Psychischer Gesundheitszustand und arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
bei ukrainischen Hochschullehrern

Beatrice Thielmann!, Miroslav TymbotaZ, Igor Zavgorodnij?, Sabine Darius', Walerij Kapustnik?, Irina
Bockelmann!

!Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultit, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
’Lehrstuhl fiir Hygiene und Okologie Ne 2, Charkower Nationale Medizinische Universitiit
3Lehrstuhl fiir Innere- und Berufskrankheiten, Charkower Nationale Medizinische Universitiit

Kurzfassung

Der Gesundheitszustand von Lehrkréften an Schulen wurde
viel untersucht. Es finden sich nur wenige Studien speziell zur
Gesundheit von Hochschullehrern. Dieser Beruf gehort zu den
Berufen mit hoher psychischer bzw. psychoemotionaler
Belastung im Arbeitsalltag. Ziel dieser Studie war es, den
allgemeinen Gesundheitszustand und die arbeitsbezogenen
Verhaltens- und  Erlebensmuster von  ukrainischen
Hochschulkréften zu analysieren.

Es nahmen 81 Hochschullehrer (HL) von 2 Universititen der
Ukraine teil. Das Durchschnittsalter lag bei 48,5 + 13,2 Jahren
bei einer durchschnittlichen Berufstitigkeit von 19,0 + 12,6
Jahren. Fiir die Fragestellung wurden der General Health
Questionnaire  (GHQ-12) und der Fragebogen zu
arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern (AVEM)
verwendet. Auf der Grundlage des GHQ-Summenscores
wurden die Befragten in eine Gruppe mit beeintrichtigter
psychischer (Gl; n = 8, 40,9 £ 4,8 Jahre) und stabiler
psychischer Gesundheit (GO; n = 73; 49,3 = 13,0 Jahre)
eingeteilt.

Bei nur 9,9 % der Befragten wurde eine beeintrichtigte
psychische Gesundheit ermittelt. Auffdllig war eine signifikant
deutlich herabgesetzte ,,Lebenszufriedenheit® im AVEM bei
der Gruppe G1. Weitere signifikante Unterschiede fanden sich
in den AVEM-Kategorien ,,Subjektive Bedeutsamkeit der
Arbeit”, ,,Perfektionsstreben und ,,Resignationstendenz (p =
0,003). Es wurden Zusammenhinge zwischen dem GHQ-
Summenscore und einigen AVEM-Kategorien wie z. B.
»Resignationstendenz®, ,Innere = Ruhe/Ausgeglichenheit®,
,Erfolgserleben im Beruf sowie ,Lebenszufriedenheit”
festgestellt.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der Studie wurde
beriicksichtigt, dass die Gruppe mit einer beeintrachtigen
psychischen Gesundheit signifikant jiinger als die Gruppe mit
stabiler psychischer Gesundheit war. Die Gruppe G1 wies eine
reduzierte Lebenszufriedenheit auf, die auch unterhalb des
Normbereiches lag. Daneben bot diese Gruppe auch
ungiinstigere arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
auf. Bei 6 Personen der Gruppe G1 waren nachweisbar.
Gezielte gesundheitsforderliche gruppen- und
individuumsbezogene Priaventionsmafinahmen an Hochschulen
sind erforderlich, um das psychische Wohlbefinden der
Hochschullehrer zu behalten.
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Einleitung

Die Gesundheit von Lehrkriften des ersten und zweiten
Bildungsweges wurden bisher national und international gut

untersucht. Dagegen existieren nur wenige Studien zur
Gesundheit von Hochschullehrern des dritten Bildungsweges
an Hochschulen und Universitdten, obwohl diese Berufsgruppe
essenziellen Einfluss auf die Bildung und Entwicklung von
Studierenden und folglich auch auf die Gesellschaft einnimmt.

Hinsichtlich den  Arbeitsanforderungen  finden  sich
Unterschiede je nach Art der Hochschulform (Universitéten,
Hochschulen). In der Regel sind Forschung und Lehre mehr
oder weniger miteinander ,,als forschungsbasierte Lehre®
verankert, somit ldsst sich der aktuelle Forschungsstand den
Studierenden vermitteln [1]. Dadurch bestehen fiir die
Hochschullehrer — neben  der  Lehrtitigkeit  weitere
Aufgabenfelder wie Einwerben von Drittmitteln, Durchfithrung
und Betreuung von Forschungsstudien, Leitungsaufgaben in
den  Arbeits- und  Projektgruppen, Anlernen  der
Projektbearbeiter in die Methodik, ggf. Verwaltung der
Drittmittel in Forschungsprojekten, Publikationstétigkeit und
Betreuung von Bachelor-, Master sowie Promotionsarbeiten.
Dazu kommen verschiedene Aufgaben in Form von
ehrenamtlichen Tétigkeiten in Hochschulgremien.
Arbeitsstrukturen, die bei den Lehrkriften an ersten und
zweiten Bildungswegen vorkommen, sind zum Teil mit denen
der Hochschullehrer vergleichbar. So werden auch
Arbeitsaufgaben nach einem vollen 8h-Arbeitstag zu Hause in
der Freizeit erledigt. [2].

Die psychischen Hauptbelastungsfaktoren in Bezug auf Lehre
sind ebenfalls dhnlich den Lehrkrdften des primédren und
sekunddren Bildungsweges. Héufig ergeben sich dabei
Konflikte zwischen Kollegen, fehlende Anerkennung,
administrative Probleme sowie Verhaltensprobleme von
Schiilern [3]. Betrachtet man Hochschullehrkrite allein, besteht
eine zusitzliche Belastung durch Lehre und Forschung mit den
damit gekoppelten Aufgaben, z. B. Publizieren oder auch
Vewaltungsaufgaben [1]. Daneben sind nur ca. 54.000 von
350.00 Hochschullehrkriften unbefristet in einer Vollzeitstelle
beschiftigt [1], was ein weiterer Belastungsfaktor ist.

Eigene Untersuchungen ergaben, dass besonders jlingere
Hochschullehrer (bis 35 Jahre) ungiinstigere Burnout-
Dimensionen boten [3]. Es zeigte sich dabei auch, dass
insgesamt 1,2 % aller Teilnehmer ein hohes Burnout-Risiko
nach Kalimo et al. [4] und 29,6 % einge Burnout-Symptome
aufwiesen [5].

Ziel dieser Studie war es, den allgemeinen Gesundheitszustand
und die arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster von
ukrainischen Hochschulkréften zu erfassen und zu analysieren,
um daraus Vorschlige fiir die PréventionsmaBnahmen
abzuleiten.

Methoden

Fir die Klirung der Zielstellung fiihrte der Bereich
Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
in Kooperation mit den Lehrstithlen der Charkower Nationalen



Medizinischen Universitét Befragungen flir
Hochschullehrkréfte durch. Es nahmen 81 Hochschullehrer
(HL) von 2 Universititen der Ukraine teil. Das
Durchschnittsalter lag bei 48,5 + 13,2 Jahren bei einer
durchschnittlichen Berufstitigkeit von 19,0 = 12,6 Jahren. Fiir
die Fragestellung wurden der General Health Questionnaire
(GHQ-12) nach Goldberg et al. 1978 [6] und der Fragebogen
zu arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern
(AVEM) nach Schaarschmidt & Fischer 2008 [7] verwendet.

Auf der Grundlage des GHQ-Summenscores wurden die
Befragten in eine Gruppe mit beeintrichtigter psychischer (G1;
n = 8§, 40,9 + 4,8 Jahre) und stabiler psychischer Gesundheit
(GO; n = 73; 49,3 + 13,0 Jahre) eingeteilt. Bei einem GHQ-
Summenscore > 5 erfolgte die Zuordnung in die Gruppe mit
beeintrachtigter psychischer Gesundheit.

Ergebnisse

Die Ergebnisse des Fragebogens AVEM sind in der Abbildung
1 dargestellt. Bei 9,9 % (n =8) der Befragten wurde eine
beeintrachtigte psychische Gesundheit ermittelt. Die GHQ-
Summenscores lagen bei den Probanden der Gruppe G1 um
7,13 £ 1,4 und der Gruppe GO um 0,78 £ 1,1 Punkten.

Auffallig war eine deutlich herabgesetzte
,,Lebenszufriedenheit“ im AVEM bei der Gruppe G1 vs. G2
(2,6 £0,7 vs. 4,7 £ 2,6 mit p < 0,001).

m
N c

Hﬂiiww

nen
O @ m
v > w

o
3

** ma1

u GO

©
1%

* %

w <
m W

w
w
w
*

4 5 6
Stanine AVEM-Dimensionen

~
o
©

Abbildung 1: Vergleich der AVEM-Dimensionen innerhalb Gruppen
mit (G1) und ohne (G0) psychische Beeintrdchtigungen (Signifikanz:
¥ p < 0,001, **p < 0,01, *p <0,05).

Legende der AVEM-Dimensionen: SB = Subjektive Bedeutsamkeit
der Arbeit, BE = Beruflicher Ehrgeiz, VB = Verausgabungsbereit-
schafi, PS = Perfektionsstreben, DF = Distanzierungsfdihigkeit, RT =
Resignationstendenz bei Misserfolg, OP = Offensive Problembewxil-
tigung, RA = Innere Ruhe und Ausgeglichenheit, EB = Erfolgserle-
ben im Beruf, LZ = Lebenszufriedenheit, EU = Erleben sozialer Un-
terstiitzung.

Weitere signifikante Unterschiede fanden sich in den AVEM-
Kategorien ,,Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit* (p = 0,024),
,,Perfektionsstreben” (p = 0,007) und ,,Resignationstendenz‘ (p
=0,003).

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse sind in der Tabelle 1
aufgezeigt. Die Korrelationsanalyse nach Pearson zwischen
der GHQ-Summe und den 11 AVEM-Dimensionen ergab mi-
Bige Korrelationen zwischen der GHQ-Summe und der
AVEM-Kategorie ,,Resignationstendenz® (r = 0,496, p <
0,001).

AVEM-Dimension GHQ-
Summe
SB = Subjektive Bedeutsamkeit der Ar- -0,282*
beit 0,011
BE = Beruflicher Ehrgeiz -0,051
0,653
VB = Verausgabungsbereitschaft 0,121
0,281
PS = Perfektionsstreben -0,282*
0,011
DF = Distanzierungsfahigkeit -0,068
0,544
RT = Resignationstendenz bei Misserfolg 0,496**
<0,001
OP = Offensive Problembewéltigung -0,272
0,014
RA = Innere Ruhe und Ausgeglichenheit -0,499%*
<0,001
EB = Erfolgserleben im Beruf -0,408**
<0,001
LZ = Lebenszufriedenheit -0,469**
<0,001
EU = Erleben sozialer Unterstiitzung -0,271*
0,014

Tabelle 1: Korrelationsanalysen nach Pearson zwischen der GHQO-
Summe und den 11 AVEM-Dimensionen.

Anmerkungen:

** Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (2-seitig), *
Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant (2-seitig)

MaBige negative Korrelationen zu der GHQ-Summe fanden
sich in den AVEM-Kategorien ,,Innere Ruhe/Ausgeglichen-
heit” (r = - 0,449), ,,Erfolgserleben im Beruf* (r = - 0,408) so-
wie ,,Lebenszufriedenheit” (r = - 0,469) mit jeweils p < 0,001.

Diskussion

Die Gruppe mit einer beeintriachtigten psychischen Gesundheit
war signifikant jiinger als die Gruppe mit stabiler psychischer
Gesundheit. Die Gruppe mit einer beeintrichtigten psychischen
Gesundheit wies eine reduzierte Lebenszufriedenheit auf, die
ebenfalls unterhalb des Normbereiches lag. Daneben zeigte
diese Gruppe auch ungiinstigere arbeitsbezogene Verhaltens-
und Erlebensmuster.

Bei 6 Personen der Gruppe G1 waren AVEM-Risikomuster
nachweisbar.

Besondere Aufmerksamkeit bei der arbeitsmedizinischen
Beratung zu den Préiventionsmafnahmen sollten mindestens
die Personen erhalten, die in beiden untersuchten Fragebogen
Risikokonstellationen gleichzeitig aufweisen. Dabei sollte
nicht pauschalisiert werden, sondern auch die Altersgruppe
berticksichtigt werden, da eigenen Untersuchungen zufolge
besonders jlingere Hochschullehrer (bis 35 Jahre) ungiinstigere
Burnout-Dimensionen angaben [3, 5]

Generell sind gezielte gesundheitsforderliche
PriaventionsmaB3nahmen an Hochschulen erforderlich, sowohl
als Gruppen- als auch als Individualpravention, um das
psychische Wohlbefinden der Hochschullehrer zu erhalten.

Schlussfolgerung

Gerade bei ein- bis mehrfachen Risikokonstellationen nach
Erhebung der psychischen Gesundheit sollten Préventions- und



Gesundheitsforderungsmalinahmen  individuell —angeboten
werden.
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