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Psychische Erkrankungen von Lehrkraften:
Berufsbezogene Therapie- und Praventionsangebote

Andreas Hillert, Stefan Koch, Ewald Kiel, Sabine WeiB und Dirk Lehr

Entgegen der verbreiteten Annahme ist nicht konsistent belegt, dass Belastungen des Lehrerbe-
rufes zu einer erhohten Rate psychischer Erkrankungen fiihren. Burnout-Erleben und Frithpensio-
nierungszahlen werden vielmehr auf komplexe Weise durch soziale und beamtenrechtliche Rah-
menbedingungen beeinflusst. Ergénzend zu einer fachgerechten symptombezogenen Therapie
bietet sich, mit Blick auf die von vielen Lehrer-Patienten als fir ihre Erkrankung (mit-)entschei-
dend erlebten beruflichen Belastungen, das Angebot zusatzlicher berufsbezogener Therapiebau-
steine an. AGIL (Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf) ist ein speziell auf die Belastungen von
Lehrpersonen hin ausgerichtetes Gruppentherapie- bzw. Praventionsprogramm. Psychisch er-
krankte Lehrer sind unter den Patienten psychotherapeutischer Kliniken haufig. Die meisten von
ihnen, entsprechend den 2012 in der Schon Klinik Roseneck erhobenen Daten, kommen auf-
grund von Depressionen (76.8 %) zur Aufnahme, 67.9 % kdénnen nach 4-6 Wochen mit signifikant
verbesserten Depressionswerten entlassen werden. Behandlungseffekte von AGIL werden anhand
einer kontrollierten Studie bei psychosomatisch erkrankten Lehrkraften berichtet. Erganzend
werden erste Ergebnisse einer Praventionsstudie mit einem modifizierten AGIL-Programm darge-
stellt: Erhoht belastete Lehrer (indizierte Pravention) berichten im Verlauf eine deutliche Reduk-
tion subklinischer Depressionssymptome (d = .58), die auch nach 12 Monaten (Katamnese)
nachweisbar sind. Strategien des professionellen Stressmanagements sollten Bestandteil der
Lehrerausbildung bilden und berufsbegleitend trainiert werden.

Schlagworter: berufsbezogene Therapie — Burnout — Lehrergesundheit — Praventionsprogramm —
psychische Erkrankungen

1 Sind Lehrer stirker belastet als andere Berufsgruppen?

Und falls dem so sein sollte, bedingt ,Schulstress” eine erhohte Quote an
psychischen Erkrankungen unter Lehrkraften? Angesichts dessen, dass bis zum
Jahr 2004 nur knapp 10 % aller Lehrer den Altersruhestand erreichten, wobei die
meisten  Frihpensionierungen aus gesundheitlichen  Griinden aufgrund
psychiatrischer Diagnosen erfolgten (Weber, 1998, 2004), Gberrascht nicht, dass in
der Offentlichkeit und unter Lehrern selbst die Einschitzung, wonach es sich um
einen ,extremen Stressberuf” handelt, gemeinhin als Tatsache gilt. Entsprechend
wird ,Burnout” nicht selten als ,typische Lehrerkrankheit” angesehen (Hillert, Koch
& Lehr, 2013; Kramis-Aebischer, 1995). In einer groB angelegten Studie der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zeigte sich, ganz in diesem
Sinne, dass Lehrer starker als der Durchschnitt der berufstatigen Bevolkerung an
Beschwerden leiden, die mehr oder weniger dem depressiven Formenkreis
zuzuordnen sind (Lehr, 201la). Ungeachtet dessen gibt es bis heute keine
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systematischen Erhebungen, die den Eindruck, wonach Lehrer haufiger als andere
Menschen an manifesten psychischen Erkrankungen leiden, bestatigen wirden
(Richardson & Rothstein, 2008). Zudem gibt es mehrere Argumente dahingehend,
dass entsprechende Untersuchungen, wenn sie denn politisch gewollt und
finanziert wirden, diese Hypothese nicht bestdtigen wiirden. Zum einen sind
Lehrer hinsichtlich dem  Gesundheits-Aspekt eine positiv-vorselektierte
Personengruppe. So werden u. a. in jungen Jahren psychisch gravierend erkrankte
Menschen spatestens im Rahmen der der Verbeamtung vorgeschalteten
amtsarztlichen Untersuchung ausgeschlossen. Zum anderen stellt sich die Frage
nach den Kriterien, die berufsbezogen eine schwere, Arbeits- bzw. Dienstunféhig-
keit bedingende Erkrankung ausmachen. Im Rahmen einer deutlichen Erhéhung
der bei Frihpensionierungen vorgenommenen Versorgungsabschlage hat sich die
Zahl der den Altersruhestand erreichenden Lehrkrafte zwischenzeitlich auf etwa
65 % erhoht (Baumann, Schneider, Vollmar & Wolters, 2012; Lehr, 2011a) — eine
Entwicklung, deren Implikationen fiir die Grundsatzfrage nach dem Stellenwert
sozialer wie finanzieller Faktoren fiir das Phdnomen seelische Gesundheit und die
damit oftmals begriindete Arbeitsfahigkeit bzw. -unfdhigkeit bislang kaum
diskutiert wurde (vgl. Hillert, 2011).

2 Lehrer-Patienten: Allgemeine und berufsbezogene
Aspekte

Depressionen sind (auch) im Lehrerberuf die hdufigsten, Dienstunfahigkeit und
stationdre psychiatrische Behandlungsbediirftigkeit bedingenden psychischen
Stérungen (Lehr, 2011a). Einerseits interagieren (wie einleitend angedeutet), im
Sinne bio-psycho-sozialer Modelle, zahlreiche Faktoren u. a. mit dem Erleben psy-
chischer und korperlicher Beschwerden. Andererseits belegen viele Studien den
unglinstigen Einfluss von beruflichen Belastungen, beispielsweise auch in Form
von Gratifikationskrisen, auf depressive Stérungen (Larisch, Joksimovic, von dem
Knesenbeck, Starke & Siegrist, 2003). Dabei gibt es keine Hinweise darauf, dass an
einer Depression erkrankte Lehrer anders ,depressiv” sind als andere Menschen.
Entsprechend gilt es, die betreffende Stérung gemaB den geltenden Leitlinien
angemessen pharmakologisch und/oder psychotherapeutisch zu behandeln. Eine
eingehendere Darlegung dieser Standards ist an dieser Stelle entbehrlich (vgl.
Voderholzer, Koch, Hillert & Schlegl, 2012). Parallel dazu ist davon auszugehen —
und bei stationar behandelten Patienten auch dokumentiert (Hillert et al., 2012) —
dass viele erkrankte Lehrpersonen ihre beruflichen Belastungen als aus-
schlaggebend (oder zumindest als wichtige Teilursache) fir die Genese bzw. die
Aufrechterhaltung ihrer Problematik ansehen. Oft werden, neben genereller Ar-
beitsiberlastung (auch im Sinne der Unmdglichkeit, allen Kindern und Anforde-
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rungen gerecht werden zu kénnen), Konflikte mit Schilern, Eltern, Kollegen und/
oder der Schulleitung als fir die Erkrankung ,ursdchlich” erlebt. Inwieweit diese
Einschatzung zutreffend ist, gerade auch was die ,Schuldfrage” respektive die
individuellen Anteile und Gestaltungsmaoglichkeiten betroffener Lehrer anbelangt,
bleibt jeweils angesichts des Einzelfalles abzuwégen. Praktisch kommen alle Vari-
anten vor, wobei in der Mehrzahl der Féalle ungiinstige Muster im Umgang mit den
schulischen Belastungen mit unglicklichen systemischen Aspekten interagieren.
Anstelle der Schuldfrage stellt sich somit die nach einer angemessenen therapeuti-
schen Bearbeitung der im Einflussbereich des Individuums liegenden Anteile.

3 Psychisch erkrankte Lehrkréfte in stationdrer Behandlung

Die Situation manifest psychiatrisch bzw. psychosomatisch erkrankter Lehrkrafte
wird im Folgenden am Beispiel der Lehrer-Patienten der Schén Klinik Roseneck
dargestellt. Die hier im Jahr 2012 behandelten, noch im Beruf tatigen Lehrer
(N = 199) waren im Durchschnitt 51.8 Jahre (SD = 9.6 Jahre) alt, wobei Lehrerinnen
(71.4 %) Uberwogen (was in etwa der realen Geschlechterverteilung an Schulen
entspricht). Die Lehrer-Patienten arbeiteten iberwiegend in Vollzeit (61.3 %) und
lebten in fester Partnerschaft (72.1 %). Der Mittelwert der Dienstunfahigkeit in den
zwolf Monaten vor Aufnahme lag bei 61.5 Werktagen (SD = 55.6 Tage, Mdn = 50
Werktage). Obwohl die Hauptsymptomatik durchschnittlich bereits viele Jahre vor
Aufnahme bestand (M = 9.5 Jahre, SD = 10.6), waren mehrfache stationédre Vorbe-
handlungen die Ausnahme (14.6 %). Als ICD-10 Hauptdiagnose standen depressive
Erkrankungen im Vordergrund (76.8 %, n = 146). Wesentlich seltener waren Ess-
stérungen (5 %, n = 10) und Angststérungen (4.5 %, n = 9) sowie weitere Diagno-
sen des F-Kapitels des ICD-10 (Somatisierungsstorungen 1.5 %, n = 3, anhaltende
Schmerzstérungen 1 %, n = 2, und Zwangsstdrungen, 1 %, n = 2).

Zentrale Elemente der multimodalen, kognitiv-verhaltenstherapeutisch ausgerich-
teten (und soweit erforderlich psychopharmakologischen) Therapie der Klinik sind
mehrmals wochentliche Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Biofeedback, Sport-
und Bewegungstherapie, Gestaltungstherapie und Sozialtherapie sowie die Teil-
nahme an indikativen storungsspezifischen Gruppentherapien. Neben den Grup-
penprogrammen der Depressionsbewaltigung (Forderung positiver Aktivitaten,
kognitive Therapie) und dem Achtsamkeitstraining hat sich die berufsbezogene
Therapiegruppe ,Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf (AGIL)" — s.u. — als Be-
handlungsangebot fir Lehrer-Patienten, die eine Riickkehr in die Schule anstreben
oder zumindest nicht grundsatzlich ausschlieBen, etabliert (Hillert et al., 2012).

Die durchschnittliche Verweildauer der Lehrer-Patienten lag 2012 bei 50.6 Tagen
(n =199, Stichprobe s. o.; SD = 24.4 Tage). Ergebnisse generischer Instrumente
(insbesondere Brief Symptom Inventory, BSI; Franke, 2000) veranschaulichen die
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Behandlungsergebnisse, wobei in der beschrieben Stichprobe ein hoher mittlerer
Behandlungseffekt von d =1.31; n =178, MT; = 69.6; SDT: = 10.8; MT, = 55.4;
SDT; = 12.3 - standardisierte Mittelwertsdifferenz im Gesamtwert GSI) erreicht
wurde (t(177) = 15.60, p = .001 - einseitige Testung). Im Beck-Depressions-Inven-
tar-II (Hautzinger et al., 2009) als stérungsspezifisches Instrument wurde eine Re-
duktion von durchschnittlich 25.2 Punkten bei Aufnahme (SD = 10.3) auf 8.9
Punkte bei Entlassung (SD = 8.2) und damit ein ahnlich hoher Behandlungseffekt
von d =158 erzielt (n =178, MTy = 25.2; SDT; = 10.3; MT, =8.9; SDT, = 8.3;
t(162) = 19.95, p = .001 - einseitige Testung). Der Einbezug des Konzepts der sta-
tistisch signifikanten Veranderung (reliable change index, vgl. Jacobson & Truax,
1991; Seggar et al., 2002; Voderholzer et al., 2012) erlaubt dartber hinaus die Be-
wertung individueller Behandlungsverlaufe. Als statistisch signifikante Verbesse-
rung wurde eine Symptomreduktion im BDI von RCI > 9 BDI-Punkten gewertet.
Auf dieser Basis konnte bei 67.9 % der Lehrpersonen eine statistisch signifikante
Verbesserung infolge der stationaren Behandlung erreicht werden. Bei Entlassung
lag bei 76.4 % der Lehrkrafte der Gesamtwert depressiver Symptombelastung
unterhalb des kritischen Wertes von 14 BDI-Punkten. 53.3 % der Lehrkrafte
(n = 103) wurden als sofort arbeitsfahig entlassen, bei der Mehrzahl wurden stu-
fenweise berufliche WiedereingliederungsmaBnahmen (Rekonvaleszenzregelung
fir Beamte) empfohlen. Die systematisch erfasste Behandlungszufriedenheit (Ta-
belle 1) zeigt letztere auf hohem Niveau. So wiirden 90.6 % der Lehrkrafte die
Inanspruchnahme eines solchen stationdren Aufenthaltes weiterempfehlen (vgl.
Hannover, Dogs & Kordy, 2000; Bermejo, Kriston & Harter, 2008).
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Tabelle 1:  Behandlungszufriedenheit stationdr behandelter Lehrer-Patienten
(n =199) in der Schon Klinik Roseneck, 2012

Bewertungskriterium M (SD) Zufriedenheit
Freundlichkeit des Personals 1.35 (0.58) 96.7 %
Atmosphdre wahrend des stationdren Aufenthaltes 1.54 (0.90) 90.6 %
Weiterempfehlung der stationaren Behandlung 1.49 (0.87) 90.6 %
Verpflegung wahrend des stationdren Aufenthaltes 1.51 (0.83) 90.1 %
Betreuung wahrend des stationdren Aufenthaltes 1.60 (0.77) 89.9 %
Wohlbefinden wéahrend der stationdren Behandlung 1.66 (0.90) 87.2%
Information Uber stationdre Behandlungsablaufe 1.85 (0.88) 85.0 %
Organisation der Behandlungsablaufe 1.94 (0.94) 80.0 %
Zufriedenheit mit der medizinischen Behandlung 2.02 (1.08) 73.6 %

Anmerkungen: Instrumentarium Patientenzufriedenheit (PaZu) der Schon-Klinikgruppe.
Patientenzufriedenheitsbewertungen von ,voll und ganz” (1) bis ,liberhaupt nicht” (6); Zu-
friedenheit = Anteil Note 1+2 (in %).

4 AGIL (Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf):
Ein berufsbezogenes Gruppentherapieprogramm

AGIL ist bislang das einzige empirisch basierte und evaluierte berufsbezogene
Behandlungsprogramm fir psychisch erkrankte Lehrer (Tabelle 2). Ausgangspunkt
waren in mehreren Erhebungen erfasste Unterschiede zwischen erkrankten und
bezlglich zentraler soziodemographischer und beruflicher Aspekte parallelisierten
gesunden Lehrkréften (Hillert et al., 2012). Das Programm beinhaltet acht vier Mo-
dulen zugeordnete Sitzungen zu jeweils 100 Minuten und wird stationar in Grup-
pen (8-12 Teilnehmer) durchgefiihrt (Lehr, Koch & Hillert, 2012).

Modul 1: Psychoedukation und persénliches Gesundheitsprojekt

Ziel ist es, den Teilnehmern ein stringentes, wissenschaftlich fundiertes Modell zu
den Ursachen und Symptomen von chronischem Stress zu vermitteln. Ausgehend
hiervon geht es darum, eigene Stress-Symptome friihzeitig zu erkennen, um auf
dieser Basis angemessen reagieren zu koénnen. Vor diesem Hintergrund werden
personliche Belastungen identifiziert und konkrete Ziele fur eine Entlastung formu-
liert.
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Modul 2: Kognitive Stressbewdiltigung

Stressverscharfende Einstellungen, Anspriiche und Gedankenmuster werden her-
ausgearbeitet und durch verschiedene kognitiv-verhaltenstherapeutische Techni-
ken ,entscharft”. Der Fokus liegt auf der Férderung der gedanklichen Distanzie-
rungsfahigkeit gegentiber schulbezogenen Belastungen und Konflikten. Berufliche
Ideale und Ziele werden als motivationale Ressourcen verstanden und als solche
aktiviert. Davon ausgehend werden die Prinzipien einer gesundheitsférderlichen
(funktionalen) Zielsetzung eingefiihrt und bezogen auf die individuelle Konstella-
tion konkretisiert (u. a. Selbst- und Zeitmanagement).

Modul 3: Systematisches Problemldsen

Im dritten Modul wird die Meta-Kompetenz des systematischen Probleml&sens
vermittelt. Problembeschreibung, Zielsetzung, kreative Generierung von Lésungs-
mdglichkeiten und schlieBlich die Entscheidung fiir eine Moglichkeit sowie deren
Umsetzung sind Bestandteile der vermittelten Systematik. Dabei werden v. a. sol-
che Belastungen bearbeitet, die aus interpersonellen Problemen mit Eltern, Schi-
lern sowie Kolleginnen und Kollegen resultieren. Angestrebt wird die Vermittlung
wirksamer  Verhaltensweisen in den Bereichen Durchsetzungsverhalten,
Beziehungsverhalten, Aushandeln von Regeln und Erwerb von Sympathie.

Modul 4: Erholung und Kraftquellen

Im letzten Modul werden Méglichkeiten des Krafttankens und der Erholung in den
Blick genommen. Als wichtige Kraftquelle stehen unterstiitzende soziale Beziehun-
gen im Mittelpunkt. Die Teilnehmer reflektieren Eigenschaften ihres Beziehungs-
netzes. Soziale Kompetenzen im Bereich des Anbietens, Anfragens und Anneh-
mens von (kollegialer) Unterstlitzung werden thematisiert sowie Prinzipien eines
gesundheitsforderlichen Erholungsverhaltens erarbeitet und erprobt.

Als erganzend zur Standardtherapie angebotenes berufsbezogenes Behandlungs-
programm wurde AGIL in einem von der Regierung von Oberbayern geforderten
Projekt evaluiert (randomisierte Kontrollgruppen). 106 erkrankte (hauptsachlich
unter depressiven Storungen leidende) Lehrkrafte als Interventionsgruppe wurden
mit einer Gruppe ohne spezifische berufsbezogene Therapiebausteine behandelter
Kollegen verglichen. Knapp 80 % der betroffenen Lehrpersonen waren zum
Zeitpunkt der Aufnahmen dienstunfahig, oft mit erheblichen Fehlzeiten in der un-
mittelbaren Vorgeschichte. Katamnesen nach 3 bzw. 12 Monaten zeigten, dass sich
das AusmaB der von den AGIL-Teilnehmern erlebten beruflichen Belastungen
reduziert und ihr gesundheitsférderliches Bewaltigungsverhalten vermehrt hatte.
Zwar konnten auch die im Rahmen der Kontrollgruppe behandelten Lehrkréfte
hinsichtlich berufsbezogener Behandlungsziele profitieren. AGIL-Teilnehmer zeich-
neten sich jedoch durch ein verbessertes Bewdltigungserleben (berufsspezifisches
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Selbstwirksamkeitserleben) und eine deutlich glinstigere objektive wie subjektive
Erwerbsprognose aus. Nach 12 Monaten waren 13.5 % der AGIL-Teilnehmer und
29.3 % der Patienten nach Standardtherapie frihpensioniert (Hillert et al., 2012).
Das AGIL-Programm fand eine hohe Akzeptanz seitens der Betroffenen, sodass es
heute Bestandteil der stationaren Standardversorgung ist.
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Tabelle 2:

Das Gruppentherapiekonzept Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf

(AGIL; Hillert et al., 2012)

Module

Zentrale Inhalte

Basismodul
(2 x 100 Min.)

Denkbarkeits-Modul
(2 x 100 Min.)

Méglichkeiten-Modul
(2 x 100 Min.)

Erholungs-Modul
(2 x 100 Min.)

Zusatzmodule
(nach Bedarf)

Modell zur Entstehung von chronischem beruflichem Stress
(Infernalisches Quartett) und Ableitung von Entlastungswegen

Psychoedukation Stress, Merkmale von akutem vs. chronischem
Stress

Belastungsebenen im Lehrerberuf

Identifizierung personlicher Belastungen und Stressoren
Ressourcenaktivierung (Ressourcensammlung nach Entlastungs-
wegen)

Diagnostik personlicher stressverschéarfender Gedanken
Bearbeitung stressverscharfender Gedanken

Umgang mit negativen Gedankenkreislaufen (Gribeln)
Erprobung hilfreicher Gedanken

Erarbeitung individuell angemessener Strategien zur Konfliktlo-
sung

Einlibung sozialer Fertigkeiten zur Losung schulischer Situationen
Klarung komplexer systemisch-beruflicher Problemlagen
Zeitmanagement

Psychoedukation Erholung / Prinzipien gesundheitsférderlichen
Erholungsverhaltens

Motivation zu gesundheitsforderlichem Erholungsverhalten

Erweiterung des Repertoires und der Flexibilitét eigenen Erho-
lungsverhaltens

Umgang mit Stérungen des Ubergangs von der Arbeitswelt in die
Erholungswelt

Psychosoziale Funktionen von Arbeit

Modell der beruflichen Gratifikationskrise (nach Siegrist)
Informationseinheit zum Konzept Burnout

Soziale Unterstlitzung

Achtsamkeitsibungen

Anmerkungen: 8 Doppelstunden a 100 Minuten, d.h. zweimal wochentlich Uber vier stationare Behand-
lungswochen, zusatzlich zum stationdren Standardprogramm und symptombezogenen
Gruppentherapien
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5 Lehrergesundheits-Praventionsprogramm: Grundlagen

Dass der Lehrerberuf mit erheblichen Stressbelastungen — u. a. was die Interakti-
onsdichte, das nach oben hin potentiell offene Anforderungsprofil und mitunter
schwierige Rahmenbedingungen anbelangt (vgl. Kramis-Aebischer, 1995) — ein-
hergeht, ist offenkundig. Entsprechend liegt es nahe, die in AGIL urspriinglich im
Sinn einer tertidren Pravention zusammengefassten Inhalte im Beruf tétigen, ge-
sunden Lehrkréften als primdre Pravention anzubieten. Da es oftmals langjahrig
vorbestehende Muster sind, die in besonderen Belastungskonstellationen dann
gewissermassen als Sollbruchstellen die Manifestation einer psychischen bzw.
psychosomatischen Symptomatik bahnen (Hillert et al., 2013), kann die Lésung der
systemimmanenten Problematik nicht in noch so optimierten Behandlungsange-
boten fur stationdr behandlungsbedirftig gewordene Lehrkrafte liegen. Neben
den klinischen Daten zum AGIL-Programm (s. 0.) ist zu beriicksichtigen, dass die
Wirksamkeit von Trainings zur Stressbewaltigung zwar insgesamt gut belegt ist
(Rose, 2005), wobei Stresstrainings aber unterschiedliche ,Inhaltstoffe” haben und
ihre Wirksamkeit u. U. nur unter bestimmten Randbedingungen entfalten konnen.
Unterschieden nach dem Schwerpunkt von Stressbewaltigungstrainings zeigten
sich  zB. kognitiv-behaviorale Trainings am effektivsten, wahrend reine
Entspannungstrainings weniger effektiv waren. Zudem liegen Hinweise vor, dass
Stressbewidltigungstrainings erst ab einer gewissen Dosis wirksam werden. Mit
steigendem Trainingsumfang nimmt entsprechend deren Wirksamkeit zu (Kaluza,
1997). Umgekehrt nehmen die Effekte mit ansteigender GruppengroBe ab
(Saunders et al, 1996). Ahnliches gilt, bei eingeschrankter Datenlage, fir
Stressbewadltigungstrainings speziell fir Lehrer (Lehr, 2011b). Und schlieBlich stellt
sich die Frage, wie gewahrleistet werden kann, dass insbesondere auch die
Lehrkrafte, die beziiglich ihrer Muster langfristig am Rande der Uberlastung bzw.
des subjektiv erlebten Burnouts bewegen, an entsprechenden MaBnahmen
teilnehmen und profitieren konnen. ErfahrungsgemaB sind es gerade diese
Personen, die sich eher schwer mit entsprechenden Angeboten tun (Hillert, Lehr,
Sosnowsky & Bauer, 2006).

6 AGIL in der Lehrergesundheits-Pravention

Im Rahmen eines von der Bosch-Stiftung Stuttgart getragenen, in bayerischen und
nordrhein-westfalischen Schulen durchgefiihrten Projektes “Lehrergesundheit —
Prévention an Schulen” konnten die skizzierten Fragen in einer Wirksamkeitsstudie
unter Routinebedingungen untersucht werden. Entsprechend dem naturalistischen
Design der Studie erfolgte der Einschluss durch Selbstselektion von Lehrern, die
Interesse an einem Training zur Stressbewaltigung aufwiesen. Die Teilnehmer
bearbeiteten drei Monate vor Beginn des Trainings die Kurzversion der Allgemei-
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nen Depressionsskala (Hautzinger & Bailer, 1993; Lehr, Hillert, Schmitz & Sosnow-
sky, 2008). Der Durchschnittswert nicht-klinischer Stichproben lag bei 10 Punkten
(18 Punkte sind der empfohlene Cut-off Wert fir eine klinisch relevante
Symptomatik). Von 128 Lehrern wiesen 73 % (n = 94) einen Depressionswert von
maximal 14 Punkten (Seggar, Lambert & Hansen, 2002) auf und kénnen daher als
unbelastet betrachtet werden bzw. diese Personen bilden eine Zielgruppe im Sinne
der universellen Pravention. Erhdhte Werte, 15 Punkte bis maximal 28 Punkte,
wiesen 27 % (n = 34) der untersuchten Lehrer auf, die entsprechend als Zielgruppe
fur eine indizierte Pravention betrachtet werden konnen. Beim Vergleich der
beiden Gruppen (Tabelle 3) fallt auf, dass sie in Bezug auf die Geschlechts-
verteilung, Altersstruktur und Berufserfahrung nahezu identisch waren. In beiden
Gruppen sind Lehrerinnen — entsprechend der Verteilung in der Grundgesamtheit
— mit 70 % leicht Uberreprasentiert (Baumann et al,, 2012). Es wurde deutlich, dass
Lehrerinnen und Lehrer mit héheren Depressionswerten seltener in einer festen
Partnerschaft lebten, weniger haufig eigene Kinder hatten und haufiger in Vollzeit
arbeiteten.
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Tabelle 3:  AGIL als Praventionsprogramm: Soziodemographische und berufliche
Merkmale der Teilstichproben

Universelle Pravention (n = 94) Indizierte Pravention (n = 34)
Weiblich = 86.2 % Weiblich = 82.4 %
Alter M = 45.4,SD = 9.8 Alter M = 454,SD =115
Familienstand Familienstand
Mit Partner / verheiratet = 81.9 % Mit Partner / verheiratet = 58.8 %
Ledig = 85 % Ledig = 20.6 %
Getrennt = 9.6 % Getrennt = 17.6 %
Verwitwet = 0 % Verwitwet = 2.9 %
Kind(er) = 71.3 % Kind(er) = 55.9 %
Berufserfahrung M = 16.6; SD = 9.6 Berufserfahrung M = 17.6; SD = 11.6
KlassengroBe M = 24.7; SD = 5.2 KlassengroBe M = 24.6; SD = 3.5
Schwierige Schiler in der Schwierige Schiiler in der
schwierigsten Klasse schwierigsten Klasse
M =55;SD =5.8 M =6.6;SD =3.1
Vollzeitstelle = 55.3 % Vollzeitstelle = 73.5 %
Verbeamtung = 81.9 % Verbeamtung = 82.4 %

Beachtlich ist, dass Gber 70 % der Teilnehmer trotz unauffalliger Belastungswerte
Zeit und Energie in die Teilnahme an einem Training investierten. Der vergleichs-
weise geringe Anteil von Teilnehmern mit bereits vorliegenden depressiven Be-
schwerden kann im Sinne der Ressourcentheorie von Hobfoll (2001) dahingehend
interpretiert werden, dass Investitionen zum Aufbau neuer Ressourcen mit zuneh-
mendem Ressourcenverlust immer schwieriger werden.

Das fir die praventive Anwendung geringfligig modifizierte und ergénzte AGIL-
Programm umfasste 16 Einheiten zu jeweils 50 Minuten, wobei 11 Teilnehmer
(SD = 9; Range = 4-17) eine Gruppe bildeten. Das Training wurde an vier Terminen
durchgefiihrt. Damit bewegt sich die Trainingsintensitat (relativ zu anderen Pra-
ventionsprogrammen, s.0.) auf einem mittleren, potentiell wirksamen Niveau. Be-
lastete und nicht belastete Lehrer nahmen an denselben Trainings teil. Die Studie
folgte einem Wartegruppendesign. Die Depressionswerte wurden drei Monate vor
Beginn des Trainings, unmittelbar vor und nach dem Training sowie 12 Monate
nach Trainingsende gemessen. Zur Uberpriifung der Trainingseffekte (t1-t2) unter
Berlicksichtigung der anfanglichen Wartezeit als Kontrollbedingung (t0) wurde
eine Varianzanalyse mit Messwiederholung und Greenhouse-Geisser Korrektur in
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jeder Teilgruppe berechnet. Bei den Trainingsteilnehmern, die der universellen
Pravention zugerechnet werden konnen, lieBen sich keine signifikanten Verdnde-
rungen nachweisen, F(1.88, 174.75) = 2.842, p = .06. Bei den Trainingsteilnehmern
der indizierten Pravention zeigte die Varianzanalyse hingegen signifikante Veran-
derungen an, F(1.72, 65.78) = 12.587, p < .001. Fur den Vergleich der Werte in der
Wartezeit und Trainingszeit wurden anschlieBend zwei T-Tests fiir abhangige
Stichproben mit Bonferoni Korrektur bei zweiseitiger Testung berechnet
(Abbildung 1). Die Teilnehmer aus der Gruppe der indizierten Pravention berichten
in der Wartezeit eine nicht signifikante Reduktion der Depressionswerte,
t(32) = 2.25, p = .06, d = .36. Die Griinde hierfir kdnnten (auch) ein methodisches
Artefakt (Regression zur Mitte) sein oder auf eine positive Antizipation der
bevorstehenden Trainingsteilnahme hinweisen. Zu einer signifikanten Reduktion
der Depressionswerte mittlerer Starke kam es dann im Zeitraum von Beginn zum
Ende des Trainings, t(32) = 2.53, p = 0.32, d = .58. Am Ende des Trainings wiesen
53 % der Teilnehmer einen im gesunden Normbereich liegenden Depressionswert
von maximal 14 ADS Punkten auf. Dieser Rickgang blieb auch in den 12 Monaten
nach Abschluss des Trainings stabil; 59 % zeigten in der t3-Erhebung einen
entsprechend im gesunden Bereich liegenden Wert.

== universell

indiziert

ADS Werte
=
S

S,A

t0 tl 12 t3

Abbildung 1:  Verlauf der Depressionswerte in den Gruppen der hoch und wenig
belasteten Lehrern (Range der Skala: 0-45 Punkte. t0 = Beginn der
Wartezeit; t1 = Beginn des Trainings; t2 = Ende des Trainings; t3 =
12-Monatskatamnese)

Obwohl die Gruppe ,indizierte Pravention” eine substanzielle Besserung erfuhr und
die Gruppe ,universelle Pravention” keine Veranderung in den Depressivitats-
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werten berichtete, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen, was die Zufriedenheit mit dem Training anbelangt, (t(125) = 1.16, p = 25
— zweiseitige Testung). In Schulnoten ausgedriickt wurde das Training in beiden
Gruppen gleichermalen mit ,gut” bewertet (Tabelle 4). Einem guten Freund wiirde
gleichermafBen empfohlen, an einem AGIL Training teilzunehmen.

Tabelle 4:  Zufriedenheit bei Abschluss des Trainings

Universelle Pravention (n=94) Indizierte Pravention (n=34)
Allgemeine Zufriedenheit Allgemeine Zufriedenheit

M = 2.20; SD = 1.02 M =1.97; SD = 0.90

Anteil der Zufriedenen = 67 % Anteil der Zufriedenen = 82 %
Empfehlung an Freund = 84 % Empfehlung an Freund = 91 %

Anmerkungen: Die allgemeine Zufriedenheit ist der Durchschnitt der Bewertung von neun Einzelaspekten
des Trainings (z. B. Bewertung des Trainers, der Materialien, des Trainingskonzepts). Die
Zufriedenheit wurde in Schulnoten von 1 = sehr gut bis 6 = ungeniigend bewertet. Anteil
der Zufriedenen = Personen mit durchschnittlicher Bewertung ,sehr gut” oder ,gut”.

7 AGIL-Ergebnisse: Perspektiven fiir die
Gesundheitspravention von Lehrkraften

Relativ zur vergleichsweise geringen Intensitdt der PréaventionsmaBnahme, zumal
in Anbetracht der oft hohen Komplexitat beruflicher Belastungssituationen, sind
die Effekte fir hinsichtlich depressiver Symptome vorbelastete Teilnehmer
(Bereich der indizierten Pravention) umso beachtlicher. Dass sich entsprechende
Effekte bei unbelasteten Lehrern nicht nachweisen lieBen, ist methodisch gesehen
kaum verwunderlich: Eine Verringerung sowieso schon normaler, niedriger Depres-
sionswerte ist zum einen schwerer (bis gar nicht) zu erreichen und ware zum an-
deren inhaltlich kaum interpretierbar. Der substanzielle Nachweis entsprechender
praventiver Wirksamkeit bleibt ein grundlegendes methodisches, erheblich langere
Katamnesen und subtilere Parameter voraussetzendes Problem. Hinsichtlich der
praktischen Durchfiihrung hat die Teilnahme sowohl belasteter als auch unbelas-
teter Lehrkréfte erhebliche Vorteile. Teilnehmer kénnen gegenseitig als positive
Modelle fungieren, gerade die belasteten Lehrer kdnnen dabei von funktionalen
Bewaltigungsstrategien unbelasteter Teilnehmer profitieren. Zudem kann die Teil-
nahme psychisch gesunder bzw. unauffalliger Personen am Programm die Teil-
nahme-Hemmschwelle (bzw. die dabei moglicherweise empfundene Stigmatisie-
rung als ,schlechter Stressbewaltiger”) fir hoher belastete Personen senken.
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Mental disorders in teachers: job related therapy and prevention programs

In contrast to popular assumptions there is no consistent evidence that vocational demands in
teachers result in elevated rates of psychiatric disorders. In fact elevated burnout experience and
early retirements reflect complex social and legal conditions in the public sector. With the AGIL
program a job-specific group therapy concept for mentally stressed teachers is available, in addi-
tion to symptom-specific treatment-as-usual. Naturalistic inpatient treatment of teachers in 2012
(76.8 % depression) achieved 67.9 % response in depression scores. Specific treatment effects of
AGIL are reported. In addition first results of a current prevention study at schools can demon-
strate that a modified AGIL concept is well accepted. Especially teachers with high levels of men-
tal stress (indicated prevention) could achieve a reduction in subclinical depressive symptoms
(d = .58) that could be maintained until twelve months post-treatment (follow-up). Issues of
teacher health should increasingly be incorporated in education and continuous training of
teachers.

Key words: Burnout — job-related therapy — mental disorders — prevention program — teacher
health
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