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Bewaltigungsmuster
und psychische Gesundheit

Eine clusteranalytische Untersuchung zu
Bewaltigungsmustern im Lehrerberuf

Dirk Lehr, Edgar Schmitz und Andreas Hillert

Zusammenfassung. Ziel der Studie war es, die gesundheitliche Relevanz von Mustern der habituellen Stressbewiltigung zu unter-
suchen. Dies geschah auf der Grundlage des Flexibilitétskonzepts, welches die Balance, Breite und Ausgewogenheit des individuellen
Bewiltigungsrepertoires in den Fokus der Betrachtung stellt. In einer Querschnittsstudie wurde die habituelle Stressbewdltigung durch
finf Kurzskalen des Stressverarbeitungsfragebogens (SVF) und eine neu entwickelte Skala zum Aufsuchen positiver Erlebensinhalte
erfasst. Weitere sechs Parameter dienten der Beurteilung des Gesundheitsstatus. Die Stichprobe umfasste 145 Lehrkréfte, eine Berufs-
gruppe mit relativ homogenen Belastungen und hoher Beanspruchung. Es wurden hierarchische (Ward) und iterativ partionierende
(k-means) Clusteranalysen sowie ANOVAs durchgefiihrt. Drei reproduzierbare Cluster konnten identifiziert werden: flexibel-kompen-
sierendes, inkonsistent-kompensierendes und ruminativ-selbstisolierendes Bewdltigungsmuster. Die Bewdltigungsmuster unterschie-
den sich in klinisch bedeutsamem Ausmal hinsichtlich ihres Risikos eine psychische Stérung aufzuweisen sowie in den Bereichen
Depressivitdt, Burnout, Arbeitszufriedenheit, Wohlbefinden und subjektive Erwerbstitigkeitsprognose. Die Ergebnisse legen nahe, in
Forschungsarbeiten zur betrieblichen Gesundheitsforderung verstarkt differenzielle Muster der Stressbewiltigung zu fokussieren.
Schliisselworter: Bewdltigungsmuster, Clusteranalyse, Lehrer, beruflicher Stress, psychische Stérungen

Coping patterns and mental health. A cluster-analytic study on coping patterns in teachers

Abstract. The purpose of the study was to clarify the relationship between patterns of habitual coping strategies and health. In accor-
dance with the literature, we expected flexibility of coping styles to be associated with beneficial health-related outcomes. In a cross-
sectional design a frequently applied stress coping questionnaire (SVF) with five subscales and an additional self-developed scale served
to assess habitually applied coping strategies. Health-related outcome measures consisted of ICD-10 diagnoses and various self-rating
instruments. A total of 145 teachers with relatively homogeneous but elevated levels of professional strain participated in the study. Data
analysis relied on hierarchic (Ward) and iterative (k-means) cluster analyses as well as on ANOVAs. The analysis identified three coping
clusters with high internal stability called flexible compensation, inconsistent compensation, and ruminative self-isolation. Inspection of
the clusters revealed their association with health-related variables. Most beneficial values were found in the flexible compensation
group regarding ICD-10 diagnoses, well-being, job satisfaction, depression, burnout and subjective prognosis of gainful employment,
confirming our expectations. Inspection of coping patterns contributes to the identification of health-related outcomes. An analysis of
coping patterns instead of single coping strategies may widen our perspective on the relationship between occupational stress and health.
Key words: coping patterns, cluster analysis, teacher, occupational stress, mental and behavioral disorders

Lehrkréfte in stationdrer psychotherapeutischer Behand-
lung machen berufliche Belastungen stéirker fiir ihre Sto-
rung verantwortlich als Angehorige anderer Berufsgrup-

Gesundheitliche Situation im Lehrerberuf

Verschiedene nationale sowie internationale Studien be-

richten fiir 10 bis 35 Prozent der Lehrkréfte massive Be-
findlichkeitsstérungen im Sinne einer Burnout-Sympto-
matik (Guglielmi & Tatrow, 1998; Korner, 2003; Mas-
lach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaarschmidt, 2004;
Schmitz, 2004; Vandenberghe & Huberman, 1999). Psy-
chische Erkrankungen bilden bei dieser Berufsgruppe
am hiufigsten den Hintergrund fiir ein vorzeitiges Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben (Bundesministerium
des Innern, 2005). Dieser Sachverhalt spiegelt sich auch
in den krankheitsbezogenen Kausalattributionen wider.
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pen (Lehr, 2004). Wegen der Héaufigkeit der berichteten
Auffilligkeiten ist diese Berufsgruppe besonders geeig-
net, den Zusammenhang zwischen Belastung, Bewalti-
gung und Gesundheit zu analysieren.

Die Autoren danken Heinz-Dieter Basler fiir die hilfreichen Kom-
mentare und Anregungen. Der Erstautor bedankt sich beim Bayerischen
Rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbund (RFB) fiir die
erhaltene Forderung. Fiir ihre engagierte Mitarbeit mochten wir Chris-
tine Tomerl und Matthias von Rath danken, die im Rahmen ihrer Exa-
mens- bzw. Diplomarbeiten die Datenerhebung durchfiihrten.
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Gesundheit und Stress

Das transaktionale Stressmodell von Lazarus und Mit-
arbeitern (z.B. Lazarus, 1999) dient der Beschreibung,
Erkldrung und Vorhersage von interindividuellen Diffe-
renzen in der Bewéltigung von Stress. Im Rahmen der Ver-
haltenspravention stellt das Modell eine niitzliche theo-
retische Grundlage fiir die (betriebliche) Gesundheitsfor-
derung (im Lehrerberuf) dar (Kyriacou & Sutcliff, 1978;
Mohr & Semmer, 2002; Schroder, 2002). Lazarus (1999)
unterscheidet problem- und emotions-fokussierende
Stressbewidltigung. Problem-fokussierende Bewaltigung
zielt auf die Losung eines Problems ab und versucht auf
die Belastung einzuwirken. Demgegeniiber richtet sich
emotions-fokussierende Bewiltigung auf die Regulation
negativer Emotionen. In Belastungssituationen kann in
Abhingigkeit von der Funktionalitit der eingesetzten Be-
wiltigungsstrategien das Wohlbefinden aufrechterhalten
oder eine psychobiologische Stressreaktion ausgeldst wer-
den. Von einer gesundheitlichen Gefdhrdung ist dann aus-
zugehen, wenn der fortgesetzte Einsatz dysfunktionaler
Bewiltigungsstrategien einen Zustand chronischen Stres-
ses bedingt (Kasl, 1992; Lovallo, 2004; Shirom, 2003).

Funktionalitat von Bewaltigung

Personenbezogene Interventionen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung, v.a. Stressbewaltigungstrainings,
zielen auf die Vermittlung funktionaler Bewiltigungs-
strategien ab. Sie zeigten sich in verschiedenen Meta-
analysen als geeignete Mittel, berufsbezogenen Stress zu
reduzieren (z. B. Bamberg & Busch, 1996; van der Klink,
Blonk, Schene & van Dijk, 2001). Da solche Interven-
tionen bislang meist als Gesamtpaket evaluiert wurden,
bleiben die zugrundeliegenden Wirkmechanismen weit-
gehend unbekannt. Wiinschenswert wire es daher die dif-
ferenzielle Wirksamkeit von Bewiltigungsstrategien im
Rahmen von prospektiven, kontrollierten und randomi-
sierten Langsschnittstudien zu evaluieren, die allerdings
selten sind (vgl. Ingledew, Hardy & Cooper, 1997). In
der Forschungspraxis wird die gesundheitliche Funktio-
nalitit von Bewiltigungsstrategien meist in Querschnitts-
studien untersucht. Entsprechende Befunde werden als
anzustrebender Zielhorizont interpretiert und bilden die
Grundlage fiir die Konzeption von Interventionen.

Bond und Bunce (2000) fanden fiir problem- und
emotions-fokussierende Strategien gleichermallen ge-
sundheitsforderliche Effekte. Nicht selten findet sich die
Einschitzung, problem-fokussierende Strategien seien
tendenziell mit groBerer psychischer Gesundheit assozi-
iert, wahrend fiir emotions-fokussierende das Gegenteil
wahrscheinlicher sei (z. B. Semmer & Mohr, 2001; Sem-
mer, 2003). Lazarus (1999) sieht in einer generalisiert
giinstigeren Bewertung problem-fokussierender Bewalti-

gung ein kulturelles Phdnomen, in dem sich eine einseiti-
ge Wertschitzung der Kontrolle iiber die Umwelt mani-
festiert. Andere Ubersichtsarbeiten (Folkman & Mosko-
witz, 2004; Kaluza & Vdgele, 1999) betonen stérker,
dass keine konsistent effektive Standardstrategie zur Be-
wiltigung von Stress auszumachen sei. Zu heterogen
seien die individuellen Wert- und Zielvorstellungen, die
Auswahl der abhéngigen Variablen bzw. Effektivitatskri-
terien (z.B. Wu, Folkman, McPhee & Lo, 1991) sowie
die Charakteristika der Belastungssituation (Hepburn,
Loughlin & Barling, 1997). Die situativen Merkmale be-
treffend, wird die Kontrollierbarkeit der Belastung als
zentrale Mediatorvariable fir den Zusammenhang von
Bewiltigungsstrategien und deren Effektivitat angesehen
(Folkman & Moskowitz, 2004; Ng, Sorensen & Eby,
2006). Diese schwankt zwischen Berufsgruppen und
stellt einen wichtigen Faktor in der Erkldrung scheinbar
widerspriichlicher Befunde zur differenziellen Effekti-
vitdt berufsbezogener Stressbewiltigungsstrategien dar
(Hepburn et al., 1997; Violanti, 1992). Die Homogenisie-
rung des Belastungskontextes sowie eine multivariate
Perspektive auf Bewiltigung (Semmer, 2003) stellen
weiterfiihrende Moglichkeiten dar, die Funktionalitit
von Bewiltigungsstrategien zu spezifizieren.

Die multivariate Perspektive —
Muster der Bewaltigung

Vor dem Hintergrund der fraglichen Generalisierbarkeit
der Effektivitidt einzelner Bewiltigungsstrategien er-
scheint es lohnend, die Balancen und das Zusammenwir-
ken verschiedener Strategien in Form von Bewiltigungs-
mustern zu fokussieren. In diesem Zusammenhang wird
das Konzept der Flexibilitdt als tibergreifendes Merkmal
funktionalen Bewiltigungsverhaltens vorgeschlagen
(Brandtstiddter & Rothermund, 2002; Cheng & Cheung,
2005; Kaluza, 2001; Kohlmann, 1993; Lazarus, 1999;
Summerfeldt & Endler, 1996; Theorell, 2003). Flexibles
Bewiltigungsverhalten zeigt sich im Einsatz verschiede-
ner Strategien in derselben Situation oder auch im Wech-
sel von Strategien bei sich verdndernden situativen Be-
dingungen. Die Beriicksichtigung situativer Anforderun-
gen, v.a. ihrer Kontrollierbarkeit, individueller Ziele und
die Auswahl der dazu passenden Bewiltigungsstrategie
ist Kennzeichen dieser Flexibilitit.

Aus dem Flexibilitdtskonzept konnen theoretische
und methodische Implikationen abgeleitet werden. Eine
notwendige Voraussetzung ist die potenzielle Verfiigbar-
keit verschiedenster Bewaltigungsstrategien. Erst auf der
Grundlage eines breiten und ausgewogenen Repertoires
an Bewiltigungsmoglichkeiten kann Bewaltigung flexi-
bel sein. Entsprechend sollte die Relation von problem-
l16senden, emotions-regulierenden (Lazarus, 1999) bzw.
palliativ-regenerativen (Kaluza, 2004), vigilanten, kogni-
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tiv-vermeidenden (Krohne, 1996), intrapsychischen, ak-
tionalen, expressiven (Laux & Weber, 1990), reaktiven,
proaktiven oder priaventiven (Schwarzer, 2004) Strate-
gien verstérkt berticksichtigt werden.

Die Bedeutung sozial-orientierter Bewaltigungsstra-
tegien wird von Folkman und Moskowitz (2004) hervor-
gehoben. Entsprechend zeigt sich funktionale Bewdlti-
gung nicht allein in der Anwendung einzelner, besonders
glinstiger Strategien, sondern im Muster der genutzten
Bewiltigungsstrategien (vgl. Reicherts & Perrez, 1994).

Bewaltigung im Belastungskontext des
Lehrerberufes

Fir den Lehrerberuf konnten im deutschsprachigen
Raum vergleichsweise homogene Belastungsfaktoren
nachgewiesen werden. Diese beziehen sich vorwiegend
auf Probleme in der Interaktion mit Schiilerinnen und
Schiilern im Unterricht (Friedman, 2006; Krause, 2004;
Kyriacou, 2001; Wendt, 2001).

Bezogen auf diesen Belastungskontext konnte die ge-
sundheitliche Bedeutung des Bewiltigungsverhaltens be-
legt werden (Korner, 2003; Montgomery & Rupp, 2005;
van Dick, 1999), wobei aber verschiedene Aspekte fak-
torenanalytisch so stark aggregiert wurden, dass keine
Aussagen zur differenziellen Wirksamkeit der Strategien
mehr moglich sind. Einzelne Strategien fokussierend, er-
wiesen sich Disengagement, Resignation oder Vermei-
dung als dysfunktional zur Beanspruchungsreduktion
(Griffith, Steptoe & Cropley, 1999; Lehr, 2004; Pierce
& Molloy, 1990; Schaarschmidt, 2004). Kognitive Strate-
gien, wie positive zeitliche und soziale Vergleiche oder
gilinstige Umdeutungen sowie aktiv problem-fokussie-
rende Strategien und das Aufsuchen sozialer Unterstiit-
zung, zeigten sich in der Regel als funktionale Bewilti-
gungsstrategien (Chan & Hui, 1995; Innes & Kitto, 1989;
Long & Gessaroli, 1989; Needle, Griffin & Svendsen,
1981; Schaarschmidt, 2004).

Die multivariate Perspektive auf Bewéltigungsverhal-
ten im Lehrerberuf ist am bedeutsamsten durch Schaar-
schmidt (2004) vertreten. Vor dem Hintergrund des
transaktionalen Stressmodells erscheint die Konfundie-
rung von Bewiltigungsstrategien und gesundheitlichen
Resultaten in den Schaarschmidt’schen ,,Bewiltigungs-
mustern” problematisch. Kaluza (2001) umging die Kon-
fundierung von Bewiltigung und Beanspruchung, indem
er Bewiltigungsmuster ausschlieflich auf der Grundlage
von Bewiltigungsstrategien bildete. Dem transaktiona-
len Stressmodell folgend, wurden die Muster separat hin-
sichtlich ihres gesundheitlichen Status evaluiert. Fiir Be-
rufstitige unterschiedlicher Berufsgruppen zeigte sich
der postulierte Zusammenhang von Bewiltigung und
Gesundheit jedoch nur fiir eine Teilstichprobe.

Validitatsprobleme in der
Bewaltigungsforschung

Fiir die Beurteilung der gesundheitlichen Funktionalitét
von Bewiltigung ist die Validitdt der Erfolgskriterien
von entscheidender Bedeutung, aber hiufig nicht ausrei-
chend begriindet. Da unabhingige und abhédngige Variab-
len iiberwiegend durch Selbstratingverfahren erfasst wer-
den (Lazarus, 1999), kénnen Zusammenhénge durch ge-
meinsame Methodenvarianz artifiziell erhoht sein (Kasl,
1992; Mohr & Semmer, 2002; Zapf, Dormann & Frese,
1996). Zudem fiihrt der systematische Ausschluss er-
krankter Personen (Healthy Worker Effect) zu einer ver-
zerrten Einschidtzung von Risikofaktoren (vgl. Zapf et
al., 1996). Ob und in welchem Ausmal die abhidngigen
Variablen ein klinisch bedeutsames Leiden oder Beein-
trachtigungen in sozialen und beruflichen Funktions-
bereichen im Sinne der International Classification of
Mental and Behavioural Disorders (ICD-10; Dilling,
Mombour & Schmidt, 2000) erfassen, bleibt offen. Letzt-
lich kann eine postulierte Gesundheitsgefahrdung nur in
Studien unter Einschluss von manifest erkrankten Per-
sonen erfolgen, die jedoch selten sind (Jones & Fletcher,
2003).

Ziel der Studie

Das Hauptziel der Studie besteht darin, die gesundheitli-
che Funktionalitdt von Bewaltigungsstrategien aus einer
multivariaten Perspektive zu betrachten. Dies geschieht
auf der Grundlage des Flexibilitdtskonzepts, welches die
Konstellation, Breite und Ausgewogenheit des individu-
ellen Bewaltigungsrepertoires in den Fokus der Betrach-
tung stellt. Dazu werden Muster der habituellen Stress-
bewiltigung im Belastungskontext des Lehrerberufes
eruiert. Zur Optimierung der internen und externen Vali-
ditiat werden im Hinblick auf das Studiendesign folgende
Ziele angestrebt:

1. Erfolgskriterien: Die gesundheitliche Funktionalitit
von Bewiltigung soll durch Selbstbeurteilungsmalle
und anhand eines objektiven Validitdtskriteriums
(Klinikaufenthalt infolge einer durch Experten diag-
nostizierten psychischen Stérung nach ICD-10) eva-
luiert werden. Die Frage, inwiefern (dys)funktionale
berufliche Bewiltigungsmuster mit einer umgrenz-
ten oder generalisierten gesundheitlichen Beein-
trachtigung einhergehen, wird durch den Einschluss
berufsbezogener (z.B. Arbeitszufriedenheit) sowie
nichtberufsbezogener Kriterien (Depressivitit) be-
riicksichtigt.

2. Auswahl der Bewiltigungsstrategien: Unter Beriick-
sichtigung der Dichotomie von problem- und emo-
tions-fokussierender Bewéltigung wurden solche Be-
wiltigungsstrategien in die Studie aufgenommen,



6 Dirk Lehr, Edgar Schmitz und Andreas Hillert

deren gesundheitliche Bedeutung im Zusammenhang
mit psychischen Stérungen im Lehrerberuf bereits
nachgewiesen wurde (Lehr, 2004). Vor dem Hinter-
grund aktueller Gesundheitstrainings fiir Lehrer
(Lehr, Sosnowsky & Hillert, 2007) und den Befun-
den zur Bedeutung der Aufmerksamkeitslenkung fiir
die Regulation negativer Emotionen (Brown, West-
brook & Challagalla, 2005; Matthews & Wells, 1996;
Summerfeldt & Endler, 1996) wurde eine neue Skala
konstruiert. Diese soll die Tendenz erfassen, mit der
Individuen ihre Aufmerksamkeit von aversiven Si-
tuationen abwenden und sich aktiv die Voraussetzung
fiir das Erleben positiver Emotionen schaffen. Das
»~Aufsuchen positiver Erlebensinhalte* soll eine pro-
tektive Bewdltigungsstrategie abbilden, die sich kom-
plementér zu ruminativen Strategien verhélt.

3. Methodik der Musteridentifikation: Zur Identifika-
tion von Bewiltigungsmustern sollen clusteranalyti-
sche Untersuchungen durchgefiihrt werden. Da fiir
diese heuristische Methode keine eindeutigen statis-
tischen Evaluationsmodelle verfiigbar sind, werden
Reliabilitit und Validitdt nach einem zuvor ent-
wickelten Plan multimodal iiberpriift.

Methode

Stichprobe

Dieser Untersuchung liegen zwei unabhéngige Befra-
gungen zugrunde, die an 169 Lehrerinnen und Lehrern
durchgefiihrt wurden. In die Studie wurden 145 Personen
(86%) aufgenommen. Die erste Stichprobe rekrutiert
sich aus 104 zum Zeitpunkt der Befragung arbeitsfahigen
Lehrkriften, von denen 93 eingeschlossen wurden. Diese
werden als ,,gesunde® Stichprobe bezeichnet. Die zweite
Stichprobe bilden 65 Lehrkrifte, die sich zum Zeitpunkt
der Befragung in stationdrer psychotherapeutischer Be-
handlung befanden. Von diesen wurden 52 eingeschlos-
sen. Ausgeschlossen wurden Personen mit bereits einge-
tretener Pensionierung (N =5), mit grob unvollstindigem
Fragebogen (N=13) oder solche mit multivariaten Aus-
reiflerwerten (N = 6; s.u.).

Da eine diagnostizierte psychische Storung als zen-
trales Validitdtskriterium fungieren soll, wurde deren
Abhéngigkeit von verschiedenen soziodemografischen
(Geschlecht, Alter, Partnerschaft, Anzahl der Kinder) so-
wie berufsbezogenen (Berufserfahrung, Voll- vs. Teil-
zeitbeschiftigung, Extra-Role-Behavior, Leitungsfunk-
tion) und organisationalen Merkmalen (Klassengrofe,
Schulgréfie) untersucht. Es wurden Chi-Quadrat-Tests
fiir nominale und T-Tests fiir metrische Variablen berech-
net. Diese potenziell konfundierenden Variablen standen
nicht im Zusammenhang mit dem Vorhandensein einer
psychischen Stérung.

Instrumentarium

Bewaltigungsstrategien

Unabhingige Variablen waren sechs Bewiltigungsstrate-
gien, die durch fiinf Kurzskalen des Stressverarbeitungs-
bogens (SVF, Janke, Erdmann & Kallus, 1997) und eine
von den Autoren neu entwickelte Skala ,,Aufsuchen po-
sitiver Erlebensinhalte” erfasst wurden. Die SVF-Kurz-
skalen représentierten die jeweils vier trennschirfsten
Items der urspriinglichen Skala. Der SVF erfasst die Art
und Weise, in der Personen solche Situationen bewélti-
gen, die sie aus dem Gleichgewicht bringen. Nach Relia-
bilitdtsanalysen wurden zwei Skalen um ein Item ge-
kiirzt. Fehlende Werte betrugen maximal 3.4 Prozent
und wurden nach dem Expectation Maximization (EM)
Algorithmus imputiert (Wirtz, 2004). Es resultierten fol-
gende Bewiltigungsskalen:

e Resignation. Diese Skala erfasst die Neigung, in Be-
lastungssituationen mit Aufgeben und Gefiihlen der
Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit zu reagieren
(Cronbachs Alpha o.=.93). Itembeispiel: ,,...neige
ich dazu, zu resignieren.*

e Soziale Abkapselung. Durch diese Skala wird der
Riickzug von Menschen bis hin zur Selbstisolation
als Verhaltenstendenz erfasst (o.=.91; 3 Items). Item-
beispiel: ,,... gehe ich dem Kontakt mit Anderen aus
dem Weg.“

e Entspannung. Die Skala Entspannung beschreibt die
Tendenz, sich korperlich und gedanklich zu entspan-
nen, z.B. durch die Anwendung von beruhigenden
Atemtechniken (o=.75; 3 Items). Itembeispiel:
»--. tue ich etwas zu meiner Entspannung.*

e Situationskontrolle. Diese Skala beschreibt die Nei-
gung, Belastungssituationen auf deren Ursachen hin
systematisch zu analysieren und einen Plan fiir eine
Entlastung zu erarbeiten (o.=.87). Itembeispiel:
»-..mache ich mir einen Plan, die Schwierigkeiten
aus dem Weg zu rdumen.*

e Reaktionskontrolle. Ein intensives Bemiihen um die
Aufrechterhaltung von Kontrolle iiber die Belas-
tungsreaktionen wird in dieser Skala erfasst. Dabei
stehen die Bewahrung der Fassung und ein ,,Sich-Zu-
sammen-Reiflen” im Vordergrund (o= .85). Itembei-
spiel: ,,... versuche ich, Haltung zu bewahren.*

e Aufsuchen positiver Erlebensinhalte. Es wird die Ten-
denz erfasst, auf Belastungssituationen mit der Ab-
wendung der Aufmerksamkeit von aversiven Situatio-
nen zu reagieren, bewusst entgegengesetztes Handeln
zu initiieren um die Dauer eines negativen Erlebens-
zustandes zu begrenzen und sich aktiv die Vorausset-
zung fur das Erleben positiver Emotionen zu schaffen
(00=.94). Items: ,,... versuche ich, mir erst recht etwas
Gutes zu gonnen.” ,,... tue ich Dinge, die ich geniefe.*
,,...nehme ich mir etwas Schoénes vor und tue es.
»--- beschiftige ich mich mit etwas Angenehmem.*
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Validitatskriterien

Psychische Storungen wurden nach dem ICD-10 diag-
nostiziert. Die Lehrkréfte der klinischen Teilstichprobe
litten tiberwiegend (67% unter Beriicksichtigung von
Komorbiditit) an Stérungen mit depressiver Symptoma-
tik (F1=4%, F3=44%, F4=40%, F5=9%, F6=1%,
F9=1%; diagnostische Kategorien nach ICD-10). Af-
fektive und kognitive Aspekte des Wohlbefindens wur-
den durch den Marburger Fragebogen zum habituellen
Wohlbefinden (Basler, 1999; a.=.95) erfasst. Depressivi-
tdt wurde mittels der State-Trait Depression Scales (Lehr,
Hillert, Schmitz & Sosnowsky, in Druck; Spaderna,
Schmukle & Krohne, 2002; o.=.93) gemessen. Emotio-
nale Erschopfung, als Leitsymptom des Burnoutsyn-
droms, wurde durch das Maslach Burnout Inventory er-
fasst (Enzmann & Kleiber, 1989; oo=.91). Zur Messung
verschiedener Aspekte der Arbeitszufriedenheit wurde
der Job Diagnostic Survey verwendet (van Dick, 1999;
o.=.86). Die Skala subjektive Erwerbstdtigkeitsprognose
beschreibt das Ausmaf} der Erwartung, aufgrund des der-
zeitigen Gesundheitszustandes bis zum gesetzlichen
Rentenalter berufstitig bleiben zu konnen (Mittag &
Raspe, 2003; Reproduzierbarkeitsindex =.98). Sie stellt
einen validen Préadiktor fiir Rentenantragstellung und Be-
rentung in den ndchsten 5 Jahren dar (Mittag, Meyer,
Glaser-Moller, Matthis & Raspe, 2006). Zusammenfas-
send zeigten sdmtliche Instrumente eine gute bis sehr gu-
te Reliabilitt.

Auswertungsmethode

Clusteranalytische Berechnungen

Um Ausrei3er zu erkennen, wurde zunichst eine hierar-
chische Clusteranalyse nach dem Single-Linkage-Ver-
fahren durchgefiihrt (vgl. Backhaus, Erichson, Plinke &
Weiber, 2000). Zur Identifikation der Bewaltigungsmus-
ter wurde eine hierarchische Clusteranalyse nach dem
Ward-Algorithmus iiber die sechs Bewiltigungsstrate-
gien berechnet. Das Ward-Verfahren eignet sich beson-
ders zum Reproduzieren der ,,wahren Gruppenzuge-
horigkeit™ (vgl. Backhaus et al., 2000) und empfiehlt
sich dadurch fiir das vorliegende Studiendesign. An-
schlieBend wurde zur Optimierung der Losung eine itera-
tiv-partitionierende Clusterzentrenanalyse nach dem
k-means Algorithmus durchgefiihrt (Eckes & Rossbach,
1980). Diese optimierte Losung wurde in mehreren
Schritten beziiglich ihrer Reliabilitdt und Validitét eva-
luiert.

Reliabilitatsanalyse

Die Reliabilitidt der gefundenen Clusterlésung wurde
hinsichtlich (1) der Anzahl der Cluster, (2) der Reihen-
folge der aufgenommenen Objekte, (3) der Zuordnung

der Personen zu den Clustern sowie (4) der Auspriagung
in den Bewiltigungsstrategien untersucht. Im fiinften
Evaluationsschritt (5) wurde die diskriminanzanalytische
Zuordnungsrate von Objekten — aufgrund ihrer Werte in
den Diskriminanzvariablen — zu den Clustern als Indika-
tor fiir die Giite der gefundenen Clusterlgsung bestimmt.
Die Stabilitdt wurde u. a. durch die Konkordanz zwischen
einer Ausgangslosung und einer durch Manipulationen
erhaltenen Clusterldsung bestimmt. Zur Messung der
Konkordanz wurde der Kappa-Koeffizient K (Cohen,
1960) verwendet, der zwischen K = — 1 bis K= 1 variiert
(maximale Konkordanz: K=1; zufillige Konkordanz:
K =0; grofftmogliche Diskonkordanz K =—1). Zur Absi-
cherung der Ergebnisse wurden fiir die ersten vier Stabi-
litdtskriterien zwei unabhdngige Replikationsversuche
unternommen.

Validitatsanalyse

Die interne Validitdt der Clusterldsung wurde zunéchst
durch eine vergleichende Betrachtung der Bewiltigungs-
strategien untersucht. In einem zweiten Schritt wurden
die Cluster hinsichtlich des Ausmafies moglicher Kon-
fundierungen mit soziodemografischen und berufsspezi-
fischen Variablen untersucht. Im letzten Schritt wurde
der Zusammenhang mit objektiven und subjektiven ex-
ternen Validitétskriterien betrachtet.

Ergebnisse

Identifikation der Cluster

Durch eine vorgeschaltete Clusteranalyse nach dem Sin-
gle-Linkage-Verfahren konnten sechs Personen (7 %) als
multivariate Ausreifler identifiziert und eliminiert wer-
den. AnschlieBend wurde die nun N =145 Personen um-
fassende Stichprobe einer Clusteranalyse nach dem
Ward-Verfahren unterzogen. Als Stelle des starksten He-
terogenitiatszuwachses konnte im Struktogramm der
Ubergang von der Drei- zur Zweiclusterldsung identifi-
ziert werden, wodurch sich eine Dreiclusterlosung als zu-
treffend erwies. Iterativ-partitionierende Clusteranalysen
konnen zur Maximierung der internen Homogenitét der
Cluster eingesetzt werden. Entsprechend eignet sich der
k-means Algorithmus zur Verbesserung der Gruppierung
von Objekten zu Clustern. Die Durchfithrung einer Clus-
terzentrenanalyse fiihrte fiir 11 Personen (7%) zu einer
Neuzuordnung. Konvergenz wurde nach acht Iterationen
erreicht. Die Ubereinstimmung der anfinglichen und op-
timierten Clusterzuordnung betrug K=.88 und belegte
die Stabilitidt der gefundenen Losung. Die optimierte
Clusterzuordnung stellte die Grundlage fiir alle weiteren
Berechnungen dar.
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1 . .
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Resignation soziale Abkapselung

Entspannung

Aufsuchen positiver ~ Situationskontrolle ~ Reaktionskontrolle
Erlebensinhalte

Anmerkungen. Die Abbildung zeigt die Auspragung der Bewiltigungsstrategien in den drei Bewiltigungsmustern. Cluster I = flexibel-kompensierendes
Muster; Cluster 11 = inkonsistent-kompensierendes Muster; Cluster 11l = ruminativ-selbstisolierendes Muster (N=47; 37/10).

Abbildung 1. Bewiltigungsmuster.

Beschreibung der Cluster

Auf der Grundlage der optimierten Clusterzuordnung
wurden die mittleren Skalenwerte filir jedes Cluster be-
rechnet. Die entsprechenden Bewéltigungsmuster sind
in Abbildung 1 dargestellt.

Cluster I wurden 40 Personen zugeordnet. Die Werte
in den Bereichen Entspannung und Aufsuchen positiver
Erlebensinhalte verweisen auf ausgepragte Moglichkei-
ten zu aktionaler Kompensation negativer Emotionen.
Entspannung dient dabei besonders der Kompensation
vorheriger (physischer) Anspannungszustinde. Die Re-
generation von Bewiltigungsressourcen geschieht durch
die Initiierung positiver Erlebnisse, was zugleich eine
praventive Entschirfung kommender Belastungssituatio-
nen bedeutet. Das soziale Netz wird auch unter Belas-
tung gepflegt, seine Ressourcen bleiben verfiigbar und
es bietet vielfdltige Anreizbedingungen, die Aufmerk-
samkeit von vorangegangenen Belastungen abzuwenden.
Stark ausgeprigt ist die Tendenz zur aktiven und planvol-
len Verdnderung von Belastungssituationen. Diese Stra-
tegien scheinen jedoch nicht im Sinne eines rigiden Dik-
tats der Machbarkeit eingesetzt zu werden, sondern sind
durch ein substanzielles Ausmall der Féahigkeit, Belas-
tungen zu tolerieren, balanciert. Diese Konstellation im
Bewiltigungsrepertoire bildet die Basis, flexibel auf die
wahrgenommene Verdnderbarkeit von Belastungssitua-
tionen reagieren zu kdnnen. Die Aufrechterhaltung des
sozialen Netzes sowie die aktive Aufmerksamkeitslen-
kung kompensieren Belastungen und zeigen sich als pro-
tektiver Faktor gegeniiber einem ruminativen Verharren
in negativer Emotionalitdt. Zusammenfassend wird diese
Konstellation als flexibel-kompensierendes Bewiilti-
gungsmuster bezeichnet.

Cluster II wird aus 58 Personen gebildet. Im Ver-
gleich zum flexibel-kompensierenden Muster verfligt
dieses Cluster iiber weniger kompensatorische und pra-
ventive Bewiltigungsmoglichkeiten. Demgegeniiber
sind die passiv-defensiven Strategien stirker ausgepragt.
In einigen Situationen zeigt das ruminative Riickzugs-
verhalten Schwierigkeiten bei der Beendigung negativer
emotionaler Zustinde an. Die Fahigkeit, Belastungs-
situationen aktiv zu verdndern, ist in hohem Ausmal be-
obachtbar. Gleichzeitig ist die Tendenz, Belastungen pas-
siv auszuhalten und zu erdulden, ebenfalls hoch. Darin
zeigt sich eine verdnderte Balance von problemldsenden
zu emotions-kontrollierenden Strategien im Bewdlti-
gungsrepertoire. Phasen, in denen belastende Emotionen
kurzzeitig ausgehalten werden (miissen), kommen haufi-
ger vor. Diese scheinen nicht mehr konsistent durch die
Initiierung von sozialen Kontakten, positiven Erlebnis-
sen oder Entspannung kompensiert werden zu kénnen.
Das Muster ldsst sich als inkonsistent-kompensierende
Bewiltigung charakterisieren.

Cluster III umfasst 47 Personen. Die Balance von
problemldsenden und emotions-kontrollierenden Strate-
gien présentiert sich spiegelbildlich zum flexibel-kom-
pensierenden Muster. Das Bewiltigungsrepertoire bietet
vergleichsweise wenig entwickelte Moglichkeiten zur
aktiven Verdnderung von Belastungssituationen. Belas-
tungen bleiben damit bestechen und der Aufbau von
selbstwirksamem Verhalten unterbleibt. Ausgeprigt ist
die Tendenz, akute Belastungssituationen bzw. negative
Emotionen durch passives Aus- und Durchhalten zu be-
wiltigen. Zentral ist daher die Verfiigbarkeit geeigneter
Strategien, die einer Beendigung oder Kompensation
von negativen emotionalen Zustinden dienen. Im Bewil-
tigungsrepertoire sind kompensatorische und regenerati-
ve Strategien jedoch nur in geringem Umfang vorhan-
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den. Die Aufmerksamkeit bleibt auf negative Emotionen
gerichtet. Ruminativ-resignatives Verhalten ist sehr stark
ausgeprigt. Defensive Bewiltigung findet dabei nicht
nur auf der intraindividuellen Ebene statt. Zudem besteht
eine starke Tendenz, sich gegeniiber dem sozialen Um-
feld abzuschotten. Diese Konstellation wird als rumina-
tiv-selbstisolierendes Muster bezeichnet.

Reliabilitat der 3-Clusterlésung

Stabilitat der Clusteranzahl in Teilstichproben

Die Stabilitdt der Clusteranzahl wurde durch Zufallstei-
lung der Stichprobe in zwei gleichgroBe Teilstichproben
untersucht. In den Teilstichproben wurden Clusterana-
lysen nach dem Ward-Verfahren durchgefiihrt. Wie in
der Gesamtstichprobe zeigte der Verlauf der Fehlerquad-
ratsummen in den ersten beiden Teilstichproben einen
starken Sprung beim Ubergang von der Drei- zur Zwei-
clusterlosung. Dieser Heterogenitétssprung zeigte sich
auch in der zweiten Replikation. Damit konnte die
3-Clusterldsung in vier Teilstichproben repliziert werden.

Stabilitat der Zuordnung bei Variation der
Objektstartreihenfolge

Da das Clusterergebnis bei der k-means Methode von der
Reihenfolge der Objekte abhingt (Eckes & Rossbach,
1980), wurde die anfangliche Objektreihenfolge variiert.
Die Stabilitit der gefundenen Clusterlosung wurde durch
Verdnderung der Reihenfolge und erneute Durchfiihrung
der Clusterzentrenanalyse tiberpriift. Dazu wurde die Ob-
jektreihenfolge nach Zufall permutiert. Die urspriingliche
Zuordnung wurde mit der replizierten Clusterzuordnung
verglichen. Fiir die erste Replikation betrugen die Kappa-
Werte K= .94 und K = .96 fiir die zweite Replikation. Dies
zeigt eine sehr hohe Stabilitdt der Clusterzuordnung an
bzw. belegt die weitgehende Unabhingigkeit der Zuord-
nung von der anfanglichen Objektreihenfolge.

Stabilitat der Clusterzuordnung in Teilstichproben

Die Generalisierbarkeit bzw. Stichprobenabhingigkeit
der gefundenen Clusterldsung wurde nach der bei Bortz
(1999, S. 562 ff) beschriebenen Doppelkreuzvalidierung
evaluiert. In der ersten Doppelkreuzvalidierung betrugen
die Kappa-Werte in der ersten zufillig gezogenen Teil-
stichprobe (Al und A1*) K= .81 und K =.64 in der zwei-
ten Teilstichprobe (B1 und B1*). In der zweiten Doppel-
kreuzvalidierung liegen die Kappa-Werte bei K=.78 und
K= .84 fiir die erste (A2 und A2*) bzw. zweite Teilstich-
probe (B2 und B2*). In beiden Replikationen kommt es
nur zu minimalen Verdnderungen beziiglich des dritten
Clusters, das eine besonders hohe Stabilitdt aufweist. Ins-

gesamt zeigen die Kappa-Werte eine gute bis sehr gute
Stabilitdt an und erweisen die Clusterzuordnung als ro-
bust gegeniiber Stichprobeneffekten.

Stabilitat der Muster in den Teilstichproben

Eine weitere Moglichkeit, die Giite der Clusterldsung zu
evaluieren, stellt der Mustervergleich zwischen Teilstich-
proben dar. Bei vorhandener Stabilitét sollten sich kor-
respondierende Cluster in den Bewiéltigungsstrategien
nicht unterscheiden. Zur Uberpriifung wurden zunichst
die korrespondierenden Cluster der Teilstichproben A1*
und B1* mittels multivariater Varianzanalyse mit an-
schlieBendem Scheffé-Test auf Unterschiede in den Be-
wiltigungsstrategien getestet. Dabei konnten keine sig-
nifikanten Unterschiede festgestellt werden. Dieser Be-
fund konnte fiir die Stichproben A2* und B2* repliziert
werden.

Stabilitat der Zuordnung nach
diskriminanzanalytischer Klassifikation

Kern der Diskriminanzanalyse ist die Ermittlung der Dis-
kriminanzfunktion. Aufgrund der individuellen Werte in
den Bewiltigungsstrategien erlaubt die Diskriminanz-
funktion die Vorhersage der Clusterzugehdrigkeit einer
Person. Der erste Schritt der diskriminanzanalytischen
Untersuchung liefert zwei signifikante Diskriminanz-
funktionen. Dabei weisen die Funktionen eine kano-
nische Korrelation von R=.95 (Eigenwert=_8.533;
Wilks-Lambda =.097; p <.001) bzw. von R = .28 (Eigen-
wert =.086; Wilks-Lambda=.921, p <.05) mit der Clus-
terzugehorigkeit auf. Im zweiten Schritt konnen durch
diese Diskriminanzfunktionen sdmtliche Personen ihrem
Cluster korrekt zugeordnet werden. In der Kreuzvalidie-
rung zeigte sich folgender Anteil korrekter Klassifika-
tionen: Cluster 1=100%, Cluster II1=100%, Cluster
IIT=95%. Insgesamt belegen die Untersuchungsergeb-
nisse die hohe Giite der gefundenen Clusterlosung.

Validitat der 3-Clusterlosung

Unterschiede der Cluster in den
Bewaltigungsstrategien

Die Bewiltigungscluster wurden in einem ersten Ana-
lyseschritt mittels multivariater Varianzanalyse global
auf Unterschiede untersucht. Unter Betrachtung der Test-
statistik Pillai Spur zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied (F(12; 276 df)=21.859, p<.001).

Im zweiten Schritt wurde untersucht, in welchen Be-
wiltigungsstrategien sich die Cluster unterscheiden. Aus
Tabelle 1 geht hervor, dass in univariaten Varianzanaly-
sen mit paarweisen Post-Hoc-Tests nach Scheffé fiir 16
der 18 Mittelwertsvergleiche hoch signifikante (p <.001)
Unterschiede gefunden wurden.
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Tabelle 1. Auspriagung der Bewiltigungsstrategien in den Clustern

Clusterzugehorigkeit ANOVA Effektstarke/Scheffé
CIl cua cCii F(df=2.142) p-Wert Ivs. Il  Tvs. III  Ivs. II
Resignation M 1.54 278 3.96 149.40 .000 1.88%** 4 18%*%* ] 65%**
SD .47 75 .64
soziale Abkapselung M 1.42 252 3098 147.97 .000 1.55%%%  3.04%*% ] 9p***
SD .59 .78 .69
Entspannung M 417 348 270 48.09 .000 Q7FFR D 12¥EE ] ] QFFE
SD .69 .72 .68
Situationskontrolle M 398 381 3.11 15.96 .000 22 1.08%**  g7H**
SD .73 .77 .85
Reaktionskontrolle M 328 381 4.02 13.78 .000 J3FEER1.06%**F 34
SD .81 .63 .56
Aufsuchen positiver M 447 378 252 89.05 .000 Q8¥EE D QREFE ] GOF**

Erlebensinhalte SD .57 77 .70

Anmerkungen. C 1-111 = Clusterzugehdrigkeit. Auf der Grundlage eines fiinfstufigen Ratings (1 = trifft tiberhaupt nicht zu bis 5 = trifft voll und ganz zu)
wurden fiir die sechs Bewiltigungsstrategien jeweils die Skalenmittelwerte berechnet. *** =p <.001.

Effektstarkenmalle sind unabhingig von der Stichpro-
bengroBe und erlauben die Beurteilung der praktischen
Relevanz von statistisch signifikanten Unterschieden.
Als Effektstirkenmall wurde die standardisierte Mittel-
wertsdifferenz d gewéhlt (Cohen, 1988). Die (unbekann-
te) Populationsvarianz wurde jeweils durch die Varianzen
der zu vergleichenden Cluster geschitzt (vgl. Maier-Rieh-
le & Zwingmann, 2000) und nach Bortz (1999, S. 137) be-
rechnet. Der Taxonomie Cohens (1988) folgend, liegen
fiir 15 der 16 signifikanten Unterschiede ,,starke Effekte*
(d>.8) vor. Durch die simultane Betrachtung von Signi-
fikanztests und Effektstarken konnten sowohl statistisch
als auch praktisch hoch bedeutsame Unterschiede zwi-
schen den Clustern nachgewiesen werden.

Einfluss soziodemografischer und berufsspezifischer
Variablen auf die Cluster

Im Folgenden wird die Frage untersucht, ob die Bewdlti-
gungscluster zu grundlegenden soziodemografischen
und berufsspezifischen Variablen in einem systemati-
schen Zusammenhang stehen. Dazu wurden Chi-Quad-
rat-Tests sowie einfaktorielle Varianzanalysen mit an-
schlieBenden Post-Hoc-Tests nach Scheffé durchgefiihrt.

Aus den Tabellen 2 und 3 ist ersichtlich, dass fiir kei-
ne der soziodemografischen und berufsbezogenen Va-
riablen signifikante Unterschiede zwischen den Clustern
vorlagen.

Insgesamt lieferten die Analysen keine Hinweise auf
Konfundierungen und wiesen auf die Unabhingigkeit
der Bewiltigungsstrategien gegeniiber ,,objektiven® Si-
tuationsmerkmalen hin. Dies kann als Hinweis auf eine

valide Erfassung der Variable ,,Bewiltigung™ gewertet
werden, deren gesundheitliche Bedeutung im Folgenden
néher zu untersuchen sein wird.

Validierung an gesundheitlichen Kriterien

Dem transaktionalen Stressmodell folgend sind unter-
schiedliche Bewiltigungsstrategien mit unterschiedli-
chen psychischen und somatischen Folgen assoziiert.
Dementsprechend sollten die Cluster sich in Maflen der
psychischen Beeintrachtigung bzw. in ihrer Gesundheit
unterscheiden. Vor dem Hintergrund der eingangs dar-
gestellten Forschungsergebnisse zur gesundheitlichen
Effektivitdt verschiedener Bewiltigungsstrategien kann
erwartet werden, dass Cluster I die gilinstigsten und Clus-
ter III die ungiinstigsten Ergebnisse aufweisen sollten.

Cluster und psychische Stérung

Wie aus Abbildung 2 hervorgeht, wird das flexibel-kom-
pensierende Cluster zu 98 Prozent durch Personen aus
der arbeitsfahigen, insofern ,,gesunden Stichprobe ge-
bildet. Den gesundheitlichen Status betreffend, stellt das
Cluster ein Gesundheitsmuster dar. Das inkonsistent-
kompensierende Cluster besteht zu 76 Prozent aus Per-
sonen der ,,gesunden Stichprobe. Ein substanzieller Teil
des Clusters (24 %) rekrutiert sich aus der Patientenstich-
probe und représentiert einen Zustand eingeschrankten
und bedrohten Wohlbefindens.

SchlieBlich bilden Personen aus der klinischen Grup-
pe zu 79 Prozent das ruminativ-selbstisolierende Cluster.
Im Vergleich zu Personen, die nicht diesem Cluster an-
gehoren, weisen Angehorige des ruminativ-selbstisolie-
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Tabelle 2. Einfluss soziodemografischer Variablen auf die Clusterzugehdrigkeit

11

CIl clI ClIl PriifgrofBe p-Wert
Geschlecht w 72.5% 72.4% 72.3% x? (2,145)=.000 1.000
Partnerschaft v/p 72.5% 70.7% 73.9% ¥ (2,144)=.135 935
Alter M 51.88 50.91 52.66 F(2,142)=1.331 267
SD 5.62 5.95 4.71
Kinder M 1.48 1.62 1.63 F(2,138)=.328 721
SD 1.09 .93 .95
Anmerkungen. C 1-111 = Clusterzugehdrigkeit; w = weiblich; v/p = verheiratet/mit Partner lebend.
Tabelle 3. Einfluss berufsspezifischer Variablen auf die Clusterzugehdorigkeit
CI CcII CIII PriifgrofBe p-Wert
Berufserfahrung M 25.38 23.69 26.87 F(2,142)=2.130 1123
SD 8.90 8.24 6.38
Klassengrofle M 23.98 26.03 25.63 F(2,142)=2.432 .092
SD 4.31 4.54 5.13
Schulgrofe M 677.21 705.51 546.41 F(2,142)=1.529 220
SD 497.31 533.60 373.23
Beschaftigung voll 50.0% 53.4% 59.6% ¥ (2,145)= 841 .657
Funktionstriger ja 47.5% 58.6% 46.8% %2 (2,145)=1.845 397
Extra-Rollen-Verhalten ja 30.0% 36.2% 36.2% ¥ (2,145)= 491 782

Anmerkungen. C 1-111 = Clusterzugehorigkeit; voll = Vollzeitbeschiftigung; ja = eine besondere Funktion wird bekleidet; Extra-Rollen-Verhalten wird
gezeigt. Fiir Klassen- und Schulgrofle ist die Anzahl der Schiiler angegeben.

renden Musters ein 5-fach hoheres Risiko fiir eine psy-
chische Erkrankung auf (relatives Risiko = 5.14; KI 95 %:
3.34-7.92).

Zusammenfassend belegt dies eindrucksvoll die Vali-
ditdt der Bewiltigungsmuster an einem hochwertigen,
tiber ein subjektives Selbstrating hinausgehenden Auflen-
kriterium.

Cluster und selbstberichtete Gesundheitskriterien

Multivariat zeigte sich ein signifikanter globaler Unter-
schied zwischen den Clustern hinsichtlich der Bewalti-
gungsergebnisse bzw. gesundheitlichen Kriterien (F(10;
278 df)=13.256, p<.001). Im Anschluss wurde eine
univariate Varianzanalyse mit Post-hoc-Tests nach Schef-
fé durchgefiihrt (vgl. Abbildung 2). In allen finf Variab-
len wurden signifikante Unterschiede von Cluster I bzw.
Cluster II gegeniiber dem dritten Cluster beobachtet
(p <.001). Cluster I und Cluster II unterscheiden sich sig-
nifikant im Ausmal ihrer emotionalen Erschopfung,
Depressivitit und hinsichtlich ihres Wohlbefindens
(p<.001). Die Unterschiede in der Arbeitszufriedenheit
und der subjektiven Erwerbstitigkeitsprognose wiesen
schwache Effekte auf, die das Signifikanzniveau aber
nicht iberschritten.

100
97,5 O arbeitsfahig
80 76 | W Erkrankung 79
= 60
[
N
e
a 40
24 21
20
2,5
0 I
Cluster | Cluster Il Cluster Il

Anmerkungen. Dargestellt ist die Verteilung gesunder und erkrankter
Personen iiber die drei Bewéltigungsmuster. Cluster I = flexibel-kompen-
sierendes Muster (N=40; arbeitsfahig=39/psychische Stérung=1);
Cluster II = inkonsistent-kompensierendes Muster (N = 58; 44/14); Clus-
ter 111 = ruminativ-selbstisolierendes Muster (N=47; 37/10).

Abbildung 2. Bewiltigungsmuster und psychische Sto-
rung.

Durch die Analyse der Effektstarken, wie sie in Tabel-
le 4 dargestellt ist, wird anschaulich die sehr hohe prakti-
sche Bedeutsamkeit der statistischen Unterschiede belegt.
Das flexibel-kompensierende bzw. das inkonsistent-kom-
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Tabelle 4. Clusterzugehorigkeit und Wohlbefinden

Clusterzugehorigkeit ANOVA Effektstarke/Scheffé
CI CII CIII F(df=2,142) p-Wert Tvs. II Tvs. III 1T vs. 11T
Depressivitit! M 1550 19.98 27.80 98.31 .000 L1 1#%* 308%** ] 72%%*
SD 318 449 451
emotionale M 1.81 2.10 296 58.39 .000 STEREE D I@FKF ] S5EEE
Erschépfung? SD 46 .53 .57
Erwerbstitigkeits- M 45 74 191 29.92 .000 .33 1.44%%% ] ] 5%%*
prognose® SD .81 89 114
Arbeitszufriedenheit* M 1593 14.67 11.61 17.27 .000 37 1.16%%* Ao
SD 322 340 4.05
Wohlbefinden’ M 503 429 2.64 76.11 .000 O1F*x 2 50%¥* ] SeF**
SD 58 93 117

Anmerkungen. C 1111 = Clusterzugehérigkeit. ' Depressivitit. Skala: 1 = fast nie bis 4 = fast immer. Range: 10 bis 40. > Emotionale Erschépfung. Skala:
1 = trifft nicht zu bis 6 = trifft véllig zu. 3 Erwerbstitigkeitsprognose. Range: 0 bis 4. Hohe Werte zeigen eine negative Erwerbstitigkeitsprognose an.
4 Arbeitszufriedenheit. Range: 1 bis 20. * Wohlbefinden. Skala: 1 = trifft nicht zu bis 6 = trifft véllig zu.

pensierende Muster unterschieden sich iiber alle unter-
suchten Variablen hinweg mit einem durchschnittlichen
Effekt von d=2.04 bzw. d = 1.35 sehr stark vom rumina-
tiv-selbstisolierenden Muster. Mit einem Effekt mittlerer
Starke (d=.62) unterschieden sich das flexibel-kompen-
sierende und inkonsistent-kompensierende Muster.

Diskussion

Ziel der Studie war es, die gesundheitliche Funktionalitét
von Bewiltigungsstrategien multivariat, in Form von
Mustern der habituellen Stressbewiltigung, an einer Be-
rufsgruppe zu untersuchen, die einem relativ homogenen
Belastungskontext ausgesetzt ist und als hoch bean-
sprucht gelten kann. In einer clusteranalytischen Unter-
suchung konnten drei intern valide Muster mit differen-
ziellem Bewiltigungsverhalten identifiziert werden. Die
externe Validitét der flexibel-kompensierenden, inkonsis-
tent-kompensierenden und ruminativ-selbstisolierenden
Bewiltigungsmuster wurde in klinisch relevanten Ge-
sundheitsunterschieden sowie differenziellen Erwerbs-
titigkeitsprognosen deutlich.

Obwohl Bewiltigung berufsbezogen erfasst wurde,
zeigten sich in berufs- sowie nichtberufsbezogenen Ma-
Ben generalisierte gesundheitliche Unterschiede. In die-
sem Zusammenhang wére niher zu explorieren, inwie-
weit ein unscharfes Work-Nonwork Interface — v.a. die
fiir den Lehrerberuf charakteristische fehlende raumlich-
zeitliche Differenzierung von beruflichem und privatem
Lebensbereich am Nachmittag — Rumination bzw. Irrita-
tion begiinstigen (vgl. Cropley & Millward Purvis, 2003;
Mohr, Rigotti & Miiller, 2005) und zu einem gesundheit-
lichen Spillover-Effekt fithren (vgl. Geurts & Demerouti,
2003; Kasl, 1992).

Interne und externe Validitat

Zur Uberpriifung der internen Validitit wurde aufgrund
des heuristischen Charakters der Clusteranalyse eine
multimodale Untersuchung der Stabilitdt bzw. Reliabili-
tdt der Cluster durchgefiihrt. Mittels doppelter Replika-
tionen sowie der Uberpriifung auf Confounder konnte
die interne Validitdt belegt werden.

Durch den Einbezug psychisch erkrankter Personen
sollte ein Studiendesign realisiert werden, das geeignet
erschien, verschiedene Validititsprobleme der berufs-
bezogenen Bewiltigungsforschung zu beriicksichtigen
(vgl. Jones & Fletcher, 2003). Im Unterschied zu der Un-
tersuchung von Kaluza (2001) wurde in der vorliegenden
Studie eine konsistent starke Assoziation von beruflichen
Bewiltigungsmustern und Beanspruchung bzw. psy-
chischen Storungen beobachtet. Bei Kaluza wurden ar-
beitsfihige, insofern gesunde, Berufstitige in die Studie
aufgenommen, wihrend Personen, die aufgrund dysfunk-
tionaler Bewiltigung arbeitsunfihig waren, nicht einge-
schlossen wurden. Diese Selektion gesunder Berufstiti-
ger (Healthy Worker Effect) konnte zur Unterschitzung
des gesundheitlichen Risikos dysfunktionaler Bewalti-
gungsmuster gefiihrt haben (vgl. Zapf et al., 1996).

Verschiedentlich wurde die Validitit von gesund-
heitsbezogenen Selbstbeurteilungen problematisiert. Die
gesundheitlichen Unterschiede zwischen den Bewilti-
gungsmustern zeigten sich in der vorliegenden Studie
konsistent zwischen Fremd- und Selbsteinschitzungen.
Das Risiko einer durch Therapeuten diagnostizierten
psychischen Storung ist flir das ruminativ-selbstisolie-
rende Bewaltigungscluster fiinffach erhoht. In ebenso
klinisch bedeutsamer Weise unterscheidet sich dieses
Muster in jedem selbstbeurteilten Kriterium mit starkem
Effekt gegentiber anderen Bewaltigungsmustern.
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Die multivariate Perspektive

Vor dem Hintergrund des Flexibilititskonzeptes wurde
postuliert, dass ein breites und ausgewogenes Repertoire
an Bewiltigungsstrategien ermdglicht, auf situative so-
wie interne Anforderungen flexibel und damit adaptiv
zu reagieren. Damit verschiebt sich die Perspektive von
der isolierten Bewertung der Funktionalitdt einzelner Be-
waltigungsstrategien zu einer stiarkeren Betrachtung des
wechselseitigen Zusammenspiels sdmtlicher Strategien
im Bewiltigungsrepertoire. Empirisch erwies sich das
[flexibel-kompensierende Bewidltigungsmuster als eine
optimale gesundheitliche Anpassung an die Belastungs-
situation im Lehrerberuf. Durch die Betrachtung der
Muster wurde deutlich, dass eine simplifizierende
Gleichsetzung von problemldsender mit funktionaler
und emotions-fokussierender mit dysfunktionaler Be-
wiltigung zu kurz greift (vgl. Lazarus, 1999; Semmer &
Mohr, 2001). Aus gesundheitlicher Perspektive sollten
im Repertoire ausgepriagte Moglichkeiten problemlosen-
der Bewiltigung vorhanden sein, die von der Fahigkeit
begleitet werden, negative Emotionen in nicht verdnder-
baren Situationen tolerieren zu kdnnen. Derartige ,,Neh-
merqualitdten® konnten sich im Umgang mit wenig ver-
dnderbaren Situationen, z. B. tief greifenden Verhaltens-
oder Aufmerksamkeitsstorungen von Schiilern, als funk-
tional erweisen. Diese Konstellation des flexibel-kom-
pensierenden Musters ermdglicht es, auf die unterschied-
lich beeinflussbaren Belastungssituationen im Lehrerbe-
ruf flexibel durch Gestaltung oder Akzeptanz zu reagie-
ren (vgl. Bond & Bunce, 2000).

Perspektivisch liee sich der Ansatz, Flexibilitét als
iibergreifendes Merkmal adaptiver Bewiltigung zu ver-
stehen, in zweifacher Hinsicht weiterentwickeln. Kohl-
mann (1993) untersuchte die Adaptivitit flexibler Bewél-
tigung unter kontrollierten Laborbedingungen. Zum an-
deren erscheint die Adaptation von Situations-Reaktions-
Verfahren (Krohne & Egloff, 1999; Perrez & Reicherts,
1992) auf berufliche Belastungssituationen lohnend.

Wie von Semmer (2003) postuliert, konnten durch
die Betrachtung der Kombination verschiedener emo-
tions-fokussierender Strategien deren positive Aspekte
spezifiziert werden. Es wurde deutlich, dass emotions-
kontrollierende Bewiltigung, die im positiven Sinne eine
Belastungstoleranz darstellt, der Einbettung in ein spezi-
fisches Set regenerativer Strategien bedarf. Deren zentra-
le Funktion besteht in einer raschen Beendigung des zu-
vor tolerierten negativen emotionalen Zustandes. Zur
Belastung inkompatible Anreizbedingungen koénnen
durch positive Aktivititen und die Einbettung in ein so-
ziales Netz geschaffen werden. Dysfunktional wird emo-
tions-kontrollierende Bewaltigung, wenn sie von aus-
geprigten defensiven, zur Rumination fiihrenden Strate-
gien begleitet wird.

Hervorzuheben ist die gilinstige Konstellation von
ausgepragt problemldsender, bei geringer defensiv-resig-
nativer Bewiéltigung und gleichzeitiger Pflege und Nut-
zung der Ressourcen des sozialen Netzwerkes. Fiir den
Lehrerberuf wurden &hnliche gesundheitsforderliche
Muster von Schaarschmidt (2004) und Lehr (2004), fiir
andere Berufsgruppen von Kaluza (2001) berichtet.

Implikationen fiir die Pravention

Im Hinblick auf Meta-Interventionsziele in der per-
sonenbezogenen betrieblichen Gesundheitsforderung
wire eine stdrkere Fokussierung der Flexibilisierung
von Bewiltigungsverhalten folgerichtig. Entsprechend
lieBe sich als Ziel formulieren, dass Personen lernen, in
bestimmten Situationen mehrere Bewiltigungsstrategien
zu nutzen oder ihre Strategien in dem Mafle zu wechseln,
in dem die situationalen Anforderungen wechseln. Aus-
gehend von der Diagnostik des Bewéltigungsrepertoires,
konnen individuelle Interventionsziele zur Balancierung
oder Erweiterung des Repertoires formuliert werden
(vgl. Lehr et al., 2007). Damit einhergehend wéren bei
der Evaluation von Interventionen nicht nur einzelne
Strategien als Erfolgskriterium zu beriicksichtigen, son-
dern ebenfalls deren relationale Verdnderungen im Be-
wiltigungsrepertoire. Wiirden die anfénglich stark — aber
einseitig — ausgeprégten problemldsenden Strategien im
Verlauf einer Intervention weiter ausgebaut, ohne beglei-
tend emotions-kontrollierende Strategien zu entwickeln,
wire ein Trainingserfolg letztlich fraglich. In der Per-
spektive eines balancierten Bewiltigungsrepertoires stellt
sich stattdessen die Frage, ob ,,mehr desselben oder Neues
gelernt” wurde (Kaluza, 2002).

Besonders im Hinblick auf die Auswahl problemlo-
sender und emotions-kontrollierender Strategien ist eine
realistischere Wahrnehmung der Kontrollierbarkeit von
Belastungssituationen ein wichtiges Interventionsziel.
Sozial-isolierende Bewiltigung erweist sich vermutlich
nicht zuletzt deshalb als konsistent dysfunktional, da un-
realistische Annahmen {iiber die (Un-)Beeinflussbarkeit
von Belastungen nicht korrigiert werden kdnnen. Mit
sozial-isolierender Bewiltigung scheinen Kognitionen
assoziiert, die im Empfang von sozialer Unterstiitzung
einen Ausdruck von Unterlegenheit sehen. Andererseits
ist im Zusammenhang mit der Bereitschaft Unterstiit-
zung zu geben, eine angemessene Interpretation der in
dieser Studie gefundenen Assoziation von Bewéltigung
und Gesundheit bedeutsam. Die ungiinstige Gesundheits-
situation im Lehrerberuf primdr auf unzureichende in-
dividuelle Bewiltigungskompetenzen zuriickzufiihren,
wire ein fundamentaler Attributionsfehler (Ross, 1977).
Trotz einiger Ausnahmen (z.B. de Lange, Taris, Kom-
pier, Houtman & Bongers, 2004) liegt derzeit wenig Evi-
denz zur Frage vor, in welcher kausalen und wechselsei-
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tigen Beziehung Belastungssituation, Bewiltigung und
Gesundheit zueinander stehen. Vor diesem Hintergrund
sind personorientierte Kausalattributionen hinsichtlich
der gesundheitlichen Situation im Lehrerberuf problema-
tisch. Denn auf der Seite des Gebenden geht zugeschrie-
benes Selbstverschulden mit einer verminderten Bereit-
schaft zur Unterstiitzung einher (Schwarzer, 2004) und
kann im Zusammenspiel mit sozial-isolierender Bewdlti-
gung einen Circulus vitiosus bilden.

In Anbetracht der ungiinstigen gesundheitlichen Si-
tuation im Lehrerberuf und den aktuell diskutierten Ver-
anderungsmoglichkeiten liefert die Studie Ansatzpunkte
fiir personenbezogene Interventionen. Gleichzeitig ist
die Frage aufgeworfen, wie der Arbeitsplatz Schule zu
gestalten wire, damit gesundheitlich funktionales Stress-
bewiltigungsverhalten bei Mitarbeitern initiiert, ver-
starkt und aufrechterhalten wird.
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