Zeitschrift: Bundner Schulblatt = Bollettino scolastico grigione = Fegl scolastic

grischun
Herausgeber: Lehrpersonen Graublinden
Band: 67 (2005-2006)
Heft: 9: Salutogenese
Artikel: Studie zur Berufszufriedenheit in Abhangigkeit mit dem Koharenzgefuhl
Autor: [s.n.]
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-357598

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 29.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-357598
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Jm ‘rage-
gebiet

L HAUPTTHEMA

Studie zur Berufszufriedenheit in AbhZdngigkeit mit dem Koharenzgefiihl

Zur Erlangung des Grades eines Masters of
Science (MSc) am Interuniversitéren Kolleg
fiir Gesundheit und Entwicklung in Graz/
Schloss Seggau, habe ich im Verlaufe der
lahre 2004/05 eine Studie zum Koharenz-
smpfinden bei Lehrpersonen schweizeri-
scher Kindergarten und Schulen differen-
ziert nach Angaben zur Person, dem Ge-
sundheitsverhalten und der Zukunftsper-
spektive gemacht. Fiir meine Untersuchung
habe ich 150 Lehrpersonen im Raum
Mittelbiinden mittels eines Fragebogens
befragt. Bei der Arbeit richtete ich mich
nach den Prinzipien von Aaron Antonovsky.

Fragestellung

Die zentrale Fragestellung dieser Untersu-
chung lautet: «Wie hoch ist der SOC-Ge-
samtwert und die Werte der SOC-Kompo-
nenten von Lehrpersonen in Mittelblinden.
Unterscheiden sich diese signifikant von
anderen Normstichproben?»

Als zusatzliche Fragen — ausgehend von den
angefiihrten Untersuchungen - sind folgen-
de anzufthren:

«Bestehen Unterschiede in Abhangigkeit
von Geschlecht, Alter, Beschaftigungssta-
tus, Berufserfahrung, Schultypus, in Bezug
auf den ermittelten Koharenzwert und des-
sen Komponenten?»

«Gibt es einen Zusammenhang zwischen
dem personlichen Gesundheitsverhalten, der
Sicht der Zukunft und den SOC-Werten?»
«Bestehen Unterschiede in Abhangigkeit
von Geschlecht, Alter, Beschaftigungssta-
tus, Berufserfahrung, Schultypus, in Bezug

auf das Gesundheitsverhalten und der Sicht
der Zukunft?»

Zusammenfassung

Titel der Arbeit

Koharenzempfinden - Sense of Coherence
nach Antonovsky — bei Lehrpersonen schwei-
zerischer Kindergarten und Schulen diffe-
renziert nach Angaben zur Person, dem Ge-
sundheitsverhalten und der Zukunftsper-
spektive.

Einleitung

Hintergrund und Stand des Wissens
Lehrpersonen befinden sich in einer standi-
gen Auseinandersetzung mit Schilerlnnen,
Schulreformen und gesellschaftlicher Ver-
anderung. Um in diesem Berufsumfeld er-
folgreich und zufrieden zu sein, bedarf es
bestimmter Voraussetzungen, die in dieser
Untersuchung erforscht werden.
Antonovskys Konzept der Salutogenese und
des Koharenzsinns ist weithin akzeptiert.
Der von Antonovsky standardisierte Frage-
bogen wird haufig als Instrument zum Er-
fassen des SOC in Korrelation mit anderen
Variablen verwendet. Die Hohe des SOC
hangt direkt mit dem psychischen Gesund-
heitsbewusstsein, 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 Mass an Lebenszufriedenheit von
Mensch zu Mensch unterscheidet. Es gibt

-  Thusis
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- Rothenbrunnen
- Heinzenberg
- Rhiziins

- Bonaduz

- Domat/Ems
- Paspels

- Sils

- Almens

- Rodels

- Zillis

viele Vergleichsstudien zu unterschied-
lichen Bevdlkerungsgruppen (Schumacher
et al. 1997; Hanndver 2003) jedoch noch
keine, welche Lehrpersonen als separate
Berufsgruppe erfasst.

Berufszufriedenheit und Gesundheit sind
eng miteinander verbunden und haben ei-
nen direkten Bezug auf das Gesundheits-
verhalten und die Bedrohung durch Burn-
out (Landert 2002, Kuntsche et al. 2004;
Delgrande, Kuntsche, Sidler 2004).

Forschungsfragen

Die vorliegende Arbeit beschreibt anhand
einer Umfrage mit Lehrpersonen schwei-
zerischer Kindergéarten und Schulen die
Auspragung des Koharenzsinn nach Anto-
novsky, die Einschatzung des personlichen
Gesundheitsbewusstseins und der Eigenini-
tiative zum Erhalt der Gesundheit unter
Einbezug der subjektiven Burnoutbedro-
hung sowie der Sicht der personlichen Zu-
kunft und der Veranderung des Bildungs-
systems.

Gemass der Hauptfragestellung wird der
SOC der Lehrpersonen erhoben und mit je-
nem anderer Berufsgruppen und Studien
verglichen. Die Nebenfragen beschaftigen
sich mit dem Zusammenhang zwischen
SOC-Werten und dem persoénlichen Gesund-
heitsverhalten, der Sicht der Zukunft, dem
Geschlecht, Alter, Beschaftigungsstatus, der
Berufserfahrung und dem Schultyp.

Methodik

Design

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich
um eine quantitative Datenerhebung in ei-
ner Einmalmessung mittels des standardi-
sierten SOC-Fragebogens nach Antonovsky
sowie fiinf Zusatzfragen. Als unabhangige
Variablen wurden Berufsgruppe, Altersgrup-
pen, Geschlecht, Berufserfahrung definiert
und als abhéngige Variablen der Auspra-
gungsgrad des Gesamt-SOC und der ver-
schiedenen Subskalen. Des Weiteren wur-
den Zusammenhange (Korrelationen) zwi-
schen den einzelnen Variablen erforscht.

Teilnehmerinnen
An der Studie nahmen 122 Kindergartner-
Innen und Lehrpersonen an Schulen mit
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Kindern zwischen 5 und 16 Jahren teil. Das
Durchschnittsalter betragt 38.41 Jahre,
61% waren Frauen und 39% Ménner. Die
Zusammensetzung nach Schulstufen mit
25% Kindergarten, 34% Primarschule,
22% Oberstufe und 19% Fachlehrer ist an-
nahernd repréasentativ fiir den Kanton Grau-
blinden.

Durchfiihrung

Die Untersuchung wurde im September
2004 durchgefiihrt. Die Fragebdgen wur-
den mit einer Kurzinformation versehen
und personlich vor Ort ausgeteilt. Die Rick-
sendung erfolgte mittels beigelegtem fran-
kiertem Kuvert. Die Ricklaufquote betrug
83%.

Statistische Analyse

Die Antworten wurden mit Hilfe von Haupt-
komponentenanalysen untersucht. Bei der
Auswertung wurden Untergruppen nach Ge-
schlecht, Alter, Schultypus und Berufser-
fahrung gemacht. Es wurden univariate
(ANOVA) Varianzanalysen berechnet. Weiter
wurden Post-Hoc-Tests (Scheffé-Prozedur)
durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde
der Konvention entsprechend bei allen Be-
rechnungen auf <0.05 festgesetzt. Tests zu
Korrelationen und Homogenitat der Varian-
zen wurden ebenfalls standardmassig
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. (S0C=145.66) ist dieser Wert statistisch
signifikant hoher. Im Vergleich mit einer

SOC-Komponenten

150.00
100.00
50.00
0.00 =
SOCV SOCH SOC-B o
Gesamt
53.15 53.50 47.68 154.34
5125 54.84 45.85 151.95

Abb. 18: Grafische Darstellung der SOC-
Werte der Lehrpersonen aus Osterreich und
der Schweiz.
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fichpiobe o Lehrper- N Korrelation | Signifikanz
sonen aus Osterreich [gocv & soch 122 642 000
(Falkenberg 2004) zeigt [5ocv & soch 122 533 000
sich kein Unterschied in 566h & 565 122 554 1000'
Bezug auf den Gesamt-

SOC oder die Einzelkom- Tabelle 5

ponenten (siehe Abb.

18) und die Fragen zum Gesundheitsver-
halten. Im Gegensatz zur osterreichischen
Stichprobe zeigt sich in der schweizeri-
schen Befragung jedoch ein Unterschied
hinsichtlich des Geschlechts.

Im Vergleich mit weiteren am Interuniversi-
taren Kolleg Graz/Schloss Seggau erhobe-
nen Daten unterscheidet sich der Gesamt-
SOC nicht von jenen der Berufsgruppen der
Padagogen (Falkenberg 2005), Gesund-
heitstrainern (Steixner 2005), praktischen
Arzten (Siber 2005) und Physioterapeuten
(Binder 2003). Er unterscheidet sich je-
doch signifikant von den Ergebnissen bei
Jugendlichen allgemein (Tranniger 2005),
bei Maturanden (Gipser 2004) und bei
Langzeitarbeitslosen (Pochmann 2005),
die jeweils einen deutlich niedrigeren Ge-
samt-SOC aufweisen. Er unterscheidet sich
auch von den Ergebnissen bei Psychothera-
peuten (Binder 2005), die einen deutlich
hoheren Gesamt-SOC aufweisen.

Besonderheiten

In der vorliegenden Studie fanden sich sig-
nifikante Korrelationen zwischen dem SOC-
Gesamtwert (r=0.392/p=.000), sowie ein-
zelnen SOC-Kompontenten SOC-V  (r=
0.315/p=.000), SOC-H (r=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
(r=-0.357/p=.000), SOC-H (r=-0.456/
p=.000), SOC-B (r=-0.649/p=.000) und
der Frage zur Sicht der Zukunft. Kleine Kor-
relationen gab es zwischen dem SOCGes-
amtwert (r=0.188/p=.038), sowie der SOC-
Komponente SOC-H (r= 0.225/p=.013),
und der Frage zur Eigeninitiative Gesund-
heit. Je hoher der jeweilige SOC-Wert (-V,
-H, -B und Gesamt), desto starker ist das
personliche Gesundheitsverhalten ausge-
pragt. Je héher der jeweilige SOC-Wert (-H
und Gesamt), desto starker ist die Eigenini-
tiative hinsichtlich des Gesundheitsverhal-
tens ausgepragt.

Je hoher der SOC-Wert (-V, -H, -B und Ge-

samt), desto positiver wird die Zukunft ge-
sehen (siehe Tab. 6; Tab. 11).

In der vorliegenden Untersuchung ist der
SOC-V von Mannern mit 54.56 signifikart
(p=0.002) hoher als der von Frauen ven
49.10. Es gibt keine signifikanten Unte -
schiede zwischen den Lehrpersonen in Ab-
hangigkeit von Alter, Anstellungsmodu:,
Schultypus und Berufserfahrung. Es gibt e -
ne nicht signifikante Tendenz beim SOC-/,
hier haben Lehrpersonen mit geringer Be-
rufserfahrung (max. 7 Jahre) einen etwes
geringeren Wert als jene mit viel Berufse-
fahrung (mind. 18 Jahre).

Schlussfolgerung

Interpretation

Es konnte eindriicklich aufgezeigt werden,
dass es Zusammenhange zwischen dem
SOC und den Variablen gibt. Je héher der
SOC im Gesamten, umso besser wird di2
Lehrperson mit den Herausforderungen irn
Berufsalltag zu Recht kommen. Die gering2
Bedrohung durch «Burnout» weist daracf
hin, dass Lehrpersonen die soziale Sichei-
heit, die Berufsfreiheit und Kreativitat sc-
wie das sichere Einkommen mehr schétzen
als dass sie unter der Angst leiden, an ihren
Berufsaufgaben zu scheitern.

Folgerungen auf die untersuchte Proble-
matik und den Stand des Wissens

Wenn davon ausgegangen werden kanr,
dass zufriedene Menschen automatisch
auch besser mit Stress umgehen kdnner,
respektive die Widerstandsressourcen zir
Verfiigung haben, um diesen bewusst at-
bauen zu kdnnen, dann werden die Erget-
nisse dieser Studie auch aus der Literattr
verstandlich (siehe Wolters 2003; Badu:a
2003; Delagrande et al im Druck 200¢;
Landert 2002; BzGA 2001).

Das theoretische Wissen iber Zusamme: -
hange der Gesundheitserhaltung unter den
Begriff der WHO-Charta 1986 und der Le-
benszufriedenheit nach Antonovsky ist ari-
hand vieler Studien nachgewiesen wordei:.
In diesen Konzepten steht der Mensch im
Zentrum seines Seins und kann sein Wirken

JUNI BLATT
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wr dann bestimmen, wenn er die Welt
mental, psychisch und auf der Handlungs-
:bene als koharent zu erleben vermag, un-
ibhangig von Alter, Geschlecht oder Beruf,
3 soweit méglich auch unabhéngig von wei-
aren Umfeldbedingungen. In den Schulen
niisste diese Einsicht der Gesundheitsfor-
ierung ein fester Bestandteil der Curricula
ein, denn die Schule hat eine immense ge-
.ellschaftspolitische Funktion. Selbstver-
tandlich steht dabei die Lehrperson und
ieren eigene Einstellungen an zentraler
stelle in der Vermittlung entsprechender
skills.

Jas Modell der Salutogenese

Narum bleiben Menschen — trotz vieler ge-
sundheitsgefahrdender Einfliisse — gesund?
Nie schaffen sie es, sich von Erkrankungen

Sinne, dass es nun um die Entstehung und
Erhaltung von Gesundheit als einem abso-
luten Zustand geht. Salutogenese meint,
dass der Mensch auf einer Achse mit den
Polen «gesund», respektive <krank» wan-
dert. Sie befasst sich mit Ressourcen.
Daraus ergibt sich die Frage: Wie wird ein
Mensch mehr gesund und weniger krank?
Antonovsky benutzt fir die Salutogenese
diese Metapher:

«...meine fundamentale philosophische An-
nahme ist, dass der Fluss der Strom des Le-
bens ist.

Niemand geht sicher am Ufer entlang. Da-
riber hinaus ist fir mich klar, dass ein
Grossteil des Flusses sowohl im wértlichen
als auch im ibertragenen Sinn verschmutzt
ist. Es gibt Gabelungen im Fluss, die zu
leichten Strémungen oder in geféhrliche

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
Eigeniniti:«.uive Korrelation nach Pearson 0.087 0.225(*) 0.203 0.188(%)
Gesundheit :

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.

Tabelle 11

wieder zu erholen? Was ist das Besondere
an Menschen, die trotz extremster Belas-
tungen nicht krank werden? Dies sind die
zentralen Fragen, welchen sich Antonovsky
zu Beginn seiner theoretischen und empiri-
schen Arbeiten stellte. Antonovsky nannte
das Konzept hinter den Antworten auf die
oben genannten Fragen «Salutogenese».
(Salus, lat.: Unverletztheit, Heil, Gliick; Ge-
nese, griech.: Entstehung). Es sollte als
Gegenstiick zur Pathogenese, der bis anhin
gangigen Auffassung der westlichen Medi-
zin stehen. Salutogenese bedeutet fiir Anto-
novsky nicht nur die Kehrseite einer patho-
genetisch orientierten Sichtweise (Anto-
novsky, 1989). Pathogenetisch denken
heisst, sich mit der Entstehung und Be-
handlung von Krankheiten zu beschaftigen.
Sie befasst sich mit Defiziten. Salutoge-
nese bedeutet nicht das Gegenteil in dem

Stromschnellen und Strudel fiihren. Meine
Arbeit ist der Auseinandersetzung mit fol-
gender Frage gewidmet: <Wie wird man, wo
immer man sich in dem Fluss befindet,
dessen Natur von historischen, soziokultu-

Lehre von der
Entstehung von
Krankheiten

rellen und physikalischen Umweltbedin-
gungen bestimmt wird, ein guter Schwim-
mer?>« (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
gefahrlichen Fluss schwimmt, spiegelt sei-
ne philosophische Anschauung wider. Ob
Menschen kurz vor dem Ertrinken aus dem
Fluss gezogen werden, ob der Flusslauf ent-
schérft oder den Menschen das Schwim-
men beigebracht wird, hangt von gesund-
heitspolitischen Rahmen-Bedingungen und
Voraussetzungen ab. Die individuelle Fahig-
keit «zu schwimmen» entspricht einer Per-
sonlichkeitseigenschaft, die von Antonovs-
ky Koharenzgefihl genannt wird. Die Ver-
kniipfung der verschiedenen Eigenschaften
des Flusses und der schwimmenden Men-
schen ergibt sein psychologisches Modell
zur Erklarung von Gesundheit.

Antonovskys Vorstellung tber die Entste-
hung von Gesundheit ist von systemtheore-
tischen Uberlegungen beeinflusst: Gesund-
heit ist kein normaler, passiver Gleichge-
wichtszustand, sondern ein labiles, aktives
und sich dynamisch regulierendes Gesche-
hen. Das Grundprinzip menschlicher Exis-
tenz ist nicht Gleichgewicht und Gesund-
heit, sondern Ungleichgewicht, Krankheit
und Leiden.

«Der menschliche Organismus ist ein Sys-
tem und wie alle Systeme der Kraft der Ent-
ropie ausgeliefert.» (Antonovsky, 1993a,
Si7);

Der Begriff der Entropie stammt aus der
Thermodynamik und meint die Tendenz von
Elementarteilchen, sich auf einen Zustand

Lehre von der
Erhaltung von

'Gesundheit

-~

PATHOGENESE =

DEEWZITE o
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AUFBAUEN

JUNI
2006

>~ SALUTOGENESE



immer grésserer Unordnung hinzubewegen.
Bezogen auf den Gesundheitszustand be-
deutet dies, dass Gesundheit immer wieder
aufgebaut werden muss, und dass gleich-
zeitig der Verlust von Gesundheit ein natir-
licher und allgegenwartiger Prozess ist.
«Der salutogenetische Ansatz betrachtet
den Kampf in Richtung Gesundheit als per-
manent und nie ganz erfolgreich.» (Anto-
novsky, 1993a, S. 10)

In seinem salutogenetischen Modell der
Gesundheit setzt Antonovsky eine Reihe
von Konstrukten mit der Entstehung bzw.
dem Erhalt von Gesundheit in Zusammen-
hang. Auffallend an der Entwicklung seines
Modells zur Entstehung von Gesundheit ist,
dass er keine Gesundheitsdefinition formu-
liert hat:

Er sei nicht an der Erkldrung von Gesundheit
als absolutem oder idealistischem Konzept
interessiert, da dies nicht den realen Gege-
benheiten entsprdche (Antonovsky, 1979).
Zudem erfordere eine Gesundheitsdefinition
immer die Festlegung von Normen und
beinhalte damit die Gefahr, andere Men-
schen an Werten zu beurteilen, die fiir sie
gar nicht zutréfen (Antonovsky, 1995).

Das Kernstiick des Modells, das Koharenz-
gefiihl, soll exemplarisch vorgestellt werden.

Darstellung des Modells der Salutogenese
Jeden Tag warten neue Herausforderungen
auf den Menschen. In diesem Kapitel geht
es um die Wirkungsweise der verschiedenen
Komponenten, die zur Bewaltigung der Le-
bensaufgaben zur Verfiigung stehen. An-
hand des Modells sind die Wechselbezie-
hungen untereinander grafisch dargestellt.
Lebenserfahrungen formen das Koharenz-
gefiihl (Pfeil A). Ein ausgepragtes Koha-
renzgefiihl setzt Lebenserfahrungen voraus,
die moglichst konsistent sind, eine wirksa-
me Einflussnahme der Person erlauben und
weder Gber- noch unterfordern. Solche Le-
benserfahrungen werden durch das Vorhan-
densein von sogenannten generalisierten
Widerstandsressourcen (wie z.B. korper-
liche Faktoren, Intelligenz, Bewaltigungs-
strategien, soziale Unterstiitzung, finanziel-
les Vermdgen oder kulturelle Faktoren) er-
moglicht (Pfeil B). Die Entstehung bzw. das
Vorhandensein von Widerstandsressourcen
hangt vom jeweiligen soziokulturellen und
historischen Kontext und den darin vorherr-
schenden Erziehungsmustern und sozialen

SCHUL-

Rollen ab. Einen Einfluss haben aber auch
persénliche Einstellungen und schliesslich
auch zufallige Ereignisse (Pfeil C). Inwie-
weit diese einmal entstandenen generali-
sierten Widerstandsressourcen mobilisiert
werden kénnen, hangt von der Starke des
Koharenzgefiihls ab (Pfeil D). Hier besteht
also eine Riickbeziglichkeit, die schnell zu
einem Teufelskreis werden kann: Sind zu
wenig Widerstandsressourcen vorhanden,
dann beeinflusst dies die Entstehung des
Kohérenzgefiihls negativ; ein niedriges Ko-
harenzgefiihl wiederum verhindert die opti-
male Nutzung der vorhandenen Wider-
standsressourcen. Stressoren konfrontieren
den Organismus mit nicht automatisch be-
antwortbaren Reizen und |ésen daher Span-
nungszustande aus (Pfeil E). Die mobilisier-
ten Widerstandsressourcen beeinflussen
den Umgang mit den Stressoren (Pfeil F)
und den Spannungszustand (Pfeil G). Auch
hier besteht wieder ein Riickbezug: Das Ge-
lingen der Spannungsreduktion hat eine
starkende Wirkung auf das Koharenzgefiihl
(Pfeil H): «<Indem wir einen Stressor bewal-
tigen, lernen wir, dass das Leben weder zer-
stérerisch noch sinnlos ist.» Aufgrund der
erfolgreichen Spannungsreduktion bleibt
der Gesundheitszustand bzw. die Lokalisa-
tion auf dem Gesundheits-Krankheits-Kon-
tinuum erhalten (Pfeil I). Eine glinstige Po-
sition auf dem Gesundheits-Krankheits-Kon-
tinuum erleichtert dann wiederum den Er-
werb neuer Widerstandsressourcen (Pfeil K).
Erfolgloses Spannungsmanagement fiihrt
hingegen zu einem Stresszustand (Pfeil J).
Dieser Stresszustand steht in Wechselwir-
kung mit vorhandenen pathogenen Einfliis-
sen und wirkt sich damit negativ auf die
Position auf dem Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum aus.

SOC und persénliche Zukunft
der Lehrpersonen

«Wie sehen Sie im Allgemeinen lhre per-
sonliche Zukunft?» wenn 1 «sehr pessimis-
tisch» und 7 «sehr optimistisch» ist. Der
Mittelwert dieses Items war 5.65. Die Lehr-
personen blicken optimistisch in ihre Zu-
kunft. (siehe Abb. 7)

Die persénliche Zukunft ist in Abhangigkeit
von der personlichen Situation, den wirt-
schaftlichen Gegebenheiten, der Gesund-
heit und der Arbeitszufriedenheit zu sehen.
Der grosse Teil der Lehrpersonen ist mit den
Arbeitsbedingungen und dem Arbeitsplatz

HAUPTTHEMA

zufrieden. Wolters 2003 zeigt auf, dass dr
Beruf des Lehrers verglichen mit anderen
Berufen relativ krisenresistent ist und sich
die Karriere und Einkommensstruktur g:-
nau planen lasst. Kuntsche 2004 komrt
zu dhnlichen Resultaten. Im Gegensatz . u
Wolters sind die Ergebnisse Kuntsches a if
die Selbstwahrnehmung der Lehrpersonen
abgestiitzt. In dieser Untersuchung konn e
folgendes nachgewiesen werden. Es beste it
eine zweiseitige signifikante Korrelaticn
vom SOC r=0.543 und SOC-B r=0.649
mit Item 34. Bei diesen hohen Korrelati)-
nen darf angenommen werden, dass e
hoher der Koharenzsinn einer Person ict,
desto sicherer und bewusster diese in de
eigene Zukunft blickt. Im Kontext zur b:-
fragten Gruppe muss angemerkt werde),
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Abb. 7: Persdnliche Zukunftsperspektive

dass der Markt der Bildung trotz hohem Re-
form-druck und Veranderung des Berufsfe -
des ein berechenbarer und guter Arbeitg: -
ber ist. Die Nebenfrage «Gibt es einen Zi -
sammenhang zwischen dem persénlichen
Gesundheitsverhalten, der Sicht der Zt-
kunft und den SOC-Werten?» wird unter
Vorbehalt bestéatigt.

SOC und Entwicklung des
Bildungssystems

«Wie sehen Sie im Allgemeinen die Zukun
der Bildung auf der Volksschulstufe, wen
4 dem Ist-Zustand im 2004 entspricht?:,
wenn 1 «Qualitatsabbau» und 7 «Qualitét: -
ausbau» bedeutet? Mehr als die Halfte der
Lehrpersonen rechnet mit einem Qualitét: -
abbau an der Schule. (siehe Abb.17)

Qualitatsabbau wurde in der Frage nic't
weiter definiert. So hat bei diesem Item j: -
de Person den Begriff mit ihren Inhalten
ausgefullt. Tendenziell ist der Begriff in Bt-
zug auf Bildung negativ besetzt. Dies zeift
eine weitere Umfrage bei einigen Lehrpe -
sonen der verschiedenen Gruppen. «Zt-
kunft der Bildung» umfasst nebst der Situz-
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Abb. 1: Darstelllung «Modell Salutogenese»

tion fir Schilerinnen und Schiler, der
Lehrinhalte und Reformen auch die persén-
lichen Arbeitsbedingungen und Berufs-
zufriedenheit. Sollte dem so sein, so wird
die Lehrperson in néachster Zeit gefordert
sein. Im Unterschied zur persénlichen Zu-
kunft und der allgemeinen Berufszufrieden-
heit wird hier nach der moglichen Verénde-
rung des Arbeitsfeldes gefragt. Gemass di-
verser Studien, herrscht eine sehr hohe Be-
rufszufriedenheit bei den Lehrpersonen in
der Schweiz. Dass trotzdem ein Qualitéts-
abbau als realistisch ins Auge der Mehrheit
der Lehrpersonen gefasst wird, hangt mit
der Beurteilung der allgemeinen Situation
zusammen und beeinflusst die persdnliche
Zukunft wenig. Es wurde aber festgestellt,
dass je héher der SOC-Wert (-B) ist, desto
hoher ist der Wert bei der Frage zur Zukunft
des Bildungssystems, was bedeutet, dass in
der Schule ein Qualitatsausbau stattfinden

1 2 3 4 5 6 7
Abb.17a Verénderung Schule nach
Skalenpunkten

wird. Mit anderen Worten: unabhangig vom
Grad und der Art der Veranderungen in der
Bildungslandschaft, werden die Lehrperso-
nen mit einem hoheren SOC-B-Wert auch
versuchen, das Beste in dem sich verén-
dernden Arbeitsumfeld zu machen. Sie wer-
den es verstehen, sich so gut und so rasch
als moglich den verdndernden Umstanden
anzupassen, respektive die Ressourcen frei
machen, welche die Anpassung auf die
Weise ermdglicht, dass es wieder stimmig
ist fir sie. Die Nebenfrage «Lehrpersonen
mit hohen SOC-Werten blicken zuversicht-
licher in die Zukunft ihres Arbeitsumfel-
des/Arbeitsplatzes» bestétigt sich zum Teil.

Wie gesund fiihlen sich
die Lehrpersonen?

«Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf
Ihre Gesundheit?», wenn 1 «gar nicht» und
7 «sehr stark» bedeutet. Der Mittelwert die-
ses Items war 5.52. Das Bild zeigt, dass die
Lehrpersonen auf ihre Gesundheit achten.
(siehe Abb.13)

«Was konnen Sie selbst unternehmen, um
Ihren Gesundheitszustand zu beeinflus-
sen?», wenn 1 «nichts» und 7 «sehr viel»
bedeutet. Der Mittelwert dieses Items war
6.25. Die Lehrpersonen kénnen viel fiir die
eigene Gesundheit tun. (siehe Abb.14)
Gesundheit hangt stark mit der Autonomie
der Person zusammen. Je unabhéngiger
diese ist, umso starker vermag sie den eige-

1 2 3 4 5 6

Abb. 13: Gesundheitsbewusstsein

nen Lebensweg zu beeinflussen. Teile die-
ser Autonomie sind die Wirtschaftlichkeit,
die Moglichkeit der persdnlichen Entwick-
lung, und das Einbringen der eigenen Kre-
ativitédt in die Arbeit. Jeder Mensch fiihlt
sich besser, wenn er Anerkennung und ech-
te Anteilnahme in seiner Arbeit erfahrt. Ein
gesundes Coaching oder Mentoring erleich-
tert den Einstieg in die Berufswelt. Zeit und
Raum, um Erfahrungen machen zu dirfen,
missen Voraussetzung sein. Der Druck der
Offentlichkeit und der Eltern auf die Schu-
le 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 Schuldfra-
ge, beeinflusst den ldealismus und die
Unterrichtfreude der Lehrpersonen im-
mens. Dennoch bewegt sich die Lehrperson
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Abb. 14: Gesundheitsfirderung

in einem Berufsfeld, in dem das Einbringen
der eigenen Person und Kreativitdt er-
winscht ist.

Lehrer sind gesund. Diese Annahme wird
unterstiitzt durch die Feststellung, dass
Ménner aus dem Lehr-Unterrichtsbereich
im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
deutlich alter werden. Das Mortalitatsrisiko
liegt um einen Drittel tiefer im Vergleich
zum Durchschnitt der untersuchten Berufs-
gruppen. Dies zeigte die Untersuchung.
Nebst den Arbeitsbedingungen begtinstigt
das Gesundheitsverhalten das Erreichen ei-
nes hoheren Alters. Bei den Lehrern ande-
rerseits ergaben sich Anzeichen fir ein risi-
koarmes Gesundheitsverhalten. (Gass&Bopp
1998)

Lehrpersonen weisen weniger Fehltage
auf als Personen anderer Berufsgruppen.
Trotz steigender Anforderungen im Lei-
stungsprofil und dazugekommener Aufga-
ben haben die Fehltage nicht zugenom-
men. Gemdass 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 ge-
wahrten Freiraum dkonomisch nutzt. Ge-
mass Studien ist nur ein kleiner Teil der
Lehrpersonen massiv gesundheitlich ge-
fahrdet. Dies zeigt auch eine Studie im Be-
reich Tabak-Alkoholkonsum von Delgrande
Jordan et al., 2005. Im Vergleich zu Ar-
beitsiiberforderung scheint Arbeitsunzufrie-
denheit eher ein geringes Problem dar-
zustellen, was dariiber hinaus auch mit
weniger gravierenden Konsequenzen ein-
hergeht.

Etwa 10% der Lehrpersonen trank taglich Al-
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kohol; knapp 20% rauchte taglich. Arbeits-
iberforderte Lehrpersonen hatten eine er-
héhte Wahrscheinlichkeit fiir taglichen Alko-
holkonsum, jedoch nicht fiir taglichen Ta-
bakkonsum. Dagegen ging Arbeitsiiberforde-
rung mit der Anzahl taglich gerauchter Ziga-
retten einher, jedoch nicht mit der getrunke-
nen Alkoholmenge. In Bezug auf die Arbeits-
unzufriedenheit konnten weder fiir die Hau-
figkeit noch fir die Menge des Tabak- bzw.
Alkoholkonsums Zusammenhange gefunden
werden. Zusatzlich zu der Tatsache, dass nur
ein Bruchteil der Lehrpersonen arbeitsunz-
ufrieden ist (u.a. Bucher 2001; Delgrande
Jordan et al. 2005, Kramis-Aebischer
1996), scheint Arbeitsunzufriedenheit auch
nicht mit erhdhtem Substanzkonsum einher
zu gehen. Dieser Befund ist wichtig fir die
Gesundheitsférderung und Suchtpravention
von Lehrpersonen.

SOC und Gesundheit der Lehrpersonen
Unabhangig von Geschlecht, Alter, Schul-
stufe und Berufserfahrung wurde die Frage
ahnlich beantwortet. Die beiden Items
unterscheiden sich um 0.75, wobei die
Lehrpersonen der Meinung sind, dass sie
die Gesundheit aktiv beeinflussen kénnen.
Es darf angenommen werden, dass diese
bei so hohen SOC-Werten auch sehr auf ih-
re Gesundheit achten, respektive bei Veran-
derungen oder Krankheitssymptomen rasch
reagieren. In die ahnliche Richtung gehen
die Ergebnisse von Gass und Bopp. Lehr-
personen weisen weniger Fehltage auf als
Personen anderer Berufsgruppen, wie die
Zahlen der Landesstatistik von 2004 zei-
gen. Weiter haben Lehrpersonen auf Grund
der Ferien die Mdglichkeit ihre Batterien of-
ters und langer aufzuladen, sich zu erholen
und von Stresssymptomen zu befreien.
Menschen mit einem ausgepragten SOC
sind eher in der Lage, sich gezielt fir ge-
sundheitsforderliche Verhaltensweisen zu
entscheiden (z.B. gesunde Erndhrung,
rechtzeitig einen Arzt aufsuchen, an Vorsor-
geuntersuchungen teilnehmen) und ge-
sundheitsgefahrdende Verhaltensweisen zu
vermeiden. Damit hat der SOC tber die
Auswirkungen des Gesundheitsverhaltens
indirekt Einfluss auf den Gesundheitszu-
stand. Lehrpersonen mit einem hohen SOC
haben auch einen bewussten Zugang zum
eigenen Gesundheitsverhalten, respektive
zur eigenen Gesundheit. Je hoher der SOC-
Wert (-V, -H, -B und Gesamt), desto hoher

HAUPTTHEMA l‘

ist der Wert bei der Frage zum persénlichen
Gesundheitsverhalten. Je hoher der SOC-
Wert (-H und Gesamt), desto hdher ist dor
Wert bei der Frage zur Eigeninitiative hir-
sichtlich des Gesundheitsverhaltens. fs
gibt signifikante beidseitige Korrelationen
zwischen den Fragen zum Gesundheitsve -
halten, den SOC-Komponenten bzw. den
SOC-Gesamtwert. (r=0.392[**]) Es gibt ¢ -
ne einseitige Korrelation zwischen SOC-A
und SOC-Gesamtwert und der Eigeniniti -
tive im Gesundheitsverhalten. (r=0.225")
Die Nebenfrage: «Gibt es einen Zusamme -
hang zwischen dem subjektiven Gesun -
heitsbewusstsein, respektive Gesundheis-
verhalten und dem SOC?» kann mit «Ji»
beantwortet werden.

Und wie gefahrdet ist die Biindner
Lehrperson?

«Sicher ist lhnen bekannt, dass bei der B >-
rufsgruppe der Lehrpersonen <Burnoto
stark verbreitet ist. Wie stark sind Sie pe -
sénlich von <Burnout> bedroht?» wenn 1
«sehr stark» und 7 «gar nicht» bedeute.
Das Item wurde umgepolt. (vgl. Frageb -
gen) Die Bedrohung durch Burnout ist f r
knapp ein Flnftel Lehrpersonen ein Them ..
(siehe Abb.15)

SOC und Burnout-Bedrohung $
Es wurde kein weiteres standardisiertes Ve -
fahren zum Messen von Stress oder Burr -
out angewendet. Die Lehrpersonen haben
die Frage nach ihrem Stand an Wissen b: -
antwortet. Mit Blick auf die Literatur un1
andere Untersuchungen lasst sich das E -
gebnis zum Teil recht gut erkléren.

Es besteht eine signifikante beidseitige Ko -
relation zwischen den SOC-Komponenten
und dem Geflihl der Bedrohung durch Bu -
nout. Je hoher der SOC-Wert (-V, -H, -B urn 1
Gesamt), desto weniger ist die Person durc 1
Burnout bedroht. Mit dem salutogenet -

1 2 <) 4 5 6 7
Abb. 15: Burnouthedrohung
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;chen Modell wird eine Sichtweise auf den
stressprozess formuliert, die in weiten Tei-
en stark an die transaktionale Stresskon-
eption von Lazarus erinnert. Jedoch riickt
nit dem Konstrukt des Kohérenzsinns eine
dersonlichkeitsvariable in den Mittelpunkt.
Der Koharenzsinn wird als eine entscheiden-
4e Determinante fiir die Entstehung von
stressreaktionen sowie den Grad der physi-
;chen und psychischen Gesundheit angese-
1en. Der Koharenzsinn (bt nach Antonovs-
«ys Auffassung einen direkten Effekt auf die
ohysische und psychische Gesundheit aus.
’ersonen, die dber einen stark ausgepréagten
oharenzsinn verfiigen, werden durch die
Konfrontation mit negativen Ereignissen

nicht nur nicht beeintrachtigt, sondern so-
gar gewinnen. Damit wird eine Extremposi-
tion zum Einfluss von personaler Disposition
auf den Stressprozess formuliert.

In diesem Falle ist erklarbar, dass Lehrper-
sonen mit einem héheren SOC auch gelas-
sener mit Stress am Arbeitsplatz umgehen,
respektive sich weniger durch Burnout be-
droht fiihlen, obwohl die Aufgabenfelder
sich fir alle im gleichen Masse verandern.
Es konnte gar davon ausgegangen werden,
dass Lehrpersonen mit einem hohen SOC
den standigen Anderungen positiv begeg-
nen und diese als wahre Herausforderungen
betrachten. Aus der Literatur ist weiter be-
kannt, dass, je héher der SOC einer Person

Interview mit dem Autor Mark Niederdorfer

Worin bestand die Motivation

zu dieser Ausbildung?

Mein Lebensmotto ist «Lehren und Ler-
nen». Ich denke, dass gerade die Lehrper-
son privilegiert ist, um sich personlich
weiterzubilden. Ich habe in den letzten 20
Jahren viele Weiterbildungen besucht und
abgeschlossen. Dabei bestand immer der
Kontakt zum Lehrinstitut oder Trainer im
Vordergrund. So konnte ich aussuchen bei
wem ich was lernen wollte. Mit der Ausbil-
dung zum Master of Science (MSc) in Ge-
sundheitswissenschaften, erhoffte ich das
Haus zu erhalten, in welches die bereits
vorhandenen Zimmer und Mobel passen.

Neshalb wiahiten Sie fiir Ihre Studie
.ehrpersonen?

Ja ich selber Lehrer bin, ist mir diese Be-
ufsgruppe vertraut. In meinem Werdegang
‘om Schiiler bis zum Lehrer habe ich einige
Male festgestellt, dass Lehrpersonen schei-
ierten, obwohl sie objektiv betrachtet alles
richtig machten. Andere aber, die von
aussen als schrage Vogel angeschaut wer-
den, berleben in diesem einzigartigen Sys-
tem. Mit diesem Paradox wollte ich mich
auseinander setzen.

Wer war Aaron Antonovsky?
Aaron Antonovsky war ein Medizinalsozio-
loge. Er war Jude und hat seine Forschungs-

arbeit in Israel begonnen. Dabei stellte er
sich die Frage: «<Weshalb kénnen die einen
Menschen, die den Holocaust iiberlebten,
wieder eine Zukunftsperspektive entwickeln
und andere aber nicht?» oder allgemein
formuliert: «Warum bleiben Menschen —
trotz vieler gesundheitsgefahrdender Ein-
fliisse — gesund? Wie schaffen sie es, sich
von Erkrankungen wieder zu erholen? Was
ist das Besondere an Menschen, die trotz
extremster Belastungen nicht krank wer-
den?»

Was hedeutet Salutogenese?
Salutogenese besteht aus «Salus», latei-
nisch: Unverletztheit, Heil, Gliick und «Ge-
nese», griechisch: Entstehung. Es sollte als
Gegenstiick zur Pathogenese, der bis anhin
gangigen Auffassung der westlichen Medi-
zin stehen. Salutogenese bedeutet fiir Anto-
novsky nicht nur die Kehrseite einer patho-
genetisch orientierten Sichtweise. Pathoge-
netisch denken heisst, sich mit der Entste-
hung und Behandlung von Krankheiten zu
beschaftigen. Sie befasst sich mit Defizi-
ten.

Salutogenese bedeutet nicht das Gegenteil
in dem Sinne, dass es nun um die Entste-
hung und Erhaltung von Gesundheit als ei-
nem absoluten Zustand geht, sondern
meint, dass der Mensch auf einer Achse mit
den Polen «gesund», respektive <krank»

ist, umso weniger ist sie von psychischen
Krankheiten bedroht. Dies belegt folgende
Studie: «Hoher negativer Zusammenhang
(r=.73) zwischen SOC und wahrgenomme-
nem Stress bei beiden Gruppen» (Frenz,
Carey & Jorgensen; 1993).

Die Hypothese, dass Lehrpersonen mit ei-
nem hohen SOC bewusster mit dem Risiko
an Burnout zu erkranken umgehen, wird be-
statigt. Je hoher der SOC, umso geringer
das Gefiihl, von Burnout bedroht zu sein.
Trotzdem bleibt festzuhalten, dass etwa
20% der Biindner Lehrpersonen unter psy-
chischer Ermidung leiden und massiv in
ihrem Wirken eingeschrankt sind.
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