnisse scheinen im Einklang mit denen
vorangegangener Arbeiten in der Schweiz zu stehen (Ulich et al., 2002; Kramis-Aebischer, 1996; Frei,
1996).

Die Ergebnisse dieser Studie sind Besorgnis erregend, da hdufige somatische oder psychische
Beschwerden bei iiberforderten Lehrpersonen ein Indikator fiir negative Beanspruchungsfolgen wie
chronischen Stress oder Burnout sein konnen. Diese konnen gravierende Konsequenzen haben, u. a.
eine Beeintrachtigung der pddagogischen Handlungskompetenz sowie psychische oder somatische
Gesundheitsstorungen (Grunder & Bieri, 1995).

Burnout ensteht nicht von heute auf morgen. Burnout entwickelt sich langsam und durchlauft mehrere
Phasen. Bei Lehrpersonen zeigt sich der Verlauf von Burnout wie unten beschrieben.

Anfangsphase

Grosses Engagement fiir Schule, Hyperaktivitdt, hdufige und intensive Kontakte zu Schiilern, starke
Empathie, haufig Feierabend- und Wochenendarbeit

Erste Warnsymptome

Zeitweilige Erschopfung, Energiemangel, Antriebsschwiche, Lustlosigkeit, Uberdruss, Widerwillen,
Desillusionierung, Gefiihle mangelnder Anerkennung, Distanz zu und Konflikte mit Schiilern,
Meidung der Eltern, Abnahme der Empathie, Akzeptanz von Schiilerstrafen, Zynismus

Emotionale Reaktionen

Depressivitat: Schuldgefiihle, Nervositdt, Pessimismus, Ohnmachts- und Hilflosigkeitsgefiihle,
Apathie; Aggression: Schuldzuweisung/Vorwiirfe an Schiiler und andere, Intoleranz, Misstrauen,
Streitsucht.

Kognitive Reaktionen

Konzentrations- und Gedéchtnisschwéche, Zerfahrenheit, Entscheidungsunfahigkeit, keine Flexibilitit
und Kreativitit, rigides Schwarz-Weiss-Denken

Verhaltensreaktionen
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Kontaktverlust zum Schiiler, Verlust der Empathie, Desorganisation in der Arbeit, keine
Unterrichtsvorbereitung, erhdhte Fehlzeiten, Konflikte mit Eltern und Schulleitung

Psychosomatische Reaktionen

Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Ubelkeit, Herzklopfen, Angst und
Panikattacken, Atembeschwerden, Essstorungen

Endphase

Verzweiflung, Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Lebenspessimismus, Gefithle der Sinnlosigkeit,
Depressionen, Flucht in Krankheit, soziale Isolation (Pluspunkt 1/2000)

In der Basler Untersuchung fragten die Arbeitspsychologen auch nach der emotionalen Erschopfung,
nach Zuwendungsbereitschaft und Abschottungstechniken der Lehrer. ,,Bei der Arbeit kenne ich keine
Schonung®, ,,ich muss mich manchmal zwingen, nicht grob zu den Schiilern zu sein®, ,,Gespriche liber
die Arbeit versuche ich weitgehend zu vermeiden® — solche Sitze, von den Forschern im Fragebogen
vorgegeben, wurden von rund 30 Prozent der Lehrer bestétigt. Sie alle zielen auf ein Phidnomen, das
im Lehrerberuf mehr von sich reden macht als in andern Berufsgattungen: Burn-out. Fast ein Viertel
aller Basler Lehrerinnen und Lehrer, so die Forscher des Iafob, befinde sich in einem kritischen
Bereich, laufe also Gefahr, in nédchster Zeit auszubrennen. ,,Ein Drittel hat das Gefiihl, nur selten
richtig abschalten zu konnen. Ein Viertel der Lehrpersonen hélt den Zeitdruck, unter dem gearbeitet
werden muss, flir zu gross und knapp ein Fiinftel ist der Ansicht, dass man in diesem Beruf stindig
iiberfordert werde. Die Arbeitsiiberforderung geht mit Anspannung und Depressivitit sowie
somatischen Beschwerden einher. Ein Viertel aller Befragten leidet wochentlich bis tiglich an
Schlafproblemen und ebenso viele plagen Riickenschmerzen. Uber ein Drittel der Befragten ist hiufig
angespannt: Gereiztheit und schlechte Laune, Nervositit, Arger und Wut sind hier die Symptome.*
(Delgrande Jordan, M., Kuntsche, E. & Sidler, 2005) Der Schweizerische Lehrerverband (LCH) hélt
die Ergebnisse der Delagrande-Studie fiir beunruhigend. ,,Gereiztheit, Nervositit und Arger oder gar
Wutausbriiche kommen zwar in anderen Berufen auch vor; wenn die Arbeit jedoch darin besteht,
taglich unentrinnbar wihrend Stunden mit 25 Lernenden in einem Raum zu unterrichten, ertragt es
solche Beeintrachtigungen eigentlich nicht", findet Anton Strittmatter, Leiter der Pddagogischen
Arbeitsstelle beim LCH. Der Lehrerverband weist schon ldnger auf den Umstand hin, dass die
zeitlichen Rahmenbedingungen fiir Schweizer Lehrerinnen und Lehrer im internationalen Vergleich
sehr ungiinstig seien, gemiss einer Stellungnahme des Dachverbandes der Schweizer Lehrpersonen
(LCH) 2004. Auf den Zusammenhang vom Kohérenzgefithl und Stress wurde schon néher
eingegangen. Dabei wurde hervorgehoben, dass Personen mit einem héheren SOC wahrscheinlich
auch weniger stressanfillig sind, da sie die Stressoren als Herausforderungen ansehen und dadurch
auch weniger in Gefahr laufen Burnout zu erleiden.

2.2.5 Gesundheit der Lehrpersonen

Gesundheit hingt stark mit der Autonomie der Person zusammen. Je unabhingiger diese ist, umso
stirker vermag sie den eigenen Lebensweg zu beeinflussen. Teile dieser Autonomie sind die
Wirtschaftlichkeit, die Moglichkeit der personlichen Entwicklung, und das Einbringen der eigenen
Kreativitdit in die Arbeit. Jeder Mensch fiihlt sich besser, wenn er Anerkennung und echte
Anteilnahme in seine Arbeit erfahrt. Ein gesundes Coaching oder Mentoring erleichtert den Einstieg in
die Berufswelt. Zeit und Raum, um Erfahrungen machen zu diirfen, muss Voraussetzung sein. Der
Druck der Offentlichkeit und der Eltern auf die Schule hat zugenommen, wie die PISA Studie zeigt.
Der Umgang mit der Kritik daraus kann und muss noch verbessert werden. Das Hinundherschieben
der Schuld, und das immer wieder Neudefinieren der Schuldfrage, beeinflusst den Idealismus und die
Unterrichtfreude der Lehrpersonen immens. Dennoch bewegt sich die Lehrperson in einem
Berufsfeld, in dem das Einbringen der eigenen Person und Kreativitdt erwiinscht ist.

Gemaiss Wirtschaftlichkeit kommt C. Wolters in Betrachtungen zum Arbeitsmarkt der Lehrer in der
Schweiz, 2003 zu folgendem Ergebnis. Lehrpersonen in der Schweiz scheinen gegeniiber
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ausbildungsmaéssig vergleichbaren Personen in anderen Berufen gut bis sehr gut entlohnt zu sein,
wobei Letzteres vor allem fiir Frauen Giiltigkeit hat. Die iiber das Lebenseinkommen gemessenen
Lohnvorteile zugunsten der Lehrer sind derart ausgeprigt, dass Lehrermangel, wo er auftritt, eher
durch nichtmonetire Faktoren ausgelost werden muss und dementsprechend auch schlecht mit
Lohnmassnahmen alleine bekdmpft werden konnte. Weiter sind diese Lohnvorteile auch eine relativ
einfache Erklirung fiir die fortschreitende Feminisierung des Lehrberufs. Schliesslich konnte gezeigt
werden, dass Lohne (in diesem Fall relative Lohne) auch bei der Entscheidung, Lehrer zu werden,
durchaus eine Rolle spielen. Tatsdchlich gehdren die Schweizer Lehrpersonen international zu den
Spitzenverdienern unter den Lehrpersonen, wie eine Studie der OECD von 2003 zeigt. Doch dafiir
haben sie auch eines der hochsten Arbeitspensen: 1056 Pflichtstunden pro Jahr.

Trotz der hohen wdchentlichen Stundenbelastung hat sich das Arbeitsfeld der Lehrperson in den
letzten Jahren generell verdndert. In den beiden letzten Dekaden hat sich die Fiinftagewoche in der
Schule durchgesetzt. Dies fiihrte zu einem lingeren Wochenende. Die Ungleichheit mit anderen
Berufen wurde ausgeglichen. Die Lehrpersonen haben mit 14 Wochen Ferien viel Zeit, um Stress und
Spannungen abzubauen. Jobsharing ist eine Mdoglichkeit, welche in der Berufsgruppe der
Lehrpersonen relativ hiaufig vorkommt und sich gut etabliert hat. In machen Fillen teilen sich Paare
eine Stelle oder arbeiten reduziert, so dass ihnen mehr Freizeit bleibt. Hier haben Lehrpersonen dank
ihrer Kreativitit bessere Karten als andere Berufsgruppen.

Lehrer sind gesund. Diese Annahme wird unterstiitzt durch die Feststellung, dass Méanner aus dem
Lehr-Unterrichtsbereich im Vergleich zu anderen Berufsgruppen deutlich dlter werden. Das
Mortalitétsrisiko liegt um einen Drittel tiefer im Vergleich zum Durchschnitt der untersuchten
Berufsgruppen. Dies zeigte die Untersuchung. Nebst den Arbeitsbedingungen begiinstigt das
Gesundheitsverhalten das Erreichen eines hoheren Alters. Bei den Lehrern andererseits ergaben sich
Anzeichen fiir ein risikoarmes Gesundheitsverhalten (Gass&Bopp 1998)

Technische Hilfsmittel erleichtern die Vorbereitung und schaffen Freiraum. Lehrpersonen miissen
nicht mehr die Stiitzen in den Vereinen in den Kommunen sein. Frither waren die meisten in
fiihrenden Positionen der Vereine und erfiillten einen wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft. Die
Lehrpersonen von heute ldsst sich weniger fiir die Gesellschaft instrumentalisieren und hat dadurch
mehr Freizeit und Lebensqualitit zur Verfiigung. Diese Entwicklung wird durch eine allgemeine
Verdnderung der Gesellschaft hin zu mehr Individualitit begiinstigt. Lehrpersonen weisen weniger
Fehltage auf als Personen anderer Berufsgruppen. Trotz steigender Anforderungen im Leistungsprofil
und dazugekommener Aufgaben haben die Fehltage nicht zugenommen. Geméss Bundesamt fiir
Statistik 2003 hat das Unterrichtswesen mit 44 Stunden pro Stelle die tiefste Absenszrate in den
Branchen.

Es darf angenommen werden, dass ein grosser Teil der Lehrpersonen den ihnen gewéhrten Freiraum
O0konomisch nutzt. Gemaéss Studien ist nur ein kleiner Teil der Lehrpersonen massiv gesundheitlich
gefdhrdet. Dies zeigt auch eine Studie im Bereich Tabak-Alkoholkonsum von Delgrande Jordan et al.,
2005.

Im Vergleich zu Arbeitsiiberforderung scheint Arbeitsunzufriedenheit eher ein geringes Problem
darzustellen, was dariiber hinaus auch mit weniger gravierenden Konsequenzen einhergeht. Etwa 10%
der Lehrpersonen trank tiglich Alkohol; knapp 20% rauchte tdglich. Arbeitsiiberforderte Lehrpersonen
hatten eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir tdglichen Alkoholkonsum, jedoch nicht fiir tiglichen
Tabakkonsum. Dagegen ging Arbeitsiiberforderung mit der Anzahl tdglich gerauchter Zigaretten
einher, jedoch nicht mit der getrunkenen Alkoholmenge. In Bezug auf die Arbeitsunzufriedenheit
konnten weder fiir die Hiufigkeit noch fiir die Menge des Tabak- bzw. Alkoholkonsums
Zusammenhinge gefunden werden. Zusitzlich zu der Tatsache, dass nur ein Bruchteil der
Lehrpersonen arbeitsunzufrieden ist (u.a. Bucher 2001; Delgrande Jordan et al. 2005, Kramis-
Aebischer 1996), scheint Arbeitsunzufriedenheit auch nicht mit erhéhtem Substanzkonsum einher zu
gehen. Dieser Befund ist wichtig fiir die Gesundheitsforderung und Suchtprdvention von
Lehrpersonen. Das grosste Gesundheitsrisiko liegt im Bereich des Burnouts. Dazu wurde im

16



entsprechenden Kapitel ausfiihrlich eingegangen. Lehrpersonen, denen es gelingt, die tiglichen
Friktionen als echte Herausforderungen zu sehen, werden der Wahrscheinlichkeit nach auch weniger
mit Burnout konfrontiert werden. Dariiber hinaus haben sie auf Grund der vielen Vorteile in ihrem
Beruf, wie eingangs beschreiben, auch die Chance, gesund zu bleiben.

2.2.6 Berufszufriedenheit Lehrpersonen in der Schweiz

Als Indikator fiir die Einstellung gegeniiber der Berufstitigkeit ist die Arbeits(un)zufriedenheit haufig
untersucht worden (z. B., Schmitz, 2000; Ipfling, Peez, & Gamsjiger, 1995; Enzmann & Kleiber,
1989; zusammenfassend, Bachmann, 1999; Rudow, 1994; Spear, Gould, & Lee, 2000). Den
Ergebnissen dieser internationalen Studien zufolge sind die meisten Lehrpersonen mit ihrem Beruf
zufrieden; die Quelle dieser Zufriedenheit ist vor allem der Arbeitsinhalt (z.B. pédagogischer
Entscheidungsspielraum, zwischenmenschliche Beziehungen). Als Griinde fiir Arbeitsunzufriedenheit
werden u.a. Erziehungsprobleme und -misserfolge (z.B. Disziplinschwierigkeiten bei Schiilern)
genannt.

Auch in der Schweiz gaben die meisten Lehrpersonen in Studien eine hohe allgemeine
Arbeitszufriedenheit an. Lehrpersonen finden ihren Beruf mehrheitlich attraktiv und sind gerne Lehrer
bzw. Lehrerin (Bucher, 2001). Entsprechend bezeichnete in der Studie von Kramis-Aebischer (1996)
knapp die Haélfte aller befragten Lehrpersonen ihre Berufszufriedenheit als hoch bis sehr hoch. 79%
der im Kanton Waadt befragten Lehrpersonen konnen sich in ihrer beruflichen Tatigkeit verwirklichen
und 76% wiirden wieder denselben Beruf ergreifen, wenn sie nochmals vor der Wahl stiinden (Gonik,
Kurth, & Boillat, 2000). Zu é&hnlichen Ergebnissen kommt auch der Dachverband Schweizer
Lehrerinnen und Lehrer: 71% der befragten Lehrpersonen wiirden nochmals den gleichen Beruf
wihlen (Landert, 2002).

Im Vergleich zu einer Befragung aus dem Jahre 1990 nahm die Zustimmung allerdings ab, obwohl die
Schweizer Lehrpersonen international zu den Spitzenverdienern gehoren, wie eine Studie der OECD
von 2003 zeigt. Doch dafiir haben sie auch eines der hochsten Arbeitspensen: 1056 Pflichtstunden pro
Jahr. Ein Primarlehrer bringt es in der Schweiz auf maximal 116'000 Franken im Jahr. Ein Real- oder
Sekundarlehrer auf 132'000 Franken. Doch eine steigende Zahl der 73'200 Schweizer Primar- und
Sekundarschullehrer wiirde am liebsten den Bettel hinschmeissen. Das zeigt eine repridsentative
Umfrage des Dachverbandes der Lehrerinnen und Lehrer (LCH) von 2002. 11'000 Lehrer wurden zu
ihrer Arbeitszufriedenheit befragt. Resultat: Jeder Dritte wiirde heute einen andern Beruf wéhlen. Vor
zehn Jahren war es noch jeder Vierte.

In den letzten beiden Jahren haben Mitarbeiter des Ziircher Instituts fiir Arbeitsforschung und
Organisationsberatung lafob im Thurgau und in Basel-Stadt Tausende von Lehrern iiber ihre Probleme
befragt. In beiden Kantonen kamen sie auf gleiche Werte: 70 Prozent der Befragten gaben an, dass sie
das Verhalten von Schiilerinnen und Schiilern als belastend empfinden. Die Forscher waren erstaunt.
Sie hatten erwartet, dass die Lehrer im lédndlichen Thurgau weniger unter Erziehungslast und
schwierigen Schiilern litten als die Lehrer in Basel. 86 Prozent der befragten Lehrpersonen erkliren,
dass ihnen der Beruf Spass macht, und 68 Prozent halten sich gerne an ihrem Arbeitsplatz auf, ergab
die Umfrage. (Delgrande Jordan, M., Kuntsche, E. & Sidler, 2005)

Es scheint, dass unabhéngig von der Lage der Schule, die Anforderungen an die Lehrpersonen von
Seiten der Eltern und der Kinder gleich sind. Diese Auseinandersetzung wird auch bei vielen Studien
als einer der Hauptgriinde fiir das Mass an Berufsunzufriedenheit gesehen. Ein weiterer ist sicherlich
in der Biirokratisierung des Lehrberufes zu sehen und im Wandel der Institution Schule. Der Schritt
von der geschiitzten subventionierten Lehranstalt hin zum o&ffentlichen Leistungserbringer mit
entsprechenden Nachweisen bereitet noch mehr Miihe als angenommen.

Laut Bauer (2004) sollte eine gute Lehrkraft trotz Engagement, die Distanzierungsfahigkeit behalten.

,, Distanzierungsfihigkeit heisst ausserdem, dass es fiir den Lehrer nicht automatisch persénliches
Versagen bedeutet, wenn sich Schiiler destruktiv verhalten oder eine Klasse schlechte Noten schreibt.
Ein guter Lehrer kennt seine Einflussmoglichkeiten, aber auch seine Grenzen. *“ (Bauer 2004, S.36)
Dieses Zitat ldsst sich leicht auch auf alle Friktionen im Zusammenhang mit verwaltungstechnischen
Anderungen iibertragen.
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2.2.7 Stress

Stress ist zu einem der grossten Gesundheitsrisiken in der modernen Arbeitswelt geworden. Dies ergab
eine Untersuchung in den Mitgliedstaaten der Europdischen Union. Danach nehmen
Leistungsverdichtung, Arbeitstempo und Zeitdruck stdndig zu und lagen im Jahr 2000 deutlich hoher
als im Vergleichsjahr 1990. Stress kennzeichnet ein Ungleichgewicht zwischen Arbeitsanforderungen
und den personlichen Moglichkeiten (wie Leistungsfahigkeit, Zeit) diese zu bewdéltigen. Dieser
Widerspruch wird als unangenehm erlebt und 16st negative Gefiihle wie Angst, innere Anspannung,
Hilflosigkeit usw. aus. Die Stressforschung bezeichnet die schéddlichen, den Menschen {iiberlastenden
Anforderungen als Distress, wéihrend die positiven, flir das Leben notwendigen Reize und Anregungen
Eustress heissen. Die von der EU-Kommission verwendete Stress-Definition lautet: ,,Arbeitsbedingter
Stress ldsst sich definieren als Gesamtheit emotionaler, kognitiver, verhaltensmdssiger — und
physiologischer Reaktionen auf widrige und schddliche Aspekte des Arbeitsinhalts, der
Arbeitsorganisation und der Arbeitsumgebung. Dieser Zustand ist durch starke Erregung und starkes
Unbehagen, oft auch durch ein Gefiihl des Uberfordertseins charakterisiert.” Von jedem Menschen
wird Stress anders wahrgenommen und verarbeitet. Was fiir den einen bereits schwer belastend sein
kann, empfindet der andere als Herausforderung oder anregenden "Kick". Offensichtlich spielen
innere, psychische Prozesse eine wichtige Rolle, ob eine Situation als stressig erlebt wird. Die
individuellen Bewiéltigungsmoglichkeiten, d. h. die erlernten Muster mit Belastungen umzugehen, sind
aber auch entscheidend gepriagt von vorhandenen Handlungs- und Entscheidungsspielrdumen. Stress
wird durch Stressreize oder sogenannte Stressoren ausgelost. Was ein Mensch bewéltigen kann, hingt
auch von der Dauer, Intensitét und Anzahl der Stressoren und anderer Belastungen am Arbeitsplatz ab.
Von R.S. Lazarus und S. Folkman (1984) wird Stress als unvermeidbarer Aspekt des Lebens
anerkannt. Der Unterschied im menschlichen Funktionieren liegt nur darin, wie Menschen den
auftauchenden Stress bewiltigen. Die unterschiedlichen Auffassungen und Definitionen von Stress
lassen sich laut R.S. Lazarus & R. Launier (1981) und R.S. Lazarus & S. Folkman (1984) in drei
Hauptgruppen gliedern:

1. Die erste Gruppe bezeichnet das dussere Ereignis, das eine Stérungsreaktion induziert, als Stress
(Stress als Reiz). Es wird angenommen, dass bestimmte Situationen per se stressreich sind.

2. In der zweiten Gruppe wird von der Reaktion auf das dussere Ereignis als Stress gesprochen
(Stress als Reaktion). Mittels dieser Definitionen konnen zum Beispiel individuelle Unterschiede in
Qualitat, Intensitit und Dauer einer Reaktion auf das gleiche Umweltereignis nicht erklart werden.

3. Aus diesem Grund tritt psychischer Stress laut der dritten Gruppe dann auf, wenn eine Person eine
Situation so beurteilt / bewertet, dass dussere (umweltbedingte) oder innere (einem Individuum
immanente erstrebenswerte Ziele, Werte und Wertungsdispositionen) Anforderungen ihre
personlichen Ressourcen zu deren Bewaltigung erschépfen oder iibersteigen. In dieser Definition wird
sehr deutlich, dass nicht ein Ereignis an sich Stress hervorruft, sondern dessen Bewertung durch eine
Person. Diese Definition von Stress liegt dem transaktionalen Stressmodell zu Grunde.

Auf die Gemeinsamkeiten der Modelle SOC und transaktionales Stressmodell wurde im Kapitel
2.1.7 eingegangen.

3 METHDODIK

Dieses Kapitel umfasst den methodischen Teil dieser Arbeit. Zundchst wird der Ablauf der
Datenerhebung geschildert und die Charakteristika der untersuchten Stichproben werden beschrieben.
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Weiter wird auf Vorgehensweise bei der Auswertung der Daten, und die Art der statistischen
Analysen eingegangen.

3.1 Der Prozess der Datenerhebung

Als erstes wurden die teilnehmenden Schulen bestimmt. Hier wurde nach folgenden Kriterien
vorgegangen. Die Schulen sollen als Gesamtgruppe den tatsdchlichen Gegebenheiten des Kantons
Graubiinden moglichst nahe kommen. Die teilnehmenden Schulen sind: Thusis, Cazis, Rothen-
brunnen, Heinzenberg, Rhiziins, Bonaduz, Domat/Ems, Paspels, Sils, Almens, Rodels, Zillis/Andeer.
An der Volksschule unterrichten Lehrpersonen mit verschiedenen Diplomen und Bildungswegen. Dies
fiilhrte dazu, dass diese Lehrpersonen in Untergruppen nach Schultyp eingeteilt wurden. In der ersten
Gruppe wurden alle Kindergéirtnerinnen und Lehrpersonen der 1. und 2. Primarstufe, in der zweiten,
die Primarlehrpersonen der 3.— 6. Klasse, in der dritten Gruppe die Oberstufenlehrpersonen und in der
vierte die Fachlehrpersonen, erfasst. Anzustreben war auch hier, dass die Untergruppen im Verhéltnis,
der Zusammensetzung nach Schultypen im ganzen Kanton nahe kommt. Weiter wurde Alter,
Geschlecht und Berufserfahrung der Teilnehmenden erfasst.

3.2 Die Art Datenerhebung

Die vorliegende Untersuchung wurde als schriftliche Befragung mit standardisiertem Fragebogen und
erginzenden Zusatzfragen konzipiert und durchgefiihrt. Die Homogenitit der untersuchten Gruppe
und deren Vertrautheit im Umgang mit Texten (Auffassungsgabe und Schreibgewandtheit) sind
gegeben, da alle Teilnehmenden mindestens die Diplommittelschule abgeschlossen haben. Die
Annahme, dass Lehrpersonen grundsétzlich am Erfassen ihrer Alltagssituation interessiert sind, macht
die schriftliche Befragung erst moglich. Hinzu kommt, dass auf diese Weise einige Fehlerquellen
ausgeschlossen werden konnten, wie Intervieweffekte. Umgekehrt bedingt die schriftliche Befragung
eine grosse Sorgfalt bei der Konstruktion des Fragebogens. Die Fragen miissen absolut klar formuliert
sein und zur Beantwortung motivieren, da eine Hilfestellung durch den Interviewer ausgeschlossen ist.
Die Konstruktion des Fragebogens stiitzt sich im Kern auf einen bewihrten standardisierten
Fragebogen. Einige Fragen wurden hinzugefiigt. Mit der so erstellten ersten Fassung wurde mit 3
Lehrpersonen ein Pretest durchgefiihrt und die gewonnenen Erkenntnisse in einer zweiten Fassung
umgesetzt. Das fiihrte zu einer Kiirzung des Fragebogens. Der endgiiltige Fragebogen umfasst 35
Items zuziiglich 5 soziodemographischen Angaben. Zur Beantwortung werden an die 10 Minuten
benotigen.

3.3 Der Fragebogen

Als Messinstrument fiir die Hohe bzw. Stirke des Kohdrenzgefiihls entwickelte Antonovsky den SOC-
Fragebogen bzw. auch ,,Fragebogen zur Lebensorientierung® genannt.

Dabei geht Antonovsky davon aus, dass das jeweilige Ergebnis eine globale Orientierung
widerspiegelt, ,,...die das Mass ausdriickt, in dem man ein durchdringendes, andauerndes aber
dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, dass die eigene interne und externe Umwelt vorhersagbar ist
und dass es eine hohe Wahrscheinlichkeit gibt, dass sich die Dinge so entwickeln werden, wie
verntinftigerweise erwartet werden kann. “ (Antonovsky 1997, S. 16)

Der gesamte Fragebogen von Aaron Antonovsky in deutscher Ubersetzung (Original in Hebriisch
sowie Englisch erschienen) ist im Anhang abgebildet. Die deutsche Ubersetzung erschien 1997 im
Verlag DGVT und stammt von Noack et al. aus dem Jahr 1991. Es handelt sich um 29 Items, die auf
einer Skala von 1-7 zu beantworten sind.Der Fragebogen wurde um sechs Items ergénzt. Dabei wurde
beachtet, dass die Form und Art dem ersten Teil entspricht. So hatten die Befragten die gleichen
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Skalenwerte zur Verfiigung. Damit sollte erreicht werden, dass das Beantworten leichter fallt, da der
Befragte durch den ganzen Bogen dieselbe Struktur vor sich hat. Die Zusatzfragen befassen sich mit
ergidnzenden Themen zu Gesundheit und personlicher Zukunft. Die Fragen zur Gesundheit und zum
Gesundheitsverhalten sollen mit dem SOC verglichen werden. Ein Item soll das subjektive
Burnoutrisiko messen. Zum Schluss sind die Items zur persdnlichen Zukunftsperspektive, respektive
der Entwicklung des Arbeitsplatzes Schule. Die Gestaltung des Fragebogens und die Ausfiihrung der
Befragung wurde in wesentlichen Teilen nach der von Dan A. Dillman entwickelten ,,Total Design
Method“ (TDM) ausgerichtet. So wurde insbesondere Wert auf vertrauensbildende und personliche
Elemente bei der Ansprache der Befragten gelegt. Fiir dieses Verfahren sprachen vor allem die hohen
Riicklaufquoten, die Dillman bei seinen Untersuchungen in den Vereinigten Staaten erreicht hatte. Auf
eine Nummerierung der Fragebogen habe ich verzichtet, da damit oftmals Zweifel an der Anonymitét
der Umfrage verbunden sind.

Ein frankierter Riickumschlag lag jedem Fragebogen bei. Ausserdem habe ich die Lehrpersonen
durch Angabe meiner Telefonnummer und E-Mail-Adresse ermuntert, mich bei Riickfragen zu
kontaktieren. Der Reiz des TDM-Ansatzes besteht u.a. in seiner theoretischen Plausibilitidt bei
gleichzeitiger Handlungsorientierung: ,.Dillmans Idee basiert auf einfachen austauschtheoretischen
Annahmen iiber die Wirkung winziger Verdnderungen, die dem Befragten den tatsdchlichen Prozess
bei der Beantwortung erleichtern und ihm den Eindruck vermitteln sollen, dass seine Teilnahme
wichtig ist. ... Es ist Aufgabe der Sozialforscher, den Befragten zu demonstrieren, dass sich die
Teilnahme fiir sie entweder lohnt oder ihnen zumindest nicht schadet™ (Schnell, 1997). Das Titelblatt
wurde mit dem Logo der Inter-Uni versehen, um einen offiziellen Eindruck zu schaffen. (Anhang I:
Der Fragebogen)

3.4 Durchfihrung

Am 20. September war es soweit. Die Schulen wurden personlich besucht. Die Lehrpersonen erhielten
eine kurze Information {iber Ziel und Zweck der Untersuchung. Anschliessend wurden die Fragebogen
abgegeben. Die Befragung fand im September 2004 statt. Riickldufe konnten bis Ende Oktober
beriicksichtigt werden.

3.5 Die Auswertung der Daten

Ziel der statistischen Auswertung war die Errechnung des SOC-Wertes dieser Stichprobe und der
Vergleich zu anderen Normwerten. Ausserdem sollten Zusammenhidnge und Unterschiede zu
allgemeinen Daten, die Person, Schule und das Gesundheitsverhalten betreffend, festgestellt werden.

Die Rohdaten — Ergebniswerte der retournierten Fragebogen — wurden in die Datenmaske eingegeben.

Als Erstens wurden Indexbildungen fiir die SOC-Komponenten und den SOC-Gesamtwert durch
Summenberechnung (nach Antonovsky) vorgenommen. In Folge wurder der Stichprobenmittelwert
fiir die SOC-Komponenten und den SOC-Gesamtwert berechnet. Als Zweites wurde der
Zusammenhang der fiinf Fragen zum Gesundheitsverhalten und Zukunftsperspektive mittels Produkt-
Moment-Korrelation (Pearson) und eine Mittelwertsberechnung des Gesundheitsverhaltens und der
Zukunftsperspektive durchgefiihrt. In weiterer Folge wurden Zusammenhénge zwischen dem SOC-
Gesamtwert und den Variablen mittels Produkt-Moment-Korrelation (Pearson) berechnet. Als Drittes
erfolgte eine Unterschiedsanalyse der SOC-Komponenten mittels t-Test fiir abhdngige Stichproben mit
nachfolgender Mittelwertsberechnung der Gesamtstichprobe vom Mittelwert iiber die relevanten
Items. Es folgte eine Berechnung des Zusammenhangs der SOC-Komponenten mittels Produkt-
Moment-Korrelation (Pearson). Als Viertes wurden Unterschiedsanalysen mittels einfaktorieller
Varianzanlyse zu den Bereichen Geschlecht, Alter, Beschéftigungsstatus, Schultyp durchgefiihrt.
Nach Berechnung der Prozentrange zur Bildung von drei gleich grossen Gruppen bei den Variablen
Alter, Berufserfahrung, wurde in Folge auch eine -einfaktorielle Varianzanalyse zur
Unterschiedsanalyse durchgefiihrt. Ausserdem wurden Post-Tests nach Scheffe sowie nach Tukey zu
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den Bereichen Geschlecht, Alter,

Schultyp, Berufserfahrung, Gesundheitsverhalten und Sicht der

Zukunft durchgefiihrt Zum Schluss wurden Unterschiedsanalysen mit Normwerten von zwei Studien
und einer Schweizer Vergleichsstudie mittels t-Test fiir eine abhéngige und unabhingige Stichprobe
errechnet.

4 ERGEBNISSE

Von den 150 ausgeteilten Fragebogen wurden 125 zuriickgesandt. Drei davon waren nicht verwertbar.

122 Fragebdgen bilden Teil dieser Ergebnisse. Es wurde ein Riicklauf von 83% erreicht. Interessant
ist die Zusammensetzung der gesamten Gruppe. Sie korreliert mit der Verteilung aller Lehrpersonen
nach Schulstufen im Kanton Graubiinden. (siche Abb.2).

Abb2: Vergleich Verteilung der Lehrpersonen Kanton / Studie nach Schultyp

70
Lehrpersonen | GR Prozent Studie | Prozent
60 N 2087 122
w 1277 61 % 74 61 %
0T m 810 39% 48 39%
% 0 | KG/PS 517 25% 32 26%
o PS 680 34 % 45 37%
E 30 OS/SEK /11| 495 2% 26 21%
Fachlehrer 395 19% 19 16 %
20 A Zahlen vom AVK Lehrpersonen der Volksschule 2003
Kanton Graubiinden
10 +
0+ T T T T T
O Lehrpersonen GR M Lehrpersonen Studie

Lehrpersonen aus folgenden Gemeinden nahmen an der Umfrage teil:

Umfrage-

gebiet

Son Bernardino

Mesocco

Roveredo
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Lehrpersonen

Geschlecht Manner Frauen N
48 74 122
Beschaftigungs- Vollzeit Teilzeit
grad
81 41 122
1 2 3 4
Schultyp Kindergarten/ 3_6. Primar Oberstufe Fachlehr-
1./2. Primar o Sek /11 krafte
22 |29 0a | a5 [aofaua] 2 [69 [20a| 190 [150]aa ]| 12

Abb3: Kartenausschnitt des Umfragegebietes/ Kanton Graubiinden(CH)

4.1 Despkriptive Statistik bezogen auf Stichprobe

Tab.1: Aufschliisselung der Lehrpersonen nach Geschlecht, Beschdftigungsgrad und Schultyp

Der Beschiftigungsstatus teilt sich folgendermassen auf: 67 % der Lehrpersonen unterrichten Vollzeit,
33 % Teilzeit. (siche Abb.4)

67%
33%

Abb4: Geschlechtsverteilung

Bezogen auf die Verteilung der Geschlechter zeigt sich, dass 39 % der Befragten Méanner und 61%
Frauen sind. (siche Abb.5) 61%

39%

AbbS5: Beschdftigungsstatus

Die Aufteilung bezogen nach Schulstufen:

Gruppe 1: KG/US ~ 25% 19

Gruppe 2: 3.-6.Primar ~ 35%

Gruppe3 OS Sek/Il ~ 20% 26

Gruppe 4 Fachlehrer ~ 15%

(siche Abb.6) 45
J =2
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Abb.6: Verteilung nach Schulstufen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Mittel- N
Altersgruppen 22-311J 32-451] 46-621] wert
44 41 37 38.4 122
Berufs- Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
erfahrung bis 7 J 8J-18J 19J-40J
40 42 44 14.5 122

Tab.2: Aufschliisselung der Lehrpersonen nach Alter und Berufserfahrung

Die an der Studie teilnehmenden Lehrpersonen sind im Durchschnitt 38 Jahre alt. Die Streuung der
Lehrpersonen zeigt: Die Mehrheit der Lehrpersonen ist zwischen 25 und 45 Jahre alt. Aus der Kurve
ist weiter erkennbar, dass die Grundversorgung durch Lehrpersonen in ndchster Zeit gegeben ist

(siche Abb.7).

Alter

= /\
Mean = 3541
St Dev. w 11,225
N = 122

T 1 1 T
10 m an E &0 7o

Alter

Haufigkeit

Abb.7: Verteilung nach Alter

Die durchschnittliche Berufserfahrung betrigt 14.5 Jahre. Der Mehrheit der Gruppe verfiigt iiber eine
Berufserfahrung von 1-15 Jahren. Knapp 10 % der Befragten verfiigen iiber einen Erfahrungswert von
mehr als 30 Jahren.(siche Abb.8)

Berufserfahrung

Haufigkeit

}7/ \

1 1 1 1
o i 0 0 a0

Berufserfahrung
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Abb.8: Verteilung nach Berufserfahrung

Die Alterspyramide der Lehrpersonen der Schweiz entspricht in etwa der Alterspyramide der
befragten Region.

4.2 SOC- Komponenten und SOC — Gesamtwert

Folgende Mittelwerte haben sich fiir den SOC-Gesamtwert , respektive SOC-Komponenten ergeben.
(siehe Tab.3)

Standardab
N Mittelwert | weichung | Minimum | Maximum
SOC-V 122 | 51,2541 9,60936 20,00 70,00
SOC-H 122 | 54,8443 7,03946 26,00 67,00
SOC-B 122 | 46,7049 11,53986 22,00 55,00
SOC-Gesamt 122 | 151,9508 19,17637 68,00 188,00

Tab.3: Mittelwerte des SOC-Gesamtwertes und der SOC-Komponenten

4.3 Vergleich der SOC-Komponenten

Die drei SOC - Komponenten unterscheiden sich jeweils signifikant von einander. (siche Tab.4)

T df Sig. (2-seitig)
socv - soch -13,302 121 ,000
socv - socb -15,089 121 ,000
soch - socb -4,033 121 ,000

Tab.4: Unterscheidung der SOC-Komponenten

Zum Vergleich der Komponenten wurden die Mittelwerte anstelle der sonst — entsprechend der
Auswertungsvorgaben nach Antonovsky — verwendeten Summenwerte - ermittelt. Der SOC-V ist
deutlich geringer als SOC-H und dies wiederum geringer als SOC-B. (siche Tab.5/ Abb.12)

Mittelwert N Standardabweichung
socv 4,6595 122 ,87358
soch 5,4844 122 ,70395
socb 5,7361 122 ,72828

Tab. 5: Vergleich Mittelwerte SOC-Komponenten

Ausserdem sind die drei Komponenten signifikant miteinander korreliert, insbesondere SOC-V und
SOC-H. Je hoher der Wert einer Person bei einer Komponente, desto hoher auch der Wert bei einer
anderen Komponente.(siche Tab.6)

‘ ‘ N Korrelation | Signifikanz
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socv & soch 122 ,642 ,000

socv & socb 122 ,533 ,000

soch & socb 122 ,554 ,000
Fragebogen Skala 1- 7 *LCH | **Hano.
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 MW
Item 3 \ 0 1 11 32 46 30 2 4.81 5.34
Item 19 \% 4 6 20 19 22 40 11 4.75 5.68
Item 21 \ 4 5 21 20 21 38 13 4.76 5.64
Item 1 \ 1 5 4 9 17 63 23 5.60 5.66
Item 5 \Y 7 20 15 22 25 31 2 4.14 4.36
Item 10 \% 15 13 23 27 18 19 7 3.86 4.24
Item 12 \Y 2 4 15 10 24 49 18 5.20 5.70
Item 15 \ 3 13 19 29 38 20 0 4.20 4.75
Item 17 \Y 5 19 30 30 21 16 1 3.78 4.25
Item 24 \ 3 4 12 16 13 47 27 5.30 5.21
Item 26 \Y 2 6 17 12 39 38 8 4.85 5.03
Gewichtung 46 |96 187 226 284 391 112 51.25 55.86

SOC-V 51.25 +4.61
Umfrage :* LCH Lehrpersonen Schweiz  n= 122 2004
** Hannover Untersuchung in Liibeck n= 4002 2003

Tab. 6: Korrelationen zwischen den SOC-Komponenten

4.3.1 Zusammensetzung der SOC-Komponenten nach Item

SOC-V-Werte
Tab. 7: Mittelwerte und Verteilung nach Skalenpunkten SOC-V
Soc-v SoC-V
70
] 60
g 50
N
£ S | —
= 1
§ Z 30
20 [H L I
0 i
= L 1 s Thedl
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Verteilung auf der SOC-Skala 1-7 Anzahl Nennungen nach Item

Abb.9: Verteilung des SOC-V gesamt und Anzahl Nennungen pro Item

Der SOC-V mit 51.25 ist erheblich tiefer als bei Hannover. Die Mehrheit der Lehrpersonen hat bei den
einzelnen Items zwischen 4 und 6 Punkte gewihlt. Mit Ausnahme Item 24 haben die Lehrpersonen
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durchwegs tiefere Werte als die Teilnehmenden bei Hanndver. Bei den Nennungen nach Item sind
Schwankungen ersichtlich. (siche Abb.9)

SOC-H-Werte

Fragebogenn=122 |Skala 1-7 *LCH | **Hann.
ITEM 1 |2 3 4 5 6 7 MW

Item 2 H 1|2 4 16 26 49 24 5.52 5.22
Item 6 H 2 |5 19 13 24 49 10 496  |4.39
Item 9 H 0 |2 12 6 23 59 20 5.52 5.48
Item 13 |H 1 |3 1 8 22 57 30 5.77 5.71
Item 18 |H 2 |5 16 15 29 35 20 504 491
Item 20 |H 1|0 2 4 22 57 36 596  |5.62
Item 23 |H 1 1 1 4 5 30 80 6.45 6.12
Item 25 |H 0 [11 15 19 21 45 11 4.88 5.15
Item 27 _|H 0 |1 2 17 36 57 9 5.42 5.53
Item 29 |H 2 |2 13 17 18 42 28 534 598
Gewichtung 10 [32 |85 119|226  |480 268 54.84 |54.11

SOC-H 54.84 |-0.73

Tab. 8: Mittelwerte und Verteilung nach Skalenpunkten SOC-H

S0C-H SOC- H
90

80

60 - -
% 1

40

N=122

Gewichtunn

30 A

20

il g

':'\D\ T T 4
2 3

1 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

Verteilung auf der SOC-Skala 1-7 Anzahl Nennungen nach Item

Abb.10 : Verteilung des SOC-H gesamt und Anzahl Nennungen pro Item
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Der SOC-H ist mit 54.84 ungeféhr gleich wie bei Hanndver. Die Mehrheit der Lehrpersonen hat bei
den einzelnen Items zwischen 5 und 7 Punkte gewihlt. Mit Ausnahme der Item 25, 27 und 29 haben
die Lehrpersonen durchwegs hohere Werte als die Teilnehmenden bei Hanndver. Bei den Nennungen
nach Item sind die Werte etwas homogener als bei SOC-V. (sieche Abb.10)

SOC -B Werte
Fragebogenn=122 |Skala 1-7 *LCH **Hann.
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 MW
Item 4 B 0 2 4 9 27 51 29 5.70 6.01
Item 7 B 0 1 3 10 24 30 54 5.98 5.54
Item 8 B 2 2 3 3 13 58 41 5.96 5.74
Item 11 B 0 0 2 18 33 56 13 5.49 4.99
Item 14 B 1 0 4 11 18 48 40 5.86 5.94
Item 16 B 0 2 4 9 44 52 11 542 5.30
Item 22 B 1 0 1 8 20 51 41 5.98 6.04
Item 28 B 1 3 9 8 25 56 20 547 5.77
Gewichtung 5 10 30 76 204 402 249 45.85 45.33
SOC-B 45.85 - 0.52

Umfrage: * LCH Lehrpersonen Schweiz n= 122 2004

** Hanndver Untersuchung in Liibeck n= 4002 2003

Tab. 9: Mittelwerte und Verteilung nach Skalenpunkten SOC-B

SOC-B SOC-B
70

40 -
30 -

20 4
10
PR — I:I I:l 0 e DD\I-.T.-IJ]\
3 4

1 2 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Verteilung auf der SOC-Skala 1-7 Anzahl Nennungen nach Item

Gewichtung
N=122

Abb.11 : Verteilung des SOC-B gesamt und Anzahl Nennungen pro Item

Der SOC-H ist mit 45.85 ungeféhr gleich wie bei Hanndver. Die Mehrheit der Lehrpersonen hat bei
den einzelnen Items zwischen 5 und 7 Punkte gewahlt. Der grosste Itemunterschied ist bei Item 4 und
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5. Bei den Nennungen nach Item sind die Werte etwas homogener als bei SOC-V und etwa gleich wie
bei SOC-H. (siehe Abb.11)

SOC-Gesamtwerte

SOC-Gesamtwerte SOC-Mittelwerte
54.84 5.48 573
7,
51.25
55.00 &1
5,
50.00 n
45.00 3
2,
40.00
1,
v H B \ H B

Abb. 12: Grafische Darstellung SOC-Gesamt und SOC-Mittelwerte

Der SOC-H-Wert ist grosser als SOC-V und grosser als SOC-B. Werden diese Gesamtwerte nach
Anzahl Items geteilt wird der Mittelwert SOC-Mittelwerte ermittelt. Aus dieser Grafik wird ersichtlich
wie die drei Komponenten zueinander stehen. Die Lehrpersonen haben einen SOC-Code von
465.548.573/ Hanndver einen von 507.541.566 und die Lehrpersonen Osterreich 483.535.596. Mit
dem SOC-Code ist das Verhéltnis von SOC-V : SOC-H : SOC-B gemeint. Bei allen Untersuchungen
nimmt der Mittelwert von SOC-V<SOC-H<SOC-B.(sieche Abb.12)

4.4  Zusammenhange zwischen SOC-Komponenten und Zusatzfragen

Es besteht ein hoher Zusammenhang zwischen den beiden Fragen ,,Burnout™ und ,,personlicher
Zukunft“. Daher wurden sie fiir die weiteren Auswertungen zusammengefasst zu einem Wert
,2Zukunft®. (sieche Tab.6)

Eigenes

. Eigeninitiat. Persdnliche Zukunft
Gesundheit Gesundheit Burnout Zukunft Schulsystem
verhalten
Eigenes Korrelation nach Pearson
Gesundheits- 1 0.222(*) -0.245(**) 0.287(**) 0.042
verhalten
Signifikanz (2-seitig) 0.014 0.006 0.001 0.647
Eigeninitiative Korrelation nach Pearson
Gesundheit 0.222(*) 1 -0.175 0.62 0.153
Signifikanz (2-seitig) 0.014 0.054 0.075 0.092
Burnout Korrelation nach Pearson -0.245(*¥) -0175 1 -0.580(**) -0.170
Signifikanz (2-seitig) 0.006 0.054 0.000 0.062
;slr(itr')#tllche Korrelation nach Pearson 0.287(*) 0.162 -0.580(**) 1 0.034
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Signifikanz (2-seitig) 0.001 0.075 0.000 0.708

Zukunft Korrelation nach Pearson 0.042 0.153 -0.170 0.034 1

Schulsystem
Signifikanz (2-seitig) 0.647 0.092 0.062 0.708

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Tab.10: Korrelationen zwischen den fiinf Zusatzfragen

Weiter gibt es signifikante Korrelationen zwischen den Fragen zum Gesundheitsverhalten, der
Zukunft und dem Bildungssystem sowie den SOC-Komponenten, bzw. dem SOC-Gesamtwert. Je
hoher der SOC-Wert (-V, -H, -B und Gesamt), desto hoher ist der Wert bei der Frage zum
personlichen Gesundheitsverhalten. Je hher der SOC-Wert (-H und Gesamt), desto hoher ist der Wert
bei der Frage zur Eigeninitiative hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens. Weiter besteht eine
signifikante beidseitige Korrelation zwischen den Kohdrenzkomponenten und der Sicht der ,,Zukunft*.
Je hoher der SOC-Wert (-V, -H, -B und Gesamt), desto geringer ist der Wert bei ,,Zukunft®, d.h. desto
positiver wird die Zukunft gesehen. Je hoher der SOC-Wert (-B), desto hoher ist der Wert bei der
Frage zur Zukunft des Bildungssystems. (siche Tab.11)

N=122 SOC-V SOC-H SOC-B SOC
Eigenes Korrelation nach Pearson
Gesundheits- 0.315(**) 0.359(**) 0.338(**) 0.392(**)
verhalten
Signifikanz (2-seitig) 0.000 0.000 0.000 0.000
Eigeninitiative | Korrelation nach Pearson " "
Gesundheit 0.087 0.225(*) 0.203 0.188(*)
Signifikanz (2-seitig) 0.342 0.013 0.025 0.038
Zukunft Korrelation nach Pearson | -0.357(**) | -0.456(**) | -0.649(**) -0.543(*%)
Signifikanz (2-seitig) 0.000 0.000 0.000 0.000
Zukunft Korrelation nach Pearson
Bildungssyste 0.028 -0.005 0.076 0.035
m
Signifikanz (2-seitig) 0.762 0.953 0.407 0.703

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.

Tab.11: Korrelationen zwischen den Zusatzfragen und SOC-Komponenten
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4.5 Items zu Gesundheitsverhalten und Zukunftsperspektive

»Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Thre Gesundheit? wenn 1 ,,gar nicht” und 7° sehr stark ,,
bedeutet. Der Mittelwert dieses Items war 5.52. Die Verteilung der Werte : 96 N < 5 ~ 79 % und nur
12N > 3~ 10 % . Das Bild zeigt, dass die Lehrpersonen auf ihre Gesundheit achten. (siche Abb.13)

60
52
50 ]
40
N
g
n 30 25
z 19
20 1 14
10 - e 5
L [ ]
O = T D T T T T
1 2 3 4 5 6 7

Abb.13: Gesundheitsbewusstsein

Was konnen Sie selbst unternehmen, um Thren Gesundheitszustand zu beeinflussen? wenn 1 , nichts*
und 7 ,,sehr viel bedeutet. Der Mittelwert dieses Items war 6.25. Die Verteilung der Werte : 118 N <
5~97.0 %;2N > 3~ 1.5 % . Die Lehrpersonen konnen viel fiir die eigene Gesundheit tun. (siche

Abb 14) . -

50 - 47

40
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Abb. 14: Gesundheitsforderung

»Sicher ist Thnen bekannt, dass bei der Berufsgruppe der Lehrpersonen ,,Burnout™ stark verbreitet ist.
Wie stark sind Sie personlich von ,,Burnout” bedroht? wenn 1 ,sehr stark und 7 ,,gar nicht®
bedeutet. Das Item wurde umgepolt.(vgl. Fragebogen) Die Bedrohung durch Burnout ist fiir knapp
ein Fiinftel Lehrpersonen ein Thema. Der Mittelwert ist 4.98, wobei 82 N einen Wert < 5 oder ~
67 % respektive 27 N einen Wert > 3 oder ~ 22 %. (siche Abb.15)
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Abb.15: Burnoutbedrohung

»Wie sehen Sie im Allgemeinen Thre personliche Zukunft?* wenn 1 ,, sehr pessimistisch* und 7 ,,sehr
optimistisch® Der Mittelwert dieses Items war 5.65. Die Verteilung der Werte : 106 N < 5~ 87 %;
2N > 3~ 4% . Die Lehrpersonen blicken optimistisch in ihre Zukunft. (siche Abb.16)

70

59
60 —

50

40 A

N =122

30
25 29

20

11
10
1 1 3 ﬂ
0 = = - T T

1 2 3 4 5 6 7
Abb.16: Personliche Zukunftsperspektive

,»Wie sehen Sie im Allgemeinen die Zukunft der Bildung auf der Volkschulstufe, wenn 4 dem Ist-
Zustand im 2004 entspricht?* wenn 1 ,,Qualitdtsabbau” und 7 ,,Qualitdtsausbau bedeutet. Der
Mittelwert ist 3.43; 36 N wihlten einen Wert < 5 ~ 30 % was einem knapp einem Dirittel der
Lehrpersonen entspricht. 69 Lehrpersonen wihlten einen Wert > 3 ~ 56 %. Mehr als die Halfte der
Lehrpersonen rechnet mit einem Qualitdtsabbau an der Schule. (siche Abb.17)
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Abb.17a: Verdnderung Schule nach Skalenpunkten
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Abb.17 b:  Verdnderung Schulsystem nach ,, Abbau- Ausbau “

4.6 Vergleiche innerhalb der Gruppen

Es gibt einen Unterschied zwischen Méannern und Frauen im SOC-V- Wert. Das Ergebnis SOC-V ist
zweiseitig signifikant (F=10.085, p=,002), d.h. die Gruppen unterscheiden sich, beziehungsweise das
Geschlecht hat einen Effekt auf den SOC-V. Die Méinner weisen einen SOC-V —Wert von 54.5625,
die Frauen einen von 49.1081 aus. Es gibt keine weiteren signifikanten Unterschiede zwischen Frauen
und Ménnern in Bezug auf SOC-H, SOC-B SOC-Gesamt und in den zusétzlichen Fragen. Das
angewendete Verfahren : ONEWAY ANOVA

N Mittelwert df F-Wert Signifikanz
SOC-V | | n 54.56 |
120 10.085 0.002 *
w 48 49.10

Tab.12: Vergleich zwischen Geschlecht und SOC-V-Komponente

Es gibt keine Unterschiede zwischen Lehrpersonen und Vollbeschiftigung. Interessant ist im
Hinblick auf die zuvor berichteten geschlechtsbezogenen Ergebnisse der SOC-V Wert der TZ-Gruppe.
Dieser ist um knapp 3 Punkte tiefer. TZ-Lehrpersonen sind vor allem Frauen._Die Werte der VZ-
Gruppe sind mit Ausnahme des SOC-H und des eigenen Gesundheitsverhaltens hoher. Der
Unterschied liegt jedoch ausserhalb des Signifikanzbereiches.

N Mittelwert df F-Wert Signifikanz
vz | 81 52.27
SOC-V ]
120 2.741 0.100
TZ | 41 49.23

Tab.13: Vergleich zwischen Beschdftigungsgrad und SOC-V-Komponente

Es gibt keine signifikanten Unterschiede in Abhéngigkeit vom Alter. Der SOC-V, SOC-H und SOC-
Gesamt ist bei der éltesten Gruppe hoher als bei der jlingsten, wogegen der SOC-B bei Gruppe 1, den
jingsten, hoher liegt als bei Gruppe 3. Die Gruppe 2 liegt dazwischen. Dasselbe Bild zeigt sich auch
bei der Einschitzung der personlichen Zukunft, respektive der Bildung. Gruppe 1 sieht die
personliche Zukunft rosiger als Gruppe 3.
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Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Lehrpersonen der verschieden Schulstufen. Der
SOC der Kindergértnerinnen und Unterstufengruppe ist tiefer als der der Oberstufengruppe. Der
Lehrerberuf auf der Volkschule wird immer mehr zu einem Frauenberuf. (Gruppe 1 = 100% weiblich).
In den Oberstufen unterrichten mehr Ménner.

Es gibt keine Unterschiede in Abhéngigkeit von der Berufserfahrung. Tendenz im SOC-V:
Lehrerinnen mit wenig Berufserfahrung haben einen etwas tieferen Wert als jene der dritten Gruppe.
Der Unterschied ist knapp nicht signifikant.

4.7 Vergleich mit Normstrichproben

Als néchstes wird die Lehrpersonen — Stichprobe mit anderen Studien verglichen. Aus der Tabelle
sind die SOC-Mittelwerte ersichtlich. (siehe Tab.14)

Nr. | Gruppe N Land | Dureh- SOC-Wert
schnittsalter Mittelwert | Stand.abw.
1 Lehrpersonen 122 | CH 38.7 Jahre 151.94 23.10
2 Psychotherapeutlnnen 40 0 45.0 Jahre 162.32 24.08
3 PhysiotherapeutInnen 87 O 32.9 Jahre 158.11 15.71
4 Lehrpersonen 92 ] 46.0 Jahre 156.05 16.70
5 Praktische Arztlnnen 137 | O k.A. 153.78 16.15
6 Hanndver 2003 4002 | D 41.5 Jahre 153.33 23.00
7 Schumacher et al 2001 2005 | D 50.03 Jahre 146.66 24.33
8 Teilnehmende an Lehrgang 91 ¢} k.A. 146.17 18.85
,,Gesundheitstrainer*
9 Langzeitarbeitslose 42 0 37.6 Jahre 143.37 27.34
10 | Jugendliche in betreutem Wohnen | 33 0] 17.5 Jahre 122.58 1907
11 | SchiilerInnen (Matura) 108 O Maturandlnnen | 111.18 8.17

Alle Stichproben umfassen Frauen und Manner. Daten entstammen den Untersuchungen von (4) Falkenberg,
(11) Gypser, (1) Niederdorfer, (9) Pochmann, (5) Siber, (8) Steixner, (10) Tranninger, (3) Binder Alexandra, (2)
Binder Heinz, (6) Hanndver, (7) Schumacher et al

Tab. 14 : SOC- Stichproben verschiedener jiingerer Untersuchungen

Eine Varianzanalyse zeigt, dass es im SOC-Gesamtwert signifikante Unterschiede zwischen den
Stichproben gibt (Fg.745=78.186; p<.001).

Ein Post-Test nach der Tukey-Prozedur zeigt, dass die MaturandInnen (Gruppe 11) den geringsten
SOC-Gesamtwert haben, gefolgt von den Jugendlichen in betreutem Wohnen (Gruppe 10). Diese
beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant von einander und auch von allen anderen Gruppen.
Einen mittleren SOC-Gesamtwert haben Langzeitarbeitslose (Gruppe 5) und Teilnehmerlnnen des
Lehrgangs ,,GesungsheitstrainerIn® (Gruppe 8). Danach folgen die {ibrigen Stichproben, welche sich
untereinander  nicht  signifikant im  SOC-Gesamtwert unterscheiden. Zwischen den
Lehrgangsteilnehmerlnnen (Gruppe 8, den Arztlnnen (Gruppe 5) und den Schweizer LehrerInnen
(Gruppe 1) gibt es ebenfalls keine signifikanten Unterschiede, d.h. im Bereich dieser Stichproben
lassen sich jene mit mittleren Werten nicht eindeutig von jenen mit hohen Werten abgrenzen.
Verglichen mit den sterreichischen Untersuchungen féllt auf, dass 5 Stichproben einen héheren und
4 Stichproben einen tieferen SOC-Gesamtwert aufweisen, als die Schweizer Lehrpersonen.
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An der Studie ,,Schumacher et al ,1998“ nahmen 2005 Personen teil, bei ,,Hannover 2003 4002.
Auf Grund der aktuellen Daten und der Datenmenge wurden diese herangezogen. Alterdurchschnitte
bei ,,Schumacher et al“ 50 J., bei ,Hanndver 41 und bei den Lehrpersonen 38 Jahre. Die
Lehrpersonen-Stichprobe hat mit einem SOC-Gesamtwert von 151.9 einen signifikant hoheren SOC-
Wert als die Stichprobe von ,,Schumacher et al 1998; sie unterscheidet sich nicht von ,,Hannover
2004.“ Der SOC — V von 51.25 ist im Vergleich zu den beiden Umfragen tiefer. Zu ,,Schumacher
et al“ mit 52,76, um 1.51 Punkte und zu ,,Hannover, 2003 mit 55.86 gar um 4.86 Punkte tiefer.
Dabei fallen vor allem die Items 3, 19 und 21 ins Gewicht.

,» Wie gut kennen Sie die meisten Leuten, mit denen Sie tdglich zu tun haben? Wie oft sind Ihre Gefiihle
und Gedanken ganz durcheinander? Kommt es oft vor, dass Sie Gefiihle haben, die Sie lieber nicht
spiiren wiirden?

Diese drei Fragen wurden von den Lehrpersonen zuriickhaltender beantwortet. In Bezug auf den SOC-
H entsprechen sich die Lehrpersonen - und Hannoverstichprobe; Schumacher et al war 4.12 Punkte
tiefer in dieser Subskala.

Der SOC-H Wert betragt 54.84. Dabei ist er um 4.12 Punkte hoher als bei Schumacher et al. Mit
0.73 Punkten mehr als ,,Hannover®, entspricht der SOC-H in etwa der deutschen Studie von 2003.
Der SOC-B Wert betrigt 45.84. Dabei ist er um 3.68 Punkte hoher als bei Schumacher et al. Mit
45.84 Punkten, oder einem Plus von 0.52 Punkten, entspricht der SOC-B der Lehrpersonen in etwa
dem der Hannoverstudie. Bei Schumacher et al liegen die Werte durchwegs knapp tiefer. Ausnahme
bildet Item 11, mit der Frage nach der personlichen Zukunft. Hier ist der angegebene Wert bei
Schumacher um 1.23 Punkte tiefer. Verglichen mit Hannover fallt auf, dass der grosste
Itemunterschied auch bei Item 11 vorkommt, ndmlich mit 0.50 Punkten. , Das meiste was Sie in
Zukunft tun werden, wird wahrscheinlich... vollig faszinierend sein — todlangweilig sein.” Die
Lehrpersonen beurteilen die personliche Zukunft signifikant faszinierender, als die Teilnehmenden der
beiden Vergleichstudien.

4.8 Vergleich Schweizer —und Osterreicherlehrpersonen

Betrachtet man den Vergleich der schweizerischen Lehrpersonen mit den &sterreichischen
Lehrpersonen, (siehe Tab. 15) wird ersichtlich, dass kein Unterschied zwischen den beiden
Stichproben in den SOC-Komponenten oder dem SOC-Gesamtwert besteht. Das zeigt der t-Test fiir
unabhéngige Stichproben.

T df Sig. (2-seitig)
SOC-V 1,509 212 ,133
SOC-H -1,375 212 ,170
SOC-B ,768 212 443
SOC-Gesamt 546 212 ,586

Tab. 15: t-Test Schweizer —Osterreicher Lehrpersonen
Der SOC-Gesamt der Osterreicher ist hoher als der der Schweizer Lehrpersonen. Der Unterschied
stammt aus den Unterskalen SOC-V und SOC-B. Der SOC-H der Schweizer ist hoher. Die
Unterschiede sind ausserhalb des Signifikanzbereiches (siche Abb.18).

SOC-Komponenten

150.00 +

100.00 -

. 1101 I

SOC-V | SOC-H SOC-B

SOC-
Gesamt

m Osterreich | 53.15 53.50 47.68 154.34
@ Schweiz 51.25 54.84 45.85 151.95




Abb. 18: SOC-Werte der schweizer und -osterreichischen Lehrpersonen
4.9 Vergleich mit anderen angewendeten Skalen

Als nichstens werden die Ergebnisse der 29 Skale auf die Leibziger Skala respektive die 13 Item
Skala verteilt und geschlechtspezifisch verglichen. Dabei fillt auf, dass die grossen Unterschied
zwischen Ménner und Frauen nur in der 29 Item (original Fragebogen Antonovsky) Skala und der 13
Item Skala (Abel, Kohlmann & Noack, 2003) auftreten (siche Tab. 16).

QSLtslrQ Frauen | Manner 13;;?;“ Frauen | Manner ngI;T? Frauen | Ménner
SOC-V 9.39 10.81 SOC-V 17.12 24.33 SOC-V 49.11 54.56
SOC-H 13.21 13.32 SOC-H 18.35 18.23 SOC-H 54.82 54.87
SOC-B 20.81 20.52 SOC-B 20.80 20.16 SOC-B 45.98 45.64
GSe(s);:n; " 4341 | 44.65 GSe(s);:n; " 56.27 62.73 GSe?aCrr_m ‘ 149.91 | 155.07
Differenz 1.24 6.46 5.16

Tab. 16: Darstellung der Werte der SOC-Komponenten mit der 29 Item, 13Item und 9 Item-Skale.
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5 DISKUSSION

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine quantitative Umfrage mit 122 Lehrpersonen der
Volksschule im Kanton Graubiinden (Kindergarten, Primarstufe, Oberstufe) in der Schweiz. Die Daten
wurden im Herbst 2004 mittels Einmalmessung unter Einbezug des standardisierten Fragebogens von
Antonovsky und einiger Variablen erfasst. In der Hauptfrage wird der SOC von Lehrpersonen mit
anderen Berufsgruppen und Studien verglichen. Die Nebenfragen beschéftigen sich mit
Zusammenhéngen zwischen dem personlichen Gesundheitsverhalten, der Sicht der Zukunft und den
SOC-Werten, respektive mit Unterschieden in Abhédngigkeit von Geschlecht, Alter, Beschéfti-
gungsstatus, Berufserfahrung, Schultyp, in Bezug auf das Gesundheitsverhalten und der Sicht der
Zukunft. Mit Hilfe von Hauptkomponentenanalysen wurden die Antworten untersucht. Bei der
Auswertung wurden Untergruppen nach Geschlecht, Alter, Schultyp und Berufserfahrung gemacht. Es
wurden univariate (ANOVA) Varianzanalysen berechnet. Weiter wurden Post-Hoc- Tests (Scheffé-
Prozedur) durchgefiihrt. In Ubereinstimmung mit vorangegangener Forschung konnte ein direkter
Zusammenhang zwischen den SOC und den Variablen identifiziert werden. Es gibt signifikante
Korrelationen zwischen den Fragen zum Gesundheitsverhalten und dem SOC-Gesamtwert (r= 0.392),
der Zukunft und dem Bildungssystem, sowie den SOC-Komponenten, bzw. dem SOC-Gesamtwert (
r= 0.543). Je hoher der SOC-Wert (-V, -H, -B und Gesamt), desto hoher ist der Wert bei der Frage
zum personlichen Gesundheitsverhalten. Je hoher der SOC-Wert (-H und Gesamt), desto hdher ist der
Wert bei der Frage zur Eigeninitiative hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens. Je hher der SOC-Wert
(-V, -H, -B und Gesamt), desto positiver wird die Zukunft gesehen. Im Vergleich mit der
Normstichprobe von Schumacher et al. und der von Hannover, zeigt die Lehrpersonen -Stichprobe
einen signifikant hoheren SOC-Wert als die Stichprobe von Schumacher; unterscheidet sich aber nicht
von der Psychiatrie-Stichprobe von Hannoéver. Im Vergleich mit der Normstichprobe Lehrpersonen
aus Osterreich, (Falkenberg, 2004), gibt es keine Unterschiede in Bezug auf SOC-Gesamt, den
Komponenten und den Fragen zu Gesundheitsverhalten. Im Vergleich mit Normstichproben Inter-Uni
Absolventen unterscheidet sich der SOC nicht von &dhnlichen Berufsgruppen (Lehrpersonen,
Physioerapeuten, praktischen Arzten, Trainern); er unterscheidet sich aber signifikant von
Jugendlichen, Maturanden und Langzeitarbeitslosen, die einen deutlich niedrigeren SOC haben und
Psychotherapeuten, die einen deutlich hoheren SOC aufweisen.

In der vorliegenden Untersuchung ist der SOC-V von Ménnern mit 54.56 zweiseitig signifikant
(p=0.002) hoher als der von Frauen von 49.10. Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Lehrpersonen in Abhéngigkeit von Alter, Anstellungsmodus, Schultyp und Berufserfahrung. Es
konnten Zusammenhidnge zwischen dem Kohédrenzsinn und den Nebenfragen nachgewiesen werden.
Es besteht ein hoher Zusammenhang zwischen dem Kohirenzsinn, dem Gesundheitsbewusstsein und
der Sicht der Zukunft. Je hoher der SOC im Gesamten, umso besser wird die Lehrperson mit den
Herausforderungen im Berufsalltag zu Recht kommen. Die geringe Angst vor ,,Burnout™ weist darauf
hin, dass Lehrpersonen die soziale Sicherheit, die Berufsfreiheit und Kreativitit sowie das sichere
Einkommen mehr schétzen, als die Angst, in der Schule zu scheitern. Wenn davon ausgegangen
werden kann, dass zufriedene Menschen automatisch auch besser mit Stress umgehen konnen,
respektive die Widerstandsressourcen zur Verfligung haben, um diesen bewusst abbauen zu konnen,
dann werden die Ergebnisse dieser Studie auch aus der Literatur verstindlich (siche Wolters, 2003;
Badura, 2003; Delagrande et al im Druck, 2004; Landert, 2002; BzGA, 2001). Das theoretische
Wissen iiber Zusammenhinge der Gesundheitserhaltung unter dem Begriff der WHO-Charta 1986 und
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der Lebenszufriedenheit nach Antonovsky ist anhand vieler Studien nachgewiesen worden. Der
Mensch steht im Zentrum seines Seins und sein Wirken kann nur durch ihn bestimmt werden, wenn er
ausgehend von diesem Wissen eine Lebenswelt vorfindet, welche diese Gesetzméssgkeiten zur Basis
hat. In den Schulen miisste Gesundheitsforderung fester Bestandteil der Curricula sein, denn die
Schule hat eine immense gesellschaftspolitischrelevante Funktion im Staat inne. Schon daran ist die
grosse Bedeutung zu erkennen, welche Lehrpersonen auch im Bereich der eigenen Gesundheit
innehaben.

5.1 Zusammensetzungen der Lehrpersonen

Die Daten von 122 Lehrpersonen bilden Grundlage dieser Diskussion. Dies entspricht einem Teil von
knapp 85%. Die angewandte Methode nach dem DLC kann als richtige Form angesehen werden. Der
Zeitpunkt der Umfrage war nach den Sommerferien, also zum Beginn eines neuen Schuljahres. Dies
ist die Zeit, in der die Lehrpersonen noch frisch und motiviert sind. Die Zusammensetzung ist im
Kapitel 4.1 ausfiihrlich aufgeschliisselt. Dadurch darf angenommen werden, dass die Mehrheit der
Biindner Lehrpersonen den Fragebogen dhnlich ausgefiillt hitten. Die Darstellung der demografischen
Daten in Bezug auf Alter und Geschlecht zeigen deutlich, dass es Zusammenhinge zwischen
Geschlecht, Schulstufe und Beschéftigungsgrad gibt. Vor allem Frauen arbeiten in Teilzeit. Die
Unterstufe und der Kindergarten ist eine Frauendomine geworden und an der Oberstufe unterrichten
dreimal mehr Ménner als Frauen.

5.2 Der SOC der Lehrpersonen

Der SOC der Lehrpersonen mit 151.94 liegt zwischen dem ermittelten SOC der Hannoverstudie, 2003
(N = 4002, 153.33 ) und Schumacher et al, 1998 (2005 N=2005; 146.66). Verglichen mit den
Umfragen der Inter-Uni -Absolventen liegt der SOC im Mittel. Ausfiihrlicher wird im Kapitel 5.7
darauf eingegangen.

Den Lehrpersonen steht ein recht hohes Mass an Ressourcen zur Verfiigung, um dem Leben
erfolgreich zu begegnen. Dafiir spricht der hohe SOC und die Verteilung der Werte innerhalb der
Skalen. Um dies zu verdeutlichen wurde der Mittelwert pro Frage und Skala ermittelt. Das ergab fiir
den SOC-V 4.65, den SOC-H 5.48 und den SOC-B 5.73. Daraus ist ersichtlich, dass der SOC-B am
hochsten ist. Fiir Antonovsky ist das Zusammenspiel der drei Komponenten insofern wichtig, leitet er
doch daraus Tendenzen zur personlichen Entwicklung ab. ,,Die beiden Typen, die in allen drei
Komponenten entweder hohe oder niedrige Werte haben, machen keine Probleme. Wir kénnen
voraussehen, dass die ein recht stabiles Muster aufweisen, nachdem sie die Welt als entweder sehr
kohdrent oder inkohdrent ansehen...” (Antonosky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 37) Die
Lehrpersonen fallen unter das Modell Typ 1.

SOC-V; Antonovsky meint damit die Erwartung bzw. Fahigkeit von Menschen, Stimuli auch
unbekannte — als geordnete, konsistente, strukturierte Informationen verarbeiten zu kénnen und nicht
mit Reizen konfrontiert zu sein bzw. zu werden, die chaotisch, willkiirlich, zufallig und unerklarlich
sind. Darunter versteht er also ein kognitives Verarbeitungsmuster.

Der SOC-H; Antonovsky nennt dies auch instrumentelles Vertrauen und definiert es als: ,, das
Ausmaf3, in dem man wahrnimmt, dass man geeignete Ressourcen zur Verfiigung hat, um den
Anforderungen zu begegnen* (Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 35) Dabei betont
Antonovsky, dafl es nicht nur darum geht, iiber eigene Ressourcen und Kompetenzen verfiigen zu
konnen. Auch der Glaube daran, daf3 andere Personen oder eine hohere Macht dabei helfen,
Schwierigkeiten zu liberwinden, ist damit gemeint. Lehrpersonen mit hohem SOC-H niitzen den
Spielraum zum Handeln total. Die Stirke liegt wohl im Tun.
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SOC-B definiert Antonovsky als: ,,das Ausmafs, in dem man das Leben als emotional sinnvoll
empfindet: Dafs wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und Anforderungen es wert
sind, dafs man Energie in sie investiert, dafy man sich fiir sie einsetzt und sich ihnen verpflichtet, daf3
sie eher willkommene Herausforderungen sind, als Lasten, die man gerne los wdre*. (Antonovsky,
Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 36). Die Lehrperson sind sich der Bedeutung von Ereignissen
bewusst. Interessant ist der relativ hohe Wert auf der Bedeutungsebene im Vergleich zum relativ
tieferen Wert auf der Verstehens-Ebene.

5.3 SOC und Gesundheit

Es gab zwei Fragen zu Gesundheit. Item 31 lautete: ,,Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ihre
Gesundheit.“ Bei dieser Fragestellung wird angenommen, dass eine Person mit einem hohen Wert
auch einen Lebensstil nach gesundheitserhaltenden Prinzipien pflegt. Item 32 lautete: ,,Was konnen
Sie selbst unternehmen, um Thren Gesundheitszustand zu beeinflussen?* Bei dieser Fragestellung wird
angenommen, dass eine Person mit einem hohen Wert bei Anzeichen von Krankheiten auch in
Eigenverantwortung nach Verfahren sucht, die zur Genesung fiihren.

Item 31 erzielte einen Mittelwert von 5.52; Item 32 sogar einen von 6.25 von maximal 7. Es wurden
die Gruppen innerhalb der beiden Items untersucht. Dabei traten keine signifikanten Unterschiede auf.
Mit anderen Worten: Unabhingig von Geschlecht, Alter, Schulstufe und Berufserfahrung wurde die
Frage dhnlich beantwortet. Die beiden Items unterscheiden sich um 0.75, wobei die Lehrpersonen der
Meinung sind, dass sie die Gesundheit aktiv beeinflussen konnen. Es darf angenommen werden, dass
diese bei so hohen Werten auch sehr auf ihre Gesundheit achten, respektive bei Verdnderungen oder
Krankheitssymptomen rasch reagieren. In die dhnliche Richtung gehen die Ergebnisse von Gass und
Bopp. Lehrpersonen weisen weniger Fehltage auf als Personen anderer Berufsgruppen, wie die
Zahlen der Landesstatistik von 2004 zeigen. Weiter haben Lehrpersonen auf Grund der Ferien die
Moglichkeit ihre Batterien 6fters und langer aufzuladen, sich zu erholen und von Stresssymptomen zu
befreien.

Nach Antonovsky konnen unterschiedliche Wirkungsweisen des Kohédrenzgefiihls angenommen
werden:

1. Der SOC kann verschiedene Systeme des Organismus (z.B. Zentralnervensystem, Immunsystem,
Hormonsystem) direkt beeinflussen. Er wirkt bei den gedanklichen Prozessen (Kognitionen) mit, die
dariiber entscheiden, ob Situationen als gefdhrlich, ungefdhrlich oder als willkommen bewertet
werden. Damit besteht ein direkter Zusammenhang zwischen dem SOC und der Auslosung komplexer
Reaktionen auf verschiedenen Ebenen.

2. Der SOC mobilisiert vorhandene Ressourcen. Der erfolgreiche Einsatz dieser Ressourcen fiihrt zur
Spannungsreduktion und wirkt damit indirekt auf die physiologischen Systeme der StreBverarbeitung.

3. Menschen mit einem ausgeprigten SOC sind eher in der Lage, sich gezielt fiir gesundheitsforder-
liche Verhaltensweisen zu entscheiden (z.B. gesunde Erndhrung, rechtzeitig einen Arzt aufsuchen, an
Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen) und gesundheitsgefihrdende Verhaltensweisen zu vermeiden.
Damit hat der SOC iiber die Auswirkungen des Gesundheitsverhaltens indirekt Einfluss auf den
Gesundheitszustand.

Der Zusammenhang von SOC und Gesundheit wurde auch nachgewiesen in den Studien von Bos &

Woll (1994); Chamberlain, Petrie & Azariah (1992); Langius & Bjorvell (1993); Larsson &
Kallenberg (1996) und Schmidt-Rathjens, Benz, Van Damme, Feldt& Amelang (1997).
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Lehrpersonen mit einem hohen SOC haben auch einen bewussten Zugang zum eigenen Gesundheits-
verhalten, respektive zur eigenen Gesundheit. Je hoher der SOC-Wert (-V, -H, -B und Gesamt), desto
héher ist der Wert bei der Frage zum personlichen Gesundheitsverhalten. Je hoher der SOC-Wert (-H
und Gesamt), desto hoher ist der Wert bei der Frage zur Eigeninitiative hinsichtlich des Gesundheits-
verhaltens. Es gibt signifikante beidseitige Korrelationen zwischen den Fragen zum Gesundheits-
verhalten, den SOC-Komponenten bzw. dem SOC-Gesamtwert. (r = 0.392(**)) Es gibt eine einseitige
Korrelation zwischen SOC-H und SOC-Gesamtwert und der Eigeninitiative im
Gesundheitsverhalten. (r=0.225*) Die Nebenfrage: ,,Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem
subjektiven Gesundheitsbewusstsein, respektive Gesundheitsverhalten und dem SOC?“ kann mit ,,Ja“
beantwortet werden.

54 SOC und Burnoutbedrohung

Bei Item 31 ging es um die personliche Einschédtzung der Bedrohung durch Burnout, wobei der Wert 1
»sehr stark® und der Wert 7 ,,gar nicht“ bedeutet. Der Mittelwert liegt bei 4.98. Daraus folgt, dass
sich die Lehrpersonen als Gesamtgruppe nicht durch Burnout bedroht fithlen. Bei ndherer Betrachtung
fallt auf, dass 27 Lehrpersonen, also 22% sich durch Burnout bedroht fithlen und 82, also 67% nicht.
Es wurde kein weiteres standardisiertes Verfahren zum Messen von Stress oder Burnout angewendet.
Die Lehrpersonen haben die Frage nach ihrem Stand an Wissen beantwortet. Mit Blick auf die
Literatur und andere Untersuchungen lésst sich das Ergebnis zum Teil recht gut erklaren, wie in der
Einleitung ausfiihrlich behandelt wurde.

Es besteht eine signifikante beidseitige Korrelation zwischen den SOC- Komponenten und dem
Gefiihl der Bedrohung durch Burnout. Je hoher der SOC-Wert (-V, -H, -B und Gesamt), desto
weniger ist die Person durch Burnout bedroht. Mit dem salutogenetischen Modell wird eine Sichtweise
auf den Stressprozess formuliert, die in weiten Teilen stark an die transaktionale Stresskonzeption von
Lazarus erinnert. Jedoch riickt mit dem Konstrukt des Kohédrenzsinns eine Personlichkeitsvariable in
den Mittelpunkt. Der Kohérenzsinn wird als eine entscheidende Determinante fiir die Entstehung von
Stressreaktionen sowie den Grad der physischen und psychischen Gesundheit angesehen. Wahrend bei
Lazarus bestimmte Variablen der Person (z. B. Bindungen, Kontrolliiberzeugungen etc.) eine Art
Puffer darstellen, die einen Stressprozess in seinen negativen Wirkungen abschwichen oder im besten
Falle dessen Ingangsetzung vermeiden konnen, geht Antonovsky weiter. Der Kohérenzsinn {ibt nach
seiner Auffassung einen direkten Effekt auf die physische und psychische Gesundheit aus. Personen,
die iiber einen stark ausgepridgten Kohirenzsinn verfiigen, werden durch die Konfrontation mit
negativen Ereignissen nicht nur nicht beeintrdchtigt, sondern sogar gewinnen. Damit wird eine
Extremposition zum Einfluss von personaler Disposition auf den Stressprozess formuliert. Ein
weiterer Unterschied zu anderen Ansitzen zeigt sich auch im kulturunspezifischen Charakter des
Konzepts (vgl. z. B. Antonovsky, 1993).

In diesem Falle ist erkldrbar, dass Lehrpersonen mit einem héheren SOC auch gelassener mit Stress
am Arbeitsplatz umgehen, respektive sich weniger durch Burnout bedroht fithlen, obwohl die
Aufgabenfelder sich fiir alle im gleichen Masse verdndern. Es konnte gar davon ausgegangen werden,
dass Lehrpersonen mit einem hohen SOC den stéindigen Anderungen positiv begegnen und diese als
wahre Herausforderungen betrachten.

Aus der Literatur ist weiter bekannt, dass, je hoher der SOC einer Person ist, umso weniger ist sie von
psychischen Krankheiten bedroht. Dies belegt folgende Studie: ,,Hoher negativer Zusammenhang
(r=.73) zwischen SOC und wahrgenommenem Stress bei beiden Gruppen® (Frenz, Carey & Jorgensen;
1993).

Die Hypothese, dass Lehrpersonen mit einem hohen SOC bewusster mit dem Risiko an Burnout zu
erkranken umgehen, wird bestétigt. Je hoher der SOC, umso geringer das Gefiihl, von Burnout
bedroht zu sein. Trotzdem bleibt festzuhalten, dass etwa 20% der Lehrpersonen unter psychischer
Ermiidung leidet und massiv in ihrem Wirken eingeschriankt ist. Diese Problematik wurde in der
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Einleitung ausfiihrlich geschildert. Bei dieser Untersuchung hat sich gezeigt, dass Bedrohung durch
Burnout fiir knapp ein Fiinftel der Lehrpersonen ein Thema ist, ndmlich 27 Lehrpersonen gaben
einen Wert > 3 ein, auf einer Skala 1-7.

5,5 SOC und personliche Zukunft

Bei Item 34 geht es um die personliche Zukunftsperspektive. ,,Wie sehen Sie im Allgemeinen Ihre
personliche Zukunft?“ 106 N < 5~ 87 % und 5N > 3 ~4 9% bei einem Mittelwert von 5.65
zeigen deutlich auf, dass die grosse Mehrheit der Lehrpersonen sehr optimistisch in die personliche
Zukunft blickt. Die personliche Zukunft ist in Abhéngigkeit von der personlichen Situation, den
wirtschaftlichen Gegebenheiten, der Gesundheit und der Arbeitszufriedenheit zu sehen. Wie
ausfiihrlich in der Einleitung unter Kapitel 2.2.6 erklart, ist der grosse Teil der Lehrpersonen mit den
Arbeitsbedingungen, und dem Arbeitsplatz zufrieden. Wolters 2003 zeigt auf, dass der Beruf des
Lehrers verglichen mit anderen Berufen relativ krisenresistent ist und sich die Karriere und
Einkommensstruktur genau planen ldsst. Kuntsche 2004 kommt zu &hnlichen Resultaten. Im
Gegensatz zu Wolters sind die Ergebnisse Kuntsches auf die Selbstwahrnehmung der Lehrpersonen
abgestiitzt.

In dieser Untersuchung konnte folgendes nachgewiesen werden. Es besteht eine zweiseitige
signifikante Korrelation vom SOC r = 0.543 und SOC-B r = 0.649 mit Item 34. Bei diesen hohen
Korrelationen darf angenommen werden, dass je hoher der Kohérenzsinn einer Person ist, desto
sicherer und bewusster diese in die eigene Zukunft blickt. Im Kontext zur befragten Gruppe muss
angemerkt werden, dass der Markt der Bildung trotz hohem Reformdruck und Verdnderung des
Berufsfeldes ein berechenbarer und guter Arbeitgeber ist.

Die Nebenfrage ,,Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem personlichen Gesundheitsverhalten, der
Sicht der Zukunft und den SOC-Werten?* wird unter Vorbehalt bestétigt.

5.6 SOC und Entwicklung des Bildungssystems

,»Wie sehen Sie im Allgemeinen die Zukunft der Bildung auf der Volkschulstufe, wenn 4 dem Ist-
Zustand im 2004 entspricht? wurde bei Item 35 gefragt. 36 N < 5 ~ 30 %und 69N > 3 ~ 56 %
bei einem Mittelwert von 3.43 zeigen, dass die grosse Mehrheit der Lehrpersonen mit einem
Qualititsabbau rechnet. Qualititsabbau wurde nicht weiter definiert. So hat bei diesem Item jede
Person den Begriff mit seinen Inhalten ausgefiillt. Tendenziell ist der Begriff in Bezug auf Bildung
negativ besetzt. Dies zeigt eine weitere Umfrage bei einigen Lehrpersonen der verschiedenen
Gruppen. ,,Zukunft der Bildung*“ umfasst nebst der Situation fiir Schiilerinnen und Schiiler, der
Lehrinhalte und Reformen auch die personlichen Arbeitsbedingungen und Berufszufriedenheit. Sollte
dem so sein, so wird die Lehrperson in nichster Zeit gefordert sein.

Im Unterschied zur persénlichen Zukunft und der allgemeinen Berufszufriedenheit wird hier nach der
moglichen Verdnderung des Arbeitsfeldes gefragt. Gemdss diverser Studien, auf die in Kapitel 2.2.6
ausfiihrlich eingegangen wurde, herrscht eine sehr hohe Berufszufriedenheit bei den Lehrpersonen in
der Schweiz. Dass trotzdem ein Qualititsabbau als realistisch ins Auge der Mehrheit der
Lehrpersonen gefasst wird, hingt mit der Beurteilung der allgemeinen Situation zusammen und
beeinflusst die personliche Zukunft wenig.

Als nichstes wird der Frage nachgegangen, ob es einen Zusammenhang zwischen Kohérenzsinn und
der Einschitzung nach der Entwicklung der Zukunft der Bildung gibt. Es gibt keine signifikanten
Unterschiede innerhalb der Gruppen und dem Vergleich des Items mit dem SOC. Es wurde aber
festgestellt, dass je hoher der SOC-Wert (-B) ist, desto hoher ist der Wert bei der Frage zur Zukunft
des Bildungssystems, was bedeutet, dass in der Schule ein Qualititsausbau stattfinden wird. Mit
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anderen Worten; unabhidngig vom Grad und der Art der Verdnderungen in der Bildungslandschaft,
werden die Lehrpersonen mit einem hoheren SOC-B Wert auch versuchen, das Beste in dem sich
verdandernden Arbeitsumfeld zu machen. Sie werden es verstehen, sich so gut und so rasch als moglich
den verdndernden Umstdnden anzupassen, respektive die Ressourcen frei machen, welche die
Anpassung auf die Weise ermdglicht, dass es wieder stimmig ist fiir sie.

Die Nebenfrage ,,Lehrpersonen mit hohen SOC-Werten blicken zuversichtlicher in die Zukunft ihres
Arbeitsumfeldes/Arbeitsplatzes* bestitigt sich zum Teil.

5.7 SOC-Vergleiche innerhalb der Nebengruppen

Es gibt einen Unterschied zwischen Ménnern und Frauen im SOC-V- Wert. Das Ergebnis SOC-V ist
signifikant (F=10.085, p=0.002), d.h. die Gruppen unterscheiden sich, bzw. das Geschlecht hat einen
Effekt auf den SOC-V. Die Ménner weisen einen hoéheren SOC-V -Wert aus als die Frauen. Das
wurde im Kapitel 2.1.7 ausfiihrlich behandelt. Bei Betrachtung der Mittelwerte der einzelnen Skalen
fallt auf, dass bei den Mannern der SOC-V um einen halben Punkt grdsser ist als bei den Frauen
(4.96/4.46), jedoch SOC-H und SOC-B praktisch identisch sind. (SOC-H 5.48/5.48; SOC-B 5.70/5.74)
Da beide Gruppen einen relativ hohen SOC-Gesamt aufweisen, wire es interessant der Frage
nachzugehen, ob der relativ tiefere Wert der Frauen im SOC-V damit zu tun hat, dass Frauen ein eher
intuitiveres Wesen sind als Méanner und so die Geschehnisse der Welt oft ,,aus dem Bauch heraus®
interpretieren. Das hétte dann zur Folge, dass das Handeln eher durch die Bedeutungsebene bestimmt
wird und diese nicht allein auf Grund der rationalen Verstdndnisebene nach SOC-V. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage, ob der Gewichtung des SOC-V durch 11 Items zu der des SOC-B
mit 8 Items nicht weiter nachgegangen werden sollte, da die Auswertung mit der Leibziger Skala oder
der 9 Item —Skala nach Schumacher et al, 2003 diesen signifikanten Unterschied nach Geschlecht
nicht aufzeigen.

Wie in der Einleitung beschrieben weisen Frauen oft einen tieferen SOC-Gesamt auf als Ménner.
Vielleicht liegt der Grund darin. Unterstiitzt wird diese Annahme mit der Kritik am Modell, dass es
vor allem ein kognitives Konstrukt ist. Interessant ist auch, dass die Mannergruppe trotz héherem
SOC-V ein geringeres SOC-B als die Frauengruppe aufweist. Doch dem miisste in einer separaten
Forschungsarbeit nachgegangen werden.

Es gibt keine Unterschiede zwischen Lehrpersonen mit Teilzeit - und Vollbeschiftigung. Interessant
ist im Hinblick auf die zuvor berichteten geschlechtsbezogenen Ergebnisse der SOC-V Wert der TZ-
Gruppe. Dieser ist um knapp 3 Punkte tiefer. TZ-Lehrpersonen sind vor allem Frauen. Die Werte der
VZ-Gruppe sind mit Ausnahme des SOC-H und des eigenen Gesundheitsverhaltens hoher. Die TZ-
Gruppe weist einen marginal hoheren Wert auf. Der Unterschied liegt ausserhalb des
Signifikanzbereiches. Die Querstudie in Osterreich zeigt in Bezug auf das Gesundheitsverhalten in
Abhingigkeit vom Beschéftigungsstatus das Gleiche. Dass Teilzeitangestellte die Zukunft des
Bildungssystems und dadurch auch die personliche weniger rosa einschitzen, hat wohl auch damit
zu tun, dass sie bei Reformen und Spariibungen stirker betroffen sind, als Vollzeitbeschéftigte.

Es gibt keine signifikanten Unterschiede in Abhéngigkeit vom Alter. Doch es ist auffallend, dass der
SOC-V, SOC-H und SOC-Gesamt bei den éltesten hoher ist als bei den jiingsten, aber der SOC-B bei
Gruppe 1 hoher liegt als bei Gruppe 3. Die Gruppe 2 liegt dazwischen. Dasselbe Bild zeigt sich auch
bei der Einschétzung der personlichen Zukunft, respektive der der Bildung. Gruppe 1 sieht die
personliche Zukunft rosiger als Gruppe 3. Bezogen auf die Zukunft der Bildung blickt Gruppe 3
positiver in die Zukunft. Dass der SOC-Gesamt bei édlteren Menschen eher hoher liegt als bei jlingeren
wurde in Kapitel 2.1.7 ausfiihrlich dargestellt. Diese Studie bestitigt, dass dies auch in der
Berufsgruppe der Lehrpersonen zu beobachten ist, jedoch dass der Unterschied ausserhalb des
Signifikanzbereiches liegt. Weiter gilt zu beriicksichtigen, dass der Unterschied von 3 Punkten aus
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der Skala SOC-V stammt und dass in der jiingeren Gruppe viel mehr Frauen als Ménner zu finden
sind. Dadurch wird der SOC-Gesamt auch von der Geschlechterzugehdrigkeit mitbestimmit.

Es gibt keine Unterschiede in Abhéngigkeit von der Berufserfahrung. Tendenz im SOC-V:
Lehrerinnen mit wenig Berufserfahrung haben einen etwas tieferen Wert als jene der dritten Gruppe.
Der Unterschied ist knapp nicht signifikant.

Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Lehrpersonen der verschieden Schulstufen.
Tendenzen sind zu erkennen. Der SOC der Kindergéirtnerinnen und Unterstufengruppe ist tiefer als der
der Oberstufengruppe. Der Lehrerberuf auf der Volksschule wird immer mehr zu einem Frauenberuf.
(Gruppe 1 = 100% weiblich). In den Oberstufen unterrichten mehr Personen, welche ein Studium
hinter sich haben. Diese haben eine ,,akademische® Laufbahn durchlaufen und gehen vom Typ her
eher analytisch an die Lebensbewiltigung. Dies kann sich im hoéheren SOC-V Wert ausdriicken.
Kindergértnerinnen haben einen anderen Ausbildungsweg hinter sich. Fiir diese ist ein Studium nicht
notwendig. Dagegen wird auf hohe Sozialkompetenz, Kreativitdt und Intuition gebaut. Darin mag sich
auch der hohe SOC-B Anteil wieder finden. Diese Aussagen sind im Kontext zu den verschiedenen
Ausbildungswegen zur Lehrperson in der Schweiz zu sehen.

Abschliessend ist anzumerken, dass die Unterschiede innerhalb der Gruppen meistens durch den SOC-
V bestimmt wurden. Mit Ausnahme der Untergruppen ,,Geschlecht finden sich immer Frauen und
Mainner in den Zusammensetzungen. Aufgrund der kleinen Zahl der Studienteilnehmenden N=122
wirkte sich dies noch stirker auf die Ergebnisse dieser Arbeit aus.

5.8 SOC Vergleich mit Normstichproben

Zum Normstichprobenvergleich werden die Untersuchungen von Inter-Uni-Absolventen, Schumacher
et al 1998 und Hanndver 2003 herangezogen. Eine Varianzanalyse zeigt, dass es im SOC-Gesamtwert
signifikante Unterschiede zwischen den Stichproben gibt (Fs.743=78.186; p<.001). Die Maturanden
weisen den geringsten SOC-Gesamtwert auf, gefolgt von den Jugendlichen in betreutem Wohnen.
Diese beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant von einander und auch von allen anderen
Gruppen. Einen mittleren SOC-Gesamtwert haben Langzeitarbeitslose und die Teilnehmenden des
Lehrgangs ,,Gesundheitstrainer”. Danach folgen die librigen Stichproben, welche sich untereinander
nicht signifikant im SOC-Gesamtwert unterscheiden. Zwischen den Lehrgangsteilnehmenden, den
ArztInnen und den Schweizer Lehrpersonen gibt es ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.

An der Studie ,,Schumacher et al, 1998 nahmen 2005 Personen teil, bei ,,Hannéver 2003 4002.
Auf Grund der aktuellen Daten und der Datenmenge werden diese herangezogen. Alterdurchschnitte
bei ,,Schumacher et al“ 50 Jahre, bei ,,Hanndver 41 Jahre und bei den Lehrpersonen 38 Jahre. Die
Lehrpersonen-Stichprobe hat mit einem SOC-Gesamtwert von 151.9 einen signifikant héheren SOC-
Wert als die Stichprobe von ,,Schumacher et al 1998*; sie unterscheidet sich nicht von ,,Hannover
2004.“ Der SOC — V von 51.25 ist im Vergleich zu den beiden Umfragen tiefer. Zu ,,Schumacher
etal“ mit 52,76, um 1.51 Punkte und zu ,,Hanndver, 2003 mit 55.86 gar um 4.86 Punkte tiefer.

Dabei fallen vor allem die Items 3, 19 und 21 ins Gewicht. ,, Wie gut kennen Sie die meisten Leuten,
mit denen Sie tdglich zu tun haben? Wie oft sind lhre Gefiihle und Gedanken ganz durcheinander?
Kommt es oft vor, dass Sie Gefiihle haben, die Sie lieber nicht spiiren wiirden? “ (aus Fragebogen,
Antonovsky) Diese drei Fragen wurden von den Lehrpersonen zuriickhaltender beantwortet. In Bezug
auf den SOC-H-Wert entsprechen sich die Lehrpersonen -und Hanndverstichprobe; Schumacher et
al war um 4.12 Punkte tiefer in dieser Subskala.

In Bezug auf den SOC-B entsprechen sich die Lehrpersonen - und Hanndverstichprobe.
Schumacher et al war um 3.68 Punkte tiefer in dieser Subskala. Bei Schuhmacher et al liegen die
Werte durchwegs knapp tiefer. Ausnahme bildet Item 11, mit der Frage nach der personlichen
Zukunft. Hier ist der angegebene Wert bei ,,Schuhmacher et al“ um 1.23 Punkte tiefer. Verglichen mit
Hanndver féllt auf, dass der grosste Itemunterschied auch bei Item 11 vorkommt, ndmlich mit 0.50
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Punkten. ,, Das meiste was Sie in Zukunft tun werden, wird wahrscheinlich... (vollig faszinierend sein
— todlangweilig sein. “ (Fragebogen Antonovsky) Die Lehrpersonen beurteilen die personliche Zukunft
faszinierender, als die Teilnehmenden der beiden Vergleichstudien.

Der Stichprobenvergleich bestitigt folgende Tendenzen: In Bezug auf Alter und Geschlecht zeigt
sich, dass bei Schumacher et al Minner einen deutlich hoheren SOC-V als Frauen haben, aber keine
Unterschiede in Abhéngigkeit vom Alter. In den beiden SOC-H und SOC-B weisen die Ménner
marginal héhere Werte als die Frauen auf. Bei Hanndver wird ein geringer Zusammenhang zwischen
Alter, Geschlecht und SOC-Gesamt in diese Richtung bestétigt.

5.9  Vergleich zwischen Lehrpersonen Schweiz und Osterreich

Was anhand anderer Studien festgestellt wurde, bestétigt sich zum Teil in dieser Querstudie. Der SOC-
Gesamtwert unterscheidet sich nicht signifikant beim Stichprobenvergleich. Wohl ist derjenige, der
Osterreicher im Ganzen héher (grosser Unterschied anhand Rundungen durch statistisches
Programm). Im Gegensatz zu der Osterreichischen Studie konnte bei den Schweizern ein direkter
Zusammenhang zwischen SOC und Gesundheitsverhalten, respektive Gesundheitsbewusstsein
nachgewiesen werden. Je hoher der SOC-Gesamtwert, umso stirker wird auf die Gesundheit geachtet.
Jiingere Lehrpersonen tun mehr fiir den Erhalt der eigenen Gesundheit als dltere und Lehrpersonen
mit einem hohen Kohédrenzgefiihl blicken zufriedener in die Zukunft. Ein weiterer Unterschied zeigte
sich in der Untergruppe nach Geschlecht. Hier weisen die sterreichischen Lehrerinnen hohere Werte
auf als die schweizerischen. Wie schon angesprochen, mag dies mit dem Bildungsweg
zusammenhéingen, der in beiden Landern verschieden ist, unterschiedliche Anforderungsprofile hat
und daher unterschiedliche Personengruppen anspricht. Dass jiingere Lehrpersonen tiefere SOC-Werte
haben, zeigt sich bei den Schweizern, nicht aber bei den Osterreichern.

5.10 Vergleich mit anderen angewendeten Skalen

Bei weiterer Auseinandersetzung mit der Frage nach dem geringeren SOC-V der weiblichen Befragten
in der vorliegenden Studie wurden versuchshalber auch verkiirzte standardisierte SOC-Itemskalen mit
9 Items (Schumacher et al) bzw. 13-Items verwendet. (Abel&Kohlmann) Dabei haben sich die Werte
der Frauen- und der Ménnergruppen in der Leibziger Skale so angenédhert, dass sie aus dem Bereich
signifikanter Unterschiedlichkeit fielen, was damit zu tun hat, dass im Leibziger Fragebogen die SOC-
V Komponente mit nur 2 Items vertreten ist. Im 13 Item Fragebogen wurden die Unterschiede gar
grosser, da die Unterteilung der Skalen, wie sie Antonovsky vorgab, beibehalten wurde und die SOC-
V Komponenten mit fiinf Items am stéarksten ist. Da die Ergebnisse aus dem Langfragebogen gezogen
wurden, kann nicht ausgeschlossen werden, dass die FErgebnisse unter Verwendung der
Kurzfragebdgen anders ausgefallen wéren. Hingegen ist die Anndherung des Kohérenzgefiihls
zwischen den Geschlechtern in der Mehrgewichtung der Skale Bedeutsamkeit respektive dem Kiirzen
der Skale Verstehbarkeit begriindet. Im Gegensatz zu Schumacher et al und Hanndver werden die
Ergebnisse dieser Untersuchung entscheidend geprégt von der Anwendung des Fragebogens, unter
Annahme, dass die Kurzformfragebdgen dhnlich ausgefiillt worden wire. Es stellt sich daher die
Frage, ob die Verwendung des 29-Item-Fragebogens respektive der Leibziger Skale das Resultat nicht
aus inhdrenten Griinden zu stark beeinflusst. In diesem Feld scheint sich weitere Forschung zu
lohnen.
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5.11 Bezugnahme dieser Thesis zu den Modulen des Masterlehrganges

Hier geht es um grundsitzliche Uberlegungen und Ausfiihrungen zu dem Kapitel Beziehungen der
vorliegenden Arbeit zu den Modulen des Masterlehrganges fiir komplementére, psychosoziale und
integrative Gesundheitswissenschaften.

5.11.1 Salutogenetische Grundlagen. Health Promotion & Promotion of Health: Orientierung an
Ressourcen (Blattner et al. 2004)

Wire ich zuvor gefragt worden, was Salutogenese bedeutet, hitte ich wohl auf ein neues
Rotweinbaukonzept getippt. Dieses Modul erst ermoglichte den Gesamtzusammenhang zwischen
Soziologie und Medizin zu erkennen. In die Thesis flossen vor allem Teile aus der Ubersetzung
Salutogenese von A. Franke, wie im Lernfeld 4 behandelt und Lernfeld 5 mit dem Settingansatz von
Gesundheitsforderung in Schulen und Institutionen nach WHO.

Wihrend dem Schreiben der Thesis fiel mir auf, dass viele Lehrpersonen keinen Bezug zu
Salutogenese haben, dass viele von ihnen aber offen sind, um sich {iber Gesundheitsférderung an
Schulen zu informieren. Beim pragmatischen Umsetzen auf stufengerechte Art an Schulen stosst das
Konzept an Grenzen, da es sich um ein theoretisches Modell handelt.

Daher befasst sich die Thesis auch nicht mit der Umsetzung, sondern versucht anhand der Ergebnisse
abzuleiten, welche Humanressource der Institution Schule zur Verfligung steht. Und da handelt es sich
um eine interessante Berufsgruppe, die wohl mehr zu verdndern vermdchte, wenn sie den Weg aus
dem gewerkschaftlich orientierten Jammertal finden konnte.

In Bezug auf die Theis mochte ich noch erwéhnen, dass es fiir mich sehr schwierig ist die Grenze von
hohem, respektive niedrigem SOC zu erkennen, da diese soziokulturell mitbestimmt ist und daher die
Frage nach der Verinderung der Personlichkeit, respektive der Berufsgruppe kaum beantwortet
werden kann. Sicher sind Erklarungen fiir die Unterschiede des SOC-V nach Geschlechtern sehr
interessant auch in Hinblick auf die Verschiedenartigkeit im Umgang mit Gesundheitserhaltung und
Strategien nach Geschlechtern, wie in Bléttner Lernfeld 12 ausfiihrlich behandelt.

5.11.2 Tiefenpsychologische Grundlagen - Therapeutische Beziehungsgestaltung zwischen
Selbsterfahrung und Fallarbeit (Pass et al. 2004)

Fiir mich ist dieses Modul ein Kernmodul. Es begleitete mich von Anfang an, da wir mit diesem

Modul starteten. Die Arbeit in den Gruppen war bereichernd. Der Bezug zur Thesis ist so gegeben,
dass bei der Kommunikations- und Balintarbeit auch immer wieder Befindlichkeiten in Bezug zur
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Thesis ausgetauscht werden konnten. Paul war da und hat einfach die Energie gehalten. So entstanden
Losungen aus der Gruppe hinaus und das Gefiihl des ,,Es-Schaffen-Koénnen wurde bestérkt.

Bei der Fragestellung und Auswertung erhoffte ich mir durch die Frage nach dem ,personlichen
Burnoutrisiko“ und der ,,Sicht der personlichen Zukunft® respektive der ,Entwicklung des
Schulsystems* Auffélligkeiten zu finden, welche aus tiefenpsychologischer Sicht durchaus erklérbar
sind. Und da fand sich Einiges dazu, wie z.B.: Wie kann man die personliche Zukunft positiv sehen,
wenn die Qualitdt der Schule sich verschlechtert und sich somit die Arbeitsbedingungen verédndern
und die Herausforderungen zunehmen und zugleich keine Angst vor Burnout haben? Geniigt da ein
hoher SOC oder haben viele Lehrpersonen ihre Kopfe im Sand stecken? Hier wiirde ich die
Ergebnisse und meine positiven Ausfithrungen mit Vorsicht geniessen und die Entwicklung weiter im
Auge behalten. So wie wir es mit der Aufmerksamkeit nach Innen und Aussen bei Paul immer wieder
gehdrt und angewendet habe

5.11.3 Wissenschaftliches Arbeiten im Kontext komplementdrer Heilkunde und integrativer
Gesundheitsforderung (mit der Ubung Reflexion der angestammten Kompetenz sowie der
Erstellung der Thesis) (Endler et al. 2004)

Der Masterlehrgang ist wesentlicher Bestandteil der Thesis. Anhand der Lehrbriefe konnte ich das
Instrumentarium aneignen, welches Basis fiir wissenschaftliches Arbeiten darstellt. Die Lehrbriefe
sind verstdndlich geschrieben und eine echte Hilfe. Fiir mich war es wichtig, dass ich schon anfangs
das Gefiihl erhielt, dass diese Arbeit zu schaffen ist.

Nicht die elitdre Intellektualitit stand im Zentrum, sondern das Gefiihl, dass dann auch jemand da ist,
wenn Hilfe bendtigt wird. Klar, ich habe dann diese Hilfe nicht gesucht, und einige Umwege gemacht,
die sehr wichtig fiir mich waren. Ich habe nun wieder ins Modul geschaut und wiedererkannt dass
nebst den formellen Anforderungen an die Thesis auch die Struktur stimmt und das Vokabular
einigermassen klar daherkommt. Selbst die Quellenangabe ist korrekt. Diese Thesisarbeit begleitete
mich wéhrend des ganzen Jahres. Dank des Lernfeldes konnte ich zwischendurch wieder atmen, da
die Etappenziele zeitlich und strukturell klar definiert waren.

Speziell schon ist, dass der Leiter der padagogischen Arbeitsstelle und Vorstandsmitglied des
schweizerischen Lehrerverbandes Dr. Strittmatter die Arbeit mit einem Vorwort einleiten wird und
mich an eine Fachtagung als Referent eingeladen hat. Also die Thesis lebt nicht nur im Archiv weiter.

5.11.4 Regulationsbiologische Grundlagen - Paradigmen und naturwissenschaftliche Grundlagen
regulativer Verfahren (Spranger et al. 2004)

Sehr interessantes Modul! Mit der Thesis insofern in Verbindung, als die Riickschliisse in der
Diskussion oft unter dem Blickwinkel formuliert wurden, dass Stress, Burnoutbedrohung, allgemeine
Lebenszufriedenheit und Berufszufriedenheit eng zusammenhingen. Bei Ungleichgewicht lassen sich
psychische und physische Phinomene beobachten, welche mit den Inhalten aus diesem Lernfeld
begriindete werden kdnnen.

Leben ldsst sich als aktives Gleichgewicht zwischen Ordnung und Chaos definieren. Die
systemischkybernetische, aus der Physik kommende Sichtweise der sogenannten Chaos-Steuerung
bezieht Riickkopplungen und Interaktionen ein, und stellt die Frage nach dem pragmatischen WIE des
Handelns, auch des therapeutischen Handelns, um ein System zwischen Chaos und Ordnung im
Gleichgewicht zu halten. Aus dieser Sicht wird Gesundheit als die Fahigkeit des Organismus, im
jeweiligen Moment passend zu regulieren, definiert. In letzter Zeit kann in etlichen wissenschaftlichen
Bereichen beobachtet werden, dass sich der Schwerpunkt vom Versuch, zu verstehen und
vorherzusagen zum Handeln und Steuern verlagert. Dies entspricht dem Wechsel von einem passiven
zu einem aktiven, oder besser interaktiven, Beobachter. Begriffe wie Handeln oder Steuern verdndern
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durch das FEinbringen von Riickkopplungsschleifen selber ihre Bedeutung, wie im Lernfeld 9
behandelt.

Die Lehrperson ist eine bedeutende Komponente im System Schule und damit mitverantwortlich fiir
die Lehr — und Lernumgebung seiner Schule.

5.11.5 Vorstellung regulativer Verfahren - Systematik, Beschreibung und Stand der Forschung
(Rotari et al. 2004)

Die theoretischen Konzepte aus dem Modul Regulationsbiologie wurden in diesem Modul mit den
entsprechenden Verfahren verkniipft. Bezogen auf die Thesis finden sich sich Querverbindungen zu
Ausfithrungen regulationsbiologischer Grundlagen hinsichtlich des Heterostase-Modells der
Salutogenese, das sich in einem labil, aktiv und sich dynamisch regulierenden Geschehen darstellt.

Die Krifte der Entropie, d.h. die Tendenz zur Unordnung, machen es eher unwahrscheinlich, dass es
einem System gelingt, am Leben zu bleiben und seinen Gleichgewichtszustand aufrechtzuerhalten.
Dies konnen lebende Systeme nur durch permanente Anstrengung. Es macht deshalb Sinn, jene
Faktoren zu untersuchen, die das Uberleben wahrscheinlicher machen, die das System in seiner Arbeit
unterstiitzen kénnen.

Die Schule ist ein System, welches sowohl auf lebenden Einzelkomponenten, als auch auf Strukturen,
Gesetzen, Sach— und Gesellschaftswerten aufgebaut ist. Ziel der Autoregulation ist es, Funktion und
Struktur innerhalb des System Mensch im Zusammenspiel mit seiner Mitwelt zu garantieren. Im
ausgeweiteten Sinne sichern autoregulative Prozesse dem Individuum Selbstorganisation,
Selbstbestimmung und Selbstgestaltung als wichtige Grundlage des Kohdrenzempfindens.

In der hier vorgestellten Thesis wurde der Versuch unternommen, Zusammenhénge zwischen dem
theoretischen Konzept der Salutogenese, dem Gesundheitsbewusstsein, respektive der
Zukunftsperspektive von Lehrpersonen nachzuweisen. In einem weiteren Schritt konnten diese
Ergebnisse Eingang finden in eine Auseinandersetzung mit Schulqualitdt und SOC von Lehrerteams
und Eltern. Im Zentrum konnte die Frage stehen: ,,Die Schule als regulatives Verfahren?*

5.11.6 Vergleich und Integration komplementarmedizinischer Verfahren — Menschenbild und
Heilkunde (Kratky et al. 2004)

Dieses Modul hat seine Einzigartigkeit in der Verkniipfung systemischer und systematischer
Gegebenheiten iiber Raum und Zeit hinaus unter Einbezug der verschiedensten philosophisch und
religiés begriindeten Heilverfahren. Verhaltensweisen von Systemen gehen iiber die Summe der
Einzelteile und ihrer Einzelverhaltensweisen hinaus, da sich die einzelnen Systemkomponenten
wechsel- und gegenseitig beeinflussen. Die Schule als sich stindig verdnderndes System ist ein
Schulbeispiel um die Verhaltensweisen der einzelnen Systemkomponenten, wie Schiiler, Eltern,
Lehrpersonen, Schulbehérde zu analysieren. Erschwerend kommt dazu, dass sich dieses System
stindig gesellschaftlicher Verdnderung anzupassen hat sich noch zuwenig der Dynamik solcher
Systemkreisen bewusst ist.
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Darstellung der Werte der SOC- Komponenten mit der 29 - 13 — und 9 Item-Skale.
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7.4 Tabellen mit aufbereiteten statistischen Angaben

Vergleiche innerhalb der Gruppen
VZ= Vollzeit

TZ =Teilzeit

ONEWAY ANOVA
Mittelwert L
df F-Wert Signifikanz
vz | 81 52.27
soc-v 121) 2.741 0.100
TZ | 41 49.23
vz | 81 54.58 1
SOC- H 120 0.337 0.563
TZ | 41 55.36
vz | 81 45.83 1
SOC-B 120 0.001 0.973
TZ | 41 45.87
vz | 81 152.69 1
SoC 120 0.358 0.551
TZ | 41 150.48
Eigenes Gesundheits- VZ 81 535 1
verhalten 120 0.228 0.634
TZ | 41 5.46
Eigeninitiative VZ | 81 6.26 1
Gesundheit 120 0.007 0.932
TZ | 41 6.24
Personliche VZ | 81 546 1
Zukunft 120 2.475 0.118
ukun TZ | 41 5.19
Zukunft vz | 81 3.57 |
ukun
1.984 0.162
Schulsystem 1z | 41 317 120
Vergleiche innerhalb der Gruppen
ONEWAY ANOVA
N Mittelwert
df F-Wert Signifikanz
m | 74 54.56
soc-v 1 10 0KR5 0002 *




Vergleiche innerhalb der Gruppe
1 =KG/US 2 = MS/OS 3 =SEK/REAL

ONEWAY ANOVA
N Mittelwert
df F-Wert Signifikanz
1| 42 48.45
2
SOC-V 2 | 40 52.42 119 2.846 0.062
121
3 |40 53.02
1| 42 54.45
2
SOC- H 2 | 40 55.15 B? 0.106 0.900
3 |40 54.95
1] 42 46.19
2
SOC-B 2 | 40 46.32 119 0.602 0.550
121
3| 40 45.02
1| 42 149.09
2
SOC 2 | 40 153.90 119 0.729 0.485
121
3| 40 153.00
1| 42 5.10
Eigenes 2
Gesundheits- | 2 | 40 5.40 119 2.138 0.122
Verhalten 121
3 |40 5.68
1| 42 6.12
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1 = Kindergarten/1./2. Primar

3 = Oberstufe Sek /I

Vergleiche innerhalb der Gruppe
2= 3.—6. Primar
4 = Fachlehrer

ONEWAY ANOVA
Mittelwert
df F-Wert Signifikanz
32 49.40
45 51.71 118
SOC -V 121 0.650 0.100
26 52.80
19 51.15
32 53.46
45 54.60 118
0.875 0.563
SOC- H 2 56.03 121
19 56.10
32 45.90
45 45.71 118
SOC-B 121 0.137 0.973
26 45,50
19 46.57
32 148.78
45 152.02 118
SOC 121 0.482 0.551
26 154.34
19 153.84
32 5.41
Eigenes 45 5.16 118
Gesundheits- 121 1.306 0.634
Verhalten 26 5.42
19 5.84
32 6.41
Eigeninitiative 45 6.31 118
Gesundheit 121 0.869 0.932
26 6.04
19 6.16
32 5.49
Personliche 43 522 118
Zukunft 121 0.549 0.118
26 5.27
19 5.54
32 3.78
Zukunft 43 3.40 118
Schulsystem 121 0.925 0.162
Y 26 3.27
19 3.16
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Vergleiche innerhalb der Gruppe

1=22J-311] 2=32J]-45] 3=46]-621]
ONEWAY ANOVA
N Mittelwert
df F-Wert | Signifikanz
1 | 44 49.40
2
SOC -V 2 | 41 51.34 119 1.714 0.185
121
3| 37 53.35
1| 44 54.68
2
SOC- H 2 | 41 54.70 };j 0.063 0.939
3| 37 55.18
1|44 46.65
2
SOC-B 2 | 41 45.41 119 0.656 0.521
121
3| 37 45.37
1|44 150.75
2
socC 2 | 41 151.46 119 0.291 0.748
121
3|37 153.91
1 | 44 5.41
Eigenes 2
Gesundheits- | 2 | 41 5.51 119 1.308 0.274
Verhalten 121
3| 37 5.54
1| 44 6.16
Eigeninitiative 2
Gesundheit 2 | 41 6.29 };j 0.365 0.695
3| 37 6.32
1|44 5.62
Persdnliche 2
Zukunft 2 | 41 5.26 }é? 1.807 0.169
3| 37 5.14
1|44 3.25
2
Zukunft
Schulsystem 2 | 41 3.39 B? 0.971 0.382
3|37 3.70
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Vergleiche innerhalb der Gruppen
ONEWAY ANOVA
Mittelwert
df F-Wert Signifikanz
74 54.56
SOC-V 120 10.085 0.002 *
48 49.10
74 54.87 1
SOC- H 120 0.001 0.969
48 54.82
74 45.65 1
SOC-B 120 0.099 0.754
48 45.98
74 155.08 1
SOC 120 2.131 0.147
48 149.91
Eigenes 74 5.42 1
Gesundheits- 120 0.047 0.828
verhalten 48 5.36
Eigeninitiative 74 6.15 1
G dheit 120 1.068 0.303
esundhei 48 6.32
Persénliche 74 5.21 1 0329 0567
Zukunft 540 120
Zukunft 74 3.38 1
Schulsystem 120 0.127 0.722
Y 48 3.47

Deskriptive Statistik mit Signifikanzwerten anhand des ONEWAY ANOVA-Verfahrens und der VARIANZ-Analysse

Darstellung von Signifikanz-Werten:

Signifikanz = ,000

Signifikanz zwischen ,001 und ,050
Signifikanz grofer als ,050

(X xx)*

- p<.001 signifikant
- Wert angeben, signifikant
- p>.050 oder ..., n.s.)* nicht signifikant

Kennzeichnung von Signifikanzen
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