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Vorwort zur 2. Auflage

War schon das Erscheinen des AGIL-Manuals keine Selbstverstandlichkeit, so
gilt dies erst recht fiir die zweite Auflage! Dass diese nun nach knapp vier Jahren
vorliegt, spricht fiir die Qualitdt und Praxistauglichkeit des Programms. Bei des-
sen Verbreitung waren das von der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart, getragene
Projekt ,,Lehrergesundheit: Pravention an Schulen (LeguPan)“ und die in diesem
Rahmen gekniipften Kontakte hilfreich. Gleichwohl: Ohne die Bemiithungen von
AGIL-Aktivisten, weit {iber das um Kristina Liidtke erweiterte Autorenteam hin-
aus, wire es nie dazu und so weit gekommen. In die vorliegende Fassung wurden
zwischenzeitlich abgeschlossene Studien sowie die in der Anwendung von AGIL
als Praventions- und Behandlungsprogramm gemachten Erfahrungen einbezogen;
es wurden attraktive ergdnzende Interventionen aufgenommen und in der Pra-
xis weniger bewéhrte Passagen gekiirzt. Fiir das sorgfiltige Lektorat und fiir die
Uberwindung aller Schwierigkeiten, die sich aus der Koordination der nunmehr
sieben AGIL-Autoren ergaben, sind wir Frau Sonja Steinert zu Dank verpflichtet.
Und ohne die bestindige Unterstiitzung aus dem Riickraum, die uns Herr Dr.
Woulf Bertram gewidhrte, hétte es AGIL in der zweiten Auflage auch nicht gegeben!
Lehrergesundheit war und ist einerseits eine inhaltliche, psychologische und ar-
beitsmedizinische Herausforderung. Andererseits ist das Thema ein Politikum.
Programmatische Forderungen dazu gibt es wie Sand am Meer, wobei das empi-
risch nicht haltbare Statement, wonach Lehrer per se besonders Burnout-gefahrdet
seien, leider vielfach noch immer dem Selbstverstdndnis dieser Berufsgruppe zu
entsprechen scheint. Aktuell gibt es in mehreren Bundeslandern Lehrergesund-
heitsprojekte, wobei auch weiterhin nicht selten der Eindruck aufkommt, dass
es — aus welchen Grinden auch immer - attraktiver sein kann, das Rad neu zu
erfinden, als zu kooperieren. Zudem verhindert ein ubiquitér notorisch-program-
matischer Geldmangel, dass hinreichend intensive und extensive Lehrergesund-
heitsangebote systemisch verankert werden. Ein diesbeziiglicher Lichtblick ist
Niedersachsen. Dass die Kollegen dort (Christian Bernd, Karin Kayser und Bar-
bara Schulte-Nikoleyczik) Lehrergesundheitspravention auf der Grundlage von
AGIL anbieten, und hierzu zahlreiche Psychotherapeuten und Schulpsychologen
geschult wurden, freut uns sehr. Hier wird exemplarisch praktiziert, worauf es
bundesweit hinauslaufen miisste: ein Netzwerk, in dem Beratungs- und Supervi-
sionsangebote fiir Lehrkréfte nahtlos mit psychotherapeutischer Unterstiitzung
- vom einmaligen Beratungsgesprach bis, soweit nétig, zu kurzfristig beginnen-
der ambulanter oder auch stationdrer Psychotherapie — verzahnt sind. Ergdnzt
wird das Angebot durch praktisch-berufsbezogene Angebote, einschliefilich der
Moglichkeit eines Einsatzes von (ehemals) erkrankten Lehrkréiften auflerhalb der
Unterrichtstatigkeit.

In Nordrhein-Westfalen und Bayern wurde im Rahmen des Projekts LeguPan
AGIL zur Prévention fiir langjahrig im Beruf stehende Lehrkrifte evaluiert. Dies-
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beziigliche Evaluationsergebnisse finden Sie in Abschnitt 7 des Theorieteils. Darti-
ber hinaus, in Kooperation mit dem bayerischen Kultusministerium, wurde AGIL
im Rahmen eines Priventionsprojektes bei Referendaren eingesetzt und evaluiert.
Zudem finden dank der Initiative von Frau Dr. Anita Hereth regelmaflige AGIL-
Anleiter-Schulungen fiir Schulpsychologen an der Bayerischen Akademie fiir
Lehrerfortbildung und Personalfithrung in Dillingen statt. Frau Claudia Schéfer
und Frau Ulrike Alstede arbeiten im Rahmen des Projekts Bildung und Gesund-
heit daran, regelmafige AGIL-Seminare in Nordrhein-Westfalen zu etablieren. In
Kooperation mit Herrn Professor Dr. Martin Hautzinger, Klinische Psychologie
und Psychotherapie, Universitdt Tiibingen, werden aktuell in Baden-Wiirttemberg
AGIL-Leiter qualifiziert. Das Problem liegt nicht im fehlenden Interesse von Schu-
len und Lehrkréften an der Thematik. Info-Vortrige zum Thema Lehrergesund-
heit im Rahmen von Fortbildungstagen sind beliebt. Woran es noch mangelt, ist
die dezidierte, selbstverpflichtende Entscheidung, Stressbewiltigung als Teil der
Lehrerprofessionalitit zu begreifen und eigene stressfordernde Muster zu hinter-
fragen. Ein entsprechender Kulturwandel, gerade auch im Lehrerberuf, ist tiber
kurz oder lang unvermeidlich. Kurz wire absehbar giinstiger, fiir alle Beteiligten.
Den genannten und vielen nicht genannten Kolleginnen und Kollegen gilt unser
herzlicher Dank - wir freuen uns auf eine weitere intensive Zusammenarbeit, mit
dem Ziel, im AGIL-Rahmen qualitativ substanzielle und originelle, quantitativ der
Grof3e des Problems addquate Angebote gestalten zu konnen. Die AGIL-Autoren
sind davon tberzeugt, dass nur ein inhaltlich breites, empirisch abgesichertes,
in der praktischen Anwendung Gestaltungsspielraume beinhaltendes und so auf
unterschiedliche Lehrer-Zielgruppen hin adaptierbares Programm, das zudem
als ,work in progress® entwicklungsfahig bleibt, gleichzeitig aber auf ausreichend
hohe Intensitit hin ausgelegt ist, langfristig den anstehenden Herausforderungen
in den Schulen gerecht werden kann.

Prien, im Januar 2016 Andreas Hillert
im Namen des Autorenteams
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Dass dieses Praventions- und Behandlungs-Manual zum Thema ,,Arbeit und
Gesundheit im Lehrerberuf (AGIL) fertig wurde und nun als attraktiv gestal-
tetes Buch vorliegt, war und ist keineswegs selbstverstidndlich. Seit der ersten
eingehenderen Beschiftigung mit der speziellen Problematik psychosomatisch
erkrankter Lehrerinnen und Lehrer, die schon damals in grofler Zahl zur Behand-
lung in die Medizinisch-Psychosomatische Klinik Roseneck kamen, bis heute sind
mehr als zehn Jahre vergangen. Die Arbeit am Priener Lehrerprojekt war und ist
spannend, mitunter auch abenteuerlich. Sie hat unseren Horizont erweitert, auch
weil sich durch den zwangslaufig interdisziplindren Ansatz viele Kontakte und
auch Freundschaften zu Menschen ergaben, die sich sonst niemals kennengelernt
hitten.

Zahlreiche Kolleginnen und Kollegen der unterschiedlichen medizinischen, pa-
dagogischen, psychologischen und sozialwissenschaftlichen Disziplinen haben
weiterfithrende Impulse gegeben und teils iiber die Jahre hinweg als Koopera-
tionspartner das Lehrerprojekt mafigeblich gefordert. Diesbeziiglich fithlen wir
uns insbesondere folgenden Personen — bezogen auf die AGIL-Aktivititen in
chronologischer Reihenfolge - zu besonderem Dank verpflichtet: Dr. Peter Jehle,
Frankfurt; Professor Dr. Edgar Schmitz, Miinchen; Professor Dr. Andreas Weber,
Erlangen und Bochum; Rolf Habermann, Miinchen; Helmut Heyse und Dr. Elisa-
beth Glaesser, Trier; Professor Dr. Bernhard Sieland, Liineburg; Professor Dr. Uwe
Schaarschmidt, Potsdam und Wien; Professor Dr. Dr. Hermann Faller, Wiirzburg;
Professor Dr. Johannes Siegrist, Diisseldorf.

Neben diesen und vielen anderen unterstiitzenden Kolleginnen und Kollegen gilt
unser besonderer Dank vielen Lehrerinnen und Lehrern. Sie investierten ihre Zeit
in das Ausfiillen von langen Fragebogen und gaben uns inhaltliche Anregungen.
Thre personlichen Erfahrungen im Umgang mit beruflichem Stress waren ein
wesentlicher und wertvoller Baustein bei der Konzeption von AGIL.

Dass AGIL als Therapieprogramm evaluiert werden konnte, ist der Regierung
von Oberbayern und namentlich Dr. Georg Walzel zu verdanken. Im Rahmen des
seinerzeitigen Forderprogramms ,,Bayern aktiv wurden Gelder bereitgestellt, mit
denen Datenerhebung und Auswertung erfolgen konnten. Professor Dr. Ewald Kiel
und seinem Team am Padagogischen Institut der Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen, insbesondere Dr. Sabine Weif$ und Dr. Anne Frey, ist es zu verdanken,
dass die von Anfang an bestehenden Uberlegungen, AGIL als priméres Praven-
tions-Programm einzusetzen, aktuell realisiert werden konnen. Im gemeinsamen,
von der Robert Bosch Stiftung finanzierten Projekt ,,Lehrergesundheit: Pravention
an Schulen® (LeguPan) werden die speziellen gesundheitlichen Auswirkungen von
AGIL denen eines speziellen Klassenfithrungstrainings gegentibergestellt. Dieses
Projekt wird aktuell in verschiedenen Schulen, Schultyp-iibergreifend, in Bayern
und Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt. Vonseiten des Priener Lehrerprojektes
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wird LeguPan engagiert von Frau Dipl.-Psych. Kristina Baum betreut. Auf der
Grundlage der verschiedenen klinischen Studien konnte das vorliegende Manual
erstellt werden, ergianzt um Erfahrungen, die zwischenzeitlich bei der Durchfiih-
rung zahlreicher AGIL-Kurse gewonnen werden konnten.

Herrn Dr. Wulf Bertram bleibt fiir seine Initiative und seine Risikobereitschaft zu
danken, das AGIL-Manual zu publizieren. Nachdem o6ffentliche Gelder bekann-
termaflen knapp sind, womit auch das bislang mehr oder weniger halbherzige
Vorgehen von Kultusministerien beziiglich des Problemthemas Lehrergesundheit
begriindet wird, und Lehrerinnen und Lehrer in der Regel nicht davon ausgehen,
eigene Fortbildungen selbst bezahlen zu miissen, ist offen, in welchem Rahmen
sich AGIL-Kurse etablieren werden. Auf diesbeziiglich positive Entwicklungen auf
allen Ebenen bleibt zu hoffen. Frau Marion Lemnitz sei gedankt fiir die souveréne
Bearbeitung des Manuskriptes wie auch Frau Andrea Schraml fiir ihre gleicher-
maflen priagnanten und charmanten Illustrationen.

Prien, im Oktober 2011 Andreas Hillert
im Namen des Autorenteams
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XV

Mehr iiber AGIL

E.’iﬁ@ Aktuelle Informationen, Hinweise auf Veranstaltungen sowie Materi-
ﬁﬁ alien rund um AGIL finden Sie auf der Website des AGIL-Teams unter
[

www.agil-lehrergesundheit.de.

Begleitend zum Buch ist ein Lehrfilm auf DVD erhiltlich, der erfahrene AGIL-
Trainer bei der Durchfithrung eines Kurses zeigt. Die zentralen Ubungen dieses
Manuals werden in der Praxis vorgefithrt und ausfithrlich kommentiert:

Hillert A, Lehr D, Koch S, Bracht M, Ueing S, Sosnowsky-Waschek N, Baum K.
AGIL - Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf. Die Module in praktischer An-
wendung. DVD. Stuttgart: Schattauer 2014.

Die entsprechenden Ubungen sind im praktischen Teil dieses Buches (Teil II)
durch ein DVD-Symbol ( DVE>) gekennzeichnet.
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| Theorie



1 Einleitung

AGIL - ,,Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf® - ist ein auf die spezielle Situ-
ation von Lehrerinnen und Lehrern' ausgerichtetes Gruppenprogramm. Ziel ist
es, durch systematische Reflexion von Risikofaktoren — das heifdt von Aspekten,
die manifest psychosomatisch erkrankte und gesunde Lehrpersonen unterschei-
den - sowie einen hiervon ausgehenden Aufbau von Kompetenzen im Umgang
mit Stress langfristig die Gesundheit und Lebensqualitdt der Teilnehmer zu ver-
bessern. Das vorliegende Manual richtet sich an Gruppenleiter, die Gruppen von
jeweils sechs bis zwolf Lehrern iiber ungefahr acht Doppelstunden auf diesem Weg
begleiten, anleiten, ausbilden, sensibilisieren und coachen wollen. Es vermittelt
Hintergriinde, Inhalte und Abldufe eines Programms, das darauf abzielt, Lehrer
im Umgang mit den eigenen Ressourcen zu professionalisieren und damit weniger
stressbelastete Perspektiven zu er6ffnen.

Begleitend zum Manual wurde mittlerweile ein ausfiihrlich kommentierter Lehr-
film erarbeitet (Hillert et al. 2014a). Verweise auf die hierin vorgefiihrten Inter-
ventionen finden Sie in Form eines DVD-Symbols (IVE>) an entsprechender
Stelle im praktischen Teil dieses Buches (Teil II).

1 Ausschliellich aus Griinden der Lesbarkeit wird im Manual, sowohl was die Thera-
peuten- als auch die Teilnehmer-Seite anbelangt, das ménnliche Geschlecht verwendet.
Die AutorInnen waren sich dariiber im Klaren, dass die meisten LehrerInnen, zumal
in Deutschland, weiblichen Geschlechts sind, was dhnlich auch fiir TherapeutInnen
gilt. Um solche unlesbaren Wortgebilde zu vermeiden und um nicht durch Umkehrung
etablierter Sprachkonventionen Aufmerksamkeit auf Aspekte zu lenken, die jenseits der
AGIL-Inhalte auf gesellschaftlichen Ebenen liegen, wurde die traditionelle, geschlechts-
neutral verstandene méannliche Form beibehalten.



2  Gesundheit und Lehrerberuf -
ein Widerspruch?

Angesichts der Selbst- und Fremdwahrnehmung von Lehrern, soweit sich dies

in personlichen Kontakten, Umfragen und Medienberichten spiegelt, gewinnt

man den Eindruck, dass dieser Beruf per se ein Gesundheitsrisiko sein miisse.

Diesbeziiglich belastbare wissenschaftliche Studien gibt es jedoch nicht. Zudem

entspricht dieses Bild nicht dem Eindruck der Autoren. Im Gegenteil, viele Lehrer

arbeiten mit Freude, Engagement und altersentsprechend stabiler Gesundheit in

ihrem Beruf.

Ob Arbeit eher eine lastige Pflicht oder die Erfiillung des Lebens ist, wird seit der

Vertreibung aus dem Paradies ambivalent diskutiert. Trotz oder gerade wegen

der aktuellen sozialen und kulturellen Veridnderungen ist der Beruf — neben der

Familie — weiterhin ein, wenn nicht der zentrale Lebensbereich. Fiir einen Vollzeit

arbeitenden Lehrer nimmt der Beruf eben nicht nur zeitlich gesehen den gréf3ten

Teil seines Lebens ein. Entsprechend hat der ,lange Arm der Arbeit* Auswirkun-

gen auf das Leben insgesamt und damit auch auf die Gesundheit.

In der Tat scheint der Einfluss des Berufs auf das Privatleben stirker zu sein

als umgekehrt. Berufliche Belastungen kénnen zundchst im Beruf selbst und

schlimmstenfalls in allen Lebensbereichen zu Leiden und Funktionsverlust fiith-

ren. Umgekehrt kann sich ein gelingendes und erfiillendes Berufsleben wirkungs-

voll-férderlich auf die Gesundheit und die Personlichkeitsentwicklung auswirken.

In diesem Sinne erfiillt die Arbeit verschiedene potenziell gesundheitsférdernde

Funktionen, die leider allzu leicht iibersehen werden:

e Sicherung der materiellen Existenz und der Teilhabe am sozialen Leben

e Forderung von Kompetenzen, Selbstvertrauen, Selbstwirksamkeit

» Berufsrolle als zentrale Grundlage fiir Identitdt und Selbstwertgefiihl

e Moglichkeiten zu Kooperation und Bildung sozialer Kontakte, die tiber den
familidren Rahmen hinausgehen

e Strukturierung des Tages-, Wochen- und Jahresrhythmus in Arbeits- und
Ruhephasen

e Sinnstiftung, zum Beispiel durch das Gefiihl des Gebrauchtseins und das Ge-
fiihl, einen Beitrag zu leisten

e Erleben von Wertschdtzung und Anerkennung

Auf diese Weise kann der Beruf zentrale Bediirfnisse befriedigen und entschei-
dend zum koérperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefinden beitragen. Dazu,
dass es im individuellen Fall auch tatsédchlich so lauft, soll das vorliegende Trai-
ningsprogramm beitragen.
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Der Lehrerberuf ist kein Spaziergang. Vielmehr geht er — und das nicht erst im
Rahmen der aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen — mit erheblichen Belas-
tungen, sprich ,,Stress“ einher. Dass dem so ist, pfeifen mittlerweile die Spatzen
von den Dichern. Das unsinnige wie leidige ,,Faule-Sacke“-Zitat stofit vielen
Lehrern immer noch bitter auf. Wie derjenige, der es seinerzeit in die Welt gesetzt
hat, ist es gleichwohl Geschichte. Mehrere reprasentative Befragungen konnten
nachdriicklich belegen, dass die deutsche Offentlichkeit langst mehrheitlich davon
ausgeht, dass der Lehrerberuf in den vergangenen Jahren hirter geworden und
mit viel Stress verbunden ist. Die meisten Befragten wiirden nicht mit Lehrern
tauschen wollen. Entsprechend hoch war und ist das gesellschaftliche Image von
Lehrern relativ zu anderen Berufen. Auf der Allensbacher Berufsprestige-Skala
rangieren Lehrer (und speziell Grundschullehrer) {iber die Jahre hinweg in der
Spitzengruppe. Um die 30 Prozent der Befragten geben an, dass sie diese Berufs-
gruppe schitzen und Achtung vor ihr haben - ein Ergebnis, das viele Lehrer re-
gelmifig tiberrascht, da die subjektiv-spontan empfundene Wertschatzung meist
deutlich geringer veranschlagt wird. Dass Lehrer andererseits allein aufgrund
ihrer Ausbildung und ihrer Funktion nicht mehr per se als tiber Kritik erhabene
Autorititen angesehen und behandelt werden, kann - so sehr mancher Lehrer die-
sen Verlust vermeintlich ,natiirlicher Autoritit® auch vermissen mag - in unserer
von Lehrern selbst mitgeformten, prinzipiell eher kritisch denn glaubig eingestell-
ten Wissens- und Informationsgesellschaft eigentlich nicht verwundern. Auch
erstaunt nicht, dass Lehrer von Eltern, wenn diese um die als zunehmend wichtig
erlebte schulische Karriere des eigenen Kindes fiirchten, mitunter als Gegner atta-
ckiert und in ihrer piadagogischen Rolle nicht gewiirdigt werden. Konfrontiert mit
zahlreichen, fiir Lehrer alltdglichen Spannungsfeldern dieser Art, zwischen dem
Ideal optimaler Stoffvermittlung und individueller Schiilerférderung, weiterhin
vor vielfach grofien bis zu grof3en, heterogenen Klassen, mit unmotivierten und
undisziplinierten Schiilern, im Konflikt mit Erziehungsaufgaben vernachlédssigen-
den Eltern, angesichts vager bildungspolitischer und von vielen als beangstigend
offen empfundener gesellschaftlicher Perspektiven usw. wird fiir jeden sich auch
nur ansatzweise in die Thematik hineindenkenden Menschen nachvollziehbar,
warum der Lehrerberuf von vielen darin titigen Personen als eine Belastung erlebt
werden kann, der sie sich langfristig nicht gewachsen fiihlen.
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»Stress und infolgedessen psychische und psychosomatische Symptome sind
dann die absehbare Konsequenz. Betroffene erleben dies heute vorzugsweise als
»Burnout®. Aus drztlicher und psychotherapeutischer Perspektive stellt sich die
nidmliche Symptomatik ab einem definierten Gesamtschweregrad als psychische
oder psychosomatische Storung dar, wobei die Diagnose ,,Depression® mit Ab-
stand am haufigsten gestellt werden muss. Ob nun Lehrer hiufiger als andere
an Depressionen erkranken oder ,,Burnout® haben, muss offen bleiben. Trotz
anderslautender Behauptungen gibt es keine belastbaren Studien, die geeignet
wiren, verschiedene Berufsgruppen hinsichtlich ihrer Gesundheit zu vergleichen.
Ebenso sind Aussagen, wonach ein bestimmter Prozentsatz der Lehrer ,,Burnout”
habe, aus verschiedenen methodischen wie inhaltlichen Griinden problematisch.
Letztlich ist es auch nicht entscheidend, welche Berufsgruppe sich mit dem zwei-
felhaften Titel des schlechtesten Gesundheitszustandes ,,schmiicken” kann: Fiir
den Lehrerberuf ist die Notwendigkeit der Gesundheitsférderung unstrittig und
fiir den einzelnen, dem die beruflichen Belastungen zu stark geworden sind, ist
es unerheblich, wie es um die Gesundheit von diversen anderen Berufsgruppen
bestellt ist.

Depressive Storungen begriinden bei vielen erkrankten Lehrern - aber natiirlich
nicht nur bei Angehoérigen dieser Berufsgruppe! - anfangs kurze, dann lingerfris-
tige Arbeitsunfihigkeit und schliefSlich vollige Dienstunfahigkeit. Bis zum Jahr
2000 erreichte nur ein kleiner Teil der Lehrer den Altersruhestand. Heute, konkret
seit den Jahren 2002-2004, ist der Anteil derjenigen, die sich aus gesundheitlichen
Griinden vorzeitig pensionieren lassen, deutlich gesunken. Im Jahr 2008 beispiels-
weise wurden 45 Prozent aller Pensionierungen von deutschen Lehrkréften aus
Altersgriinden vollzogen. Leider hat die sich hier abzeichnende, angesichts der
Zahlen zunichst uneingeschrankt positivanmutende Entwicklung einen bitteren
Beigeschmack: Sie ist mutmafilich eben nicht die Folge verbesserter Arbeitsbedin-
gungen, sondern schlicht das Ergebnis deutlich erhohter Versorgungsabschlige.
Frithpensionierung muss man sich heute mehr denn je leisten konnen. Diejenigen,
die dazu nicht in der Lage sind, etwa weil sie ein Haus abbezahlen oder die eigenen
Kinder unterstiitzen miissen, schleppen sich weiter in die Schule.

Der hier gewissermaflen aus der Vogelperspektive heraus gezeichnete Uberblick
tiber die aktuelle Situation von Lehrern ist sicher in vielen Details unvollstindig,
diirfte aber, gerade auch was die emotionale Ténung anbelangt, dem entsprechen,
was viele Lehrkrifte erleben. Obgleich die Lehrertétigkeit unbestritten zu den
Berufen mit der hochsten sozialen Interaktionsdichte gehort und Konflikte de
facto unvermeidlich sind, wird dieser Aspekt in der Lehrerausbildung bis heute
bundesweit weitgehend vernachlassigt. Aktuell gibt es zwar in mehreren Bundes-
lindern diesbeziiglich positive Ansétze. Eine hinsichtlich Qualitat und Quantitat
aber auch nur annidhernd angemessene Schulung von angehenden und im Beruf
stehenden Lehrkriften — wenn man beispielsweise die Standards der Ausbildung
von drztlichen und psychologischen Psychotherapeuten anlegt - ist jedoch nir-
gends erkennbar. De facto ist Lehramt in Deutschland fiir die meisten Studenten,
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Lehrbeauftragten und Professoren eine Massenveranstaltung. Ein Professor hat es
in jedem Semester mit Hunderten von Studenten zu tun. Individuelle Betreuung
ist dabei kaum moglich. Von einer Professionalisierung im Umgang mit ihren
personlichen Ressourcen, was unter anderem systematische Selbstreflexion und
Kommunikationsschulung beinhaltet, kann nicht die Rede sein. Auf Nachfrage
verweisen Ministerien darauf, dass auch hier Kostengriinde der limitierende
Faktor sind. So wachsen Referendare derzeit noch mehr oder weniger zufillig in
den Beruf hinein - hinzu kommt die Tatsache, dass etwa ein Drittel von ihnen
den Beruf in Ermangelung von Alternativen gewéhlt hat und ein entsprechender
Teil sich bereits als Referendar wenn nicht als ,ausgebrannt®, dann zumindest als
tiberlastet erlebt. Sie orientieren sich naheliegenderweise am Vorbild ihrer Anleiter
respektive dlteren Kollegen und arbeiten sich oft unter Mobilisierung aller Kréfte
durch die randvollen Studienpline, um einen die Ubernahme wahrscheinlich
machenden Notenschnitt zu bekommen.

Fiir nicht wenige Lehrer bestimmen somit Uberlastung und das Gefiihl, eigent-
lich nicht im richtigen Beruf zu sein, mehr oder weniger vom Referendariat an
ihre Einstellung zum Beruf. Fiir andere ist es ein sich {iber viele Jahre sukzessive
entwickelnder Prozess, in dem sich bessere und schlechtere Phasen abwechseln.
Richtig wohl fithlt man sich ab einem gewissen Punkt nicht mehr, aber fiir die
eigene Klasse ist es wichtig, dass man prasent ist — und welche Alternativen gibe
es? Andere schaffen es ja auch. Von Stresssymptomen geplagte Lehrkréfte ergeben
sich nicht per se klaglos und resignativ ihrem Schicksal. Viele kimpfen mit den
Mitteln, die ihnen zur Verfiigung stehen, erleben sich selbst als Opfer und agieren
unheilvoll. In einigen Féllen mégen psychische Erkrankungen quasi vom Himmel
fallen. In der Mehrzahl der Fille ist es jedoch ein mehrdimensionaler Prozess, in
dessen Verlauf irgendwann der Punkt kommt, an dem nichts mehr geht. Oftmals
scheint bei Lehrern der Tropfen, der das Fass dann schliefilich ,,akut* zum Uber-
laufen bringt, etwas mit Krankungen zu tun zu haben. Spitestens zu diesem Zeit-
punkt gehen die Betroffenen zum Arzt, viele begeben sich in psychotherapeutische
Behandlung. Eine stationire psychotherapeutische Behandlung ist dann indiziert,
wenn ambulante Moglichkeiten ausgeschopft sind oder aber die Symptomatik der-
art gravierend respektive die Konstellation so schwierig ist, dass eine Behandlung
im unmittelbaren Lebens- und Arbeitsfeld der Betroffenen nicht mehr méglich ist.
Stationdr behandlungsbediirftig erkrankte Lehrer sind seit vielen Jahren unter den
Patienten vermutlich aller psychosomatischen Kliniken haufig. In der Schén Kli-
nik Roseneck beispielsweise reprasentieren Lehrer mit etwas mehr als zehn Pro-
zent aller Aufnahmen die mit Abstand grofite Berufsgruppe. Lehrer-Patienten sind
zumeist um die 50 Jahre alt (Lehrerinnen kommen, bezogen auf das Lebensalter,
etwas frither als Lehrer). 60-70 Prozent von ihnen werden mit der Diagnose einer
Depression (Major Depression; ICD-10, F32 Depressive Episode) eingewiesen. Der
Anteil und die Gesamtzahl erkrankter Lehrkréifte war iiber die Jahre hinweg suk-
zessive angestiegen und ist — bei begrenzter Bettenkapazitit — seit 2010 mit etwa
400 Lehrpersonen pro Jahr konstant hoch. Eben weil diese Situation so verbreitet
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und offenkundig war und ist, wurde sie im Spektrum von ,,Lehrer haben es eben
schwer bis ,,Lehrer ist bereits eine Diagnose“ offenbar gemeinhin als selbstevident
angesehen, zumindest aber nicht weiter hinterfragt.

Ausgehend von der arztlichen Kollegen zunéchst naiv anmutenden Frage, welche
Griinde dieses Phanomen nun tatsachlich hat, begann fiir die in der medizinisch-
psychosomatischen Klinik Roseneck (der heutigen Schon Klinik Roseneck) arbei-
tenden bzw. mit ihr verbundenen Autoren des vorliegenden Manuals das ,,Priener
Lehrerprojekt®. Dass so viele Lehrer psychisch und psychosomatisch erkranken,
hat sicher etwas mit den spezifischen schulischen Belastungen zu tun. Fragt man
erkrankte Lehrer direkt, dann sind mindestens 70 Prozent von ihnen iiberzeugt,
dass schulische Belastungen wesentlich fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung
ihrer Beschwerden waren. Bei den spontan geschilderten Belastungen stehen un-
motivierte, undisziplinierte Schiiler an erster Stelle, gefolgt von Konflikten mit
Schiilereltern und Problemen im Kollegium oder mit der Schulleitung. Gesunde
Lehrer erleben es iibrigens ganz dhnlich.

Fiithrt eben dies nun tatséchlich so unweigerlich ,,in den Burnout®, wie es die Leh-
rer-Patienten erleben und berichten? Worin unterscheiden sich diejenigen Lehr-
personen, die trotz der nimlichen Belastungen in der Schule gesund bleiben, von
denjenigen, die dem Beruf aus gesundheitlichen Griinden irgendwann nicht mehr
gewachsen sind und scheitern? Je konkretere Antworten sich auf diese Fragen
finden lassen, umso handfestere Ansatzpunkte wiirde es geben, um betroffenen
und gefahrdeten Lehrern zu helfen. Eben diese Fragen waren der Ausgangspunkt
des Manuals, das Sie gerade in Handen halten.

Wie erforscht man die ,wahren® Griinde, warum bestimmte Menschen erkran-
ken, respektive wie identifiziert man die Aspekte, die andere gesund erhalten?
Sind die einen eben sensibel und engagiert, die anderen weniger engagiert und
mit einem ,dickeren Fell“ gesegnet? Ein nahe liegender Ansatz wire gewesen,
die Entwicklung einer groflen Zahl von Lehrern vom Studienbeginn bis zur
Pensionierung zu verfolgen und differenziert zu dokumentieren, um so das an-
zunehmende, komplexe Bedingungsgefiige aus Personlichkeit, Belastungen und
Belastungsbewiltigung, sozialen Interaktionen und Gesundheit abbilden und
analysieren zu kénnen. Da ein solches Projekt aus zeitlichen, methodischen und
sonstigen, insbesondere auch datenschutztechnischen Griinden so nicht umsetz-
bar war, blieb nur die zweitbeste, erheblich praktikablere Losung: der Vergleich
von Lehrer-Patienten mit gesunden Lehrern. Um hier nicht Apfel mit Birnen, also
zum Beispiel kranke éltere mit gesunden jiingeren Kollegen zu vergleichen, galt es
beziiglich Geschlecht, Alter und Schultyp méglichst parallele Gruppen zu bilden
und zu vergleichen, gewissermaflen also - abgesehen vom Gesundheitszustand -
(virtuelle) Zwillingspéarchen zu bilden.

Unter dieser Pramisse und mit diesem Studiendesign wurden seit 1998 mehrere
Untersuchungen durchgefithrt. Deren Ergebnisse werden im Folgenden skiz-
ziert, zum einen, weil sie fiir sich genommen spannend und fiir die individuelle
Standortbestimmung von Lehrern aufschlussreich sind, zum anderen, weil diese
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Befunde die konzeptuelle Grundlage von AGIL darstellen. Um die Gesundheit von
Lehrern optimal zu férdern, liegt es nahe, nach den Punkten zu suchen, an denen
der Hebel mit den grofiten Erfolgsaussichten angesetzt werden kann. Schaut man
in die wissenschaftliche Literatur, stellt man schnell fest, dass es viele Aspekte gibt,
die von Bedeutung sein kénnten - leider zu viele, um sie alle in einem Training
beriicksichtigen zu konnen. Es gilt, Plausibles, Wiinschenswertes und Wichtiges
von sehr Wichtigem und potenziell Entscheidendem zu trennen. Gelingt es, die
wirklich wichtigen Unterschiede zwischen erkrankten und gesunden Lehrern
herauszufinden, kann das ein Weg sein, um die Aspekte zu definieren, an denen
Gesundheitsférderung ansetzen sollte.

Im Sinne des naturwissenschaftlichen Paradigmas geht Forschung von Hypothe-
sen aus. Diese kénnen richtig oder falsch sein. Das Ziel von empirischen Unter-
suchungen ist es, Hypothesen zu bestatigen oder aber zu falsifizieren. Erkrankte
Lehrer erkldren ihr gesundheitliches Problem nicht selten spontan als Folge der
jeweiligen hochproblematisch erlebten Rahmenbedingungen: zum Beispiel zu
grofie Klassen, zu viele Unterrichtsstunden, hoher Auslanderanteil in den Klassen.
In unseren Vergleichsstudien fanden sich beziiglich dieser einfach zu erfassenden
Auflenfaktoren kaum Unterschiede. Manche Belastungsfaktoren, wie zum Beispiel
die durchschnittliche Klassengrofle, scheinen zu hoch bewertet zu werden, andere
sind zu wenig beriicksichtigt. So zeigte sich, dass die Klassengroéfe nur marginal
im Zusammenhang mit ungiinstigen gesundheitlichen Folgen stand, wahrend
die Anzahl der Schiiler pro Klasse, die Verhaltensauffalligkeiten zeigten, einen
vergleichsweise deutlichen Einfluss aufwies. Verbale und besonders korperliche
Attacken von Schiilern gegeniiber einem Lehrer erhohten dessen Risiko fiir eine
Depression deutlich. Allgemein ist itber den Einfluss der Rahmenbedingungen
aber weit weniger bekannt als {iber individuelle Einflussfaktoren. Es ist spannend
und miiflig zugleich, mogliche Einfliisse von administrativen, sozialen und/oder
schulinternen Rahmenbedingungen und den persénlichen Einfluss der einzelnen
Lehrkrifte gegeneinander auszuspielen. Der Gesundheitsférderung ist wenig ge-
dient, wenn diejenigen, die Rahmenbedingungen gestalten, auf den Einfluss des
Einzelnen verweisen und umgekehrt. Andererseits ist die Tatsache, dass es Leh-
rer gibt, die auch unter den schwierigsten Bedingungen zurechtkommen, sicher
kein Argument fiir die Beibehaltung padagogisch unsinniger bis unzumutbarer
Verhiltnisse!

Abbildung 1 verdeutlicht den Ansatz, wie er AGIL zugrunde liegt. Zum einen
iben die Rahmenbedingungen einen Einfluss auf die Gesundheit des einzelnen
Lehrers aus, sind aber durch diesen selbst kaum zu beeinflussen. Gleichzeitig hat
der Einzelne potenziell ein Spektrum von Moglichkeiten zur Stressbewiltigung
und damit zur Gesundheitsforderung zur Verfiigung, das er in der ganzen Breite
oft nur teilweise nutzt. Hier setzt AGIL an. Individuelle Lehrkréfte sollen darin
unterstiitzt werden, dieses Spektrum auszuschopfen respektive moglichst viele
und angemessene Entlastungsmdglichkeiten zu praktizieren.
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Abb. 1 Einflussfaktoren auf die Gesundheit. a Vor dem Training. b Angestrebter Ziel-
zustand. Die GroBe der Felder ist willkiirlich. AGIL als Training zur Gesundheitsfoérderung
zielt darauf ab, die individuellen Moglichkeiten zur Stressreduktion zu erweitern.



4  Worin sich kranke und gesunde Lehrer
unterscheiden

4.1 Erwartungen bei Berufsbeginn

Eine in Diskussionen zum Thema Lehrergesundheit immer wieder auftauchende
und das Selbstbild vieler erkrankter Lehrer bestimmende Hypothese geht von
einem auch in diversen Burnout-Konzepten zentralen Paradigma aus: ,,Nur wer
entflammt war, kann ausbrennen.“ Der darin angesprochene, in einem eindring-
lichen Bild kondensierte Sachverhalt leuchtet schon von sich aus unmittelbar ein.
Aber stimmt er auch iibertragen auf Menschen und konkret auf Lehrer? Werden
tatsdchlich gerade die engagierten (die wirklich guten [?]) Lehrkréifte krank, wah-
rend die iibrigen gesund bleiben?

Ausgehend von dieser Frage wurden in der ersten Studie des Priener Lehrerpro-
jektes kranken und gesunden Lehrern unter anderem Fragen zur Berufsbiografie
gestellt — weshalb haben sie seinerzeit den Lehrerberuf ergriffen? Die Ergebnisse
dieser Befragung waren hinsichtlich der Hypothese ,,Nur wer entflammt war ...“
desillusionierend (Abb. 2). Es fanden sich zwar deutliche Geschlechtsunterschiede
- so denken viele Frauen bei der Studienwahl bereits an die eigene Familie und die
Moglichkeit einer sicheren Teilzeitstelle. Kranke und gesunde Lehrkréfte hingegen
unterschieden sich fast gar nicht. Die meisten Menschen werden demnach Lehrer,
weil sie sich eine abwechslungsreiche Tatigkeit mit jungen Menschen wiinschen.
Statistisch signifikante Unterschiede im Sinne der oben genannten Hypothese
fanden sich dann doch noch, allerdings nur hinsichtlich einiger weniger Aussagen
zur Berufswahl, welche die Uberschriften ,inhaltlich ambitioniert“ und dabei
gleichzeitig ,,unkonkret, nebulés und vage® verdienen: etwa ,,Ich wurde Lehrer,
um neue gesellschaftliche Ideale umzusetzen® oder ,, Ich wurde Lehrer, um Freund
meiner Schiiler zu sein®. So sehr dies inhaltlich zu begriifien sein mag, stellt sich
doch die Frage, was passieren miisste, damit man als einzelner Lehrer jemals mit
gewisser Berechtigung das Gefiihl haben kann, gesellschaftliche Entwicklungen
nachhaltig vorangebracht zu haben. Wann ist man tatsdchlich ,,Freund der Schii-
ler“? - Wenn alle einen mégen. Aber bringt man sich da nicht in eine gefdhrliche,
unprofessionelle Abhangigkeit?

Wie gesagt, nur hinsichtlich solch ambitioniert-unkonkreter Motive (dort aber
deutlich) unterscheidet sich unserer Studie zufolge die riickblickend eingeschitzte
Berufsmotivation gesunder und kranker Lehrer. Wenn man das als ,,entflammt“
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Umgang mit jungen Menschen_‘

viel Selbststandigkeit
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Abb. 2 Griinde fiir die Berufswahl: psychisch erkrankte und gesunde Lehrkrafte im Ver-
gleich. Verglichen wurden 87 Lehrer in psychotherapeutischer Behandlung und 90 gesunde
Lehrkrafte. Antwortmaglichkeiten: 1 = unwichtig bis 5 = wichtig. Statistisch signifikante
Unterschiede zwischen beiden Gruppen ergaben sich in Bezug auf die Punkte ,Mdglichkeit,
neue gesellschaftliche Ideale umzusetzen” und ,relativ kurze Ausbildung”.

bezeichnen mochte, dann ware es eher und schon von vornherein ein mit der
Realitat des Lehrerberufs schwer vereinbares Strohfeuer gewesen.

Die Studien machten eines deutlich: Es ist gerade nicht die Begeisterung fiir den
Beruf, die spiter in eine Depression fithrt. Freude am Beruf ein Gesundheitsri-
siko? Eine solche Botschaft, zumal wenn sie an Berufsanfinger adressiert wire,
wiirde die Tatsachen auf den Kopf stellen und wire zudem ein psychologisch
fatales Signal.

Es sind nicht der Schwung und der Elan, die bedenklich und deshalb zu bremsen
wiren — im Sinne eines ,,tue weniger, dann geht es Dir besser®. Vielmehr ist ent-
scheidend, ob es gelingt, die Begeisterung fiir den Beruf in alltagsnahe, konkrete
und erreichbare Ziele zu iibersetzen. Idealismus kann eine wichtige Kraftquelle
sein, solange er auf konkrete Ziele fokussiert. Entscheidend ist, dass es gelingt, sich
selbst solche Ziele zu setzten, deren Erreichung oder Nichterreichung am Ende des
Tages, der Woche, des Monats oder des Schuljahres festgestellt werden kann. Das
ist die Grundlage, Erfolg erleben zu kénnen. Jedes positive, im Rahmen der Arbeit
erreichte Ziel motiviert, wiegt vorherige Anstrengungen auf, férdert das Gefiihl,
etwas bewirken zu konnen, und damit das Wohlbefinden.



