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Kurzfassung: Aussagen zur Lehrergesundheit basieren überwiegend auf 
Selbstberichten und Sekundärdatenanalysen von Krankenkassen. Es feh-
len Angaben zu gemessenen physischen (objektiven) Gesundheitsindika-
toren. Zu klären ist, ob sich Lehrkräfte (LK) im Alters- und Geschlechter-
vergleich in ihrer physischen Gesundheit (Blutdruck (BD), Body-Mass-
Index (BMI), Gesamt-Cholesterin (CHOL), Glukose/ Blutzucker (BZ)) und 
ihrem Gesundheitsverhalten (Sport, Rauchen) unterscheiden, und ob sich 
dieser Gesundheitsstatus von der Allgemeinbevölkerung (AB) differen-
ziert. Dazu wurden 2.592 LK (427 Lehrer, 2.165 Lehrerinnen; Durch-
schnittsalter: 49±8 Jahre) im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge untersucht. Gegenüber der AB hatten LK höhere BD-Werte und CHOL-
Werte. LK gaben aber häufiger gesundheitsförderliches Verhalten (häufi-
ger Sport, seltener rauchen) und einen günstigeren BMI an. Die deutlichs-
ten Alterseffekte bestätigten sich in beiden Geschlechtergruppen für den 
BMI, BD und CHOL. Arbeitsmedizinische Vorsorge von LK muss als inter-
disziplinäre Aufgabe verstanden werden und neben psychischen auch 
kardiovaskuläre Gesundheitsindikatoren in das Vorsorgekonzept integrie-
ren. 
 
Schlüsselwörter: physische Gesundheit, Gesundheitsverhalten, 
Lehrkräfte  

 
 

1.  Einleitung 
 
Die Gesundheit der Lehrkräfte wirkt sich auf die Qualität des Unterrichts und somit 

die Leistung der Schüler aus (Klusmann & Richter 2014). Der Gesundheitszustand 
gilt als wesentliche Voraussetzung für gute Arbeitsfähigkeit (Tempel & Illmarinen 
2013). Psychische und/ oder psychosomatischen Erkrankungen werden bei Lehrkräf-
ten immer häufiger diagnostiziert (Hundeloh 2012; Scheuch et al. 2015; Seibt et al. 
2011, 2016) und sorgen in dieser Berufsgruppe nicht nur für eine überdurchschnitt-
lich hohe Anzahl an Arbeitsunfähigkeitstagen, sondern gelten als Hauptursache für 
krankheitsbedingte Frühpensionierungen (WIdO 2014). Zugleich gelten psychische 
Störungen als Ursache für das Auftreten bestimmter körperlicher Symptome und 
Erkrankungen bei Lehrkräften (Hundeloh 2012). Unabhängig davon stehen bei den 
meisten Untersuchungen zur Lehrergesundheit die Aspekte der psychischen Ge-
sundheit im Vordergrund. Die Analysen dazu basieren überwiegend auf Selbstberich-
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ten und Sekundärdatenanalysen von Krankenkassen. Untersuchungen zum physi-
schen Gesundheitszustand der Lehrkräfte auf der Basis objektiv gemessener Indika-
toren sind selten. Ebenso fehlt in den meisten Studien zur Lehrergesundheit eine 
Einordnung der Befunde zu den Ergebnissen der Allgemeinbevölkerung.  

Zu klären ist, inwieweit sich für Lehrkräfte die aus der Allgemeinbevölkerung be-
kannten Geschlechts- und Alterseffekte zu Indikatoren der physischen Gesundheit 
(Ashwell 2011, DHL 2013, Jellinger et al. 2012, Neuhauser et al. 2013) und des 
Gesundheitsverhaltens (Krug et al. 2013, Lampert et al. 2013, Mensink et al. 2013) 
bestätigen lassen, und ob sich dieser Gesundheitsstatus von der Allgemeinbevölke-
rung differenziert. Aus den Ergebnissen sollen Präventionsansätze abgeleitet wer-
den. 
 
 
2.  Methodik 

 
Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der arbeitsmedizinisch-psychologischen 

Vorsorge in Anlehnung an das Dresdner Modell (Seibt et al. 2007), wobei in diesem 
Beitrag nur ausgewählte Indikatoren zur physischen Gesundheit und dem Gesund-
heitsverhalten berücksichtigt werden. Die Teilnahme an den Untersuchungen war 
freiwillig. Zur Analyse der Geschlechts- und Alterseffekte wurden Lehrer versus Leh-
rerinnen drei Altersgruppen (< 40 Jahre, 40 – 49 Jahre, ≥ 50 Jahre) zugeordnet und 
anschließend im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung betrachtet. Als aktuelle reprä-
sentative Bevölkerungsstichproben dienten die Daten der DEGS-Studie („Studie zur 
Gesundheit Erwachsener in Deutschland“, Gößwald et al. 2012). 
 
2.1  Stichprobe 

 
In die Analysen wurden 2.592 Lehrkräfte (Lehrer: 16,5 %; Lehrerinnen: 83,5 %) 

einbezogen – davon arbeiten 24 % der Lehrkräfte an Grundschulen, 26 % an Ober-
schulen, 24 % an Gymnasien, 9 % an Förder- und 17 % an Berufsschulen.  

Tabelle Stichprobe 
 
Tabelle 1:  Merkmale der Stichprobe 

 GSP < 40 Jahre 40-49 Jahre ≥ 50 Jahre 

Anzahl der Lehrkräfte 
(Anteil in %) 

n=2.592 
(100 %) 

n=303 
(12 %) 

n=1.026  
(40 %) 

n=1.263  
(48 %) 

Verteilung der Lehrer 
(Häufigkeit in %) 17 % 16 % 17 % 16 % 

Verteilung der Lehrerinnen 
(Häufigkeit in %) 83 % 84 % 83 % 84 % 

Durchschnittliches Alter 
(MW±SD) 49 ± 8 Jahre 33 ± 4 Jahre 45 ± 3 Jahre 55 ± 3 Jahre 

Anmerkungen: GSP: Gesamtstichprobe; N: Umfang der Gesamtstichprobe; % (n):  Häufigkeiten in % (Umfang der Teilstich-
proben), MW ± SD: Mittelwert ± Standardabweichung  

 
2.2  Erhebungsinstrumente 

 
Als Indikatoren der physischen Gesundheit wurden die Indikatoren Body-Mass-

Index (BMI), Blutdruck (BD), Gesamt-Cholesterin (CHOL) und Glukose/ Blutzucker 
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(BZ), als Indikatoren des Gesundheitsverhaltens sportliche Aktivität und Rauchver-
halten sowie deren Klassifikation einbezogen: 

Der Body-Mass-Index (BMI [kg/m²]) ist eine Maßzahl zur Bewertung des Körper-
gewichts in Relation zur Körpergröße, der Hinweise auf eine potentielle Gesund-
heitsgefährdung wie Untergewicht oder Übergewicht bzw. Adipositas gibt. Dazu 
wurden die Körpergröße und das Körpergewicht gemessen, anhand folgender For-
mel berechnet: BMI = Körpergewicht [kg] / Körperlänge [m²] und anschließend nach 
den Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2015) bewertet. 

Systolischer und diastolischer Ruheblutdruck (BD [mmHg]) wurden in sitzender 
Position mit einem vollautomatischen Blutdruckmessgerät am Oberarm gemessen. 
Um Schwankungen des Blutdrucks (z.B. aufgrund von Aufregung der Untersu-
chungsteilnehmer) zu vermeiden, wurde der Blutdruck zweimal gemessen und der 
zweite Messwert zur Bewertung verwendet. Erhöhte Blutdruckwerte ≥140/90 mmHg 
(DHL 2013) wurden als Hinweis auf einen Verdacht auf Bluthochdruck (Hypertonie) 
interpretiert. Medikamenteneinnahme von Antihypertensiva wurde bei der Bewertung 
des BD berücksichtigt, d.h. bei Einnahme von Antihypertensiva wurde unabhängig 
von den Blutdruckwerten Hypertonie diagnostiziert.  

Zur Beschreibung der Stoffwechselsituation wurde zu Beginn der ärztlichen Unter-
suchung eine Blutabnahme in der Armbeuge durchgeführt und anschließend im 
Labor analysiert. Hierbei wurden u.a. der Fettstoffwechselindikator Gesamtcholeste-
rin sowie der Glukosewert bestimmt. Sie werden in Millimol pro Liter (mmol/l) oder 
Milligramm pro Deziliter (mg/dl) angegeben (Maßeinheiten für die Konzentration 
eines „Stoffes). Die Definition und Klassifikation der Werte erfolgte nach der Leitlinie 
der American Association of Clinical Endocrinologists (AACE: Jellinger et al. 2012).  

Sportliche Aktivität und Rauchverhalten wurden mit dem Anamnesefragebogen er-
fasst. Es wurde nach der „Regelmäßigkeit“ der sportlichen Betätigung („Treiben Sie 
regelmäßig Sport?“ (JA – NEIN)) und dem Rauchverhalten („Sind Sie Raucher?“ (JA 
- NEIN)) gefragt.  Danach wurde die Gruppe Raucher bzw. Nichtraucher gebildet, 
wobei Gelegenheitsraucher in die Gruppe der Raucher und ehemalige Raucher in 
die Gruppe der Nichtraucher eingeteilt wurden. 

 
 

3.  Ergebnisse 
 

Die Analyseergebnisse der Geschlechts- und Alterseffekte der Lehrer versus Leh-
rerinnen sind für die drei Altersgruppen (< 40 Jahre, 40 – 49 Jahre, ≥ 50 Jahre) in 
Tabelle 2 dargestellt. 
 
Tabelle 2:  Indikatoren der physischen Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens der Lehrer 

und Lehrerinnen im Altersvergleich  

   
 Altersgruppen [Jahre] Signifikanzprüfung 

GSP < 40 40 – 49 ≥ 50 Prüfgrö-
ße p-Wert  η²  

Body-Mass-Index (BMI)        

Männer  (n= 381) (n = 44) (n = 158) (n = 179)    

BMI MW ± SD 
Range 

26,3 ± 3,5 
19,2-40,2 

24,3 ± 2,6 
20,3-33,9 

26,1 ± 3,5 
19,2-38,9 

27,0 ± 3,5 
19,6-40,2 F= 12,0 <.001*** .060 

Frauen  (n = 1980) (n=222) (n=789) (n=969)    

BMI MW ± SD 
Range 

25,1 ± 4,3 
15,9-47,3 

22,9 ± 3,5 
15,9-43,8 

24,6 ± 4,1 
17,6-46,5 

26,0 ± 4,4 
17,2-47,3 F= 53,7 <.001*** .055 
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Blutdruck (BD)         

Männer  (n= 381) (n = 44) (n = 158) (n = 179)    

systolischer BD MW ± SD 
Range 

131,8 ± 17,7 
100-200 

124,4 ± 16,7 
100-165 

130,2 ± 
14,9 
100-170 

 135,3 ± 
19,4 
100-200 

F= 7,5 .001** .042 

diastolischer BD MW ± SD 
Range 

85,4 ± 11,4 
60-140 

81,2 ± 10,8 
60-110 

85,0 ± 
11,1 
60-120 

86,6 ± 11,6 
60-140 F= 4,2 .016* .024 

Frauen  (n = 1980) (n=222) (n=789) (n=969)    

systolischer BD MW ± SD 
Range 

127,6 ± 17,8 
80-200 

115,3 ± 13,8 
90-180 

 125,4 ± 
17,0 
80-194 

132,3 ± 
17,5 
80-200 

F= 93,0 <.001*** .096 

diastolischer BD MW ± SD 
Range 

82,5 ± 10,3 
50-140 

78,4 ± 9,2 
50-120 

82,0 ± 9,9 
50-126 

83,9 ± 10,5 
53-140 F= 26,1 <.001*** .029 

Gesamtcholesterin (CHOL)       

Männer   (n = 381) (n = 44) (n = 158) (n = 179)    

CHOL MW ± SD 
Range 

5,65 ± 1,0  
1,6-9,3 

5,09 ± 1,0 
2,9-7,4 

5,72 ± 0,9 
1,6-8,0 

5,72 ± 1,1 
2,6-9,3 F=6,6 .002** .040 

Frauen  (n = 1980) (n = 222) (n = 789) (n = 969)    

CHOL MW ± SD 
Range 

5,57 ± 1,0 
2,8-11,9 

4,86 ± 0,8 
3,5-8,6 

5,31 ± 0,9 
2,8-11,9 

5,94 ± 0,9 
3,4-10,8 F=153,2 <.001*** .155 

Glukose         
Männer  (n= 279) (n = 20) (n = 122) (n = 137)    

Glukose MW ± SD 
Range 

5,4 ± 1,4 
3,1-16,9 

4,9 ± 0,8 
3,2-6,8 

5,1 ± 0,6 
3,1-7,5 

5,7 ± 1,8 
3,6-16,9 F= 9,5 <.001*** .060 

Frauen  (n = 1980) (n = 222) (n = 789) (n = 969)    

Glukose MW ± SD 
Range 

5,3 ± 1,0 
1,8-26,4 

4,9 ± 0,6 
3,4-7,6 

5,2 ± 0,7 
3,3-9,4 

5,4 ± 1,3 
1,8-26,4 F= 23,7 <.001*** .031 

Regelmäßige sportliche Aktivität       

Männer  (n= 381) (n = 44) (n = 158) (n = 179)    

-  ja % 71,7 78,7 74,9 67,3 
ꭕ²= 3,9 .139 - 

-  nein % 28,3 21,3 25,1 32,7 

Frauen  (n = 1980) (n= 222) (n= 789) (n= 969)  
 

 

-  ja % 71,8 63,7 75,2 71,0 
ꭕ²= 13,6 .001** .006 

-  nein % 28,2 36,3 24,8 29,0 

Rauchen         

Männer  (n= 381) (n = 44) (n = 158) (n = 179)    

-  nein % 84,5 85,1 83,4 85,4 ꭕ²= 0,3 .868 - 

-  ja % 15,5 14,9 16,6 14,6    

Frauen  (n = 1980) (n= 222) (n= 789) (n= 969)    

-  nein % 88,6 85,9 88,1 89,7 ꭕ²= 3,2 .197 - 

-  ja % 11,4 14,1 11,9 10,3    
Anmerkungen: GSP: Gesamtstichprobe; MW ± SD: Mittelwert ± Standardabweichung; Range: Spanne zwischen Minimum 

und Maximum; Häufigkeiten [%], χ²-Test nach Pearson bzw. exakter Test nach Fisher; Varianzanalyse (Prüf-
größe: F); Signifikanz (zweiseitig): *** p < .001    ** p < .01    * p < .05; η²: partielles Eta-Quadrat 

 
Im Vergleich zu Männern (27,6 kg/m²) und Frauen der Allgemeinbevölkerung (26,4 

kg/m²) besitzen sowohl Lehrer als auch Lehrerinnen durchschnittlich etwas günstige-
re BMI-Werte. Auch die Zunahme des BMI im Alter ist in der Allgemeinbevölkerung 
stärker ausgeprägt. 
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In den vergleichbaren Altersgruppen sind für die Allgemeinbevölkerung geringere 
BD-Werte als für die Lehrkräfte zu verzeichnen. Bei den meisten Frauen sind die 
Blutdruckwerte sogar „optimal“. Zu beachten ist, dass bereits die jüngeren Lehrkräfte 
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung deutlich häufiger hypertone BD-Werte auf-
weisen. 
Lehrer und Lehrerinnen weisen ungünstigere CHOL-Werte auf als der Bevölke-
rungsdurchschnitt.  

Vergleicht man die Häufigkeit der Diagnose Diabetes, zeigt sich, dass 4 % der 
Lehrer und 7 % der Lehrerinnen zwischen 50 und 64 Jahren diese Diagnose aufwie-
sen, während in der Allgemeinbevölkerung der umgekehrte Fall vorlag.  

Im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung betätigen sich Lehrer häufiger und regel-
mäßiger sportlich. Sowohl bei den Lehrern als auch bei der männlichen Allgemein-
bevölkerung besteht ein Trend zur abnehmenden sportlichen Aktivität mit steigen-
dem Alter. 

Für das Rauchverhalten bildet sich nur für Lehrerinnen eine Abnahme der Rau-
cherquote mit zunehmendem Alter ab; dieser Trend ist bei Lehrern nicht erkennbar. 
Während die Nichtraucherquote bei den Lehrkräften in allen Altersklassen deutlich 
über 80 % liegt, ist dies in der Allgemeinbevölkerung in keiner Altersklasse der Fall; 
der Nichtraucheranteil ist hier deutlich geringer.  
 
 
4.  Diskussion 
 

Insgesamt gaben die Lehrkräfte häufiger gesundheitsförderliche Verhaltensweisen 
als die Allgemeinbevölkerung an (u.a. sportliche Aktivität, Nichtraucherstatus). Den-
noch wiesen die Lehrkräfte insgesamt, aber besonders die Lehrer ein erhöhtes kar-
diovaskuläres Risiko (erhöhte Blutdruckwerte und erhöhtes Gesamtcholesterin) auf. 
Dieser Effekt wurde nicht nur bei den älteren Lehrkräften sichtbar, sondern zeigte 
sich sehr deutlich bereits bei den jüngeren Lehrkräften. Hier liegt ein ernst zu neh-
mendes gesundheitliches Risiko vor – und das trotz ihrer gesundheitsförderlichen 
Verhaltensweisen, die bereits zur Reduzierung des kardiovaskulären Risikos beitra-
gen. Da es sich hierbei um klinisch auffällige Unterschiede handelt, besteht dringen-
der Abklärungs- bzw. Behandlungsbedarf, d.h. der gesundheitliche Risikostatus 
muss ärztlich und im Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen in der Schule 
differenzierter abgeklärt werden. Die Befunde lassen für den Lehrerberuf stressbe-
zogene Arbeitsbedingungen mit Folgen für die Gesundheit vermuten (Fornari et al. 
2007).Moderner Arbeits- und Gesundheitsschutz in Schulen umfasst nicht nur Unfall-
verhütung und Arbeitssicherheit, sondern auch medizinische Gesundheitsvorsorge 
und Gesundheitsförderung und muss als inter- bzw. multidisziplinäre Aufgabe ver-
standen werden. Dies erfordert ein ganzheitliches Gesundheits- und Arbeitsschutz-
verständnis und bedeutet für Schulen eine Kombination verhältnis- (technische, 
organisatorische, ergonomische Arbeitsbedingungen) und verhaltensbezogener 
Maßnahmen.  

Zur gesundheitlichen Risikobeurteilung im Lehrerberuf ist im Rahmen der arbeits-
medizinisch-psychologischen Vorsorge ein Kombination aus psychischen und kardi-
ovaskuläre Gesundheitsindikatoren unverzichtbar. Die Präventionsarbeit sollte sich 
für Lehrkräfte verstärkt auf Strategien zur Stressbewältigung (Zeitmanagement au-
ßerschulischer Aufgaben, Konfliktmanagement) und Regeneration (Entspannung) 
konzentrieren.  
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