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Das Wichtigste in Kiirze

1 Das Wichtigste in Kiirze

Schulleitungen’' spielen in der Forschung und
Praxis der schulischen Gesundheitsforderung
bislang eine eher untergeordnete Rolle, wes-
halb nur wenige Erkenntnisse zur gesundheit-
lichen Lage dieser Berufsgruppe vorliegen.
Mit dem Ziel, Schulleitungen starkerin den
Blickpunkt der schulischen Gesundheitsfor-
derung zu riicken, wurde Ende 2012 eine
umfangreiche Studie zur Gesundheit von
Schulleitungen sowie deren Rolle in der schu-
lischen Gesundheitsforderung und Praventi-
on in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt
(n~2.000). In dieser Broschiire werden einige
zentrale Befunde zur gesundheitlichen Situa-
tion vorgestellt. Die Ergebnisse dieser Studie
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Schulleitungen aus NRW fiihlen sich am
starksten durch die Arbeitsmenge sowie
durch Regelungen des Schulministeriums
und der Schulaufsicht belastet, wohingegen
die Zusammenarbeit mit dem Kollegium
als wenig belastend wahrgenommen wird.

e Etwa ein Fiinftel aller Befragten weisen
ein geringes Wohlbefinden auf.
Differenziert nach Schulform findet sich
das geringste Wohlbefinden unter den
Grundschulleitungen.

e Psychosomatische Beschwerden? werden
am hdufigsten von weiblichen Schulleitun-
gen sowie Schulleitungen aus Grund-
schulen berichtet. Insgesamt iberwiegen
Abgespanntheits-, Antriebs-, Mudigkeits-
und Uberlastungserscheinungen sowie
Glieder- und Muskelbeschwerden.

Emotionale Erschdpfung als Kernkompo-
nente des Burnouts ist bei weiblichen sowie
Grund- und Sekundarschulleitungen am
starksten ausgepragt.

Jeweils sieben Prozent der Schulleitungen
aus NRW konnten im Schuljahr 2011/2012
an acht bis 14 Tagen bzw. an mehr als 14
Tagen krankheitsbedingt nicht zur Arbeit
gehen. Demgegeniiber gibt ein Drittel der
Schulleitungen an, im selben Bezugszeit-
raum trotz Krankheit zur Arbeit gegangen zu
sein (Prasentismus).

Lediglich etwas mehr als ein Drittel der
Befragten ist der Meinung, dass ihre Ge-
sundheit und Kraft ausreichen, um die
Tatigkeit als Schulleitung bis zum Pensi-
onsalter ausiiben zu kénnen. Die groften
Zweifel finden sich auch hier erneut bei
weiblichen Leitungskraften und Grund-
schulleitungen.

' Wenn vorliegend von Schulleitung die Rede ist, dann sind hiermit nach nordrhein-westfalischem Schulgesetz die
Schulleiterin oder der Schulleiter sowie deren stdndige Vertretung gemeint. Zudem konnen auf Zulassung des Ministe-
riums weitere Personen der Schulleitung angehéren (erweiterte Schulleitung).

2 Hierbei handelt es sich um korperliche Beschwerden, die ihre Ursache in der psychischen Verfassung haben.



e Im Vergleich mit einerim Jahr 2009 eben-
falls in NRW durchgefiihrten Studie von
Harazd und Kollegen sind die Schulleitun-
gen in der aktuellen Untersuchung tiber
nahezu alle Bereiche stérker belastet und
gesundheitlich starker beansprucht.

e Arbeitshezogene Belastungen stehen in
einem deutlichen Zusammenhang mit
den untersuchten Gesundheitsindikatoren.

Das Wichtigste in Kiirze

Die Ergebnisse dieser Studie bieten wichtige
Ansatzpunkte fiir die Gesundheitsforderung
und Prdvention bei Schulleitungen. Entspre-
chende Mafinahmen sollten sowohl auf das
individuelle Verhalten als auch auf die Gestal-
tung der strukturellen Bedingungen (d. h.
Verhiltnisse) abzielen.
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2 Einleitung und Forschungsstand

Wahrend die gesundheitliche Situation von
Lehrkraften und deren Bedingungen in den
letzten Jahrzehnten zunehmend beforscht
sowie entsprechende gesundheitsforderliche
und préaventive MaBnahmen entwickelt und
umgesetzt wurden, hat die Gesundheit von
Schulleitungen bislang noch keinen ver-
gleichbaren Stellenwert eingenommen. Mog-
liche Ursachen hierfiir konnten darin liegen,
dass Schulleitungen im Sinne eines ,,primus
inter pares“ eher der Berufsgruppe der Lehr-
krafte mit zusatzlichen Verwaltungsaufgaben
zugeordnet werden, wobei es keiner schul-
leitungsspezifischen Betrachtungsweise
bediirfte. Ein weiterer Erkldarungsansatz be-
trifft die GroBe dieser Berufsgruppe: Wahrend
tiber alle Schulformen verteilt derzeit etwa
184.00 Lehrkrdfte in NRW hauptberuflich tdtig
sind (Ministerium fiir Schule und Weiterbil-
dung des Landes Nordrhein-Westfalen [MSW],
2013), ist nur ein Bruchteil hiervon als pdda-
gogische Leitungskraft tatig. Hieraus konnte
der Schluss gezogen werden, dass die Ge-
sundheit von Schulleitungen aufgrund des
geringeren Anteils nur eine untergeordnete
Rolle spielt.

Werden jedoch die Erkenntnisse der Schul-
qualitatsforschung beriicksichtigt, die ein-
heitlich darauf hinweisen, dass die padagogi-
sche Leitung einen bedeutsamen Einfluss auf
den Erfolg und die Wirksamkeit von Schule
hat (u. a. Huber, 1999), wird schnell klar, dass
der Gesundheit von Schulleitung als Voraus-
setzung fiir Leistungsfahigkeit und somit

letztlich fiir Schulqualitat ein hoher Stellen-
wert einzurdaumen ist. Dies wird umso deutli-
cher, wenn die Ergebnisse einer nordrhein-
westfdlischen Studie herangezogen werden,
der zufolge das Wohlbefinden der Schullei-
tungen mit dem der Lehrkrafte signifikant
korreliert oder mit anderen Worten: Je wohler
sich die Schulleitung fiihlt, desto wohler fiihlt
sich auch das Lehrerkollegium (sowie umge-
kehrt; Harazd et al., 2009).

Daneben ist die Beschéftigung mit dem The-
ma der Schulleitungsgesundheit auch vor
dem Hintergrund der gesellschafts- und bil-
dungspolitischen Entwicklungen der letzten
Jahre angezeigt. Zu nennen sind u. a. der
Ausbau von Ganztagsschulen sowie die Um-
setzung der Behindertenrechtskonvention
der Vereinten Nationen zum Aufbau eines
inklusiven Schulsystems. Diese tiefgreifen-
den Reformbemiihungen erfordern vor allem
von pddagogischen Leitungskréften ein ho-
hes Ausmaf} an Gestaltungskompetenz und
die Fahigkeit, sich an gednderte Bedingungen
flexibel anzupassen. Hinzu kommt die Star-
kung der Eigenverantwortlichkeit von Schule,
die zwar auf der einen Seite zu mehr Hand-
lungsspielraum und Autonomie fiihrt

(z. B. hinsichtlich Finanzen und Personal), auf
der anderen Seite jedoch den Schulleitungen
mehr Einsatz und Kompetenzen abverlangt.
Zudem stehen diesen Dezentralisierungsbe-
miihungen Tendenzen der Zentralisierung
gegeniiber, die sich u. a. in starkeren Rechen-
schaftsverpflichtungen in Form von Ziel-



vorgaben und Qualitatskontrollen duBern.
Aus diesem Spannungsverhaltnis kann sich
eine Reihe von Belastungskonstellationen
ergeben, die — in Abhdngigkeit von den Be-
waltigungsmoglichkeiten — mit gesundheitli-
chen Problemen einhergehen kdnnen.

Angesichts dieser Ausgangsbedingungen
stellt sich die Frage, wie es um die Gesund-
heit von Schulleitungen bestellt ist.

Grundsatzlich lassen sich hierbei positive
von negativen Gesundheitsindikatoren
unterscheiden. Zu den positiven Aspekten
von Gesundheit zdhlen z. B. das Wohlbefin-
den, die Lebensfreude oder auch die Zuver-
sicht. In der bereits erwahnten Untersuch-
ung aus Nordrhein-Westfalen (Harazd et al.,
2009) wurde das Wohlbefinden der letzten
zwei Wochen bei 118 Schulleitungen erfasst.
Im Berufsgruppenvergleich weisen Schullei-
tungen ein deutlich hheres Wohlbefinden
auf als Lehrkréfte. Ahnlich positive Befunde
finden sich in einer Schweizer Studie, der
zufolge ein Grofteil der Schulleitungen (75
Prozent) angibt, tiber eine hohe bis sehr
hohe Lebensfreude, Zuversicht sowie Energie
zu verfiigen (Landert Partner, 2009). Altere
Schulleitungen sowie Leitungen aus Schulen
mit mehr als 30 Lehrkréften weisen hierbei
ein hoheres Wohlbefinden auf.

Diesen eher positiven Befunden stehen ver-
schiedene Studien gegeniiber, die sich mit
negativen, d. h. krankheitsbezogenen Indika-
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toren befasst haben. Tendenziell weisen
die Ergebnisse darauf hin, dass psychische
Probleme und Beschwerden haufiger als
physische Gesundheitsprobleme auftreten

(u. a. Dewa et al., 2009). Differenziert nach
Schulform und Geschlecht weisen weibliche
Schulleitungen sowie Grundschulleitungen
einen schlechteren Gesundheitszustand auf
(Huber, 2012; Phillips et al., 2008). Hinweise
auf Ausprdagung psychosomatischer Be-
schwerden in verschiedenen Berufsgruppen
finden sich bei Hasselhorn und Niibling
(2004). Im Vergleich von insgesamt 67 Be-
rufsgruppen verdeutlichen die Befunde aus
der Befragungswelle von 1998/1999 bereits,
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dass Schulleitungen nach den Lehrkréaften
das zweithochste Risiko aufwiesen, an
psychosomatischen Beschwerden zu leiden.
Werden diese Ergebnisse mit denen der
Erwerbstatigenbefragung von 2005/2006
verglichen, so zeigt sich, dass das Ausmafd
an psychosomatischen Beschwerden bei
Schulleitungen zugenommen hat und das
von Lehrkraften tibersteigt (Hasselhorn,
2009).

Wenngleich in der Literatur zum Teil kritisch
diskutiert, stellt Burnout eine hochrelevante
gesundheitliche Beeintrachtigung dar. Laut
den Ergebnissen einer US-amerikanischen
Untersuchung lief sich fiir 27 Prozent der
Grundschulleitungen ein mittleres Burn-
outausmaf feststellen, wahrend neun Pro-
zent kritische Werte erreichten (Combs et al.,
2009). Mit der emotionalen Erschépfung

10

wird oftmals lediglich ein Leitsymptom des
Burnouts untersucht. In der bereits erwdhn-
ten Untersuchung aus Nordrhein-Westfalen
(Harazd et al., 2009) erwiesen sich Schullei-
tungen im Vergleich zu Lehrkréften als weni-
ger emotional erschopft. Verschiedene weite-
re Untersuchungen kommen dabei zu dem
Schluss, dass u. a. Arbeitsbelastungen ein
hochrelevanter Faktor in der Erkldrung von
emotionaler Erschopfung und Burnout sind
(u. a. Huber, 2012). Hinsichtlich der krank-
heitsbedingten Arbeitsunfahigkeit liegen
bislang keine Erkenntnisse fiir Schulleitungen
vor. Weber und Kollegen (2005) konnten in
ihrer Analyse jedoch herausfinden, dass 84
Prozent derjenigen Schulleitungen, die amts-
arztlich vorstellig wurden, auch als dienstun-
fahig einzustufen waren. Dabei iberwogen in
etwa der Halfte aller Félle psychische Erkran-
kungen.



3 Uberdie Studie

Vor dem Hintergrund der begrenzten Erkennt-
nislage zielte die Schulleitungsstudie auf die
Gewinnung von Informationen zur gesund-
heitlichen Lage von nordrhein-westfélischen
Schulleitungen. Diese Fragestellung war Teil
eines umfassenden Untersuchungsvorha-
bens, bei dem ebenfalls Aspekte der Tatig-
keit, der Verfligharkeit gesundheitsrelevanter
Ressourcen sowie die Rolle der Schulleitung
in der schulischen Gesundheitsforderung
untersucht wurden. Die Umsetzung der Stu-
die erfolgte im Auftrag der Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen von November bis Dezember
2012 in Form einer Onlinebefragung. Zielgrup-
pe waren Schulleitungen sowie stellvertreten-
de Schulleitungen, die an einer offentlichen
Schule in Nordrhein-Westfalen tatig sind.

Die Erfassung der gesundheitlichen Situation
von Schulleitungen erfolgte mit Hilfe von
wissenschaftlich elaborierten Verfahren und
Skalen. Wohlbefinden als positiver Gesund-
heitsindikator wurde mit Hilfe des WHO-5
Wohlbefindens-Index operationalisiert. Die-
ser Index umfasst fiinf Fragen, die in Anleh-
nung an Harazd et al. (2009) auf einem fiinf-
stufigen Format beantwortet werden kénnen
(1= zu keinem Zeitpunkt; 5 = die ganze Zeit).
Bei der Erfassung psychosomatischer Be-
schwerden kam eine modifizierte Fassung
des Gieflener Beschwerdebogens zum Ein-
satz (ebd.). Die Auspragung von sieben
Symptombereichen konnte auf einer vier-
stufigen Skala angegeben werden (1= nie;

4 = fast immer). Die Ermittlung von emotiona-

Uber die Studie

ler Erschépfung als Leitsymptom des Burn-
outs erfolgte in Anlehnung an das Maslach
Burnout Inventory in der verdnderten Fassung
von Harazd et al. (2009). Diese umfasst sechs
Items, welche auf einer vierstufigen Skala von
1 (nie) bis 4 (fast immer) zu beantworten
waren. Schliefilich wurden die Schulleitungen
ebenfalls um eine Einschdtzung der Haufig-
keit krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit
sowie der Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz
Erkrankung (Prasentismus) gebeten.

Zusatzlich werden in dieser Auswertung
ebenfalls Arbeitsbelastungen beriicksichtigt.
Hierfiir wurden die Schulleitungen gebeten,
neun Aspekte der Arbeit hinsichtlich ihres
Belastungsausmafes einzuschdtzen. Die
hier verwendete Skala wurde von Harazd et
al. (2009) entlehnt und um weitere aus der
Literatur abgeleitete Aspekte ergdnzt.

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig
und konnte jederzeit abgebrochen werden.
In Abhdngigkeit vom jeweiligen Untersu-
chungsbereich umfasst die Stichprobe bis zu
2.032 Teilnehmende. Mit 59 Prozent nahmen
dabei deutlich mehr Schulleiterinnen als
Schulleiter teil. Mit Blick auf die Schulform
iberwiegen Grundschulleitungen (44 Pro-
zent), gefolgt von Schulleitungen aus der
Forderschule (14,6 Prozent) und der Real-
schule (9,3 Prozent).

1
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4 Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

4.1 Uber welche Arbeitsbelastungen
berichten Schulleitungen in NRW?

Belastungen werden hier verstanden als
Merkmale der Arbeit, von denen angenom-
men wird, dass sie einen negativen Einfluss
auf die Gesundheit haben kénnen. Die in
der Schulleitungsstudie beriicksichtigten

Arbeitsmerkmale konnten auf einer vierstufi-

gen Skala bewertet werden (1= nicht belas-
tend, 4 = sehr belastend). In Tabelle 1 sind
die jeweiligen Mittelwerte ausgewiesen,
wobei hohere Werte fiir eine hdhere Arbeits-
belastung sprechen. Am starksten belastet

fiihlen sich Schulleitungen durch die Arbeits-

menge sowie durch Regelungen des Schul-
ministeriums und der Schulaufsicht, wah-
rend das geringste Belastungsausmaf3 von
der Zusammenarbeit mit dem Kollegium,
den Eltern und der eigenen Unterrichtstatig-
keit ausgeht. Ebenfalls in Tabelle 1 ausgewie-
sen sind die Ergebnisse einerim Jahr 2009
durchgefiihrten Vergleichsstudie in Nord-
rhein-Westfalen (Harazd et al., 2009). Mit
Ausnahme von Regelungen des Schulminis-
teriums und administrativen Tatigkeiten
fiihlen sich Schulleitungen in der aktuellen
Studie tendenziell starker durch die in der
Tabelle aufgefiihrten Aspekte der Arbeit
belastet.

Tab. 1: Arbeitsbelastungen von Schulleitungen im Vergleich

Arbeitsbelastungen Harazd et al. (2009)

Schulleitungsstudie 2012

(n =1.926 bis 1.990) (n =115)
M M
Arbeitsmenge 3,05
Anordnungen des Schulministeriums 2,95 3,02
Administrative Tatigkeiten 2,42 2,47
Organisationsentwicklung 2,40
Raumliche und materielle Ausstattung 2,32 2,16
Personalfithrung und -entwicklung 2,09 1,79
Zusammenarbeit mit Eltern/der Offentlichkeit | 1,87 1,57
eigene Unterrichtstatigkeit 1,70 1,63
Zusammenarbeit mit Kollegium 1,65 1,43

Anm.: Mittelwerte (M): 1= nicht belastend, 4 = sehr belastend
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Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

Differenziert nach Geschlecht finden sich ist der tiber alle Arbeitsbedingungen hinweg
kaum Unterschiede, wohl aber mit Blick auf berechnete Gesamtbelastungsindex ge-

die Schulform: so wird z. B. die Arbeitsmen- trennt nach Schulform ausgewiesen. Auch
ge an Gesamtschulen, Realschulen und hier zeigt sich, dass Grundschulleitungen,
Grundschulen als sehr belastend empfun- insbesondere im Vergleich mit Schulleitun-
den. Selbiges zeigt sich fiir Belastungen gen aus Gymnasien und Berufskollegs, tiber

durch Verordnungen des Schulministeriums die héchste Arbeitsbelastung berichten.
bzw. der Schulaufsicht, die an Grundschulen  Diese Unterschiede sind statistisch signifi-
am hochsten und in Gymnasien und Berufs- kant.

kollegs am geringsten ausfallen. In Tabelle 2

Tab. 2: Arbeitsbelastungen von Schulleitungen im Schulformvergleich

Schulform Gesamtbelastung
Grundschule 2,38
Realschule 2,28
Gesamtschule 2,22
Férderschule 2,20
Hauptschule 2,18
Berufskolleg 2,12
Gymnasium 2,12
insgesamt 2,28

Anm.: Mittelwerte (M): 1= nicht belastet, 4 = sehr belastet
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Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

4.2 Wie steht es um die Gesundheit
der Schulleitungen in NRW?

Wohlbefinden

Im Gegensatz zu Krankheitsindikatoren (wie
Beschwerden) gilt das Wohlbefinden als ein
ressourcenorientierter Gesundheitsindika-
tor. Wie auch bei Arbeitsbelastungen spre-
chen héhere Werte fiir eine hohere Auspra-
gung, in diesem Fall also fiir ein hoheres
Wohlbefinden. Auf einer fiinfstufigen Skala
von 1 (geringes Wohlbefinden) bis 5 (hohes
Wohlbefinden) erreichen die Schulleitungen
dieser Befragung einen Mittelwert von

M = 3,29, was tendenziell fiir ein gut ausge-
pragtes Wohlbefinden spricht. Auch hier
erlauben die Daten einen Vergleich mit dem
Wohlbefinden der Lehrkréfte und Schullei-
tungen aus der Referenzstudie (Abb. 1).
Demnach weisen Schulleitungen (im Ver-
gleich zu den Schulleitungen, die 2009 be-
fragt wurden) ein deutlich geringeres Wohl-
befinden auf, das jedoch noch immer leicht
iber dem der Lehrkréfte aus der Vergleichs-
studie von 2009 liegt. Erneut sind es vor
allem Grundschulleitungen, die das gerings-
te, und Gymnasialschulleitungen, die das
hochste Wohlbefinden verspiiren.

Abb. 1: Wohlbefinden von Schulleitungen im Vergleich

3,6 3,56
3,4
3,29
3,2
3,09

3

2,8
Schulleitungen 2012 Schulleitungen 2009* Lehrkréfte 2009*

Anm.: Mittelwerte [M]: 1= geringes Wohlbefinden, 5 = hohes Wohlbefinden;

* Vergleichsstudie: Harazd et al., 2009
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Psychosomatische Beschwerden

Die Ergebnisse der iber sieben Symptom-
gruppen erfassten psychosomatischen Be-
schwerden finden sich in Tabelle 3. Auch hier
sprechen hohere Werte dafiir, dass die Be-
schwerden haufiger auftreten. Am hadufigsten
leiden Schulleitungen an Abgespanntheits-,
Antriebs-, Miidigkeits- und Uberlastungser-
scheinungen (z. B. Ein- und Durchschlafprob-
leme, Abgespanntheit, Zerschlagenheit).
Mehr als die Halfte aller Schulleitungen leidet
hdufig oder (fast) immer an entsprechenden
Symptomen. Dem folgen in der Haufigkeit der
Nennung Glieder- und Muskelbeschwerden
(z. B. Gelenk-, Glieder- und Kreuzschmerzen)
sowie Einschrankungen der Konzentration

(z. B. Vergesslichkeit, Zerstreutheit), unter
denen 50 Prozent bzw. 30 Prozent aller Schul-
leitungen haufig oder (fast) immer leiden.

Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

Hingegen treten korperliche Symptome wie
leichte Erregbarkeit oder kérperliche Unruhe
eher selten auf. Im Vergleich mit den Lehrkraf-
ten der Vergleichsstudie des Jahres 2009 sind
Schulleitungen aktuell iber nahezu alle Sym-
ptombereiche tendenziell hdufiger von Be-
schwerden betroffen. Weibliche Schulleitun-
gen sind im Vergleich zu ihren médnnlichen
Kollegen haufiger von psychosomatischen
Beschwerden betroffen. Dies zeigt sich am
deutlichsten bei den Glieder- und Muskelbe-
schwerden sowie bei den Herz-Kreislaufer-
scheinungen. Insgesamt berichten Grund-
schulleitungen, haufiger von psychosoma-
tischen Beschwerden betroffen zu sein,
wahrend entsprechende Beschwerden bei
Schulleitungen an Gymnasien und Berufs-
kollegs tiber alle Schulformen hinweg am
geringsten ausgepragt sind.

Tab. 3: Psychosomatische Beschwerden von Schulleitungen im Vergleich mit Lehrkraften

Psychosomatische Beschwerden

Schulleitungsstudie 2012
(n =1.784 bis 1.792)

Harazd et al. (2009)
(n =3.222 bis 3.234)

M

Abgespanntheits—, Antriebs-, Midigkeits-, 2,63
Uberlastungserscheinungen

Glieder- und Muskelbeschwerden 2,45
Einschréankungen der Konzentration 2,19
Herz-Kreislauf-Erscheinungen 1,95
Magen-Darm-Erscheinungen 1,83
emotional-psychische Erscheinungen 1,82
korperliche Erregungserscheinungen 1,59
Gesamtproblemwert 2,06

M
2,43

2,23
2,12
1,81
1,72
1,82
1,69
1,97

Anm.: Mittelwerte (M): 1= geringe Beschwerdeh&ufigkeit, 4 = hohe Beschwerdehaufigkeit
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Emotionale Erschopfung

Emotionale Erschopfung gibt das Ausmaf
an, in dem sich Menschen ausgelaugt und
emotional iberfordert fiihlen. Sie bildet eine
Kernkomponente des Burnoutproblems und
wurde an dieser Stelle anhand des Mittel-
wertes ausgewertet sowie mit den Ergebnis-
sen der ebenfalls in NRW durchgefiihrten
Referenzstudie (Harazd et al., 2009) vergli-
chen. Hohere Mittelwerte sprechen auch
hier fiir ein hoheres Maf} an Erschopfung. Im
Vergleich mit den Ergebnissen des Jahres
2009 sind die emotionalen Reserven der
Schulleitungen in der aktuellen Studie deut-

lich geringer (d. h. das Ausmaf an emotiona-
ler Erschépfung ist hoher, Abb. 2). Wie bei
dem Wohlbefinden liegt die Haufigkeit emo-
tionaler Erschépfung jedoch noch unter der
von Lehrkraften aus dem Jahr 2009. Erneut
sind es die Schulleiterinnen, die im Vergleich
zu den mannlichen Schulleitungen angeben,
hdufiger emotional erschdpft zu sein.

Mit Blick auf die Schulform finden sich die
héchsten Erschopfungswerte bei Grund-
schulleitungen, wahrend die der Gymnasial-
schulleitungen am geringsten sind.

Abb. 2: Emotionale Erschopfung von Schulleitungen im Vergleich

2,48

2,5

2,01

1,5

Anm.: Mittelwerte [M]: 1= geringes Maf an Erschopfung, 5 = hohes Maf an Erschopfung;

*Vergleichsstudie: Harazd et al., 2009
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Krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit

und Prasentismus

Um Aussagen zur krankheitsbedingten Abeits-
unfahigkeit treffen zu kénnen, wurden die
Befragten gebeten anzugeben, an wie vielen
Tagen des Schuljahres 2011/2012 sie aufgrund
von gesundheitlichen Beschwerden und
Krankheit nicht zur Arbeit gehen konnten. Wie
in Tabelle 4 dargestellt, gibt die iberwiegende
Mehrheit der Schulleitungen (etwa 70 Prozent)
an, an keinem bzw. an lediglich ein bis drei
Tagen krankheitsbedingt der Arbeit ferngeblie-
ben zu sein. Demgegeniiber mussten jeweils
etwas mehr als sieben Prozent im selben Be-
zugszeitraum an acht bis 14 und an mehrals
14 Tagen krankheitsbedingt zu Hause bleiben.
Dabei sind es vor allem weibliche Schulleitun-
gen, die im Vergleich zu ihren mannlichen
Kollegen haufiger aus gesundheitlichen Griin-
den nicht zur Arbeit gehen konnten. Auch mit
Blick auf die Schulform zeigt sich der an ande-
rer Stelle bereits beschriebene Trend, dass vor
allem Grund- und Forderschulleitungen die
ungiinstigsten Werte aufweisen (also hdufiger

Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

krankheitsbedingt nicht ihrer Arbeit nachge-
hen konnten).

Werden den Ergebnissen zur krankheitsbe-
dingten Arbeitsunfdhigkeit die Ergebnisse zum
Prasentismus, d. h. der Anwesenheit am Ar-
beitsplatz trotz gesundheitlicher Beschwerden
oder Krankheit, gegeniibergestellt, so ergibt
sich folgendes Bild: Lediglich etwas weniger
als 40 Prozent der Befragten geben an, an
keinem oder ein bis drei Tagen trotz gesund-
heitlicher Beschwerden zur Arbeit gegangen
zu sein. Im Unterschied dazu geben etwa ein
Drittel der Schulleitungen an, trotz Krankheit
an acht bis 14 Tagen bzw. an mehr als 14 Tagen
ihrer Arbeit nachgegangen zu sein. Auch hier
sind es erneut weibliche Schulleitungen, die
im Vergleich mit den médnnlichen Befragten un-
giinstigere Werte aufweisen: Sie gehen haufi-
ger krank zur Arbeit. Im Schulformvergleich
findet sich das hochste Ausmaf} an Prdsentis-
mus an Grundschulen sowie Haupt- und Real-
schulen, wahrend sich fiir Berufskollegs das
geringste Ausmaf feststellen ldsst.

Tab. 4: Krankheitsbedingte Abwesenheit und Préasentismus von Schulleitungen 2011/2012

Anwesenheit trotz Krankheit

(Présentismus) in Prozent

Haufigkeit krankheitsbedingte Abwesenheit
(Absentismus) in Prozent

an keinem Tag 35,1

an 1bis 3 Tagen 34,0

an 4 bis 7 Tagen 14,3

an 8 bis 14 Tagen 8,2

an mehrals 14 Tagen 8,4

13,9
25,5
25,4
16,8
18,3
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Subjektive Arbeitsfahigkeit

Schlielich wurde die subjektive Arbeitsfa-
higkeit in Form der persdnlichen Einschat-
zung, den Beruf Schulleitung bis zum Errei-
chen des gesetzlichen Pensionsalters
ausiiben zu kdnnen, erfasst. Die Ergebnisse
weisen darauf hin, dass lediglich etwas
mehr als ein Drittel der Befragten der Uber-
zeugung ist, dass ihre Kraft und Gesundheit
ausreicht, um den Beruf Schulleitung bis

zum Pensionsalter ausiiben zu kénnen (Tab.

5). Mehr als 60 Prozent der Schulleitungen
sind sich diesbeziiglich unsicher bzw. be-

zweifeln, dass sie ihren Beruf bis zum Pensi-

onsalter ausiiben kénnen. Erneut finden sich
zwischen méannlichen und weiblichen Schul-
leitungen sowie zwischen den Schulformen
zum Teil erhebliche Unterschiede: So sind
sich weibliche Schulleitungen seltener si-
cher, den Beruf bis zum Pensionsalter aus-
iben zu konnen. Wahrend etwa 70 Prozent
der Grundschulleitungen und etwa zwei
Drittel der Haupt- und Realschulleitungen
unsicher sind bzw. Zweifel daran hegen,
ihrem Beruf langfristig nachgehen zu kén-
nen, gilt das lediglich fiir 43 Prozent der
Gymnasialschulleitungen.

Tab. 5: Subjektive Arbeitsfahigkeit von Schulleitungen

subjektive Arbeitsfahigkeit bis zum Pensionsalter in Prozent
ja

Grundschule 29,6
Hauptschule 35,8
Realschule 35,8
Férderschule 39,1
Gesamtschule 44,1
Berufskolleg 50,0
Gymnasium 56,4
gesamt 36,9

unsicher/nein
70,4

64,2

64,2

60,9

55,9

50,0

43,6

63,1
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4.3 Wie hdangen Arbeitsbelastungen
und Gesundheit zusammen?

Zahlreiche wissenschaftliche Erkenntnisse
weisen darauf hin, dass arbeitshezogene
Belastungen die Wahrscheinlichkeit gesund-
heitlicher Beschwerden und Erkrankungen
erhohen (Dragano, 2007; Leitner & Resch,
2005). Dies gilt insbesondere dann, wenn

die Belastungen die persdnlichen Ressourcen
und die individuellen Bewaltigungsfahigkei-
ten der betroffenen Person {ibersteigen.
Somit kann auch fiir die vorliegende Untersu-

chung angenommen werden, dass die arbeits-

bezogenen Belastungen der Schulleitungen
mit dem gesundheitlichen Zustand in Zusam-
menhang stehen. Zur Uberpriifung wurden an
dieser Stelle einfache (bivariate) Korrelatio-
nen berechnet. Hierbei handelt es sich um
ein MaB zur Bestimmung der Starke des Zu-
sammenhangs zwischen zwei Variablen. Der
hierbei berechnete Korrelationskoeffizient (r)
kann Werte von -1 bis +1 annehmen, wobei
Werte, welche sich der 0 anndhern, fiir einen
schwachen Zusammenhang und Werte, die
sich -1 oder +1anndhern, fiir einen starken

Ausgewdhlte Ergebnisse aus NRW

Zusammenhang sprechen. Fiir die Auswertung
wurde {iber alle neun Belastungsfaktoren

ein Gesamtbelastungsindex gebildet. Wie in
Tabelle 6 dargestellt, finden sich die starksten
Zusammenhange mit dem Wohlbefinden,

den psychosomatischen Beschwerden sowie
der emotionalen Erschépfung. Im Falle des
Wohlbefindens weist das negative Vorzeichen
darauf hin, dass ein geringes Maf} an arbeits-
bezogenen Belastungen mit einer starkeren
Auspragung des Wohlbefindens verbunden
ist bzw. dass hohe arbeitsbezogene Belastun-
gen mit einem geringem Wohlbefinden ein-
hergehen. Hingegen spricht das positive
Vorzeichen dafiir, dass hohe arbeitsbezogene
Belastungen mit einer starkeren Auspragung
psychosomatischer Beschwerden und emotio-
naler Erschdpfung zusammenhdngen bzw.
dass geringe Belastungen mit geringen Be-
schwerden einhergehen. Im Gegensatz hierzu
fallen die Zusammenhéange zwischen den
arbeitsbedingten Belastungen und der krank-
heitsbedingten Fehlzeit sowie dem Prédsentis-
mus deutlich niedriger aus und bewegen sich
in maRiger bis mittlerer Starke.

Tab. 6: Zusammenhédnge zwischen arbeitsbezogenen Belastungen und Gesundheitsindikatoren

Indikatoren

Wohlbefinden
psychosomatische Beschwerden
emotionale Erschopfung
krankheitsbedingte Fehlzeit
Prdsentismus

arbeitsbezogene Belastungen (Gesamtscore)
_'49**

.68**

55**

L22%*

33**

Anm.: Rangkorrelationen nach Spearman ** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant
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5 Erkldarungsmuster und Konsequenzen fiir die Praxis der

schulischen Gesundheitsforderung und Pravention

Waren Schulleitungen bislang kaum Gegen-
stand der schulischen Gesundheitsforde-
rung in Deutschland, liegen mit der hier
vorgestellten Studie nun umfangreiche Er-
kenntnisse zur gesundheitlichen Lage dieser
Berufsgruppe vor. Im Vergleich zu der bereits
im Jahr 2009 durchgefiihrten Studie von

Harazd und Kollegen basiert die aktuelle Stu-

die auf einer wesentlich gréferen Stichpro-
be, die in Abhdngigkeit des Untersuchungs-
bereiches etwa 2.000 Schulleitungen
umfasst. Positiv hervorzuheben ist, dass
durch den Einsatz identischer Fragebogen-
bestandteile ein Vergleich mit den Ergebnis-
sen der Studie von Harazd et al. (2009) mog-
lich ist.
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Zusammenfassend geben die Befunde An-
lass, Schulleitungen verstdrkt als Zielgruppe
gesundheitsforderlicher MaBnahmen zu
begreifen. So fiihlt sich ein Teil der Schullei-
tungen emotional ausgelaugt oder durch
psychosomatische Beschwerden belastet.
Von besonderer Bedeutung sind hierbei
Abgespanntheits-, Antriebs-, Miidigkeits-
und Uberlastungserscheinungen sowie Glie-
der- und Muskelbeschwerden, die von etwa
der Halfte aller Schulleitungen haufig oder
fastimmer wahrgenommen werden. Neben
einem nicht unbetrachtlichen Maf} an emoti-
onaler Erschopfung zeigt sich, dass mehr als
ein Drittel der Schulleitungen im Schuljahr
2011/2012 an mindestens acht Tagen trotz Er-
krankung zur Arbeit gegangen ist. Verglichen
mit den eher geringen krankheitshezogenen
Fehlzeiten legen die Ergebnisse die Schluss-
folgerung nahe, dass Prasentismus bei
Schulleitungen ein wesentlich groferes
Problem darstellt. Dabei gilt zu beriicksichti-
gen, dass Présentismus nicht nur negative
gesundheitliche Folgen fiir die betroffenen
Schulleitungen selbst hat, sondern aufgrund
krankheitsbedingter Einschrankungen (z. B.
reduzierte Arbeitsproduktivitat) mit erhebli-
chen Kosten einhergeht, die die Kosten auf-
grund von Absentismus iibersteigen (Steinke
& Badura, 2011).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der Studie
von Harazd und Kollegen aus dem Jahr 2009
weisen Schulleitungen in der aktuellen Stu-
die in nahezu allen Bereichen einen schlech-
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teren Gesundheitszustand auf. Inwiefern
dies auf veranderte schulische Arbeits- und
Rahmenbedingungen zuriickzufiihren ist

(z. B. Ausbau von Ganztagsschulen, Inklusi-
on als neue Anforderung), kann an dieser
Stelle nicht beantwortet werden.

Insgesamt lief} sich iber nahezu alle hier
dargestellten Bereiche feststellen, dass
weibliche Leitungen sowie Grundschul-
leitungen besonders vulnerable Gruppen
darstellen, die hdufiger von gesundheitli-
chen Beschwerden betroffen sind. Vergleich-
bare Ergebnisse finden sich auch in interna-
tionalen Studien (Phillips et al., 2008). Eine
Erklarung fiir den Schulformeffekt konnte
darin liegen, dass Grundschulen meist klei-
ner sind und die Hierarchie somit wesentlich
flacher ist. Grundschulleitungen sind somit
viel starker in alle schulischen Prozesse
eingebunden, verfligen meist tiber kein eige-
nes Leitungsteam und kein eigenes Sekreta-
riat. Diese fiir Grundschulleitungen eher
ungiinstigen Arbeitsbedingungen kdnnten
im starkeren Ausmaf} zu Arbeitsbelastungen
fithren, die sich negativ auf den gesundheit-
lichen Zustand auswirken. In der Tat lief sich
tiber Zusammenhangsanalysen nachweisen,
dass die arbeitsbezogenen Belastungen in
mittlerer bis hoher Starke insbesondere

mit dem gesundheitlichen Zustand von
Schulleitungen verbunden sind (vor allem
dem Wohlbefinden, den psychosomatischen
Beschwerden sowie der emotionalen Er-
schopfung). Im Sinne eines verhéltnispra-

ventiven Ansatzes bedeutet dies fiir die
Praxis der schulischen Gesundheitsforde-
rung, mittels eines systematischen Schul-
entwicklungsprozesses vor allem an den
strukturellen und sozialen Bedingungen
der Arbeitstatigkeit anzusetzen.

Auf Basis der Ergebnisse kann geschlussfol-
gert werden, dass ganzheitliche Ansatze der
schulischen Gesundheitsforderung nicht vor
derTur der Schulleitung halt machen diirfen.
Vielmehr gilt es, diese Berufsgruppe in der
Erhaltung und Forderung ihrer eigenen Ge-
sundheit durch spezifische, auf ihre jeweili-
gen Bediirfnisse zugeschnittene Maf3nah-
men zu fordern. Diese Mafinahmen sollten
nichtisoliert von bereits bestehenden Pro-
grammen und Initiativen betrachtet werden,
sondern effektiv in diese integriert werden.
Neben individuellen MaRnahmen, die auf
die Férderung eines gesundheitsférderlichen
Verhaltens abzielen (z. B. Stresspraventions-
trainings, Zeitmanagement) sind vor allem
strukturelle, also systemische MafRnahmen
umzusetzen. Aufgrund der zunehmenden
Eigenstdandigkeit und Eigenverantwortung
von Schule gewinnt hierbei unter anderem
die Ubertragung von Schulleitungsaufgaben
(Delegation) eine besondere Bedeutung.
Hierbei werden Entscheidungskompetenzen,
Aufgaben und Verantwortung von einer Ins-
tanz (der Schulleitung) an eine unterstellte
Distanz (Delegationsempfédnger/in) tibertra-
gen (Harazd et al., 2010). Wie auch an ande-
rer Stelle angemerkt, sind die bestehenden
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Delegationspotentiale ausbaufahig (Krause
etal., 2013). Der Ausbau von Schulsekretari-
aten oder die Vergabe von Spezialfunktionen
stellen gerade in Grundschulen geeignete
Entlastungsmoglichkeiten dar, die jedoch
von den finanziellen Moglichkeiten sowie
auch von der Delegationsbereitschaft und
-fahigkeit abhdngen (ebd.). Eng mit Delegati-
on verbunden sind Kooperations- und Kom-
munikationsprozesse. So konnte in der
aktuellen Studie gezeigt werden, dass die
Zusammenarbeit mit dem Kollegium weniger
ein Belastungs-, sondern eher einen Entlas-
tungsfaktor fiir Schulleitungen darstellt.

Zu ganz dhnlichen Ergebnissen kommen
eine Reihe anderer Untersuchungen (z. B.
Harazd et al., 2009; Phillips et al., 2007).

Zu beriicksichtigen ist, dass die Zusammen-
arbeit im Kollegium vor allem fiir jene Perso-
nen, die ein hohes Ausmaf an Autonomie
gewohnt sind, durchaus auch mit wahrge-
nommenen EinbuBen in der Eigenstdndig-
keit einhergehen kann. Hinzu kommt,

dass Zusammenarbeit und Kooperation
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zundchst mit einem zeitlichen Mehraufwand
verbunden sind (Krause et al., 2013). Der
Schulleitung obliegt es, diese Vorbehalte
aufzulosen und entlastende Kommunika-
tions- und Kooperationsstrukturen zu
installieren.

Neben MaBnahmen, die direkt im Schul-
alltag umgesetzt werden, gilt es zudem,
Gesundheit zum Gegenstand der Aus-, Fort-
und Weiterbildungen und der systemati-
schen Begleitung von Schulleitungen (z. B.
in Form von Supervision und Coaching) zu
machen. SchlieBlich sollte bei allen Bemii-
hungen nicht vergessen werden, dass Ge-
sundheit und Bildungsqualitdt im Sinne des
Ansatzes der guten Schule nicht losgelost
voneinander zu betrachten sind. Somit

gilt auch — und insbesondere fiir Schullei-
tungen — dass Manahmen der Gesund-
heitsforderung nicht nur der eigenen Ge-
sundheit zutrdglich sind, sondern zugleich
eine wichtige Investition in die Bildungsqua-
litdt von Schule darstellen.
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