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Kurzfassung: Aussagen zur Lehrergesundheit basieren uberwiegend auf
Selbstberichten und Sekundardatenanalysen von Krankenkassen. Es feh-
len Angaben zu gemessenen physischen (objektiven) Gesundheitsindika-
toren. Zu klaren ist, ob sich Lehrkrafte (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 Allgemeinbevolkerung (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. Gegenuber der AB hatten LK hohere BD-Werte und CHOL-
Werte. LK gaben aber haufiger gesundheitsforderliches Verhalten (haufi-
ger Sport, seltener rauchen) und einen gunstigeren BMI an. Die deutlichs-
ten Alterseffekte bestatigten sich in beiden Geschlechtergruppen fur den
BMI, BD und CHOL. Arbeitsmedizinische Vorsorge von LK muss als inter-
disziplinare Aufgabe verstanden werden und neben psychischen auch
kardiovaskulare Gesundheitsindikatoren in das Vorsorgekonzept integrie-
ren.

Schlusselworter: physische Gesundheit, Gesundheitsverhalten,
Lehrkrafte

1. Einleitung

Die Gesundheit der Lehrkrafte wirkt sich auf die Qualitat des Unterrichts und somit
die Leistung der Schiler aus (Klusmann & Richter 2014). Der Gesundheitszustand
gilt als wesentliche Voraussetzung fur gute Arbeitsfahigkeit (Tempel & lllmarinen
2013). Psychische und/ oder psychosomatischen Erkrankungen werden bei Lehrkraf-
ten immer haufiger diagnostiziert (Hundeloh 2012; Scheuch et al. 2015; Seibt et al.
2011, 2016) und sorgen in dieser Berufsgruppe nicht nur fur eine Gberdurchschnitt-
lich hohe Anzahl an Arbeitsunfahigkeitstagen, sondern gelten als Hauptursache fur
krankheitsbedingte Frihpensionierungen (WIdO 2014). Zugleich gelten psychische
Storungen als Ursache fur das Auftreten bestimmter korperlicher Symptome und
Erkrankungen bei Lehrkraften (Hundeloh 2012). Unabhangig davon stehen bei den
meisten Untersuchungen zur Lehrergesundheit die Aspekte der psychischen Ge-
sundheit im Vordergrund. Die Analysen dazu basieren uberwiegend auf Selbstberich-



GfA, Dortmund (Hrsg.): Frihjahrskongress 2019, Dresden Beitrag E.1.5 2
Arbeit interdisziplindr analysieren — bewerten — gestalten

ten und Sekundardatenanalysen von Krankenkassen. Untersuchungen zum physi-
schen Gesundheitszustand der Lehrkrafte 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 Allgemeinbevdlkerung.

Zu klaren ist, inwieweit sich fur Lehrkrafte die aus der Allgemeinbevoélkerung 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)
bestatigen lassen, und ob sich dieser Gesundheitsstatus von der Allgemeinbevdlke-
rung differenziert. Aus den Ergebnissen sollen Praventionsansatze 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 ausgewahlte Indikatoren zur physischen Gesundheit und dem Gesund-
heitsverhalten bericksichtigt 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
anschlie®end im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung betrachtet. Als aktuelle repra-
sentative Bevolkerungsstichproben dienten die Daten der DEGS-Studie (,Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland®, GolRwald et al. 2012).

2.1 Stichprobe

In die Analysen wurden 2.592 Lehrkrafte (Lehrer: 16,5 %; Lehrerinnen: 83,5 %)
einbezogen — davon arbeiten 24 % der Lehrkrafte an Grundschulen, 26 % an Ober-
schulen, 24 % an Gymnasien, 9 % an Forder- und 17 % an Berufsschulen.

Tabelle Stichprobe

Tabelle 1: Merkmale der Stichprobe

GSP <40 Jahre 40-49 Jahre = 50 Jahre
Anzahl der Lehrkréfte n=2.592 n=303 n=1.026 n=1.263
(Anteil in %) (100 %) (12 %) (40 %) (48 %)

Verteilung der Lehrer

o) ) () ()
(Haufigkeit in %) 17 % 16 % 7% 16 %
Verteilung der Lehrerinnen a Q o o
(Haufigkeit in %) 83 % 84 % 83 % T
Durchschnittliches Alter 49+ 8 Jahre 33 +4 Jahre 45+3 Jahre 55 + 3 Jahre

(MW+SD)

Anmerkungen: GSP: Gesamtstichprobe; N: Umfang der Gesamtstichprobe; % (n): Haufigkeiten 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 Aktivitdt und Rauchver-
halten sowie deren Klassifikation einbezogen:

Der Body-Mass-Index (BMI [kg/m?]) ist eine Malzahl zur Bewertung des Korper-
gewichts in Relation zur Korpergrofe, der Hinweise auf eine potentielle Gesund-
heitsgefédhrdung wie Untergewicht oder Ubergewicht bzw. Adipositas gibt. Dazu
wurden die Korpergrof3e und das Korpergewicht gemessen, anhand folgender For-
mel berechnet: BMI = Kdrpergewicht [kg] / Kérperlange [m?] und anschliel3end nach
den Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2015) bewertet.

Systolischer und diastolischer Ruheblutdruck (BD [mmHg]) wurden in sitzender
Position mit einem vollautomatischen Blutdruckmessgerat 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. Erhéhte Blutdruckwerte 2140/90 mmHg
(DHL 2013) wurden als Hinweis auf einen Verdacht auf Bluthochdruck (Hypertonie)
interpretiert. Medikamenteneinnahme von Antihypertensiva wurde bei der Bewertung
des BD berlcksichtigt, d.h. bei Einnahme von Antihypertensiva wurde unabhangig
von den Blutdruckwerten Hypertonie diagnostiziert.

Zur Beschreibung der Stoffwechselsituation wurde zu Beginn der arztlichen Unter-
suchung eine Blutabnahme in der Armbeuge durchgeflhrt und anschlieend 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 (MalReinheiten fur 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 Aktivitdt und Rauchverhalten wurden mit dem Anamnesefragebogen er-
fasst. Es wurde nach der ,Regelmaliigkeit® der sportlichen Betatigung (,Treiben Sie
regelmafig 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 fur die drei Altersgruppen (< 40 Jahre, 40 — 49 Jahre, = 50 Jahre) in
Tabelle 2 dargestelit.

Tabelle 2: Indikatoren der physischen Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens der Lehrer
und Lehrerinnen im Altersvergleich
Altersgruppen [Jahre] Signifikanzprifung
GSP <40 40-49 250 Prere- T wert |

Body-Mass-Index (BMI)

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

MW +SD | 26,3 + 3,5 24,3+2,6 261+35 270%35
Range 19,2-40,2 20,3-33,9 19,2-38,9  19,6-40,2

BMI F=12,0 |<.001*** |.060

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

BMI MW +SD | 25,1+4,3 22,9+3,5 246+41 260x44

Range |150-47,3 | 159438  17.646,5 17.2-473 |- °o>7 | <007 .09
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Blutdruck (BD)
Manner (n=381) (n = 44) (n=158) (n=179)
130,2 + 135,3 +
systolischer Bp | MW £SD | 1318 £ 17,7 1124,4£ 16,7, ¢ 19,4 F=7,5 |.001* |.042
Range | 100-200 100-165 100170 100-200
85,0 +
. . MW +SD |854+11,4 |81,2+10,8 ’ 86,6 £+ 11,6 | __ N
diastolischer BD Range 60-140 60-110 2;(1)-1 20 60-140 F=4,2 .016 .024
Frauen (n =1980) (n=222) (n=789) (n=969)
1254 + 132,3 +
systolischer BD | it ™ 5P AGTOX1T8 111832138 47,0 17,5 F=93,0 |<.001** |.096
80-194 80-200
. . MW +SD | 82,56 +10,3 |78,4+9,.2 82,0+9,9 839+10,5| _ ok
diastolischer BD Range 50-140 50-120 50-126 53.140 F=26,1 |<.001 .029
Gesamtcholesterin (CHOL)
Manner (n=381) (n=44) (n=158) (n=179)
MW +SD | 5,65+ 1,0 5,09+1,0 572+0,9 5,72+1,1 _ o
CHOL Range 1,6-9,3 2,9-74 1,6-8,0 2.6-9,3 F=6,6 .002 .040
R (n=1980) [(n=222) (n=789) (n=969)
MW +SD | 5,57 £ 1,0 4,86 + 0,8 531+0,9 594+09 _ .
CHoL Range |2.8-11,9 | 3.58,6 28119 34108 | 1032 | <0017 |.155
Glukose
Manner (n=279) (n=20) (n=122) (n=137)
MW +SD |54 +1,4 49+0,8 51+0,6 57+18 _ ,xx
Glukose Range |31-169  |3.2-6,8 3175 36169 |- o° <007 060
Frauen (n =1980) (n =222) (n=789) (n=969)
MW +SD |5,3+1,0 49+0,6 52+0,7 54+1,3 _ ,xx
Glukose Range | 18-26 4 3476 33.04 18264 |=237 <001 031
RegelméBige sportliche Aktivitét
Manner (n=381) (n=44) (n=158) (n=179)
- ja % 7,7 78,7 74,9 67,3
x=39 .139 -
- nein % 28,3 21,3 251 32,7
Frauen (n =1980) (n=222) (n=789) (n=969)
- ja Y% 71,8 63,7 75,2 71,0
. X?>=13,6 .001** .006
- nein % 28,2 36,3 24,8 29,0
Rauchen
Manner (n=381) (n = 44) (n=158) (n=179)
- nein % 84,5 85,1 83,4 85,4 Xx>=03 .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 xX>=32 197 -
- ja % 11,4 14,1 11,9 10,3

Anmerkungen: GSP: Gesamtstichprobe; MW * SD: Mittelwert + Standardabweichung; Range: Spanne zwischen Minimum

und Maximum; Haufigkeiten [%], x2-Test nach Pearson bzw. exakter Test nach Fisher; Varianzanalyse (Pruf-
* p < .05; n% partielles Eta-Quadrat

groRe: F); Signifikanz (zweiseitig): *** p <.001

**p< .01

Im Vergleich zu Mannern (27,6 kg/m?) und Frauen der Allgemeinbevolkerung (26,4

kg/m?) besitzen sowohl Lehrer als auch Lehrerinnen durchschnittlich etwas gunstige-
re BMI-Werte. Auch die Zunahme des BMI im Alter ist in der Allgemeinbevdlkerung

starker ausgepragt.
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In den vergleichbaren Altersgruppen sind fur die Allgemeinbevdlkerung geringere
BD-Werte als fur die Lehrkrafte zu verzeichnen. Bei den meisten Frauen sind die
Blutdruckwerte sogar ,optimal“. Zu beachten ist, dass bereits die jingeren Lehrkrafte
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung deutlich haufiger hypertone BD-Werte auf-
weisen.

Lehrer und Lehrerinnen weisen ungulnstigere CHOL-Werte auf als der Bevdlke-
rungsdurchschnitt.

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

Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung betatigen sich Lehrer haufiger und regel-
mafiger sportlich. Sowohl bei den Lehrern als auch bei der mannlichen Allgemein-
bevolkerung besteht ein Trend zur abnehmenden sportlichen Aktivitat mit steigen-
dem Alter.

FUr das Rauchverhalten bildet sich nur fur Lehrerinnen eine Abnahme der Rau-
cherquote mit zunehmendem Alter ab; dieser Trend ist bei Lehrern nicht erkennbar.
Wahrend die Nichtraucherquote bei den Lehrkraften in allen Altersklassen deutlich
uber 80 % liegt, ist dies in der Allgemeinbevolkerung in keiner Altersklasse der Fall;
der Nichtraucheranteil ist hier deutlich geringer.

4. Diskussion

Insgesamt gaben die Lehrkrafte haufiger gesundheitsforderliche Verhaltensweisen
als die Allgemeinbevolkerung an (u.a. sportliche Aktivitat, Nichtraucherstatus). Den-
noch wiesen die Lehrkrafte insgesamt, aber besonders die Lehrer ein erhdhtes kar-
diovaskulares Risiko (erhohte Blutdruckwerte und erhéhtes Gesamtcholesterin) auf.
Dieser Effekt wurde nicht nur bei den alteren Lehrkraften sichtbar, sondern zeigte
sich sehr deutlich bereits bei den jungeren Lehrkraften. Hier liegt ein ernst zu neh-
mendes gesundheitliches Risiko vor — und das trotz ihrer gesundheitsforderlichen
Verhaltensweisen, die bereits zur Reduzierung des kardiovaskularen Risikos beitra-
gen. Da es sich hierbei um klinisch auffallige Unterschiede handelt, besteht dringen-
der Abklarungs- bzw. Behandlungsbedarf, d.h. der gesundheitliche Risikostatus
muss arztlich und im Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen in der Schule
differenzierter abgeklart werden. Die Befunde lassen fur den Lehrerberuf stressbe-
zogene Arbeitsbedingungen mit Folgen fur die Gesundheit vermuten (Fornari et al.
2007).Moderner Arbeits- und Gesundheitsschutz in Schulen umfasst nicht nur Unfall-
verhitung und Arbeitssicherheit, sondern auch medizinische Gesundheitsvorsorge
und Gesundheitsforderung und muss als inter- bzw. multidisziplinare Aufgabe ver-
standen werden. Dies erfordert ein ganzheitliches Gesundheits- und Arbeitsschutz-
verstandnis und bedeutet fur Schulen eine Kombination verhaltnis- (technische,
organisatorische, ergonomische Arbeitsbedingungen) und verhaltensbezogener
MaRnahmen.

Zur gesundheitlichen Risikobeurteilung im Lehrerberuf ist im Rahmen der arbeits-
medizinisch-psychologischen Vorsorge ein Kombination aus psychischen und kardi-
ovaskulare Gesundheitsindikatoren unverzichtbar. Die Praventionsarbeit sollte sich
fur Lehrkrafte verstarkt auf Strategien zur Stressbewaltigung (Zeitmanagement au-
Rerschulischer Aufgaben, Konfliktmanagement) und Regeneration (Entspannung)
konzentrieren.
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