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Kurzfassung 

Zielsetzung: Arbeitsbedingte Belastungen und deren 

Auswirkungen auf die Gesundheit im Lehrerberuf sind gut 

untersucht. Dagegen liegen nur wenige länderübergreifende 

Studien zu Lehrern vor. Ziel der Arbeit war es, gesundheitliche 

Beschwerden und die Arbeitsfähigkeit deutscher und 

ukrainischer Lehrer zu vergleichen.  

Methode: Es wurden insgesamt 442 Lehrer befragt (deutsche 

Stichprobe (D, n = 147, 89 % weiblich, mittleres Alter 48,1 ± 

7,53 Jahre) und ukrainische Stichprobe (UA, n = 295, 96 % 

weiblich, 43,5±12,63 Jahre)). Zur besseren Vergleichbarkeit 

wurden die Lehrer jeder Stichprobe in drei Altersgruppen (AG 

I < 45 Jahre, II 45 bis 54 Jahre, III > 54 Jahre) unterteilt. Es 

wurden Daten aus dem Beschwerdefragebogen (BFB) nach 

Höck & Hess 1975 [1] und dem Work Ability Index (WAI) nach 

Tuomi et al. 1998 [2] und Hasselhorn & Freude 2007 [3] 

erhoben.  

Ergebnisse: Die Berufsjahre und die zu leistenden 

Pflichtstunden unterschieden sich signifikant zwischen beiden 

Stichproben (p < 0,001). Deutsche Lehrkräfte waren länger 

berufstätig und lehren 3,5 Schulstunden länger. Auffällig war, 

dass deutsche Lehrer der AG III deutlich mehr Pflichtstunden 

aufweisen als die ukrainischen (D 24,2 ± 4,01, UA 16,8 ± 5,94, 

p < 0,001). Zum Erhebungszeitraum klagten beide Stichproben 

im Mittel über 13 psychische oder physische Beschwerden. 

Auch zwischen den Altersgruppen innerhalb der jeweiligen 

Stichproben fanden sich signifikante Unterschiede, jedoch 

nicht zwischen den Ländern. (D AG I/II p = 0,038; AG I/III p = 

0,001; UA AG I/II p = 0,003). Deutsche Lehrer klagten z. B. 

signifikant mehr über Vergesslichkeit/Unkonzentriertheit und 

Brennen der Augen (je p < 0,001), dagegen ukrainische Lehrer 

signifikant mehr über Reizhusten/Stimmschwierigkeiten oder 

Sehstörungen (je p < 0,001). Erschöpfung/Müdigkeit kam etwa 

zu 80 % in beiden Stichproben vor. Die Arbeitsfähigkeit beider 

Stichproben ist mäßig und vergleichbar (D 34,7 ± 6,72 Punkte 

von 49 möglichen, UA 35,8 ± 5,4), wobei für jede Stichprobe 

eine Abnahme der Arbeitsfähigkeit im Alter zu beobachten war. 

Schlussfolgerungen: Mit zunehmenden Alter nehmen die 

psychischen und physischen Beschwerden in beiden 

Stichproben zu und die Arbeitsfähigkeit ab. Diese Beschwerden 

können sich auf Länderebene unterscheiden, weil bspw. in 

Deutschland eine arbeitsmedizinische Vorsorge von Lehrern, 

inkl. phoniatrisches Gutachten, besteht, aber nicht in der 

Ukraine. Empfehlenswert erscheinen Maßnahmen der 

Gesundheitsförderung und Prävention für alle, insbesondere 

aber für ältere Lehrer, gerade auch unter Berücksichtigung des 

demographischen Wandels und des Fachkräftemangels, um die 

Arbeitsfähigkeit langjährig zu erhalten. Denkbar wäre z. B. 

eine Senkung des Stunden-Deputats oder der Klassengröße 

insbesondere für ältere Lehrer. 
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Einleitung 

Seit mehreren Jahrzehnten häufen sich die Hinweise auf ein 
erhöhtes Stressniveau am Arbeitsplatz in verschiedenen 
Berufszweigen [4]. Der Lehrerberuf ist in besonderem Maße 
mit psychischen Belastungen am Arbeitsplatz verbunden [5, 6]. 
Die Arbeitsbedingungen von Lehrkräften wurden in 
zahlreichen wissenschaftlichen Veröffentlichungen in den 
letzten Jahren untersucht, dabei wurde auf hohe psychische und 
emotionale Belastungen hingewiesen und auch die daraus 
resultierenden gesundheitlichen Beeinträchtigungen diskutiert 
[5, 7–9].   

Bei den Stressoren, die auf die Lehrkräfte einwirken,  können 
Ressourcen wie persönliche Faktoren eine schützende Wirkung 
auf die psychische Gesundheit von Lehrern haben. 
Organisationale, soziale und personale Ressourcen können 
beeinflussen, wie Belastungen am Arbeitsplatz wahrgenommen 
und bewältigt werden. Dazu gehören individuelle 
Kompetenzen, Persönlichkeitsmerkmale, Einstellungen und 
Bewältigungsstrategien [10–12]. Trotz zahlreicher psychischer 
Anforderungen zeichnen sich Lehrkräfte wiederum durch eine 
hohe Arbeitszufriedenheit aus und geben mit hoher 
Wahrscheinlichkeit an, dass sie weiterhin in ihrem Beruf 
arbeiten möchten [13, 14]. Im Vergleich zu anderen 
Berufsgruppen sind Lehrkräfte in Deutschland zwar insgesamt 
deutlich weniger krank, und auch die psychische Gesundheit 
scheint weniger anfällig zu sein [15–17].  In der Literatur 
überwiegen jedoch die Arbeiten, in denen die Gesundheit der 
Lehrkräfte vermindert und das Burnout-Risiko erhöht ist [5–7].  

Vergleiche zur Lehrergesundheit mit anderen Ländern fehlen in 
der Literatur. So müssen in der Ukraine beispielsweise die 
Lehrkräfte länger im Beruf arbeiten (über das 
Renteneintritssalter hinaus), da das Rentenniveau niedrig ist 
[18]. Mit zunehmendem Alter nehmen aber auch die 
Gesundheitsrisiken und insbesondere das Burnout-Risiko bei 
Lehrkräften zu [19]. Auch ukrainische Lehrkräfte klagen über 
Burnout-Symptome [20]. Ziel der Arbeit war es daher, 
gesundheitliche Beschwerden und die Arbeitsfähigkeit 
deutscher und ukrainischer Lehrer zu vergleichen.  

Methoden 

Nach Zustimmung der Ethikkommissionen beider Länder  
wurden insgesamt 442 Lehrer befragt. Die deutsche Stichprobe 
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(D, n = 147) war zu 89 % weiblich, das mittlere Alter betrug im 
Durchschnitt 48,1 ± 7,53 Jahre. Die ukrainische Stichprobe 
(UA, n = 295) war im Durchschnittsalter von 43,5±12,63 Jahren 
und bestand zu 96 % aus weiblichen Lehrkräften. Um evtl. 
altersbezogene Gesundheitsbeeinträchtigungen mit zu 
berückichtigen, wurden die Lehrer jeder Stichprobe zur 
besseren Vergleichbarkeit in drei Altersgruppen (AG I < 45 
Jahre, II 45 bis 54 Jahre, III > 54 Jahre) unterteilt. Diese 
Eingruppierung erfolgt in Anlehnung an die WHO-Definition 
für ältere Arbeitnehmer [21].  

Zur Beantwortung der Frage, ob sich deutsche und ukrainische 
Lehrkräfte hinsichtlich gesundheitlicher Beschwerden und 
bezüglich ihrer subjektiv eingeschätzen Arbeitsfähigkeit 
unterscheiden, wurden folgende Fragebögen verwendet:   

• Beschwerdefragebogen (BFB) nach Höck & Hess 
1975 [1] und  

• Work Ability Index (WAI) nach Tuomi et al. 1998 [2] 
und Hasselhorn & Freude 2007 [3].  

Beschwerdefragebogen (BFB) 

Das Ausmaß und die Art einer funktionell-neurotischen 
Störung kann mithilfe des BFB anhand von 66 Items ermittelt 
werden [1]. 43 Items betreffen körperliche Beschwerden. Die 
23 Items hinsichtlich psychischer Beeinträchtigungen dienen 
der Abschätzung einer möglichen Neurose. Die Fragen werden 
mit „ja“ (1 Punkt) oder „nein“ (0 Punkte) beantwortet. Ein 
hoher Summenwert steht für ein hohes Ausmaß bzw. einen 
hohen Schweregrad der Beeinträchtigung. Ein Summenwert bis 
zu 11 Punkten gilt für Männer als normal, bei einem 
Summenwert zwischen 12-14 Punkten ist eine neurotische 
Störung fraglich, ab 15 Punkten liegt mit großer 
Wahrscheinlichkeit eine neurotische Störung vor. Bei Frauen 
wird noch einmal nach Alter unterschieden. Bei jüngeren 
Frauen bis 25 Jahre gelten die gleichen Werte wie für Männer. 
Bei Frauen bis 45 Jahre bzw. über 56 Jahre ist ein Wert bis 15 
Punkten normal, zwischen 16 und 21 Punkten fraglich 
neurotisch, ab 22 Punkten wahrscheinlich neurotisch. Bei 
Frauen im Alter zwischen 46 und 55 Jahren liegen die 
entsprechenden Werte jeweils 2 Punkte darüber.   

Work Ability Index (WAI) 

Der WAI ist ein Instrument zur Bewertung der subjektiven 
Arbeitsfähigkeit von Erwerbstätigen [2, 3]. Der Fragebogen 
beinhaltet Fragen zum aktuellen Gesundheitszustand, zum 
Krankenstand der letzten zwölf Monate, zur Einschätzung der 
subjektiven physischen und psychischen Arbeitsfähigkeit 
sowie zu psychischen Leistungsreserven. In diesem Kontext 
bedeutet Arbeitsfähigkeit die erfolgreiche Bewältigung von 
arbeitsbezogenen Aufgaben. Sie kann unter Berücksichtigung 
arbeitsbezogener, gesundheitsbezogener und persönlicher 
Faktoren ermittelt werden. Ein hoher WAI-Wert bedeutet, dass 
die individuellen Qualifikationen des Arbeitnehmers mit den 
verschiedenen Arbeitsanforderungen übereinstimmen, 
während ein niedriger WAI-Wert auf eine Diskrepanz zwischen 
den Anforderungen des Unternehmens und den persönlichen 
Ressourcen des Arbeitnehmers hinweist.   Nach Summierung 
aller Punkte ergibt sich der WAI-Gesamtwert (Bandbreite von 

7 bis 49 Punkten), der die Arbeitsfähigkeit des Mitarbeiters 
widerspiegelt und sich wie folgt einteilen lässt: 

• schlechte Arbeitsfähigkeit: 7-27 Punkte,  

• mäßige Arbeitsfähigkeit: 28-36 Punkte,  

• gute Arbeitsfähigkeit: 37-43 Punkte und  

• ausgezeichnete Arbeitsfähigkeit: 44-49 Punkte. 

Statistische Analysen 

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS 
für Windows, Version 26. Soziodemographische Daten der 
beiden Stichproben wurden mittels Kreuztabellen und Chi²-
Test verglichen. Für den deutsch-ukrainischen Vergleich kam 
der t-test für unabhängige Stichproben zur Anwendung. Der 
Vergleich zwischen den Altersgruppen beider Länder erfolgte 
mittels ANOVA mit post-hoc Bonferroni-Test. Das 
Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. 

Ergebnisse 

Die Verteilung innerhalb der Altersgruppen unterscheidet sich 
signifikant. In der deutschen Stichprobe sind prozentual mehr 
Lehrkräfte der mittleren Altersgruppe vertreten, in der 
ukrainischen Stichprobe sind deutlich mehr jüngere Lehrkräfte 
der Altersgruppe I (p < 0,001). Die Geschlechterverteilung 
unterscheidet sich ebenfalls signifikant: In der deutschen 
Stichprobe sind etwas mehr männliche Lehrkräfte als in der 
ukrainischen (89 % vs. 96 %, p < 0,01).  

Die Berufsjahre und die zu leistenden Pflichtstunden 
unterschieden sich signifikant zwischen beiden Stichproben (p 
< 0,001). Dabei waren deutsche Lehrkräfte länger berufstätig 
und lehren 3,5 Schulstunden/Woche länger als die ukrainische 
Stichprobe. Auffällig war, dass deutsche Lehrer der AG III 
deutlich mehr Pflichtstunden aufwiesen als gleichaltrige 
ukrainische Lehrkräfte (D 24,2 ± 4,01, UA 16,8 ± 5,94, p < 
0,001). 

Zum Erhebungszeitraum klagten beide Stichproben im Mittel 
über 12 psychische oder physische Beschwerden, die sich 
teilweise höchst signifikant unterscheiden (vgl. Abb. 1). Am 
häufigsten wurde in beiden Ländern über Erschöpfung und 
Müdigkeit geklagt (jeweils über 80 %). Unterschiede waren 
jedoch statistisch nicht signifikant. Die deutsche Stichprobe 
klagte signifikant mehr über Nacken- und Rückenschmerzen 
als die ukrainischen Kollegen (p < 0,01). In der ukranischen 
Stichprobe klagten mehr Lehrkräfte über 
Sehstörungen/Doppelbilder, Reizhusten/Stimmprobleme, 

Beitrag: 197 319



leichte Erregbarkeit (jeweils p < 0,001) und Kopfschmerzen (p 
< 0,01).  

 

Abbildung 1: Vergleich der physischen und psychischen Beschwer-

den von Lehrkräften beider Länder. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 

0,001 

Die Arbeitsfähigkeit beider Stichproben ist im Summenscore 
mäßig und vergleichbar (D 34,7 ± 6,72 Punkte von 49 
möglichen, UA 35,8 ± 5,4), wobei in der deutschen Stichprobe 
mehr Lehrkräfte über eine eingeschränkte Arbeitsfähigkeit 
klagen (p < 0,05). Die Arbeitsfähigkeit der deutschen und 
ukranischen Lehrkräfte verteilte sich wie folgt: 

• 8,8 % (D) bzw. 8,5 % (UA) sehr gut, 

• 34,0 % bzw. 34,2 % gut, 

• 40,8 % bzw. 50,8 % mäßig und  

• 16,3 bzw. 6,5 % schlecht.  

 

Abbildung 2: Vergleich der subjektiven Arbeitsfähigkeit von Lehrkräf-

ten beider Länder in Abhängigkeit vom Alter. 

Die Ergebnisse der Befragung zur Arbeitsfähigkeit in den 
Altersgruppen sind in der Abb. 2 dargestellt. Die 
Arbeitsfähigkeit nimmt mit dem Alter signifikant ab, in der 
deutschen Stichprobe mit p < 0,001 deutlich stärker als bei 
ukrainischen Lehrkräften (p < 0,05). Die jungen Lehrkräfte 
berichten nur zu 18 % (deutsche Stichprobe) bzw. 10 % 
(Ukraine) über eine sehr gute Arbeitsfähigkeit. Deutsche 
Lehrkräfte der Altersgruppe III weisen mit 33 % eine deutlich 
schlechte Arbeitsfähigkeit auf als ukrainische Kolleginnen mit 
4,9 %. 

Diskussion 

Die Fragestellung untersuchte vergleichend die 
gesundheitlichen Beschwerden und die subjektive 

Arbeitsfähigkeit deutscher und ukrainischer Lehrkräfte. Es 
zeigte sich eine Zunahme psychischer und physischer 
Beschwerden und die Abnahme der Arbeitsfähigkeit mit dem 
Alter in der deutschen Stichprobe. Die Arbeitsfähigkeit war in 
beiden Stichproben ähnlich. Mehr als die Hälfte der Lehrer 
unserer Stichprobe berichtete über eine eingeschränkte 
Arbeitsfähigkeit. Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen 
besitzen Lehrkräfte hier eine geringere Arbeitsfähigeit [3, 22]. 
Damit besteht ein Risiko, dass Lehrkräfte vorzeitig aus dem 
Berufsleben ausscheiden [3].  

Bei der Interpreation der Daten müssen länderspezifische 
Unterschiede beachtet werden. So wird in Deutschland z. B. die 
arbeitsmedizinische Vorsorge den Lehrkräften mitsamt einem  
phoniatrischen Gutachten angeboten. In der Ukraine gibt es 
derartige Angebote nicht. Das spiegelt sich durchaus in den 
signifikanten Unterschieden bei den Beschwerden wider (z. B. 
Reizhusten/Stimmprobleme), über die ukrainische Lehrkräfte 
mehr klagen. 

Dass deutsche Lehrkräfte über eine geringere Arbeitsfähigkeit 
im Alter berichten und auch über mehr Beschwerden klagen, 
hängt möglicherweise aber auch mit der ungleichen 
Altersverteilung der Stichproben beider Länder zusammen. Die 
deutschen Lehrkräfte waren eher in die Altersgruppe II (Alter 
von 45 – 54 Jahren) eingeteilt, ukrainische Kolleginnen waren 
mehrheitlich in der Altersgruppe I. Zudem ist die deutsche 
Stichprobe im Mittel 4,6 Jahre älter.Ein weiterer Faktor ist, dass 
deutsche Lehrkräfte länger unterrichten, mehr Pflichtstunden 
auch im Alter leisten müssen. Damit sind sie mehr gegenüber 
Belastungen exponiert [23]. Im Vergleich dazu unterrichten 
ukrainische Lehrkräfte deutlich weniger, wodurch mehr Zeit für 
eine notwendige Regeneration bleibt. 

Die Ergebnisse deuten auf eine hohe Anzahl an Beschwerden 
hin und auf eine eingeschränkte Gesundheit. Daher sind 
präventive Maßnahmen nötig, um Lehrkräfte gesund im Beruf 
zu halten. 

Empfehlenswert sind Maßnahmen der Gesundheitsförderung 
und Prävention für alle, insbesondere aber für ältere Lehrer 
(demographischer Wandel,  Fachkräftemangel), um die 
Arbeitsfähigkeit langjährig zu erhalten. Denkbar wäre z. B. eine 
Senkung des Stunden-Deputats oder der Klassengröße 
insbesondere für ältere Lehrer. Es ist zu erwarten, dass sich die 
psychischen Beanspruchungen durch die gegenwärtige SARS-
CoV2-Pandemie in beiden Ländern und darüber hinaus durch 
die aktuelle politische Situation in der Ukraine noch 
verschärfen werden.  

Schlussfolgerung 

Gesundheitsförderung und Prävention am Arbeitsplatz 
erscheinen umso wichtigter, je älter die Lehrkräfte sind. Diese 
sollten regelmäßig angeboten werden, um ein vorzeitiges 
Ausscheiden aus dem Beruf zu vermeiden..  
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