© Dies ist urheberrechtlich geschiitztes Material. Bereitgestellt von: Helmut, KlaBen (1918636) Mo, Mér 13th 2023, 22:45

48

Serie »Resilienz im Lehrberuf«, Folge 1

RESILIENZ IM
LEHRBERUF - EINE
EINFUHRUNG
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ANNIKA MILENA GRIMM

ch schlafe nicht mehr richtig, bin stin-

dig unkonzentriert, schon nach zwei,
drei Unterrichtsstunden erschopft ...
Dann kommen die Riickenschmerzen
wieder, ich bin den ganzen Tag tiber
angespannt. Momentan wichst mir
alles tiber den Kopf. Wenn ich nur
wiisste, was ich noch tun kann, wie ich
aus dieser Stress- und Belastungs-Ach-
terbahn wieder herauskomme.«

Lehrkrifte sind in ihrem Berufs-

alltag stindig hohen Anforderungen
ausgesetzt: Sie sind eben keine einfa-
chen »Dienstleister«, die eine Leistung
»abliefern«. Vielmehr miissen sie ihre
fachlichen, sozialen und psychischen
Kompetenzen in ihre berufliche Tatig-
keit einbringen und dabei auf neue
Unsicherheiten, Angste und Unvorher-
sehbares eingehen. Herausforderun-
gen gehoren zum Lehrberuf dazu: Sie
konnen bei erfolgreicher Bewiltigung
grof3e Befriedigung und Zufriedenheit
verschaffen und das Gefiihl vermitteln,
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etwas Wichtiges und Gutes geleistet

zu haben. Als Uberforderung erleb-

te Herausforderungen wirken sich

jedoch negativ auf die korperliche und

seelische Gesundheit aus und kénnen

zu Krankheit fithren. Gerade im Lehr-

beruf ist das eine grole Gefahr — einige

Zahlen:
Mehr als die Hilfte der Lehrenden
leidet gesundheitlich stark unter
Stress und emotionaler Belastung
(DAK-Studie »Lehrergesundheit«
2011).
Gesunde, weitgehend beschwerde-
freie Lehrkrifte in Deutschland sind
eine Minderheit (Schonwilder u. a.
2003).
97 Prozent der Schulleitungen mei-
nen, dass sich die Anforderungen
in der Zeit der Corona-Pandemie
nochmals gesteigert haben (FORSA
2021, S.5).
60 Prozent der Schulleitungen geben
an, dass das Kultusministerium
keine ausreichenden Moglichkeiten
zur Gesunderhaltung der Lehrkrifte
und des padagogischen Personals
durch Fortbildungen oder andere
MaRnahmen wie Supervision bietet
(FORSA 2021, S. 8).
Dass sich Schule und Schulleitung
aktiv um die Gesundheitsférderung
ihrer Lehrkrifte kiimmern, ist fiir
fast die Hilfte der Bewerberinnen
und Bewerber auf Lehrerstellen
wichtig (FORSA 2021, S. 12).
Psychische und psychosomatische
Erkrankungen kommen bei Lehr-
kriften hiufiger vor als in anderen
Berufen. Lehrpersonen leiden mehr
als andere Berufsgruppen unter
Miidigkeit, Angespanntheit und
Kopfschmerzen (Scheuch u.a. 2015).

Eine wichtige Voraussetzung dafiir,
dass Lehrkrifte die Belastungen und
Herausforderungen ihres Berufes
schaffen, besteht darin, dass sie auf
ihre eigene Gesundheit achten und

fiir sie sorgen. Denn dann verfiigen
sie iiber korperliche und psychische
Widerstandskraft zur Bewiltigung von
Belastungen — iiber Resilienz (abgelei-
tet vom lateinischen Verb »resilire«:
zuriickspringen, sich wiederaufrich-
ten, abprallen). Sie ist die Fahigkeit, in
herausfordernden Situationen zurtick-
zugreifen auf Krifte und Ressourcen,
negativen Stress zu verarbeiten, sich
schnell an Umstinde anzupassen und
widerstandsfihig zu sein gegeniiber
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Die sieben Saulen der
Resilienz

Reivich/Shatté (2003)

Optimismus
Akzeptanz
Losungsorientierung
Opferrolle verlassen
Verantwortung tber-
nehmen
Netzwerkorientierung
Zukunftsplanung

Einflussnahme auf kogniti-
ve Prozesse und Anderung
der subjektiven Bewertung
des Erlebens, Fokus auf
Resilienztechniken

Resilienz - zwischen Mode und Modell

Penn Resilience
Programm
Seligmann u. a. (1998)

Aufbau mentalen Wider-

stands
Aufbau von Starken

Aufbau von starken Be-
ziehungen
selbstgesteuertes
Lernen

Veranderung des
Denkens: positive und
optimistische Haltung
bei Problemen

Trainings- und Fort-
bildungskonzept, unter
anderem zur Pravention
posttraumatischer Belas-
tungsstorungen; Anleh-
nung an Reivich/Shatté

P4C-Training

Pietsch/Schuhmacher
(2009)

Férderung der zentralen
Resilienzkompetenz »Ziel-
klarheit und Prozessoffen-
heit« durch den Neugier-Er-
folgs-Loop (NEL):

Neugier
ErnlGchterung
Ausdauer
Erfolg

Foérderung der Selbstwirk-
samkeit durch Reflexion
Uber Gestaltungsmdoglich-
keiten und Vorannahmen

Resilienz von Organisatio-
nen starken

Weick/Sutcliffe (2003)

Aufbau von Antizipa-
tionsfahigkeiten/Fehler-
auswertung
Sachverhalte komplizie-
ren und aus verschiede-
nen Perspektiven sehen
Achtsamkeit fur das
Geschehen im Hier und
Jetzt (FUhrungsstruktur/
Interaktionsroutinen)
Wachhalten fur Ausnah-
mezustand
gegebenenfalls Hierar-
chien verlassen
Ansatz zur Erhéhung
kollektiver Achtsamkeit
zur Vermeidung von be-
ziehungsweise Lernen aus
Katastrophen

Resilienzforderliche
Interventionen

Bengel/Lyssenko (2012)

Optimismus,

positive Emotionen
Selbstwirksamkeits-
erwartung, Selbstwert-
gefuhl
Kontrolliberzeugung
Sinnhaftigkeit (Koha-
renzgefuhl) Coping und
soziale Unterstutzung

Auf Intervention zielende
Inventarbestimmung von
Resilienz

Tab. 1: Beispiele fiir Resilienz-Modell

biologischen, psychologischen und
psychosozialen Risikofaktoren.

RESILIENZ - MODE, MODELLE

So selbstverstiandlich, wie der Begriff
Resilienz inzwischen in padagogischen
Diskussionen, im Arztalltag und in der
Psychologie benutzt wird, ist er tiber-
haupt nicht: Erstmalig taucht er wohl
1977 in einer Arbeit eines amerikani-
schen Psychologen iiber Kleinkinder
auf (Block 1977), dann 1989 in der
Studie der amerikanischen Forscherin
Emmy Werner iiber Entwicklungspro-
zesse einer Geburtskohorte der Insel
Kauai (vgl. Thun-Hohenstein u.a. 2020,
S. 8). Diese Studie stellte die zentra-
len Resilienz- und Schutzfaktoren fiir
eine positive Lebensbewiltigung (bei
Kindern) heraus. Etwa gleichzeitig
entwickelte Aaron Antonovsky (1979;
1997) das Konzept der »Salutogenese,
einer Theorie der Schliisselfaktoren
fiir Gesundheit und tiber Ressourcen
gegen risikoerhohende Gefahrdung.

In der gegenwirtigen Diskussion um
Resilienz werden diese beiden Zweige
hiufig miteinander verbunden. Daraus
entwickelten sich eine ganze Reihe von
unterschiedlichen Konzepten, in denen
Wechselwirkungen und Wirkmecha-
nismen einzelner Schutzfaktoren im
Blickpunkt standen, z. B. biologische
beziehungsweise neurobiologische
Konzepte der Resilienz, die Resilienz-
forderung der Lebensspannen-Psy-

chologie, Risiko- und Schutzfaktoren
fur Resilienz oder die Einbeziechung
sozialer Ressourcen. Fast immer fokus-
sierten diese Konzepte plakativ auf
einige Faktoren oder Kompetenzen fiir
Resilienz . Schon
bald wurde vor dem Resilienzbegriff als
einem »Modekonzept« gewarnt (Finger-
le 2007, S. 299) und gefordert, Resilienz
nicht nur als Frage personlicher Entwi-
cklungs- und Bewiltigungsressourcen
zu sehen, sondern auch als Frage, wie
das Lebensumfeld von Individuen re-
silienzforderlich gestaltet werden muss
(Zander 2009, S. 47).

Unter Resilienz wird inzwischen

auch mehr erfasst als nur Widerstands-
kraft: Es geht zunehmend auch um
Erneuerungs- und Gestaltungskraft
und die Fihigkeit, zuversichtlich nach
vorn blicken zu konnen, Losungswege
zu erkennen und neue Muster und Ver-
haltensweisen zu bilden (Haas/Huemer/
Preissegger 2022, S. 24). Lange hielt
man in der Medizin und Psychologie
diese Fihigkeit fiir angeboren. Aller-
dings zeichnet sich heute ein dynami-
scheres Verstandnis ab: Resilienz wird
als variable Kapazitit oder Ressource
verstanden, die sich tiber Lingere Zeit-
raume in der Mensch-Umwelt-Inter-
aktion entwickelt (Wustmann 2005,
S. 193). Sie ist also erlern- und trainier-
bar — dabei wichst oder bleibt sie aller-
dings nicht konstant, sondern kann im
Verlaufe des Lebens stark schwanken,
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je nach Lebenssituation und Heraus-
forderungen. Deshalb muss sie immer
wieder erworben und gestirkt werden.

EIN ANSATZ ZUR FORDERUNG
DER RESILIENZ - DIE BARES-
FAKTOREN

Lehrkrifte haben groRes Interesse, ein
fiir sie und ihre berufliche Arbeit geeig-
netes Resilienz-Modell kennenzulernen
— das zeigt auch die aulRerordentlich
hohe Nachfrage nach spezifischen in-
dividuellen Unterstiitzungsangeboten
und Kursen. Der Ausgangspunkt des
Bemiihens um eine Stirkung der Resi-
lienz liegt hier meist auf individueller,
personlicher Ebene — auf dieser Ebene
wird auch der gro8te Nutzen erwartet
(Aktionsrat Bildung 2014).

Es erscheint also sinnvoll, bei der For-
derung von Resilienz mit Faktoren zu
beginnen, die fiir Lehrkrifte besonders
relevant sind, die von ihnen auch be-
ruflich als hilfreich empfunden werden
und bei denen sie Veranderungspoten-
zial sehen. Danach sollte fiinf Faktoren
besondere Aufmerksamkeit gewidmet
werden: Bewegung, Atmung, Regene-
ration, Ernihrung und Selbsthilfe — die
BARES-Faktoren fiir Achtsamkeit im
Lehrberuf :

Durch Achtsamkeit im Hinblick
auf diese BARES-Faktoren konnen
Stressregulation und eine verbesserte
Gesundheit erreicht werden. Die eigene
psychische und physische Resilienz
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@ Die BARES-Faktoren - zum Aufbau
und zur St und

Achtsa

bei Lehrkriften sowie Schiilerinnen
und Schiilern kann durch sie gestarkt
werden: Die positive Wirkung von
Resilienz auf insbesondere die psy-
chische Gesundheit konnte in meh-
reren Studien nachgewiesen werden
(vgl. Metastudie von Firber/Rosen-
dahl 2018). Es hat sich auch gezeigt,
dass Lehrkrifte, die Achtsamkeit im
Hinblick auf diese Faktoren prakti-
zierten, starker auf Schiiler bezogen
unterrichteten: Sie fokussierten mehr
auf die emotional-motivationale Ent-
wicklung von Schiilern als Lehrkrifte
ohne Achtsamkeitspraxis (Altner/Sauer
2013). Achtsamkeitsiibungen konnen
dazu beitragen, ein Bewusstsein fiir
innere Zustinde zu schaffen. In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass ein
Achtsamkeitsprogramm bei Lehrern
dazu beitragen kann, die eigenen Ge-

Gesundheit

erfolgreiche
Stress-

bewaltigung,

Ressourcen,
Schutz-
faktoren

abnehmendes
Wohlbefinden

zunehmendes
Wohlbefinden

Belastung,
Risiko-
faktoren
erfolglose
Slressbe-
wiltigung

salutogene Betrachtungs

: Kontinuum Gesundheit

fiihle wertungsfrei wahrzunehmen,

zu regulieren, ohne zu unterdriicken,
und so zu einer reduzierten Stress-
wahrnehmung fithren kann (Schussler
2016). Weitere gesundheitliche Vorteile
von speziell fiir Lehrkrifte konzipier-
ten Achtsamkeitsprogrammen sind die
Reduktion psychischer und physischer
Beschwerden. Achtsamkeitsiibungen
konnen den Blutdruck senken und
Stress reduzieren (Luken/Sammons
2016).

AUFMERKSAMKEIT AUF
RESSOURCEN - UND NICHT AUF
DEFIZITE

Dieser Resilienz-Ansatz mit seinem
Fokus auf Achtsamkeit wendet sich ab
von defizit- beziehungsweise stérungs-
orientierten Betrachtungsweisen (Was
macht uns krank?) und richtet im Sinne

Das eigene Kohédrenzgefiihl und die Lebensorientierung reflektieren

bezogen auf die Arbeit in der

Schule
Verstehbarkeit: »Iich

Information wortung?

Machbarkeit: »Ich
kann es schaffen«:

Training und Ubung

Sinnhaftigkeit: »Es ist

die Mihe wert«:
Ihnen wichtig?

Umsetzungsbereit-

schaft

Tab. 2: Re
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Was verlangt die Arbeit in
habe den Durchblick«: der Schule von lhnen, wofr
tragen Sie (nicht) die Verant-

Welche Ressourcen stehen
lhnen in Krisenzeiten zur
Verfiigung, woher kénnen Sie
Unterstitzung bekommen?
Wo lohnt sich im Arbeitsalltag Was hilft mir, mein Verhalten wirklich
Ihr Einsatz, welche Ziele sind

onsfragen zum Koharenz¢

bezogen auf die personliche Situation

Welches Wissen und welche Infor-
mationen habe/brauche ich, um die
Herausforderung, das Gefihl, die
Belastung zu verstehen? Welche
Starken habe ich - und wie kann ich
sie nutzen?

Was muss/kann ich konkret tun? Wie
oft, wann, wo? Was muss ich aus-
bauen, starken?

zu andern?

fuhl und zur Lebensorientierung
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Krankheit
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Information
.
Verstehbarkeit
<
Sinnhaftigkeit Handhabbarkeit
'
Bereitschaft zur Ubung und Training
Umsetzung

der Salutogenese (lat. »salus« = ge-
sund, Antonovsky 1997) stattdessen
die Aufmerksamkeit auf ein Modell,
das Gesundheit und Méglichkeiten ins
Zentrum stellt. Die Salutogenese stellt
die Frage »Was macht uns gesund?«
und betont, dass Menschen iiber
vielfiltige Ressourcen verfiigen, auf
die sie sich bei der Bewiltigung von
Belastungen stiitzen kénnen. Gesund-
heit und Krankheit werden in diesem
Modell nicht als dichotome Aufteilung
in »krank« und »gesund« verstanden,
sondern als Pole eines Kontinuums

. Dies hat den Vorteil,
dass auch Menschen mit Erkrankungen
die Moglichkeit haben, ihre Gesund-
heit in eine positive Richtung, eben
in Richtung des Pols »gesund«, zu
bewegen — unter anderem durch die
BARES-Faktoren. Belastungen und
Risiken, vor allem, wenn sie individu-
ell so erlebt werden, kénnen zum Pol
»krank« fiihren.

POSITIVES KOHARENZGEFUHL
UND LEBENSORIENTIERUNG

Wo Menschen sich auf diesem Konti-
nuum verorten, wie sie Belastungen
erleben und verarbeiten, wie resi-
lient sie sind oder sein kénnen, hingt
entscheidend ab von ihrem »sense of
coherence« (Antonowsky 1979). Damit
werden das Kohirenzgefiihl und die Le-
bensorientierung bezeichnet, wie man
mit Herausforderungen zurechtkommt,
auch wenn es schwieriger wird. Es be-
schreibt das Vertrauen, dass Anforde-
rungen verstanden und gelost werden
konnen und sich die Anstrengung da-
fiir lohnt. Ein gut ausgebildetes Koha-



renzgefiihl wirkt sich als Grundlage fiir
Resilienz positiv aus auf Gesundheit,
insbesondere psychische Gesundheit
(Eriksson/Lindstrom 2006). Es kann zu
einer besseren Bewiltigung belasten-
der Ereignisse beitragen — sowohl der
Arbeitsbelastung, aber auch bei Krank-
heiten oder Alltags-Belastungen.
Wesentlich fiir das l(oharenzgefuhl
sind drei Komponenten
Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit, Mach—
barkeit. Von ihnen hingt es ab, ob und
wie Resilienz entwickelt und gestarkt
werden kann:
Verstehbarkeit: Das eigene Leben ist
erklarbar und nicht chaotisch. Auch
unerwartet auftretende Situationen
konnen erklirt und eingeordnet
werden.
Machbarkeit: Zuversicht, dass
Anforderungen im Wesentlichen
bewiltigbar sind und dass genug
Ressourcen vorhanden sind, um Be-
lastungen begegnen zu konnen.
Sinnhaftigkeit: Das Leben — oder
auch eine vorliegende Herausforde-
rung — wird als sinnvoll erlebt. Der
Einsatz fiir eine Sache oder Aufgabe
wird als sinnvoll angesehen, eine
Anforderung wird eher als Heraus-
forderung und nicht als Uberforde-
rung erlebt.

Wie es im Beruf und auch personlich
um das eigene Kohirenzgefiihl und die
Lebensorientierung bestellt ist, lasst
sich mithilfe von drei Kernfragen reflek-
tieren . Diese Fragen sind
hilfreich fiir die Selbstreflexion und fiir
Uberlegungen in Gruppen oder Teams.
Die Fragen nach dem eigenen Kohirenz-
gefiihl sind ein hilfreicher Ausgangs-
punkt, Aufgabenfelder und Moglich-
keiten fiir die Starkung von Resilienz
zu finden und Leistbares zu bestimmen.
Als Fehlerfinde- oder Abwehrfragen
tragen sie nur zur Belastung bei (DAK-
Gesundheit/Unfallkasse 2012).

ZU DEN BEITRAGEN DER SERIE
Die Serie zur Resilienz im Lehrberuf
konzentriert sich in den ersten Beitra-
gen auf die individuelle und person-
liche Seite — Gesundheitsfiirsorge

ist zwar auf mehreren Ebenen durch
Unterstiitzung im Kollegium, organisa-
torisch auf Schulebene moglich. Letzt-
lich ist aber jede Lehrkraft erst einmal
ihre eigene »Gesundheitsbeauftragte«.
Ohne ihre Mitwirkung und ihre Offen-
heit verfehlen alle Ansitze ihr Ziel.

Deshalb steht in der Serie zuerst die
Ebene der Einzelperson im Hinblick auf
Stresspravention, Selbstfiirsorge und
die eigene Gesundheitskompetenz im
Vordergrund.

Der erste Beitrag der Serie von Chris-
tian Andrda befasst sich mit Bewegung
und wie sie tiber den Sportunterricht
hinaus in den Schulalltag integriert
werden kann. Anna Paul zeigt dann in
ihrem Beitrag, wie die Atmung als fun-
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samkeit und Entspannung bilden die
Grundlage des dritten Beitrags von Vera
Kaltwasser — sie hat bereits Ubungs- be-
ziechungsweise Ausbildungsprogramme
zur Realisierung von mehr Achtsam-
keit fiir Lehrer und Schiiler entworfen.
Im vierten Beitrag beschreibt Chris-
tiane Pithan, wie die Ernahrung die
Fihigkeit zur Resilienz steigern kann,
wihrend Nils Altner abschlieBend die
praktische Umsetzung der Achtsamkeit

damentaler Bestandteil einer achtsam-
keitsbasierten Praxis mehr in den Fokus
des Schulalltages riicken kann. Acht-

in der Schule unter Einbeziehung der
funf Saulen thematisiert.
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