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Einleitung

Bei Lehrkriften sind die hohe psychi-
sche Belastung sowie die daraus resultie-
rende schlechte gesundheitliche Situati-
on schon seit langem bekannt [2, 5, 16,
28, 30].

Zu den Belastungsfaktoren zdhlen
konkrete Arbeitsbedingungen wie Zeit-
druck, grofle Schulklassen, die Arbeit
mit undisziplinierten, teils aggressiven
oder unmotivierten Schiilern’, aber auch
neue Bedingungen wie die Nutzung von
Informationstechnologien infolge der
Digitalisierung. Hinzu kommen psy-
choemotionale Belastungen wie erlebte
verbale Gewalt, ein zunehmend multi-
kulturelles Sozialleben, Ausfiillen unter-
schiedlicher Rollen (Pddagoge, Erzieher,
Sozialarbeiter, Vermittler) sowie die hohe
Verantwortung gegeniiber den Schiilern,
die Arbeit im Kollegium als auch mit
Eltern [30]. Nicht zuletzt belastet der
erhebliche Lirm in den Klassenriu-
men, v.a. im Sportunterricht, aber auch
in den Pausen und auf dem Schulhof
(Pausenaufsicht), was zu Horschiden,
vermehrter Stimmbelastung und men-
taler Ermiidung fithren kann [20, 31].

Aus einer dauerhaft erhohten Belas-
tung konnen Fehlbeanspruchungen in
Form von verschiedenen Erkrankungen
resultieren. Seibt et al. [32] sowie auch
Borelli et al. [5] verbinden die hohen
Anforderungen im Lehrerberuf mit ei-
ner vermehrten Rate an Depressionen.
Die Depressionsrate falltumsohoheraus,
je geringer die soziale Unterstiitzung aus
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dem Umfeldist. Die Linge der Arbeitszeit
scheint dagegen den Gesundheitszustand
nicht zu beeinflussen. Seibt et al. [33]
konstatierten bei einem Fiinftel sowohl
teil- als auch vollzeitbeschaftigter Lehr-
krifte eine gleichermafien eingeschrink-
te psychische Gesundheit. Dagegen litten
Hauptschullehrer eher an einer vermin-
derten psychischen Gesundheit als Gym-
nasiallehrer [2].

Auch Shimizu et al. [34] stellten den
Zusammenhang zwischen chronischer
Ermiidung und belastenden Arbeitsbe-
dingungen fest. Chronische Miidigkeit
und mangelnde Erholung hatten in ei-
ner Studie an finnischen Lehrern neben
einem Ungleichgewicht zwischen Ar-
beitsanforderungen und Belohnung die
Entwicklung eines Burnout-Syndroms
mit begiinstigt [14].

In einer groflen, landeriibergreifen-
den Studie an iiber 90.000 Probanden
untersuchten Dragano et al. [12] den
Einfluss von (zu) hohen Arbeitsanforde-
rungen bei gleichzeitig (zu) geringer Be-
lohnung auf die Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKE). Zu hohe
Anforderungen erh6hen das HKE-Risiko
um 16 %, bei gleichzeitig zu gering emp-
fundener Belohnung steigt das Risiko um
41 %. Dariiber hinaus besteht ein Zusam-
menhang zwischen vermehrtem psycho-
sozialen Stress und einer Depression. Ins-
besondere erhdhten hohe Anforderun-
gen und geringe Entscheidungsfreiheit
das Depressionsrisiko [4].

Zwar ist der Anteil der Frithberen-
tungen seit 2001 aufgrund geédnderter
gesetzlicher Rahmenbedingungen stetig
riickldufig, jedoch ist der Anteil frithpen-
sionierter Lehrer aufgrund von Dienst-
unfihigkeit mit 12-13 % immer noch zu
hoch. Nur etwa ein Drittel der 2017 pen-

sionierten Lehrkrifte schied mit Errei-
chen der gesetzlichen Regelaltersgrenze
aus dem Schuldienst aus [9, 11].

Vedovato und Monteiro [36] stellten
einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der subjektiv eingeschitzten Ar-
beitsfahigkeit und dem Alter sowie den
Berufsjahren als Lehrer fest. Zumeist wa-
ren es die dlteren Lehrkrifte, die iiber eine
verminderte Arbeitsfihigkeit verfigten.
Jedoch fanden die Autoren in der unter-
suchten Stichprobe auch unter den jiinge-
ren Probanden (unter 30 Jahre) Lehrerin-
nen mit einer geringen bzw. moderaten
Arbeitsfahigkeit.

Nicht nur aus diesem Grund ist es
wichtig, junge Menschen wie Studierende
oder Auszubildende in den Mittelpunkt
der Forschung zu stellen. Bailer et al. [1]
stellten in einer Befragung unter Studie-
renden einer Universitit bei knapp 23 %
der Teilnehmenden bereits psychische
Erkrankungen wie somatoforme Sto-
rungen oder auch depressive Syndrome
fest. Auch unter Medizinstudierenden
wurden psychische Stérungen wie emo-
tionale Erschopfung und eine hohere
Burnout-Rate aufgrund zu hoher Belas-
tung beobachtet [3]. Brandl-Bredenbeck
et al. [6] untersuchten die Gesundheit
von Lehramtsstudierenden und stellten
eine im Vergleich zur Normstichprobe
beeintrichtigte psychische Gesundheit
fest, insbesondere bei weiblichen Stu-
dierenden in Priifungssituationen. Uber
21 % der Lehramtsstudierenden der Uni-
versitit Frankfurt weisen arbeitsbedingte
Verhaltens- und Erlebensmuster auf, die
auf ein Burnout-Risiko hindeuten [26].
Im Referendariat kommen dann weitere
Belastungsfaktoren wie das Erlernen der
Kompetenzen in den Bereichen Unter-
richten, Erziehen oder Beurteilen hinzu
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Tab.1 Charakterisierung der Stichprobe

Variable

Alter (Jahre) 28,1+3,70
Weiblich (n=102) 27,7+3,79
Mannlich (n=29) 29,4+3,03

Psychische Gesundheit (GHQ-12-Punktwert)

Weiblich 12,5+6,59
Mannlich 13,2+5,22
Overcommitment (Punktwert)

Weiblich 155+3,74
Mannlich 14,9+4,29

Burnout-Risiko nach Kalimo (Punktwert)
Weiblich 1,32+0,92
Mannlich 1,33+£0,68

Gesamt (n=131), MW SD

PMann-Whitney
0,003

0,309

0,565

0,461

‘ MW Mittelwert, SD Standardabweichung, GHQ ,General Health Questionnaire”

[13]. Christ et al. [8] beschrieben diese
Phase der Lehrerausbildung als stark
belastend.

Nach Abschluss des Lehramtsstudi-
ums (1. Staatsexamen) beginnt die Phase
des Referendariats, die ehemals Studie-
renden werden nun als Referendare bzw.
Lehramtsanwirter bezeichnet. An einem
Tag in der Woche verbringen die Re-
ferendare im ,Staatlichen Seminar fiir
Lehramter®, wo sie noch einmal Theorie
(aber mit mehr Praxisbezug als im Stu-
dium) vermittelt bekommen. An 4 von
5 Tagen in der Woche werden sie in den
Schulen eingesetzt. In Sachsen-Anhalt ist
das Referendariat in drei Phasen unter-
gliedert: In der Einstiegsphase am An-
fang (mit einer Dauer von in der Regel
4 Monaten) hospitieren die Referendare
oftmals, diese Phase dient der Einfiih-
rung in die schulpraktische Tdtigkeit. In
der Qualifizierungsphase (in der Regel
8 Monate) erfolgt die weitere Profilie-
rung und Qualifizierung im jeweiligen
Lehramt. Die Referendare unterrichten
selbst und iibernehmen Aufsichten. In
der abschlieflenden Priifungsphase wird
die Laufbahnpriifung abgelegt (2. Staats-
examen).

Ziel der Studie war es zu kléren,
ob und inwieweit die Gesundheit von
Lehramtsanwirtern im zweiten Ausbil-
dungsabschnitt in Abhdngigkeit von der
Referendariatsphase sowie von individu-
ellen arbeitsbezogenen Verhaltens- und
Erlebensmustern bereits beeintrachtigt
ist, um den Bedarf an psychothera-
peutischen Beratungen, Stressbewil-
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tigungskursen o.4. Interventionen an
den Hochschulen bzw. an den Schulen
einzuschitzen.

Probanden und Methodik

Die Fragebogenerhebung fand im Jahr
2016 in Magdeburg statt im Anschluss an
eine groflere Befragung bei Lehrkriften
im Rahmen eines von der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUYV)
geforderten Projekts ,,Im Lehrerberuf ge-
sund und munter bis zur Rente - We-
ge der Pravention und Personalentwick-
lung“. An der Studie nahmen 131 Lehr-
amtsanwirter im Alter von 28,1 + 3,7 Jah-
ren aus Magdeburg und Umgebung frei-
willig teil, die sich nach Bestehen des
1. Staatsexamens in verschiedenen Pha-
sen des Referendariats befanden. Bei den
Befragten waren alle Schulformen vertre-
ten: Lehramt Gymnasium, Grund-, For-
der- und Sekundarschule sowie Berufs-
bildende Schulen. Die Fragebogenerhe-
bung fand wihrend eines Pflichtseminars
statt. Alle ausgeteilten Fragebogen wur-
den direkt im Anschluss eingesammelt.
Von allen Referendaren lag ein vollstin-
diger Datensatz vor.

Zur Erfassung des arbeitsbezoge-
nen Verhaltens- und Erlebensmusters
(AVEM) wurde der gleichnamige Frage-
bogen von Schaarschmidt und Fischer
[29] verwendet. Mithilfe von 66 Items
konnen Riickschliisse auf einen gesund-
heitsforderlichen bzw. -gefdhrdenden
Umgang mit Anforderungen im Beruf
sowie personlichen Ressourcen gezogen

werden. Anhand von 11 Dimensio-
nen kénnen vier Muster unterschieden
werden: die gesundheitsforderlichen
Muster G (Gesundheit) und S (Scho-
nung) sowie die gesundheitsgefdhrden-
den Muster A (Anstrengung; Anlehnung
an Typ-A-Verhalten) und B (Burnout-
Gefdahrdung). Eine Zuordnung zu den
jeweiligen Mustern wurde nach Schaar-
schmidt und Fischer [29] bei einer
mindestens 60 %igen Wahrscheinlich-
keit vorgenommen.

Die psychische Gesundheit wurde
mit der Kurzversion des ,,General Health
Questionnaire 12“ (GHQ-12; [15]) erho-
ben. In 12 Items wird nach kurzfristigen
Beeintrichtigungen des Gesundheitszu-
stands in den letzten Wochen gefragt.
Die Auswertung erfolgte in der dichoto-
men Variante (0-0-1-1-Kodierung) nach
Goldberg. Ein Cut-off-Wert von 5 wur-
de nach Linden et al. [22] verwendet
und die Studienteilnehmer entsprechend
in die Gruppen mit ,normaler psychi-
scher Gesundheit“ und ,,beeintrichtigter
psychischer Gesundheit“ eingeteilt.

Die Ausprigung der Burnout-Sym-
ptomatik wurde mit dem ,Maslach
Burnout Inventory“ (MBI-GS; [23]) er-
hoben und das Burnout-Risiko nach
Kalimo et al. [17] klassifiziert. Mit-
hilfe von 16 Fragen wird in den drei
Kategorien ,emotionale Erschopfung®,
»Zynismus®und ,, Leistungsfahigkeit* die
Ausprigung der Burnout-Symptomatik
ermittelt. Fiir eine Einschéitzung des in-
dividuellen Burnout-Risikos erfolgte an-
schlieflend die Berechnung des Burnout-
Risikos nach Kalimo et al. [17]. Bei einem
Punktwert <1,49 besteht kein Burnout-
Risiko. Zwischen 1,5-3,49 Punkte sind
einige Burnout-Symptome mehrmals im
Monat vorhanden. Liegt der errechnete
Wert >3,5 Punkten, besteht ein Burnout-
Risiko.

Zur Erfassung der Verausgabungs-
bereitschaft wurde der Fragebogen zur
Heffort-reward imbalance® (ERI) in der
Kurzform mit 10 Fragen inklusive der
Subskala ,,overcommitment® (OC) mit
weiteren 6 Fragen nach Siegrist [35]
genutzt. Zur Berechnung der ERI wurde
der Summenwert von der Skala ,ef-
fort“ durch den Summenwert der Skala
»reward® dividiert und wegen der un-
terschiedlichen Anzahl an Items mit
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einem Korrekturfaktor multipliziert. Bei
einem Wert >, 1 ist ein Ungleichgewicht
zwischen Anforderung und Belohnung
vorhanden. Bei der Skala fiir das OC wird
ab einem Summenwert >18 eine erhohte
Anstrengungsbereitschaft konstatiert.

Die statistische Auswertung der Roh-
daten erfolgte mit dem Statistik- und
Analyse-Programm SPSS, Version 26
(IBM, Armonk, New York, USA). Zu-
nichst wurden deskriptive Analysen
durchgefithrt. Mittels exaktem Fisher-
Test wurden Unterschiede bei katego-
rialen Daten berechnet. Fir die Ana-
lysen von Unterschieden zwischen den
Referendaren in den verschiedenen Re-
ferendariatsphasen wurde der Mann-
Whitney-Test bei intervallskalierten,
nicht normalverteilten Variablen ver-
wendet. Bei normalverteilten Variablen
wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse
mit Bonferroni-Test (post-hoc) genutzt.
Ein Signifikanzniveau von p< 0,05 liegt
allen Testverfahren zugrunde.

Ergebnisse

Unter den 131 Referendaren, die sich
an der Fragebogenerhebung beteilig-
ten, befanden sich 29 Ménner im Alter
von 29,4+ 3,0 Jahren und 102 Frauen
(27,8 + 3,8 Jahre). Die Minner waren
signifikant 1,6 Jahre élter als die Frau-
en (p<0,05). Der Vergleich zwischen
Minnern und Frauen hinsichtlich des
Burnout-Risikos, der psychischen Ge-
sundheit sowie des OC ergab keine
signifikanten Unterschiede (@Tab. 1),
sodass Minner und Frauen in dieser
Studie als eine Gesamtstichprobe behan-
delt und nur die einzelnen Phasen des
Referendariats beschrieben werden.

In der Einstiegsphase des Referenda-
riatsbefanden sich 21 (29 %) Minner und
51 (71 %) Frauen, in der Qualifizierungs-
phase 8 (16 %) Minner und 43 (84 %)
Frauenundinder Priifungsphase waren 8
(100 %) Frauen. Innerhalb der einzelnen
Phasen des Referendariats sind Ménner
und Frauen gleich verteilt (p=0,062). In
Bezug auf das Alter unterscheiden sich
die Minner in den jeweiligen Referen-
dariatsphasen nicht von den Frauen.

Die B Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber
die Gesamtergebnisse der Fragebogener-
hebung in den einzelnen Phasen des Re-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Lehrkréfte sind in ihrem Beruf
verschiedenen Belastungen ausgesetzt,
aufgrund derer es zu Fehlbeanspruchungen
kommen kann. Weniger bekannt ist
dagegen die gesundheitliche Situation bei
Referendaren.

Ziel der Studie. Es war zu kldren, ob und
inwieweit die psychische Gesundheit in
Abhéngigkeit der Referendariatsphase

bei Referendaren beeintrachtigt ist, um

den Bedarf an PréaventionsmaBnahmen
einschatzen zu kénnen.

Methodik. Fiir die Studie wurden 131 Refe-
rendare im Alter von 28,1+ 3,7 Jahren aus
Magdeburg und Umgebung befragt. 72 von
ihnen befanden sich in der Einstiegsphase des
Referendariats, 51 in der Qualifizierungsphase
und 8 in der Priifungsphase. Die psychische
Gesundheit wurde mit der Kurzversion des
»General Health Questionnaire 12" (GHQ-
12), die Anstrengungsbereitschaft mit

einem Teil des Effort-reward-imbalance(ERI)-
Fragebogens und das Burnout-Risiko mit
dem Maslach-Burnout-Inventar (MBI)
erhoben. Zusatzlich wurden arbeitsbezogene
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Psychische Gesundheit bei Referendaren

Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)
erfasst.

Ergebnisse. Bei 41 (31,3 %) Referendaren war
die psychische Gesundheit bereits beein-
trachtigt, sie wiesen auch einige Burnout-
Symptome auf. In der Qualifizierungsphase
war die emotionale Erschdpfung stérker als
in der Einstiegsphase. Mehrheitlich waren
gesundheitsforderliche Muster G und S ver-
treten, bei etwa einem Drittel der Referendare
iberwogen die gesundheitsgefahrdenden
Verhaltensmuster A und B.
Schlussfolgerung. Da sich die psychische
Gesundheit bereits im Referendariat bei etwa
einem Drittel der Referendare beeintrachtigt
gezeigt hat, miissen praventive Manahmen
als Pflichtveranstaltung in das Studium
integriert werden, um die Gesundheit der
Referendare zu erhalten.

Schliisselworter

Lehramtsanwaérter - General health
questionnaire - Burnout-Risiko - Arbeitsbe-
zogene Verhaltens- und Erlebensmuster -
Referendariat

Abstract

Background. In their profession, teachers
are exposed to various stresses, which may
lead to impaired mental health. The health
situation among student teachers is less well
known.

Objectives. The aim of the study was to clarify
whether and to what extent mental health is
impaired depending on the referee phase in
student teachers, in order to be able to assess
the need for prevention measures.

Methods. For the study, 131 student teachers
aged 28.1+ 3.7 years from Magdeburg and
the surrounding area were interviewed:

72 students were in the entry phase of the
teacher traineeship, 51 in the qualification
phase and 8 in the examination phase. Mental
health was assessed with the short version of
the General Health Questionnaire (GHQ-12),
overcommitment with the part of the Effort
Reward Imbalance Questionnaire (ERI) and
the risk of burnout with the Maslach Burnout

Mental health among student teachers

Inventory (MBI). Work-related behaviour and
experience patterns (AVEM) were recorded.
Results. Mental health was already impaired
in 41 (31.3%) student teachers, and they also
had burnout symptoms. In the qualification
phase, emotional exhaustion is higher than
in the entry phase. The majority of students
had health-promoting patterns G and S, and
approximately a third of the students had
predominantly health-threatening behaviour
patterns A and B.

Conclusion. Mental health is already impaired
in the teacher training in approximately

a third of the students. Therefore, preventive
measures must be integrated into the course
as a compulsory event in order to maintain
the health of the students.

Keywords

Student teachers - General health question-
naire - Risk of burnout - Work-related behavior
and experience - Teacher traineeship
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Tab.2 Ubersicht iiber die Ergebnisse der Fragebogenerhebung in den einzelnen Phasen des Referendariats unter Einbeziehung des Alters als Kova-

riable

Parameter Einstiegs- Qualifizierungs- Priifungs- Gesamtstich- PANOVA PBonferroni  Partielles Eta-
phase (1), phase (ll), MW+ SD  phase (), probe, MW + SD Quadrat (Alter)
MW+ SD MW+ SD
Psychische Gesundheit 11,9+6,39 13,3+5,78 153+8,34 12,7+6,23 0332 - 0,005
Overcommitment 14,5+ 3,60 16,6 +4,01 16,0+ 3,42 15,4+3,87 0,026 0,008 <0,001
(I'vs. 1)
Emotionale Erschopfung  1,54+1,15 1,87+1,25 2,35+1,24 1,72+1,21 0182 - 0,003
Zynismus 0,80+0,99 0,77+0,95 1,3+1,32 0,82+0,99 0575 - 0,002
Leistungsfahigkeit 4,72+0,78 4,74+0,76 4,310,065 4,70+0,77 0429 - 0,004
Burnout-Risikoscore 1,24+0,86 1,36+0,86 1,83+0,89 1,32+0,87 0311 - 0,001

MW Mittelwert, SD Standardabweichung

Tab.3 Psychische Gesundheit, ,overcommitment” und Burnout-Risiko der Referendare in den einzelnen Phasen des Referendariats

Parameter Einstiegsphase (I), Qualifizierungs- Priifungs- Gesamtstich- PFisher's exact Test
n (%) phase (ll), n (%) phase (lll), n (%) probe, n (%)
Psychische Normal 54 (75,0) 31(60,8) 5(62,5) 90 (68,7) 0,227
Gesundheit Beeintrichtigt 18 (25,0) 20(39,2) 3(37,5) 41(313)
Overcommitment  Normal 59 (81,9) 34(66,7) 6(75,0) 99 (75,6) 0,133
Erhoht 13(18,1) 17 (33,3) 2(25,0) 32(24,4)
Emotionale Gering 50 (69,5) 34(66,7) 5(62,5) 89 (67,9) 0,045
EEd i) Durchschnittlich 16 (22,2) 6(11,8) 0 22(168)
Hoch 6(8,3) 11(21,6) 3(37,5) 20(15,3)
Zynismus Gering 54 (75,0) 38(74,5) 5(62,5) 97 (74,0) 0,341
Durchschnittlich 13(18,1) 6(11,8) 1(12,5) 20(15,3)
Hoch 5(6,9) 7(13,7) 2(25,0) 14(10,7)
Leistungsfahigkeit Gering 13(18,1) 12(23,5) 2(25,0) 27 (20,6) 0,599
Durchschnittlich 24 (33,3) 14 (27,5) 4(50,0) 42(32,1)
Hoch 35(48,6) 25(49,0) 2(25,0) 62 (47,3)
Klassifikation nach  Kein Burnout 49 (68,1) 34 (66,7) 5(62,5) 88(67,2) 0,980
Kalimo Einige Symptome 22 (30,6) 16(31,4) 3(37,5) 41(313)
Burnout-Risiko 1(1,4) 1(2,0) 0 2(1,5)

ferendariats. Dargestellt sind Mittelwerte
mit der entsprechenden Standardabwei-
chung. Hinsichtlich der psychischen
Gesundheit und des Burnout-Risikos
konnten keine Unterschiede in den ein-
zelnen Phasen des Referendariats festge-
stellt werden. Lediglich die Referendare
in der Qualifizierungsphase zeichneten
sich durch eine leicht erhohte Veraus-
gabungsbereitschaft (16,6+4,01 Punk-
te) im Vergleich zu den Kollegen der
Einstiegsphase (14,5+3,6 Punkte) aus
(p<0,01), wenngleich die Durchschnitts-
werte an sich mit 16,6 Punkten im Ver-
gleich zu Normwerten nicht tiberméaflig
erhoht waren.

Da sich die méinnlichen Referendare
im Alter von den weiblichen Referenda-
rinnen leicht unterschieden haben, wur-
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de das Alter bei den Tests als Kovariable
mitberticksichtigt. Ein Einfluss des Alters
lief3 sich nicht feststellen.

Die psychische Gesundheit war bei
41 Referendaren der Gesamtstichprobe
(31%) bereits beeintrichtigt (@ Tab. 3).
In der Einstiegsphase waren 25%, in
der anschlieenden Orientierungsphase
knapp 40% und in der Priifungspha-
se 37,5% der Referendare betroffen.
Die Verausgabungsbereitschaft war bei
32 Referendaren erhoht. Insbesondere
in der Qualifizierungsphase war ein An-
stieg in den Punktwerten zu verzeichnen
(B Tab. 2). Jedoch verschwindet der Un-
terschied nach Einteilung in die beiden
Kategorien (normales und erhéhtes OC).
Ein Zusammenhang zu den einzelnen
Referendariatsphasen konnte somit nicht

festgestellt werden. Ein dhnliches Ergeb-
nis spiegelt sich auch bei der Burnout-
Symptomatik wider. 31 % der Teilnehmer
klagten zumindest iiber einige Burnout-
Symptome und bei 2 % wurde ein Burn-
out-Risiko festgestellt. Insbesondere war
die emotionale Erschopfung der Re-
ferendare in der Qualifizierungsphase
(21% der Referendare) und in der Prii-
fungsphase (37,5%) im Vergleich zu
den Referendaren in der Einstiegsphase
erhoht (p<0,05).

Die Studienteilnehmer wiesen eine
unterschiedliche Zugehorigkeit zu den
AVEM auf. Insgesamt konnten 122 Re-
ferendare einem Muster zugeordnet
werden. Mehrheitlich waren die gesund-
heitsférderlichen Muster G und S zu
finden. Jedoch waren auch die Risiko-



Tab.4 Anzahl der Referendare innerhalb der einzelnen Gruppen der arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster

Muster Einstiegsphase (I),n  Qualifizierungsphase (ll), n  Priifungsphase (lll),n  Gesamtstichprobe, n prisher’s exact Test
(%) (%) (%) (%)

A 7(9,7) 9(17.6) 0 16(12,2) 0,363

B 17 (23,6) 12(23,5) 1(12,5) 30(22,9)

G 18 (25,0) 13 (25,5) 3(37.5) 34(26,0)

S 27 (37,5) 13 (25,5) 2(25,0) 42(32,1)

Ohne Zuord- 3 (4,2) 4(7,8) 2(25,0) 9(6,9)

nung

Tab.5 Punktwerte in den jeweiligen Dimensionen des Fragebogens AVEM in den einzelnen Phasen des Referendariats

Dimension Einstiegsphase (I), Qualifizierungs- Priifungsphase (lll), Gesamtstich- PANOVA PBonferroni
MW + SD phase (ll), MW + SD MW + SD probe, MW + SD

Subjektive Bedeutsamkeitder 14,9+4,5 149+43 151+1,9 149+43 0986 -

Arbeit

Beruflicher Ehrgeiz 193144 194+43 19,1+4,3 19,4+4,3 0981 -

Verausgabungsbereitschaft 17,0+£4,5 19,1+4,6 18,9+5,5 17,9+4,7 0,049 0,052
(Ivs. 1)

Perfektionsstreben 20,5+4,2 19,8+54 20,0£5,2 20,2+4,7 0,746 -

Distanzierungsfahigkeit 17,5+5,2 150+4,8 16,7+3,5 16,5+5,1 0,022 0,018
(I'vs. 1)

Resignationstendenz 16,0+ 4,6 17,044 154%3,5 163+44 0,404 -

Offensive Problembewilti- 21,0+3,8 21,5+3,5 219+2,8 21,2+3,6 0696 -

gung

Innere Ruhe und Ausgegli- 18,9+4,5 19,5+43 19,9+3,0 19,2+4,3 0,749 -

chenheit

Erfolgserleben im Beruf 22,8+3,2 224+33 23,4+3,7 22,7+3,2 0676 -

Lebenszufriedenheit 235+3,6 233+34 22,3+5,2 233+3,6 0677 -

Erleben sozialer Unterstiit- 256+3,1 243+5,0 246+53 251+4,1 0212 -

zung

AVEM Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster, MW Mittelwert, SD Standardabweichung

muster A (zu 13%) und B (zu 24%)
vertreten. 9 Referendare konnten nicht
eindeutig einem Muster zugeordnet
werden (@ Tab. 4). Ein Zusammenhang
zur Referendariatsphase konnte nicht
festgestellt werden (p=0,297).

Innerhalb der einzelnen Subkate-
gorien war lediglich eine sehr leicht
erhohte Verausgabungsbereitschaft der
Referendare in der Qualifizierungspha-
se gegeniiber denen in der Einstiegs-
phase (19,1+4,6 vs. 17,0+4,5 Punk-
te, p=0,052) sowie eine verminderte
Distanzierungsfahigkeit (15,0+4,8 vs.
17,5+ 5,2 Punkte, p<0,05) festzustellen
(B Tab.5).

Bei differentieller Betrachtung in-
nerhalb der einzelnen AVEM-Gruppen
hinsichtlich normaler und beeintréchtig-
ter psychischer Gesundheit ergaben sich
signifikante Unterschiede (p<0,001).
Bei Referendaren mit Risikomustern A

und B war die psychische Gesundheit in
der Einstiegs- bzw. Qualifizierungsphase
deutlich beeintrichtigter als bei Refe-
rendaren mit gesundheitsférderlichen
Mustern G und S (B Tab. 6). In der Prii-
fungsphase waren keine signifikanten
Unterschiede festzustellen.

Referendare mit den Risikomustern A
und B zeigten mehrheitlich auch ei-
ne erhohte Verausgabungsbereitschaft
(30,8 bzw. 46,2 % in der Einstiegsphase,
p<0,001) und der Qualifizierungsphase
(29,4 bzw. 47,1%, p<0,01; BTab.7). In
der Priifungsphase gab es keine signifi-
kanten Unterschiede.

Ein dhnliches Bild zeigte sich hinsicht-
lich des Burnout-Risikos in Abhéngigkeit
von der Zugehorigkeit zu den AVEM-
Mustern. Referendare mit dem Muster G
wiesen in der Einstiegs- und Qualifi-
zierungsphase kein Burnout-Risiko auf,
nur in der Priifungsphase traten bei ei-

nem Probanden einige Burnout-Sympto-
me auf. In der Einstiegsphase zeigten sich
bei 71 % der Referendare mit dem Risi-
komuster A einige Burnout-Symptome,
in der Qualifizierungsphase dagegen nur
bei 22 %. 65 % der Referendare mit Risi-
komuster B wiesen in der Einstiegsphase
Burnout-Symptome auf, in der Qualifi-
zierungsphase waren es 58 % (p < 0,001;
O Tab. 8).

Inder AVEM-Gruppe Stratenbeil8 %
bereits einige Burnout-Symptome in der
Einstiegsphase und spiter in der Quali-
fizierungsphase bei 38 % auf. In der Pri-
fungsphase waren auch hier keine Un-
terschiede zu finden.

Ein signifikanter Zusammenhang
wurde zwischen einigen arbeitsbeding-
ten Verhaltens- und Erlebensmustern
und der psychischen Gesundheit, dem
OC sowie dem Burnout-Risiko gefun-
den (B Tab.9). So besteht eine mittlere
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Tab.6 Anzahl der Referendare mit entsprechender Musterzugehdrigkeit mit normaler bzw. beeintréachtigter psychischer Gesundheit

Phase Psychische AVEM-Muster

Gesundheit An(%)  B,n(%) G, n (%) s, n (%)
Einstiegsphase Normal 3(5,6) 7(13,0) 17 (31,5) 25 (43,6)

Beeintrachtigt 4(22,2) 10(55,6) 1(5,6) 2(11,1)
Qualifizie- Normal 4(12,9) 13,2) 13 (41,9) 10(32,3)
rungsphase  poaintrachtigt 5(25,0) 11 (55,0) 0 3(15,0)
Prifungsphase Normal 0 0 2(40,0) 2(40,0)

Beeintrachtigt 0 1(33,3) 1(333) 0
Gesamtstich-  Normal 7(7.8) 8(89) 32(35,6) 37(41,1)
probe Beeintrichtigt 9(22,0) 22(53,7) 24,9 5(12,2)

PFisher’s exact Test

Keine Zuordnung, n (%)

2(3,7) <0,001
1(5,6)
3(9,7) <0,001
1(5,0)
12,0 0,786
1(333)
6(6,7) <0,001
3(7,3)

Tab.7 Anzahl der Referendare mit entsprechender Musterzugehdrigkeit mit normaler bzw. erhdhter Verausgabungsbereitschaft

Phase Overcom-  AVEM-Muster

mitment A, n (%)
Einstiegsphase  Normal 3(5,1)

Erhoht 4(30,8)
Qualifizie- Normal 4(11,8)
rungsphase  grpihe 5(29,4)
Prifungsphase  Normal 0

Erhoht 0
Gesamtstich- Normal 7(7,8)
BREE Erhoht 9(22,0)

B, n (%) G, n (%) S, n (%)
1(18,6) 16 (27,1) 27 (45,8)
6 (46,2) 2(15,4) 0
4(11,8) 10(29,4) 12(35,3)
8(47,1) 3(17,6) 1(5,9)
0 2(333) 2(333)
1(50,0) 1(50,0) 0
15(15,2) 28(28,3) 41(41,4)
15 (46,9) 6(18,8) 13,1)

AVEM Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster

PFisher’s exact Test
Keine Zuordnung, n (%)
2(3,4) <0,001
1(7,7)
(11,8) <0,01
(33,3) 0,429
<0,001

Phase Burnout-Risiko (nach  AVEM-Muster
Kalimo klassifiziert) A, n (%) B, n (%) G, n (%) S, n (%)
Einstiegs- Kein Risiko 2(29) 5(29) 18 (100) 22(82)
phase Einige Symptome 5(71) 11(65) 0 5(18)
Burnout-Risiko 0 1(6) 0 0
Qualifizie- Kein Risiko 7(78) 4(33) 13 (100) 8(62)
rungsphase  Eii0e Symptome 2(22) 7(58) 0 5(38)
Burnout-Risiko 0 1(8) 0 0
Prifungs- Kein Risiko 0 0 2(67) 2(100)
phase Einige Symptome 0 1(100) 133) 0
Burnout-Risiko 0 0 0 0
Gesamtstich-  Kein Risiko 9 (56) 9(30) 33(97) 32(76)
probe Einige Symptome 7 (44) 19 (63) 103) 10 (24)
Burnout-Risiko 0 2(7) 0 0

negative Korrelation zwischen geringer
Distanzierungsfahigkeit bzw. erhohter
Verausgabungsbereitschaft und beein-
trachtigter psychischer Gesundheit und
erhohtem Burnout-Risiko. Ebenso steigt
mit sinkender offensiver Problembewil-
tigung das Risiko beeintréichtigter psy-
chischer Gesundheit und das Burnout-
Risiko. Bei geringer sozialer Unterstiit-
zung steigt sowohl das Risiko fiir eine
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beeintrichtigte psychische Gesundheit
als auch das Burnout-Risiko.

Diskussion

Diese Studie zeigt Ansatzmoglichkeiten
fir eine sinnvolle frithzeitige Priavention
zur Gesunderhaltung von Lehramtsan-
wirtern auf.

PFisher’s exact Test

Keine Zuordnung, n (%)
2(67)
1(33)
0

2 (50)
2 (50)
0
1(50)
1(50)
0
5(56)
4 (44)
0

<0,001

<0,01

0,786

<0,001

Die psychische Gesundheit der Refe-
rendare ist bereits am Anfang des Berufs-
lebens beeintrichtigt. Knapp ein Drittel
klagt tiber eine schlechte psychische Ge-
sundheit und eine vermehrte Burnout-
Symptomatik. Das Ergebnis dieser Be-
fragung deckt sich mit den Ergebnissen
von Klusmann et al. [19], wonach die
emotionale Erschopfung als eine Kern-
komponente des Burnout-Syndroms im



Tab.9 Partielle Korrelation zwischen den Dimensionen der Arbeitsbedingten Verhaltens- und Erlebensmustern und den Kategorien des Maslach-

Burnout-Inventars sowie der erhdhten Anstrengungsbereitschaft unter Beriicksichtigung der Referendariatsphase als Kontrollvariable

Psychische
Gesundheit
Subjektive Bedeutsamkeit r -0,133
der Arbeit p 0,133
Beruflicher Ehrgeiz r -0,161
p 0,068
Verausgabungs- r 0,452
bereitschaft p <0,001
Perfektionsstreben r 0,072
p 0,413
Distanzierungsfahigkeit r -0,58
p <0,001
Resignationstendenz r 0,457
p <0,001
Offensive r -0,514
Problembewaltigung p <0,001
Innere Ruhe und r -0,391
Ausgeglichenheit p <0,001
Erfolgserleben im Beruf r -0,193
p 0,028
Lebenszufriedenheit r -0,588
p <0,001
Erleben sozialer r -0,430
Unterstiitzung p <0,001

r Korrelationskoeffizient nach Pearson, p Signifikanzniveau (zweiseitig), p-Werte < 0,05 sind kursiv gedruckt

Overcommit- Emotionale

ment Erschopfung

-0,031 -0,228 -0,350
0,727 0,009 <0,001
0,028 -0,109 -0,160
0,751 0,217 0,069
0,600 0,417 0,275
<0,001 <0,001 0,002
0,225 0,024 -0,033
0,01 0,785 0,712
-0,776 -0,518 -0,340
<0,001 <0,001 <0,001
0,480 0,461 0,425
<0,001 <0,001 <0,001
-0,309 -0,417 -0,423
<0,001 <0,001 <0,001
-0,419 -0,343 -0,347
<0,001 <0,001 <0,001
-0,171 -0,173 -0,109
0,051 0,049 0,219
-0,400 -0,477 -0,551
<0,001 <0,001 <0,001
-0,363 -0,349 -0,465
<0,001 <0,001 <0,001

Zynismus Leistungs-

Burnout-Risiko nach

fahigkeit Kalimo
0,182 -0,296
0,038 0,001
0,120 -0,148
0,173 0,093
-0,171 0,372
0,052 <0,001
0,164 -0,042
0,062 0,637
0,387 -0,508
<0,001 <0,001
-0,457 0,525
<0,001 <0,001
0,495 -0,510
<0,001 <0,001
0,374 -0,410
<0,001 <0,001
0,152 -0,174
0,084 0,048
0,468 -0,580
<0,001 <0,001
0,244 -0,420
0,005 <0,001

Verlauf des Referendariats zunimmt. Den
Autoren zufolge spricht dieses Ergebnis
dafiir, dass der Ubergang in den prak-
tischen Teil der Lehrerausbildung eine
Anpassungsleistung erfordert.

Die Verausgabungsbereitschaft ist bei
einem Viertel der Referendare erhoht.
Bei tiberméfligem OC sind in der Lite-
ratur Zusammenhange zur Arbeitsfihig-
keit einerseits und zur psychischen Ge-
sundheit andererseits beschrieben [25].
Eine erhohte Anstrengungsbereitschaft
ist mit einer geringeren Arbeitsfahigkeit
und auch mit einem verstirkten Burn-
out-Risiko verbunden. In dieser Studie
verfugten die Referendare mehrheitlich
tiber die gesundheitsforderlichen Verhal-
tens- und Erlebensmuster G und S. Das
deckt sich in etwa mit den Ergebnissen
von Romer et al. [26], die bei Lehramts-
studierenden mehrheitlich das Muster S
mit 35% und das Muster G mit 29 %
beobachteten. Sie schlussfolgerten, dass
Lehramtsstudierende weniger engagiert
sind und weniger Freude am Studium

haben als Studierende anderer Fachrich-
tungen.

Eine dhnliche Musterverteilung bei
Lehramtsstudierenden wurde auch von
Rothland [27] im Zusammenhang mit
der Potsdamer Lehrerstudie konstatiert.
Verglichen mit der Potsdamer Stichpro-
be ist der Anteil risikobehafteter Verhal-
tensmuster unter den Lehramtsanwir-
tern dieser Stichprobe zwar geringer -
in Hinblick auf die spitere Berufstitig-
keit sollten jedoch Praventionsmafinah-
men ergriffen werden, damit die Gesund-
heit der jetzigen Referendare und spite-
ren Lehrkrifte erhalten bleibt. Unter den
Lehrkriften der Potsdamer Lehrerstudie
traten mehrheitlich die gesundheitsge-
fahrdenden Muster A (30 %) und B (29 %)
auf. Es sollte mittels gezielter Praventi-
onsmafSnahmen verhindert werden, dass
Lehramtsstudierende bzw. Referendare
im spiteren Berufsleben vermehrt in ge-
sundheitsgefihrdende Muster A oder B
verfallen. Laut Potsdamer Lehrerstudie
geht wihrend eines Burnout-Prozesses

etwa ein Viertel des Risikomusters A
in das andere Risikomuster B (Burnout)
iiber. Etwa 23 % der Lehrkrifte mit dem
gesundheitsférderlichen Muster S waren
zu einem spdteren Untersuchungszeit-
punkt in das gesundheitsgefdhrdende Ri-
sikomuster B gewechselt. Auch unter die-
sem Gesichtspunkt ist die (iberwiegende
Musterzugehorigkeit zum Muster S in
dieser Studie nicht unbedingt von Vor-
teil.

Alarmierend sind die Zusammenhian-
ge der Zugehorigkeit zu den risikobe-
hafteten Verhaltens- und Erlebensmuster
mit einer beeintrichtigten psychischen
Gesundheit der Referendare und sowie
dem Auftreten zumindest einiger Burn-
out-Symptome. Klusmann et al. [19] fan-
den heraus, dass Referendare mit den ge-
sundheitsforderlichen Mustern G und S
geringere emotionale Erschépfung anga-
ben, als Referendare mit Risikomustern A
und B.

Als eine mogliche Priventionsmaf3-
nahme bietet sich ein gezieltes Stimm-
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training an. Nusseck et al. [24] fanden
heraus, dass ein Stimmtraining nicht nur
die positive Wirkungen auf die Quali-
tat und Funktionalitit der Stimme hat,
sondern ebenfalls bei den Referendaren
positiv die Distanzierungsfahigkeit ver-
bessert, was Schaarschmidt und Fischer
[29] zufolge eine sehr wichtige protek-
tive Komponente fir die Stirkung der
psychischen Gesundheit darstellt.

Da OC zu einem hoheren Burnout-
Risiko fithren kann, ist hier ein Préventi-
onsansatz zu erkennen, um das hohe En-
gagement mit gesundheitsforderlichen
und primirpriventiven Mafinahmen
zu unterstiitzen. Burnout wird als Fol-
ge eines bestehenden Ungleichgewichts
zwischen Anforderungen und Beloh-
nung beschrieben. Dabei spielen sowohl
personale Ressourcen als auch Ressour-
cen aus der sozialen Umwelt (sozial-
emotionale, sozial-kologische, sozial-
staatliche) eine Rolle Hauptaugenmerk
sollte deshalb auf der Stirkung per-
sonlicher Ressourcen liegen. Zu diesen
Ressourcen auf Seiten der Referendare
gehoren physische (z.B. stabiles Im-
munsystem), psychische, interaktionel-
le-psychische (Empathie, Beziehungs-
und Konfliktfdhigkeit, Respekt, Verlass-
lichkeit, die Fahigkeit, nach Hilfe und
Unterstiitzung zu fragen) und okono-
mische Ressourcen. Besonders relevant
sind bei der Entstehung von Burnout
die psychischen Ressourcen. Dazu zéh-
len spezifische Fertigkeiten und positive
Personlichkeitseigenschaften (z.B. Zu-
versicht, Optimismus, emotionale Stabi-
litat, Kontrolliiberzeugung, Selbstwirk-
samkeitserwartung). Auch eine hohe
Distanzierungsfihigkeit, eine offensive
Problembewiltigung sowie innere Ru-
he und Ausgeglichenheit sind wichtige
personliche Ressourcen. Weitere, sehr
wichtige externe Faktoren sind soziale
Unterstiitzung sowie Erfolgserleben im
Beruf. Bei einer Zugehorigkeit zu den
Risikomustern A und B ist dringend
eine Teilnahme an einem Kurs zum
besseren Umgang mit Stress angeraten,
um unterschiedliche Belastungen im
Referendariat mithilfe einer breiten Pa-
lette an Bewiltigungsstrategien meistern
zu konnen [18]. Gute und ausreichen-
de Coping-Strategien sind personlichen
Eigenschaften, die die Auswirkungen
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der Belastungen entsprechend des Ar-
beitsanforderungs-Arbeitsressourcen-
Modell [10] bzw. der Theorie der Res-
sourcenerhaltung [7] abmildern.

Viele Referendare verspiiren in Prii-
fungssituationen ein ,,angstlich-nervoses
Spannungsgefithl. Die Priifung ist ein
potenzieller Stressor im Studium und in
der Referendarzeit im Sinne des transak-
tionalen Stressmodells von Lazarus und
Folkman [21]. Die Bewertung der Prii-
fungssituation erfolgt vor dem Hinter-
grund einer personlichen ,hochgestell-
ten Planke®, aber auch vor dem Hinter-
grund der familidr und gesellschaftlich
geprigten Erwartungen. Diese kann man
als zu erreichenden ,,Soll-Wert“ betrach-
ten. Die Einhaltung dieses ,,Sollwertes“ist
entscheidend fiir das individuelle Wohl-
befinden und den Selbstwert. Die Be-
firrchtung einer Soll-Ist-Diskrepanz be-
deutet eine stressbezogene primire Be-
wertung der Priifung, d.h. des ,Stress-
ereignisses”. In der Sekundirbewertung
werden die personalen Ressourcen, die
der Referendar besitzt oder die ihm feh-
len, als Kompetenzen (z.B. Selbstwirk-
samkeitserwartung, gute Vorbereitung)
und externe Unterstiitzungsmoglichkei-
ten (als Unterstiitzung durch vertraute
Personen, z.B. von der Familie, von ei-
nem Kommilitonen, von einem Freund)
beurteilt. Diese personlichen Ressourcen
sollten gestarkt werden (z.B. durch mehr
Unterstiitzung durch den Mentor), um
Priifungsidngste abzumildern.

Als ein einfacher Schritt im Zuge der
Pravention konnte gleich zu Beginn des
Studiums der AVEM-Fragebogen aus-
gefiillt werden. Als Ergebnis kann dann
zielgerecht geschult werden, wie mit ei-
nem gesundheitsférderlichen Verhalten
der Risikoausprigung rechtzeitig gegen-
gesteuert werden kann. Dazu miissen
Maéglichkeiten einer Intervention an den
Hochschulen geschaffen werden.

Weitere  Préaventionsmoglichkeiten
zur Senkung der Beanspruchung sind
zum einen eine bessere Vorbereitung
auf das Referendariat durch die Ver-
mittlung eines fundierten Wissens tiber
Klassenfithrung oder auch eine linge-
re praktische Erfahrung (Geben von
Nachbhilfe, Leiten von Jugendgruppen)
wihrend des Studiums [19]. Zum ande-
ren unterstreichen Driige et al. [13] die

Wichtigkeit von sozialer Unterstiitzung,
sozialen Beziehungen und eine positive
Feedbackkultur fiir die Gesunderhaltung
der Lehramtsanwirter im Vorbereitungs-
dienst, was bei der Arbeit in den Schulen
umgesetzt werden muss.

Limitierungen

Die Befragung beschrinkt sich auf den
Raum Magdeburg und lésst sich nicht
ohne weiteres auf andere Bundeslédnder
iibertragen. Dariiber hinaus wurden Be-
lastungsfaktoren nicht explizit abgefragt,
sodass ein Zusammenhang zwischen
konkreter Belastung und emotionaler
Erschopfung als Folge nicht ermittelt
werden kann.

Diese Studie bildet auflerdem nur
einen Querschnitt an einer kleinen Stich-
probe ab. Wiinschenswert sind Langs-
schnittuntersuchungen, um tatsichlich
vorhandene Unterschiede zwischen ein-
zelnen Phasen des Referendariats im
intraindividuellen Vergleich feststellen
zu konnen.

Fazit fiir die Praxis

== Bereits im Studium miissen gesund-
heitsforderliche Verhaltensweisen
vermittelt bzw. sinnvolle praventive
MaBnahmen wie Stressbewalti-
gungskurse oder autogenes Training
angeboten werden.

== Wahrend des Referendariats soll-
ten PraventionsmaBBnahmen in den
einmal wochentlich stattfindenden
Seminaren (speziell im Hauptsemi-
nar) etabliert werden.

== Kurse zum Erlernen von offensiver
Problembewaltigung kénnen sinn-
voll sein, um die Entwicklung eines
Burnout-Syndroms zu verhindern.

== Die soziale Unterstiitzung und eine
Feedbackkultur im Referendariat
miissen gewahrleistet sein, um
die emotionale Erschopfung der
Referendare zu vermeiden.
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