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Bewertung der psychischen Gesundheit von Hochschullehrern im Geschlechtervergleich
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Kurzfassung

Die Gesundheit von Lehrkrdiften des ersten und zweiten
Bildungsweges wurde in nationalen und internationalen
Studien gut untersucht. Im Gegensatz zu ihnen wird die
Gesundheit von Hochschullehrern an Universititen und
Hochschulen selten in Fokus der Hochschulforschung geriickt.
Ziel dieser Studie war es daher, das Burnout-Syndrom sowie
das Risiko der Entstehung neurotisch-funktioneller Storungen
bei Hochschullehrern in der Ukraine zu bestimmen.

An der Studie nahmen 105 Hochschullehrer teil. Das
Durchschnittsalter betrug 45 + 12,7 Jahre. Mittels Maslach
Burnout Inventory — General Survey (MBI - GS) wurden
"emotionale Erschopfung”, "Zynismus/Depersonalisierung”
und "Leistungsfihigkeit” erfasst. Der Beschwerdefragebogen
(BFB) wurde zur Ermittlung des Neurosenrisikos eingesetzt.

9.5 % der Minner und 10,7 % der Frauen hatten erste
Symptome emotionaler Erschopfung. Bei 14,3% der Mdnner
und 27,4 % der Frauen waren sie sehr stark ausgeprdgt. Es
wurden keine signifikanten Unterschiede bei der MRBI-
Dimension  emotionale  Erschopfung  zwischen  den
Geschlechtern festgestellt (p,, = 0,424). Die Auswertung der
Skala "Zynismus/Depersonalisierung” ergab, dass 42,9 % der
Miinner und 25 % der Frauen einige Symptome aufwiesen. 19
% der Mdnner und 25 % der Frauen boten eine starke
Ausprdgung dieser Skala. Es wurden keine signifikanten
Unterschiede in dieser MBI-Dimension zwischen den
Geschlechtern festgestellt (p,, = 0,269). Zudem fand sich eine
hohe "Leistungsfihigkeit" in beiden untersuchten Gruppen (81
% der Mdnner und 84,5 % der Frauen; p, = 0,769). Die
Auswertung nach Kalimo et al. ergab, dass 4,8 % der Mdnner
und 2,4 % der Frauen ein ausgeprdgtes Burnout aufwiesen.
23,8 % der Mdnner und der 36,9 % Frauen hatten einige
Symptome. Es wurden keine signifikanten Unterschiede des
Burnout-Risiko-Scores zwischen den Frauen und Mdnnern
festgestellt (p,: = 0,477).

Die Ergebnisse der BFB-Studie wiesen bei 9,5 % der Mdnner
und 7,1 % der Frauen eine ausgeprdigte Neurose sowie bei 4,8
% der Mdnner und 16,7 % der Frauen einige neurotisch-
funktionelle Storungen auf. Diese Verteilung war jedoch
statistisch vergleichbar (p,: = 0,370).

Die Ergebnisse der beschriebenen Studie zeigten einen relativ
gilinstigen psychischen Gesundheitszustand bei
Hochschullehrern. Ein Teil der Befragten wies einige Burnout-
Symptome auf, die sich in Zukunft negativ auf die Qualitdt des
Lernprozesses auswirken konnten. Daher ist es notwendig,
praktische Empfehlungen und  Mafinahmen zur
Gesunderhaltung des psychischen Wohlbefindens der
Hochschuldozenten zu entwickeln.
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Einleitung

Die Arbeitsbedingungen von Hochschullehrern sind im
Gegensatz zu Lehrern wenig untersucht. Auch bei
Hochschullehrern kommen die Arbeitsbedingungen vor, bei
denen physiche Stressfaktoren (z. B. Larm, Stimmbelastung)
und psychische Belastungsfaktoren (z. B. schlechte
Kommunikatin auf verschiedenen Ebenen, mangelnde
Anerkennung der eigenen Arbeit) zu verzeichnen sind [1, 2].

Psychischer Stress kann bei unzureichender Kompensation
bspw. neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen [3] auch zu
Storungen der psychischen Gesundheit fithren und eine
Angststorung [4], Depression [5] oder Burnout [1] begiinstigen.

Personen  mit  unterschiedlicher =~ Ausprdgung  von
Stressauslosern, Stressmanifestation, Bewaltigungsstrategien
und Risiken der Stressstabilisierung konnen unterschiedliche
Auspriagungen der Burnout-Dimensionen aufweisen [6].

Da es insgesamt zu wenig Daten von ukrainischen
Hochschullehrern gibt, war es Ziel dieser Studie, das Burnout-
Syndrom sowie das Risiko der Entstehung neurotisch-
funktioneller Stérungen bei dieser Berufsgruppe zu bestimmen.

Methoden

An der Studie nahmen 105 Hochschullehrer (20 % (n = 21)
Mainner und 80 % (n = 84) Frauen teil. Das Durchschnittsalter
betrug 45 + 12,7 Jahren.

Im Rahmen dieser Fragestellung kamen folgende Fragebdgen
zur Anwendung, die in russischer Sprache vorlagen. Russisch
ist neben Ukrainisch eine Amtssprache in der Ukraine.

e  Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI -
GS) [7, 8]

e Beschwerdefragebogen (BFB) nach Hock & Hess [9].
Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI - GS)

Das Verfahren MBI-GS bestehet aus 16 Fragen und 7
Antwortmoglichkeiten. Auffillig ist immer ein hoher
Ausprigungsgrad der Dimensionen ,,Emotionale Erschopfung™
und ,,Zynismus/Depersonalisierung® sowie ein niedriger
Auspragungsgrad der Dimension ,,Leistungsfihigkeit™, was
einem hohen Burnout-Risiko entsprechen kann [7, 8]. Das
Burnout-Risiko wurde auf Grundlage von diesen drei Skalen
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errechnet und u. a. nach der Klassifikation von Kalimo et al.
[10] bewertet:

e kein Burnout-Syndrom (0 bis 1,49 Punkte),

e cinige Symptome (1,50 bis 3,49 Punkte) und

e  Burnout-Risiko (3,50 bis 6,00 Punkte).
Beschwerdefragebogen (BFB)

Zur Beschreibung des Ausmalles und Art einer
gesundheitlichen Stérung kann der BFB [9] anhand von 89
Items genutzt werden. Es werden Symptome/Beschwerden aus
den Hauptbereichen 1-8 (physiologisch) und 9-14
(physiologisch/psychisch) erfaflt, allerdings kam fiir unsere
Fragestellung nur der Neurose-Index zur Anwednung.

Ergebnisse

Bei der Betrachtung der MBI-Dimension Emotionale
Erschopfung fand sich bei 27,4 % der Frauen und bei 14,3 %
der Ménner eine hohe Ausprigung sowie fiir 10,7 % der Frauen
und 9,5 % der Ménner eine durchschnittliche Ausprégung. Es
fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern (pg = 0,424) bei der Betrachtung dieser MBI-
Dimension.

Die Auspriagung der MBI-Dimension Zynismus bot bei 25 %
der Frauen und 19 % der Méanner hohe Werte und fiir 25 % der
Frauen und 42,9 % durchschnittliche Werte. Diese Verteilung
war ebenfalls ohne statistische Signifikanz (p, = 0,269).

Bei der Leistungsfahigkeit war bei 14,3 % der Frauen und 19 %
der Ménner eine niedrige Leistungsfahigkeit und bei 1,2 % der
Minner eine durchschnittliche Leistungsfahigkeit (keine
Frauen) nachweisbar. Diese Verteilung war ebenfalls nicht
signifikant (p = 0,769).

Das Burnout-Risiko war bei den Méannern nicht signifikant mit
4,8 % hoher als bei den Frauen mit 2,4 % (p,e = 0,769), was in
der Abbildung 1 dargestellt ist.
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Abbildung 1: Burnout-Risiko nach Kalimo et al. bei weiblichen und
mdnnlichen Hochschullehrern der Ukraine

Auch im Beschwerdefragebogen boten die 9,5 % der Méanner
eine ausgepragte Neurose im Vergleich zu den Frauen mit 7,1
%, jedoch ohne statistische Signifikanz (p, = 0,370). Eine gra-
fische Darstellung ist in der Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2: Neurose-Hdufigkeit bei weiblichen und ménnlichen
Hochschullehrern aus der Ukraine.

Diskussion

Die Ergebnisse der beschriebenen Studie zeigten einen relativ
giinstigen psychischen Gesundheitszustand bei
Hochschullehrern in der Ukraine. Dennoch liegt die Privalenz
von einem Burnout-Risiko nach Kalimo et al. [10] hoher als bei
ukranischen Bankangestellten (0 %). Auch einige Burnout-
Symptome zeigten ca. 20 % der Bankangestellten [11]. Bei den
Hochschullehrern lag dieser zwischen 23,8 % (bei Ménnern)
und 38,9 % (bei Frauen).

Ein Teil der Befragten wies einige Burnout-Symptome auf, die
sich in Zukunft negativ auf die Qualitidt des Lernprozesses
auswirken konnten. Daher ist es notwendig, praktische
Empfehlungen und Mallnahmen zur Gesunderhaltung des
psychischen Wohlbefindens der Hochschuldozenten zu
entwickeln.

Schlussfolgerung

Vor allem bei auffilligen Befunden sind MaBnahmen zur
Gesunderhaltung notwendig, die v. a. auch im Setting
Arbeitsplatz angeboten werden sollten.
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