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1.2 Vorwort des Wissenschaftlichen Vorstandes der Universitatsmedizin
Mainz, Herrn Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Forstermann

Das Institut fir Lehrergesundheit (IfL) am Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitdtsmedizin Mainz schreibt kontinuierlich den Bericht zur Lehrergesundheit fort. Jetzt
veroffentlicht es seinen dritten Gesundheitsbericht Giber das Schuljahr 2013/2014. In diesem Jahr
wurden als Schwerpunktthema die Arbeitsunfalle von Lehrkraften an Schulen in Rheinland-Pfalz
ausgewabhilt.

Die Gesundheitsberichte des IfL dienen der Information von Politik, Lehrkraften, Personalréten,
Wissenschaft sowie der interessierten Offentlichkeit. Die Gesundheitsberichte stellen relevante
Aspekte der Lehrergesundheit in Rheinland-Pfalz dar und interpretieren sie auch im Vergleich zu
anderen Bundeslandern. Damit sind die Gesundheitsberichte des IfL eine wichtige Grundlage fir eine
gezielte arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung dieser Berufsgruppe in Rheinland-
Pfalz. Zudem dienen sie der Qualitatssicherung der medizinischen Versorgung, der Wissenschaft
sowie einer zielgruppenorientierten Aus-, Fort- und Weiterbildung zum Thema Gesundheit.

Im Berichtszeitraum wurde das Aufgabenspektrum des IfL durch das Ministerium fir Bildung,
Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur (MBWWK) weiter ausgebaut, da die bisherigen Erfahrungen
eine frihzeitige Betreuung auch von Lehramtsanwarterinnen und Lehramtsanwértern nahelegt. Seit
2014 betreut das IfL neben den ca. 42.000 staatlichen Lehrkraften und Padagogischen Fachkréften in
Rheinland-Pfalz, die an ca. 1.600 Schulen unterrichten, nun auch die ca. 2.500 Referendare und
Referendarinnen sowie die entsprechenden Studienseminare.

Auf der Grundlage der Erfahrungen, die im Rahmen der arztlichen und sicherheitstechnischen
Betreuung gewonnen wurden, sind im IfL wichtige Forschungsprojekte zur Lehrergesundheit initiiert,
geplant, durchgefiihrt und verdffentlicht worden. Neue Projekte, z.B. zu ,Larm und Halligkeit in
Schulen®, ,Bewertung der Muskel-Skelett-Belastung und Beanspruchung von Bediensteten in
Forderschulen®, ,Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren von Chemielehrkraften® sowie
,Beanspruchungs- und Belastungssituation an Realschulen plus“ wurden begonnen. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL haben im vergangenen Jahr die Ergebnisse der
wissenschaftlichen Arbeit auf mehreren nationalen und internationalen Kongressen und Workshops
vorgestellt und in entsprechenden wissenschaftlichen Zeitschriften veroffentlicht.


http://de.wikipedia.org/wiki/Politik

1.2 Vorwort des Wissenschaftlichen Vorstandes der Universitatsmedizin Mainz, Herrn Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Férstermann

Aus-, Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet des Gesundheitsmanagements in Schulen auf der
Grundlage der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse wurden vom IfL im vergangenen Schuljahr
sowohl universitar als auch auBeruniversitar fiir verschiedene Zielgruppen angeboten und
durchgefiihrt. Die Thematik wurde in die universitare Lehre eingebunden und hierzu u.a. eine
Lehreinheit mit Einfuhrungsvorlesung und verschiedenen Seminaren fir Lehramtsstudierende
entwickelt. Die praktischen betriebsarztlichen Erfahrungen des IfL flossen auch in die Lehre des
Instituts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz mit ein.

Auch im Schuljahr 2013/2014 wurden Mitarbeiter des IfL Uber die Landesgrenzen hinaus gebeten,
Uber die Erfahrungen zur Lehrergesundheit und zur Umsetzung entsprechender Betreuungs- und
Praventionsangebote zu berichten. Der Leiter des IfL, Herr Univ.-Prof. Dr. S. Letzel, wurde u.a. im
April 2014 zum Spitzengesprach der Kultusministerkonferenz mit der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung und dem Landerausschuss fur Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik eingeladen,
um die Arbeit des IfL vorzustellen. In Bayern wurden zwei Pilotprojekte an den Universitaten Miinchen
(fur Sudbayern) und Erlangen (fur Nordbayern) begonnen, die vom IfL mit Know-How unterstutzt
werden. Zudem wurde im Berichtszeitraum tber die Arbeit des IfL bei verschiedenen Veranstaltungen
u.a. in Bremen, Hamburg und im Saarland berichtet. Am 16. April 2014 besuchte die saarlandische
Staatssekretarin des Ministeriums fur Bildung und Kultur Andrea Becker gemeinsam mit dem
rheinland-pféalzischen Staatssekretar des Ministeriums fir Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und
Kultur Hans Beckmann das Institut fir Lehrergesundheit in Mainz, um sich tber die Arbeit des IfL zu
informieren.

Zur kontinuierlichen Qualitatssicherung wurde das IfL im Schuljahr 2013/2014 erneut nach DIN EN
ISO 9001 und BS OHSAS 18001 zertifiziert. Auch der vorgelegte 3. Gesundheitsbericht des IfL zur
Gesundheitssituation der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte in Rheinland-Pfalz ist ein gutes
Instrument der Qualitatssicherung und ermdglicht, die Betreuung zielgerichtet an die entsprechenden
Bedirfnisse anzupassen.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL danke ich ganz herzlich fur die geleistete Arbeit fur

Forschung, Lehre und medizinischer Versorgung von Lehrkraften und Padagogischen Fachkréften in
Rheinland-Pfalz.

A

Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Forstermann

Wissenschaftlicher Vorstand



2. Zusammenfassung

2. Zusammenfassung

2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Das Institut fur Lehrergesundheit (IfL) wurde 2011 durch das Land Rheinland-Pfalz (RLP) gegriindet
und mit der arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung der Bediensteten® an den
Schulen des Landes beauftragt. Eine der Aufgaben des IfL ist hierbei die Erstellung eines
Gesundheitsberichtes, der sich jeweils auf ein Schuljahr bezieht. Ziel des vorliegenden Berichts ist die
Beschreibung der Arbeitsbedingungen und der Gesundheitssituation von Bediensteten an rheinland-
pfalzischen Schulen und Studienseminaren im Schuljahr 2013 / 2014.

Eine Ubersicht {iber nationale Forschungsbefunde zum Thema Lehrergesundheit, welche innerhalb
des Berichtzeitraums publiziert wurden, zeigt, dass Lehrkrafte vielfaltige Belastungen am Arbeitsplatz
erleben (z.B. zeitliche Belastung, ein ungiinstiges Verhaltnis von Aufwand zu Belohnung), jedoch auch
Uber Ressourcen (z.B. schulische und individuelle Ressourcen) verfigen, um mit diesen umzugehen.
Hinsichtlich der korperlichen Gesundheit der Lehrkrafte finden die Studien wenige aufféllige Befunde.
Beziglich der psychischen Gesundheit dagegen, wird eine Symptombelastung zumindest bei einigen
Lehrkraften deutlich.

Fur eine umfassende Beschreibung der Arbeitsbedingungen und der Gesundheitssituation der
Bediensteten in Rheinland-Pfalz wurde sowohl auf externe Datenquellen zuriickgegriffen, als auch
eigene Daten, die im Rahmen der Betreuungsarbeit gewonnen wurden, ausgewertet. Da es sich um
den dritten Gesundheitsbericht des IfL handelt, konnten bezuglich der meisten Datenquellen
Vergleiche mit dem Vorjahr gezogen werden. Hinsichtlich der Arbeits- und Gesundheitssituation
zeigten sich wenige Veranderungen zum Vorjahr. Der Vergleich zwischen den beiden Schuljahren
verdeutlicht jedoch, dass einige Angebote des IfL im Schuljahr 2013 / 2014 von mehr Bediensteten
und Schulen in Anspruch genommen wurden als noch im vorangegangenen Schuljahr. Die
wichtigsten Befunde des Schuljahr 2013 / 2014 werden im Folgenden zusammenfassend dargestellt:

Insgesamt waren im Schuljahr 2013 / 2014 41.959 Lehrkréafte und Padagogische Fachkrafte an 1.565
rheinland-pfalzischen Schulen beschaftigt. Mehr als zwei Drittel der Bediensteten waren weiblich, das
Durchschnittsalter betrug rund 46 Jahre. Die meisten Personen waren an Grundschulen (26,2%),
Gymnasien (22,3%) und Realschulen plus (20,6%) tatig. Zudem befanden sich 2.458 Anwarterinnen
und Anwarter im Vorbereitungsdienst. Von diesen waren Uber 70% weiblichen Geschlechts. Zu
Beginn des Schuljahres 2013 / 2014 betrug das Durchschnittsalter der Anwérterinnen und Anwarter
rund 28 Jahre.

Im Schuljahr 2013 / 2014 lagen der ZMU Auftrage zur Dienstfahigkeitsprifung von 724 verbeamteten
Lehrkraften vor. Fir 516 dieser Lehrkréafte waren zum Ende des Schuljahres 2013 /2014
Untersuchungsergebnisse vorhanden. Etwa die Halfte aller Begutachtungen resultierte in einer

' Die Berufsgruppen der Lehrkrafte, Padagogischen Fachkrafte, Anwarterinnen und Anwérter sowie
der sonstigen Beschaftigten im staatlichen Schuldienst werden im weiteren Bericht unter dem
Oberbegriff Bedienstete zusammengefasst. Wenn das Beschaftigungsverhéltnis bedeutsam ist, wird
als Oberbegriff Beschéftigte verwendet. In der Gruppe der Lehrkrafte findet man die beiden
Beschaftigungsverhaltnisse Beamtin / Beamter und Tarifbeschéaftigte / Tarifbeschaftigter. Bei den
Padagogischen Fachkraften handelt es sich ausschliel3lich um Tarifbeschaftigte. Die Anwérterinnen
und Anwarter sind Beamtinnen / Beamte auf Widerruf.



2. Zusammenfassung

Empfehlung zur Dienstunfahigkeit (51,4%). Der medizinische Hintergrund der den Gutachten zu
Grunde liegenden Erkrankungen war in der Gberwiegenden Anzahl psychiatrisch (70,4%).

Der Krankenstand der bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten (n = 1.515) lag bei 2,5%.
Damit war der Krankenstand bei den versicherten Beschéftigten im Schuldienst geringer als bei
Versicherten anderer Berufsgruppen (4,1%). Die haufigsten Ursachen fir den krankheitsbedingten
Ausfall der Beschéftigten waren dabei Erkrankungen des Atmungssystems, psychische Erkrankungen
und Verletzungen. Die Fehltage-Statistik, beruhend auf den Selbstangaben der Schulen,
bertcksichtigte 38.857 Bedienstete und ergab durchschnittlich 9,7 Fehltage (Schultage) pro
Bedienstetem.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung Teil 1 (Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens) wurden 1.130 Bedienstete an 42 Schulen
unterschiedlicher Schularten zu Arbeitsmerkmalen und der eigenen Gesundheit befragt. Insgesamt
bewerteten rund zwei Drittel die Arbeitsbedingungen als ,sehr gut®, ,gut® oder ,zufriedenstellend”.
Rund 70% der Befragten beurteilten die Pausensituation (stérungsfreie Arbeitspausen, Ruhe- und
Ruckzugsmoglichkeiten in  den Pausen) als (eher) unangemessen, Uber 50% den
Verwaltungsaufwand und den Larmpegel. Etwa 60% der Befragten beurteilten ihren
Gesundheitszustand insgesamt als ,sehr gut®, ,gut‘ oder ,zufriedenstellend“. An Ricken-, Nacken-
und Schulterbeschwerden litten rund 60% der Befragten. Ubermiidung und Erschoépfung, einen
Ruckgang der Arbeitszufriedenheit und Prasentismus, d.h. trotz Krankheit arbeiten zu gehen,
berichteten tber die Halfte der Befragten.

Die Gefahrdungsbeurteilung Teil 2 (Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation) wurde im
Schuljahr 2013 /2014 an 15 Schulen durchgefuhrt. Rund 70% der Schulleitungen gaben an, dass
Ersthelfer und Sicherheitsbeauftragter schriftlich bestellt, weitere 20% der Schulleitungen waren sich
beziiglich der schriftichen Benennung unsicher, lediglich rund 7% gaben an, Ersthelfer und
Sicherheitsbeauftragte nicht schriftlich bestellt zu haben. Ein Hygieneplan war allerdings in Uber der
Halfte der Schulen nicht vorhanden.

An der Gefahrdungsbeurteilung Teil 3 (Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener Gesundheits-
gefahren) nahmen 308 Bedienstete von 15 Schulen teil. Mehr als 60% waren weder Uber die
Arbeitsschutzvorschriften informiert noch tber die Notwendigkeit, Verletzungen ins Verbandsbuch
einzutragen. Rund 70% beurteilten die hygienischen Bedingungen als unangemessen. Als ein
weiterer Beratungsschwerpunkt stellte sich der Umgang mit (ungepruften) elektrischen Geraten
heraus.

Schulbegehungen durch die Fachkréafte fur Arbeitssicherheit und Betriebsarztinnen und -arzte des IfL
wurden an 98 Schulen durchgefiihrt. Fast die Hélfte der Begehungen (45,0%) fand an Grundschulen
statt. Die haufigsten Beratungsanldsse waren Larm und die Beteiligung an der
Gefahrdungsbeurteilung.

Im Schuljahr 2013/2014 nahmen insgesamt 85 Bedienstete das Angebot zur persénlichen
Sprechstunde wahr, eine Beratung per Telefon oder E-Mail nutzten 135 Bedienstete. Haufigster
Grund fur das Aufsuchen der Sprechstunde waren koérperliche und psychische bzw. psychiatrische
Symptomatiken. Bei der telefonischen Beratung waren Fragen zum Mutterschutz der haufigste
Anlass.

Neben den Sprechstunden wurde im Schuljahr 2013 /2014 erstmalig ein Gesundheits-Check-Up
angeboten, den 78 Bedienstete nutzten. Die Untersuchungen ergaben, dass bei Uber der Hélfte aller
Untersuchten trotz etwaiger Sehhilfe ein auffélliger Sehtest (Nahe) vorlag. Die Hélfte der Untersuchten
wies einen auffalligen Laborbefund bezilglich einzelner Parameter aus den Blut- bzw. Urintests auf.
Die Lungenfunktion war dagegen bei nahezu 90% der Untersuchten unauffallig. Zusatzlich zu den
Gesundheits-Check-Ups wurden 264 einzelne Untersuchungen durchgefuhrt (z.B. Hortest, Sehtest,
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2. Zusammenfassung

Blutdruck). Der erstmalig angebotene Gesundheits-Check-Up sowie das Angebot einzelner
Vorsorgeuntersuchungen wurden somit von den Bediensteten gut genutzt.

Auch im Schuljahr 2013/ 2014 wurden wieder Impfungen gegen Influenza sowie Hepatitis A und B
angeboten. Letztere wurden dabei nur durchgefiihrt, wenn ein arbeitsbedingtes Infektionsrisiko
bestand. Im gesamten Schuljahr wurden 175 Personen geimpft, aufgrund der Mehrfachimpfungen
einzelner Personen belief sich die Gesamtzahl der Impfungen auf 206. Ein Grof3teil der geimpften
Personen (80,0%) war an Fdrderschulen beschéftigt. Jede Person, die eine Impfung erhalten hat,
wurde vorher ausfuhrlich zu impfungsrelevanten Themen beraten.

Im Mai des Jahres 2014 wurde eine Dienstvereinbarung zum Betrieblichen Eingliederungs-
management (BEM) geschlossen. Somit existiert eine einheitliche Verfahrensweise zur Eingliederung
von Bediensteten, die langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig waren.
Ab Mai 2014 wurde 52 Bediensteten ein BEM angeboten. Mehr als die Halfte (56,9%) nahmen das
Angebot eines BEM an. Von diesen entschieden sich rund 60% fir eine Federfiihrung durch das IfL.

Das IfL hat im Schuljahr 2013 / 2014 insgesamt 50 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit
organisiert, durchgefiihrt oder an diesen mitgewirkt. Hierbei handelte es sich meist um schulinterne
Fortbildungen fir Lehrkrafte, d.h. Studientage zum Thema Lehrergesundheit. Zudem wurden
schulUbergreifende Veranstaltungen sowie eine Veranstaltung fur Lehramtsstudierende angeboten.

An elf schulinternen Studientagen und drei Fortbildungen im Bereich der Lehrerausbildung wirkte auch
das Projekt Lehrergesundheit der ADD mit. Die telefonische oder perstnliche Beratung, die das
Projekt Lehrergesundheit der ADD im Rahmen der Dienstfahigkeitsprifung anbietet, nutzten im
Schuljahr 2013 /2014 102 Bedienstete. Das Beratungsangebot zu gesundheitsbezogenen Fragen
wurde von 95 Bediensteten in Anspruch genommen.

Das diesjahrige Schwerpunktthema befasste sich mit dem Unfallgeschehen der Bediensteten an
Schulen. Im Schuljahr 2013 / 2014 wurden dem IfL insgesamt 771 Arbeitsunfalle gemeldet, welche
sich am haufigsten wahrend des normalen Schulalltags (62,3%) oder in Form von Wegeunfallen
(23,7%) ereigneten. Uber die Halfte der Unfalle (52,3%) hatten eine krankheitsbedingte Abwesenheit
zur Folge. Rund 7% der verunfallten Bediensteten mussten in einem Krankenhaus behandelt werden.

In weiterfihrenden Auswertungen wurden zum einen die 183 Wegeunfélle genauer analysiert. Es
zeigte sich dabei, dass Wegeunfalle insbesondere in der Gruppe der Anwarterinnen und Anwarter mit
rund 39,5% einen grofRen Anteil ausmachten (zum Vergleich: bei verbeamteten Lehrkraften: 21,9%
Wegeunfélle; bei Beschéftigten: 25,5% Wegeunfélle). Wegeunfalle traten dabei vermehrt in den
Monaten November bis Januar (1,1 bis 1,7 Wegeunfalle pro Unterrichtstag) sowie in den friihen
Morgenstunden vor acht Uhr (45,9%) auf. Die Mehrzahl der Verunfallten war mit dem Auto (46,5%)
unterwegs, gefolgt von Unféllen zu Ful’ (24,6%) und mit dem Fahrrad (19,7%). Im direkten Vergleich
mit den Unfallen, die sich nicht auf dem Weg von oder zur Schule ereigneten, fand sich bei den
Wegeunfallen zum einen ein hdherer Anteil an Schleudertraumata und Schirfwunden sowie zum
anderen auch mehr als doppelt so viele Krankenhausaufenthalte (11,5% vs. 5,1%).

Weiterhin beinhalteten die weiterfilhrenden Analysen einen Vergleich des Unfallgeschehens zwischen
den Schularten. Dieser verdeutlichte Unterschiede beziglich der Unfallverursachung.
Fremdverschuldete Unfélle waren am haufigsten an Férderschulen (38,5%), am seltensten dagegen
an Gymnasien (17,7%). Bezuglich des Unfallmechanismus waren tber alle Schularten hinweg Stirze,
Ausrutschen und Stolpern am haufigsten.

Schlielich wurden in weiterfuhrenden Analysen die Sportunfélle naher betrachtet. Dabei wurden nicht
nur Unfélle wahrend des Sportunterrichts einbezogen, sondern auch solche Sportunfalle, die
beispielswiese wahrend einer Lehrerfortbildung oder auch Klassenfahrten (z.B. Skifreizeit)
stattfanden. Es zeigte sich, dass Bediensteten unter 35 Jahren einen hoheren Anteil an den
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2. Zusammenfassung

Sportunfallen verglichen mit allen Unfallen hatten. Auch der Manneranteil lag bei den Sportunféllen
mehr als 25 Prozentpunkte Uber dem Anteil bei den tbrigen Unfallen. Jeder vierte Sportunfall (24,6%)
geschah beim FuRballspielen. Darliber hinaus passierten 9,7% aller Unfélle durch einen Ballsport
ohne nahere Angaben, in welchen ebenfalls Unfélle beim FuRRballspiel enthalten sein kénnen.

2.2 Ausblick

Der Gesundheits-Check-Up wird auch im Schuljahr 2014 /2015 wieder im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge angeboten. Dabei wird neben der kérperlichen auch die psychische
Gesundheit bertlicksichtigt. Eine Sensibilisierung hinsichtlich psychischer Erkrankungen sowie die
Ermutigung der Bediensteten, bei psychischen Problemen friihzeitig Hilfe in Anspruch zu nehmen, um
einer Chronifizierung entgegenzuwirken, sind dem IfL ein wichtiges Anliegen. Psychische
Erkrankungen sind ein haufiger Anlass fur den Besuch der Sprechstunde. Auch bei den
Dienstfahigkeitsprufungen durch die ZMU war der Anteil psychischer Erkrankungen wie auch in den
Vorjahren sehr hoch ausgepragt. D.h. zumindest fur eine Teilgruppe der Bediensteten spielt das
Thema psychische Gesundheit eine bedeutende Rolle. Eine Generalisierung auf alle Bedienstete darf
jedoch nicht vorgenommen werden, da es sich sowohl bei den Besucherinnen und Besuchern der
Sprechstunde als auch bei den von einer Dienstfahigkeitsprifung Betroffenen um sehr selektive
Personenkreise handelt. Welche Rolle das Thema psychische Gesundheit fir das BEM spielt, kann im
aktuellen Gesundheitsbericht aufgrund der bisher noch kleinen Fallzahl nicht beantwortetet werden.
Der hohe Anteil psychischer Erkrankungen im Rahmen der Dienstfahigkeitsprifungen legt jedoch
nahe, dass eine Berlcksichtigung psychischer und psychiatrischer Erkrankungen im Rahmen des
BEM wichtig werden wird.

BEM wird ein wichtiges Arbeitsfeld im Schuljahr 2014 /2015 werden. Da viele BEM-Félle sehr
komplex sind, ist deren Betreuung fur das IfL recht zeitintensiv. Ein wichtiges Anliegen ist es, sowohl
den Prozess als auch den Erfolg des BEM zu evaluieren. Aus diesem Grund soll BEM das
Schwerpunktthema des Gesundheitsberichtes fir das Schuljahr 2014 / 2015 werden.

Die Novellierung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), die im Oktober
2013 in Kraft getreten ist, hat auch Auswirkungen auf die Angebots- und Pflichtvorsorge fur
Bedienstete an Schulen. Die Umsetzung der novellierten Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge ist somit mit zusatzlichen Aufgaben fur das IfL verbunden.

Ziel ist es, auch im Schuljahr 2014 /2015 mdoglichst viele Schulen bei der Durchfiihrung von
Gefahrdungsbeurteilungen zu unterstiitzen. Gefahren und Belastungsquellen kénnen somit friihzeitig
erfasst und MaBnahmen zu deren Beseitigung oder Reduktion eingeleitet werden. Insbesondere nach
dem Abschluss der Revisionen der beiden Teile2 (Beurteilung der Gesundheits- und
Arbeitssicherheitsorganisation) und 3 (Beurteilung  tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren) im Januar 2014 steht den Schulen und Kollegien ein praktikables
Instrumentarium zur Durchfiihrung der Gefédhrdungsbeurteilung zur Verfligung. Das IfL unterstiitzt die
Schulen bei der Interpretation der Ergebnisse und berat diese hinsichtlich der Ableitung von
MalRnahmen.

Die Auswertung der Unfallanzeigen zur Identifikation von Unfallrisiken und der Ableitung von
MaRnahmen, um diese zu reduzieren, sind weitere wichtige Aufgaben des IfL. Weiterfihrende
Analysen, wie sie im Rahmen des Schwerpunktthemas durchgefuhrt wurden, verdeutlichen die
Wichtigkeit und das Potential, das in den Analysen der Unfallanzeigen steckt. MaBnahmen, die aus
den weiterfihrenden Analysen abgeleitet werden kdnnten, sind beispielsweise Schulungen zum
Thema ,richtiger Umgang mit verhaltensauffalligen oder auch aggressiven Schiilerinnen und Schiilern
fur Bedienstete an Forderschulen® oder ,sicherer Sportunterricht® fur Bedienstete, die Sport
unterrichten. Das IfL wird auch im Schuljahr 2014 / 2015 mit der Schadensregulierungsstelle der ADD
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2. Zusammenfassung

und der UK RLP kooperieren, um mdglichst alle Unfallanzeigen von den Bediensteten zentral
zusammenzutragen und zu analysieren.

Im Rahmen der Pravention und Gesundheitsférderung wird das IfL auch weiterhin in Zusammenarbeit
mit den Schulpsychologischen Beratungszentren und dem Projekt Lehrergesundheit Schulen bei der
Organisation und Durchfihrung von Studientagen zum Thema Lehrergesundheit unterstiitzen. Zur
Qualitatssicherung werden Teilnehmerinnen und -teilnehmer unmittelbar nach dem Workshop mit
einem schriftichen Feedbackbogen befragt. Diese Feedbackbdgen werden intern ausgewertet und
zur Weiterentwicklung der Workshopinhalte und -methoden genutzt. Zudem wurde gemeinsam mit
den Schulpsychologischen Beratungszentren und dem Projekt Lehrergesundheit der ADD ein
Fragebogen zur Erfassung der Nachhaltigkeit von Studientagen entwickelt. Dieser Fragebogen wird
ab dem Schuljahr 2014 / 2015 eingesetzt.

Das IfL wird auch wieder an schultbergreifenden Angeboten mitwirken. Geplant ist beispielsweise die
Beteiligung am  Schulleiterqualifizierungsprogramm des Zentrums fir Schulleitung und

Personalfiihrung.

Zur weiteren Sicherung der Qualitat aller Leistungen des IfL findet im Schuljahr 2014 / 2015 das erste
Rezertifizierungsaudit statt.
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3.1 Aktuelle Forschung zum Thema Lehrergesundheit

3. Einleitung

Der vorliegende dritte Gesundheitsbericht fiir Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte in Rheinland-
Pfalz bezieht sich auf das Schuljahr 2013 /2014 und stellt eine Fortschreibung der ersten beiden
Berichte dar. In der Einleitung des Berichtes 2012 / 2013 wurden Forschungsbefunde zum Thema
Lehrergesundheit, welche innerhalb des Berichtszeitraums (2012 /2013) publiziert wurden,
dargestellt. Dies mdchten wir fir den aktuellen Berichtszeitraum (2013 /2014) fortsetzen. Neben
Studien, die Lehrkréafte untersuchten, haben wir auch Studien an Anwarterinnen und Anwartern sowie
an Lehramtsstudierenden berlicksichtigt.

Da sich Schulsysteme und Arbeitsbedingungen von Lehrkréften international stark unterscheiden
kénnen (z.B. Schularten, Beamtenstatus, Ausbildung), wurden wie auch im vergangenen Bericht
lediglich Forschungsergebnisse aus Deutschland in die Literaturauswertung einbezogen.

3.1 Aktuelle Forschung zum Thema Lehrergesundheit

Um aktuelle Publikationen zum Thema Lehrergesundheit zu finden, wurde eine umfassende
Literaturrecherche mit Hilfe der medizinischen und psychologischen Datenbanken PubMed,
PubPsych, PsycINFO und ScienceDirect durchgefihrt. Dabei wurden Suchbegriffe (inklusive
maoglicher Kombinationen) wie beispielsweise Lehrkraft, Belastungen, Gesundheit, Stress oder
Krankheit verwendet. Es wurden lediglich Publikationen in deutscher oder englischer Sprache
bertcksichtigt. Darliber hinaus wurden die Literaturangaben der vorhandenen Publikationen manuell
durchsucht, um weitere relevante Ergebnisse zu erhalten.

Tabelle 1 zeigt einen Uberblick tiber die in den Jahren 2013 und 2014 (Stichtag: 01.10.2014)
publizierten Studien, die mit der oben beschriebenen Suchstrategie gefunden wurden. Im Jahr 2013
publizierte Studien, die bereits im Gesundheitsbericht 2012 / 2013 zitiert wurden, werden nicht mehr
dargestellt. Die Forschungsarbeiten beziehen sich zum einen auf die Haufigkeiten von Belastungen
oder Ressourcen am Arbeitsplatz Schule sowie auf die Pravalenzen von Indikatoren der kérperlichen
und psychischen Gesundheit der Lehrkrafte. Zum anderen beschreiben die Befunde Zusammenhange
zwischen Belastungen und Ressourcen auf der einen und der kdrperlichen sowie der psychischen
Gesundheit auf der anderen Seite. Des Weiteren wurden Zusammenhénge zwischen verschiedenen
Indikatoren korperlicher und psychischer Gesundheit untersucht. Im Folgenden werden jeweils die
wichtigsten Befunde der Studien dargestellit.
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3.1 Aktuelle Forschung zum Thema Lehrergesundheit

Tabelle 1 - In den Jahren 2013 und 2014 publizierte Studien zum Thema Lehrergesundheit (n = 18)

Studie Beschreibung der Stichprobe Untersuchungsinhalte
Autoren, N (Anteil Schulart Bundesland Belastungen Ressourcen, Kérperl. Psych.
Datum weiblicher Gesundheits- Gesundheit Gesundheit
Personen) verhalten

Celebi et al. 293 (82,6%) GS, Sekundar-  k.A. X
(2014) Lehramts- stufe I, lund Il
studierende

Dicke et al. Studie 1: GS, HS, RS, Nordrhein- X X X
(2014) 1.227 (70,3%) IGS, GY Westfalen

Anwirter/-

innen

Studie 2: GS, HS, RS, Nordrhein- X X X

966 (69,1%) IGS, GY Westfalen

(Teilstich-

probe)

GlaBer & 122 (75,4%) GS, RS+, IGS, Rheinland- X X
Dudenhoffer GY, BBS, FOES  Pfalz
(2014)

Hinz et al. 1.074 (86,2%)  GS, HS, RS, GY  Sachsen X X
(2014)

Kuhl & Spies 121 (71,1%) FOES Hessen X X
(2013)

Philipp & 1.939(51,3%) HS, RS, GY alle X X
Kunter (2013)

Reichl et al. 559 (62,6%) HS, RS, GY, Saarland X X
(2014) Lehramts- BBS
studierende

Seibt et al. 630 (100%) GS, HS, RS, GY  Sachsen X X X X
(2013)

Thiart et al. 128 GS, HS, RS, Nordrhein- Es wurde nur ein Studiendesign dargestellt, jedoch keine Daten
(2013) BBS Westfalen berichtet.

Anmerkung: Diese Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. k.A. = keine Angabe;

GS = Grundschule; HS = Hauptschule; RS = Realschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte
Gesamtschule; GY = Gymnasium; FOES = Forderschule / Sonderschule; BBS = berufsbildende

Schule




3.2 Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz Schule

3.2 Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz Schule

3.2.1 Belastungen

In verschiedenen Studien wurden Lehrkrafte zu ihren Arbeitsbedingungen befragt, hierbei wurden
haufig auch die Arbeitszeiten und die Verteilung der Arbeitszeit auf verschiedene Aufgaben erfragt.
Seibt et al. (2013) befragten 630 weibliche Lehrkrafte in Sachsen zu ihren Arbeitsbedingungen sowie
ihrer Arbeitszeit. Insgesamt berichteten die Befragten eine wéchentliche Arbeitszeit von 39,8 Stunden.
Hierbei gilt es zu bedenken, dass Uber 40% der Lehrerinnen nur in Teilzeit berufstatig waren. Die
Lehrkrafte gaben an, aul3erhalb ihrer gebundenen Arbeitszeit wochentlich durchschnittlich 19 Stunden
zu arbeiten. Davon wurden etwa 9 Stunden, also knapp die Halfte, auf die Vor- und Nachbereitung
von Unterricht verwendet. Seibt al. (2014) befragten 252 weibliche Lehrkrafte in Sachsen, von
welchen 90% in Teilzeit beschéftigt waren. Dennoch betrug die durchschnittliche wdchentliche
Gesamtarbeitszeit 40 Zeitstunden. Davon entfiel ein Grof3teil auf den Unterricht (29h), aber auch die
Vor- und Nachbereitung nahm einen grof3en Stellenwert ein (9h). Philipp und Kunter (2013) befragten
eine reprasentative Stichprobe von 1.939 Lehrkraften aller Bundeslander zu ihren Téatigkeiten und
lieBen diese den jeweiligen Zeitaufwand schétzen. Von diesen waren etwa 30% in Teilzeit beschéftigt.
Insgesamt berichteten die Lehrkrafte auf3erhalb der gebundenen Arbeitszeit woéchentlich ca. 32
Stunden zu arbeiten, durchschnittlich 31% der Zeit entfiel dabei auf die Unterrichtsvorbereitung, ca.
16% auf die Vorbereitung und Korrektur von Klassenarbeiten und knapp 9% auf die Dokumentation
von Schilerleistungen. Die restliche Zeit verteilte sich relativ gleichmafig auf Aufgaben wie z.B.
Schilergesprache, Organisation von Schulprojekten oder Elterngesprache. Der Zeitaufwand, den eine
Lehrkraft insgesamt berichtete, war zudem mit dem beruflichen Ehrgeiz der Person assoziiert. Je
gréRer der Ehrgeiz, desto mehr Zeit wurde investiert. Das Alter der Personen war nicht mit dem
zeitlichen Gesamtaufwand assoziiert. Bei einzelnen Aufgaben zeigten sich hier jedoch
Zusammenhange, so verwenden altere Lehrkrafte einen geringeren Anteil ihrer Zeit auf die
Unterrichtsvorbereitung, dafur aber mehr Zeit auf Verwaltungsaufgaben. Bei allen drei Studien zur
Arbeitszeit von Lehrkraften (Philipp & Kunter, 2013; Seibt et al., 2013; Seibt et al., 2014) wurde die
Arbeitszeit mittels Selbstangabe erhoben. Keine Angaben finden sich dabei, ob Ferienzeiten jeweils
mitberucksichtigt wurden.

Schult et al. (2014) analysierten Daten aus dem Sozio-Okonomischen Panel zum Leben und Arbeiten
in Deutschland, um einen Vergleich zwischen den Arbeitsbelastungen verschiedener Berufe
anzustellen. Sie verglichen hierbei die Arbeitsbelastung aufgrund von Zeitdruck oder fehlender
Anerkennung von Lehrkraften mit denen einer Vergleichsgruppe aus anderen Berufen
(Erzieherinnen / Erzieher, Krankenpflegekréfte, Verwaltungsbedienstete, Arztinnen / Arzte,
Ingenieurinnen / Ingenieure). Es zeigten sich nur wenige bedeutsame Unterschiede zwischen den
Lehrkréften und der Vergleichsgruppe. Lehrkrafte schilderten weniger Belastung durch Zeitdruck als
Arztinnen / Arzte, Pflegekrafte und Ingenieurinnen / Ingenieure, jedoch mehr als
Erzieherinnen / Erzieher. Hinsichtlich der Belastung durch fehlende Anerkennung gab es kaum
signifikante  Abweichungen der Lehrkréfte von der Vergleichsgruppe. Lediglich die
Verwaltungsangestellten des o6ffentlichen Dienstes gaben eine etwas hdhere Belastung an. Auch
waren im Zuge der Langsschnittbetrachtung (2006 - 2011) keine bedeutsamen Verénderungen in den
Arbeitsbelastungsindikatoren der Lehrkréafte erkennbar.

Einen Vergleich der Belastungen im Lehrerberuf zu den Belastungen in einer reprasentativen
Stichprobe der Gesamtbevélkerung stellten auch Hinz et al. (2014) an. Hier wurde unter anderem das
Aufwand-Belohnungs-Verhéltnis erhoben. Zum Aufwand zahlen bspw. Aspekte wie Zeitdruck,
Arbeitsmenge oder kérperliche Anstrengung. Belohnung setzt sich zusammen aus den Bereichen
Status, Wertschatzung und Arbeitsplatzsicherheit. Die Lehrkréafte berichteten einen héheren Aufwand
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und geringere Belohnung als die Vergleichsgruppe. Daraus resultierte auch ein insgesamt
ungunstigeres Aufwand-Belohnungs-Verhaltnis. Dieser Effekt trat in allen Altersgruppen und bei
beiden Geschlechtern auf.

Die spezifischen Belastungen an Férderschulen waren im Fokus der Untersuchungen von Claus et al.
(2014) sowie Kuhl und Spief3 (2013). Claus et al. (2014) befragten die Bediensteten an Foérderschulen
in Rheinland-Pfalz unter anderem zu ihren alltéaglichen Arbeitsbelastungen. Ein GroRteil der Befragten
gab an, mit pflegerischen Tatigkeiten wie dem Tragen / Heben / Umlagern von Schilerinnen und
Schdlern (82,8%), An- / Um- / Auskleiden von Schulerinnen und Schilern (88,9%) oder der Begleitung
von Schiilerinnen und Schiilern zur Toilette (86,3%) beschéftigt zu sein. Uber 40% der Befragten
berichteten haufig schwere Lasten (> 20kg) zu heben oder in unbequemer Haltung zu arbeiten. Etwa
ein Drittel (32,9%) war héufig Umwelteinflissen ausgesetzt (z.B. Larm, Kalte, Hitze, Nasse, Zugluft,
Dreck, Rauch, Gase, Staub oder ungunstige Beleuchtung). 11,1% der Befragten gaben an, haufig mit
psychosozialen Stressoren konfrontiert zu sein (Beeintrachtigungen im Arbeitsklima, wie Konflikte mit
Arbeitskollegen oder mit Vorgesetzten oder Mobbing), etwa ein Drittel (35,4%) erlebte derartige
Stressoren manchmal. Die grol3e Bedeutung pflegerischer Tatigkeiten am Arbeitsplatz Forderschule
wurde auch in der Studie von Kuhl und Spies (2013) mit hessischen Lehrkraften deutlich. 80% der
Befragten hielten medizinisch-pflegerische Kompetenzen im Lehrerberuf an Forderschulen fir (sehr)
wichtig. In 73% der Félle waren neben anderen Bediensteten auch die Lehrkréfte an der Pflege
speziell pflegebedurftiger Schilerinnen und Schiler beteiligt. Zudem war die Mehrheit der Lehrkréafte
(52%) auch mit der Erndhrung geistig behinderter Schulerinnen und Schillern durch Sondierung
vertraut.

3.2.2 Ressourcen und Gesundheitsverhalten

Neben Studien zu Belastungen von Lehrkréaften finden sich auch Untersuchungen, die die Ressourcen
oder das Gesundheitsverhalten der Lehrkrafte betrachten. Ressourcen sind Mittel, die eingesetzt
werden konnen, um Belastungen zu bewaltigen. Es wird zwischen arbeitsplatzbezogenen und
personalen Ressourcen unterschieden.

In der Studie, die Altenstein et. al. (2014) in Mecklenburg-Vorpommern durchfiihrten, wurde das
Vorliegen schulischer gesundheitsrelevanter Merkmale erfasst und in Abhangigkeit vom Alter der
Befragten bzw. der Berufsphase betrachtet. Am positivsten wurde die Schulleitung beurteilt;
insbesondere die Lehrkrafte in den ersten Dienstjahren (1 -6 Jahre) bewerteten das Vorliegen
gesundheitsférderlicher Merkmale durch die Schulleitung als positiv. Neben der Schulleitung wurde
auch das Kollegium sowie der angemessene bzw. gesundheitserhaltende Umgang der Lehrkrafte mit
beruflichen Belastungen und der Beurteilung der Rahmenbedingungen positiv eingeschéatzt. Am
negativsten wurde das Vorliegen von Unterstitzungsmaoglichkeiten befunden. Hier zeigte sich ein
leichter Anstieg mit der Berufserfahrung: Lehrkrafte in der vierten und funften Berufsphase (19 - 40
Dienstjahre) schatzten die Unterstitzungsmaoglichkeiten etwas positiver ein, wobei im Vergleich zu
den anderen Bereichen dies trotzdem die negativste Einschatzung blieb.

Neben der Beurteilung schulischer Merkmale wurden in der Studie von Altenstein et al. (2014) auch
individuelle Ressourcen erfasst. Auch diese wurden in Abhangigkeit von der Berufserfahrung
analysiert. Es zeigten sich deutliche Unterschiede in verschiedenen Merkmalen des arbeitsbezogenen
Verhaltens und Erlebens. So waren beispielsweise die Verausgabungsbereitschaft und der berufliche
Ehrgeiz bei Lehrkraften in den ersten Dienstjahren (1-6 Jahre) starker ausgepragt, als bei
Lehrkraften mit langerer Berufserfahrung. Beim Perfektionsstreben und der beruflichen Bedeutsamkeit
der Arbeit verhielt es sich umgekehrt: hier berichteten die Lehrkrafte mit l&ngerer Berufserfahrung
hohere Werte. In den ersten Dienstjahren war die Distanzierungsféahigkeit sehr gering ausgepragt,
erfahrenere Lehrkrafte gaben hier hohere Werte an. In der letzten Berufsphase (31 - 40 Dienstjahre)
waren die Werte &ahnlich gering wie in der ersten Berufsphase (1-3 Dienstjahre). Die
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Distanzierungsfahigkeit kénnte also als eine erfahrungsabhangige Ressource angesehen werden. Die
héchsten Werte fir innere Ruhe wiesen Lehrkrafte auf, welche sich in der ersten Berufsphase
befanden. Beziglich der Skalen zum emotionalen Erleben zeigten sich deutliche Unterschiede in
Abhangigkeit von der Berufsphase. Lehrkréfte in der ersten Berufsphase berichteten die hdchsten
Werte in den Bereichen Erfolgserleben im Beruf, Lebenszufriedenheit und soziale Unterstiitzung.
Nach einem Einbruch in der zweiten Berufsphase (4 - 6 Dienstjahre) waren bei erfahreneren
Lehrkréften (7 - 40 Dienstjahre) wieder hohere Werte erkennbar, das Niveau der Personen aus der
ersten Berufsphase wurde jedoch nicht mehr erreicht.

Seibt et al. (2014) untersuchte an sachsischen Lehrerinnen altersbezogene Effekte auf die mentale
Leistungsfahigkeit, welche als Ressource der Belastungsbewaltigung gilt. Es wurde unterschieden
zwischen fluiden (z.B. Schnelligkeit und Prazision von Informationsverarbeitung) und kristallinen
Komponenten (z.B. erworbenes Wissen, Fertigkeiten und Strategien) der mentalen Leistungsfahigkeit.
Es zeigte sich, dass z.T. bei jungeren Lehrkraften — wie erwartet — die fluiden Komponenten starker
ausgepragt waren, als bei alteren. Bei den kristallinen Komponenten konnten wider Erwarten keine
Unterschiede zwischen den Altersgruppen gefunden werden. Insgesamt war die mentale
Leistungsfahigkeit bei den Lehrkréaften giinstiger ausgepragt als bei der Gesamtbevdlkerung.

Die Forderung berufsbezogener Kompetenzen war Ziel der Studie von Celebi et al. (2014). Hier
nahmen 164 Lehramtsstudierende an einem Training zur Forderung der Selbstwirksamkeit sowie der
Selbstregulationsfahigkeit teil. Zunachst wurde ein individuelles Kompetenzprofil erstellt und
spezifische Aspekte herausgegriffen, an welchen die Studierenden im Verlauf des Trainings
weiterarbeiteten. Es wurde zwischen einem stéarkenorientiertem, einem defizitorientiertem und einem
kombinierten Ansatz unterschieden. Im Vergleich zu einer unbehandelten Kontrollgruppe (n =129)
erreichten alle Interventionsgruppen hdhere Werte in der berufsbezogenen Selbstwirksamkeit sowie
der Selbstregulationsfahigkeit. Am erfolgreichsten war der Interventionsansatz, welcher starken- und
defizitorientierte Anteile kombinierte.

Das Gesundheitsverhalten von Lehrkraften wurde ebenfalls in zwei Studien erfasst. Bei Seibt et al.
(2013) waren 13% der Befragten sachsischen Lehrerinnen Raucherinnen und Uber 90% gaben an
manchmal Alkohol zu trinken, wéhrend 1 - 4% berichteten regelméaRig Alkohol zu konsumieren. 43%
trieben mindestens zweimal wdchentlich Sport. In der Studie von Claus et al. (2014) an Lehrkréaften
und Padagogischen Fachkraften in rheinland-pfalzischen Foérderschulen waren 21% der Befragten
Raucher, 25% konsumierten zwei- bis dreimal pro Woche Alkohol, weitere 9% viermal pro Woche
oder oOfter. Bezlglich der korperlichen Aktivitat berichteten die Befragten im Durchschnitt an drei
Tagen pro Woche aktiv zu sein. 75% der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte waren an
mindestens zwei Tagen pro Woche korperlich aktiv.

Kuhl und Spiel3 (2013) befragten zwar ebenfalls Lehrkrafte an Férderschulen in Hessen, legten jedoch
einen anderen Fokus. Als potentielle Ressourcen wurden hier die Ausbildung und die medizinisch-
pflegerischen Kompetenzen der Bediensteten erfasst. 99% der Lehrkréfte hatten Erfahrungen mit
korperbehinderten / kérperlich beeintrachtigten Schilerinnen und Schiilern, welche den Umgang mit
entsprechenden Hilfsmitteln erforderlich machen. Sicher oder sehr sicher im Umgang mit diesen
Hilfsmitteln flhlten sich 66%, 30% fihlten sich weniger sicher, wahrend lediglich 4% berichteten (sehr)
unsicher zu sein. Der Anteil an Lehrkraften, welche bereits Schilerinnen und Schiler mit
Atembeeintrachtigung versorgt hatten, war deutlich geringer (11%); von diesen wiederum fiihlten sich
55% (sehr) sicher, 27% weniger sicher und 18% (sehr) unsicher. Auch innerhalb der Gruppe von
Lehrkraften, welche Schilerinnen und Schiler mit Sondenkost versorgten, war der Anteil der
Personen, welche sich (sehr) sicher fiihlten mit 73% recht hoch. Die Ergebnisse zeigen, dass nach
subjektiver Einschatzung ein Groliteil der Befragten Sicherheit beziglich der eigenen medizinisch-
pflegerischen Kompetenzen besitzt.
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3.3 Gesundheit von Lehrkréaften

Im folgenden Unterkapitel werden zunéchst Befunde zu Prévalenzen von Indikatoren der korperlichen
sowie der psychischen Gesundheit der Lehrkrafte dargestellt. AnschlieRend werden Studien-
ergebnisse zu Einflussfaktoren auf die kdrperliche bzw. psychische Gesundheit erlautert.

3.3.1 Korperliche Gesundheit von Lehrkraften

Claus et al. (2014) untersuchten chronische Rickenschmerzen an einer Stichprobe von Lehrkraften
und Padagogischen Fachkréaften an Férderschulen in Rheinland-Pfalz. Die Pravalenz (12 Monate) von
chronischen Ruckenschmerzen lag bei nahezu 40%. Zudem wurde der Body-Maf3-Index (BMI)
erhoben. Mit einem Wert von 24,6 lag der durchschnittliche BMI noch im Bereich des Normalgewichts
(Body-Mass-Index = 25 = Ubergewicht).

Den BMI von Lehrerinnen als einen wichtigen kardiovaskuléren Risikofaktor untersuchten auch Seibt
et al. (2013) in einer Stichprobe von sachsischen Lehrerinnen. Die Werte lagen in dieser Studie
zwischen 24,8 und 25,8 und waren somit etwas hoher als der BMI in der Studie von Claus et al.
(2014). 29% der Lehrerinnen wurden als Ubergewichtig klassifiziert, 12% als adipds. Neben dem
Gewicht wurden auch weitere kardiovaskulare Risikofaktoren betrachtet. Bei 51% der Lehrerinnen war
ein erhohter Blutdruck (= 140/ 90 mmHg) erkennbar. Ein breiterer Taillenumfang zeigte sich bei zwei
Drittel der Lehrerinnen. Im Durchschnitt wiesen die Lehrerinnen zwei Risikofaktoren auf, lediglich 16%
der Lehrerinnen waren frei von Risikofaktoren. Gunstiger fielen die Werte der durchschnittlichen
Pulsleistungsfahigkeit aus; 90% der Lehrerinnen erreichten gute oder normale Fitnesswerte.

Beziglich spezifischer korperlich-funktioneller Beschwerden wie beispielsweise Verdauungs-
beschwerden, Herzkreislaufbeschwerden oder Kopfschmerzen wiesen die Lehrkréfte aus
Mecklenburg-Vorpommern in der Studie von Altenstein (2014) durchschnittliche Werte auf. Im Mittel
waren die Lehrkréafte rund acht Tage arbeitsunfahig, wobei rund 20% mehr als zwei Wochen
krankheitsbedingt fehlten (Altenstein, 2014).

Die Bedeutung korperlicher Erkrankungen fir die Dienst- bzw. Arbeitsunfahigkeit von Lehrkraften in
Rheinland-Pfalz verdeutlichen die Ergebnisse von GlaRRer und Dudenhdoffer (2014). Diese wurden im
Rahmen eines Beratungsangebotes fir langerfristig erkrankte Lehrkrafte und P&adagogische
Fachkréfte, die vom Dienstherren zur Uberpriifung der Dienst- oder Arbeitsfahigkeit geladen wurden,
gewonnen. Von den 728 eingeladenen Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften nahmen 18% das
Angebot einer Beratung an. Bei 34% der Beratenen standen korperliche Beschwerden im
Vordergrund, bei 21% kdorperliche und psychische / psychosomatische Beschwerden gemeinsam.
Nach einem Zeitraum von sechs Monaten erreichten 34% der Beratenen mit korperlichen
Beschwerden wieder die vollstandige Dienst- bzw. Arbeitsfahigkeit, 29% waren teilweise dienst- bzw.
arbeitsfahig und bei 37% blieb weiterhin die Dienst- bzw. Arbeitsunfahigkeit bestehen. Unginstiger fiel
das Ergebnis bei Befragten mit korperlichen und psychischen Beschwerden aus. In dieser Gruppe
waren nach sechs Monaten 12% vollstandig und 42% teilweise wieder dienst- bzw. arbeitsfahig,
wahrend bei 46% die Dienst- bzw. Arbeitsunféahigkeit weiterhin fortwéhrte.

Einflussfaktoren auf die kérperliche Gesundheit

Drei Studien untersuchten insbesondere das Alter als Einflussfaktor auf die kdrperliche Gesundheit
der Lehrkrafte. In der Studie von Altenstein (2014) gaben wie zu erwarten jiingere Lehrkréafte (25 - 35
Jahre) die wenigsten korperlichen Beschwerden an. Die meisten Arbeitsunfahigkeitstage berichteten
die alteren Lehrkrafte (46 - 65 Jahre). Betrachtet man den Zusammenhang mit den Dienstjahren, so
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zeigt sich beziglich der korperlichen Beschwerden ein Anstieg tUiber die Berufsphasen. Die Anzahl der
Krankentage fiel bei Lehrkraften der letzten Berufsphase (31-40 Jahre) am hdchsten aus.
Signifikante  Altersunterschiede bezuglich koérperlicher Beschwerden (z.B. Nacken- und
Ruckenschmerzen, Kopfschmerzen) veranschaulicht auch die Studie von Seibt et al. (2014). Wahrend
Lehrerinnen unter 45 Jahren im Durchschnitt an sieben physischen Beschwerden litten, gaben
Lehrerinnen von 45 Jahren und alter zehn Beschwerden an.

Claus et al. (2014) identifizierten als Einflussfaktoren auf die Pravalenz chronischer Rickenschmerzen
neben dem Alter auch Rauchen, diagnostizierte Depressionen sowie die Tatigkeitsmerkmale haufiges
Heben schwerer Lasten (>20kg) und Exposition gegenuber Umwelteinflissen (z.B. Larm, Kaélte,
Hitze).

3.3.2 Psychische Gesundheit von Lehrkraften

Auch beziglich der psychischen Gesundheit der Lehrkrafte werden zunachst Befunde zur Pravalenz
verschiedener Indikatoren der psychischen Gesundheit betrachtet bevor auf Einflussfaktoren auf die
psychische Gesundheit eingegangen wird.

Beziglich der psychischen Symptombelastung wiesen in der Studie von Seibt et al. (2013) 18% der
untersuchten sachsischen Lehrerinnen kritische Werte bezlglich psychischer Beeintrachtigung auf
(General Health Questionnaire-12 Cut-off von = 5). Im Durchschnitt litten in der Studie von Seibt et al.
(2014) die befragten Lehrerinnen an zwei bis drei psychischen Symptomen wie beispielsweise
Erschopfung, Gribelei oder Schlafstérungen. Ein Vergleich zwischen einer Stichprobe von Lehrkréaften
mit einer reprasentativen (Alter, Geschlecht, Bildung) Stichprobe der deutschen Allgemeinbevélkerung
(Hinz et al., 2014) verdeutlicht, dass Lehrkréafte eine héhere psychische Beeintrachtigung aufweisen.
Wahrend in der Gruppe der Lehrkrafte 26% psychisch beeintrachtigt waren (General Health
Questionnaire-12 Cut-off von = 4), waren es in der Vergleichsgruppe mit 13% halb so viele.

In der Studie von Altenstein (2014) berichteten Lehrkrafte aus Mecklenburg-Vorpommern
unspezifische Befindlichkeitsbeeintréachtigungen wie beispielsweise psychovegetative Erschépfung,
Unruhe / Erregung oder Schlafbeschwerden in einem durchschnittlichen AusmafR. Rund 40% der
Lehrkréfte erlebten ein Uberdurchschnittliches Ausmafd an chronischem Stress, nur knapp 2% hatten
dagegen Werte im unterdurchschnittlichen Bereich. Altenstein (2014) setzte in ihrer Studie auch den
Fragebogen zur Erfassung des Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmusters (AVEM) von
Schaarschmidt und Fischer (2008) ein. Aufgrund des Antwortverhaltens dieses Fragebogens kénnen
verschiedene Muster unterschieden werden. 30% der Lehrkrafte wiesen Anzeichen eines dem
Burnout dhnlichen resignativen Verhaltens- und Erlebensmusters (Muster B) bei der Arbeit auf. Knapp
Uber 30% zeigten ein durch Selbstiiberforderung und Selbstausbeutung gekennzeichnetes
Verhaltens- und Erlebensmuster (Muster A) auf. Ein schonungsbedachtes Muster (Muster S) fand sich
bei rund 20% der Lehrkrafte. Am seltensten vertreten war dagegen das gesundheitsforderliche
Erlebens- und Verhaltensmuster (Muster G), was lediglich rund 15% aufwiesen.

An einer Stichprobe von saarlandischen Lehramtsstudierenden im ersten Semester untersuchten
Reichl et al. (2014) ebenfalls das arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster. Die
Musterverteilung der Lehramtsstudierenden fiel glnstiger aus als die der Lehrkréfte in der Studie von
Altenstein (2014): Muster B (Resignation) und Muster A (Selbstiiberforderung) wiesen jeweils 23% der
Lehramtsstudierenden auf. Muster S (Schonung) war bei 28% und Muster G (gesundheitsférderlicher
Umgang) bei 26% der Lehramtsstudierenden erkennbar.

Beziglich der Anzahl an Lehrkraften mit einer arztlich bzw. psychologisch diagnostizierten
psychischen Erkrankung liefert die Studie von Claus et al. (2014) einen Hinweis. Nahezu 30% der
befragten Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte an Forderschulen in Rheinland-Pfalz berichteten
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von einer diagnostizierten Depression bzw. einer depressiven Verstimmung zu irgendeinem Zeitpunkt
in der Vergangenheit.

Die Ergebnisse des rheinland-pfélzischen Beratungsangebotes fiir langerfristig erkrankte Lehrkrafte
und Padagogische Fachkrafte verdeutlichen die Bedeutung psychischer Erkrankungen fir die Dienst-
bzw. Arbeitsunfahigkeit (GlaBer & Dudenhéffer, 2014). Bei 35% der Beratenen standen
psychische / psychosomatische Erkrankungen im Fokus, bei 10% waren dies psychosoziale
Schwierigkeiten im Schulkontext. Die Evaluation nach sechs Monaten verdeutlicht, dass lediglich 15%
der Beratenen mit psychischen / psychosomatischen Erkrankungen wieder vollstédndig dienst- bzw.
arbeitsfahig wurden, 39% wurden teilweise dienst- bzw. arbeitsféhig und bei 46% bestand die Dienst-
bzw. Arbeitsunfahigkeit weiterhin. Noch ungunstiger fiel das Ergebnis bei Befragten mit
psychosozialen Schwierigkeiten im Schulkontext aus; nur 9% waren vollstandig wieder dienst- bzw.
arbeitsfahig, wahrend 27% teileweise wieder dienst- bzw. arbeitsfahig waren und bei 64% die Dienst-
bzw. Arbeitsunfahigkeit fortbestand.

Neben Befunden zur psychischen Gesundheit soll an dieser Stelle auch auf zwei Studien zur Arbeits-
und Lebenszufriedenheit der Lehrkréfte eingegangen werden.

Die Daten aus dem Sozio-Okonomischen Panel zum Leben und Arbeiten in Deutschland (Schult et al.,
2014) verdeutlichen, dass Lehrkrafte im Mittel eine hohe Arbeitszufriedenheit aufweisen. Im Vergleich
zu Angehorigen anderer Berufe (Erzieherinnen/Erzieher, Krankenpflegekréfte, Verwaltungs-
bedienstete, Arztinnen / Arzte, Ingenieurinnen / Ingenieure) gaben die Lehrkrafte numerisch die
hdchste Arbeitszufriedenheit an; signifikant unterschied sich die Arbeitszufriedenheit der Lehrkréafte
von der von Pflegern sowie von Mitarbeitern im gehobenen Dienst. Die Arbeitszufriedenheitswerte
blieben tber einen Zeitraum von funf Jahren stabil.

Dass die Zufriedenheit und das Wohlbefinden von Lehrkraften aus ihrem nonverbalen Verhalten im
Unterricht fir Beobachter lesbar ist, verdeutlicht eine Untersuchung von Pretsch et al. (2013).
Versuchspersonen bekamen 60 Sekunden dauernde Videosequenzen von Lehrkraften in
Unterrichtssituationen gezeigt. Sie sollten anhand der Videosequenzen auf die Arbeits- und
Lebenszufriedenheit sowie den generellen Gesundheitszustand der Lehrkréafte funf bis acht Jahren
spater schlieBen. Dies war den Versuchspersonen mdoglich, was belegt, dass Zufriedenheit und
Wohlbefinden von Lehrkraften aus ihnrem nonverbalen Verhalten ersichtlich ist.

Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit

Ein Zusammenhang zwischen Alter und psychischen Beschwerden zeigte sich in der Studie von
Altenstein (2014); altere Lehrkréfte (56 - 65 Jahre) gaben die meisten psychischen Beschwerden an.
Keine Altersunterschiede fanden sich beziglich des chronischen Stresserlebens. Betrachtet man die
Zusammenhéange zwischen psychischen Beschwerden sowie chronischem Stresserleben und
Dienstjahren, so wiesen Lehrkréfte in der zweiten Berufsphase (4 -6 Dienstjahre) die meisten
psychischen Beschwerden und das hiéchste MalR an chronischem Stresserleben auf.

Auch in der Studie von Klusmann und Richter (2014) fand sich ein Zusammenhang zwischen
Dienstjahren und dem Beanspruchungserleben vom Mathematik- und Deutschlehrkréaften; je mehr
Dienstjahre berichtet wurden, desto hdher war auch das Maf} emotionaler Erschépfung. Zudem waren
auf Klassenebene die Schiulermerkmale kognitive Grundfahigkeit, sozio6konomischer Hintergrund und
bei Deutschklassen auch der Anteil der Kinder mit Deutsch als Familiensprache mit der emotionalen
Erschopfung der Lehrkrafte assoziiert, d.h. je hoher die kognitive Grundfahigkeit, der
soziobkonomische Hintergrund und der Anteil der Deutsch Muttersprachler waren desto geringer war
die emotionale Erschoépfung. Das Ausmald der emotionalen Erschopfung der Lehrkrafte wiederum hing
mit der Lesekompetenz und den mathematischen Kompetenzen der Schilerinnen und Schiler auf
Klassenebene zusammen, d.h. je geringer die emotionale Erschopfung der Lehrkrafte war desto
hoher waren die Kompetenz der Schilerinnen und Schiler. Bezuglich der mathematischen
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Kompetenzen blieb der Zusammenhang auch nach Berlcksichtigung anderer Lehrermerkmale (z.B.
Berufserfahrung), Schilermerkmale und der Klassenkomposition bestehen, fir die Leseleistung war
der Zusammenhang nach Berticksichtigung der Klassenkomposition nicht mehr signifikant.

Seibt et al. (2013) untersuchten beziiglich welcher Arbeitsbedingungen, Personlichkeitsmerkmale und
Indikatoren physischer Gesundheit sich psychisch gesunde Lehrerinnen (General Health
Questionnaire-12 von < 5) und psychisch beeintrachtigte Lehrerinnen (General Health Questionnaire-
12 vonz5) aus Sachsen unterscheiden. Psychisch beeintrachtigte Lehrerinnen wiesen ein
unglnstigeres Aufwand-Belohnungs-Verhéltnis (Ungleichgewicht) auf. Zu Aufwand z&hlten Aspekte
wie beispielsweise Zeitdruck, Arbeitsmenge oder kérperliche Anstrengung, die Belohnung setzte sich
aus den drei Bereichen Status / Aufstieg, Wertschatzung und Arbeitsplatzsicherheit zusammen.
Innerhalb der Gruppe der psychisch Gesunden berichteten 4% ein als gesundheitsschéadlich
klassifiziertes Ungleichgewicht, innerhalb der Gruppe der psychisch Beeintrachtigten waren es 20%.
Geringer fiel in der Gruppe der psychisch beeintrachtigten Lehrerinnen der Koharenzsinn aus, d.h. die
Uberzeugung, dass die Welt grundsétzlich verstehbar und handhabbar ist und das Leben einen Sinn
hat. Zudem hatte die Gruppe der psychisch Beeintrachtigten mehr Schwierigkeiten sich zu
entspannen, einen hoheren Body-Maf3-Index und mehr Korperfett sowie eine grofR3ere Anzahl
physischer Beschwerden (13 Beschwerden vs. 7 Beschwerden). Keine Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen waren bezuglich der Arbeitsbedingungen (z.B. wdchentliche Arbeitszeit,
KlassengrofRe), der meisten kardiovaskularen Risikofaktoren (z.B. Blutdruck) und dem
Gesundheitsverhalten (z.B. Sport, Rauchen) erkennbar.

In der Studie von Hinz et al. (2014) war wie auch in der Studie von Seibt et al. (2013) ein
ungilnstigeres Aufwand-Belohnungs-Verhaltnis (Ungleichgewicht) mit psychischer Beeintrachtigung
assoziiert. Zudem gaben Lehrkrafte mit einem vollen Deputat mehr psychische Beeintréachtigung an.

Einen Zusammenhang zwischen der Arbeitszeit der Lehrkréfte und emotionaler Erschépfung zeigt die
Studie von Philipp und Kunter (2013). Dabei hatte die Anzahl der Aufgaben keinen Einfluss auf die
emotionale Erschépfung, jedoch die Zeit, die die Lehrkréfte fir die Erledigung der Aufgaben
aufwendeten. Eine Betrachtung der einzelnen Aufgaben lasst erkennen, dass Unterrichts-
vorbereitungen sowie Korrekturen von Hausaufgaben mit emotionaler Erschopfung assoziiert waren,
d.h. je mehr Zeit die Lehrkrafte fur Unterrichtsvorbereitungen und Korrekturen aufwendeten, desto
hoéher fiel auch die erlebte emotionale Erschépfung aus.

Mattern und Bauer (2014) identifizierten die Nutzung kognitiver Selbstregulationsstrategien (z.B.
Planung, Selbstreflexion) fur Aufgaben auf3erhalb des Unterrichtes als wichtigen Einflussfaktor auf die
emotionale Erschopfung in einer Stichprobe von Mathematiklehrkréften. Die Nutzung kognitiver
Selbstregulationsstrategien war mit emotionaler Erschopfung assoziiert, je mehr Strategien die
Lehrkrafte einsetzten, desto geringer war ihre emotionale Erschopfung. Das Erleben emotionaler
Erschopfung wiederum war mit der Arbeitszufriedenheit korreliert, je hoher die emotionale
Erschopfung ausfiel, desto geringer war die Arbeitszufriedenheit. Diese Ergebnisse zeigen, dass sich
Selbstregulationsstrategien zur Bewaltigung der Arbeitsanforderung auBerhalb des Unterrichtens
eignen und vor dem Erleben emotionaler Erschépfung schitzen.

Folgendes Modell beziglich der Entwicklung emotionaler Erschopfung bei Anwérterinnen und
Anwartern aus Nordrhein-Westfalen bestatigten Dicke et al. (2014) im Querschnitt sowie auch im
Langsschnitt: Die Selbstwirksamkeit der Anwarterinnen und Anwarter bezuglich der eigenen
Klassenmanagementkompetenzen erklarte das Ausmald an Stérungen im Unterricht, was wiederum
die emotionale Erschdpfung vorhersagte. Diese Zusammenhénge fanden sich nur bei Anwarterinnen
und Anwartern mit geringer und durchschnittlicher Selbstwirksamkeit beziglich der eigenen
Klassenmanagementkompetenzen, nicht aber bei Befragten mit einer hohen Selbstwirksamkeit.
Dieses Modell belegt, dass die Selbstwirksamkeit beziglich der eigenen Klassen-
managementkompetenzen eine wichtige Ressource fir Anwarterinnen und Anwarter darstellt.
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3.3 Gesundheit von Lehrkraften

Reichl et al. (2014) fanden in ihrer Studie an saarlandischen Lehramtsstudierenden Zusammenhénge
zwischen arbeitsbezogenem Verhaltens- und Erlebensmuster sowie Personlichkeitseigenschaften und
der Motivation der Berufswahl. Die beiden Risikomuster A (Selbstiiberforderung) und B (Resignation)
waren mit erhéhtem Neurotizismus, einem geringen MalR an Extraversion und der Motivation, ein
Lehramtsstudium aufgrund der angenommenen Einfachheit zu wahlen, assoziiert. Muster B ging
zudem noch mit einer geringeren Gewissenhaftigkeit einher.

Ein Training zur Gesundheitsférderung bei Lehrkréften entwickelten Ebert et al. (2014). Es handelte
sich hierbei um ein internetbasiertes Problemlose-Training, welches sich an Lehrkrafte mit
diagnostizierter Depression richtete. Das Training besteht aus funf Einheiten und behandelt neben
Problemldsestrategien auch Coping-Techniken bei Rumination (sténdiges Gribeln). Zu Beginn waren
die Probandinnen und Probanden aufgefordert, aktuelle Sorgen und Probleme zu benennen und
einzuschatzen, wie wichtig diese sind und ob sie diese fir Idsbar halten. Dann wurden Strategien zur
Losung der Probleme oder zum Umgang mit denselben trainiert. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
nahmen einmal wdchentlich an einer Trainingseinheit teil und waren angehalten, die erlernten
Techniken zwischen den Sitzungen zu Uben. Innerhalb von 48 Stunden nach Absolvierung einer
Einheit erhielten die Personen ein schriftliches, personliches Feedback von einem eCoach, welches
sich an standardisierten Feedback-Manualen orientierte. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe zeigten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine starkere Reduktion depressiver Symptome nach dem
Training sowie nach drei und sechs Monaten. Zudem erreichte die Trainingsgruppe zu allen drei
Messzeitpunkten nach dem Training stérkere Verbesserung in der generellen sowie der beruflichen
Selbstwirksamkeit, bezuglich pathologischen Grubelns und wahrgenommenem Stress. Ein Einfluss
des Trainings auf Burnout zeigte sich fur die Komponente emotionale Erschdpfung drei und sechs
Monate nach dem Training und flr Depersonalisation sechs Monate nach dem Training. Keinen
Einfluss hatte das Training auf krankheitsbedingte Fehltage.
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3.4 Zusammenfassung

3.4 Zusammenfassung

Zusammenfassend zeigen die Studien, dass das Thema Lehrergesundheit im Berichtzeitraums
durchaus Beachtung in der Forschung gefunden hat. Neben Lehrkraften wurden auch zwei Studien zu
Lehramtsstudierenden sowie eine Studie zu Anwarterinnen und Anwértern gefunden.

Dabei standen nicht nur Belastungen im Fokus der Forschung, sondern auch arbeitsplatzbezogene
und personale Ressourcen sowie zwei Trainingsprogramme. In den aktuellen Forschungsarbeiten
sind die Arbeitszeit und die Verteilung verschiedener Téatigkeiten auf die Arbeitszeit der Lehrkrafte ein
wichtiger Inhalt. Auch der Vergleich zwischen den Belastungen der Lehrkrafte und anderen
Berufsgruppen wurde gezogen. Schlie3lich sind die spezifischen Belastungen an Forderschulen ein
weiterer Fokus der aktuellen Forschung.

Arbeitsplatzbezogene Ressourcen der Lehrkréfte stellen gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen
wie z.B. das Verhalten der Schulleitung oder des Kollegiums dar. Personale Ressourcen sind
hingegen beispielsweise die mentale Leistungsféhigkeit oder auch die professionelle Kompetenz von
Forderschullehrkraften. Auch die Entwicklung verschiedener psychologischer Ressourcen im Verlauf
der Dienstzeit wurde thematisiert. Schlie3lich sind auch Trainings zur Starkung der individuellen
Ressourcen und Gesundheitsverhaltensweisen Inhalte aktueller Forschung.

Hinsichtlich der Gesundheit wurden Indikatoren der psychischen Gesundheit haufiger untersucht als
die der korperlichen Gesundheit. Indikatoren der psychischen Gesundheit waren dabei beispielsweise
die psychische Symptombelastung, Burnout bzw. einzelne Symptome von Burnout wie Erschdpfung.
Ebenso fanden sich Zusammenhange zwischen Alter bzw. Dienstjahren, Belastungen sowie
Ressourcen und der psychischen Gesundheit. Befunde zur korperlichen Gesundheit beziehen sich
beispielswiese auf Ruckenbeschwerden oder kardiovaskulare Risikofaktoren. Bezlglich der
Einflussfaktoren auf die korperliche Gesundheit wurden hauptsachlich Alter bzw. Dienstjahre
betrachtet.

Die Betrachtung der aktuellen Forschungsarbeiten soll der Optimierung der Betreuung der
Bediensteten dienen. Forschungsbefunde sollen zur Beantwortung praktischer Fragestellungen
herangezogen werden. Zudem dienen die Befunde, die auch aus anderen Bundeslandern stammen,
dazu, die eigenen Ergebnisse besser einordnen und interpretieren zu kénnen. SchlieRlich kénnen
durch die Zusammenstellung aktueller Forschungsarbeiten Forschungsliicken identifiziert werden und
gaf. durch eigene Arbeiten geschlossen werden.
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

4. Beratungs- und Betreuungsleistungen, Forschungsaktivitaten
und Entwicklungen des Instituts fir Lehrergesundheit

Uber die vielfaltigen Leistungen des IfL zur Beratung und Betreuung wurde bereits in den letzten
beiden Gesundheitsberichten ausfihrlich informiert, sodass der diesjahrige Schwerpunkt auf der
Darstellung von Neuerungen bezuglich der Beratungs- und Betreuungsleistungen, aktuellen
Forschungsaktivitdten und Entwicklungen des IfL liegt. Eine wichtige Neuerung ist in diesem
Zusammenhang die Erweiterung des zu betreuenden Kollektivs. Seit Januar 2014 sind die Leistungen
des IfL auf die Bediensteten an den Studienseminaren sowie die Anwarterinnen und Anwaérter
ausgeweitet worden. Alle 32 Studienseminare wurden per ,Elektronische Post fir
Schulleitungen / Schulen® (EPOS) und mittels eines Flyers ausfiihrlich Gber die Betreuungsleistungen
informiert. Eine Studie zur Belastung und Beanspruchung der Anwaérterinnen und Anwarter sowie
deren Erwartungen an Praventionsleistungen wurde im Vorfeld der Ubernahme der Betreuung
durchgefihrt (siehe dazu Kapitel 4.2.1).

Neben der arbeitsmedizinischen, sicherheitstechnischen und psychologischen Expertise basieren die
Prozesse und Aufgaben des IfL auf den einschlagigen Gesetzen, Verordnungen und Vorschriften.
Diese sind u.a. das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), das Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG), die
Unfallverhutungsvorschrift Betriebsérzte und Fachkréafte fir Arbeitssicherheit (DGUV Vorschrift 2), die
2013 novellierte Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), das Mutterschutzgesetz
(MuSchG), die Mutterschutzarbeitsplatzverordnung (MuSchArbV), die Landesverordnung lber den
Mutterschutz fir Beamtinnen in RLP (MuSchuVO), das Landesbeamtengesetz (LBG), das
Infektionsschutzgesetz (IfSG), die Biostoffverordnung (BioStoffV) und das Sozialgesetzbuch (SGB 1X).

4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

4.1.1 Arbeitsmedizinische Sprechstunde und Gesundheits-Check-Up

Zur individuellen Beratung von Bediensteten hinsichtlich kérperlicher oder psychischer Erkrankungen
sowie arbeitsplatzbezogener Probleme gibt es eine arbeitsmedizinische Sprechstunde am IfL sowie
drei regionale Sprechstunden. Seit dem Schuljahr 2013 / 2014 besteht fur die Bediensteten zudem die
Mdoglichkeit der freiwilligen Teilnahme an einem Gesundheits-Check-Up. Die Grundlage dessen bilden
die Anamnese und die korperliche Untersuchung. Daruber hinaus werden Risikofaktoren fur Herz-
Kreislauf-, Atemwegs- und Stoffwechselerkrankungen analysiert, Laborparameter im Rahmen einer
Blutentnahme erhoben sowie Seh- und Hortests angeboten. Abhéngig von der Tétigkeit kdnnen bei
Bedarf weiterfihrende Untersuchungen hinzukommen, wie beispielsweise die Erhebung des
Immunstatus mit anschlieRender Impfberatung.

Ergebnisse aus dem Schuljahr 2013 / 2014, die im Rahmen der arbeitsmedizinischen Sprechstunde
sowie der Gesundheits-Check-Ups gewonnen wurden, sind in Kapitel 5.5 dargestellt.

4.1.2 Impfberatung und Impfungen

Vor der Impfung einzelner Bediensteter wird im Rahmen einer individuellen Gefahrdungsbeurteilung

ein spezieller Fragebogen eingesetzt, um das Risiko fiir eine Ubertragung von Infektionskrankheiten

abschatzen zu konnen. Die Grundlage dafiir ergibt sich aus dem Arbeitsschutzgesetz, dem
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

Infektionsschutzgesetz  (IfSG), der Biostoffverordnung (BioStoffV), der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) und dem epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-
Instituts (RKI). Der Immunstatus der Bediensteten wird bei Vorliegen entsprechender Laborergebnisse
ebenfalls bei den Impfempfehlungen bericksichtigt. Die Ergebnisse zum Thema Impfberatungen und
Impfen sind in Kapitel 5.5.2 dargestellt.

4.1.3 Mutterschutz

Die allgemeinen Verfahrensanleitungen und eine standardisierte Gefahrdungsbeurteilung zum Thema
Mutterschutz wird in Kooperation mit dem MBWWK erarbeitet. Sie basieren auf dem
Mutterschutzgesetz und der entsprechenden Landesverordnung fiir Beamtinnen. Im Rahmen der
individuellen Beratung informiert und beréat das IfL auf Anfrage Schwangere und Schulleitungen mit
schwangeren Bediensteten zielgerichtet. Bei allen Bediensteten, die eine Schwangerschaft anzeigen,
soll gemeinsam mit der Schulleitung eine Gefahrdungsbeurteilung durchgefihrt werden. In
Abstimmung mit dem Arbeitsschutzausschuss (ASA) wird diese Verfahren derzeit erprobt.

4.1.4 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein im SGB IX gefordertes Verfahren, um
langerfristig erkrankte Beschaftigte, soweit moglich, wieder in den beruflichen Alltag zu integrieren.
Das IfL hat gemeinsam mit dem Projekt Lehrergesundheit der ADD, dem MBWWK und dem dortigen
ASA die Rahmenbedingungen fur ein BEM erarbeitet, die sowohl Beamtinnen und Beamte als auch
Tarifbeschéftigte einbeziehen. Am 25.03.2014 wurde die Dienstvereinbarung zum BEM an Schulen
und Studienseminaren zwischen dem MBWWK und den Hauptpersonalraten geschlossen. Diese,
sowie die Handreichung zum BEM, stehen auf der Homepage des IfL zur Verfigung
(http://www.unimedizin-mainz.de/ifl/lbem.html) und wurden im Mai 2014 durch ein EPOS Schreiben an
alle Schulen verschickt. Das Verfahren zum BEM wurde daraufhin bei zahlreichen
Schulleiterdienstbesprechungen aller Schularten vorgestellt. Zudem wurde ein Flyer sowie eine
Handreichung zum BEM erstellt. Die seit Mai des Schuljahres 2013 / 2014 eingegangenen BEM Félle
sind in Kapitel 5.6 dargestellt

4.1.5 Gefahrdungsbeurteilungen und Schulbegehungen

Die Gefahrdungsbeurteilung stellt die Grundlage fir eine Verbesserung der Arbeitssituation von
Bediensteten dar. Neben der Ermittlung vorhandener Gefahren bzw. Risiken, dient das Instrument der
Ableitung und Dokumentation entsprechender Handlungsbedarfe. Die ausfuhrliche Beschreibung des
Prozesses und der entwickelten Instrumentarien befindet sich im Gesundheitsbericht 2011 / 2012.
Ergebnisse der im Schuljahr 2013 / 2014 durchgefiihrten Beurteilungen der Arbeitsbedingungen sind
in Kapitel 5.4 dargestellt.

4.1.6 Unterweisung

Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit hangen nicht allein von menschengerecht und sicher

gestalteten Arbeitsbedingungen ab, sondern auch vom Verhalten der Beschaftigten. Um die

Gesundheitsgefahrdung mdoglichst gering zu halten, fordern das Arbeitsschutzgesetz sowie

einschlagige Unfallverhitungsvorschriften die Unterweisung aller Beschéftigten zu vorhandenen

Gefahrdungen sowie zum gesundheits- und sicherheitsgerechten Verhalten am Arbeitsplatz. Die
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

Unterweisung muss vor Aufnahme der Téatigkeit, bei Anderung der Arbeitsbedingungen und danach in
regelméaBigen Abstanden erfolgen. Ziel ist es, alle Beschéftigten regelmafig Uber arbeitsplatz- und
tatigkeitsbezogene Gesundheitsgefahren und Risiken aufzuklaren und sie damit auf den
Wissensstand zu bringen, der ihnen das Erkennen von Gesundheitsgefahren ermdéglicht und sie in die
Lage versetzt, richtig zu handeln. Im Schuljahr 2013 / 2014 wurden Schulleitungen auf der Grundlage
der Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung verstarkt die Durchfiihrung regelméRiger Unterweisungen
nahegelegt (vgl. Kapitel 5.4 zu Gefahrdungsbeurteilungen).

4.1.7 Unfallverhiitung

Die systematische Auswertung von Unfallanzeigen dient dem Erkennen von Unfallrisiken und kann so
durch Schwerpunktaktionen zur zukilnftigen Vermeidung von Unféllen beitragen. Das aktuelle
Meldeverfahren sieht vor, dass die Schulen die Arbeitsunfalle der Schadensregulierungsstelle der
ADD (bei Beamtinnen und Beamten) bzw. der UK RLP (bei Tarifbeschéftigten) melden, sowie
zusatzlich eine Kopie an das IfL weiterleiten. Monatlich werden im IfL die Anzahl der eingegangenen
Unfallanzeigen mit denen der ADD abgeglichen. Seit dem Schuljahr 2013 /2014 wird ein solcher
Abgleich auch mit der UK RLP durchgefiihrt. Mit diesem Vorgehen wird sichergestellt, dass das IfL
das gesamte Unfallgeschehen Uberblicken und auswerten sowie auch Betroffenen Unterstitzung
anbieten kann. Das Unfallgeschehen im Schuljahr 2013 / 2014 ist in Kapitel 6 beschrieben.

4.1.8 Hygieneplan

Der vom MBWWK in Kooperation mit dem Ministerium flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie, der UK RLP, dem Landeselternbeirat, der Personalvertretung und dem IfL erarbeitete
Musterhygieneplan steht allen Schulen als Downloadversion zur Verfiigung. Alle Schulen wurden Uber
EPOS dartber unterrichtet. Er ist abrufbar Uber die Homepage des IfL (http://www.unimedizin-
mainz.de/ifl/lehrkraefte-paedagogische-fachkraefte-schulleitungen/downloads.html). Der  Muster-
Hygieneplan sollte von den Verantwortlichen vor Ort an die jeweiligen Gegebenheiten angepasst
werden.

4.1.9 Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Auch im Schuljahr 2013/2014 hat das IfL im Rahmen der Gesundheitsférderung und
Primarpravention Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit
angeboten. Fir schulinterne Studientage zum Thema Lehrergesundheit, welche auf die Bedurfnisse
der Schule abgestimmt sind, wurde das gemeinsame Konzept und Vorgehen mit dem Padagogischen
Landesinstitut (Schulpsychologische Beratung) und dem Projekt Lehrergesundheit der ADD
angewandt. Dazu wurde ein Flyer erstellt, welcher den Ablauf der Studientage fir die Schulen
Ubersichtlich darstellt. Auch innerhalb der Ausbildung der Lehrkrafte war das IfL erneut aktiv. So
wurden auch fur Lehramtsstudierende Veranstaltungen angeboten. Die im Schuljahr 2013 /2014
durchgefiihrten Veranstaltungen sind in Kapitel 5.7 beschrieben.
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4.2 Forschungsaktivitaten

Die Forschung zum Thema Lehrergesundheit stellt ein wichtiges Aufgabenfeld des IfL dar. Ziel ist es
dabei, anwendungsorientierte wissenschaftliche Studien im Bereich der Lehrergesundheit
durchzufihren, um die vielfaltigen Aspekte der Geféhrdung, der Gesundheit sowie der
Gesundheitsférderung zu untersuchen. Die Ergebnisse der Studien flieRen dabei in allgemeine
wissenschaftliche Empfehlungen zur Lehrergesundheit und in die tagliche Arbeit des IfL ein.
Forschungsaktivitaten sowie die Betreuung von Schulen und Bediensteten stehen somit nicht
unverbunden nebeneinander. Stattdessen wird durch eine enge Verzahnung von Wissenschaft und
Praxis eine qualitatsgesicherte Betreuungsarbeit gesichert. So ist es mdglich, die Wirksamkeit von
MaRnahmen zu Uberprifen und neue MaRRhahmen mit Hilfe wissenschaftlicher Befunde abzuleiten.
Weiterhin wird die Publikation der Ergebnisse in Fachzeitschriften, sowie eine Beteiligung an
nationalen und internationalen wissenschaftlichen Kongressen angestrebt, um in Austausch mit
anderen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zu treten.

Im Folgenden werden zunéachst laufende und geplante Studien, im Anschluss die Kongressbeitrage
des IfL vorgestellt.

4.2.1 Laufende Projekte
Pilotstudie zu ,,Larm und Halligkeit in Schulen“

Schullibergreifend fuhlen sich etwa 60% der vom IfL befragten Lehrkrafte (n = 1.367) in RLP durch
den Larmpegel in Schulen gestort (Dudenhdoffer, Claus et al., 2014). Fur die LArmwahrnehmung spielt
neben dem Schallpegel die Nachhallzeit (Halligkeit) im Klassenraum eine entscheidende Rolle.

Ziel der Studie ist es, zu untersuchen, wie sich die Nachhallzeit des Unterrichtsraumes auf den
gemessenen Schallpegel im Unterricht sowie die Arbeitsbelastung und die Beanspruchungsreaktionen
von Lehrkraften auswirken. Bevor die Messungen durchgefihrt werden, wird mit der Schulleitunf
vereinbart, dass dieser den Schultrager informiert und ihn einbezieht.

Das Studienkollektiv soll 25 Lehrkrafte aus sechs verschiedenen Grundschulen umfassen. Die
Datenerhebung findet in den Schulen statt. Pro Lehrkraft werden an zwei Schultagen (in
aufeinanderfolgenden Schulwochen jeweils am gleichen Wochentag) die Arbeitsbelastung und die
Beanspruchungsreaktionen erhoben. Die Arbeitsbelastung wird durch Fragebdgen erfasst.
Beanspruchungsreaktionen werden auf physiologischer (Herzfrequenz, Blutdruck, Gefaf3steifigkeit)
sowie psychomentaler Ebene (Konzentrationsfahigkeit, subjektives Empfinden) erhoben. Die Lehrkraft
soll an einem der beiden Erhebungstage in einem Unterrichtsraum mit gunstiger Nachhallzeit
unterrichten, am anderen Erhebungstag dagegen in einem Unterrichtsraum mit unginstiger
Nachhallzeit. Die unterrichteten Klassen sollen an beiden Tagen dieselben sein. Die Erhebung der
Arbeitsbelastung und der Beanspruchungsreaktionen einer Lehrkraft an zwei Tagen erlaubt einen
intraindividuellen Vergleich. Die Nachhallzeiten werden vorab durch Messungen bestimmt. Der
Schallpegel wird jeweils wahrend des Unterrichts gemessen. Aus den gewonnenen Erkenntnissen
sollen praxistaugliche Empfehlungen hinsichtlich baulich / technischer und organisatorischer
MaRnahmen zur Larmreduktion entwickelt werden. Durch die Minimierung des Schalldruckpegels im
Unterricht soll die Beanspruchung von Lehrkraften (als auch von Schilerinnen und Schilern) reduziert
werden.

Messungen zur Nachhallzeit haben an 15 Grundschulen stattgefunden. 8 Lehrkréfte aus zwei
Grundschulen haben bisher an der Studie teilgenommen.
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4.2 Forschungsaktivitaten

»Bewertung der Muskel-Skelett-Belastung - Darstellung der individuellen Muskel-Skelett-
Belastung von Bediensteten an Forderschulen mit Hilfe der Leitmerkmal-Methode*

Eine wesentliche Erkenntnis aus dem Forderschulprojekt war, dass Bedienstete an Férderschulen mit
dem Schwerpunkt motorische und/oder ganzheitliche Entwicklung im beruflichen Alltag
verschiedenartigen kérperlichen Belastungen ausgesetzt sind (vgl. Schwerpunktthema des
Gesundheitsberichtes 2011 / 2012). So werden beispielsweise schwerstbehinderte Schiilerinnen und
Schiler mit einem Korpergewicht von bis zu 80 Kg im Rahmen der Forderpflege mehrmals téglich
durch Bedienstete gehoben, getragen oder umgelagert bzw. bei Bewegungsablaufen unterstiitzt. Je
nach den individuellen Leistungsvoraussetzungen der Bediensteten kdnnen diese Tétigkeiten zu
unterschiedlichen Belastungen und Beanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems fuihren.

Ziel dieses Projekts war die Objektivierung der individuellen physischen Belastungssituation von
Bediensteten an Forderschulen und die Ableitung zielgerichteter Empfehlungen zu
Praventionsmaf3nahmen.

An der Untersuchung nahmen 100 Bedienstete von 7 Forderschulen teil. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer haben in einen Erhebungsbogen, der auf der Leitmerkmal-Methode basiert, alle Hebe-
sowie Schiebevorgange einer Arbeitswoche eingetragen. Bei der Auswertung der aufgefiihrten
Tatigkeiten wurde ersichtlich, dass vorhandene technische Hilfsmittel wie z.B. Lifter oft nicht
eingesetzt und Hebevorgange mehrheitlich manuell ausgefihrt werden. Als Begriindung hierfir wurde
von den Bediensteten beispielhaft die eingeschrankte Verflgbarkeit und die mangelnde Praktikabilitat
der vorhandenen Pflegehilfsmittel aufgefihrt. So wurde beispielsweise aufgefuhrt, dass Lifter nicht so
tief abgesenkt werden kénnen, um auf dem Boden liegende Personen zu liften. Die auf der Grundlage
der Leitmerkmalmethode durchgefiihrten tatigkeits- und personenbezogenen Beurteilungen ergaben,
dass fir viele der teilnehmenden Bediensteten eine kérperliche Uberbeanspruchung durch héaufige
manuelle Hebe-, Trage- und Haltevorgange wahrscheinlich ist. Identifizierte Defizite und
entsprechende Empfehlungen wurden im Ergebnisprotokoll zusammengefasst und an die Schulleitung
kommuniziert. So wurde die Empfehlung zur Anschaffung von kleinen Hilfen wie zum Beispiel
Rutschbretter ausgesprochen oder eine verbesserte Nutzung von internen Ressourcen angeregt.
Diesbeziglich wurde beispielsweise empfohlen, das vorhandene Fachwissen der dort beschéftigten
Physiotherapeuten zu Hebe- und Trage- Techniken fur die Bediensteten zu nutzen.

Mit Blick auf die voranschreitende Diversifikation der Krankheitsbilder von Schilerinnen und Schiilern
mit korperlichen Einschrankungen, sollten tatigkeits- und personenbezogene Beurteilungen an allen
Forderschulen mit dem Schwerpunkt motorische und / oder ganzheitliche Entwicklung systematisch
durchgefiihrt und kontinuierlich aktualisiert werden. Hierflr stehen den Verantwortlichen nun in der
Praxis erprobte Hilfsmittel zur Verfigung. Zu implementierende MaRnahmen koénnen mit
Unterstitzung des IfL und auf Basis der schulischen Gegebenheiten gemeinsam mit der Schule
erarbeitet werden. Die Wirksamkeit implementierter MalRnahmen kann mit dem Instrument des
Erhebungsbogens kontrolliert werden

Weiterhin sollte die Verfiigbarkeit und der Einsatz von praxistauglichen Pflegehilfsmitteln deutlich

verbessert werden, um vorhandene Uberbeanspruchungen und damit Risiken zur Ausbildung von
Muskel-Skelett-Erkrankungen zu minimieren.
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»Erfassung beruflicher Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren von Lehrkraften und
Padagogischen Fachkraften an Schwerpunktgrundschulen unter besonderer Berticksichtigung
infektiologischer, muskulo-skelettaler und psychischer Faktoren“

Die von der Landesregierung RLP angestrebte umfassende Teilhabe, Gleichstellung und
Selbstbestimmung von behinderten Menschen, gerade im schulischen Bereich, wird den Lebensalltag
an entsprechenden Schulen nachhaltig pragen und eine Verédnderung der arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung nach sich ziehen. Angesichts eines steigenden Anteils inklusiven
Unterrichts ist davon auszugehen, dass es an Schwerpunktgrundschulen zu infektiologischen,
psychomentalen und mdglicherweise muskulo-skelettalen Belastungs- und Beanspruchungs-
reaktionen bei Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften kommen kann. Im Anschluss an das vom
IfL durchgefiihrte Projekt an Forderschulen (vgl. Schwerpunktthema des Gesundheitsberichtes
2011/2012) wird daher derzeit eine ahnliche Studie auch an den Schwerpunktgrundschulen
durchgeftihrt.

Ziel des Projektes ist die deskriptive Betrachtung gesundheits- und arbeitsplatzrelevanter
Belastungsfaktoren bei Lehrkraften und Padagogischen Fachkréften an Schwerpunktgrundschulen
sowie den resultierenden Beanspruchungsreaktionen, um daraus geeignete Praventionsangebote
ableiten zu kénnen.

In die Querschnitterhebung sollen ca. 24 Schwerpunktgrundschulen aus RLP einbezogen werden (pro
kreisfreier Stadt/ Landkreis eine Schule). Es wird eine Teilnahmequote von mindestens 50% der
Kolleginnen und Kollegen angestrebt.

Das Untersuchungsprogramm beinhaltet Fragebdgen, die sich mit den drei Schwerpunktthemen
Infektionen, Muskel-Skelett- und psychomentale Belastungen beschéftigen. Zudem erfolgt die
Erhebung der individuellen Krankenvorgeschichte und eine korperliche Untersuchung mit den
Schwerpunkten Allgemeinbefinden, GroRRe, Korpergewicht, Herz-Kreislauf- (Puls, RR, Herz- und
Lungenauskultation) und Muskel-Skelett-System. Weiterhin werden eine Blutenthahme zur
Bestimmung relevanter Laborparameter sowie eine abschlieBende Befragung durchgefiihrt, die die
Arbeitssituation und das Gesundheitsempfinden thematisiert. Letztere kann online zu einem frei
wahlbaren Termin ausgefullt werden.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen sollen nach Abschluss des Forschungsprojektes risikoadaptierte,
gesundheitsfordernde Maflinahmen der Primérpravention (Schadensvermeidung), der
Sekundarpravention (Friherkennung) und der Tertidrpravention (Schadensrevision und
Wiedereingliederung) entwickelt werden.

Die Untersuchungen haben im ersten Quartal 2014 begonnen. An der koérperlichen Untersuchung
haben bislang 80 Bedienstete teilgenommen. Die Onlinebefragung zur Beurteilung der
Arbeitsbedingungen wurde an finf Schulen durchgefiihrt (n = 82 Bedienstete). In finf Schulen haben
Begehungen durch das IfL stattgefunden. Die geplante Projektdauer erstreckt sich von August 2013
bis Dezember 2014.
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»Gefdhrdungsbeurteilung im Chemieunterricht: Untersuchung tatigkeitsbezogener
Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren von Chemielehrkraften in RLP“

(Beinahe-)Unfalle im Chemieunterricht sind haufig zuriickzufiihren auf den falschen Umgang mit
Chemikalien (Reinstoffen oder Zubereitungen) und die fehlerhafte Versuchsdurchfiihrung bzw. das
Abwandeln von Versuchsablaufen.

Ziel des Projektes war die konkrete Erfassung und Bewertung der Arbeitsbedingungen von
Chemielehrkraften an Gymnasien und Integrierten Gesamtschulen. Im Fokus der Untersuchung stand
inshesondere der Umgang mit Gefahrstoffen vor, wahrend und nach dem Chemieunterricht. Aus den
gewonnenen Erkenntnissen werden sowohl risikoadaptierte Malinahmen der Priméarpravention, als
auch praxistaugliche Empfehlungen zur Verbesserung des Gefahrstoffmanagements an Schulen
entwickelt. An der Studie haben 63 Lehrkrafte an 16 Schulen teilgenommen, das Projekt wurde zum
Ende des Schuljahres 2013 / 2014 abgeschlossen.

Erste Ergebnisse zeigen, dass die Vorgaben der Gefahrstoffverordnung zur Kennzeichnung,
Aufbewahrung und Dokumentation vorhandener Stoffe und Zubereitungen an den Projektschulen
weitgehend umgesetzt werden. Defizite zeigen sich allerdings im Bereich der Arbeits- und
Gesundheitsschutzorganisation.  Schulibergreifend wurde Handlungsbedarf hinsichtlich der
Durchfuhrung gesetzlich geforderter Geféahrdungsbeurteilungen identifiziert. Weitere Defizite stellten
an einzelnen Schulen nicht ausreichend gekennzeichnete Flucht- und Rettungswege sowie Méangel
bei der Organisation der Ersten Hilfe dar. Verstof3e gegen das Aufbewahrungsverbot von Reinstoffen
oder Zubereitungen (Stoffen), die nicht im Chemieunterricht verwendet werden dirfen, wurden bislang
an zwei Schulen festgestellt.

Zusammenfassend weisen die vorlaufigen Untersuchungsergebnisse auf den bestehenden
Beratungsbedarf der Schulen bzgl. der Umsetzung geltender Anforderungen zur Sicherheit im
Unterricht hin. Insbesondere die Vorgabe zur Erstellung einer Gefahrdungsbeurteilung vor der
Durchfuhrung von Experimenten stellt Chemielehrkréafte vor grofe Herausforderungen. Als
Begrindung fir die identifizierten Defizite wurden von den meisten Studienteilnehmerinnen und
Studienteilnehmern knappe Ressourcen und fehlende Informationen genannt. Dazu gehoérte
beispielsweise fehlende Zeit fir die Betreuung der Chemikaliensammlungen, da es fiir diese Tatigkeit
haufig keine Deputatsreduktion gibt. Auch wurden héufig fehlende finanzielle Mittel zur Beschaffung
neuer Chemikalien bzw. fur die Entsorgung alter Chemikalien genannt. Die Defizite hinsichtlich
fehlender Informationen bezog sich auf die rechtlichen Gegebenheiten zur Durchflihrung einer
Gefahrdungsbeurteilung, auch war das Portal Naturwissenschaften RLP (http://naturwissenschaften.
bildung-rp.de/gehezu/startseite.html), das sich auf dem Bildungsserver befindet, nicht allen bekannt.
Auf dieser Seite konnen vorgefertigte Gefdhrdungsbeurteilungen fur die Facher der
Naturwissenschaften heruntergeladen werden und an die Gegebenheiten der Schule angepasst
werden.

»Beanspruchungs- und Belastungssituation an Realschulen plus“

Aus bisherigen Erhebungen zum Gesundheitszustand der Bediensteten durch das IfL und individueller
Berichte in den Sprechstunden des IfL ging hervor, dass Unterschiede in den Angaben zur Belastung
der Lehrkrafte in Abhangigkeit von der Schulart bestehen (siehe Gesundheitsbericht 2012 / 2013).
Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass die gesundheitliche Belastung an Realschulen plus hdher
zu sein scheint als an anderen Schularten. Derzeit besteht jedoch kein systematischer Uberblick tiber
spezifische Belastungssituationen an Realschulen plus. Das Ziel dieses Projektes ist es, mittels einer
Fragebogenerhebung bei Schulleitungen die Situation von Realschulen plus in RLP systematisch zu
erfassen und auszuwerten.
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Es soll untersucht werden, welche Belastungsfaktoren und Beanspruchungsreaktionen bei den
Bediensteten an Realschulen plus vorliegen. Dariiber hinaus soll ermittelt werden, welche
spezifischen Hilfsangebote den Realschulen plus fiir die Bewdltigung von Problemen zur Verfiigung
stehen und inwiefern diese genutzt werden. Als weiterer Aspekt soll herausgefunden werden, ob es
bereits Lésungsmaglichkeiten fir spezifische Problemstellungen von einzelnen Schulen gibt (,Best
Practice®) und ob diese gegebenenfalls auch flr andere Realschulen plus geeignet sein kénnten.

In Abstimmung mit dem MBWWK und dem Hauptpersonalrat Realschulen plus wurde ein Fragebogen
fur die Schulleitungen erstellt. Zunéchst ist die Erprobung des Fragebogens im Sinne einer
Expertenbefragung mit ausgewahlten Schulleitern von Realschulen plus geplant, eher er — ggf.
modifiziert — an allen Realschulen plus eingesetzt wird.

»Belastungen und Beanspruchungsreaktionen von Anwaérterinnen und Anwartern und deren
Erwartungen an betriebliche Praventionsangebote“

Das IfL betreut seit 2014 auch die Anwarterinnen und Anwarter in RLP arbeitsmedizinisch und
sicherheitstechnisch. Deshalb war es ein wichtiges Anliegen, die spezifischen Belastungen und
Beanspruchungsreaktionen sowie die Erwartungen an betriebliche Praventionsangebote in dieser
Gruppe zu erfassen. Das Ziel des Projekts mit dem Erhebungszeitraum Juni / Juli 2013 war es daher,
Belastungen und Beanspruchungsreaktionen von Anwarterinnen und Anwartern qualitativ zu erfassen.
Ein weiterer wichtiger Aspekt war es, zu untersuchen, welche Préventionsangebote die Anwarterinnen
und Anwarter als nitzlich empfinden. Die Erhebung erfolgte neben dem Einsatz von Fragebdgen vor
allem durch qualitative semistrukturierte Einzelinterviews, welche transkribiert und mittels qualitativer
Inhaltsanalyse ausgewertet wurden. Die Studie wurde in Kooperation mit der Klinik und Poliklinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz und der Abteilung
Psychologie in den Bildungswissenschaften der Universitat Mainz durchgefuhrt.

Im April 2014 wurden erste Ergebnisse auf der 54. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (Dudenhoffer, Gerzymisch et al., 2014) in
Dresden vorgestellt. Diese zeigen z.B., dass Anwaérterinnen und Anwarter erschwerende Bedingungen
sowohl in der Schule (z.B. wenig Unterstiitzung durch den Mentor, viele Vertretungsstunden), aber
auch im Studienseminar (z.B. unangemessenes Feedback des Fachleiters) nennen. Zudem wird
teilweise die Vereinbarkeit (zeitlich und inhaltlich) von Schule und Studienseminar als schwierig erlebt.
Zu Beginn des Vorbereitungsdienstes liegen bei den Befragten Selbstzweifel und Unsicherheit durch
neue Anforderungen vor. Im Verlauf des Vorbereitungsdienstes berichten die Befragten vermehrt,
durch das hohe Arbeitspensum Schwierigkeiten zu haben, abzuschalten. Hinsichtlich der
Praventionsangebote geben Uber die Hélfte an, dass sie arbeitsmedizinische Beratung in Anspruch
nehmen wirden. Persdnliche Beratung, online verfugbare Infomaterialien und Online-Selbsttests mit
Riuckmeldung wiirden am ehesten genutzt werden. Weitere Auswertungen und Veréffentlichungen der
Daten laufen derzeit. Ein drittmittelfinanziertes Anschlussprojekt ist beantragt, die Kostenzusage steht
aktuell noch aus.
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4.2.2 Vortrage, Kongressbeitrage und Publikationen

Im Folgenden werden Zitationen zu Vortrdgen, Posterbeitrdgen und Publikationen zum Thema
Lehrergesundheit dargestellt, welche im Berichtszeittaum des Schuljahres 2013/14 von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL auf nationalen und internationalen Kongressen prasentiert
wurden. Die Beitrage sind alphabetisch nach dem Nachnamen des Erstautors geordnet.

Adams, J., Claus, M., Dudenhoffer, S., Rose, D-M., Letzel, S. (2014). Arbeitsmedizinische
Sprechstunde fur Lehrkréfte und Pédagogische Fachkrafte in Rheinland-Pfalz: Beratungsanlasse und
Erkrankungen. Posterbeitrag auf der 54. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 02.-04. April, Dresden.

Claus, M., Kimbel, R., Spahn, D., Dudenhdtffer, S., Rose, D.-M., Letzel, S (2014). Prevalence and
influencing factors of chronic back pain among staff at special schools with multiple and severely
handicapped children in Germany: results of a cross-sectional study. BMC Musculoskeletal Disorders,
15:55.

Claus, M., Kimbel, R., Rose, D.M., Letzel, S. (2014). Muskel-Skelett-Beanspruchungen durch
Pflegetatigkeiten an Foérderschulen in Rheinland-Pfalz: Ergebnisse einer Querschnittstudie. Vortrag
auf der 54. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V., 02.-04. April, Dresden.

Dudenhoffer, S., Jakobs, A.-K., Letzel, S., Quack, D., Rdsner, F. & Schone, K. (2013). Gesund bleiben
im Lehreralltag: Eigene Belastungen erkennen — Ldsungen finden. Wiesbaden: Universum Verlag
GmbH.

Dudenhoffer, S., Kimbel, R., Spahn, D., Claus, M., Rose, D.M. & Letzel, S. (2013). Soziale
Belastungen, soziale Ressourcen und ihre Konsequenzen fir das psychische Wohlbefinden von
Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften an Férderschulen fir mehrfach- und schwerstbehinderte
Schiler. Posterbeitrag auf DGPPN Kongress, 27.-30. November, Berlin.

Dudenhdffer, S. (2014). Lehrkrafte. In Angerer, P., Glaser, J., Gundel, H., Henningsen, P., Lahmann,
C., Letzel, S. & Nowak, D. (Hrsg.), Psychische und psychosomatische Gesundheit in der Arbeit.
Wissenschatt, Erfahrungen, Loésungen  aus  Arbeitsmedizin,  Arbeitspsychologie = und
Psychosomatischer Medizin. Landsberg: ecomed Medizin.

Dudenhoffer, S., Gerzymisch, K., Zwerenz, R., Beutel, M., & Letzel, S. (2014). Belastungen und
Beanspruchungsreaktionen von Referendaren und deren Erwartungen an betriebliche
Praventionsangebote. Vortrag auf der 54. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 02.-04. April, Dresden.

GlaRer, E. & Dudenhoffer, S. (2014). Beratungsangebot fir langerfristig erkrankte Lehrkrafte und
Padagogische Fachkréfte in Rheinland-Pfalz, ErgoMed, 38, 28-37

Jakobs, A.K., Résner, F., Wimmer, B., Burger, U., Letzel, S., Rose, D.M. (2014). Stufenweise
Wiedereingliederung — eine geeignete Mal3nahme fiir langzeiterkrankte Lehrkréafte? Posterbeitrag auf
der 54. wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V., 02.-04. April, Dresden.

Lenz J., Oehler K, Claus M., Vives Pieper P, Schone K. (2014). Geféahrdungsbeurteilung im
Chemieunterricht: Untersuchung tatigkeitsbezogener Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren von
Chemielehrkraften in RLP. Posterbeitrag auf der 54. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.,02.-04. April, Dresden.
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Letzel, S. (2013). ,Das verbindliche Arbeitsschutzkonzept fiir Lehrkréfte® Was kann Bremen von
Rheinland-Pfalz lernen? Tagung des Deutschen Gewerkschaftsbundes, 16. September, Bremen.

Letzel, S. (2013). Lehrergesundheit, 12. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fur Berufs- und
Umweltdermatologie (ABD), 16. November, Heidelberg.

Letzel, S. (2014). Arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung von Lehrkraften -
Erfahrungen aus dem Institut fir Lehrergesundheit in Rheinland-Pfalz, 26. Spitzengespréach von
Kultusministerkonferenz, Landerausschuss fliir Arbeitssicherheit und Deutscher gesetzlicher
Unfallversicherung, 01. April, Dresden.

Letzel, S. (2014). Lehrergesundheit. Die Fakten. 120. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Innere
Medizin, 27. April, Wiesbaden.

Oehler, K., Kimbel, R., Schone, K., Letzel, S. & Rose. D.-M. (2013). Bewertung von individuellen
Muskel-Skelett-Belastungen an Foérderschul-Kollegien: Auswertung von erhobenen Datensatzen mit
Hilfe der Leitmerkmal-Methode. Vortrag und Posterbeitrag, 33. Internationaler Kongress fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (A+A 2013) 05.-08. November, Dusseldorf.

Oehler, K., Kimbel, R., Schoéne, K., Letzel, S. & Rose. D.-M. (2013). Erfassung von individuellen
Muskel-Skelett-Belastungen bei Foérderschul-Kollegien: Entwicklung eines Erhebungsbogen auf
Grundlage der Leitmerkmal-Methode. Posterbeitrag, 33. Internationaler Kongress fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (A+A 2013),05.-08. November, Diisseldorf.

Rose, D.-M.  (2014).  Arbeitsmedizin an  Schulen:  ,Beispiel einer = Umsetzung®.
Informationsveranstaltung Forschungsprojekt ,,Entwicklung eines Modells fiir die arbeitsmedizinische
Betreuung der Lehrerinnen und Lehrer sowie des Verwaltungspersonals unter besonderer
Beriicksichtigung des Mutterschutzes®, 31. Januar, Universitédt Erlangen-Nurnberg.

Rose, D.-M. (2014).  Arbeitsmedizin an  Schulen:  ,Beispiel  einer = Umsetzung®.
Informationsveranstaltung Forschungsprojekt ,,Entwicklung eines Modells fiir die arbeitsmedizinische
Betreuung der Lehrerinnen und Lehrer sowie des Verwaltungspersonals unter besonderer
Beriicksichtigung des Mutterschutzes®, 06. Februar, Universitéat Miinchen.

Rose, D.-M. (2014). Vorstellung des Instituts ~ far Lehrergesundheit, Vortrag.
Bezirkspersonalratssitzung der Realschulen plus, 19. Februar, Mertesdorf.

Schéne, K., Dudenhoffer, S., Claus, M., Rose, D.-M. & Letzel, S. (2014). Arbeitsmedizinische und
sicherheitstechnische Betreuung von Lehrkraften in Rheinland-Pfalz. ASU Zeitschrift flir medizinische
Pravention, 8, 2014.

Sommer, K., Noruzi, M., Schone, K., Oehler, K., Burger, U., Wimmer, B., Letzel, S. & Rose, D.-M.
(2014). Auswirkungen von raumakustischen Belastungen auf die Leistungsfahigkeit von Lehrkréaften in
Rheinland-Pfalz. Posterbeitrag auf der 54. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 02.-04. April, Dresden.
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4.3 Entwicklungen des Instituts

In diesem Unterkapitel werden Prozesse und Themen beschrieben, die die Institutsentwicklung
betreffen. Dies beinhaltet die Pflege und Erweiterung von Netzwerken mit wichtigen Akteuren
innerhalb der Lehrergesundheit in RLP, die Offentlichkeitsarbeit sowie die Qualitatssicherung. Bevor
diese Themen im Folgenden genauer dargestellt werden, méchten wir an dieser Stelle das aktuelle
Organigramm des IfL darstellen (Abbildung 1).

Abbildung 1 - Organigramm des IfL im Schuljahr 2013 / 2014
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4.3.1 Qualitatssicherung

Die Zufriedenheit der betreuten Bediensteten, die kooperative Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern,
Legal Compliance und die kontinuierliche Verbesserung unserer Beratungsleistungen sind die
zentralen Qualitatsziele des IfL. Diese sind in der Institutspolitik und im Managementprogramm der
Institutsleitung verankert. Die Sicherung unserer Beratungsqualitdt erfolgt auf der Grundlage
internationaler Qualitats-, Arbeits- und Gesundheitsschutz-Standards (DIN EN 1SO 9001:2008 und BS
OHSAS 18001:2007).

Auch in diesem Schuljahr wurden Schulen und ihre Bediensteten sowie externe Partner, wie die UK
RLP und die Schulpsychologen vom padagogischen Landesinstitut, in die Weiterentwicklung der
Beratungsmodule und Leistungen einbezogen.

Das erfolgreich abgeschlossene zweite Uberwachungsaudit im November 2013 durch den TUV Saar
CERT st ein Beleg dafir, dass sich das IfL weiterhin mit seinen Starken und Schwachen
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auseinandersetzt und die Beratungsleistungen stetig zum Nutzen aller Bediensteten verbessert
werden.

4.3.2 Offentlichkeitsarbeit

Ziel ist es, in erster Linie, die Bediensteten in Schulen Uber das IfL und seine Angebote zu
informieren, sodass sie diese bei Bedarf entsprechend nutzen koénnen. Dies geschieht Uber
verschiedene Veranstaltungen wie beispielsweise im Rahmen des Arbeitssicherheitsausschusses
(ASA), von Personalratssitzungen, Tagungen oder bei Studientagen. Zudem gab es aufgrund des
regen Interesses anderer Bundeslander am IfL Uber die Landesgrenzen hinaus Veranstaltungen fur
schulische Akteure. So wurde im September 2013 der Vortrag ,Das verbindliche Arbeitsschutzkonzept
fir Lehrkrafte. Was kann Bremen von Rheinland-Pfalz lernen?* im Rahmen der Tagung des
Deutschen Gewerkschaftsbundes gehalten. Im Januar und Februar 2014 wurde an den Universitaten
Erlangen-Nirnberg und Minchen die Umsetzung von Arbeitsschutz an Schulen prasentiert. Die
saarlandische Staatssekretarin Frau Becker besuchte im April 2014 das IfL und informierte sich tGber
die Konzeption und die bisherigen Erfahrungswerte in der Lehrergesundheit.

Durch mediale Prasenz soll dariiber hinaus die Offentlichkeit informiert werden (z.B. ZDF WISO
Interview zum Thema ,Burnout® durch Prof. Rose im September 2013). Auch war das IfL am ,Tag
gegen den Larm“ auf dem Mainzer Gutenbergplatz im April 2014 vertreten. Schlie3lich wurde der
Gesundheitsbericht des Schuljahres 2012 /2013 vertffentlicht und an schulische Akteure sowie
Kooperationspartner verschickt und auf der Homepage zuganglich gemacht.

4.3.3 Etablierung von Netzwerken

In RLP beschéaftigen sich neben dem MBWWK viele verschiedene Akteure mit dem Thema
Lehrergesundheit. Das IfL hat bestehende Kontakte und Kooperationen weiter gepflegt und neue
geknulpft. Hierbei handelt es sich zum einen um Institutionen, die das IfL berat, zum andern um
solche, mit denen das IfL aufgabenspezifische Uberschneidungen hat. AuRerdem handelt es sich um
Institutionen, mit denen das IfL zur Sicherstellung der medizinischen Betreuung der Bediensteten
kooperiert. Es zeigt sich, dass durch die Vernetzung mit verschiedenen Partnern Synergieeffekte
erreicht werden kdnnen. Beispielsweise kann in der Kooperation mit den Schultragern regelmafig
eine LOsung flr etwaige Probleme gefunden werden.

Die Netzwerkpartner des IfL sind u.a. die folgenden Institutionen (in alphabetischer Reihenfolge):

¢ Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD):
o Agentur fur Qualitatssicherung, Evaluation und Selbststandigkeit von Schulen
(AQS)
o Projekt Lehrergesundheit
o Schadensregulierungsstelle
o Schulabteilung der ADD
e DAK-Gesundheit
¢ Gesundheitsamter
e Kilinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitatsmedizin Mainz
e Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.
e Monitor Lehrerbildung (Informationsplattform zur ersten Phase der Lehrerbildung)
e Padagogisches Landesinstitut Rheinland-Pfalz
e Personalvertretungen
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4.3 Entwicklungen des Instituts

e Schultrdger und Kommunale Spitzenverb&nde

e Schwerbehindertenvertretungen

e Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der
Universitatsmedizin Mainz

¢ Unfallkasse Rheinland-Pfalz (UK RLP)

e Universitat Bonn, Genomik & Immunregulation, LIMES-Institut

e Zentrale Medizinische Untersuchungsstelle (ZMU)

Auf der Webseite des IfL haben die Kooperationspartner die Mdglichkeit, ihre Einrichtung mit den
entsprechenden Angeboten fiir Bedienstete vorzustellen und ihre Kontaktdaten und Verlinkungen zu
nennen. Dadurch wird es Bediensteten erleichtert, den richtigen Ansprechpartner zu finden.

Auch mit den durch die Hauptpersonalrate vertretenen Bediensteten findet im vierteljahrlich tagenden
ASA (8 11 ASIG) reger Austausch tber deren Anliegen und die Arbeit des IfL statt.

Wichtig sind zudem der Austausch und der Aufbau eines landeriibergreifenden Netzwerks. Hierzu
findet jahrlich in Hamburg das ,Landerforum gesunder Arbeitsplatz Schule® statt, bei dem die
verschiedenen Akteure (z.B. Referentinnen und Referenten der Landesministerien und -behdrden,
Betriebsarztinnen und -arzte, Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, Psychologinnen und Psychologen,
Bedienstete in Schulen), die in den einzelnen L&ndern das Thema Lehrergesundheit betreuen,
zusammenkommen. An diesem Forum nahm das IfL auch im September 2013 wieder teil und nutzte
die Moglichkeit, Teile seiner Arbeit vorzustellen und zu diskutieren.

Der 2012 fur das IfL gegrindete wissenschaftliche Beirat tagt mit Mitgliedern des IfL einmal j&hrlich
und hat folgende lUberwiegend beratende Aufgaben:

e Beratung bezuglich der Entwicklung mittel- und langfristiger Ziele der Forschung und
Entwicklung des IfL

e Beratung hinsichtlich der Optimierung der Organisation von Forschung und
Entwicklung des IfL

e Fachliche Begleitung der Gestaltung und Umsetzung des Forschungs- und
Entwicklungsprogramms

e FoOrderung der Zusammenarbeit des IfL mit anderen Forschungseinrichtungen

Der wissenschaftliche Beirat hatte im Schuljahr 2013 / 2014 die folgenden Mitglieder:

e Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. M. E. Beutel, Direktor der Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz
(Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats)

e Dr. C. Heidrich, Unfallkasse Andernach, Referatsleiter Betriebliches
Gesundheitsmanagement

e Dr. h.c. H. Hundeloh, Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, Leiter des Fachbereiches
Bildungseinrichtungen

e Prof. em. Dr. med. K. Scheuch, Direktor Zentrum Arbeit und Gesundheit Sachsen
(ZAGS)
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

5. Arbeitsbedingungen und Gesundheitsstatus der Bediensteten

5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Im folgenden Kapitel werden zunachst die soziodemografischen Daten der Lehrkréfte und
Padagogischen Fachkrafte dargestellt. Des Weiteren wird das Kollektiv der Anwarterinnen und
Anwarter betrachtet.

5.1.1 Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte

Die soziodemografischen Daten der Bediensteten in rheinland-pfalzischen Schulen fur das Schuljahr
2013/ 2014 wurden dem IfL von der ADD zur Verfiigung gestellt.

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf insgesamt 41.959 Bedienstete, die im Schuljahr
2013/2014 an 1.565 rheinland-pfalzischen Schulen mit 536.545 Schilerinnen und Schilern
beschaftigt waren®. Das Durchschnittsalter der Bediensteten belief sich zu Beginn des Schuljahres
2013 /2014 auf 45,5 Jahre (SD3: 11,0 / Median®: 45). Die relativen Haufigkeiten der entsprechenden
Alterskategorien in 5-Jahres-Schritten sind in Abbildung 2 veranschaulicht.

Abbildung 2 - Altersverteilung der Bediensteten zu Beginn des Schuljahres 2013 / 2014 (n = 41.959)
18%

16% 15,6
a1 14,4 139 14,4
14% ’ —
12% 10,9 10,8 -
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<25 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60+ |

Alterskategorie |

2 Im Schuljahr 2013 / 2014 gab es in RLP insgesamt 1.623 Schulen. Schulen, fur die keine Angaben
bzgl. der Bediensteten zur Verfigung standen, bspw. Freie Walddorfschulen, Montessori-Schulen etc.
gn = 58), wurden von der Analyse ausgeschlossen.
SD: Standardabweichung
* Der Median einer Stichprobe von Werten ist definiert als der Wert, der groRRer als 50% der Werte der
Stichprobe ist* (Bortz & Schuster, 2010, S. 26).
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Knapp 40% aller Bediensteten waren 50 Jahre oder &lter, gegenuber etwa 7%, die das 30. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatten.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 3, dass im Schuljahr 2013 / 2014 etwa zwei
Drittel (69,5%) aller Bediensteten weiblichen Geschlechts waren.

Abbildung 3 - Geschlechterverteilung der Bediensteten im Schuljahr 2013 / 2014 (n = 41.959)
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m Weiblich
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Die mannlichen Bediensteten waren bei einem Durchschnittsalter von 47,7 Jahren
(SD: 10,7 / Median: 47) etwas éalter als ihre Kolleginnen mit 44,5 Jahren (SD: 11,0 / Median: 43). Die
geschlechtsspezifische Darstellung der Altersverteilung verdeutlicht diesen Befund (Abbildung 4).

Abbildung 4 - Altersverteilung der Bediensteten im Schuljahr 2013 / 2014, stratifiziert nach Geschlecht

(n =41.959)
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Wahrend bei den ménnlichen Bediensteten lediglich 3,8% jiinger als 30 Jahre alt waren, waren es bei
den Frauen 8,1%. Korrespondierend dazu waren bei den Mannern 45,2% 50 Jahre und é&lter,
gegeniiber 36,5% bei den Frauen.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Wie in Abbildung 5 zu sehen, handelte es sich bei der Uberwiegenden Mehrheit der Bediensteten
(84,3%) um verbeamtete Lehrkrafte, gefolgt von angestellten Lehrkraften (10,3%) und Padagogischen
Fachkraften (5,2%).

Abbildung 5 - Berufsgruppen im rheinland-pfalzischen Schuldienst (n = 41.959)

5.2% 0.2%

= Lehrer/-in (verbeamtet)
Lehrer/-in (angestellt)
m Pidagogische Fachkraft

= Fehlende Angaben

Mit 86,8% (n=1.893) lag der Frauenanteil bei den P&adagogischen Fachkraften um etwa 20
Prozentpunkte hoher als bei den (verbeamteten oder angestellten) Lehrkraften mit 68,2%
(n=27.189). Das Durchschnittsalter der (verbeamteten oder angestellten) Lehrkrafte lag mit 45,4
Jahren (SD: 11,1/ Median: 44) unter demjenigen der Padagogischen Fachkréafte mit durchschnittlich
47,7 Jahren (SD: 10,0 / Median: 50).

40



5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Die Verteilung der Schularten in RLP ist in Abbildung 6 dargestellt. Mit fast 60,2% aller Schulen stellte
die Grundschule die mit Abstand haufigste Schulart dar, gefolgt von Realschulen plus mit 13,7% und
Gymnasien mit 9,6%.

Abbildung 6 - Verteilung der Schularten in RLP im Schuljahr 2013 / 2014 (n = 1.565)
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Die Verteilung der Bediensteten auf die einzelnen Schularten ist in Abbildung 7 veranschaulicht.
Jede /jeder vierte Bedienstete war im Schuljahr 2013 /2014 an einer Grundschule (26,2%)
beschéftigt, gefolgt von Gymnasien (22,3%) und Realschulen plus (20,6%).

Abbildung 7 - Verteilung der Bediensteten in RLP auf die verschiedenen Schularten (n = 41.959)
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Wie in Abbildung 8 dargestellt, schwankte das Geschlechterverhdltnis zwischen den verschiedenen
Schularten sehr stark. Wahrend das Verhaltnis an Gymnasien und berufshildenden Schulen nahezu
ausgeglichen war, wurde der Unterricht an Grundschulen in 90% aller Falle von Frauen erteilt. Auch
an Forderschulen (81,0%), Realschulen plus (67,5%) und Integrierten Gesamtschulen (63,8%) waren
weibliche Bedienstete deutlich in der Uberzahl.

Abbildung 8 - Geschlechterverteilung an den verschiedenen Schularten (n = 41.959)
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(n=10.981) (n=4.357) (n=8.653) Gesamtschule (n=9.365) Schule
(n=3.218) (n =5.385)
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Das mediane Durchschnittsalter der Bediensteten, stratifiziert nach Schulart, zeigen die Boxplots® in
Abbildung 9. Mit einem medianen Alter von 49 Jahren waren Bedienstete an berufsbildenden Schulen
am altesten, gefolgt von den Bediensteten an Férderschulen mit einem Median von 45 Jahren.
Demgegeniiber waren Bedienstete an Grundschulen mit einem medianen Durchschnittsalter von 42
Jahren am jlngsten.

Abbildung 9 - Boxplots der Altersverteilungen der Bediensteten in RLP, stratifiziert nach Schulart

o —
~
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I

Alter

® Bei einem Boxplot (auch Box-und-Whisker-Plot) handelt es sich um eine grafische Darstellung, die
einen Einblick in die Verteilung einer interessierenden Variable gibt. In Abbildung 9 werden fir alle
Schularten die Quartile, sowie grof3te und kleinste nicht-extreme Werte dargestellt. Die Box wird durch
das obere und untere Quartil begrenzt und entspricht dem Bereich, in dem die mittleren 50% der
Daten liegen. Der Median wird durch eine durchgezogene horizontale Linie innerhalb der Box
dargestellt. Die Lage des Medians innerhalb der Box erméglicht einen Einblick in die Verteilung der
Daten. Befindet sich der Median z.B. im oberen Teil der Box, so liegt eine linksschiefe Verteilung vor
(Brosius, 2008).
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Wie in Abbildung 10 veranschaulicht, waren knapp zwei Drittel (64,2%) aller Lehrkrafte in Vollzeit
beschaftigt. Wahrend bei den Frauen 46,1% in Teilzeit arbeiteten, waren es bei den Mannern lediglich
12,4%.

Abbildung 10 - Arbeitszeiten der Lehrkrafte und Pédagogischen Fachkrafte in RLP (n = 41.959)
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Die Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien Stadte von RLP im

Schuljahr 2013 / 2014 zeigt Abbildung 11.

Abbildung 11 - Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien Stadte

in RLP (n = 41.959)
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Etwa ein Drittel (31,3%) aller Bediensteten waren in einer kreisfreien Stadt beschéaftigt, davon die
meisten in Ludwigshafen (n = 2.187), Mainz (n = 2.170), Trier (n = 1.459) und Koblenz (n = 1.458). Bei
den Landkreisen arbeiteten die meisten Bediensteten in Neuwied (n =2.196), gefolgt von Mainz-
Bingen (n = 1.981), dem Westerwaldkreis (n = 1.958) und Mayen-Koblenz (n = 1.911).
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

In Abbildung 12 sind die Fachrichtungen von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften in RLP fur
das Schuljahr 2013 / 2014 veranschaulicht.

Abbildung 12 - Verteilung der Fachrichtungen von Lehrkraften und Padagogischen Fachkréaften in RLP
(Mehrfachangaben mdglich; n = 81.484)
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Anmerkung: Bei 3.869 Bediensteten lagen keine Angaben zu den Fachrichtungen vor. Diese sind
nicht in der Abbildung enthalten

Die Abbildung 12 zeigt, dass Deutsch (n=10.710), Grundschulpddagogik (n=9.017) sowie
Mathematik (n=6.666) zu den haufigsten Fachrichtungen der Lehrkrafte und Padagogischen
Fachkrafte in RLP im Schuljahr 2013 / 2014 zahlten.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

5.1.2 Anwarterinnen / Anwarter

Die soziodemografischen Daten zu den Anwarterinnen und Anwartern in rheinland-pfalzischen
Schulen fir das Schuljahr 2013 / 2014 wurden dem IfL ebenfalls von der ADD zur Verfligung gestellt.

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf insgesamt 2.458 Anwaérterinnen und Anwarter.
Das Durchschnittsalter der Anwérterinnen und Anwarter belief sich zu Beginn des Schuljahres
2013 /2014 auf 28,1 Jahre (SD: 4,3/ Median: 27). Die relativen Haufigkeiten der entsprechenden
Alterskategorien in 5-Jahres-Schritten sind in Abbildung 13 veranschaulicht.

Abbildung 13 - Altersverteilung der Anwarterinnen und Anwarter zu Beginn des Schuljahres
2013 /2014 (n = 2.458)
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Zwei Drittel der Anwarterinnen und Anwarter waren zwischen 25 und 29 Jahre alt, weniger als 10%
waren 25 Jahre und jinger. Etwas weniger als 5% waren bereits 40 Jahre oder alter.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 14, dass im Schuljahr 2013 / 2014 etwa zwei
Drittel (70,9%) aller Anwarterinnen und Anwarter weiblichen Geschlechts waren.

Abbildung 14 - Geschlechterverteilung der Anwarterinnen und Anwarter im Schuljahr 2013 / 2014
(n =2.458)
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Die Anwarter waren bei einem Durchschnittsalter von 29,1 Jahren (SD: 4,2 / Median: 28) etwas alter
als ihre Kolleginnen mit 27,6 Jahren (SD: 4,3 / Median: 26). Die geschlechtsspezifische Darstellung
der Altersverteilung verdeutlicht diesen Befund (Abbildung 15).

Abbildung 15 - Altersverteilung der Anwarterinnen und Anwarter im Schuljahr 2013 / 2014, stratifiziert
nach Geschlecht (n = 2.458)
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Wahrend bei den ménnlichen Bediensteten lediglich 2,2% jiinger als 25 Jahre alt waren, waren es bei
den Frauen 12,8%. Korrespondierend dazu waren bei den Mannern 21,3% 30-34 Jahre, gegeniber
12,9% bei den Frauen.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

Die Verteilung der Anwarterinnen und Anwarter auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien
Stadte von RLP im Schuljahr 2013 / 2014 zeigt Abbildung 16.

Abbildung 16 - Verteilung der Anwarterinnen und Anwaérter auf die verschiedenen Landkreise und
kreisfreien Stadte in RLP (n = 2.458)
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Etwas mehr als die Halfte (56.2%) aller Anwérterinnen und Anwérter waren in Studienseminaren in
einer kreisfreien Stadt angesiedelt, davon die meisten in Kaiserslautern (n = 511), gefolgt von Trier
(n=294) und Koblenz (n=277). Bei den Landkreisen war die Mehrheit der Anwérterinnen und
Anwarter im Donnersbergkreis (n=289) und in Neuwied (n = 246).
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

In Abbildung 17 sind die Fachrichtungen von Anwérterinnen und Anwértern in RLP fur das Schuljahr
2013/ 2014 veranschaulicht.

Abbildung 17 - Verteilung der Fachrichtungen von Anwérterinnen und Anwartern in RLP
(Mehrfachangaben mdglich; n = 4.094 )
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Anmerkung: Bei 458 Anwarterinnen und Anwartern lagen keine Angaben zu den Fachrichtungen vor.
Diese sind nicht in der Abbildung enthalten

Die Abbildung 17 zeigt, dass Grundschulpddagogik (n =505), Deutsch (n =489) sowie Englisch
(n=374) zu den haufigsten Fachrichtungen der Anwarterinnen und Anwarter in RLP im Schuljahr
2013/ 2014 zahlten.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten

5.1.3 Vergleich mit dem Schuljahr 2012 / 2013

Im nachfolgenden Abschnitt erfolgt ein Vergleich der soziodemografischen Angaben zwischen den
beiden Schuljahren 2012 / 2013 und 2013/ 2014. Es ist zu erwarten, dass die Unterschiede bei den
soziodemografischen Angaben zwischen dem aktuellen und dem vergangenen Schuljahr eher gering
ausgepragt sind. Dennoch ist ein Vergleich sinnvoll, damit durch die kontinuierliche Fortschreibung
langfristige Trends sichtbar werden.

Im Vergleich zum Vorjahr war die Anzahl der Lehrkréfte und Padagogischen Fachkrafte um 708
Personen geringer, dabei sollte jedoch auch die im gleichen Zeitraum gesunkene Anzahl an
Schilerinnen und Schillern (n = 9.944) beachtet werden. Das Durchschnittsalter (45,8 Jahre SJ
2012 /2013 vs. 45,5 Jahre SJ 2013/ 2014) war annahernd identisch. Ein Vergleich der relativen
Haufigkeiten in den verschiedenen Alterskategorien zwischen den beiden Schuljahren zeigt
Abbildung 129 in Anhang A. Die Abbildung zeigt lediglich geringflgige Unterschiede in der
Altersgruppe der 55-59-jahrigen, bei denen der Anteil von 15,1% im Schuljahr 2012 / 2013 auf aktuell
13,9% gesunken ist.

Ahnlich der Altersverteilung lagen auch bei dem Geschlechterverhéltnis nur geringfiigige Unterschiede
zwischen den beiden Schuljahren vor. Der Frauenanteil war im aktuellen Schuljahr mit 69,5%
geringfiigig hoher als im Vorjahr (68,7%).

Die Verteilung der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkréfte auf die verschiedenen Schularten

zwischen den beiden Schuljahren zeigt Abbildung 130 in Anhang A. Die Abbildung zeigt, dass sich die
Verteilungen zwischen beiden Schuljahren kaum unterscheiden.
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5.2 Dienstfahigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

5.2 Dienstfahigkeitsprifungen der Zentralen Medizinischen
Untersuchungsstelle (ZMU)

GeméaR 8§47 des Landesbeamtengesetzes wird ,die arztliche Untersuchung der unmittelbaren
Landesbeamtinnen und Landesbeamten auf Veranlassung der oder des Dienstvorgesetzten durch die
ZMU des Landesamtes fur Soziales, Jugend und Versorgung vorgenommen®. Bei Landesbeamtinnen
und Landesbeamten im Schuldienst nimmt die ADD die Funktion des Dienstvorgesetzten ein. Mit der
Aufforderung zur Dienstféhigkeitsprifung durch die ZMU erhalten verbeamtete Lehrkréfte auch einen
Hinweis, dass die Mdglichkeit einer Beratung durch das IfL oder das Projekt Lehrergesundheit der
ADD (vgl. Kapitel 5.8) besteht. Dieses Beratungsangebot besteht unabhangig davon, ob zuvor vom
Betroffenen ein BEM in Anspruch genommen wurde. Die ZMU bewertet die Dienstfahigkeit der
Lehrkraft aus medizinischer Sicht und erstellt hierzu ein Gutachten. Auf der Basis dieses Gutachtens
entscheidet die ADD in eigener Zustandigkeit Uber die Dienstfahigkeit; sie ist dabei an das Gutachten
der ZMU nicht gebunden, folgt ihm jedoch in der Regel.

Um einen Uberblick uber das Dienstunfahigkeitsgeschehen zu bekommen, stellt die ZMU dem IfL
anonymisierte Daten zu den begutachteten Lehrkraften, sowie medizinische Hintergriinde, als auch
Art und Ergebnisse der Gutachten zur Verfigung. Da keine personenbezogenen Daten an das IfL
weitergegeben wurden, waren Rickschliisse auf einzelne Personen nicht mdglich. Diese Daten
tragen dazu bei, allgemeine praventive MalRnahmen des Gesundheitsschutzes zu entwickeln.

Im Schuljahr 2013 / 2014 lagen bei der ZMU 724 Auftrage zur Untersuchung verbeamteter Lehrkrafte
vor, von denen bisher 516 bearbeitet wurden.
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5.2 Dienstfahigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

Tabelle 2 zeigt, dass es sich beim GroRteil der bearbeiteten Auftrage um Erstgutachten® (n = 217;
42,1%) handelte. Einen etwas geringeren Teil machten Wiederholungsgutachten (n = 138; 26,7%) und
Reaktivierungsgutachten (n = 161; 31,2%) aus.

Tabelle 2 - Art des Gutachtens, Geschlecht und Altersgruppe der begutachteten Lehrkrafte (n = 516)

Variable n %’

Summe der Gutachten 516 100,0
Art des Gutachtens

Erstgutachten 217 42,1

Wiederholungsgutachten 138 26,7

Reaktivierungsgutachten 161 31,2
Geschlecht

Weiblich 357 69,2 (69,5)

Mannlich 159 30,8 (30,5)
Altersgruppen

<55 Jahre alt 262 50,8 (71,7)

55 + Jahre alt 254 49,2 (28,3)

Anmerkung: °Bei den Variablen ,Geschlecht* und ,Altersgruppe*“ steht
in Klammern die prozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der
Bediensteten in RLP 2013 / 2014

Mit 69,2% waren mehr als zwei Drittel der begutachteten Lehrkrafte weiblich. Sie verteilten sich etwa
zu (gleichen Teilen auf die Altersgruppen unter bzw. ab 55 Jahren. Wahrend das
Geschlechterverhaltnis mit der Verteilung im Gesamtkollektiv im GrofRen und Ganzen Ubereinstimmte,
lag der Anteil der Uber 55-jahrigen in der Gruppe der Begutachteten deutlich hdher als im
Gesamtkollektiv.

6 Erstgutachten bedeutet, dass die Beamtin oder der Beamte zum ersten Mal in der ZMU begutachtet
wurde. Kommt es spater zu einer weiteren Begutachtung in der ZMU, wird von einem
Wiederholungsgutachten gesprochen. Ein Reaktivierungsgutachten liegt dann vor, wenn der
Dienstherr um die Untersuchung einer oder eines bereits in den Ruhestand versetzten Beamtin oder
Beamten bittet. Hierbei wird festgestellt, ob die Beamtin oder der Beamte wieder dienstfahig ist
(Besserung des Gesundheitszustandes) und somit reaktiviert werden kann.
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5.2 Dienstféhigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

Die Verteilung der Lehrkrafte auf die verschiedenen Schularten ist aus Abbildung 18 ersichtlich.
Aufféllig ist hierbei, dass der Anteil der begutachteten Lehrkrafte, welche an Realschulen plus tatig
sind, im Vergleich zum Gesamtkollektiv der Lehrkrafte in RLP deutlich héher liegt. Bedienstete an
Grundschulen werden verhaltnismaRig selten zur ZMU-Prufung geladen.

Abbildung 18 - Verteilung der begutachteten Lehrkréafte auf die Schularten (n = 516)7

Begutachtete Personen (n = 516) Gesamtkollektiv (n = 41.595)
30%
26,3
25% +
21,5 21,3
20% + — —
15% + — —
12,2
10% <2
° 7,4
5% -+ — — — — — -
O% T T T T T 1
GS GY RS + BBS FOES IGS

Anmerkung: RS+ = Realschule plus; GS = Grundschule; GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende
Schule; FOES = Forderschule; IGS = Integrierte Gesamtschule; Angabe fehlend bei 1,6%

" Diese Daten stammen aus dem Projekt Lehrergesundheit.
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5.2 Dienstféhigkeitsprifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

Die medizinischen Hintergrinde der den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen sind in
Abbildung 19 veranschaulicht.

Abbildung 19 - Medizinische Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen
(n =520)

Gesamt (n = 520) Frauen (n=359) M Manner (n=161)

70,4
Psychiatrisch 73,0

Neurologisch 6,1
Orthopadisch
Allgemein 4,7

Internistisch 3,1

0,6
Auge / Ohr 0,6
l o6

0,8
fehlende Angabe 0,6

I

6,0
ohne Gutachten 6,1

F 5,6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Anmerkung: Da es mdglich ist, dass eine Person mehrere Gutachten bekommt, kann es vorkommen,
dass mehr Gutachten als Personen vorliegen

Sowohl bei Frauen (73,0%) als auch bei Mannern (64,6%) waren Gutachten mit psychiatrischem
Hintergrund mit Abstand am haufigsten.
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5.2 Dienstféhigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

Die Ergebnisse der Begutachtungen sind in Abbildung 20 dargestellt. Etwa die Halfte der
begutachteten Frauen (52,7%) und Manner (48,4%) wurden als dienstunféahig eingestuft.

Die Kategorie ,Sonstige Erledigung (ohne Gutachten)* beinhaltet solche Félle, die ohne Erstellung
eines Gutachtens erledigt wurden. Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn der Auftrag von
Seiten des Dienstherrn zurtickgezogen wurde, z.B. aufgrund von Genesung oder Tod der
betreffenden Person. Wenn die geladene Person aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr in der
Lage war die ZMU aufzusuchen, wurde eine ,Stellungnahme nach Aktenlage“ vorgenommen. Auch
solche Falle wurden der Kategorie ,Sonstige Erledigung” zugeordnet.

Abbildung 20 - Ergebnisse der Gutachten (n = 516)

Gesamt (n = 516) Frauen (n=357) ® Manner (n=159)

60%

51,4 °27
48,4

1)
S0% 44,7

’

40% +——

30% +—

20% +——

10% +——
6,0 6,2 5,7

0,4 13

O% . . . __l

Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Angabe fehlend
(ohne Gutachten)
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5.2 Dienstfahigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

5.2.1 Erstgutachten

Tabelle 3 gibt einen Uberblick Giber Geschlecht und Alter der Lehrkrafte, die zur Erstbegutachtung bei
der ZMU vorstellig waren. Etwa zwei Drittel aller Erstgutachten (65,0%) betrafen weibliche Lehrkréfte.
Bei mehr als der Halfte aller Erstgutachten (53,9%) waren die Personen 55 Jahre oder alter.

Tabelle 3 - Geschlecht und Altersgruppe der Lehrkrafte mit Erstgutachten (n = 217)

Variable n %

Summe der Erstgutachten 217 100,0
Geschlecht

Weiblich 141 65,0

Maénnlich 76 35,0
Altersgruppe

<55 Jahre alt 100 46,1

55 + Jahre alt 117 53,9

59



5.2 Dienstféhigkeitsprifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

Es zeigte sich, dass der medizinische Hintergrund der den Erstgutachten zu Grunde liegenden

Erkrankungen (Abbildung 21) bei beiden Geschlechtern zumeist psychiatrischen Ursprungs war

(57,4% Frauen; 57,9% Manner). An zweiter Stelle waren es bei den weiblichen Lehrkraften
orthopadische (9,9%), bei den mannlichen Lehrkraften neurologische (11,8%) Griinde.

Abbildung 21 - Medizinische Hintergriinde der den Erstgutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen

(n=217)

Psychiatrisch

Orthopadisch

Neurologisch

Allgemein

Internistisch

Auge / Ohr

fehlende Angabe

ohne Gutachten

Gesamt (n =217) Frauen (n =141) ™ Ménner (n =76)

9,7
9,9

A (0,2

1,8
1,4
| X3

9,2
9,9

_ 7,9

57,6
57,4
57,9

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

70%

Anmerkung: Da es mdglich ist, dass eine Person mehrere Gutachten bekommt, kann es vorkommen,
dass mehr Gutachten als Personen vorliegen
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5.2 Dienstféhigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

Die Ergebnisse der Erstgutachten sind in Abbildung 22 zu sehen. In der Mehrheit der Félle (65,2%
Frauen; 60,5% Manner) konnte die Dienstfahigkeit bestatigt werden.

Abbildung 22 - Ergebnisse der Erstgutachten (n = 217)

Gesamt (n =217) Frauen (n=141) ™ Ménner (n=76)

70%

636 65,2
’ 60,5

60% +—

50% +——

40% +——

30% +— 26375

20% +——
9,2 99 79

10% +——
m - =
0% .

Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Angabe fehlend
(ohne Gutachten)

5.2.2 Wiederholungsgutachten

Die Geschlechts- und Altersverteilungen der Lehrkrafte mit Wiederholungsgutachten zeigt Tabelle 4.
Ahnlich den Erstgutachten, waren die Lehrkrafte in mehr als zwei Dritteln aller Falle (68,1%) weiblich.
Ein Grof3teil der begutachteten Personen entfiel auf die Altersgruppe der unter 55-Jahrigen.

Tabelle 4 - Geschlecht und Altersgruppe der Lehrkrafte mit Wiederholungsgutachten (n = 138)

Variable n %

Summe der Zweitgutachten 138 100,0
Geschlecht

Weiblich 94 68,1

Maénnlich 44 31,9
Altersgruppe

< 55 Jahre alt 83 60,1

55 + Jahre alt 55 39,9
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5.2 Dienstféhigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

Abbildung 23 zeigt, dass auch der medizinische Hintergrund der den Wiederholungsgutachten zu
Grunde liegenden Erkrankungen mehrheitlich (75,8% Frauen, 62,2% Manner) psychiatrisch war. An
zweiter Stelle folgten bei den Frauen neurologische Griinde (6,3%), bei den Mannern internistische
Grinde (11,1%).

Abbildung 23 - Medizinische Hintergriinde der den Wiederholungsgutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen (n = 140)

Gesamt (n = 140) Frauen (n=95) M Manner (n = 45)

1 I I I I I I I
71,4
Psychiatrisch 75,8
e 62,2
7,1
Neurologisch 6,3
8,9
5,7
Orthopédisch 5,3
6,7
5,0
Internistisch 2,1
111
4,3
Allgemein 4,2
N 44
1,4
Auge / Ohr 1,1
o 22
fehlende Angabe
5,0
Ohne Gutachten 5,3
F 4,4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Anmerkung: Da es mdglich ist, dass eine Person mehrere Gutachten bekommt, kann es vorkommen,
dass mehr Gutachten als Personen vorliegen
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5.2 Dienstféhigkeitsprifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)
Abbildung 24 zeigt wiederum die Ergebnisse der Wiederholungsgutachten.

Abbildung 24 - Ergebnisse der Wiederholungsgutachten (n = 138)

Gesamt (n=138) ®mFrauen (n=94) M Manner (n =44)

60%
53,6 53,2 °4°

50% +——

413 415 40,9

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -
Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Angabe fehlend
(ohne Gutachten)

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen wurde die Dienstfahigkeit in etwa der Halfte der Falle
festgestellt (53,2% Frauen; 54,5% Mé&nner).
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5.2 Dienstfahigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

5.2.3 Reaktivierungsgutachten

Anzahl, Geschlechts- und Altersverteilungen der Reaktivierungsgutachten sind in Tabelle 5
dargestellt. Der Frauenanteil war mit 758% etwas hoher als bei den Erst- und
Wiederholungsgutachten. Die Personen verteilten sich relativ gleichmaRig auf die beiden
Altersgruppen.

Tabelle 5 - Geschlecht und Altersgruppe der Lehrkrafte mit Reaktivierungsgutachten (n = 161)

Variable %

Summe der Reaktivierungsgutachten 161 100,0
Geschlecht

Weiblich 122 75,8

Mannlich 39 24,2
Altersgruppe

<55 Jahre alt 79 49,1

55 + Jahre alt 82 50,9
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Aus  Abbildung 25 wird ersichtlich, dass der medizinische Hintergrund der den
Reaktivierungsgutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen mehrheitlich (88,6% Frauen; 80,0%
Méanner) psychiatrisch war.

Abbildung 25 - Medizinische Hintergriinde der den Reaktivierungsgutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen (n = 163)

Gesamt (n = 163) Frauen (n=123) ™ Manner (n = 40)

86,5
Psychiatrisch 88,6
T —— 80,0
6,1
Neurologisch 4,9
10,0
1,2
Orthopadisch 1,6
2,5
Internistisch 1,6
Bl 50
1,2
Allgemein 0,8
B 25
Auge / Ohr
fehlende Angabe
2,5
ohne Gutachten 2,4
2,5

0% 10% 20%  30%  40% 50%  60% 70% 80%  90% 100%

Anmerkung: Da es mdglich ist, dass eine Person mehrere Gutachten bekommt, kann es vorkommen,
dass mehr Gutachten als Personen vorliegen
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5.2 Dienstféhigkeitsprifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

Die Ergebnisse der Reaktivierungsgutachten (Abbildung 26) zeigen, dass in fast allen Fallen (93,4%
Frauen; 94,9% Manner) die Dienstunfahigkeit bestehen blieb.

Abbildung 26 - Ergebnisse der Reaktivierungsgutachten (n = 161)

Gesamt (n = 161) Frauen (n=122) ® Manner (n =39)
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5.2.4 Vergleich mit dem Schuljahr 2012 / 2013

Insgesamt lagen der ZMU im Schuljahr 2013 / 2014 mit 724 Auftragen in etwa so viele Félle vor wie
im vorangegangenen Schuljahr 2012 / 2013 (n = 701). Die Anzahl der bearbeiteten Auftrage ist mit
516 Fallen etwas geringer als im Vorjahr (n = 590).

Die Verteilung der Falle auf die Gutachtenarten sowie die Alters- und Geschlechtsverteilung der
Begutachteten unterscheiden sich nur geringfiigig von den Daten des Vorjahres. Sowohl die
medizinischen Hintergriinde als auch die Verteilung der Ergebnisse der Gutachten entsprechen den
Daten aus dem Vorjahr. Die genauen Daten hierzu sind in Anhang B (Tabelle 14,
Abbildung 131 und 132) berichtet.
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5.2 Dienstféhigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)

5.2.5 Dienstunfahigkeitsgeschehen von Lehrkréaften im Beamtenverhaltnis
Daten Uber die Dienstunfahigkeiten von verbeamteten Lehrkraften in RLP zwischen 2005 und 2013
wurden aus den Berichten tber die Beamtenversorgung der Landesregierung RLP der Jahre 2005 bis

2013 entnommen und sind in Abbildungen 27 und 28 zu sehen.

Abbildung 27 - Dienstunféhigkeitsgeschehen von Lehrkréften in RLP in den Jahren 2005 bis 2013
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Abbildung 28 - Prozentualer Anteil der Dienstunfahigkeitsfalle an allen Versorgungsfallen der
Lehrkrafte in RLP in den Jahren 2005 bis 2013
30%
20% =204
17,7
13,7
1113 11,8 12’2
o 11,4
10%
6,7 8,1
0% T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Demnach trat im Jahre 2013 bei insgesamt 138 Lehrkréften in RLP der Versorgungsfall aufgrund einer
Dienstunfahigkeit ein. Diese Zahl ist hoher als die Anzahl der Versorgungsfalle im Jahr 2012. Bei
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5.2 Dienstféhigkeitspriifungen der Zentralen Medizinischen Untersuchungsstelle (ZMU)
Betrachtung der prozentualen Werte fallt auf, dass der Anteil der Dienstunfahigkeitsfalle an allen

Versorgungsfallen der Lehrkréfte mit Ausnahme eines Anstiegs in 2010 kontinuierlich sinkt, wahrend
fiir das Jahr 2013 ein leichter Anstieg zu verzeichnen ist.
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5.3 Angaben zu Arbeitsunféahigkeitstagen

Fur die Beschreibung der Arbeitsunfahigkeit wurden sowohl Daten der DAK-Gesundheit als auch die
auf Selbstangaben der Schulen beruhende Fehltage-Statistik des MBWWK herangezogen. Beide
Datenquellen wurden dem IfL in anonymisierter Form zur Verfligung gestellt. Im Gegensatz zu den
bisherigen im Gesundheitsbericht aufgefiihrten Angaben beziehen sich beide Datenquellen nicht auf
das Schuljahr, sondern auf das Kalenderjahr 2013.

5.3.1 Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit

Die Daten der DAK-Gesundheit erlauben einen Vergleich zwischen den bei der DAK-Gesundheit
versicherten rheinland-pfélzischen Beschéftigten an Schulen mit dem Kollektiv aller bei der DAK-
Gesundheit versicherten Erwerbstéatigen. Beachtet werden muss hierbei, dass es sich bei den DAK-
Gesundheit versicherten Beschaftigten nur um eine relativ kleine Stichprobe aller Bediensteter an
Schulen in RLP handelt. Da die DAK-Gesundheit eine gesetzliche Krankenkasse ist, finden sich in
dieser Stichprobe nur Beschaftigte an Schulen, keine Beamten. Um einen Vergleich zwischen den
beiden Kollektiven zu ermdglichen, wurden die Daten alters- und geschlechtsstandardisiert. Tabelle 6
zeigt die Geschlechterverteilung der beiden Gruppen. Wahrend bei den Beschaftigten an Schulen
etwa drei Viertel der Stichprobe weiblich waren, war das Geschlechterverhéltnis bei den Ubrigen
Versicherten deutlich ausgeglichener.

Tabelle 6 - Geschlechterverteilung: Vergleich zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschaftigten an rheinland-pfélzischen Schulen (n = 1.515) und allen bei der DAK-Gesundheit
Versicherten (n = 2.658.971) im Jahr 2013

Beschiftigte an Schulen DAK-Gesundheit
in RLP
Frauen 1.139 1.531.567
(75,2%) (57,6%)
Manner 376 1.127.404
(24,8%) (42,4%)
Gesamt 1.515 2.658.971
(100%) (100%)
(VJ: 1.338) (VJ: 2.402.740)

Anmerkung: VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung auf ganz-
jahrig versicherte Personen
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5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

In Abbildung 29 sind die Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre, d.h. die durchschnittlichen
Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 ganzjahrig versicherten Personen abgebildet. Beschéftigte an
Schulen wiesen einen geringeren Wert (896 vs. 1.488) als die Ubrigen Versicherten auf. Beschéftigte
an Schulen waren demnach seltener arbeitsunfahig.

Abbildung 29 - Vergleich der Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre zwischen den bei der
DAK-Gesundheit versicherten Beschaftigten an Schulen (n = 1.338 VJ) und allen bei der DAK-
Gesundheit Versicherten (n = 2.402.740 VJ) im Jahr 2013
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versicherten-
jahre, d.h. Umrechnung auf ganzjahrig versicherte Personen

70



5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Werden die Arbeitsunféhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre durch die 365 Tage des Jahres geteilt,
ergibt sich der Krankenstand. Dieser beschreibt den Prozentsatz an Beschaftigten, die
durchschnittlich an einem Kalendertag arbeitsunfahig waren.

Der Krankenstand war bei den Beschéaftigten an Schulen niedriger als bei den Ubrigen Versicherten
(Abbildung 30).

Abbildung 30 - Vergleich des Krankenstands zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschéftigten an Schulen (n = 1.338 VJ) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten
(n =2.402.740 VJ) im Jahr 2013
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht). VJ = Versicherten-
jahre, d.h. Umrechnung auf ganzjahrig versicherte Personen
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5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Der Krankenstand bzw. die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre kann durch
viele Erkrankungen kurzer Dauer oder wenige Erkrankungen langerer Dauer zustande kommen. Es ist
daher wichtig zu betrachten, auf wie viele Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versichertenjahre der
Krankenstand zuriickgeht. Je 100 volljahrig versicherter Beschéftigter an Schulen gab es 96,5
Arbeitsunfahigkeitsfalle, d.h. im Durchschnitt war fast jeder Beschéftige an Schulen einmal jahrlich
krank. Hierbei wird jedoch nur die absolute Anzahl an Féllen betrachtet. Somit ist es auch mdglich,
dass ein Beschaftigter mehrmals arbeitsunfahig war und dadurch auch mehrfach als
Arbeitsunfahigkeitsfall einging, wéhrend andere Beschéftigte nicht arbeitsunfahig waren (zur
Betroffenenquote von Arbeitsunfahigkeit flr das Jahr 2013 siehe Abbildung 33). Die
Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versichertenjahre waren fiir Beschéftigte an Schulen um ca. 20%
geringer als bei den Uubrigen DAK-Gesundheit Versicherten. Ebenfalls geringer fiel die
durchschnittiche Dauer der Erkrankungen aus. Diese ergibt sich, wenn man die
Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre durch die Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100
Versichertenjahre teilt. Die Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versichertenjahre und die durchschnittliche
Erkrankungsdauer sind in Abbildung 31 dargestellt.

Abbildung 31 - Vergleich der Arbeitsunféhigkeitsfalle je 100 Versichertenjahre und Dauer einer
Erkrankung zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen (n = 1.338
VJ) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n = 2.402.740 VJ) im Jahr 2013
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung auf
ganzjahrig versicherte Personen
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Von Interesse ist zudem, welche Rolle Langzeiterkrankungen spielen, d.h. Erkrankungen von Uber
sechs Wochen Dauer. Abbildung 32 zeigt, dass bei Beschéftigten an Schulen weniger
Arbeitsunfahigkeitstage und -falle auf Langzeiterkrankungen zuriickgingen.

Abbildung 32 - Vergleich des Anteils der Langzeiterkrankungen an Arbeitsunféhigkeitstagen und -
fallen je 100 Versichertenjahre zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an
Schulen (n = 1.338 VJ) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n = 2.402.740 VJ) im Jahr

2013
Beschaftigte an Schulen DAK-Gesundheit
50%
42,5
40%
32,6
30% -
20% -
10% -
3,2 3,7
0%
Anteil Langzeiterkrankungen an AU-Tagen Anteil Langzeiterkrankungen an AU-Fallen

Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung
auf ganzjahrig versicherte Personen
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SchlieBBlich gibt die Betroffenenquote den Anteil derer an, fir die mindestens eine
Arbeitsunfahigkeitsmeldung vorlag (Abbildung 33). Mit 41,3% war die Betroffenenquote bei den
Beschaftigten an Schulen geringer als bei den brigen Versicherten (50,6%). Demnach lag fiir 58,7%
der Beschaftigten an Schulen keine Arbeitsunfahigkeitsmeldung im Jahr 2013 vor.

Abbildung 33 - Vergleich der Betroffenenquote zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschaftigten an Schulen (n = 1.338 VJ) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten
(n =2.402.740 VJ) im Jahr 2013
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50%

41,3

40% -

30% -

20% -

10% -

0% T )
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht). VJ = Versicherten-
jahre, d.h. Umrechnung auf ganzjahrig versicherte Personen
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5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Ein Vergleich zwischen Beschaftigten an Schulen und anderen Versicherten bezlglich der durch die
verschiedenen Krankheitsarten verursachten Arbeitsunfahigkeitstage im Jahr 2013 ist in Abbildung 34
dargestellt. Die meisten Ausfalltage gingen bei den Beschéftigten an Schulen auf Erkrankungen des
Atmungssystems zurtick. Psychische Erkrankungen standen an zweiter Stelle, Verletzungen an dritter
Stelle. Bei den Ubrigen DAK-Gesundheit Versicherten verursachten Muskel-Skelett-Erkrankungen die
meisten Arbeitsunfahigkeitstage, gefolgt von Erkrankungen des Atmungssystems und psychischen
Erkrankungen. Beschéftigte an Schulen hatten beziglich aller dargestellten Krankheitsarten weniger
Arbeitsunfahigkeitstage als die ubrigen Versicherten der DAK-Gesundheit. So hatten beispielsweise
die Ubrigen DAK-Gesundheit Versicherten nahezu vier Mal so viele Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund
von Muskel-Skelett-Erkrankungen und knapp doppelt so viele bei psychischen Erkrankungen und
Verletzungen. Die Ausfalltage aufgrund von Erkrankungen des Verdauungssystems waren bei allen
DAK-Gesundheit Versicherten um ca. 50% hoher, bei Erkrankungen des Atmungssystems waren
diese nur geringfuigig héher.

Abbildung 34 - Vergleich der Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre nach den wichtigsten
Krankheitsarten zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen
(n =896 AU-Tage) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n = 1.488 AU-Tage) im Jahr 2013
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Psychische Erkrankungen 116
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| |
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht). VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung
auf ganzjahrig versicherte Personen. AU-Tage durch sonstige Erkrankungen: n =433 Tage
(DAK-Gesundheit Gesamt), n = 307 Tage (Beschaftigte an Schulen)
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5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Abbildung 35 verdeutlicht, dass der Krankenstand der Beschéftigten an Schulen zu tber einem Viertel
durch Erkrankungen des Atmungssystems verursacht wurde. 13% des Krankenstandes waren durch
psychische Erkrankungen bedingt. Der Anteil der Erkrankungen des Atmungssystems am
Krankenstand war bei den Ubrigen Versicherten deutlich geringer als bei Beschéftigten an Schulen,
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems waren dagegen bedeutsamer. Beziglich des Anteils der
ubrigen Erkrankungen am Krankenstand unterschieden sich Beschéftigte an Schulen nur geringfiigig
von den restlichen DAK-Gesundheit Versicherten.

Abbildung 35 - Vergleich der Anteile der wichtigsten Krankheitsarten am Krankenstand zwischen den
bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen (Krankenstand = 2,5%) und allen bei
der DAK-Gesundheit Versicherten (Krankenstand = 4,1%) im Jahr 2013

Bedienstete in Schulen DAK gesamt
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0% 10% 20% 30%

Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht). Krankenstand durch sonstige
Erkrankungen: 29,1% (DAK-Gesundheit Gesamt), 34,2% (Beschéftigte an Schulen)
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5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Abbildung 36 zeigt, dass bei den Beschaftigten an Schulen etwas Uber 40% der
Arbeitsunfahigkeitsfalle auf Erkrankungen des Atmungssystems zurlickgingen. Rund 9% der
Arbeitsunfahigkeitsfalle waren durch Erkrankungen des Verdauungssystems verursacht und gut 7%
durch Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems. Der Vergleich zwischen Beschéftigten an Schulen
und anderen DAK-Gesundheit Versicherten verdeutlicht, dass Erkrankungen des Atmungssystems bei
Beschéftigten an Schulen einen héheren Anteil der Arbeitsunfahigkeitsfalle verursachten. Dagegen
war der Anteil, der durch die anderen dargestellten Erkrankungen versursachten
Arbeitsunfahigkeitsfalle etwas geringer.

Abbildung 36 - Vergleich der Anteile der wichtigsten Krankheitsarten an Arbeitsunfahigkeitsfallen
zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen (n = 96,5 je 100 VJ)
und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n =121,2 je 100 VJ) im Jahr 2013
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| | | | |
0,
Atmungssystem 41.4%
31.2%
0,
Verdauungssystem 9-1%
10.5%
L 0,
Muskel-Skelett-System 7-5%
14.3%
0,
Verletzungen 6.2 |
7.6%
0,
Psychische Erkrankungen 4.9%
5.2%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht). VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung
auf ganzjahrig versicherte Personen. Arbeitsunfahigkeitsfélle durch sonstige Erkrankungen:
31,1% (DAK-Gesundheit Gesamt), 30,9% (Beschéaftigte an Schulen)
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5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Aus Abbildung 37 geht hervor, dass bei Beschaftigten an Schulen psychische Erkrankungen mit
knapp 26 Tagen die langste Falldauer aufwiesen. An zweiter Stelle folgten Verletzungen mit 19
Tagen. Die jeweilige Falldauer aufgrund des Atmungssystems, des Verdauungssystems sowie durch
Verletzungen bedingt, fiel vergleichbar hoch zu den DAK-Gesundheit Versicherten aus. Am
deutlichsten ist der Unterschied in der Falldauer bei psychischen Erkrankungen, welche bei den
Beschéftigten an Schulen geringer war.

Abbildung 37 - Vergleich der durchschnittlichen Falldauer in Tagen je Krankheitsart zwischen den bei
der DAK-Gesundheit versicherten Beschaftigten an Schulen (n = 1.338 VJ) und allen bei der DAK-
Gesundheit Versicherten (n = 2.402.740 VJ) im Jahr 2013
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht). VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung
auf ganzjahrig versicherte Personen. Durchschnittliche Falldauer in Tagen durch sonstige
Erkrankungen: 11,5% (DAK-Gesundheit Gesamt), 10,3% (Beschaftigte an Schulen).
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5.3.2 Fehltage-Statistik der 6ffentlichen Schulen in Rheinland-Pfalz

Die Fehltage-Statistik beruht auf den Selbstangaben der Schulen zu den Fehltagen ihrer Kollegien.
Von 1.429° Schulen (38.857 Bedienstete) sind Angaben in die Statistik fur das Kalenderjahr 2013
eingeflossen. Zu beachten ist, dass der Krankenstand wahrend der unterrichtsfreien Zeit
unberticksichtigt bleibt.

Tabelle 7 beschreibt die Fehltage nach Dienstkategorien. Im Durchschnitt fehlten die Bediensteten 9,7
Tage. Die geringsten Fehltage hatten dabei Bedienstete des ehemals hdéheren Dienstes, die meisten
Fehltage dagegen Bedienstete des ehemals mittleren Dienstes. Eine Standardisierung nach Alter und

Geschlecht fand in diesem Zusammenhang nicht statt.

Tabelle 7 - Fehltage (in Schultagen; n = 375.149) an 6ffentlichen Schulen im Jahr 2013

Ehemals Ehemals Ehemals Gesamt
héherer gehobener mittlerer
Dienst Dienst Dienst
Bedienstete an Schulen 14.418 22.580 1.859 38.857
Fehltage insgesamt 118.505 233.859 22.785 375.149
Fehltage je Bedienstetem 8,2 10,4 12,3 9,7

Anmerkung: Fehltage aufgrund von Kuren (n = 4.924) sind nicht bertcksichtigt

Abbildung 38 zeigt, dass die meisten Fehltage durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen
verursacht wurden. Eine geringe Rolle spielten dagegen Kuren.

Abbildung 38 - Fehltage im Jahr 2013 (n = 380.073)

Fehltage wegen Kurzzeiterkrankung 1 - 3 Tage | | | | | | 28.4%
Fehltage wegen Erkrankung von 4 - 30 Tagen | 42.1%
Fehltage wegen Erkrankung tiber 30 Tage | 28.2%
Fehltage wegen Kur | 1.3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

5.3.3 Vergleich mit dem Kalenderjahr 2012

Der Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit von Beschéftigten an Schulen
zwischen den Jahren 2012 und 2013 zeigt, dass der Krankenstand, die Betroffenenquote, die
Arbeitsunfahigkeitstage und -falle jeweils gestiegen sind. So gut wie keine Veranderung zeigt sich
bezlglich der durchschnittlichen Dauer einer Erkrankung sowie des Anteils der Langzeiterkrankungen

® Nicht alle Schulen melden ihre Fehltage fiur die Fehltage-Statistik zuriick. Daher weichen die
Angaben zu Schulen und zur Anzahl der Bediensteten von denen in Kapitel 5.1 ab.
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an Arbeitsunféhigkeitstagen und -fallen (Anhang C: Tabelle 15). Im Jahr 2013 war, verglichen mit dem
Jahr 2012, ein geringerer Anteil des Krankenstandes durch Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems verursacht. Leicht geringer fiel auch der Anteil psychischer Erkrankungen am Krankenstand
aus (Anhang C: Abbildung 133).

Beim Vergleich der Daten der DAK-Gesundheit zwischen den Jahren 2012 und 2013 muss beachtet
werden, dass die beiden Stichproben sich im Umfang stark unterscheiden. So liegen fur 2013
(n=1.515) im Vergleich zu 2012 (n=514) etwa dreimal so viele Angaben zu versicherten
Beschéftigten an Schulen vor. 2012 erneuerte die DAK-Gesundheit die Téatigkeitschlissel. Aufgrund
dieser Umstellung konnten fir 2012 einige versicherte Beschéftigte an Schulen in der Auswertung
durch die DAK-Gesundheit nicht berticksichtigt werden.

Die Angaben der Fehltage-Statistik Uber alle Bedienstete der offentlichen Schulen wies im Jahr 2013
ca. 3% mehr Fehltage auf als im Jahr 2012. Die Fehltage je Bedienstetem war in den beiden Jahren
vergleichbar (Anhang C: Tabelle 16). Die Verteilung der Fehltage auf die Erkrankungsdauer
unterschied sich zwischen den Jahren 2013 und 2012 nur geringfligig voneinander (Anhang C:
Abbildung 134).
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Im Rahmen der Beurteilung von Arbeitsbedingungen (Gefahrdungsbeurteilung) kénnen
unterschiedliche Methoden bzw. Analyseverfahren angewendet werden, wie z.B. Schulbegehungen,
Befragungen von Bediensteten, sicherheitstechnische Uberpriifungen, orientierende Messungen am
Arbeitsplatz oder spezielle Ereignis- oder Risikoanalysen. Welche Methoden angewendet werden,
hangt u.a. von dem zu erwartenden Gefahrenpotential, den einschlagigen gesetzlichen und
normativen Vorgaben, den vorhandenen Vorinformationen und Erfahrungen ab.

Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung erfolgte im Schuljahr 2013 /2014 auf der Grundlage
des vom IfL entwickelten Prozessablaufs zur vorausschauenden Ermittlung und Bewertung méglicher
Belastungen und Gefahren fur die Sicherheit und Gesundheit der Bediensteten (vgl.
Gesundheitsbericht 2011 / 2012 Kapitel 5.5.1 Ablauf der Gefahrdungsbeurteilung). Diese komplexe
Beurteilung der Arbeitsbedingungen setzt sich aus drei Teilen zusammen:

e Selbstcheck Teil 1: Fragebogen zur Erfassung der individuellen Arbeitssituation und des
Gesundheitsempfindens
e Selbstcheck Teil 2: Beurteilung der Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation

e Selbstcheck Teil 3: Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener Gesundheitsgefahren

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse aus den drei Teilen der
Gefahrdungsbeurteilung vorgestellt. AnschlieBend wird auf Themen und Ergebnisse der
anlasshezogenen Schulbegehungen eingegangen.
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5.4.1 Selbstcheck Teil 1. Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens

Der Online-Fragebogen wurde durch das IfL auf Grundlage des aktuellen Forschungsstandes
entwickelt. Seit der Entwicklung im Jahr 2011 wurde das Instrument schuljahrlich revidiert und
optimiert. Inhaltlich lasst sich der Fragebogen in finf Module mit unterschiedlich vielen Items
unterteilen (Tabelle 8).

Tabelle 8 - Module des Fragebogens Teil 1 und Anzahl der abgefragten Items (n = 68)

Modul Thema Items Antwortkategorien
1 Arbeitsmerkmale 36 (1) Nein
(2) Eher nein

(z.B. "Ich empfinde mein Verhéltnis von

Arbeitsmenge zu Arbeitszeit EZ; ;Eher ja
n a
ausgewogen.
E & ) (5) Unklar
2 Allgemeine Bewertung der Arbeitsbedingungen 1 (1) Sehr schlecht

(2) Schlecht

(3) Nicht ganz
zufriedenstellend

(4) Zufriedenstellend

(,Wie wiirden Sie lhre Arbeitsbedingungen im
Allgemeinen bewerten?”)

(5) Gut
(6) Sehr gut
3 Gesundheitsempfinden und 23 (1) Nein
Beanspruchungsreaktionen (2) Eher nein
(z.B. "Ich leide unter Kopfschmerzen.") (3) Eher ja
(4) Ja
(5) Unklar
4 Allgemeiner Gesundheitszustand 1 (1) Sehr schlecht

(2) Schlecht

(3) Nicht ganz
zufriedenstellend
(4) Zufriedenstellend
(5) Gut

(6) Sehr gut

(,Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im
Allgemeinen beschreiben?”)

5 Soziodemografische Angaben 7 Abhédngig von Variable
(,Welches Geschlecht haben Sie?“)

Insgesamt wurden 68 Items abgefragt, wovon 65 geschlossen und drei offen waren. Durch die offenen
Fragen sollte den Bediensteten die Moglichkeit gegeben werden, fehlende Aspekte zu erganzen. Der
Fragebogen wurde kurz gehalten, um eine mdglichst vollstandige Teilnahme der Kollegien an der
Befragung zu erreichen. Die Arbeitsmerkmale sind positiv formuliert, daher zeigt eine verneinende
Antwort Belastungsquellen, eine bejahende Antwort dagegen Ressourcen an.
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5.4.1.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 1

Der Fragebogen wurde im Beobachtungszeitraum von insgesamt 1.130 Bediensteten an 42
verschiedenen Schulen ausgefillt (Tabelle 9). Die mittlere Riicklaufquote tber die 42 Schulen lag bei

54,2% (Range: 24,3-100,0%).

Tabelle 9 - Ubersicht uiber die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (n = 1.130) nach Schulart

Schule Bedienstete Riicklauf®
n % n % %

Grundschule 12 28,6 187 16,5 67,6
Realschule plus (mit Grund- und Realschule 9 21,4 243 21,5 49,9
plus, Realschule plus mit Fachoberschule)

Integrierte Gesamtschule 3 7,1 117 10,4 61,8
Gymnasium 9 21,4 313 27,7 46,1
Forderschule 4 9,5 114 10,1 46,1
Berufsbildende Schule 5 11,9 156 13,8 45,7
Gesamt 42 100,0 1.130 100,0 54,2

Anmerkung: ®Die einzelnen Riicklaufquoten der Schulen einer Schulart wurden jeweils gemittelt.
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Die soziodemografischen Angaben der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer sind in
Tabelle 10 dargestellt. Im Durchschnitt waren die Befragten 44 Jahre alt. Rund 60% waren weiblich
und nahezu 80% gehdrten zur Berufsgruppe der Lehrkrafte. Die Befragten lbten ihre Tatigkeit im
Schnitt seit 15 Jahren aus. Uber die Halfte arbeitete mit einem vollen Deputat.

Tabelle 10 - Soziodemografischer Uberblick und Angaben zur Erwerbstéatigkeit der
Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (n = 1.130)

n %

35 - 44 Jahre 281 24,9 (30,0)

55 + Jahre 165 14,6 (28,3)

Geschlecht®

Weiblich 685 60,6 (69,5)

Berufsgruppe

Padagogische Fachkraft 50 4,4
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Schulleiter / -in 11 1,1

Stufenleiter / -in 26 2,6

Sonstige 105 10,6

Keine Angabe / fehlend 267 27,1

< 5 Jahre 127 11,2

15 - 24 Jahre 254 22,5

Keine Angabe / fehlend 197 17,4

100% 654 57,9

50% - < 75% 165 14,6

Keine Angabe / fehlend 165 14,6

Anmerkung: °Bei den Variablen ,Geschlecht‘ und ,Alter* steht in Klammern die
E)rozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der Lehrkrafte in RLP 2013/2014.
Dieses Item wurde an n =9 Schulen nicht erfasst, sodass es nur n =986
Personen vorgelegt bekamen.
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5.4.1.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teill zu Arbeitsmerkmalen und
Gesundheitsempfinden

Arbeitsmerkmale

Beziglich der Arbeitsmenge, Arbeitszeit und Arbeitspausen (Abbildung 39) zeigte sich, dass uber
zwei Drittel der befragten Bediensteten keine stdérungsfreien Arbeitspausen erlebten. Ebenso wurden
fehlende Riickzugsmdoglichkeiten in den Pausen von etwa zwei Drittel der Befragten berichtet. Uber
die Halfte der Befragten beurteilten den Verwaltungsaufwand als eher nicht oder nicht angemessen.
Uberwiegend positiv wurde dagegen die Arbeitszeitverteilung angesehen. Fast drei Viertel der
Befragten empfanden die Arbeitszeitverteilung als eher angenehm oder angenehm. Auch die Anzahl
der verlangten Vertretungsstunden wurde von nahezu 80% der Befragten als eher angemessen oder
angmessen beurteilt.

Abbildung 39 - Arbeitsmenge, zeitliche Aspekte der Arbeit, Arbeitspausen (n = 1.130)

mnein = ehernein weherja mja unklar/fehlend

Meine Arbeitspausen sind in der Regel

| |
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315 17.9 [93]6.8

37.0 254 [128]75

29.5 273 [i80 7.4

34.4 305  [Ni6e6N 7.7

Ich empfinde c.las'VerhéItnis von Arbeitszeit zu 26.2 78.9 _ 79
Freizeit als ausgewogen.

Meine Arbeitszeitverteilung ist mir angenehm. . 13.8 35.1 _6.4

1

Der von mir verlange Verwaltungsaufwand ist
angemessen.

Meine Arbeitspausen sind ausreichend.

Ich empfinde mein Verhaltnis von Arbeitsmenge
zu Arbeitszeit ausgewogen.

78 269 [SZ2NI 105
| | | | |

Die Anzahl der von mir verlangten
Vertretungsstunden ist angemessen. F

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Beziglich der Arbeitsanforderungen, der organisatorischen Arbeitsbedingungen und der Kontrolle bei
der Arbeit (Abbildung 40) Uberwogen bei allen beurteilten Arbeitsmerkmalen die positiven
Bewertungen. Am ungunstigsten wurden die Klassengrof3e sowie die Storungsfreiheit bei der Arbeit
bewertet; knapp Gber 40% beurteilen diese jeweils als eher unangemessen oder unangemessen. Die
glnstigsten Einschatzungen lagen fur die Variabilitéat der Arbeit, die Konzentrationsanforderungen, die
Erflllbarkeit der Anforderungen und die Situationskontrolle im Unterricht vor; jeweils Gber 80% der
Befragten erachten diese Arbeitsmerkmale als eher angemessen oder angemessen.

Abbildung 40 - Arbeitsanforderungen, organisatorische Arbeitsbedingungen, Kontrolle (n = 1.130)
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Die KlassengréRe meiner betreuten Klassen ist | | |
27.9 27.7

angenehm und erfolgsfordernd.

|
Ich werde bei meiner Arbeit selten unterbrochen. - 30.7 31.6 - 8.8

Die notigen Arbeitsmittel sind vorhanden. - 22.8 37.7

Ich habe eine gute Ergebniskontrolle bei meiner .
Arbeit.

Ich habe ausreichend Fort- und

Weiterbildungsmaoglichkeiten fiir meine . 15.3 324 _ 11.1

Tatigkeiten in der Schule.

Ich fuhle mich auf die Anforderungen als Lehrkraft
| LK

/ Padagogische Fachkraft gut vorbereitet. e

Ich habe einen angemessenen
Handlungsspielraum bei meiner Arbeit.

Meine Arbeit ist in angenehmem Male
- 83 375 [NGEERNNN 73
abwechslungsreich.

11.4 39.9

Den Konzentrationsanforderungen meiner Arbeit

7.2
fahle ich mich gewachsen. 7.1

Ich werde den an mich gestellten Anforderungen

gerecht. 43.9 G 0.0
Ich habe eine gute Situationskontrolle im
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

87



5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Ebenfalls Gberwiegend positiv bewertet wurden die sozialen Aspekte der Arbeit (Abbildung 41). Am
glnstigsten wurde dabei der Umgang unter Kolleginnen und Kollegen eingeschéatzt. Jeweils tiber 80%
der Bediensteten stimmten den Aussagen zu, dass es mit Kolleginnen und Kollegen wenig Konflikte
gebe, dass sie genugend Unterstiitzung durch diese erfahren wirden und dass Mdglichkeiten zur
Kooperation mit diesen bestiinden. Etwas kritischer wurde hingegen die Anerkennung fur individuelle
Leistungen betrachtet. Nahezu 40% der Bediensteten waren der Meinung, dass die erhaltene
Leistungsanerkennung eher nicht oder nicht angemessen sei.

Abbildung 41 - Soziale Aspekte der Arbeit (n = 1.130)

Enein © ehernein ®eherja Wja unklar/fehlend

| | | | |
Ich bekomme die von mir erwartete Anerkennung h
meiner Leistung. SO0 = - 20D
Konflikte werden offen besprochen. - 27.2 34.7 - 10.4
Meine Schiilerlnnen verhalten sich angemessen
(Disziplin, Motivation, Lernverhalten). l 19:5 46: -7'4
Ich erfahre geniligend Unterstiitzung durch die _
Schulleitung. B s 33.9 10.4

Ich habe die Moglichkeit zur Kooperation mit der
Schulleitung. . 171 28.2 _ 12.4

Mit der Schulleitung gibt es wenig Konflikte. 11.8 31.6 _ 11.1

Ich werden von den Eltern (fiir BBS: Betriebe)
respektiert und in meiner Arbeit unterstitzt. Rl LS5

Ich habe die Mdoglichkeit zur Kooperation mit

Kolleginnen.

Ich erfahre gentigend Unterstiitzung durch

Kolleginnen. = 27D

6.5

Mit meinen Kolleglnnen gibt es wenig Konflikte. §7.0 30.7 _ 7.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Bezlglich der physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen (Abbildung 42) zeigte sich das
unginstigste Antwortmuster fur den Larmpegel, den tber 50% der Befragten als eher nicht bzw. nicht
angemessen bewerteten. Auch das Klima in den Schulrdumen wurde von rund der Halfte aller
Befragten als eher nicht oder nicht angemessen beurteilt. Die Angemessenheit der
Beleuchtungsverhaltnisse und der Geriiche wurde dagegen mehrheitlich giinstig beurteilt.

Abbildung 42 - Physikalische und chemische Arbeitsbedingungen (n = 1.130)

H nein eher nein eherja mja unklar/fehlend

- " I I I I I
Ich empfinde den Larmpegel an der Schule als h
nicht stérend. 281 265 - 8.0

328 323 612 7.8

25.7 281 89 115
Die Beliiftung meiner Unterrichtsrdume ist

angemessen. 125 27.2 30.6 zam s3

L 60 [NEZSIN 53

Ich empfinde das Klima als angenehm.

Meine Arbeitsplatzgestaltung/Arbeitsmale sind
ergonomisch.

Die Beleuchtung ist angemessen.

Ich werde nicht durch Geriiche belastigt. 17.6 331 _ 8.8
| | | | I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Arbeitsbedingungen im Allgemeinen

Die allgemeine subjektive Bewertung der Arbeitsbedingungen durch die Bediensteten zeigt
Abbildung 43. Rund ein Viertel der Bediensteten beurteilten ihre Arbeitsbedingungen als gut. Ein
weiteres Drittel der Befragten war zufrieden mit den allgemeinen Arbeitsbedingungen. Ein geringer
Anteil von knapp 8% bewertete diese als schlecht oder sehr schlecht.

Abbildung 43 - Allgemeine Bewertung der Arbeitsbedingungen (n = 1.130)

Wie wiirden Sie lhre Arbeitsbedingungen im Allgemeinen
bewerten?

2.6%

0.5%

5.9%

m Sehr gut

m Gut

m Zufriedenstellend
Nicht ganz

20.6% zufriedenstellend

m Schlecht

m Sehr schlecht

Unklar/fehlend
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Gesundheitsempfinden und Beanspruchungsreaktionen

Bei den physischen Gesundheitsbeschwerden (Abbildung 44) wurden Ricken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden von knapp Uber 60% der Befragten mit Abstand am haufigsten beklagt.
Weiterhin gaben rund 30% Hals-, Nasen-, Ohrenbeschwerden, Kopfschmerzen oder Beschwerden mit
dem Bewegungsapparat an.

Abbildung 44 - Physische Beschwerden (n = 1.130)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Hinsichtlich psychischer Beanspruchungsreaktionen (Abbildung 45) wurden Ermidung und
Erschopfung von mehr als 50% der Bediensteten genannt. Unter Schlafstérungen litt nahezu ein

Drittel der Befragten. Rund 16% gaben psychische Beschwerden an.

Abbildung 45 - Psychische Beanspruchungsreaktionen (n = 1.130)

mja i eherja ®ehernein ®nein unklar/fehlend

Ubermiidung / Erschépfung 34.9 27.5 - 7.2

Schlafstorungen 19.0 52  [E7A 62

Psychische Beschwerden (z.B. Depressionen,
Angste) : | | | | : |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Bei der Untersuchung von Arbeitsverhalten und -einstellung (Abbildung 46) lie sich ein Rickgang in
der Arbeitszufriedenheit bei Uber 50% erkennen. Ebenfalls rund 50% der Bediensteten gaben an, trotz
Krankheit nicht zu fehlen (Prasentismus). Dieses Ergebnis passt zu einem geringen Anteil von rund
6% von Bediensteten, die angaben, ihre Fehlzeiten beliefen sich auf mehr als 14 Tagen pro Schuljahr.

Abbildung 46 - Beanspruchungsreaktionen: Arbeitsverhalten und Arbeitseinstellung (n = 1.130)

mja weherja wehernein ®nein unklar/fehlend

I I I I I
Krankheit, trotzdem fehle ich nicht (Prasentismus) h 35.1 20.0 7.3
Riickgang der Arbeitszufriedenheit _ 31.2 22.8 - 7.5

Leistungsabfall / Konzentrationsprobleme - 23.8 37.0 _7.3

Dienst nach Vorschrift - 17.5 26.6 _9.9
Innere Kiindigung I 9.7 17.9 _10.3

Haufige Fehlzeiten F 165 [ e
| | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Gesundheitszustand im Allgemeinen

Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes von Seiten der Bediensteten zeigt
Abbildung 47. Knapp zwei Drittel der Bediensteten beurteilten ihren Gesundheitszustand als gut, sehr
gut oder zufriedenstellend. Ein geringer Anteil von unter 10% empfand den eigenen
Gesundheitszustand insgesamt als schlecht oder sehr schlecht.

Abbildung 47 - Aligemeiner Gesundheitszustand (n = 1.130)

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen
bewerten?

1.2%

u Sehr gut

m Gut
Zufriedenstellend

Nicht ganz

zufriedenstellen
m Schlecht
26.9%

B Sehr schlecht

Unklar/Fehlend

22.3%

Unterschiede zwischen den Schularten

Um einen Einblick in die spezifischen Problemfelder einzelner Schularten zu erhalten, wurde fir jede
Schulart der  Anteil negativer  Auspragungen (Arbeitsmerkmale: eher  nein / nein,
Gesundheitsempfinden: eher ja/ja) fur die einzelnen Items errechnet. Die Ergebnisse dieser
Auswertungen sind in den Tabellen 17 bis 23 sowie Abbildung 135 und 136 in Anhang D dargestellt.

Bezuglich der Arbeitsmerkmale zeigen Tabelle 17 bis Tabelle 20, dass Realschulen plus bei 18 aller
35 erfassten Arbeitsmerkmale die Schulart mit der ungiinstigsten Auspragung waren. Die deutlichsten
Unterschiede zum Durchschnittswert (Uber alle Schularten fanden sich bezlglich des
Schilerverhaltens, Konflikten mit der Schulleitung sowie des Larmpegels.

Bedienstete an Gymnasien wiesen bei zehn Arbeitsmerkmalen den hdchsten Anteil an ungunstigen
Bewertungen auf. Die deutlichsten Abweichungen zeigten sich fiir das Verhaltnis von Arbeitszeit zu
Freizeit, dem Vorhandensein der nétigen Arbeitsmittel sowie fur die Arbeitsplatzgestaltung.

Acht Arbeitsmerkmale beurteilten Bedienstete an Integrierten Gesamtschulen am ungunstigsten. Die
deutlichsten Unterschiede zum Durchschnittswert wiesen Bedienstete an Integrierten Gesamtschulen

bezlglich ausreichender Arbeitspausen, der Klassengrdf3e und dem Klima in den SchulrGumen auf.

Bedienstete an Grundschulen, berufsbildenden Schulen und Foérderschulen bewerteten keines der
Arbeitsmerkmale am ungunstigsten.
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Tabelle 21 und 22 verdeutlichen, dass bei sieben physischen und einer der psychischen Beschwerden
ebenfalls die ungilnstigsten Einschatzungen von Bediensteten der Realschule plus erfolgten. Dies
waren insbesondere Kopfschmerzen, Allergien, Augenbeschwerden, sowie psychische Beschwerden.
Bedienstete an Forderschulen litten haufiger an Ricken-, Nacken-, Schulterbeschwerden,
Beschwerden mit dem Bewegungsapparat sowie an Schlafstérungen, Bedienstete an Grundschulen
gaben geringflgig haufiger Hauterkrankungen, Herz-/ Kreislaufbeschwerden und Infekte an.
Ubermiidung / Erschépfung wurde am haufigsten von Bediensteten an Integrierten Gesamtschulen
genannt.

Tabelle 23 legt dar, dass Bedienstete an Realschulen plus bei vier der Indikatoren des
Arbeitsverhaltens und der Arbeitseinstellung den héchsten Anteil unginstiger Einschatzungen
aufwiesen. Diese waren Rickgang der Arbeitszufriedenheit, haufige Fehlzeiten, Dienst nach Vorschrift
und innere Kiindigung sowie Leistungsabfall. Bedienstete an Foérderschulen wiesen das htéchste Mal3
an Prasentismus auf.

Vergleich der aktuellen Ergebnisse mit dem Schuljahr 2012 / 2013

Im Schuljahr 2013 /2014 nahmen verglichen mit dem Schuljahr 2012 / 2013 &hnlich viele Schulen
(n=42 vs. n =41) und Bedienstete (n =1.130 vs. n =1.367) an der Befragung teil. Die Ergebnisse
des Schuljahres 2012 /2013 zeigen die ungiinstigste Beurteilung durch die Bediensteten fur die
folgenden  Arbeitsmerkmale:  Arbeitspause  (ausreichende und  stdrungsfreie  Pausen,
Ruckzugsmoglichkeiten), verlangter Verwaltungsaufwand, KlassengrofRe und Larmpegel. Dieser
Trend setzt sich auch im Schuljahr 2013 / 2014 fort, wobei bei allen Schwerpunkten ein Rickgang der
ungunstigen Antworten (nein, eher nein) von funf bis neun Prozentpunkten zu verzeichnen war.
Bezlglich der physischen und psychischen Gesundheit sowie der Indikatoren des Arbeitsverhaltens
und der Arbeitseinstellung lagen die unginstigsten Einschatzungen im Gesundheitsbericht
2012 /2013 fir Ricken-, Nacken-, Schulterbeschwerden, Ubermiidung / Erschopfung, die
Arbeitszufriedenheit sowie den Prasentismus vor. Diese Tendenz findet sich ebenfalls in den
Ergebnissen von 2013 /2014 wieder. Wie bei den Arbeitsmerkmalen fielen die Anteile der
ungunstigen Antwortkategorien (ja, eher ja) etwas geringer aus.

Beim Vergleich zwischen den Schuljahren 2012 /2013 und 2013/ 2014 muss beachtet werden, dass
in beiden Schuljahren unterschiedliche Stichproben befragt wurden. So waren beispielsweise die
einzelnen Schularten in den beiden Jahren unterschiedlich stark vertreten. Wéahrend im Schuljahr
2012 /2013 die Bediensteten an Realschulen plus (24,5%) und an Integrierten Gesamtschulen
(22,7%) die grofiten Gruppen bildeten, waren es im Schuljahr 2013 / 2014 Bedienstete an Gymnasien
(27,7%). Es ist somit durchaus moglich, dass etwaige Unterschiede zwischen den Schuljahren nicht
auf zeitliche Aspekte zurtckzufuhren sind, sondern aufgrund der unterschiedlichen Stichproben
vorliegen.
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5.4.2 Selbstcheck Teil 2: Beurteilung der Gesundheits- und
Arbeitssicherheitsorganisation

Eine wirkungsvolle Organisation des Gesundheitsschutzes und der Arbeitssicherheit an der Schule ist
die grundlegende Voraussetzung fur den Schutz der Bediensteten sowie der Schilerinnen und
Schiler vor méglichen Gesundheitsgefahren. Der Dienstherr, vor Ort vertreten durch die Schulleitung,
ist daher auch fur die Schaffung einer geeigneten Organisation und die Bereitstellung der daftr
bendtigten Ressourcen verantwortlich. Um den Ist-Zustand der allgemeinen Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation an der Schule zu erheben, wird der Selbstcheck Teil 2 eingesetzt. Der
Fragebogen wurde auf Grundlage der GUV-I 8760 Beurteilung von Gefahrdungen und Belastungen
an Lehrerarbeitsplatzen und der GUV-SI 8460 Checklisten zur Gefahrdungsbeurteilung an
allgemeinbildenden Schulen weiterentwickelt. Inhaltlich lasst sich der Fragebogen in 10 Module mit
unterschiedlich vielen Items unterteilen (Tabelle 11).

Tabelle 11 - Module des Fragebogens Teil 2 und Anzahl der abgefragten Items (n = 94)

Modul | Thema Items Antwortkategorien
(Méangel vorhanden?)
1 Zielsetzungen 3 Bei allen Modulen identisch:
2 Verantwortlichkeiten 3 (1) Ja
: S (2) Nein
3 Information und Kommunikation 5 (3) Ich weiR nicht
4 Qualifikation und Schulung 11
5 Gefahrdungsbeurteilung 9
6 Priufungen 13
7 Gesundheit 5
8 Hygiene und Infektionsschutz 15
9 Notfdlle — Erste Hilfe 15
10 Brandschutz 15

Tabelle 11 zeigt, dass mit insgesamt 94 Items die vorhandene Gesundheits- und
Arbeitsschutzorganisation abgefragt wird. Zusatzlich enthalt der Fragebogen ein Freitextfeld
“Sonstiges”, in dem die Schulleitung bei Bedarf fehlende Aspekte ergdnzen kann. Die abgefragten
Kriterien wurden positiv formuliert, so dass eine verneinende Antwort einen Mangel und somit
Handlungsbedarf anzeigt.

5.4.2.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 2

Der Prozess zur Gefahrdungsbeurteilung Teil 2: Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheits-
organisation wurde im Schuljahr 2013/2014 an 15 Schulen initiiert (5 Grundschulen,
4 Forderschulen, 2 Realschulen plus, 1 Gymnasium, 2 Integrierte = Gesamtschulen und
1 berufshildende Schule). Der Fragebogen wurde von den Schulleiterinnen und Schulleitern ausgeftillt
und im Anschluss an das IfL zur Auswertung gesendet.
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5.4.2.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teil2 zur Gesundheits- und
Arbeitsschutzorganisation

In Abbildung 48 werden die Angaben der teilnehmenden Schulleitungen auf zentrale Fragestellungen
zum IST-Zustand der Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation schulartibergreifend dargestellt.

Abbildung 48 - Ist-Zustand allgemeiner Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation (n = 15
Schulen / Schulleitungen)

H nein ich weild nicht Hja

Durchflihrung von Gefdahrdungsbeurteilungen
RegelmiRige Zielsetzung & Uberpriifung Zielerreichung
Hygieneplan vorhanden und ausgehangt

RegelmaRige Durchfiihrung von Schulbegehungen
RegelmaRige Durchfiihrung von Unterweisungen
Gesundheitsschutz ist Bestandteil von Lehrerkonferenzen
Brandschutz organisatorisch sichergestellt

RegelmaRige Prifung elekt. Gerate

Ersthelfer schriftlich bestellt

Sicherheitsbeauftragte schriftlich bestellt 20,0
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Positiv anzumerken ist, dass an den meisten Schulen wesentliche Anforderungen - die sich aus dem
Arbeitsschutzgesetz sowie einschlagigen Verordnungen und Unfallverhitungsvorschriften ergeben -
umgesetzt werden. So gaben Uber zwei Drittel der befragten Schulleiterinnen und Schulleiter an, dass
sie Sicherheitsbeauftragte und Ersthelfer schriftlich benannt haben. An acht Schulen, sind Themen
des Gesundheits- und Arbeitsschutzes Bestandteil regelméRig stattfindender Konferenzen. Eine
Begehung der Schulrdume und Arbeitsplatze von Bediensteten durch die Schulhausmeisterin / den
Schulhausmeister erfolgt ebenfalls an acht Schulen regelmé&Rig. Auch die Organisation der Prifung
von vorhandenen elektrischen Geraten und Versorgungsanlagen war an den meisten Schulen
entsprechend den geltenden gesetzlichen Vorgaben geregelt.

Defizite zeigten sich indes im Bereich der systematischen Erfassung und Bewertung mdoglicher
Gesundheitsgefahren und sicherheitstechnischer Mangel. An keiner Schule lag eine aktuelle
Dokumentation zur Gefahrdungsbeurteilung vor. Lediglich 20% der befragten Schulleitungen gaben
an, dass sie sich regelmaRig Ziele im Bereich Gesundheitsschutz setzen und die Zielerreichung auch
kontrollieren. Des Weiteren zeigte sich schuliubergreifend ein Handlungsbedarf hinsichtlich der
regelméaRigen Durchfihrung von Unterweisungen bzw. Belehrungen (z.B. Schulung zum
Infektionsschutz). Ein verstarkter Beratungsbedarf wurde auRerdem hinsichtlich der Umsetzung des
Musterhygieneplans und der Vorgaben zum Brandschutz erkannt. Im Rahmen anschlieend vor Ort
stattfindender Beratungen wurden die teilnehmenden Schulleitungen Uber identifizierte Defizite in
Kenntnis gesetzt und bestehende Unklarheiten bereinigt. Das Ergebnis dieser Beratungen wurde in
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einem Protokoll — mit entsprechenden MaRnahmenempfehlungen — dokumentiert und an die
Schulleitungen zurtickgemeldet.

5.4.3 Selbstcheck Teil 3: Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren

Mit Hilfe des Selbstchecks Teil 3 wurden unter Beteiligung aller Bediensteten — als Experten ihrer
Arbeit vor Ort — mogliche objektbezogenen Gesundheitsgefahren und Verbesserungspotenziale an
den Schulen erfasst. Neben den objektbezogenen Gesundheitsgefahren wurden die Bediensteten zu
vorhandenen tatigkeitshezogenen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren befragt. Inhaltlich Iasst sich
der Fragebogen in 11 Module mit unterschiedlich vielen Items unterteilen (Tabelle 12). Bei der
Instrumentenentwicklung wurden sowohl einschlagige gesetzliche und normative Vorgaben als auch
Erfahrungen aus der bisherigen arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Beratung von
Bediensteten beriicksichtigt.

Tabelle 12 - Module des Fragebogens Teil 3 und Anzahl der abgefragten Items

(n=104)
Modul | Thema Items Antwortkategorien
(Méangel vorhanden?)
1 Arbeits- und Gesundheitsschutzorganisation 12 Gefédhrdung/Belastung
allgemein vorhanden?
e Ja
2 arbeitsumgebungsbedingte 17 * Eherja
Gefahrdungsfaktoren * Ehernein
e Nein
e  Unklar
3 Barrierefreiheit der Raume 1

Hdufigkeit der Belastung?
4 mechanische Gefdhrdungsfaktoren 7 e nie
e 1 mal pro Schuljahr

5 elektrische Gefahrdungsfaktoren 7 * 1malpro Monat
e 1 mal pro Woche
6 Gefahrstoffe 7 * taglich o
e mehrmals taglich
7 Brand- und/oder Explosionsgefahrdung 4
8 Thermische Gefdhrdung 4
9 Infektionsgefahrdung 13
10 Infektionsschutz 21
11 Physische Gefahrdung 11

Insgesamt wurden 104 geschlossene und 9 offene Items abgefragt. Durch die offenen Fragen sollte
den Bediensteten die Mdglichkeit gegeben werden, fehlende Aspekte zu erganzen.
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5.4.3.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 3

Der Fragebogen zur Gefahrdungsbeurteilung (Selbstcheck Teil 3) wurde im Schuljahr 2013 / 2014 von
insgesamt 308 Bediensteten (76% weiblich, 23% maéannlich) an 15 verschiedenen Schulen ausgefiillt
(5 Grundschulen, 4 Foérderschulen, 2 Realschulen plus, 1 Gymnasium, 2 Integrierte Gesamtschulen
und 1 berufshildende Schule). Aufgrund der (aktuell) geringen Teilnehmeranzahl erfolgt die
nachfolgende Ergebnisdarstellung zur erhobenen Gefahrdungs- und Belastungssituation
schulartiibergreifend.

5.4.3.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teil 3 zu tatigkeits- und objektbezogenen
Gefahren

Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheitsorganisation

Die schulartiibergreifende Verteilung der Angaben von n =308 Bediensteten zur vorhandenen
Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheitsorganisation ist der Abbildung 49 zu entnehmen.

Abbildung 49 - Einbindung der Bediensteten in die Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation (n = 308)

® Nein Eher nein Eherja mlJa Unklar/Fehlend

37,3 25,4 - 90
179 134 —
17,9 —60

Einbindung Beurteilung Arbeitsbedingungen
Sicherheitsbeauftragte bekannt

Ersthelfer bekannt

Jahrliche Unterweisung Arbeitsschutz 26,9 22,4 - 11, 9
Jahrliche Unterweisung Brandfall 13,4 _6 0
Flucht-/Rettungswege, Sammelplatz bekannt

9,0 _6,0
I I I I I

134 [[2641 149
| I I
Hygieneplan alltagstauglich 13,4 - 37,3

Infektionsschutzbelehrung mind. alle 2 Jahre 17,9

Eintragung Verletzungen bekannt

I
Unfallmeldungen Schulleitung bekannt 6,0_
24 B

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Information Arbeitsschutzvorschriften

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Beziiglich der Einbindung von Bediensteten in die Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation an der Schule zeigte sich, dass Uber die Hélfte der Befragten bis dato
nicht in die Beurteilung ihrer Arbeitsbedingungen eingebunden wurden. Ca. einem Drittel aller
Befragungsteilnehmerinnen und Teilnehmern waren die zustandigen / von der Schulleitung benannten
Sicherheitsbeauftragten und Ersthelfer der Schule eher nicht bzw. nicht bekannt. Nur knapp ein Drittel
der Bediensteten gab an, dass an der Schule wiederkehrende Schulungen zum Arbeits- und
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Infektionsschutz stattfinden. Im Gegensatz dazu werden Evakuierungsibungen (Schulungen zum
Verhalten im Brandfall) an den meisten Schulen regelmaRig durchgefiihrt. Dass der Hygieneplan der
Schule alltagstauglich bzw. angemessen implementiert ist, bejahten lediglich ein Viertel aller
Bediensteten.

Als kritisch anzusehen ist, dass es fast drei Viertel aller Befragten nicht bekannt war, dass (auch
leichte) Verletzungen, die sich wahrend der Téatigkeit ereignen, immer im Verbandbuch der Schule
eingetragen werden mussen. Offensichtlich ist auch ein erheblicher Verbesserungsbedarf hinsichtlich
der Information zu Arbeitsschutzvorschriften. Nur ein Viertel der Befragten an den 15 Schulen fiihlten
sich Uber geltende Regelungen und Vorschriften ausreichend informiert.
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Arbeitsbedingungen (subjektive Bewertung Schulrdume)

Bezilglich der physikalischen und baulichen Bedingungen am (Lehrer-)Arbeitsplatz /in den
Schulrdumen zeigte sich, dass von den meisten Bediensteten der Larmpegel in der Schule als (eher)
unginstig angesehen wird (Abbildung 50). In diesem Zusammenhang gab Uber die Hélfte der
Bediensteten an, dass sie sich taglich sowohl im Unterricht als auch in den Pausen durch zu hohe
Larmpegel belastet fihlten. Als mdogliche Ursache hierfir wurden von ca. einem Drittel der
Bediensteten auf unglinstige raumakustische Bedingungen (hohe Nachhallzeiten) im bewerteten
Schulraum hingewiesen. Auch die Raumluftqualitdt und die hygienischen Bedingungen in
Unterrichtsraumen wurden von den Bediensteten haufig als eher unangemessen bewertet. Weniger
belastet fuhlten sich die Befragungsteilnehmerinnen und Teilnehmer dagegen durch das vorhandene
Raumklima. Dass die Raumluft — in den von den Bediensteten haufig genutzten Schulrdumen — nicht
angemessen ist (z.B. taglich zu feuchte, zu trockene, zu warme oder zu kalte Raumluft, Zugluft),
gaben jeweils weniger als 15% an. Auch durch bauliche Mangel (z.B. Stolperstellen, defekte
Steckdosen) fiihlten sich die Bediensteten wahrend ihrer Tatigkeit eher wenig belastet bzw. gefahrdet.

Abbildung 50 - Schulraum- bzw. arbeitsplatzbezogene Geféahrdungs- und Belastungsfaktoren
(n =308)

®nie ™1 malpro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche m taglich

Wéihrend meiner Téitigkeit im angegebenen Raum fiihle ich mich belastet/geféihrdet
dulrch... |
71 B
N
I I
B 134 6158
I I
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I I
g1 08 N
| I

|
26aTT 134 o156l
| | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet. Die Kategorie mehrmals taglich wurde von keiner Person gewahit

Stolperstellen

Defekte Steckdosen / Kabel
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen
Tatigkeitsbezogene Belastungs- und Gefadhrdungsfaktoren

Die Darstellung der im Folgenden aufgeflhrten tatigkeitsbezogenen Belastungs- und
Gefahrdungsfaktoren erfolgte auf der Grundlage von Angaben der Bediensteten zur Haufigkeit bzw.
Intensitat der (abgefragten) Tatigkeiten und Informationen zu bereits eingetretenen
Schadensereignissen wie z.B. Verletzungen oder Unfélle. Die Befragungsergebnisse dienten dem IfL
als wesentliche Grundlage fir die Einschatzung des personen- bzw. berufsgruppenbezogenen
Gesamtrisikos und zur Vorbereitung auf die Analyse der Arbeitsbedingungen vor Ort
(Schulbegehung).

Mechanische Faktoren: Dass Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte an allgemeinbildenden
Schulen im Rahmen ihrer Tatigkeiten sogenannten mechanischen Gefahrdungsfaktoren (z.B. Arbeiten
an Maschinen mit ungeschiitzt bewegten Teilen oder den Umgang mit scharkantigen oder spitzen
Arbeitsmitteln) ausgesetzt sein kdnnen, zeigt Abbildung 51. Auf die Frage ,Wie haufig haben Sie sich
im Rahmen lhrer Téatigkeit an einem technischen Arbeits- oder Hilfsmittel verletzt (z.B. gestochen,
geschnitten oder gequetscht)?“, antwortete ca. ein Viertel aller Befragungsteilnehmerinnen und
Teilnehmer mit “1-mal pro Schuljahr®. Bei 3% der Bediensteten war dies haufiger der Fall (1-mal pro
Monat).

Abbildung 51 - mechanische Gefahrdungsfaktoren (n = 308)

H nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
| taglich ® mehrmals taglich fehlend

Wie oft kommt im Rahmen Ihrer Titigkeit folgendes vor? Umgang/Arbeit mit...

Ungeschiitzten Maschinenteilen

| 60 |

60 209 14,9 -.
|

16,4 -lso

Scharfkantigen/spitzen Arbeitsmitteln

Unkontrollierten Gegenstanden

Mobilen Gegenstdnden

Pflege-/Hilfsmitteln

Verletzung an Arbeits-/Hilfsmitteln

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Elektrische Faktoren: In Abbildung 52 wird dargestellt, dass Bedienstete an Schulen haufig auch mit
elektrischen Geréaten und / oder Anlagen umgehen. Fast ein Drittel der Befragten nutzten elektrische
Gerate arbeitstaglich (z.T. mehrmals taglich). 14% der Bediensteten gaben an, dass sie mindesten 1-
mal pro Schuljahr mit ungepriiften elektrischen Geraten arbeiten (4% wdochentlich und 3% taglich).
Dass sie sich bereits an einem elektrischen Gerét verletzt haben, gaben 7% der Bediensteten an.
Einen elektrischen Schlag erlitten 3% der Befragten wahrend ihrer Tatigkeit.

Abbildung 52 - elektrische Gefahrdungsfaktoren (n = 308)

W nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
| taglich ® mehrmals taglich fehlend

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Titigkeit folgendes vor? Umgang/Arbeit mit...

Von der Schule bereitgestellten elektrischen Geraten

Privaten elektrischen Geraten

Ungepriften elektrischen Geraten

Defekten elektrischen Geraten

Verletzung an elektrischem Gerat

Elektrischer Schlag

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Gefahrstoffe: Etwa 60% der Befragungsteilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, dass sie im
Rahmen ihrer Tatigkeit mindestens 1-mal pro Schuljahr mit Reinigungs- und/oder
Desinfektionsmitteln umgehen (21% 1-mal pro Monat, 9% wochentlich, 12% arbeitstaglich und 3%
mehrmals taglich). Ca. ein Drittel der Befragten hat Kontakt mit &tzenden / reizenden Stoffen und 10%
mit giftigen Chemikalien. Dass durch den Umgang mit Chemikalien bereits Irritationen an der Haut
oder den Atemwegen aufgetreten sind, gaben 3% der Befragten an (Abbildung 53).

Abbildung 53 - Tatigkeiten mit Gefahrstoffen (n = 308)

M nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
m taglich ® mehrmals taglich fehlend

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tétigkeit folgendes vor? Umgang/Arbeit mit...

Atzenden/reizenden Chemikalien
Giftigen Chemikalien

Reinigungs- /Desinfektionsmitteln
Verletzung durch Chemikalien

Irritationen Haut/Atemwege

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Brand- und Explosionsgeféahrdung: Tatigkeiten mit brennbaren Flissigkeiten, Gasen, Feststoffen
verrichteten 11% der befragten Bediensteten (Abbildung 54). Dass in Unterrichts- bzw. SchulrGumen
haufig ,unnétige“ Brandlasten (wie z.B. Kartonagen, nicht mehr benétigte Schulbiicher, Verpackungen
etc.) gelagert werden, gaben fast ein Drittel der Befragten an. Zu einer unbeabsichtigten Verbrennung,
Verpuffung, Explosion oder Brand ist es nach Angaben der Befragungsteilnehmerinnen und
Befragungsteilnehmer noch nicht gekommen.

Abbildung 54 - Brand- und Explosionsgefahrdung (n = 308)

W nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat | taglich B mehrmals taglich fehlend

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tétigkeit folgendes vor? Umgang/Arbeit mit...

Brennbaren Stoffen

Unnotige Brandlasten

Unbeabsichtigt: Brand/Verbrennung,
Verpuffung, Explosion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet. Die Kategorie 1 mal pro Woche wurde von keiner Person gewahlt

103



5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Infektionsgefdhrdung (Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen): Die Befragungsergebnisse
(Abbildung 55) zeigen, dass die padagogische Arbeit vor allem mit jingeren Kindern von den
Bediensteten haufig einen engen Korperkontakt (z.B. Trosten, Nase putzen, Blutkontakt bei
Verletzungen, Kontakt mit Korperausscheidungen etc.) erfordert. Uber drei Viertel der Bediensteten
gab an, dass sie mindestens 1-mal pro Jahr Verletzungen z.B. blutende Wunden bei Schilerinnen
und Schilern versorgen. Unterstltzung von Schilerinnen und Schilern beim Toilettengang leisteten
27% der Befragten und 11% gaben an, dass sie mindestens 1-mal pro Monat Schilerinnen und
Schiler wickeln bzw. windeln. Bei der Nahrungsaufnahme unterstiitzen bislang 14% und bei der
Einnahme von Medikamenten 24% der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer. Auf die Frage
~Wie haufig kommt im Rahmen lhrer Tatigkeit folgendes vor? Aggressives Verhalten von Schiilern,
z.B. gekratzt, gebissen oder bespuckt werden von einem Schiler, antwortete ca. ein Viertel aller
Befragungsteilnehmerinnen und Teilnehmer mit “1-mal pro Schuljahr®. Bei 16% der Bediensteten war
dies haufiger der Fall.

Anmerkung: Die angegebenen pflegerischen Tatigkeiten werden hauptsachlich an Forderschulen fur
motorisch beeintrachtigte Schilerinnen und Schiiler durchgefuihrt. Es zeigte sich aber auch, dass sich
im Zuge der voranschreitenden Inklusion die padagogische Arbeit an allgemeinbildenden Schulen
verandert und Bedienstete vermehrt in die Betreuung und ggf. auch in die Pflege von Schilerinnen
und Schilern mit Beeintrachtigungen eingebunden werden.

Abbildung 55 - Infektionsgefahrdung (n = 308)

M nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche

| taglich ® mehrmals taglich fehlend
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Physische Belastungsfaktoren: Beziiglich der kdrperlichen Belastung (Abbildung 56) gaben 28%
der Befragten an, dass sie im Rahmen ihrer Tatigkeit mindestens 1-mal pro Schuljahr schwerer als
10 Kg Heben bzw. Tragen. Bei 19% kommt dies 1-mal pro Monat, bei 18% wdchentlich und bei 16%
der Bediensteten taglich bzw. mehrmals taglich vor. Dass auch schwere Lasten Uber 20 Kg gehoben
und getragen werden bestétigten 46% der Bediensteten. Aus der Abbildung 56 geht aul3erdem hervor,
dass beim Bewegen von Lasten von den Bediensteten oftmals auch ungunstige Korperhaltungen
eingenommen werden (z.B. Heben oder Tragen von Lasten mit vorgeneigtem oder verdrehtem
Oberkérper). Dariiber hinaus gaben knapp zwei Drittel der Befragten an, dass sie im Rahmen ihrer
Tatigkeit Arbeiten in gebuckter, kniender oder gehockter Stellung verrichten. Ca. ein Drittel der
Befragungsteilnehmerinnen und Teilnehmer fiihren Arbeiten Uber Kopf(-héhe) durch. Fast die Halfte
der Bediensteten nutzen gelegentlich bis taglich Leitern und andere Aufstiegshilfen.

Abbildung 56 - physische Belastungsfaktoren (n = 308)
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| taglich ® mehrmals taglich fehlend

Wie oft kommt im Rahmen Ihrer Titigkeit folgendes vor? Umgang/Arbeit mit...

19,4 | 17,9 -l
|

164 75| 104
| | |

149 149 SN 134
|

-11,9 |.| 119|
-10460-.75
- 6ol|75
-| 14,9 I9,0|9,0I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Zusammenfassend weisen die Befragungsergebnisse darauf hin, dass Bedienstete an staatlichen
Schulen in RLP generell einer Vielzahl von Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren ausgesetzt sind.
Diese ergeben sich einerseits aus den spezifischen Arbeitsauftrdgen und andererseits aus den
Bedingungen der Arbeitsumgebung. Als ein wesentlicher Belastungsfaktor — der nahezu an jeder
Schule von den Befragungsteilnehmerinnen und Teilnehmern als ungiinstig eingeschéatzt wurde —
kristallisierte sich der Larmpegel heraus. So gaben schulartiibergreifend Uber die Halfte der
Bediensteten an, dass sie sich taglich sowohl im Unterricht als auch in den Pausen durch zu hohe
Larmpegel belastet fuhlten. Darliber hinaus wurden auch die Raumluftqualitédt und die hygienischen
Bedingungen in den Unterrichtsraumen von jeweils ca. 50% der Bediensteten als eher unangemessen
bewertetet. Als ein weiterer Beratungsschwerpunkt stellte sich — auf der Grundlage der Selbstcheck-
Ergebnisse — der Umgang mit (ungepriften) elektrischen Geréaten heraus.

Die ausgewerteten Umfrageergebnisse (Selbstcheck Teil 1 und 3) wurden allen Teilnehmerschulen in
anonymisierter Form — meist im Rahmen von Lehrerkonferenzen — zuriickgemeldet und bildeten die
Grundlage fiur die weiteren Schritte der Gefahrdungsbeurteilung (vgl. weitere Schritte
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Gesundheitsbericht 2011 /2012, Kapitel 5.5.1: Ablauf der Gefahrdungsbeurteilung). Je nach
Selbstcheck-Befund erfolgte in Abstimmung mit der verantwortlichen Schulleitung, dem o6rtlichen
Personalrat und dem Schultrdger die Planung und Durchfiihrung erforderlicher MaRBnahmen zur
Feinanalyse erkannter Probleme (z.B. Durchfiihrung von orientierenden Larmpegel- oder
Nachhallzeitmessungen in ausgewéhlten Schulrdumen). Die bewerteten Selbstcheck-Ergebnisse und
die Ergebnisse anschlieRender Beratungen vor Ort wurden in einem Protokoll — mit entsprechenden
MaRnahmenempfehlungen — dokumentiert und an die Schulleitungen zurliickgemeldet.

Das Spektrum empfohlener VerbesserungsmalBhahmen reichte vom Ersatz defekter Leuchtmittel,
Uber das Abdichten bzw. Instandsetzen von defekten Deckenplatten, bis hin zum Abstellen
sicherheitstechnischer Mangel wie z.B. Stolperfallen, unsachgemaf genutzte Regale oder verstellte
bzw. eingeengte Flucht- und Rettungswege. In den Beratungen vor Ort hat stets eine gute und
kooperative Zusammenarbeit mit den Vertreterinnen und Vertretern der Schultrager zur
Ursachenanalyse und Lésungsfindung beigetragen.

5.4.4 Schulbegehungen

Die Schulbegehungen als wesentlicher Bestandteil der arbeitsplatz- bzw. téatigkeitsbezogenen
Gefahrdungsbeurteilung ermdglichen sowohl einen Gesamtuberblick der vorhandenen Gefahrdungs-
und Belastungssituation an den verschiedenen Arbeitsplatzen der Bediensteten, als auch die
Ermittlung von Ansatzpunkten zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von
Bediensteten. Im Schuljahr 2013 /2014 wurden insgesamt 98 Schulen durch Fachkrafte fir
Arbeitssicherheit und Betriebsarztinnen und -arzte des IfL z.T. mehrfach begangen (n = 15 Beratung
zur Gefahrdungsbeurteilung nach Durchfihrung des Selbstchecks, n =16 Beratungen zur
Gefahrdungsbeurteilung im Chemieunterricht, n = 67 anlassbezogene Begehungen). In Abbildung 57
ist die Verteilung der durchgefihrten Begehungen / Beratungen auf die verschiedenen Schularten
dargestellt. Neben der individuellen Beratung an den Schulen nahmen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des IfL an drei schulubergreifenden Veranstaltungen von Verbanden und Gremien zum
Thema ,Beurteilung der Arbeitsbedingungen® teil.

Abbildung 57 - Verteilung der Begehungen auf die Schularten (n = 98)
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Haufig wurden dem IfL von einer Schule zeitgleich mehrere Probleme gemeldet. Insgesamt wurden im
Schuljahr 2013 /2014 Schulleitungen und Bedienstete zu 130 verschiedenen Fragestellungen aus
den Bereichen Gesundheits- und Arbeitsschutz beraten. In Abbildung 58 sind die Haufigkeiten der
verschiedenen Beratungsanlasse dargestellt.

Abbildung 58 - Beratungsanléasse im Schuljahr 2013 / 2014 (n = 130; Mehrfachnennungen mdglich)
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Der Vergleich mit dem Schuljahr 2012 / 2013 (Anhang E: Abbildung 137) verdeutlicht, dass der Bedarf
an anlassbezogenen Beratungen im Schuljahr 2013 / 2014 um mehr als 50% gestiegen ist (n =98 in
2013/2014 vs. n=61 in 2012/2013). Ein verstarkter Beratungsbedarf bestand bezlglich der
Themen Larm/Nachhall (n=41) und Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach §5
Arbeitsschutzgesetz (n =15 komplexe Gefahrdungsbeurteilungen; n =16 tatigkeitsspezifische
Beurteilungen). Die Anzahl der Anfragen zu einer moglichen Gesundheitsgefahrdung durch
Gebaudeschadstoffe, Hygiene, bauliche Méangel, Raumklima und Beleuchtung blieben im Vergleich
zum Schuljahr 2012 / 2013 nahezu gleich.

Ablauf der Schulbegehungen

Zur Beurteilung der gemeldeten Belastungs- bzw. Geféahrdungssituation wurde den Schulleitungen die
Durchfiihrung einer Schulbegehung angeboten. Diese fanden in der Regel wahrend des reguléaren
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5.4 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Schulbetriebes statt. Der Teilnehmerkreis setzte sich hauptsédchlich aus einem Mitglied der
Schulleitung, Vertreterinnen und Vertretern des ortlichen Personalrats, den Sicherheitsbeauftragten
der Schule, der Betriebsarztin / dem Betriebsarzt und der Fachkraft fur Arbeitssicherheit zusammen.
Je nach Zielsetzung nahmen in Absprache mit der Schulleitung weitere Funktionstrager wie z.B.
Vertreterinnen und Vertreter des Schultrdgers oder die Schulhausmeisterin / der Schulhausmeister
teil. Die Begehungen orientierten sich am vorher abgestimmten Begehungsplan. Unter
Berlcksichtigung der gemeldeten Probleme bzw. Mangel (Abbildung 58) erfolgte die Analyse der
arbeitsplatz- und téatigkeitsbezogenen Ist-Situation. Vorrangig erfolgte dies durch Sichtprifungen,
orientierende Messungen, Auswertung von Dokumenten / Messprotokollen oder die Befragung von
betroffenen Bediensteten. Im Verlauf der Begehung gaben die Betriebsarztin / der Betriebsarzt und
die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit des IfL Hinweise auf erkannte Sicherheitsmangel und
Unfallgefahren und dokumentierten diese. Die Zusammenfassung der Ergebnisse erfolgte in einem
Begehungsprotokoll. Hierzu wurden die identifizierten Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren bzw.
deren Ursachen konkret beschrieben und auf der Grundlage gesetzlicher und normativer Vorgaben
entsprechende Handlungsempfehlungen abgeleitet. Die abschlieRende Dokumentation der beurteilten
Arbeitsbedingungen wurde durch das IfL an die Schulleitung gesendet.

Beratungsschwerpunkt: Gefahrdungsbeurteilung im Chemieunterricht

Ein wesentlicher Schwerpunkt im Schuljahr 2013 / 2014 lag auf der Beratung von Bediensteten zu
tatigkeitsbezogenen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren im Chemieunterricht. Anlass und
Grundlage hierfir bildeten die Vorgaben aus der Richtlinie zur Sicherheit im Unterricht (RiSU 2013),
Informationen aus vorliegenden Unfallmeldungen von Chemiefachlehrkraften und die Erkenntnisse
bisher durchgefiihrter Schulbegehungen.

Ziel der Untersuchung war die Erfassung und Bewertung der Arbeitsbedingungen von
Chemielehrkraften an 20 Gymnasien und Integrierten Gesamtschulen. Aus den gewonnenen
Erkenntnissen sollten sowohl risikoadaptierte MafRnahmen der Primarpravention, als auch
praxistaugliche Empfehlungen zur Verbesserung des Gefahrstoffmanagements an Schulen entwickelt
werden.

Konkret sollte die Untersuchung auf folgende Fragestellungen Aufschluss geben:

1. Sind/fuhlen sich Chemielehrkrafte angemessen Uber geltende Arbeitsschutzvorschriften
(spez. Vorgaben der Richtlinie zur Sicherheit im Unterricht (RiSU)) informiert?

2. Werden von Schulen geltende Chemikalien — Aufbewahrungsverbote (GUV-SR 2004)
eingehalten?

3. Sind vorhandene  Chemikalien  verordnungskonform  gekennzeichnet und in
Sammlungslisten / dem Gefahrstoffkataster der Schule dokumentiert?

4. Werden vorhandene Chemikalien angemessen aufbewahrt / gelagert?

5. Sind Sicherheitsdatenblatter und Betriebsanweisungen fir den Umgang mit Chemikalien
(vollstandig) vorhanden?

6. Werden von Chemielehrkraften Gefahrdungsbeurteilungen fir die im Lehrplan vorkommenden
Experimente und Versuche durchgefihrt?

7. Was ist die Hauptursache fur Beinahe- / Unfalle im Chemieunterricht?

Methoden

Stichprobe: Die Teilnahme wurde 31 Schulen mit Sekundarstufe Il in Mainz und der naheren
Umgebung angeboten. Davon haben 10 Gymnasien und 6 Integrierte Gesamtschulen einer
Teilnahme zugestimmt. An der initialen Befragung zu ihren Arbeitsbedingungen beteiligten sich
insgesamt 63 Bedienstete (n =19 méannlich; n = 41 weiblich; n = 3 fehlende Angabe). Davon waren
37 Personen an Gymnasien und 26 an Integrierten Gesamtschulen beschéaftigt. Das
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Durchschnittsalter lag bei 43 Jahren mit einem Minimum von 27 und einem Maximum von 63 Jahren.
Die durchschnittiche Teilnahmequote an den Schulen lag bei 61% (14-100%). An den
anschlieBenden Schulbegehungen nahmen 27 Bedienstete der 16 Schulen teil.

Durchfihrung und eingesetzte Instrumente: Die Untersuchung wurde als Feldstudie mit einer
Querschnittserhebung an den Projektschulen durchgefiihrt. In Abbildung 59 wird das Vorgehen
skizziert.

Abbildung 59 - Untersuchungsablauf

[=]
c
=
B Terminvereinbarung mit Chemielehrkraft der Sekundarstufe Il
2
S
grfgibogi” 1ﬂ Begehung der Fachunterrichts- und
elpstauskun 5 | 5 =16
Fachlehrkraft (n=63) ammlungsraume (n=16)
g |
=
g Fragebs 3
Fragebogen 2 ragebagen
Interview (n=27) | .- Fachunterrichtsraum,
Priifung der Sammlungsliste (n=16)
o
j
=i
=
:
§ Befragungsergebnisse <» Ergebnisprotokoll an Schule

Die Grobanalyse zu den — speziell im Fachbereich Chemie — vorhandenen Arbeitsbedingungen
erfolgte auf der Grundlage einer Vorbefragung der Bediensteten mit Hilfe eines Fragebogens (FB 1
Selbstauskunft). Dieser wurde in Vorbereitung auf die Beratung vor Ort an die Teilnehmerschulen
versendet und durch die Chemiefachlehrkréfte bearbeitet. Erhoben wurden u.a. Angaben zu
tatigkeitsbezogenen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren, zu vorhandenen technischen,
organisatorischen und personellen  SchutzmalRnahmen und  zur  Umsetzung  der
Gefahrstoffverordnung.

Im Anschluss daran erfolgte die Planung und Durchfiihrung der Schulbegehungen. Bestandteile in
diesem Schritt (vor Ort Analyse) waren Gespréche mit Chemiefachlehrkraften (Mitarbeiter-Interview
u.a. zu bereits eingetretenen Unféllen / Verletzungen) und die Begehung von Fach- und Sammlungs-
bzw. Vorbereitungsraumen. Hierbei wurde insbesondere auf das Vorhandensein und die
Funktionstiichtigkeit von Schutzeinrichtungen (z.B. Abzug), adaquater personlicher Schutzausristung
(z.B. Schutzhandschuhe) und Notfall- bzw. Erste-Hilfeausstattung geachtet. Zudem erfolgte an allen
Schulen die Sichtung der Stoffsammlungslisten. Ein besonderes Augenmerk lag auf der Aktualitat der
Dokumentation und der Einhaltung bestehender Aufbewahrungs- bzw. Verwendungsverbote
(Grundlage: GUV SR-2004).

Ergebnisse

Fragestellung 1: Die durchgefuihrten Mitarbeiterbefragungen ergaben, dass sich 87% der befragten
Chemielehrkrafte ausreichend tber gesetzliche Vorschriften zum Umgang mit Chemikalien informiert
fuhlen. Uber drei Viertel der Bediensteten (82,5%) war das Informationsangebot fiir den
naturwissenschaftlichen Unterricht auf dem Bildungsserver des MBWWK (http://naturwissenschaften.
bildung-rp.de/) bekannt. Ebenso gaben knapp drei Viertel der Befragungsteilnehmerinnen und
Teilnehmer (73,0%) an, dass ihnen die Notwendigkeit zur Meldung von Arbeitsunfallen bewusst ist. An
welche Stellen die Unfallmeldungen gesendet werden muissen (Meldeweg) war den Bediensteten
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ebenfalls bekannt. Uber ein Drittel der Befragten (34,9%) war es dagegen (eher) nicht bewusst, dass
Verletzungen, die sich wahrend der Tatigkeit ereigneten, im Verbandbuch der Schule eingetragen
werden miuissen. Auf die Frage, ob Schulungen/Unterweisungen zum Gesundheits- und
Arbeitsschutz im Chemieunterricht regelmagig stattfinden, antworteten etwa die Halfte (50,8%) mit
(eher) nein. Obwohl die gesetzlichen Vorschriften zum Umgang mit Chemikalien bekannt sind, zeigte
sich, dass die meisten Chemielehrkréaften eine Beurteilung der Arbeitsbedingungen bisher (eher) nicht
durchgefiihrt haben. Ausgewahlte Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen werden in Abbildung 60
dargestellit.

Abbildung 60 - Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung (n = 63)

HJa Eherja Eher nein m Nein Unklar/Fehlend

Gesetzliche Vorschriften zum Umgang mit
Chemikalien sind bekannt

Internetseite http://naturwissenschaften. bildung- _ 79 I
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Meldepflicht von Arbeitsunfillen ist bekannt _ 12,7 -
Verletzungen werden im Verbandbuch eintragen _ 12,7 _
Jahrliche Unterweisung zum Arbeitsschutz finden _
tatt PBeY 190 159 14,3

Beurteilung der Arbeitsbedingungen werden
durchgefiihrt F 9,5 11|r1 _| | 52,8 | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Fragestellung 2: Ein weiteres wesentliches Ergebnis der Untersuchung war, dass die Vorgaben der
GUV-SR 2004 Stoffliste zur Regel ,Unterricht in Schulen mit gefahrlichen Stoffen® zu
Aufbewahrungsverboten von Chemikalien an den Teilnehmerschulen weitgehend umgesetzt werden.
Lediglich an einer Schule wurde ein Verstol3 festgestellt (Benzol in der Sammlung). Nach dem
Hinweis auf das Aufbewahrungsverbot, wurde die rasche Entsorgung von der Schule zugesichert und
durch den Trager veranlasst. Einen nicht zu vernachlassigenden Effekt hatte das Projekt
dahingehend, dass von 12 Teilnehmerschulen im Vorfeld zum vereinbarten Begehungstermin bereits
eine Vielzahl an Chemikalien und Altlasten entsorgt wurde.

Fragestellung 3: Ebenso werden die Vorgaben der Gefahrstoffverordnung zur Kennzeichnung,
Aufbewahrung und Dokumentation vorhandener Stoffe und Zubereitungen von drei Viertel der
Projektschulen (n = 12) umgesetzt. Funf Schulen verwenden fir die Dokumentation ihrer Sammlung
das ,Deutsche Gefahrstoff-Informations-System Schule® (D-GISS). Sieben Schulen fihren Excel-
Tabellen und zwei nutzen das Programm ,Chisela“. An zwei Schulen war kein Gefahrstoffverzeichnis
vorhanden. Bezlglich der rechtskonformen Dokumentation zeigte sich an den Schulen (n =6)
Optimierungsbedarf in Punkto Gefahreneinstufung vorhandener Stoffe und Stoffmengenangaben. An
drei Schulen befanden sich ungekennzeichnete Chemikalien in der Sammlung (jeweils Abfillungen).
Die Fachbereichsleitungen und Schulleitungen wurde dartiber in Kenntnis gesetzt, die Kennzeichnung
nachzuholen bzw. ggf. die sachgerechte Entsorgung Giber den Trager zu veranlassen.
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Fragestellung 4: Bezuglich der Aufbewahrung /Lagerung von Chemikalien zeigte sich an sechs
Schulen Verbesserungsbedarf. Identifiziert wurden Defizite wie z.B. fehlende Zugangsbeschrankung
zur Sammlung (n = 1 Schulen) und technische Mangel an beliiftbaren Chemikalienschréanken (n =5
Schulen). An zwei Schulen waren die Priffristen von beliftbaren Chemikalienschranken tberschritten.

Fragestellung 5: Ein wichtiges Instrument der (Verhaltens-)Pravention stellt die Betriebsanweisung
dar. Hiermit soll den Bediensteten u.a. Wissen zum Umgang mit Arbeitsmitteln (z.B. Chemikalien)
vermittelt werden. Eine wesentliche Grundlage fur die Erstellung der Betriebsanweisungen bilden die
Sicherheitsdatenblatter vorhandener Stoffe. Diese liefern Informationen zu Sicherheitsaspekten,
welche im Umgang mit Chemikalien zu beachten sind. Angesichts dessen wurde im Rahmen der
Schulbegehungen darauf geachtet, ob erstens die Sicherheitsdatenblatter vorhanden und zweitens
die erforderlichen Betriebsanweisungen auf dem aktuellen Stand sind. Die Uberpriifung dieses
Sachverhaltes ergab, dass an 12 Schulen die erforderlichen Sicherheitsdatenblatter vorhanden waren.
An einer Schule fehlten vereinzelt Datenblatter und an drei Schulen war der Bestand der
Sicherheitsdatenblatter (stark) veraltet. Die Uberpriifung ergab zudem, dass lediglich vier Schulen
Uber aktuelle Betriebsanweisungen zum Umgang mit den vorhandenen Arbeitsmitteln verflgten. An
drei Schulen waren die vorhandenen Anweisungen nicht auf dem aktuellen Stand bzw. veraltet.

Fragestellung 6: Bezlglich der Forderung zur Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen fir den
Chemieunterricht zeigte sich, dass bisher sechs der sechzehn Schulen mit der Beurteilung einzelner
Tatigkeiten begonnen haben. Finf Schulen verwendeten hierfir die auf dem Bildungsserver
bereitgestellten Vordrucke und eine Schule nutzte das Deutsche Gefahrstoff-Informations-System
Schule® (D-GISS). An zehn Schulen lag keine Dokumentation zur Gefahrdungsbeurteilung vor.

Fragestellung 7: Hinsichtlich der Frage nach (Beinahe-)Unféllen im Chemieunterricht ergab das
Mitarbeiterinterview, dass sich bisher 13 Lehrkrafte wahrend ihrer Tatigkeit im Chemieunterricht
verletzt haben. Funf Bedienstete gaben an, dass sie sich an Arbeitsmitteln geschnitten haben (z.B.
beim Saubern von Reagenzglasern), jeweils drei Personen zogen sich leichte Verbrennungen und
Veratzungen zu, eine Person erlitt eine Quetschung und eine weitere Person ein Knall- / Ohrtrauma.
Abbildung 61 zeigt die Haufigkeitsverteilung der im Interview angegebenen Verletzungsarten im
Vergleich zu den dem IfL vorliegenden Unfallmeldungen aller Chemielehrkréfte in RLP aus den
Schuljahren 2011 /2012 — 2013 / 2014.

Abbildung 61 - Vergleich angegebener Verletzungsarten: Studie (n = 13) vs. Gesamtkollektiv (n = 21)

Verletzungen Projektschulen (n = 13) Gesamtkollektiv (n = 21)
Quetschung 1
Ohrtrauma 1
Verbrennung 3
- |
Veratzung 3
- |
Schnittwunde 5
Anzahl ¢ 2 4 6 8 10 12
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Zusammenfassung

Von August 2013 bis Mai 2014 nahmen 16 Gymnasien und Integrierten Gesamtschulen am Projekt
Gefahrdungsbeurteilung im Chemieunterricht teil.

Insgesamt weisen die Untersuchungsergebnisse auf den bestehenden Beratungsbedarf der (Projekt-)
Schulen beziglich der Umsetzung geltender Anforderungen zur Sicherheit im Unterricht hin.
Insbesondere die Vorgabe zur Erstellung einer Gefahrdungsbeurteilung (ArbSchG § 5, RiSU 2013)
vor der Durchfihrung von Versuchen/Experimenten stellt die Bediensteten offensichtlich vor grof3e
Herausforderungen. Ebenso verdeutlichen die Ergebnisse der Schulbegehungen und -befragungen
einen Optimierungsbedarf in Punkto rechtskonformer Dokumentation vorhandener Chemikalien,
Aufbewahrung/Lagerung von Chemikalien und der Erstellung bzw. Aktualisierung von Anweisungen
zum Umgang mit den vorhandenen Arbeitsmitteln (Betriebsanweisungen). Auch zeigte sich an nahezu
allen Schulen Verbesserungsbedarf hinsichtlich der aktuellen Unterweisungspraxis. So war es
beispielsweise vielen Bediensteten gar nicht bewusst, dass auch leichte Verletzungen im
Verbandbuch der Schule dokumentiert werden sollten und Arbeitsunfélle immer gemeldet werden
mussen. In diesem Zusammenhang lasst der Vergleich der Angaben von Befragungsteilnehmerinnen
und Teilnehmern zu bereits eingetretenen Arbeitsunféllen n = 13 an 16 Projektschulen versus n = 21
dem IfL vorliegenden Unfallmeldungen aller Chemielehrkréafte in RLP aus den Schuljahren
2011/2012 und 2013/2014 auf eine relativ hohe Dunkelziffer nicht gemeldeter Arbeitsunfalle
schliel3en.

Als Begrindung fur die identifizierten Defizite, wurden von den meisten Befragungsteilnehmerinnen
und Teilnehmern knappe Ressourcen (z.B. ,1h/Woche fir Sammlung®, ,finanzielle Mittel fir
Altlastenentsorgung vom Schultrager nicht bereit gestellt) und fehlende Informationen zu gesetzlichen
Vorgaben (z.B. ,die Pflicht zur Durchflhrung von Geféhrdungsbeurteilungen und Unterweisungen war
nicht bekannt®), obwohl diese Teil der Ausbildung sind, angegeben.

Auf Schulebene wurden die bewerteten Befragungs- und Begehungsergebnisse in einem Protokoll
dokumentiert und an die Schulleitungen der teilnehmenden Projektschulen zuriickgemeldet. Neben
dem Verweis auf die gesetzlichen Vorgaben zur Erstellung bzw. kontinuierlichen Aktualisierung der
Gefahrdungsbeurteilung und des Gefahrstoffkatasters reichte das Spektrum empfohlener
OptimierungsmalBnahmen vom Ersatz defekter personlicher Schutzausristung (ber die
ordnungsgemaflle Kennzeichnung vorhandener Chemikalien bis hin zum  Abstellen
sicherheitstechnischer Mangel z.B. an Chemikalienschranken und Abzlgen.

Schulubergreifend wurden die Untersuchungsergebnisse einem Expertengremium bestehend aus
Vertretern der UK RLP, MBWWK und IfL vorgestellt. Auf der Grundlage der vorliegenden
Daten / Befunde wurde u.a. beschlossen, dass das IfL bei Schulbegehungen kinftig verstarkt ein
Augenmerk auf die Einrichtungen im Fachbereich Chemie lenkt. Zudem wurde beschlossen, dass die
Projektergebnisse auf der Website http://naturwissenschaften.bildung-rp.de verdffentlicht werden und
der Projektabschlussbericht den kommunalen Spitzenverbéanden zur Verfugung gestellt wird.
AuRerdem wurde vereinbart, dass das Expertengremium einmal jahrlich zu einem Informations- und
Erfahrungsaustausch zusammentrifft und weiterfihrende Maflinahmen bespricht.
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5.5 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen far
Bedienstete an Schulen

Bedienstete an Schulen haben die Mdglichkeit, bei individuellen kdrperlichen und / oder psychischen
Erkrankungen sowie beruflichen Problemen und Fragestellungen die Sprechstunde am IfL
aufzusuchen. Die Beratung wird von den &rztlichen sowie psychologischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des IfL angeboten. Bedienstete kénnen zudem eine der regionalen Sprechstunden in
Neustadt an der Weinstral3e, Koblenz und Wittlich (ab dem Schuljahr 2014 / 2015 Daun statt Wittlich)
aufsuchen. Darlber hinaus besteht die Mdglichkeit einer telefonischen Beratung oder einer Beratung
per E-Mail. Weiterhin haben die Bediensteten seit dem Schuljahr 2013 /2014 die Mdglichkeit an
einem arbeitsmedizinischen Basisuntersuchungsprogramm (Gesundheits-Check-Up) teilzunehmen.
Dabei handelt es sich um ein speziell auf die Bedirfnisse der Bediensteten zugeschnittenes
Untersuchungsprogramm, welches umfassend auf die personliche gesundheitliche Situation der
Lehrkraft oder Padagogischen Fachkraft im Zusammenhang mit der beruflichen Tétigkeit eingeht. Die
Grundlage dieses Gesundheits-Check-Ups bilden die Anamnese sowie kdrperliche Untersuchungen.
Im folgenden Kapitel werden zudem Daten zu Impfberatungen und Impfungen dargestellit.

5.5.1 Arbeitsmedizinische Sprechstunden, telefonische Beratung, Beratung per
E-Mail und Gesundheits-Check-Ups

Im folgenden Unterkapitel werden sowohl die Daten, die im Rahmen der Sprechstunde, telefonischer
Beratung oder der Beratung per E-Mail gewonnen wurden, dargestellt sowie die Angaben zu den
Gesundheits-Check-Ups. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, da bei beiden Leistungen der gleiche
Anamnesebogen verwendet wurde. Eine Gegenulberstellung der Daten wurde einer gemeinsamen
Auswertung bevorzugt, da sich die beiden Gruppen der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher und der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up
moglicherweise stark voneinander unterscheiden.

5.5.1.1 Grunde fur den Besuch der Sprechstunde, einer telefonischen Beratung
oder einer Beratung per E-Mail

Insgesamt nahmen im Schuljahr 2013 /2014 85 Bedienstete das Angebot einer regionalen
Sprechstunde bzw. einer Sprechstunde am IfL wahr. Das Angebot einer telefonischen Beratung
nahmen 129 Bedienstete in Anspruch. Dartber hinaus wurden 6 kirzere Anfragen per E-Mail
beantwortet.
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Die genannten Grinde fir die Konsultationen sind in Abbildung 62 dargestellt, wobei
Mehrfachnennungen mdoglich waren.

Abbildung 62 - Griinde fur den Besuch der Sprechstunde (n = 143), eine telefonische Beratung
(n = 144) oder eine Beratung per E-Mail (n = 7) durch das IfL im Schuljahr 2013 / 2014
(Mehrfachnennungen mdglich)

Sprechstunde (n = 143) Telefonische Beratung (n = 144) M Beratung per E-Mail (n =7)

34
Kérperliche S |npt0|natik 11
y M2

29

Organisatorische/rechtliche Fragestellungen Schule 34

(BEM) . 4

25
Psychische/psychosomatische Symptomatik 11

21
Psychosoziale Belastungssituation 10

12
Sprechstunde auf Empfehlung aufgesucht

Organisatorische/rechtliche Fragestellungen 6
(Gesundheit)

Belastungen in der Arbeitsumgebung 6

Private Belastung

Mutterschutz 4y

Hilfsmittel/Ergonomie 10

Impfungen/Infektionsschutz 11

Sonstiges

Anzahl O 10 20 30 40 50

Die haufigsten Ursachen fir einen Besuch der Sprechstunde waren kdorperliche Symptomatiken
(n = 34), gefolgt von organisatorischen / rechtlichen Fragestellungen im Bereich Schule (n = 29). In die
Kategorie  ,organisatorische Fragestellungen® entfallen u.a. Themen wie anstehende
Dienstfahigkeitsprifung, Schulwechsel sowie Abordnung und/oder der Wunsch nach
Stundenreduktion.

Die telefonische Beratung wurde am haufigsten wegen Fragen zum Mutterschutz (n = 47) in Anspruch
genommen, gefolgt von Anliegen hinsichtlich organisatorischer / rechtlicher Fragestellungen im
Bereich Schule (n = 34).
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Die Beratungen waren grof3tenteils zeitlich sehr aufwandig, teilweise beinhalteten sie mehrere
personliche und telefonische Kontakte mit den Betroffenen. Falls erforderlich, erfolgten im Anschluss
an den Besuch in der Sprechstunde Begehungen und Gefahrdungsbeurteilungen an den
entsprechenden Schulen. Die Schweigepflicht wurde dabei selbstverstandlich eingehalten.

5.5.1.2 Ablauf der Sprechstunde und Anamnese

Die durchschnittliche Dauer einer Sprechstunde lag zwischen 1,5 und 2 Stunden pro Beratungsfall. Zu
Beginn wurden die Besucherinnen und Besucher gebeten, einen Anamnesebogen auszufiillen,
dessen Bereich in Abbildung 63 aufgelistet sind. Dieser Anamnesebogen wurde auch von
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Gesundheits-Check-Ups ausgefulit.

Abbildung 63 - Bereiche des Anamnesefragebogens
Persénliche Angaben der Bediensteten
Angaben zur Schule und Lehrtatigkeit
Grund des Aufsuchens der Sprechstunde / des Gesundheits-Check-Ups (Freitext)

Berufliche Situation und Arbeitsbelastungen
Private Belastungen und kritische Lebensereignisse
Gesundheitsverhalten

Allgemeine Anamnese: Erkrankungen
Familienanamnese: Erkrankungen

Aktuelle korperliche Beschwerden

Psychische Syndrome mittels Screeninginstrument:
e Somatoformes Syndrom
® Depressives Syndrom
e Generalisiertes Angstsyndrom
e Panikattacken
e Sozial phobisches Syndrom

e Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit

Im Anschluss an die Sprechstunde erhielten die Patientinnen und Patienten ein ausfihrliches
Schreiben mit einer Zusammenfassung des Beratungsgesprachs sowie Empfehlungen fiir das weitere
Vorgehen. Dieses Schreiben konnte als Arztbrief fur weiterfihrende diagnostische oder
therapeutische MalRhahmen dienen. Bei Bedarf nahm das IfL in Abstimmung mit den Bediensteten zur
Klarung komplexer Problemstellungen Kontakt mit der Schule (Schulleitung, Kollegium), amtlichen
Stellen (beispielsweise der ADD), dem Integrationsamt, dem Projekt Lehrergesundheit der ADD, der
Schwerbehindertenvertretung oder der ZMU auf. Auch wurde im Hinblick auf eine Mitbeurteilung die
Expertise von weiteren Kooperationspartnern genutzt (z.B. die Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitdtsmedizin Mainz). Hierfir war jeweils
eine Schweigepflichtentbindung unbedingt erforderlich.

5.5.1.3 Ergebnisse der Anamnesebefragung aus Sprechstunden, telefonischer
Beratung und Gesundheits-Check-Ups

Die folgenden Darstellungen beziehen sich zum einen Teil auf die Angaben der 85 Bediensteten,
welche im Schuljahr 2013 / 2014 vom IfL beraten wurden und bei denen ein Anamnesefragebogen
vorlag. Neben allen Besucherinnen und Besuchern am Ifl (n=65) und in den regionalen
Sprechstunden (n = 20) fullten vereinzelt auch ausschlieRlich telefonisch beratene Personen einen
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Fragebogen aus (n =9) und sandten diesen an das IfL. Angaben dieser Personen wurden in den
nachfolgenden Auswertungen ebenfalls beriicksichtigt. Zum anderen Teil sind die Angaben der 78
Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up getrennt aufgefiihrt, welche ebenfalls
einen Anamnesefragebogen ausfiillten.

Soziodemografische Angaben der Personen, die einen Anamnesefragebogen ausfillten

Die wichtigsten soziodemografischen Angaben aus den Anamnesefragebdgen sind in Tabelle 13
ersichtlich. Das Durchschnittsalter der Bediensteten lag bei 51 Jahren (SD: 9,1 / Median: 53) in den
Sprechstunden und 46 Jahren (SD: 10,8 / Median: 45) bei den Gesundheits-Check-Ups. In beiden
Gruppen waren weit mehr als zwei Drittel der Bediensteten weiblich. Wahrend die Teilnehmerinnen
und —teilnehmer am Gesundheits-Check-Up bzgl. des Durchschnittsalters mit den Bediensteten in der
Grundgesamtheit weitestgehend Ubereinstimmen, waren die Besucherinnen und Besucher in den
Sprechstunden etwas éalter. Demgegentber lag der Anteil von weiblichen Bediensteten in den
Sprechstunden zehn Prozentpunkte Giber demjenigen in der Grundgesamtheit.

Tabelle 13 - Soziodemografische Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Sprechstunde
(n = 94) und am Gesundheits-Check-Up (n = 78)

Sprechstunde Gesundheits-Check- Grund-
Up gesamtheit
n % n % %
Alter (Arithmetisches Mittel) 51,1 46,1 45,5
(SD / Median) 9,2/53 10,8 / 45 11,0/ 45
< 40 Jahre 13 13,8 25 32,1 34,4
40 - 49 Jahre 21 22,3 18 23,1 26,5
50 - 59 Jahre 39 41,5 26 33,3 24,7
60 + Jahre 21 22,3 9 11,5 14,4
Geschlecht
Mannlich 26 27,7 16 20,5 30,5
Weiblich 68 72,3 62 79,5 69,5
Lebenssituation (nicht erfasst)
Allein lebend 26 27,7 12 15,4
Mit Partner/-in und/oder 59 62,8 55 70,5
Kind/-ern
Fehlende Angaben 9 9,6 11 14,1
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Sprechstunde Gesundheits-Check- Grund-
Up gesamtheit
n % n % %
Kinderanzahl (nicht erfasst)
Keine Kinder 31 33,0 20 25,6
1 Kind 14 14,9 13 16,7
2 Kinder 25 26,6 23 29,5
3 und mehr Kinder 14 14,9 10 12,8
Fehlende Angaben 10 10,6 12 15,4

Unter den 94 in der Sprechstunde beratenen Personen befanden sich 87,2% Lehrkréafte, 10,6%
Padagogische Fachkrafte und 2,1% Anwarterinnen und Anwarter. Bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up waren 76,9% Lehrkréafte, 15,4% Padagogische Fachkrafte
und 2,5% im Vorbereitungsdienst (bei 5,1% fehlenden Angaben).

Die Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Schularten veranschaulicht Abbildung 64.

Abbildung 64 - Verteilung der Sprechstundenbesucherinnen und -besucher (n = 94) sowie der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 78) auf die verschiedenen
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Abbildung 64 verdeutlicht, dass die Mehrheit der in der Sprechstunde beratenen Personen an

Grundschulen (23,4%), Realschulen plus (22,3%) sowie Gymnasien (21,3%) beschaftigt waren. Im

direkten Vergleich zum Gesamtkollektiv waren Bedienstete an Realschulen plus, Férderschulen und
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Integrierten Gesamtschulen etwas starker vertreten. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up war etwa die Halfte an (48,7%) an Grundschulen tatig, gefolgt von
Realschulen plus und Férderschule mit jeweils 16,7%. Im Vergleich zum Gesamtkollektiv waren die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up haufiger an Grund- und Férderschulen
beschattigt.

Die Sprechstundenbesucherinnen und -besucher waren zum Zeitpunkt der Beratung durchschnittlich
seit 22 Jahren (SD: 11,3/ Median: 21,5) im Schuldienst tatig. Etwas mehr als die Halfte (52,1%)
arbeitete bereits 20 Jahre oder langer im Schuldienst, 14,9% dagegen weniger als zehn Jahre.
Bedienstete mit einer Teilnahme am Gesundheits-Check-Up waren durchschnittlich seit 19 Jahren
(SD: 10,6 / Median: 16,5) im Schuldienst tatig. Dabei arbeitete etwa ein Drittel (30,8%) bereits 20
Jahre oder langer im Schuldienst, 11,5% dagegen weniger als zehn Jahre.

Berufliche Situation und Arbeitsbelastungen

Befragt nach der eigenen Zufriedenheit mit der beruflichen Situation insgesamt (Abbildung 65), gaben
etwa ein Drittel (36,2%) der Sprechstundenbesucherinnen und -besucher an, wenig oder Uberhaupt
nicht zufrieden zu sein. Demgegeniber waren 12,8% sehr stark zufrieden mit ihrer Téatigkeit.

Abbildung 65 - Zufriedenheit mit der beruflichen Situation insgesamt bei den Bediensteten in den
Sprechstunden (n = 94) sowie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up
(n=78)

m Uberhaupt nicht  ® Wenig Ziemlich Sehrstark M Extrem Fehlende Angabe

|
Sprechstunde (n = 94) . 245 19,2 12,8 31,9
Check-Up (n = 78) | 43,6 | | 25,6 * 18,0 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up waren 7,7% wenig mit ihrer
beruflichen Situation zufrieden, gegentber 30,7% die sehr stark oder extrem zufrieden waren.
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Hinsichtlich beruflicher Belastungen (Abbildung 66) waren mehr als ein Drittel (37,2%) der
Sprechstundenbesucherinnen und -besucher der Meinung, dass Belastungen am Arbeitsplatz extrem
bzw. sehr stark zu den gesundheitlichen Beschwerden beitragen. Ebenfalls etwa ein Drittel gab an
durch die berufliche Téatigkeit sehr stark oder extrem belastet (35,1%), sowie sehr stark bzw. extrem
im beruflichen Leistungsvermégen eingeschrankt zu sein (31,9%).

Abbildung 66 - Aktuelle berufliche Belastungen am Arbeitsplatz bei den Besucherinnen und
Besuchern der Sprechstunde (n = 94) sowie bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up (n = 78)

B Extrem m Sehrstark = Ziemlich = Wenig ® Uberhaupt nicht = Fehlende Angabe/Doppelangabe

Sprechstunde _|_ | 19,2 |--|_|
aecr B8 2es [ s [N wen
s [N w0 133 m1 @3 w7
aecr 80 20 mse G wso
Sprechstunde -- 22,3 --_

s | 27 [0 TR R 555

Tragen Belastungen am
Arbeitsplatz zu
Beschwerden bei

Belastung durch berufl.
Tatigkeit

Berufl. Leistungsvermogen
eingeschrankt

o
Q
IS
o 0
Z8
ce

< | | | | |

T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Der Iteminhalt ist verkirzt dargestellt. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf
die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet

Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up gaben 9,0% an, durch die
berufliche Téatigkeit sehr stark belastet zu sein. 5,1% waren der Ansicht, dass Belastungen am
Arbeitsplatz sehr stark zu den eigenen gesundheitlichen Beschwerden beitragen.
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Private Belastungen

Neben beruflichen Belastungen wurden mit Hilfe des Anamnesefragebogens auch private
Belastungen erhoben.

Abbildung 67 zeigt, dass sich mehr als die Halfte der Bediensteten in den Sprechstunden (52,1%) in
den letzten vier Wochen vor Besuch der Sprechstunde aufgrund von gesundheitlichen Sorgen stark
beeintrachtigt fhlten. Darliber hinaus fihlte sich anndhernd jede / jeder Finfte durch Belastungen mit
der Versorgung von Angehdrigen stark beeintrachtigt, sowie durch etwas Schlimmes, das vor kurzem
geschah.

Abbildung 67 - Beeintréchtigung durch private Belastungen bei den Sprechstundenbesucherinnen und
-besuchern (n = 94), sowie bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up
(n =78) in den letzten vier Wochen
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Anmerkung: Der Iteminhalt ist verkirzt dargestellt. Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde auf
die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet
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Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up standen starke
Beeintrachtigungen durch die Versorgung von Angehérigen (15,4%), gefolgt von Sorgen Ulber
Gesundheit (11,5%) sowie Schwierigkeiten mit dem Partner (7,7%) und Sorgen Uber Aussehen (7,7%)
im Vordergrund.

Gesundheitsverhalten

Zur Erhebung des Gesundheitsverhaltens wurden unter anderem der Tabak-, Alkohol-, und
Medikamentenkonsum erfragt. Zum Zeitpunkt der Befragung waren 11,7% aller Bediensteten in den
Sprechstunden Raucherinnen und Raucher, welche durchschnittlich seit 21 Jahren (SD:
13,3 / Median: 20) rauchten und 10,5 Zigaretten pro Tag (SD: 7,2 / Median: 10) konsumierten. Bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up waren 7,7% Raucherinnen und
Raucher, welche seit 12,5 Jahren (SD: 5,6 / Median: 11,5) im Durchschnitt 12,9 Zigaretten pro Tag
(SD: 14,1/ 7,5) rauchten.

Etwas mehr als die Halfte aller Sprechstundenbesucherinnen und -besucher (56,4%) gab an Alkohol
zu konsumieren. Auskinfte Uber die Haufigkeit des wochentlichen Alkoholkonsums waren bei 32
Personen vorhanden. Diese tranken durchschnittlich an drei Wochentagen (SD: 2,7) Alkohol. In
diesem Zusammenhang muss allerdings beachtet werden, dass aus den Daten nicht ersichtlich wird,
welche Mengen und welche Art von alkoholischen Getranken konsumiert wurden. Bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern an den Gesundheits-Check-Ups trank etwa die Halfte (55,1%)
Alkohol und dies durchschnittlich an zwei Wochentagen (SD: 1,8).

Die Mehrheit der Bediensteten in der Sprechstunde (62,8%) erwahnte einen regelméaRigen
Medikamentenkonsum, gegentber 35,9% bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up.

Als weiteren Indikator fur das Gesundheitsverhalten sollten die Befragten Haufigkeit und Dauer
sportlicher Aktivitaten angeben. Weniger als die Hélfte (46,8%) aller Besucherinnen und Besucher der
Sprechstunde gaben an, regelmaRig Sport zu treiben. Die Aktiven Ubten ihren Sport durchschnittlich
2,8-mal (SD: 1,8/ Median: 2) pro Woche aus. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up gaben etwa zwei Drittel (61,5%) an regelm&Rig einer sportlichen Aktivitat
nachzugeben. Dabei Ubten sie den Sport durchschnittlich 2,6-mal (SD: 1,5/ Median: 2) pro Woche
aus.
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Gesundheitszustand und aktuelle kérperliche Beschwerden

Um einen subjektiven Einblick in den aktuellen Gesundheitszustand der Bediensteten zu bekommen,
wurden diese gebeten, ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen einzuschétzen (Abbildung 68).
Etwa ein Drittel (33,0%) aller Sprechstundenbesucherinnen und -besucher schatzte ihren
Gesundheitszustand im Allgemeinen als (sehr) schlecht ein. Lediglich 13,9% empfanden ihren
Gesundheitszustand als (sehr) gut.

Abbildung 68 - Beschreibung des eigenen Gesundheitszustandes durch die Bediensteten in den
Sprechstunden (n = 94) sowie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up
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Anmerkung: Der Iteminhalt ist verkirzt dargestellt. Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde auf
die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet

Bei den Bediensteten mit einem Gesundheits-Check-Up empfanden 3,9% ihren Gesundheitszustand
als schlecht, gegentiber 37,2% die ihren Gesundheitszustand als gut oder sogar sehr gut beurteilten.
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Abbildung 69 zeigt, bei wie vielen Personen ein Grad der Behinderung oder eine Minderung der
Erwerbstatigkeit vorlagen.

Abbildung 69 - Vorhandener Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbstatigkeit bei
Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunde (n = 94) sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmern
am Gesundheits-Check-Up (n = 78)
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Mehr als jede fuinfte Besucherin und jeder funfte Besucher in der Sprechstunde (22,3%) hatte einen
Grad der Behinderung9 erhalten, bei 2,1% (n = 2) lag eine Minderung der Erwerbsti:itigkeitlO vor. Bei
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up war nur bei sehr wenigen
Personen eine Behinderung bzw. Minderung der Erwerbsfahigkeit vorhanden.

° Nach § 2 (1) SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit l&nger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist.

° Nach § 56 2 SGB VI (gesetzliche Unfallversicherung) und dem sozialen Entschadigungsrecht
beschreibt die Minderung der Erwerbsfahigkeit das Ausmal3, um das die normale kérperliche und
geistige Fahigkeit eines von Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder Kriegsbeschadigung Betroffenen im
allgemeinen Erwerbsleben gemindert ist.
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Aktuelle physische Beschwerden der Befragten zum Zeitpunkt der Beratung gehen aus Abbildung 70
hervor. Von den Sprechstundenbesucherinnen und -besuchern wurden Schlafstérungen (59,6%),
Schmerzen anderer Art (50,0%) und Kopfschmerzen (43,6%) am haufigsten beklagt.

Abbildung 70 - Physische Beschwerden der Sprechstundenbesucherinnen und -besucher (n = 94)
sowie der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 78) zum Zeitpunkt der
Beratung bzw. des Gesundheits-Check-Ups
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Anmerkung: Der Iteminhalt ist verkirzt dargestellt. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf
die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet

Bei den Bediensteten mit einer Teilnahme am Gesundheits-Check-Up waren Kopfschmerzen (35,9%),
Schlafstérungen (34,6%) sowie Gewichtszunahme (26,9%) unter den haufigsten Beschwerden.
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Psychische Beschwerden

Wie in Abbildung 71 zu sehen, lag bei 34,0% der Sprechstundenbesucherinnen und -besuchern der
Verdacht auf ein somatoformes Syndrom vor — unter der Voraussetzung, dass organische Ursachen
ausgeschlossen werden kdnnen. Bei somatoformen Stérungen handelt es sich um chronifizierte
korperliche Beschwerden, die nicht bzw. nicht ausreichend durch einen organischen Befund erklart
werden konnen. Es kann jedes Organ und jede korperliche Funktion betroffen sein, im Vordergrund
stehen jedoch Schmerzsymptome. Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise
Leidenszustédnde sowie Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen (Morschitzky, 2007). Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up lag der entsprechende Anteil bei 6,4%.

Abbildung 71 - Psychische Stérungen der Sprechstundenbesucherinnen und -besucher (n = 94) sowie
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 78) in den letzten vier Wochen
vor der Beratung / Untersuchung
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Anmerkung: Der Iteminhalt ist verkirzt dargestellt. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf
die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet
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Bei anndhernd jeder vierten Besucherin bzw. jedem vierten Besucher (24,5%) in der Sprechstunde
ergab sich ein Verdacht auf eine schwere depressive Symptomatik; bei 12,8% ein Verdacht auf eine
depressive Symptomatik mittleren AusmaRes. Zu depressiven Symptomen gehéren beispielsweise
eine niedergeschlagene Stimmung, Verlust von Interesse und Freude oder erhéhte Ermidbarkeit. Bei
den Bediensteten mit einer Teilnahme am Gesundheits-Check-Up ergab die Befragung einen Anteil
von 7,7% mit Verdacht auf eine schwere und 3,9% mit Verdacht auf eine mittlere depressive
Symptomatik.

Panikattacken traten bei etwa einem Drittel der Sprechstundenbesucherinnen und -besucher auf
(33,0%) und bei 12,8% aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up.

Ein Verdacht auf ein generalisiertes Angstsyndrom ergab sich in moderatem Ausmald bei 26,6%, in
schwerem Ausmal bei 14,9% aller Sprechstundenbesucherinnen und —besucher. Zu den Symptomen
der generalisierten Angststorung zahlen vor allem (Obermaflige Beflirchtungen beziglich
verschiedener Angelegenheiten, sowie Nervositat, Anspannung, vegetative Symptome und
Gereiztheit. Die entsprechenden relativen Haufigkeiten bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up waren 9,0% bzgl. eines Angstsyndroms mit moderatem sowie 1,3% fir ein
Angstsyndrom in schwerem Ausmalf3.

Daruber hinaus lag bei 17,0% der Bediensteten in der Sprechstunde der Verdacht auf eine soziale
Phobie vor. Eine soziale Phobie beschreibt die ausgepragte Angst, sich in sozialen Situationen zu
blamieren oder im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen. Dies war ebenfalls bei 2,6% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up der Fall.

Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit

Den Abschluss des Fragebogens bildete eine subjektive prognostische Einschatzung der
Erwerbstatigkeit durch die Betroffenen selbst. Abbildung 72 zeigt, dass die Frage nach dem Glauben
an eine Berufsfahigkeit bis zum Erreichen des Pensions-/ Rentenalters von etwas weniger als einem
Drittel (28,8%) der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde mit ,eher nein“ oder ,auf keinen
Fall“ beantwortet wurde.

Abbildung 72 - Berufstétigkeit bis ins Pensions- / Rentenalter bei Besucherinnen und Besuchern der
Sprechstunde (n = 94) sowie bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up
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Anmerkung: Der Iteminhalt ist verkirzt dargestellt. Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf
die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet

Der entsprechende Anteil bei den Bediensteten mit einer Check-Up-Untersuchung lag mit 9,0%
entsprechend geringer.
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Empfehlungen an die Sprechstundenbesucherinnen und -besucher sowie an die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Gesundheits-Check-Ups

Die Empfehlungen, die den Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunde bzw. den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Gesundheits-Check-Ups von Seiten des IfL gegeben wurden,
sind in Abbildung 73 dargestellt. In den Sprechstunden wurden am haufigsten weitergehende
Abklarung und Behandlung psychischer oder psychosomatischer Symptome (n= 42),
organisatorische MafRnahmen im Schulbereich (n = 39), wie etwa die Prifung der Dienstfahigkeit,
sowie die facharztliche Abklarung und Behandlung kérperlicher Symptomatiken (n = 31) empfohlen.

Abbildung 73 - Empfehlungen fiir die Sprechstundenbesucherinnen und -besucher von Seiten des IfL
(n = 224; Mehrfachnennungen mdglich), sowie fir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up (n = 159; Mehrfachnennungen madglich)
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Zur Sicherstellung der facharztlichen Abklarung und gegebenenfalls Therapieplanung bei psychischen
oder psychosomatischen Symptomatiken der Sprechstundenbesucherinnen und -besucher wurde die
Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitatsmedizin Mainz weiter gepflegt. Dartber hinaus arbeitete das IfL auch wieder mit dem
Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der Universitatsmedizin Mainz
zusammen. Im Falle von Beeintrdchtigungen des Gehors oder Stimm- und Sprachbeschwerden
wurden die Sprechstundenbesucherinnen und -besucher an diese Einrichtung weiterverwiesen.

Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up wurde mit Abstand am
haufigsten eine facharztliche Abklarung / Behandlung von kdérperlichen Symptomatiken (n = 65),
gefolgt von Verhaltensanderungen (gesundheitsférderliches Verhalten; n = 42) empfohlen.

Folgeberatungen

Von den 94 Bediensteten in den Sprechstunden nahmen 40 Personen mehrere Folgeberatungen in
Anspruch. Insgesamt fanden 82 Folgeberatungen auf telefonischem Wege (n = 52; 63,4%), per E-Mail
(n = 15; 18,3%) oder durch einen erneuten Besuch in einer (regionalen) Sprechstunde (n = 15; 18,3%)
statt.

Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up nahmen 14 Personen eine
oder mehrere Folgeberatungen in Anspruch. Insgesamt fanden 16 Folgeberatungen auf telefonischem
Wege (n=11; 68,8%), per E-Mail (n=1; 6,3%) oder durch einen erneuten Besuch in einer
(regionalen) Sprechstunde (n = 4; 25,0%) statt.

Korperliche Untersuchungen im Rahmen der Gesundheits-Check-Ups

Das Institut fur Lehrergesundheit (IfL) hat im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung geman
der ArbmedVV eine auf die spezifischen Bedlrfnisse des Lehrerberufs zugeschnittene Vorsorge
erarbeitet und zum Schuljahr 2013 /2014 erstmalig angeboten. Das Untersuchungsprogramm
umfasste neben der Anamnese die Audiometrie (Messung der Horschwelle in Dezibel bei
verschiedenen Frequenzen im Bereich von 125Hz bis 8kHz auf beiden Ohren), Sehtests (Fern-, Nah-
und Bildschirmsicht von beiden Augen zusammen und getrennt gemessen, Stereosehen, Fusion,
Phorie, Farbensehen und Amsler-Gitter-Test) sowie die Messung des Augeninnendrucks (kontaktlose
Tonometrie). Darliber hinaus beinhaltete der Gesundheits-Check-Up eine Pulswellenanalyse, bei der
sowohl der Blutdruck als auch die Gefal3steifigkeit gemessen wird, ein Ruhe-EKG sowie ein
Lungenfunktionstest (Spirometrie). Komplettiert wurden die Gesundheits-Check-Ups durch eine
Blutentnahme (klinische Chemie, kleines Blutbild) sowie eine Urindiagnostik mittels Teststreifen.
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5.5 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fiir Bedienstete an Schulen

Die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen sind in Abbildung 74 zusammenfassend
dargestellit.

Abbildung 74 - Ergebnisse der Gesundheits-Check-Up Untersuchungen (n = 78)
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Die Untersuchungen ergaben, dass bei 53,9% aller teilnehmenden Personen trotz etwaiger Sehhilfe
ein auffélliger Sehtest (Nahe) vorlag, bei 26,9% war das Sehvermdgen in der Ferne eingeschrankt.
Erhohte Werte fir den Augeninnendruck wurden bei keiner Person gefunden, wobei diese
Untersuchung aufgrund technischer Gegebenheiten lediglich bei 11 Personen durchgefiihrt werden
konnte. Etwas weniger als die Halfte der teiinehmenden Bediensteten wiesen einen auffalligen Befund
im Rahmen des Hoértests auf (jeweils 47,4% rechts und 46,2% links). Als auffallig wurden Hérverluste
von mindestens 20 dB gewertet. Weiterhin ergab sich bei der Halfte der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer an den Gesundheits-Check-Ups ein auffélliger Laborbefund bezlglich einzelner
Parameter aus den Blut- bzw. Urintests.
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5.5 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fur Bedienstete an Schulen
In Abbildung 75 sind die Ergebnisse der auffalligen Laboruntersuchungen veranschaulicht.

Abbildung 75 - Auffallige Ergebnisse der Laboruntersuchungen (mehrere aufféllige Ergebnisse pro
Person moglich; n = 101)
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Die Abbildung zeigt, dass 38 Personen einen zu hohen Cholesterinspiegel aufwiesen. Weiterhin litten
27 Bedienstete an arterieller und elf Bedienstete an isoliert-diastolischer Hypertonie. Darlber hinaus
waren bei elf Personen die LDL-Werte (Low Density Lipoprotein) erhdht, zehn Personen litten den
Untersuchungsergebnissen zufolge an einer Hypertriglyceridamie (Fettstoffwechselstérung).
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5.5 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fir Bedienstete an Schulen

Weitere korperliche Untersuchungen, die nicht im Rahmen des Gesundheits-Check-Ups
stattfanden

Unabhangig vom Gesundheits-Check-Up wurden Bediensteten einzelne der genannten
Untersuchungen im Rahmen von Studientagen auf freiwilliger Basis angeboten und durchgefihrt.

Insgesamt wurden 264 korperliche Untersuchungen aullerhalb des Gesundheits-Check-Ups
vorgenommen, welche in Abbildung 76 veranschaulicht sind.

Abbildung 76 - Kérperliche Untersuchungen aufRerhalb des Gesundheits-Check-Ups (n = 264)
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Das Schaubild zeigt, dass aufRerhalb des Gesundheits-Check-Ups am haufigsten Hortests (n = 114),
und Sehtests (n = 69) durchgefiihrt wurden.
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5.5.2 Impfberatung und Impfungen

Im Schuljahr 2013 /2014 wurden Impfungen gegen Hepatitis A und B sowie gegen Influenza
angeboten. Impfungen gegen Hepatitis A und B wurden dabei nur durchgefiihrt, wenn ein Risiko
bestand, dass beim Umgang mit den Schuilerinnen und Schiilern Infektionen Ubertragen werden
kénnen. Dies trifft insbesondere auf Bedienstete an Fdrderschulen zu, die teilweise auch pflegerische
Tatigkeiten leisten. Das Risiko wurde vorab an den Schulen mittels Fragebogen
(Gefahrdungsbeurteilung) durch das IfL ermittelt.

5.5.2.1 Stichprobe der geimpften Bediensteten

Insgesamt wurden wahrend des Schuljahres 2013 / 2014 175 Bedienstete geimpft. Abbildung 77 stellt
die Altersverteilung der geimpften Personen zum Zeitpunkt der Impfung dar.

Abbildung 77 - Alter der geimpften Bediensteten (n = 175)
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Das Durchschnittsalter der Geimpften war 46,3 Jahre (SD: 11,2 / Median: 48), etwa die Hélfte (48,6%)
war 50 Jahre oder alter. Im Vergleich zum Gesamtkollektiv war die Altersgruppe von 50-59 bei den
Geimpften Uberreprasentiert.
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Die Geschlechterverteilung der geimpften Bediensteten zeigt das Kreisdiagramm in Abbildung 78.

Abbildung 78 - Geschlecht der geimpften Bediensteten (n = 175)
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Mit 77,1% war die UbergroRe Mehrheit der geimpften Personen weiblich. Abbildung 79 verdeutlicht die
Schulart der geimpften Bediensteten. Von den geimpften Personen waren die meisten an
Forderschulen beschéftigt (80,0%), gefolgt von Gymnasien (13,7%) und berufshildenden Schulen

(4,6%).
Abbildung 79 - Schulart der geimpften Bediensteten (n = 175)
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5.5 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fir Bedienstete an Schulen

5.5.2.2 Impfungen

Einige Personen wurden mehrfach geimpft, sodass insgesamt 206 Impfungen vorgenommen wurden.
In Abbildung 80 ist die Verteilung der Impfungen auf die Impfarten dargestellt.

Abbildung 80 - Verteilung der Impfungen (n = 206)
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5.5.2.3 Impfberatungen

Jede Person, die eine Impfung durch das IfL erhalten hat, wurde auch ausfihrlich zu verschiedenen
impfungsrelevanten Themen beraten. Darlber hinaus waren auch Beratungen ohne anschlieBende
Impfung maoglich, wenn beispielsweise nach Angaben im Impfpass ein ausreichender Impfschutz
vorlag oder Bedienstete trotz Impfempfehlung auf eine Impfung verzichteten.

5.5.3 Vergleich mit dem Schuljahr 2012 / 2013

Im Vergleich zum vorigen Schuljahr sind sowohl die Anzahl der persdnlichen Beratungen (85 vs. 76)
als auch die telefonischen Beratungen (129 vs. 93) angestiegen. Ein Vergleich der Anlasse von
telefonischen oder personlichen Sprechstunden zwischen den vergangenen und dem aktuellen
Schuljahr findet sich in den Abbildungen 138 und 139 im Anhang F. Im Vergleich zum vorigen
Schuljahr haben haufiger persénliche Beratungen bzgl. korperlichen Symptomatiken (+6) sowie
organisatorischen Fragestellungen (Schule; +2) stattgefunden. Zudem wurde die Sprechstunde
haufiger auf Empfehlung aufgesucht (+4). Weniger haufig als im vorigen Schuljahr waren hingegen
psychosoziale Belastungssituationen (-13), psychische/psychosomatische Symptomatiken (-3) und
private Belastungen (-3). Bei den telefonischen Beratungen gab es die groften Zuwéachse bei
organisatorischen Fragestellungen (Schule; +22), beim Thema Mutterschutz (+15), sowie bzgl.
psychischen/psychosomatischen Fragestellungen (+6) und psychosozialen Belastungssituationen
(+6).

Aus dem Vergleich der soziodemografischen Angaben geht hervor, dass der Anteil mannlicher
Besucher von 34,5% im Vorjahr auf 27,7% gesunken ist. Weiterhin ist der Anteil von Bediensteten an
Gymnasien um 4,6 Prozentpunkte auf 21,3% und derjenige von Bediensteten an Grundschulen um
10,3 Prozentpunkte auf 23,4% angestiegen. Weniger haufig vertreten waren dagegen Bedienstete an
Forderschulen, deren Anteil um 7,6 Prozentpunkte von 21,4% auf 13,8% gesunken ist. Der Anteil von
Bediensteten an Realschulen plus ist von 26,6% im letzten Schuljahr auf 22,3% im aktuellen Schuljahr
gesunken.
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5.5 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fiir Bedienstete an Schulen

Im Hinblick auf die beruflichen Belastungen der Sprechstundenbesucherinnen und -besucher zeigt
sich, dass mit 36,2% im aktuellen Schuljahr viel weniger Personen Uberhaupt nicht bzw. wenig mit
ihrer beruflicher Situation zufrieden waren als noch im Vorjahr (53,6%). Ebenfalls waren negative
Auspragungen bzgl. aktuellen beruflichen Belastungen und auch privaten Belastungen bei fast allen
Items weniger haufig als im Vorjahr.

Hinsichtlich des gesundheitlichen Zustandes und aktueller kérperlicher Beschwerden hat im aktuellen
Schuljahr ein Drittel angegeben den eigenen Gesundheitszustand als (sehr) schlecht zu empfinden
und damit weniger als im Vorjahr (45,3%). Der Anteil von Personen mit einer vorhandenen
Behinderung lag im aktuellen Schuljahr (22,3%) ebenfalls unter demjenigen im Schuljahr 2012 / 2013
(29,8%). Im Hinblick auf aktuelle physische Beschwerden waren Schlafstérungen, Schmerzen anderer
Art und Kopfschmerzen sowohl im aktuellen als auch im vergangenen Schuljahr die haufigsten
physischen Beschwerden.

Bezuglich psychischer Beschwerden ergab sich im aktuellen Schuljahr etwas haufiger der Verdacht
eines depressiven Syndroms in ausgepragtem/schwersten Ausmal® (24,5% vs. 20,2%), sowie der
Verdacht auf eine Panikattacke (33,0% vs. 29,8%).

Ein Vergleich der Empfehlungen an die Sprechstundenbesucherinnen und -besucher zeigt
Abbildung 140 in  AnhangF. Den gréf3ten Anstieg gab es bei Verhaltensédnderung
(gesundheitsforderliches Verhalten; +14), Verhaltnisénderung (Schulgebaude; +9) und Beratung bzgl.
Behinderung (+7).

Im aktuellen Schuljahr wurden mit 206 Impfungen an 175 Bediensteten insgesamt weniger Impfungen

durchgefiihrt als im Vorjahr (352 Impfungen an 287 Bediensteten). Bezlglich Alter, Geschlecht und
Schulart der Geimpften gab es dabei keine wesentlichen Anderungen zum Vorjahr.
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Arbeitgeber sind laut § 84 Absatz 2 des Sozialgesetzbuches (SGB) IX verpflichtet, Beschéftigten, die
innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunféahig
waren, ein BEM anzubieten. Ziel ist es dabei, in einem geregelten Rahmen Wege zu finden, um eine
Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit mdglichst zu tGberwinden und die Rickkehr an den Arbeitsplatz zu
erleichtern und mdoglichst dauerhaft zu sichern. Auf Basis der bestehenden gesetzlichen Regelungen
haben das MBWWK und die Hauptpersonalrate mit der Unterstiitzung des IfL ein auf die besonderen
Bedirfnisse des rheinland-pfalzischen Schuldienstes abgestimmtes Konzept des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements entwickelt. Grundsatzlich ist die Schul- bzw. Seminarleitung verpflichtet,
allen Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schuldienst, die innerhalb der letzten 12 Monate
insgesamt mindestens sechs Wochen dienst- bzw. arbeitsunfahig erkrankt waren, schriftlich ein BEM
anzubieten. Dem Wunsch der betroffenen Person entsprechend tUbernimmt anschlieRend entweder
das IfL oder die Schulleitung die Federfihrung im BEM. Die Teilnahme am BEM steht der betroffenen
Person dabei frei, d.h. die Betroffenen entscheiden selbst, ob sie das BEM in Anspruch nehmen
wollen und wer ggf. bei der Durchfihrung des BEM beteiligt werden soll. Dabei kann ein bereits
begonnenes BEM abgebrochen, aber auch jederzeit wieder aufgenommen werden.

Seit Mai 2014 erhalt das IfL eine Kopie aller BEM Angebote, die von den Schulleitungen an die
betroffenen Personen verschickt werden. Die Betroffenen werden gebeten, innerhalb einer
vierwdchigen Frist zuriickzumelden, ob sie ein BEM annehmen mdchten oder nicht und bei wem die
Federfuhrung fir die Durchfihrung liegen soll (IfL oder Schulleitung). Die mit der Federfiihrung
beauftragte Stelle fuhrt daraufhin ein Wiedereingliederungsgesprach mit der betroffenen Person und
eventuell weiteren Beteiligten, deren Teilnahme von der betroffenen Person gewiinscht wird. Anhand
eines standardisierten Fragebogens werden die Erstgesprache dokumentiert.

Nachstehend erfolgt eine kurze Beschreibung derjenigen Personen, welche im Schuljahr 2013 / 2014
ein Angebot zum BEM erhalten haben™”.

1 Es ist zu beachten, dass erst seit Mai 2014 ein formell geregeltes BEM existiert. Bereits vorher
haben informelle Angebote bzgl. Wiedereingliederungsmaflinahmen stattgefunden. Diese werden im
nachfolgenden Abschnitt nicht beachtet.
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5.6.1 Bedienstete mit einem Angebot zum BEM

Im Schuljahr 2013 / 2014 wurde insgesamt 52 Bediensteten ein Angebot fur die Teilnahme am BEM
unterbreitet. Die Altersverteilung dieser Bediensteten ist in Abbildung 81 dargestellt.

Abbildung 81 - Altersverteilung der Personen mit einem Angebot zum BEM (n = 52)
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Bedienstete, die ein BEM-Angebot erhalten haben, waren durchschnittlich 48,5 Jahre alt
(SD: 11,4 / Median: 52). Die Halfte war 50 Jahre und alter, weniger als 10 Prozent jinger als 30 Jahre.
Im Vergleich zur Grundgesamtheit waren die Altersgruppen 50-59 sowie 60+ Uberreprasentiert.
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
Die Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 82.

Abbildung 82 - Geschlechterverteilung der Personen mit einem Angebot zum BEM (n = 52)
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Die Abbildung zeigt, dass etwa zwei Drittel (67,3%) aller Personen mit einem Angebot zum BEM
weiblich waren.
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Die Verteilung der Bediensteten mit Einladung zum BEM auf die verschiedenen Schularten ist in
Abbildung 83 zu sehen.

Abbildung 83 - Verteilung der Schularten von Bediensteten mit einer Einladung zum BEM (n = 52)
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Etwas weniger als ein Drittel (28,8%) aller Bediensteten mit einem Angebot zum BEM war an einer
Realschule plus tétig, gefolgt von Gymnasium und Grundschulen (jeweils 17,3%).
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Die Entscheidungen tber die Annahme bzw. Ablehnung des BEM von Seiten der Bediensteten sind in
Abbildung 84 dargestelit.

Abbildung 84 - Entscheidungen bzgl. der Angebote zum BEM (n = 52)
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Demnach hat mehr als die Halfte der Bediensteten (56,9%) das Angebot angenommen. 41,2% aller
eingeladenen Personen lehnten das Angebot ab oder gaben keine Rickmeldung innerhalb der
vorgegebenen vierwdchigen Frist. Von denjenigen Personen, die in das Angebot eines BEM
einwilligten, haben sich 18 Personen (62,1%) fir eine Federfihrung durch das IfL entschieden,
gegeniber 11 Personen (37,9%), die eine Betreuung durch die Schulleitung préaferierten.

5.6.2 Bedienstete mit einer Betreuung durch das IfL

Von den 18 Personen, die sich eine Betreuung durch das IfL wiinschten, wurde im Schuljahr
2013 /2014 bereits mit 13 Personen ein ausfuhrliches BEM-Erstgesprach gefuhrt. Aufgrund der
geringen Fallzahl und aus Grinden der Anonymitét konnen fir das Schuljahr 2013 / 2014 noch keine
ausfuhrlichen statistischen Auswertungen dargestellt werden; es wird in diesem Zusammenhang auf
den kommenden Gesundheitsbericht verwiesen.

Die Bediensteten waren durchschnittlich 49,2 Jahre alt (SD: 9,6 / Median: 50), uberwiegend weiblich
(69,2%) und seit 23,2 Jahren (SD: 7,3/ Median: 22,5) im Schuldienst tatig. Als Grinde fur die
Arbeitsunféahigkeit (Mehrfachangaben erlaubt) wurden zu gleichen Anteilen physische (h = 7) als auch
psychische (n=7) Erkrankungen angegeben. Fast alle Personen (n=12) winschten sich eine
Folgeberatung durch das IfL, welche dabei tiberwiegend telefonisch (n = 9) stattfinden sollte.
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5.7 Pravention und Gesundheitsforderung: Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit

5.7 Pravention und Gesundheitsforderung: Aus-, Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit

Im Rahmen der Primarpravention und Gesundheitsférderung hat das IfL im Schuljahr 2013 / 2014
insgesamt 50 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit organisiert und durchgefiihrt oder an
diesen mitgewirkt. Die Anzahl der Veranstaltungen ist hoher verglichen mit dem Schuljahr
2012 /2013. Abbildung 85 zeigt, dass es sich bei dem Grof3teil dieser Veranstaltungen um
schulinterne Fortbildungen, sogenannte Studientage zum Thema Lehrergesundheit, handelte. Des
Weiteren wurden schulubergreifende Veranstaltungen sowie eine Fortbildung flr zukunftige Lehrkréfte
angeboten.

Abbildung 85 - Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit (n = 50)
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5.7.1 Schulinterne Fortbildungen: Studientage zum Thema Lehrergesundheit

In jedem Schuljahr haben Schulen die Mdglichkeit, einen Tag fur schulinterne Fortbildungen wie
beispielsweise Studientage zu nutzen. Gemeinsam mit dem P&adagogischen Landesinstitut
(Schulpsychologische Beratung) und dem Projekt Lehrergesundheit der ADD unterstitzte das IfL 29
Schulen, die eine Anfrage beziiglich der Planung und Durchfihrung eines Studientages zum Thema
Lehrergesundheit gestellt hatten. Auf diese Weise konnten insgesamt 1.901 Bedienstete an einer
Fortbildung zum Thema Lehrergesundheit teilnehmen.
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5.7 Pravention und Gesundheitsforderung: Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit

Abbildung 86 veranschaulicht, an welchen Schularten Studientage angeboten wurden. Die meisten
Studientage wurden an Realschulen plus und Integrierten Gesamtschulen durchgefuhrt.

Abbildung 86 - Verteilung der Studientage auf die verschiedenen Schularten (n = 29)
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Abbildung 86 zeigt, wie sich die 1.901 Bediensteten, die an Studientagen teilgenommen haben, auf
die Schularten verteilen. Da die Schulen unterschiedlich viele Bedienstete haben, weicht die hier
dargestellte Reihenfolge von derjenigen in Abbildung 87 ab. Etwa ein Drittel der erreichten
Bediensteten waren an berufsbhildenden Schulen tatig.

Abbildung 87 - Verteilung der erreichten Bediensteten auf die verschiedenen Schularten (n = 1.901)
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5.7 Pravention und Gesundheitsférderung: Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit

Im Rahmen von Studientagen werden Mdglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitssituation an den
Schulen thematisiert. Dartber hinaus wird auf individueller Ebene angestrebt, die Bediensteten zu
einer Auseinandersetzung mit der eigenen Gesundheit zu sensibilisieren und zu motivieren. Da es
sich um schulinterne Fortbildungen handelt, fand eine individuelle Anpassung der behandelten
Schwerpunkte auf die spezielle Situation der jeweiligen Schule und deren Bedienstete statt. Um diese
zu erfassen, wurde in der Vorbereitungsphase eine Online-Befragung des Kollegiums zu
Arbeitssituation und Gesundheitsempfinden durchgefiihrt (vgl. Kapitel 5.4.1). Die am Studientag
angestofRene Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit sollte dabei kein einmaliges Ereignis
sein. Im Sinne der Nachhaltigkeit wird auf eine Weiterbearbeitung der am Studientag angesprochenen
Themen durch die Schulen abgezielt.

Ein Studientag stellt somit eine Madoglichkeit zum Einstieg der Schule in das Betriebliche
Gesundheitsmanagement dar und kann u.a. mit folgenden Zielen verbunden sein:

e Erhalt und Steigerung der Arbeitszufriedenheit, Leistungsféhigkeit und Motivation
e Verbesserung der Kommunikation und Kooperation im Kollegium

e Schutz der Bediensteten vor arbeitsbedingten Gesundheitsbelastungen

e Forderung des Gesundheitsbewusstseins

Zu Beginn des Studientages wurde meist mit einem Impulsreferat in das Thema Lehrergesundheit
eingefihrt. Ein Teil dieses Vortrags bildeten die Ergebnisse der vorherigen Online-Befragung des
Kollegiums zu Arbeitssituation und Gesundheitsempfinden an der entsprechenden Schule.

Kern eines Studientages bildet die Arbeit in Kleingruppen mit maximal 15 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, wobei die Gruppenanzahl je nach GroRRe des Kollegiums variiert. Die Arbeitsgruppen
behandeln in Workshops verschiedene Themen, die aufgrund der Online-Befragungsergebnisse als
notwendig erschienen. Die haufigsten Themen der Studientage sind in Abbildung 88 aufgelistet.

Abbildung 88 - Workshop-Themen
e Zeitmanagement

e Muskel-Skelett-Beanspruchung

e  Stress- und Stressbewaltigung

e Entspannungsverfahren

e Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)
e Work-Life-Balance

e  Stimme und Stimmbildung

® Lirmin der Schule

In Abhéngigkeit von der jeweiligen Thematik kommen in den Workshops unterschiedliche Methoden
zum Einsatz. Dazu zéhlen beispielsweise die Informationsvermittiung sowie praktische Ubungen oder
kollegialer Austausch. Die Durchfihrung der Workshops erfolgte hauptsachlich durch Dozentinnen
und Dozenten des IfL, des Padagogischen Landesinstituts (Schulpsychologinnen und -psychologen)
und des Projektes Lehrergesundheit der ADD. Fiir einzelne Themen wie beispielsweise ,Stimme und
Stimmbildung“ wurden zusétzlich externe Partner eingebunden. Am Ende eines Studientages wurden
die Ergebnisse der einzelnen Workshops im Plenum vorgestellt sowie Themen identifiziert und
dokumentiert, an denen das Kollegium weiterarbeiten méchte. Je nach Themenschwerpunkt
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unterstiitzen das Padagogische Landesinstitut und / oder das IfL die Schulen bei der Nachbearbeitung
des Studientages. Zur Qualitatssicherung werden die Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmer
unmittelbar nach dem Workshop mit einem schriftichen Feedbackbogen befragt. Diese
Feedbackbbdgen werden intern ausgewertet und zur Weiterentwicklung der Inhalte und Methoden
genutzt. Zudem haben das Padagogische Landesinstitut (Schulpsychologinnen und -psychologen),
das Projekt Lehrergesundheit der ADD und das IfL einen gemeinsamen Fragebogen zur Erfassung
der Nachhaltigkeit von Studientagen entwickelt, mit dem Schulen etwa sechs Monate nach dem
Studientag befragt werden. Dieser Fragebogen wird ab dem Schuljahr 2014 / 2015 eingesetzt.

5.7.2 SchulUbergreifende Fortbildungen

Bei schullbergreifenden Veranstaltungen handelte es sich beispielsweise um Besprechungen von
Schulleitungen, Personalrdaten, Bediensteten an Studienseminaren oder der ADD. Diese
Personenkreise sind wichtige Multiplikatoren, um das Thema Lehrergesundheit sowie die Angebote
des IfL in den Schulen bekannt zu machen. Einen thematischen Schwerpunkt im Schuljahr
2013 /2014 bildete das neu eingefiihrte BEM. Eine weitere Veranstaltung war ein erstmalig
stattfindender schultibergreifender Studientag zum Thema Stressbewaltigung in den Raumlichkeiten
des IfL.

5.7.3 Fortbildungen fur Lehramtsstudierende

Im Rahmen der Pravention veranstaltete das IfL in Zusammenarbeit mit dem Studienbiro
Bildungswissenschaften zum  wiederholten Male den ,Tag der Lehrergesundheit fir
Lehramtsstudierende® an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz. Nach einem Einfihrungsvortrag
hatten die Lehramtsstudierenden die Mdglichkeit an verschiedenen Workshops zu Themen wie
beispielsweise Stressbewadltigung, Larm am Arbeitsplatz oder Stimme und Stimmbildung
teilzunehmen. Dieser Tag soll dazu dienen, Lehramtsstudierende schon friihzeitig mit dem IfL bekannt
zu machen sowie fir die eigene Gesundheit zu sensibilisieren.
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5.8 Arbeitsbericht des Projektes Lehrergesundheit der ADD*

Psychische Erkrankungen bleiben auch in den Schulen des Landes RLP eine Hauptursache fur
Arbeits- und Dienstunfahigkeit und fir die Ruhestandsversetzung wegen Dienstunfahigkeit (vgl.
Kapitel 5.2). Daher liegt der Schwerpunkt der Arbeit im Projekt Lehrergesundheit, das 2001 vom
Bildungsministerium bei der ADD in Trier eingerichtet wurde, in der psychologischen Beratung
psychisch und psychosomatisch gefahrdeter oder bereits erkrankter Bediensteter. Die Zugehorigkeit
zur ADD bietet die Méglichkeit der engen Kooperation mit der Schulaufsicht. Eine weitere Aufgabe
liegt in der Durchfiihrung von Praventionsmafl3nahmen. In den folgenden Unterkapiteln wird tUber die
Arbeit aus Beratungen im Zusammenhang mit Dienstfahigkeitsprifungen sowie allgemeinen
Beratungen von Lehrkréaften, Padagogischen Fachkréaften, Schulleitungen und der Schulaufsicht zu
gesundheitsbezogenen Fragen sowie bei PraventionsmalRnahmen berichtet.

5.8.1 Beratungen im Zusammenhang mit Dienstfahigkeitsprifungen

Bedienstete, die zur Uberprifung der Dienst- oder Arbeitsfahigkeit zur amtsarztlichen Untersuchung
eingeladen werden, erhalten im Vorfeld der Untersuchung per Anschreiben die Einladung, ein
freiwilliges Beratungsangebot des Projektes Lehrergesundheit zu nutzen. Die Beratung dient der
Klarung, ob der Dienstherr / Arbeitgeber dazu beitragen kann, dass die Dienst- oder Arbeitsfahigkeit
wieder hergestellt werden kann.

Im Schuljahr 2013 / 2014 erhielten 516 Bedienstete, die l&ngerfristig erkrankt waren und amtsérztlich
untersucht werden sollten, das Beratungsangebot des Projektes Lehrergesundheit. Das waren 1,2%
aller 41.959 Bediensteten, die im Schuljahr 2013 / 2014 an den Schulen in RLP tatig waren. Nach
einer Erkrankungsdauer von durchschnittlich 7,3 Monaten (Minimum sechs Wochen bis Maximum 24
Monate) erfolgte die Aufforderung zur Arbeitsfahigkeitsprifung beim Gesundheitsamt oder zur
Dienstfahigkeitsprufung bei der ZMU. AuR3erdem erhielten das Beratungsangebot 146 Beamte, die
sich bereits wegen Dienstunféhigkeit im Ruhestand befanden und zur Untersuchung der ZMU geladen
wurden.

Einen Uberblick tiber die Nutzung des Beratungsangebotes gibt Abbildung 89.

Abbildung 89 - Beratungen im Rahmen der Dienstfahigkeitsprifungen (n = 662)

Bedienstete mit Einladung zur
Dienstfahigkeitsprifung

n =662

Keine Riickmeldung Ablehnung der Beratung Nutzung der Beratung
n=410; 61,9 % n=150;22,7% n=102; 15,4 %

12 Bej Kapitel 5.8. handelt es sich um einen Gastbeitrag von Fr. Dr. GlaBer vom Projekt Lehrer-
gesundheit der ADD.
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Von den 662 Bediensteten lehnten 150 (22,7%) eine Beratung aus verschiedenen Grinden wie z.B.
laufende  medizinische und/oder psychotherapeutische Behandlung, Vermeidung von
Mehrfachbelastung, zu weite Entfernung des Beratungsortes, Forderung nach Verhaltnismanagement,
kein Erfolg bisheriger Mal3nahmen oder unheilbare Erkrankung ab. Keine Rickmeldung gaben 410
(61,9%) der Bediensteten.

102 (15,4%) der Betroffenen stimmten einem Beratungsgesprach zu. Hierbei handelte es sich um
ausfuhrliche personliche oder telefonische Beratungsgesprache. Zum Teil fanden Folgetermine auch
mit weiteren Gesprachspartnern statt (z.B. Schulreferent, Schwerbehindertenvertretung). Fur 75
Beratungen wurde eine ausfuhrliche Dokumentation (u.a. soziodemografische Daten, Diagnose,
MaRnahmen) erstellt, bei den Ubrigen Beratungen standen Informationen Uber formale Regelungen im
Vordergrund.

Die langerfristig erkrankten Bediensteten, die in Beratung waren (n =75), berichteten folgende
Problemfelder und Erkrankungen: korperliche Beschwerden (n = 37), psychische / psychosomatische
Beschwerden (n = 31), eine Kombination beider Beschwerdearten oder sonstiges (n = 7). Besonders
haufige Diagnosen in den Beratungen stellten onkologische Erkrankungen (n = 14) und depressive
Stérungen (n =9) dar. Ein Drittel der Beratenen gab einen Schwerbehindertenstatus an (n = 23;
30,7%).

Mit Zustimmung des / der Betroffenen und der Schulen wurden im Beratungsprozess unterschiedliche,
dem individuellen Bedarf angemessene Malinahmen zur Beseitigung oder Verringerung von
Gefahrdungen in der schulischen Arbeit, wenn méglich zur Uberwindung der Arbeits- oder
Dienstunfahigkeit und zur Vorbeugung erneuter Arbeits- oder Dienstunfahigkeit erprobt. Die
Betroffenen wurden bei der Durchfiihrung der MalRnahmen begleitet. Besonders wichtig war und ist
auch weiterhin die Zusammenarbeit mit externen Partnern (z.B. Haus- und Facharzte,
Beratungsstellen, Leistungstrager). Die getroffenen Mal3hahmen sollten von den Betroffenen auf ihre
Wirksamkeit Uberprift werden.

5.8.2 Beratungen fur Lehrkrafte, Padagogische Fachkréafte, Schulleitungen und
Schulaufsicht zu gesundheitsbezogenen Fragen

Alle Bediensteten konnten auch im Schuljahr 2013 /2014 beispielsweise bei psychischen und
psychosomatischen  Erkrankungen oder psychosozialen Belastungen die vom  Projekt
Lehrergesundheit angebotene Einzelberatung nutzen. 95 Bedienstete nahmen dieses Angebot in
Anspruch. Die Beratung wurde von 67 Frauen (70,5%) und 26 Mé&nnern (27,4%) genutzt (fehlende
Angaben bei n = 2; 2,1%).
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Von den Bediensteten an Realschulen plus (26,3%) und an Gymnasien (21,1%) wurde die Beratung
am meisten genutzt (Abbildung 90). Auffallig ist zudem, dass der Anteil der Personen, welche an
Realschulen plus tétig sind, groRer ist als im Gesamtkollektiv.

Abbildung 90 - Verteilung der Beratungen auf die verschiedenen Schularten (n = 95)
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Die Beratung wurde von 22 Bediensteten aufgesucht, um {ber Bewaltigungsstrategien und
Behandlungsmadglichkeiten beraten zu werden, die Einschatzung der gesundheitlichen Situation in der
Schule war bei 21 Beratenen ein Anliegen. Weitere Griinde fiir das Aufsuchen der Beratung sind aus
Abbildung 91 zu entnehmen.

Abbildung 91 - Griinde fur das Aufsuchen der Beratung (n = 95)

Bewaltigungsstrategien und

Behandlungsmadglichkeiten 22

Gesundheitliche Situation in Schule 21

Gesundheitsbezogene Formalitdten 16

Wiedereingliederung 13

Beratung von Schulleitungen 11

Berufliche Alternativen 3

Versetzungsanliegen 2

Probleme mit der Schulleitung 2

Sonstiges 5

Anzahl 0 5 10 15 20 25

5.8.3 Pravention: Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema
Lehrergesundheit

Bei der Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen kooperierte das Projekt Lehrergesundheit mit
dem Padagogischen Landesinstitut und dem IfL. Das Projekt Lehrergesundheit hat im Schuljahr
2013/2014 an elf schulinternen Studientagen und drei Fortbildungen im Bereich der
Lehrerausbildung mitgewirkt. Der Zusammenarbeit mit anderen Experten der Lehrergesundheit
dienten Vortrdge (z.B. Landerforum ,Gesunder Arbeitsplatz Schule in Hamburg®) und die Teilnahme
an entsprechenden Veranstaltungen (z.B. Jurymitglied bei dem von der Unfallkasse RLP
ausgeschriebenen Wettbewerb fir Schulen ,Ausgezeichnet - Sicherheit und Gesundheit®,
Betriebliches Gesundheitsmanagement HWK Trier).
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen®®

6.1 Rechtliche Grundlagen

An die Ubernahme der betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Funktion durch das IfL sind
zwangslaufig gesetzliche Verpflichtungen in Bezug auf die Dienst- bzw. Arbeitsunfallauswertung
gekoppelt. Das Erstellen und die Bewertung einer Dienst- bzw. Arbeitsunfallstatistik sind in mehreren
Gesetzen direkt und indirekt verankert. Diesbeziglich gibt es Verpflichtungen fur die
Arbeitsmedizinerin / den Arbeitsmediziner bzw. die Betriebsarztin / den Betriebsarzt, fir die Fachkraft
fur  Arbeitssicherheit sowie fur den Arbeitgeber / Dienstherrn.  Gesetzlich festgelegte
Arbeitgeberpflichten bzw. Pflichten des Dienstherrn kdnnen auch auf die Arbeitsmedizinerin / den
Arbeitsmediziner und / oder an die Fachkraft fir Arbeitssicherheit Ubertragen werden (z.B. vom Land
RLP auf das IfL).

Die wichtigsten gesetzlichen Grundlagen fir das Unfallgeschehen von Beschaftigten in Schulen sind:

e Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG)

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

e Unfallverhitungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV Vorschrift
2)

e Berufsgenossenschaftliche Vorschrift (Unfallverhiitungsvorschrift) A1 (BGVAL)

e Siebte Sozialgesetzbuch (SGB VII)

e Beamtenversorgungsrecht (BeamtVG)

6.2 Definitionen: Dienstunfall / Arbeitsunfall / Wegeunfall

Der Begriff ,Dienstunfall“ bezeichnet nach § 31 BeamtVG eine Korperschadigung durch eine plétzlich
auftretende Einwirkung auf den Korper von aulen bei einer versicherten Tatigkeit
(haftungsbegriindete Kausalitat). Die Schadigung muss kausal auf die Einwirkung zuriickzufiihren
sein (haftungsausfillende Kausalitat).

Der Begriff ,Arbeitsunfall“ wird in § 8 SGB VII analog zum Dienstunfall definiert. Ein ,Wegeunfall
wiederum ist ein Unfall auf dem direkten Weg von der Wohnung zur Arbeitsstatte und zurick.

6.3 Unfallversicherungstrager / Schadensregulierungsstelle

Fur Beamtinnen und Beamte ist die Schadensregulierungsstelle der ADD in Koblenz fir die
Anerkennung von Dienstunféllen und Regulierung von Unfallfirsorgeanspriichen nach 88 30 ff
BeamtVG (Beamtenversorgungsgesetz) zustandig. Far Tarifbeschéftigte ist als
Unfallversicherungstrager die Unfallkasse RLP in Andernach zustandig.

'3 Das folgende Kapitel enthalt Ausziige der Dissertation von Matthias Claus.
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6.4 Meldepflichten

Laut 8 193 SGB VIl haben Unternehmerinnen und Unternehmer Unfélle von Versicherten in ihrem
Betrieb bei einer Verletzung mit mehr als dreitagiger Arbeitsunfahigkeit dem Unfallversicherungstrager
anzuzeigen. Die Anzeige ist innerhalb von drei Tagen nach Kenntnis des Unfalls zu erstatten. Die
Unternehmerin / der Unternehmer hat die Sicherheitsfachkraft und die Betriebséarztin/ den
Betriebsarzt Uber jede Unfallanzeige in Kenntnis zu setzen. Laut BeamtVG hat die/der
Dienstvorgesetzte jeden Unfall, der ihr /ihm von Amts wegen oder durch Meldung der Beteiligten
bekannt wird, sofort zu untersuchen. Die oberste Dienstbehdrde oder die von ihr bestimmte Stelle
entscheidet, ob ein Dienstunfall vorliegt.

Weiterhin ist die Meldung eines Arbeitsunfalls im Sinne aller Beschaftigten, denn nur so kann dem
Unfallversicherungstrager bei  eventuellen Folgeschaden und Entschadigungsanspriichen
nachgewiesen werden, dass der Vorfall wéahrend der Arbeitszeit stattgefunden hat. Laut
Arbeitsschutzgesetz ist die Arbeitnehmerin / der Arbeitsnehmer verpflichtet, fur ihre / seine Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen. Sie/er sollte jede Sicherheits- und/ oder
Gesundheitsgefahr der oder dem Vorgesetzen melden und die Arbeitgeberin / den Arbeitsgeber bei
der Gewahrleistung von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit unterstutzen.

In den von der ADD herausgegebenen ,Organisatorischen und personalrechtlichen Handreichungen
fur Schulleitungen und Lehrkrafte® vom 14.09.2011 wurde erstmalig mitgeteilt, dass die Meldung tber
Dienst- und Arbeitsunfélle nunmehr auch dem IfL in Kopie zur Kenntnis zu geben sind. Darlber
hinaus informierte die ADD die Schulen in RLP per EPOS-Schreiben, dass eine Kopie jeder
Unfallanzeige an das IfL weiterzuleiten ist.

6.5 Methodik

Nach Abstimmung mit dem Landesbeauftragten fur Datenschutz kdénnen von der
Schadensregulierungsstelle anonymisiert und schulbezogen die tatsachliche Anzahl der
Unfallmeldungen von Beamtinnen und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwartern mit dem
jeweiligen Unfalldatum an das IfL monatlich zum Abgleich weitergegeben werden (Schuljahr 2013 /
2014: 737 Unfélle). Dadurch konnten Schulen, die eine Weiterleitung der Unfallmeldungen an das IfL
versaumt hatten, durch ein elektronisches oder postalisches Schreiben erinnert werden.
Korrespondierend dazu, wurde im aktuellen Schuljahr erstmalig ein quartalsméaRiger Abgleich mit der
Unfallkasse Rheinland-Pfalz hinsichtlich Arbeitsunfallen von angestellten Lehrkraften bzw.
Padagogischen Fachkraften durchgefihrt (Schuljahr 2013 / 2014: 266 Unfalle). Insgesamt konnten im
aktuellen Schuljahr 771 Unfallmeldungen von rheinland-pfélzischen Bediensteten fir die
nachfolgenden Analysen bericksichtigt werden. Absolute und relative H&aufigkeiten wurden fur die
allgemeine Darstellung der Ergebnisse berechnet. In den weiterfihrenden Auswertungen wurden
Unterschiede zwischen zwei kategorialen Variablen als signifikant erachtet, falls p <0,05 fir
Pearson’s Chi2-Test. Es handelt sich dabei um einen statistischen Test, mit dessen Hilfe die
Forschungsfrage beantwortet werden kann, ob zwei Merkmale wie bspw. Unfallart (Wegeunfall/Kein
Wegeunfall) und Berufsgruppe (Lehrkraft/Padagogische Fachkraft/Anwarter/-in) voneinander
unabhéngig sind. Alle Auswertungen wurden mit dem statistischen Programmpaket STATA/IC 12.1
durchgefuhrt.
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6.6 Ergebnisse

Nach dem Versand elektronischer und postalischer Erinnerungsschreiben an alle Schulen, lagen dem
IfL fur das Schuljahr 2013 / 2014 insgesamt 771 Unfallmeldungen vor. Etwas weniger als zwei Drittel
(62,3%) aller Unféalle ereigneten sich wahrend des normalen Schulalltages, gefolgt von den

Wegeunfallen mit 23,7% (zur Dienststelle: 15,8%; von der Dienststelle: 7,9%; Abbildung 92).

Abbildung 92 - Verteilung der Arbeitsunfélle auf die dienstlichen Tétigkeiten (n = 771)
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Das Durchschnittsalter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls betrug 44,7 Jahre
(SD: 11,1 / Median: 45). Wie in Abbildung 93 dargestellt, passierten die meisten Unfalle in der Gruppe
der 55 his 59-jahrigen (14,7%).

Abbildung 93 - Alter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls (n = 771)

= Verunfallte (n = 771) Gesamtkollektiv (n = 41.959)
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Angaben

Der Vergleich mit der Altersverteilung im Gesamtkollektiv lasst auf eine erhdhte Unfallzahl bei den
jungeren Bediensteten mit weniger als 30 Lebensjahren, sowie bei Personen zwischen 45 und 54
Jahren schlieRen.

Wie in Abbildung 94 zu sehen, waren von der Uberwiegenden Mehrheit der Unfélle (70,8%) Frauen
betroffen. Dieser Anteil liegt nur geringfligig Uber dem Frauenanteil im Gesamtkollektiv (69,5%).

Abbildung 94 - Geschlecht der verunfallten Bediensteten (n = 771)
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Bei 69,9% aller Verunfallten handelte es sich um verbeamtete Lehrkréafte, bei 24,9% um
Padagogische Fachkrafte oder Lehrkrafte im Beschaftigungsverhaltnis und bei 4,9% um
Anwarterinnen und Anwarter (Abbildung 95).

Abbildung 95 - Berufsgruppe der Verunfallten (n = 771)
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Fachkraft/Lehrkraft
(Beschaftigtenstatus)

Anmerkung: In der Abbildung wurden in der Gesamtzahl des Gesamtkollektivs die 2.458
Anwarterinnen und Anwarter beriicksichtigt.

Der Anteil verunfallter PAdagogischer Fachkrafte bzw. Lehrkrafte im Beschaftigtenstatus (24,9%) liegt
damit um etwas mehr als zehn Prozentpunkte hoéher als der Anteil der Padagogischen Fachkréafte
bzw. Lehrkrafte mit Beschéftigtenstatus im Gesamtkollektiv (14,7%).
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Die meisten Unfélle (23,0%) wurden von Bediensteten an Gymnasien gemeldet, gefolgt von
Grundschulen (20,9%), Realschulen plus (20,8%) und Fd&rderschulen (18,2%; Abbildung 96).
Bedienstete an Férderschulen scheinen im Vergleich zur relativen Anzahl von Bediensteten an diesen
Schularten tGberproportional viele Unfélle erlitten zu haben.

Abbildung 96 - Verteilung der Unfélle auf die Schularten (n = 771)

Verunfallte (n = 771) Gesamtkollektiv (n = 41.959)
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Anmerkung: Es bleibt zu beachten, dass es sich bei der Schulart nicht notwendigerweise um den
Unfallort handelt, sondern um den Ort an dem der oder die Bedienstete tatig war.

Bei etwa jedem vierten Unfall (24,3%) waren Schilerinnen und Schiler involviert. In 19 Féllen (2,5%)
wurde absichtliche Gewalt gegen eine Bedienstete oder einen Bediensteten ausgetibt (Abbildung 97).

Abbildung 97 - Beteiligung von Schilerinnen und Schiilern oder anderen Personen bei Unféllen

(n=771)
Nein | | | 61,9
Ja, absichtlich (Schiiler) | 2,5
Ja, absichtlich (andere Person) | 0,1
Ja, unabsichtlich (Schiiler) | 21,1
Ja, unabsichtlich (andere Person) | 13,0
Ja, Schuld ist unklar (Schiiler) | 0,7
Ja, Schuld ist unklar (andere Person) | 0,5
Fehlende Angaben _ 0,3
0% 20% 40% 60% 80%
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Etwa zwei Drittel aller Unfalle (66,3%) waren selbst verschuldet, bei etwas weniger als einem Drittel
(30,4%) lag ein Fremdverschulden vor (Abbildung 98).

Abbildung 98 - Unfallverursacher (n = 771)

3,1% . 0,3%
\ /

u Selbstverschulden

Fremdverschulden

® Beiderseitiges
Verschulden

= Unklar/Sonstiges/Fehlen
de Angaben

Abbildung 99 zeigt, dass sich die Unfélle am haufigsten an einem externen Ort (36,1%), im regularen
Dienstgebé&ude (34,8%) und im Sportbereich (Turnhalle und Sportplatz: 22,5%) ereigneten.

Abbildung 99 - Unfallort Schulgeb&aude / Schulgelénde / externer Ort (n = 771)

40%
36,1
34,8
30%
19,6
20%
10%
6,8
2,9
0% . | .
Externer Ort Dienstgebadude Turnhalle Schulhof Sportplatz
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Als Ergebnis der Unfallvorgange lagen am haufigsten Prellungen / Hdmatome / Quetschungen
(37,3%) sowie Gelenkverletzungen (Luxationen / Distorsionen; 14,7%) vor. In 10,9% der Falle traten
Muskel- und Bandverletzungen, in 8,5% der Falle Schnitt- und Platzwunden auf (Abbildung 100).

Abbildung 100 - Verletzungsarten (n = 1.078; Mehrfachnennungen mdglich)

I I I
Prellung/Hamatom/Quetschung 37,3

Gelenkverletzungen (Luxationen/Distorsionen) 14,7
Muskel- und Bandverletzungen 10,9
Wunde (Schnitt-/Platzwunde) 8,5

HWS-Schleudertrauma/HWS-Distorsion 8,3

Fraktur 8,3

Gehirnerschitterung (Commotio cerebri) /

Schédelverletzungen 3.7

Schiirfwunde (Brand- und Atzwunden) 2,8
Sonstiges 2,3
Sehstérung jeglicher Art 1,6
Infizierte Wunde (Bisswunde) 0,6
Horminderung/Tinnitus 0,6

Psychische Symptome/Erkrankung 0,3

0% 10% 20% 30% 40%

Anmerkung: Bei n = 6 Unfallmeldungen lagen keine Angaben zum verletzten Kdrperteil vor, diese sind
in der Abbildung nicht enthalten
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Von den Kérperteilen waren am haufigsten die Beine (37,7%), die oberen Extremitaten (Arme, Hande,
Schulter; 26,5%), der Kopfbereich (15,8%) und die Wirbelsaule (14,2%) betroffen (Abbildung 101).

Abbildung 101 - Verletztes Koérperteil (n = 1076; Mehrfachnennungen maéglich)

Beine

Obere Extremitdten
Kopf

Wirbelsaule

Thorax
GesaR/SteiRbein
Sonstiges
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2,8
1,2
1,1

0,7

15,8

14,2

|
37,7

26,5

0%

10% 20%

30% 40%

Anmerkung: Bei n = 8 Unfallmeldungen lagen keine Angaben zum verletzten Kdrperteil vor, diese sind

in der Abbildung nicht enthalten

Unfallbedingt betrug die durchschnittliche Anzahl der Kalendertage mit Dienstunfahigkeit 13 Tage
(SD: 29,6 / Median: 5). Der Median weicht hier sehr stark vom arithmetischen Mittel ab, da es sehr
groRe Ausreiler gab. Insgesamt hatten 52,3% aller Unfélle eine voriibergehende unfallbedingte
Dienstunféhigkeit zur Folge (Abbildung 102).

Abbildung 102 - Voriibergehende unfallbedingte Arbeits- / Dienstunfahigkeit (n = 771)

m Dienstunfahig

® Nicht-Dienstunfahig
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Von den verunfallten Bediensteten mussten 6,6% in einem Krankenhaus behandelt werden
(Abbildung 103).

Abbildung 103 - Krankenhausaufenthalt nach einem Unfall (n = 771)

0,5%

m Krankenhausaufenthalt

m Kein Krankenhausaufenthalt

Fehlende Angaben
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Die meisten Unfélle ereigneten sich im September 2013 (n = 85), November 2013 (n = 81) und Juni
2014 (n = 80). Aufgrund der Tatsache, dass die Anzahl der Arbeitsunfélle pro Monat durch die Anzahl
der Unterrichtstage in dem jeweiligen Monat beeinflusst wird, ist eine weiterfihrende Darstellung der
Arbeitsunfalle pro Unterrichtstag sinnvoll (Abbildung 104).

Im August 2013 traten beispielsweise 23 Arbeitsunfélle an 10 regularen Unterrichtstagen (abziglich
Wochenenden und Sommerferien) auf (2,3 Arbeitsunfalle pro Unterrichtstag). Die meisten
Arbeitsunfélle pro Unterrichtstag lagen im September und November (jeweils 4,0 Unfélle pro
Unterrichtstag), Dezember (4,5 Unfélle pro Unterrichtstag) sowie im Juni (4,1 Unfélle pro
Unterrichtstag) vor. Demgegeniber war die Anzahl der Unfalle pro Unterrichtstag im August (2,3
Unfalle pro Unterrichtstag) und April (3,2 Unfélle pro Unterrichtstag) am geringsten.

Abbildung 104 - Arbeitsunfélle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat fir das Schuljahr 2013 / 2014
(n = 758)

4,5

Anzahl
o
w

4,0 4,1
4 3,8 3,7

3.5 4,0 . 3,6
3 3,5

3,2

2,3

Anmerkung: Es wurden nur diejenigen Unfélle einbezogen, die sich laut Unfalldatum auf der
Unfallanzeige nicht an einem Wochenende / Feiertag und / oder Ferientag ereigneten
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Die Verteilung der Arbeitsunfalle auf die einzelnen Wochentage ist in Abbildung 105 veranschaulicht.
Abgesehen von den Wochenenden verteilten sich die Arbeitsunfalle relativ gleichméaRig auf die
einzelnen Wochentage, mit etwas weniger Unfallen am Freitag.

Abbildung 105 - Unfalltag der Bediensteten (n = 771)
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Die Unfalle ereigneten sich zu mehr als zwei Dritteln (72,6%) vormittags (Abbildung 106).

Abbildung 106 - Tageszeit des Unfalls (n = 771)

5,1%

m Vormittags (vor 13 Uhr)

Nachmittags (nach 13 Uhr)

= Fehlende Angaben
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

6.7 Weiterfiuhrende Analysen bzgl. des Unfallgeschehens

Im Rahmen des folgenden Abschnitts soll das aktuelle Unfallgeschehen an den rheinland-pfalzischen
Schulen naher betrachtet werde. Dazu erfolgt eine umfangreiche Darstellung der Wegeunfélle sowie
ein Vergleich des Unfallgeschehens zwischen verschiedenen Schularten.

6.7.1 Wegeunfalle

Zusammengefasst haben im Schuljahr 2013 / 2014 183 Wegeunfalle stattgefunden, davon zwei Drittel
auf dem Weg zur Dienststelle und ein Drittel auf dem Weg von der Dienststelle. Das
Durchschnittsalter der Bediensteten mit einem Wegeunfall lag bei 44,7 Jahren (SD: 11,2 / Median: 45)
und war damit identisch zu den verunfallten Bediensteten ohne Wegeunfall. Auch hinsichtlich der
Geschlechterverteilung gab es bei 72,1% weiblichen Bediensteten bei Personen mit einem
Wegeunfall keine signifikanten Abweichungen zu den Nicht-Wegeunfallen (70,4%).

Die Berufsgruppe stratifiziert nach Bediensteten mit oder ohne Wegeunfall zeigt Abbildung 107.

Abbildung 107 - Bedienstete mit oder ohne Wegeunfall stratifiziert nach Berufsgruppe (n = 770)

Wegeunfall Kein Wegeunfall
100%
80% -
60,5
60% — 781 g3
40% -
20% +—— 39,5
21,9 25,5
O% T T 1
Lehrkraft Padagogische Anwarterin/Anwarter
(Verbeamtet; n = 539) Fachkraft/Lehrkraft (n=38)

(Beschaftigtenstatus; n = 192)

Anmerkung. Die Abbildung bezieht lediglich 770 Unfalle mit ein, da bei einer Unfallanzeige bzgl. des
Berufs keine Angabe vorhanden war

Abbildung 107 zeigt, dass der Anteil von Wegeunféllen bei Beamtinnen und Beamten (21,9%) sowie
Beschéftigten (25,5%) anndhernd gleich war, bei den Anwarterinnen und Anwaértern allerdings fast
40% betrug.
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Die Wegeunfalle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat sind in Abbildung 108 veranschaulicht.

Abbildung 108 - Wegeunfalle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat fur das Schuljahr 2013 / 2014

(n = 182)
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Anmerkung: Es wurden nur diejenigen Unfalle einbezogen, die sich laut Unfalldatum auf der
Unfallanzeige nicht an einem Wochenende / Feiertag und / oder Ferientag ereigneten

Die Abbildung 108 veranschaulicht, dass die meisten Wegeunfalle pro Arbeitstag in den
Wintermonaten von November bis Januar passierten. Am vergleichsweise geringsten traten
Wegeunfalle in den Monaten August, Marz und Juni auf.
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Abbildung 109 wiederum zeigt die Verteilung der Wegeunfélle auf die unterschiedlichen Wochentage.

Abbildung 109 - Wochentage der Wegeunfalle (n = 183)
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Der Graphik ist zu entnehmen, dass die meisten Wegeunfélle montags (26,2%) und mittwochs
(25,1%) stattgefunden haben.
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Die Uhrzeiten, zu denen die Wegeunfalle auftraten, sind in Abbildung 110 zu sehen.

Abbildung 110 - Uhrzeit der Wegeunfalle (n = 183)
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Aus Abbildung 110 geht hervor, dass anndhernd die Halfte (45,9%) aller Wegeunfélle morgens vor
dem Schulbeginn zwischen 5 Uhr und 8 Uhr stattfanden.

Die Verteilung der Unfallverursacher bei den Wegeunféllen zeigt das Kreisdiagramm in
Abbildung 111.

Abbildung 111 - Unfallverursachung bei den Wegeunfallen (n = 183)

1,6% 0,6%

m Selbstverschulden

Fremdverschulden
42,1%

® Beiderseitiges
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= Unklar/Sonstiges/Fehlen
de Angaben

164



6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Das Kreisdiagramm veranschaulicht, dass etwas mehr als die Halfte aller Wegeunfalle auf ein
Selbstverschulden zurtickzufuhren sind (55,7%).

Die Art des Fortbewegungsmittels als es zum Wegeunfall kam, ist in Abbildung 112 aufgefuhrt.

Abbildung 112 - Art des Fortbewegungsmittels beim Wegeunfall (n = 183)
>0% 46,5

40%

30%
24,6

19,7

20%

10%
4,4
2,7 2,2

0% T T T T T 1
Selbstfahrer/-in FuBganger/-in Fahrrad Mitfahrer/-in im Selbstfahrer/-in Fehlende
im Auto Auto mit dem Angaben
Motorrad/Roller

Etwas weniger als die Halfte aller Wegeunfalle (46,5%) geschahen bei einer Selbstfahrt im Auto.
Jeder vierte Wegeunfall betraf Ful3gdngerinnen und FuRganger (24,6%), jeder Finfte
Fahrradfahrerinnen und Fahrradfahrer (19,7%).
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Als  Folge der Wegeunfdlle (Abbildung 113) traten am  hé&ufigsten  Prellungen/
Hamatome / Quetschungen (35,2%) auf, gefolgt von HWS-Schleudertraumata und HW S-Distorsionen
(23,9%). Im direkten Vergleich mit den Unféllen, die nicht auf dem Weg von oder zur Arbeit
stattfanden, zeigte sich ein héherer Anteil an Schleudertraumata sowie Schirfwunden.

Abbildung 113 - Verletzungsarten von Personen mit und ohne Wegeunfall im Vergleich (n = 1.078;
Mehrfachnennungen mdoglich)

Wegeunfall (n = 301) Kein Wegeunfall (n = 777)
| | | 35,2
Prellung/Hamatom/Quetschung 281
23,9
HWS-Schleudertrauma/HWS-Distorsion 53
10,6
Gelenkverletzungen (Luxationen/Distorsionen) 16,2
Fraktur 83
8,4
_ 6,0
Wunde (Schnitt-/Platzwunde) 95
. 5,6
Schirfwunde (Brand- und Atzwunden) 17
Gehirnerschiitterung (Commotio 4,7
cerebri)/Schidelverletzungen 3,3
4,3
Muskel- und Bandverletzungen 13,4

1,3

Sonstiges 27
Infizierte Wunde (Bisswunde) 09

Sehstorung jeglicher Art 29
Psychische Symptome/Erkrankung 04
Horminderung/Tinnitus 0,9
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen
Die verschiedenen Verletzungsarten, die aus den Wegeunfallen resultierten sind im Vergleich zu
sonstigen Unféllen in Abbildung 114 dargestellt.

Abbildung 114 - Verletzte Korperteile von Personen mit und ohne Wegeunfall im Vergleich (n = 1.076;
Mehrfachnennungen mdoglich)
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Die Abbildung 114 zeigt, dass bei den Verunfallten mit einem Wegeunfall am haufigsten der Bereich
Wirbelsaule (27,7%), gefolgt von Beinen (27,4%) und Oberen Extremitaten (23,7%) betroffen waren.
Demgegeniber lagen bei den Bediensteten mit einer anderen Unfallart am haufigsten Verletzungen
der Beine (41,7%), der Oberen Extremitéaten (27,6%) und des Kopfes (16,8%) vor.
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Wie in Abbildung 115 abgebildet fuhrte etwas mehr als jeder zehnte Wegeunfall (11,5%) zu einem
Krankenhausaufenthalt und damit signifikant mehr (p = 0,002 fiir Pearson’s Chi2-Test) als bei anderen
Unfallen (5,1%).

Abbildung 115 - Krankenhausaufenthalt nach einem Wegeunfall (n = 183) oder einem anderen Unfall

(n =588)
B Krankenhausaufenthalt m Kein Krankenhausaufenthalt Fehlende Angaben
100%
80% -
60% -
40% -
20% -
11,5
0% - : Rl
Wegeunfall (n = 183) Kein Wegeunfall (n = 588)
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen
In der Abbildung 116 ist ein Vergleich zwischen Bediensteten mit einem Wegeunfall und solchen mit
einer anderen Unfallart bzgl. einer moéglichen Dienstunfahigkeit veranschaulicht.

Abbildung 116 - Vorubergehende Dienstunfahigkeit nach einem Wegeunfall (n = 183) oder einem
anderen Unfall (n = 588)

m Dienstunfahig W Nicht-Dienstunfahig
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Die Abbildung verdeutlicht, dass Bedienstete mit einem Wegeunfall zu etwa zwei Dritteln (65,6%)
nach einem Unfall voribergehend dienstunféhig waren, verglichen mit 48,1% bei Personen mit einem
anderen Unfall. Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen waren dabei statistisch signifikant
(p <0,001; Pearson’s Chi2-Test).
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

6.7.2 Schularten

Der folgende Abschnitt zielt darauf ab, einen Vergleich der Unfallsituation an verschiedenen
Schularten darzustellen. Die im vorigen Abschnitt beschriebenen Wegeunfélle (n = 183) wurden dabei
in der Analyse nicht berlicksichtigt.

Eine Stratifikation der Unfallverursachung nach Schulart (Abbildung 117) veranschaulicht, dass eine
Fremdverschuldung am héaufigsten an Forderschulen (38,5%) und am seltensten an Gymnasien
(17,7%) und Integrierten Gesamtschulen (20,6%) vorlag.

Abbildung 117 - Unfallverursachung, stratifiziert nach Schulart (n = 588)

Fremdverschulden
m Beiderseitiges Verschulden

Selbstverschulden
Unklar/Sonstiges/Fehlende Angaben

100% A — [ ] — .
80%
co0 o 66,7 67,7
% 74,4 76,5 78,2
40%
20%
’ 38> 31,6 29,9
20,9 20,6 17,7
O% T T T T T 1
Forderschule Berufsbildende Realschule plus Grundschule Integrierte Gymnasium
(n=117) Schule (n=127) (n=129) Gesamtschule (n=124)
(n=57) (n=34)

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Die Unfallbeteiligung von Schilerinnen und Schilern oder anderen Personen ist in Abbildung 118
dargestellit.

Abbildung 118 - Beteiligung von Schilerinnen und Schiilern oder anderen Personen bei Unféllen
stratifiziert nach Schulart (n = 588)

W Ja, absichtlich (Schiler) = Ja, Schuld ist unklar = Ja, unabsichtlich m Nein ' Fehlende Angaben

100%
T s
51,3
64,9
60% 76,5 78,2
40%
38,5

’

20% 34,6 29,9 27,9
20,6 19,3
0% I 7,7 I : : I : I : — : .
Forderschule Realschule plus Berufsbildende Grundschule Integrierte Gymnasium
(n=117) (n=127) Schule (n=129) Gesamtschule (n=124)
(n=57) (n=34)

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.

Abbildung 118 zeigt, dass an Forderschulen bei etwa der Halfte aller Unfélle eine dritte Person
involviert war. In etwa 8% aller Unfélle an Forderschulen, wurde der Unfall absichtlich durch einen
Schiler oder eine Schilerin herbeigefihrt. An Gymnasien lagen mit 21,8% die wenigsten Unfélle
unter Beteiligung einer dritten Person vor.
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Der Unfallmechanismus stratifiziert nach Schulart zeigt Abbildung 119.

Abbildung 119 - Unfallmechanismus stratifiziert nach Schulart (n = 588)

= Sturz/Ausrutschen/Stolpern Quetschen/Schiirfen/AnstoRen
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(n=124) Gesamtschule Schule (n=129) (n=127) (n=117)

(n=34) (n=57)

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.

Die Abbildung 119 zeigt, dass Sturze, Ausrutschen und Stolpern schulartunabhéngig am haufigsten
zu einem Unfall fihrte. Ebenfalls relativ haufig kam Quetschen, Schiirfen und Anstofl3en vor sowie an
Forderschulen auch das Gesto3en werden (Fremdverschulden; 23,9%).
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Abbildung 120 zeigt die vorubergehende Dienstunfahigkeit nach einem Unfall stratifiziert nach
Schulart. Es wurde kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Schulart und
Dienstunféhigkeit gefunden. Wie in Abbildung 120 dargestellt, war an fast allen Schulen etwa die
Halfte der Betroffenen nach dem Unfall voriibergehend dienstunfahig. Lediglich an berufshildenden
Schulen lag der Anteil mit anndhernd 40% etwas darunter.

Abbildung 120 - Vorubergehende Dienstunféhigkeit nach einem Unfall, stratifiziert nach Schulart
(n =588)
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Es gab zudem keinen statistisch  signifikanten =~ Zusammenhang zwischen  einem
Krankenhausaufenthalt und der Schulart, an welcher die Bediensteten tatig war (Abbildung 121). Der
Unterschied zwischen Gymnasien, an denen relativ gesehen die haufigsten Unfélle im Krankenhaus
endeten (6,5%), und Integrierten Gesamtschulen, mit den wenigsten Unféllen mit anschlieBendem
Krankenhausaufenthalt (2,9%), war dementsprechend gering.

Abbildung 121 - Krankenhausaufenthalt nach einem Unfall stratifiziert nach Schulart (n = 588)

B Krankenhausaufenthalt B Kein Krankenhausaufenthalt Fehlende Angaben
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Gymnasium  Realschule plus Berufsbildende Grundschule Forderschule Integrierte
(n=124) (n=127) Schule (n=129) (n=117) Gesamtschule
(n=57) (n=34)

6.7.3 Sportunfalle

Insgesamt ereigneten sich im Schuljahr 2013 /2014 195 Unfélle, die im Zusammenhang mit
sportlichen Aktivitaten auftraten. Aufgrund der Vielzahl dieser Unfélle soll im Folgenden ein
gesonderter Blick auf diese Unfallsituationen geworfen werden. Dabei sind die Analysen nicht auf
Unfalle wahrend des Sportunterrichts beschrénkt, sondern beinhalten auch solche Sportunfélle, die
beispielsweise wahrend einer Lehrerfortbildung oder auch Klassenfahrten (beispielsweise Skifreizeit)
stattfanden.

Im Durchschnitt waren die Bediensteten mit einem Sportunfall 42,9 Jahre alt (SD: 11,3 / Median: 42)
und damit etwas jiinger als Bedienstete ohne einen Sportunfall mit 45,3 Jahren (SD: 11,0 / Median:
45). Die Altersverteilung von Bediensteten mit einem Sportunfall im Vergleich mit anderen Unféllen
zeigt Abbildung 122.
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Abbildung 122 - Altersverteilung von Bediensteten mit und ohne Sportunfall
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Abbildung 122 zeigt, dass vor allem bei Bediensteten mit weniger als 35 Lebensjahren der
prozentuale Anteil von Verunfallten bei den Sportunféllen Gber denjenigen bei den sonstigen Unféllen
lag.

Bei den Sportunfallen war das Geschlechterverhaltnis nahezu ausgeglichen (48,2% Manner); damit
lag der Anteil mannlicher Verunfallter bei den Sportunféllen mehr als 25 Prozentpunkte Uber dem
Méanneranteil bei den Gbrigen Unfallen (p < 0,001 fur Pearson’s Chi2-Test).
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Die Verteilung der Sportunfélle auf die verschiedenen Schularten zeigt Abbildung 123.

Abbildung 123 - Verteilung von Bediensteten mit und ohne Sportunfall auf die verschiedenen
Schularten
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Das Schaubild zeigt, dass die meisten Sportunfédlle von Bediensteten an Realschulen plus (26,7%)
und an Gymnasien (24,6%) geschahen und am wenigsten an berufsbildenden Schulen (8,7%) und
Integrierten Gesamtschulen (6,2%).
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Die Sportart, welche zu dem Unfall fiihrte zeigt Abbildung 124.

Abbildung 124 - Sportart, welche zum Unfall fihrte (n = 195)
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Aus der Abbildung geht hervor, dass annéhernd jeder vierte Sportunfall (24,6%) beim Ful3ballspielen
passierte. Daruber hinaus passieren 9,7% aller Unfélle durch einen Ballsport ohne néahere Angaben,
in welchen ebenfalls Unfélle beim FuBballspiel enthalten sein kdnnen. Weitere haufige Sportarten
waren Turnen (13,3%), Volleyball (5,1%, sowie Laufsport 4,6%). Zudem geschahen 7,2% aller Unfélle
beim Auf- und Abbau von Sportgeraten.
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfélle der Bediensteten an Schulen

Die Unfallverursachung bei den Sportunféllen ist in Abbildung 125 zu sehen.

Abbildung 125 - Unfallverursachung bei den Sportunféllen (n = 195)

1 Sportunfalle (n = 195) Andere Unfélle (n = 576)

80%
65,6 66,5
60% -
40% -
28,7 309
20% -
>6 2,3
’ 0,4
0% . — . .
Selbstverschulden Fremdverschulden Beiderseitiges Unklar / Sonstiges /
Verschulden Fehlende Angaben

Die Verteilung der Unfallverursachung bei den Sportunféllen ist derjenigen bei anderen Unféallen sehr
ahnlich. Etwa zwei Drittel aller Unfalle wurden selbst (65,6%), etwas weniger als ein Drittel dagegen
fremd verschuldet (28,7%).
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Die Unfallbeteiligung von Schilerinnen und Schiilern oder sonstigen Personen bei den Sportunfallen
zeigt Abbildung 126.

Abbildung 126 - Unfallbeteiligung bei den Sportunfallen (n = 195)
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Es zeigt sich, dass in mehr als einem Dirittel aller Falle Schilerinnen und Schiler in den Unfall
verwickelt waren (39,0%), dabei allerdings in den wenigsten Fallen absichtlich (0,5%). Damit lag der
prozentuale Anteil von Schiilerbeteiligung bei Unféllen auch um einiges hoéher, verglichen mit den
Ubrigen Unféllen (19,4%).
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

Die durch die Sportunfélle entstandenen Verletzungsarten sind in Abbildung 127 ersichtlich. Bei etwa
einem Drittel aller Verletzungen handelte es sich um Prellungen / Hamatome / Quetschungen (30,3%),
gefolgt von Gelenkverletzungen (Luxationen / Distorsionen; 21,8%) und Muskel- und
Bandverletzungen (20,6%).

Abbildung 127 - Verletzungsarten durch die Sportunfalle (n = 238; Mehrfachnennungen mdglich)
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Wie in Abbildung 128 gezeigt, waren von den Korperteilen am haufigsten die Beine betroffen (48,3%),
gefolgt von den oberen Extremitéaten (21,8%) und dem Kopf (16,8%).

Abbildung 128 - Verletztes Korperteil durch Sportunfélle (n = 238; Mehrfachnennungen mdéglich)
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6. Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten an Schulen

6.8 Vergleich mit dem Schuljahr 2012 / 2013

Ein direkter Vergleich der Unfallzahlen fir die Beamtinnen und Beamten in RLP zwischen dem
aktuellen und dem vorherigen Schuljahr ist lediglich eingeschrankt mdglich, da im aktuellen Schuljahr
erstmalig auch Anwarterinnen und Anwarter beriicksichtigt wurden und diese in den Abgleichlisten der
ADD nicht explizit als solche ausgewiesen werden. Davon abgesehen haben sich die Unfallzahlen
anhand der Abgleichlisten der ADD fiur Beamtinnen und Beamten im rheinland-pfalzischen
Schuldienst von 673 im Schuljahr 2012 / 2013 (ohne Anwarterinnen und Anwarter) auf 737 im
Schuljahr 2013 / 2014 (mit Anwarterinnen und Anwartern) erhéht. Die absolute und relative Anzahl der
im aktuellen Schuljahr beim IfL eingegangenen Unfallmeldungen von Beamtinnen und Beamten
(sowie im aktuellen Schuljahr Anwarterinnen und Anwarter) ist dagegen von 579 im Schuljahr
2012 /2013 leicht auf 577 Unfalle im aktuellen Schuljahr gesunken. Damit wurden im aktuellen
Schuljahr 78,3% aller Unfélle von Beamtinnen und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwartern bis
zum Stichtag 01.08.2014 an das IfL weitergeleitet und damit weniger als im Vorjahr (86,0%; ohne
Anwarterinnen und Anwarter).

Die Gesamtzahl der Arbeitsunfélle von Tarifbeschaftigten (angestellte Lehrkréafte und Padagogische
Fachkrafte), angezeigt bei der UK RLP, betrug im aktuellen Schuljahr 266. Davon wurden insgesamt
192 (72,2%) an das IfL weitergeleitet. Da der Abgleich mit der Unfallkasse Rheinland-Pfalz in diesem
Schuljahr zum ersten Mal erfolgte ist ein Vergleich mit dem Vorjahr an dieser Stelle leider nicht
mdoglich. Bekannt ist allerdings, dass die Anzahl der eingegangenen Unfallmeldungen von
angestellten Lehrkréften und Padagogischen Fachkréften im Vergleich zum vorherigen Schuljahr von
123 auf aktuell 192 angestiegen ist.

Ein Vergleich zwischen Ergebnissen des aktuellen und vorangegangenen Gesundheitsberichts
hinsichtlich des Unfallgeschehens von rheinland-pfalzischen Bediensteten ist in Anhang G
(Abbildung 141-147; Tabelle 24 und 25) ersichtlich.

Insgesamt lassen sich zwischen den beiden Schuljahren nur wenige Unterschiede erkennen. Die
relative Haufigkeit der Schulerbeteiligung (unbeabsichtigt) ist von 12,6% im vorigen Schuljahr auf
aktuell 21,1% angestiegen. Weiterhin befanden sich im aktuellen Schuljahr (abgesehen vom
Dezember, der in beiden Schuljahren unter den Monaten mit den héaufigsten Arbeitsunféllen pro
Unterrichtstag war) die Monate September und Juni unter den Monaten mit den héaufigsten
Arbeitsunfallen pro Unterrichtstag. Im Vorjahr waren dies Oktober und Juli.
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7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

7. Diskussion

Der vorliegende Gesundheitsbericht hat die Beschreibung der gesundheitlichen Situation von
Bediensteten an Schulen und Studienseminaren in RLP fiir das Schuljahr 2013 /2014 zum Ziel.
Zudem werden Befunde zu Arbeitsbedingungen, die arbeitsmedizinisch und sicherheitstechnisch
relevant sind, betrachtet, da sie einen Einfluss auf die Gesundheit haben kdnnen. Da es sich bereits
um den dritten Gesundheitsbericht handelt, werden die aktuellen Ergebnisse mit denen des
Schuljahres 2012 / 2013 sowie des Schuljahres 2011 / 2012 verglichen. Durch diesen Vergleich sollen
eventuelle Trends sichtbar gemacht werden.

In der Einleitung des Berichtes wurden aktuelle Forschungsbefunde zur Lehrergesundheit in
Deutschland dargestellt. In Kombination mit den eigenen Befunden soll dies dazu dienen, die
Betreuungsangebote weiterhin an die Bedirfnisse der Bediensteten sowie der Schulen anzupassen.
Die Beratungs- und Betreuungsleistungen des IfL, Entwicklungen des Institutes und
Forschungsaktivitaten im Schuljahr 2013 / 2014 wurden ebenfalls im Gesundheitsbericht dargestelit.

In der folgenden Diskussion werden zunachst die wichtigsten Ergebnisse aus allen Kapiteln
zusammenfassend beschrieben. Anschlieend wird vertiefend diskutiert, was sich auf Grundlage der
Befunde zum korperlichen sowie zum psychischen Gesundheitszustand der Bediensteten
schlussfolgern lasst. Weitere Themen, die in der Diskussion ausfihrlicher betrachtet werden, sind der
Vergleich tber die Schuljahre 2011 /2012 bis 2013/ 2014 sowie das Unfallgeschehen, welches das
diesjahrige Schwerpunktthema darstellt. Hierbei wird auch auf Limitationen der jeweiligen
Datenquellen hingewiesen. Abschlielend wird ein Ausblick auf die Arbeit des IfL im Schuljahr
2014 / 2015 gegeben.

7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

Im Schuljahr 2013 / 2014 betreute das IfL 41.959 Bedienstete an 1.565 Schulen arbeitsmedizinisch,
sicherheitstechnisch sowie arbeitspsychologisch. Das Durchschnittsalter der Bediensteten lag bei 46
Jahren. Mehr als zwei Drittel der Bediensteten waren weiblichen Geschlechts. Rund ein Viertel der
Bediensteten waren an Grundschulen tétig, jeweils ein Finftel an Gymnasien und Realschulen plus.
Seit Januar 2014 ist das IfL auch mit der Betreuung der 2.458 Anwarterinnen und Anwérter im
Vorbereitungsdienst sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den Studienseminaren beauftragt.
Das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und Anwarter betrug 28 Jahre. Der Frauenanteil lag bei
Uber 70%.

Zur Dienstfahigkeitsprifung durch die ZMU wurden 724 verbeamtete Lehrkréafte geladen. Fir 516 von
diesen lagen zum Ende des Schuljahres 2013 /2014 Untersuchungsergebnisse der Begutachtung
vor. Der Uberwiegende Teil der Begutachtungen hatte eine psychiatrische Erkrankung (70,4%) als
medizinischen Hintergrund. Nahezu die Halfte der Begutachtungen (51,4%) resultierte in einer
empfohlenen Dienstunféhigkeit.

Bezuglich der Arbeitsunféhigkeit wurden Daten der DAK-Gesundheit betrachtet. Der Krankenstand
der 1.515 bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschaftigten an Schulen lag bei 2,5%, d.h. von
1.000 Beschéftigten waren im Durchschnitt taglich 25 Personen krank gemeldet. Bei allen Gbrigen
Versicherten der DAK-Gesundheit lag der Krankenstand mit 4,1% etwas héher. Rund ein Viertel des
Krankenstandes ging bei Beschaftigten an Schulen auf Erkrankungen des Atmungssystems zurlick,
gefolgt von psychischen Erkrankungen (13,0%) und Verletzungen (11,3%).
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7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

Im Rahmen des ersten Teils der Gefahrdungsbeurteilung wurden 1.130 Bedienstete aller Schularten
zur individuellen Einschatzung ihrer Gesundheit sowie ihrer Arbeitsmerkmale befragt. An Ricken-,
Nacken- und Schulterbeschwerden litten rund 60% der Befragten. Uber die Hélfte gab an, tibermiidet
und erschopft zu sein, einen Riickgang der Arbeitszufriedenheit zu verspiren sowie trotz Krankheit
arbeiten zu gehen (Prasentismus). Bezlglich der Einschéatzung der Arbeitsmerkmale zeigte sich, dass
rund 70% die Pausensituation (Stérungsfreiheit der Pausen, Ruhe- und Riickzugsmdglichkeiten in den
Pausen) als unangemessen oder eher unangemessen beurteilten. Den Verwaltungsaufwand und den
Larmpegel bewerteten Uber die Halfte der Befragten als ungiinstig. An der Befragung zum
Gesundheitsschutz und zur Arbeitssicherheitsorganisation (Teil 2 der Geféahrdungsbeurteilung)
nahmen Schulleitungen von 15 Schulen teil, an der Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren (Teil 3 der Gefahrdungsbeurteilung) 308 Bedienstete dieser Schulen. Rund 70%
der Schulleitungen gaben an, dass Ersthelfer und Sicherheitsbeauftragter schriftlich bestellt, weitere
20% der Schulleitungen waren sich bezuglich der schriftichen Benennung unsicher, lediglich rund 7%
gaben an, Ersthelfer und Sicherheitsbeauftragte nicht schriftlich bestellt zu haben. Mangel zeigten sich
hinsichtlich der Hygiene. In Uber der Halfte der Schulen war kein Hygieneplan vorhanden (obwohl
allen Schulen ein Musterhygieneplan als Downloadversion zur Verfigung steht und die Schulen per
EPOS darlUber unterrichtet wurden), die hygienischen Bedingungen wurden von rund 70% der
Bediensteten als unangemessen bewertet.

An 98 Schulen fuhrten die Fachkréfte fur Arbeitssicherheit gemeinsam mit den Betriebséarztinnen und
Betriebsarzten des IfL Schulbegehungen durch. Fast die Halfte der Begehungen fand an
Grundschulen statt. Die haufigsten Begehungsanlasse waren dabei Larm /Nachhall sowie
Gefahrdungsbeurteilungen.

Die Sprechstunde im IfL bzw. eine regionale Sprechstunde besuchten insgesamt 85 Bedienstete. Das
Angebot einer telefonischen Beratung oder einer Beratung per E-Mail nahmen 135 Bedienstete in
Anspruch. Als Grunde fir den Besuch der Sprechstunde wurden am haufigsten kérperliche und
psychische Symptomatiken sowie dienstrechtliche und schulorganisatorische Fragestellungen
angegeben. Fragen zum Mutterschutz waren der haufigste Anlass der telefonischen Beratung.

Im Schuljahr 2013 / 2014 wurde erstmalig ein Gesundheits-Check-Up angeboten, den 78 Bedienstete
nutzten. Bei Uber der Halfte der Untersuchten lag trotz etwaiger Sehhilfe ein auffalliger Sehtest (Nahe)
vor. Bei den Blut- und Urintests zeigten sich ebenfalls bei der Halfte der Untersuchten aufféllige
Laborbefunde bezlglich einzelner Parameter. Weitgehend unauffdllige Ergebnisse wiesen die
Untersuchten dagegen beziglich der Lungenfunktion auf. Zusatzlich zu den Gesundheits-Check-Ups
wurden 264 einzelne Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt (z.B. Hortest, Sehtest, Blutdruck). Auch
im Schuljahr 2013 / 2014 wurden Impfungen angeboten. Insgesamt wurden 175 Personen mit 206
Impfungen gegen Influenza sowie Hepatitis A und B geimpft. Impfungen gegen Hepatitis A und B
wurden nur bei Vorliegen eines arbeitsbedingten Infektionsrisikos durchgefiihrt. Ein Grof3teil der
geimpften Personen (80,0%) war an Forderschulen beschaftigt.

Im Mai 2014 wurde ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) fir die Bediensteten an
Schulen eingefiihrt. Bedienstete, die langer als sechs Wochen innerhalb der letzten 12 Monate
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig waren, bekommen von ihrer Schulleitung ein BEM
angeboten. Seit Mai 2014 waren dies 52 Bedienstete. Mehr als die Hélfte dieser Bediensteten nahm
das Angebot eines BEM an. Rund 60% entschieden sich fur eine Federfihrung durch das IfL.

Das IfL hat im Schuljahr 2013 / 2014 insgesamt 50 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit
organisiert, durchgefuihrt oder an diesen mitgewirkt. Hierbei handelte es sich meist um schulinterne
Fortbildungen fir Lehrkréfte, d.h. Studientage zum Thema Lehrergesundheit. Zudem wurden
schulUbergreifende Veranstaltungen beispielsweise zum Thema BEM sowie eine Veranstaltung fr
Lehramtsstudierende angeboten.
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7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

Das vom Projekt Lehrergesundheit der ADD angebotene Beratungsgesprach im Rahmen der
Dienstfahigkeitsprifung nutzten 119 Bedienstete. Das allgemeine Beratungsangebot zu
gesundheitsbezogenen Fragen nahmen 95 Bedienstete in Anspruch. Beratungsschwerpunkte des
allgemeinen Beratungsangebotes waren individuelle Bewadltigungsstrategien und
Behandlungsmaoglichkeiten.

Das Schwerpunktthema im Schuljahr 2013 /2014 stellten die Dienst- und Arbeitsunfélle dar.
Insgesamt wurden dem IfL im Schuljahr 2013 /2014 771 Dienst- und Arbeitsunfélle gemeldet. Die
Unfalle ereigneten sich am haufigsten wahrend des normalen Schulalltags (62,3%), gefolgt von den
Wegeunfallen (23,6%). Uber die Halfte der Unfalle (52,3%) hatte eine krankheitsbedingte
Abwesenheit zur Folge. Im Rahmen des Schwerpunktthemas wurden weitergehende Analysen zu
Wegeunfallen, Sportunfallen sowie zu Unterschieden im Unfallgeschehen zwischen den
verschiedenen Schularten durchgefihrt.

Im Folgenden sollen ausgewahlte Befunde des Gesundheitsberichtes naher diskutiert werden.
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7.2 Gesundheitszustand der Bediensteten an Schulen

Im folgenden Kapitel wird diskutiert, wie auf Grundlage der verschiedenen Befunde des
Gesundheitsberichtes die korperliche Gesundheit sowie auch die psychische Gesundheit der
Bediensteten an Schulen beurteilt werden kann.

7.2.1 Korperliche Gesundheit

Zur Beschreibung des korperlichen Gesundheitszustandes gibt die Betrachtung der
Arbeitsunféahigkeitsdaten zentrale Hinweise. Hierzu wurden einerseits Daten der DAK-Gesundheit und
andererseits die Daten der Fehltage-Statistiken der Schulen herangezogen. Beide Datenquellen
beziehen sich jeweils auf das Kalenderjahr 2013. Auch die Ergebnisse der im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung erhobenen Umfragedaten zum Gesundheitsempfinden und die erhobenen
Anamnesedaten aus der Sprechstunde und den Gesundheits-Check-Ups des IfL sind zur Beurteilung
des kdrperlichen Gesundheitszustandes relevant.

Bezlglich der Arbeitsunféhigkeitstage zeigt sich, dass die durchschnittiche Anzahl an
Arbeitsunféahigkeitstagen bei Beschaftigten an Schulen unter der Anzahl aller anderen bei der DAK-
Gesundheit versicherten Personen liegt. Entsprechend ist auch der Krankenstand, also der Anteil an
Beschaftigten, die an einem Kalendertag arbeitsunfahig waren, geringer. Zum genaueren Verstandnis
der Zahlen sind die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsféalle und die durchschnittiche Dauer der
Erkrankungen interessant. Auch hier ergibt sich ein gunstigeres Bild fir Beschéftigte an Schulen: Die
absolute Zahl an Arbeitsunfahigkeitsfallen pro 100 Versichertenjahre ist bei den Beschéaftigten an
Schulen in RLP um ca. 20% geringer als bei allen anderen Versicherten der DAK-Gesundheit. Die
Beschéftigten an Schulen haben im Durchschnitt kirzere Erkrankungszeiten als die restlichen
Versicherten. Der Anteil der Langzeiterkrankungen an den Arbeitsunfahigkeitsdaten ist ebenfalls
etwas geringer. Auf mogliche Erklarungen wird weiter unten eingegangen.

Betrachtet man die Art der Erkrankung, auf welche die Arbeitsunfahigkeitstage zuriickgehen, so zeigt
sich, dass bei Beschaftigten an Schulen die meisten Arbeitsunfahigkeitstage auf Erkrankungen des
Atmungssystems zuriickgehen. Hierflr kdnnten die Grippewelle 2013 und ein hohes Infektionsrisiko
durch den taglichen Kontakt mit Schilerinnen und Schilern urséchlich sein. Neben diesen sind
psychische Erkrankungen und Verletzungen die haufigsten Grinde fir Arbeitsunfahigkeitstage bei
Beschéaftigten an Schulen. Bei den restlichen Versicherten sind Atemwegserkrankungen und
psychische Erkrankungen ebenfalls unter den drei haufigsten Erkrankungsarten. An erster Stelle
stehen bei den Ubrigen Versicherten jedoch Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems.
Mdglicherweise liegt die Ursache fir diesen Unterschied darin, dass Beschéftigte an Schulen im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen relativ viele Bewegungsmdglichkeiten haben und ihre
Koérperhaltung dynamisch gestalten kdnnen, was sich positiv auf die Pravalenz von Muskel- und
Skelett-Beschwerden auswirken kénnte.

Die Dauer der verschiedenen Erkrankungsarten unterscheidet sich stark. Sowohl bei Beschéftigten an
Schulen als auch bei den ubrigen DAK-Versicherten bringen psychische Erkrankungen die léngste
Falldauer mit sich. Auch scheinen psychische Erkrankungen die haufigste Ursache fur
Dienstunfahigkeit zu sein. In etwa 70% der Falle lag den Gutachten der ZMU zur
Dienstfahigkeitsprifung eine psychiatrische Erkrankung zu Grunde. Kérperliche Erkrankungen
hingegen sind bei knapp einem Viertel der Dienstfahigkeitspriifungen der Untersuchungsanlass.

Bei der zusammenfassenden Betrachtung des Gesundheitszustandes der Beschaftigten an Schulen
kénnte die geringere Zahl an Arbeitsunfahigkeitstagen und die kiirzeren Krankheitszeiten, verglichen
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7.2 Gesundheitszustand der Bediensteten an Schulen

mit den (dbrigen DAK-Gesundheit Versicherten, auf einen besseren gesundheitlichen
Allgemeinzustand der Beschaftigten an Schulen hinweisen. Bei den Daten der DAK-Gesundheit sollte
jedoch beachtet werden, dass hier nur Beschéftigte und keine Beamten versichert sind und es sich
somit um eine sehr kleine und auch selektive Stichprobe handelt, sodass eine Generalisierung auf alle
Bedienstete schwierig ist. Von methodischer Seite gilt es aul3erdem zu bedenken, dass bei den Daten
der DAK-Gesundheit eine eher homogene Gruppe (Beschéftigte an Schulen) mit einer sehr
heterogenen Gruppe (den restlichen Versicherten) verglichen wird.

Es erscheint zudem wahrscheinlich, dass Beschéftigte an Schulen sich wahrend der Ferienzeiten trotz
vorliegender Krankheit nicht oder seltener krankschreiben lassen und diese Zeiten zur Genesung von
eventuellen gesundheitlichen Beschwerden nutzen. Dies konnte insbesondere beispielsweise fir
elektive Operationen oder planbare stationare Behandlungen, die mit langen Arbeitsunfahigkeitszeiten
assoziiert sind, gelten. So sind Langzeiterkrankungen mdoglicherweise genauso héaufig, werden von
den Beschaftigten an Schulen aber eher in der Ferienzeit auskuriert und tauchen dadurch in der
Statistik nicht auf. Es ist daher fur zukinftige Auswertungen zu Uberlegen, die Ferienzeiten
herauszurechnen, um realistischere Annaherungswerte an die Arbeitsunfahigkeitstage zu erhalten.
Dadurch waren ZeitrAume herausgerechnet, in denen Beschéftigte sich mdglicherweise nicht krank
gemeldet haben. Die Unterschiede in den Arbeitsunfahigkeitszeiten kdnnten zudem dadurch erklart
werden, dass Beschéftigte an Schulen haufiger trotz Krankheit zur Arbeit gehen bzw. sich weniger
Zeit zum Auskurieren einer Krankheit nehmen. Dafir spricht, dass tber 50% der im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung befragten Bediensteten die Aussage (eher) bejahten, trotz Krankheit zur
Schule zu gehen. Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen des Stressreports der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) aus dem Jahr 2012 (Lohmann-Haislah 2013). Hier konnte
gezeigt werden, dass Prasentismus Uber alle Berufsgruppen hinweg ein héaufiges Phanomen ist
(57%). Dies betrifft verstarkt Berufsgruppen, mit intensivem Personenbezug, also Gesundheitsberufe
sowie Sozial- und Erziehungsberufe. Auch wenn Prasentismus einerseits fur hohes Engagement und
Pflichtbewusstsein der Bediensteten spricht, so birgt dies langfristig gesehen ein Risiko. Sowohl die
Verschleppung von Krankheiten als auch das Ansteckungsrisiko bei Infektionskrankheiten fir
Kolleginnen und Kollegen sowie Schilerinnen und Schiler sind zu bedenken. Erste
Studienergebnisse weisen darauf hin, dass Prasentismus einerseits das Risiko fir spéatere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhoht und andererseits auch zu langeren Fehlzeiten zu einem spéateren
Zeitpunkt fihren kann (Steinke & Badura, 2011).

Zur Pravention gilt es ein Arbeitsklima zu schaffen, welches der / dem Einzelnen ermdoglicht, ein gutes
Gleichgewicht aus Arbeitsengagement und Selbstfirsorge zu finden. Hierfir kdénnen sowohl
organisatorische Bedingungen wie bspw. eine zuverlassige Organisation der Vertretung im
Krankheitsfall, als auch soziale Aspekte wie bspw. eine angemessene Fiihrungskultur oder das Klima
im Kollegium entscheidende Ansatzpunkte sein.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung wurden Bedienstete unter anderem nach ihren Beschwerden
gefragt. Die haufigsten physischen Beschwerden waren hier Ricken-, Nacken-, Schulterbeschwerden
— knapp zwei Drittel der Befragten gaben an, (eher) darunter zu leiden. Auch wenn dies fir sich
betrachtet ein hoher Wert ist, scheint er unter Beachtung &hnlicher Befragungen in anderen
Stichproben nicht unbedingt spezifisch fir Bedienstete an Schulen zu sein. Im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung wurde hier ein recht weit gefasstes Kriterium erfragt. Einerseits wurden
Rucken-, Nacken- und Schulterbeschwerden subsummiert, andererseits war kein spezifischer
Bezugszeitraum oder Krankheitsverlauf vorgegeben (z.B. akut / chronisch). Dadurch handelt es sich
hierbei um eine recht breite Kategorie. 32% der Befragten beantworteten die Frage nach dem
Auftreten dieser Beschwerden mit ,ja“; weitere 29% mit ,eher ja“. Werden zum Vergleich Daten zur
Haufigkeit von Rickenschmerzen in der deutschen Bevdlkerung herangezogen, so lasst sich
feststellen, dass allein diese Subgruppe von vergleichbaren Beschwerden sehr weit verbreitet ist. In
Studien des Robert-Koch-Instituts gaben beispielsweise 32 bis 49% der Befragten an, am
Befragungstag an akuten Rickenschmerzen zu leiden. Von schweren bzw. erheblich behindernden
Ruckenschmerzen berichteten 16% der Befragten (Raspe, 2012). 74 bis 85% gaben an, irgendwann
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in ihrem Leben schon einmal Riickenschmerzen gehabt zu haben. Bedenkt man, dass hier Nacken-
und Schulterbeschwerden noch nicht inbegriffen sind, erscheint der Wert von insgesamt 61% bei den
Bediensteten an Schulen weniger verwunderlich. Die Daten der DAK weisen ebenfalls darauf hin,
dass Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems bei Beschéftigten an Schulen zwar durchaus
auftreten — sie sind der vierthaufigste Grund fur Arbeitsunféhigkeitstage — im Vergleich sind sie bei
den restlichen Versicherten jedoch deutlich h&ufiger. Nichtsdestotrotz macht das IfL praventive
Angebote, um Muskel-Skelett-Beschwerden vorzubeugen bzw. entgegenzuwirken. So stellen
Workshops zu diesem Thema ein haufiges Angebot im Rahmen von Studientagen dar. In diesen
werden sowohl theoretische Inhalte vermittelt, als auch praktische Ubungen durchgefiihrt.

Des Weiteren berichteten im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung etwa ein Drittel der Befragten,
(eher) unter Hals-Nasen-Ohrenbeschwerden zu leiden, knapp 30% bejahten die Frage nach
Kopfschmerzen. Vielschichtige Gesundheitsstérungen, allgemeine oder spezielle Infekte und Herz-
Kreislaufbeschwerden kamen hingegen mit jeweils unter 15% seltener vor. Schliel3lich wurden die
Bediensteten nach ihrem Gesundheitszustand im Allgemeinen befragt. Knapp 37% beschrieben
diesen als gut oder sehr gut, weitere 22% beschrieben ihn als zufriedenstellend. Mehr als die Halfte
der Befragten schétzte den eigenen Gesundheitszustand somit also positiv ein. Etwa 9% beschrieben
ihn als schlecht oder sehr schlecht, weitere 27% als nicht ganz zufriedenstellend.

Auch die Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde sowie die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Gesundheits-Check-Up wurden nach der Einschéatzung ihres allgemeinen Gesundheitszustandes
gefragt. Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up schatzten etwa 4%
ihren Gesundheitszustand als schlecht und etwa 21% als nicht ganz zufriedenstellend ein. Uber 60%
schétzten ihren allgemeinen Gesundheitszustand als sehr gut, gut oder zufriedenstellend ein. Im
Vergleich dazu waren die Einschatzungen der  Sprechstundenbesucherinnen  und
Sprechstundenbesucher deutlich negativer. Hier berichteten knapp 33% einen (sehr) schlechten und
knapp 25% einen nicht ganz zufriedenstellenden Gesundheitszustand.

Die Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde weisen damit eine deutlich schlechtere subjektive
Einschatzung des Gesundheitszustands auf als die im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung befragten
Personen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up berichteten hingegen
insgesamt von einem besseren subjektiven Gesundheitszustand.

Im Rahmen der Gesundheits-Check-Ups wurden zudem verschiedene Vorsorgeuntersuchungen
angeboten. Bei etwa der Halfte aller Untersuchten zeigte sich trotz eventuell vorhandener
Sehkorrektur ein auffélliges Ergebnis des Sehtests. Auch die Ergebnisse des Blut- / Urintestes und
des Hortestes waren bei etwa der Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmern auffallig. Weitgehend
unaufféllige Werte zeigten sich dagegen bei der Tonometrie, der Lungenfunktion und im Ruhe-EKG.

Bei den Daten zur Sprechstunde des IfL zeigte sich, dass der am haufigsten genannte Grund fiir das
Aufsuchen derselben eine vorliegende koérperliche Symptomatik war (23,8%). Jedoch waren auch
organisatorische / rechtliche Fragestellungen zum Thema Schule (20,3%), eine psychische
Symptomatik (17,5%) und das Vorliegen einer psychosozialen Belastungssituation (14,7%) haufige
Anlasse.

Ein Vergleich der Anamnesedaten aus den Check-Up-Untersuchungen mit denen aus den
Sprechstunden zeigt, dass die Sprechstundenbesucherinnen und -besucher von deutlich starkeren
korperlichen Einschrankungen berichteten. So waren z.B. Schlafstdrungen, Kopfschmerzen oder
Schmerzen anderer Art bei den Sprechstundenbesucherinnen und -besuchern deutlich verbreiteter.

Auch bei den Empfehlungen, welche die Bediensteten vom IfL bekommen haben, zeigen sich
Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen. Bei den Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesuchern betrafen die haufigsten Empfehlungen eine Abklarung oder Behandlung
vorliegender psychischer Symptomatiken (18,8%) oder schulinterne organisatorische Maflinahmen
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(17,4%). Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern an den Gesundheits-Check-Ups hingegen
standen Empfehlungen zur Abklarung oder Behandlung einer kérperlichen Symptomatik (40,9%) oder
eine empfohlene Verhaltensanderung im Vordergrund (26,4%).

7.2.2 Psychische Gesundheit

Im Folgenden werden Daten zur psychischen Gesundheit, die dem IfL vorliegen, diskutiert. Die Daten
zur psychischen Gesundheit wurden aus Erhebungen der DAK-Gesundheit, der ZMU, aus der
Beratung des Projektes Lehrergesundheit der ADD, aus Teil 1 der Gefahrdungsbeurteilung des IfL
sowie der Sprechstunde bzw. den Gesundheits-Check-Up Untersuchungen des IfL herangezogen.

Die Daten der DAK-Gesundheit zeigen, dass der Krankenstand bei den Beschéftigten an Schulen im
Jahr 2013 zu 13% durch psychische Erkrankungen bedingt war, welche somit die zweithaufigste
Ursache fur einen krankheitsbedingten Ausfall darstellten. Arbeitsunfahigkeitsfalle hingegen waren nur
zu etwa 5% durch psychische Erkrankungen verursacht, was einen deutlich geringeren Anteil als
andere Erkrankungen darstellt (z.B. des Atmungssystems). Der daraus resultierende hohe
Krankenstand bei psychischen Erkrankungen ist dadurch bedingt, dass psychische Erkrankungen mit
rund 25 Arbeitsunfahigkeitstagen die mit Abstand langste Falldauer bei Beschéaftigten an Schulen
darstellten. Dadurch erhéht sich der Krankenstand, da dieser durch viele Erkrankungen kurzer Dauer
oder wenige Erkrankungen langerer Dauer zustande kommen kann. Bei den ubrigen DAK-
Versicherten lag die durchschnittliche Falldauer bei psychischen Erkrankungen mit knapp 35 Tagen
sogar noch bedeutend hoher. Es muss bei diesem Vergleich jedoch betont werden, dass eine recht
homogene Gruppe (Beschaftigte an Schulen in RLP) mit einer heterogenen Gruppe (Ubrige DAK-
Gesundheit Versicherte) verglichen wird.

Auch bei der Betrachtung der Gutachten zur Dienstfahigkeit (ZMU) spielen psychische Erkrankungen
eine zentrale Rolle. Die den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen waren Uber alle
Gutachtenarten hinweg sowohl bei Frauen als auch bei Mannern tGberwiegend psychiatrischer Art. Der
Anteil psychiatrischer Erkrankungen war insbesondere bei Reaktivierungsgutachten mit Gber 86%
besonders hoch. Die Empfehlung zu einer Dienstunfahigkeit war bei den Reaktivierungsgutachten mit
knapp 95% sehr haufig. Dies zeigt, dass die Reaktivierung insbesondere bei psychiatrischen
Erkrankungen wenig erfolgreich ist. Im Falle einer Reaktivierung nach léangerer Dienstunféhigkeit
konnte das BEM eine wichtige Unterstltzung darstellen.

Die Bedeutung psychischer Erkrankungen spiegelt sich auch im Beratungsangebot des Projektes
Lehrergesundheit wider, das im Vorfeld der Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU von den
Bediensteten genutzt werden kann. Bei knapp der Halfte der langzeiterkrankten Besucherinnen und
Besucher waren psychische bzw. psychosomatische Beschwerden ein Beratungsanlass.

Aus den Ergebnissen der Geféhrdungsbeurteilung (Teil 1) geht hervor, dass rund 54% der
Bediensteten die Frage nach Ermidung und Erschépfung (eher) bejahten. Ein Drittel gab an, unter
Schlafstérungen zu leiden. Seibt et al. (2011) berichteten von vergleichbaren Pravalenzen hinsichtlich
Erschopfung und Schlafstérungen bei ihrer Stichprobe von Lehrkréften. Diese Beschwerden kénnen
eine Arbeitsiberforderung anzeigen und sich bei mangelhafter Regeneration zu einem ,Burnout-
Syndrom" entwickeln, was einen Risikozustand fiir unterschiedliche psychische oder somatische
Erkrankungen darstellt (Berger et al., 2012). Rund 16% der im Schuljahr 2013 /2014 befragten
Bediensteten gaben psychische Beschwerden (z.B. Depression, Angste) an, die eine manifeste
psychische Erkrankung darstellen kdnnen. Es muss dabei beriicksichtigt werden, dass es sich um
Selbstangaben handelt, nicht um diagnostizierte Stérungen. Diese Angaben sind jedoch vergleichbar
zu denen von Seibt et al. (2013), wonach 18% der untersuchten sachsischen Lehrerinnen kritische
Werte bezuglich einer psychischen Beanspruchung aufwiesen (General Health Questionnaire-12 Cut-
off von 2 5).
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Die Daten aus der Sprechstunde und aus den Gesundheits-Check-Ups liefern weitere Indikatoren zur
psychischen Gesundheit. Hierbei handelt es sich in beiden Fallen um eine besonders selektive
Stichprobe, die sich eigeninitiativ aus den unterschiedlichsten Grinden an das IfL wendeten. Die
psychische Gesundheit stellt sich bei Bediensteten, die den Gesundheits-Check-Up aufgesucht
haben, als deutlich besser dar, verglichen mit den Sprechstundenbesucherinnen und -besuchern.
Dies zeigt sich zum einen hinsichtlich einer deutlich geringeren depressiven Symptomatik. Wéhrend
bei jedem vierten Besucher (24,5%) in der Sprechstunde psychometrisch eine schwere depressive
Symptomatik vorlag, war dies nur bei knapp 8% Besucherinnen und Besuchern des Gesundheits-
Check-Ups der Fall. Auch war ein schweres Ausmalfd von generalisierter Angst mit ca. 15% bei den
Besucherinnen und -besuchern der Sprechstunde erheblich héher als bei denen der Gesundheits-
Check-Up Untersuchungen (1%). Mehr als doppelt so viele Besucherinnen und Besucher der
Sprechstunde (33%) berichteten von Panikattacken, verglichen mit denen der Gesundheits-Check-
Ups (ca. 13%). Ebenso waren somatoforme Beschwerden in der Sprechstunde deutlich h&aufiger
(834%) als bei den Gesundheits-Check-Up Untersuchungen (ca. 6%). Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer an diesem unterschieden sich somit deutlich von den Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesuchern. Die Sprechstunde wurde eher von Bediensteten mit akuten Belastungen
und Beschwerden aufgesucht, wahrend der Gesundheits-Check-Up Uberwiegend aus dem Wunsch
nach einer arbeitsmedizinischen (Vorsorge-)Untersuchung wahrgenommen wurde. In einigen Fallen
wurde im Anschluss an die Check-Up-Untersuchung jedoch auch die Empfehlung zum Besuch der
Sprechstunde gegeben. In diesen Fallen fungiert der Gesundheits-Check-Up vermutlich als
niedrigschwelligeres Angebot als die Sprechstunde, sich an das IfL zu wenden. Auch gaben die
Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde haufiger eine kérperliche Symptomatik als Grund des
Besuchs an. In den Empfehlungen war jedoch die Abklarung oder Behandlung psychischer Probleme
haufiger. Daflr sind verschiedene Griinde denkbar. Es wéare also zum einen mdoglich, dass die
Personen sich ihrer psychischen Probleme durchaus bewusst sind, es ihnen aber schwerer fallt diese
direkt als Anlass anzugeben. Zum anderen wéare es auch denkbar, dass einige Personen sich der
Schwere und klinischen Relevanz ihres psychischen Leidens nicht bewusst sind und es daher nicht
als medizinisch relevant betrachten. In beiden Féallen kdnnte die Sprechstunde des IfL behilflich sein,
den Besucherinnen und Besuchern zum einen — als Vorstufe zum Aufsuchen psychiatrischer oder
psychotherapeutischer Unterstlitzung — die Mdglichkeit zu geben, ihre psychischen Probleme in einem
geschutzten Umfeld anzusprechen. Zum anderen kann die Beratung in der Sprechstunde auch dazu
dienen, sich diesen Problemen erst bewusst zu werden und sie als behandlungswirdig anzunehmen.

Nach wie vor spielt die Berlcksichtigung psychischer Beanspruchungsreaktionen und psychischer
Erkrankungen in der arbeitsmedizinischen Betreuung eine wichtige Rolle. So zeigten sich diese
Thematiken auch héufig an Studientagen zum Thema Lehrergesundheit, bei denen die Bediensteten
Einblick in Strategien zum Umgang mit psychischen Belastungen bekommen (z.B.
Stressmanagement, Entspannungsmethoden).

Bedienstete sollten durch priméar- und sekundarpraventive Ansatze weiterhin ermutigt werden, bei
psychischen Problemen friihzeitig Hilfsangebote, wie beispielsweise die (regionale) Sprechstunde des
IfL oder die Beratung des Projektes Lehrergesundheit, zu nutzen. Angesichts der diffizilen
Versorgungssituation hinsichtlich psychischer Stérungen kann das IfL eine erste Anlaufstelle und
wichtige Schnittstelle zu anderen Institutionen darstellen. Den Klienten kann zeithah ein
Beratungstermin angeboten werden, in welchem eine erste Diagnostik, ein Uberblick liber bisherige
Befunde und eine ausfiihrliche Beratung stattfindet. Je nach Indikation werden Kooperationspartner
wie beispielsweise die Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitdtsmedizin Mainz herangezogen, wo eine weitere facharztliche Abklarung und
gegebenenfalls eine Behandlung stattfinden kann.
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7.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Der Gesundheitsbericht fir das Schuljahr 2013 /2014 ist der dritte Bericht des IfL, wodurch
Vergleiche mit den vergangenen beiden Schuljahren méglich sind. Im Folgenden werden diese
dargestellt und diskutiert, sowie auf Einschrankungen in der Vergleichbarkeit eingegangen.

7.3.1 Soziodemografische Angaben

Hinsichtlich soziodemografischer Daten ist aufgrund einer Anderung in der Datengrundlage zwischen
den Schuljahren 2011 /2012 und 2012 /2013 nur ein Vergleich mit dem letzten Schuljahr mdglich.
Dabei haben sich lediglich minimale Unterschiede zwischen den beiden Schuljahren gezeigt. Dies war
insofern zu erwarten, als dass sich die soziodemografische Zusammensetzung der Bediensteten an
Schulen in RLP nicht tber einen solch kurzen Zeitraum hinweg grundlegend andert. Eine Betrachtung
der soziodemografischen Zusammensetzung der Bediensteten Uber mehrere Schuljahre hinweg
erscheint dagegen sinnvoll, um langfristige Trends erkennen zu kénnen. Es ist zu erwarten, dass der
demografische Wandel in Deutschland in diesem Zusammenhang auch eine Auswirkung auf die
Altersverteilung der Bediensteten an Schulen mit sich bringt. Erstmalig wurden im aktuellen Bericht
auch Anwarterinnen und Anwarter bei den soziodemografischen Angaben mit aufgenommen. Es wird
angestrebt, diese Gruppe auch in den folgenden Gesundheitsberichten zu berlcksichtigen, um deren
Anzahl und Zusammensetzung ebenfalls Gber die Schuljahre hinweg vergleichen zu kénnen.

7.3.2 Dienstfahigkeitsprufungen durch die ZMU

Im Schuljahr 2013/ 2014 gingen bei der ZMU etwas mehr Antrage auf eine Dienstfahigkeitsprifung
ein als im vergangenen Jahr. Die Anzahl der bearbeiteten Félle lag jedoch leicht unter der des
Vorjahres. Was die Verteilung der verschiedenen Gutachtenarten angeht, zeigten sich geringfiigige
Unterschiede zwischen den Schuljahren. In beiden Jahren war die héaufigste Gutachtenart
Erstgutachten, diese machte jeweils Uber 40% der Falle aus. Wiederholungs- und
Reaktivierungsgutachten machten in beiden Schuljahren jeweils ca. 25-30% der Féalle aus. Im
Schuljahr 2013/2014 waren Reaktivierungsgutachten etwas haufiger, wahrend im Schuljahr
2012 / 2013 Wiederholungsgutachten haufiger vorkamen. Auch in der Altersstruktur zeigte sich eine
leichte Verschiebung. Im Schuljahr 2013 /2014 waren knapp Uber die Hélfte der zu Begutachteten
unter 55 Jahren alt, im Jahr zuvor war der Anteil der unter 55-Jahrigen mit ca. 43% etwas geringer. In
beiden Fallen liegt der Anteil der jingeren Personen bei den Begutachteten deutlich unter dem
entsprechenden Anteil in der Gesamtpopulation. Die Geschlechterverteilung der Stichproben aus den
beiden Schuljahren ist vergleichbar. In beiden Schuljahren war ein Grof3teil der zur Begutachtung
geladenen Personen weiblich, was die Geschlechterverteilung in der Gesamtpopulation an
Bediensteten widerspiegelt. Sowohl in diesem als auch im letzten Jahr waren psychiatrische Griinde
der mit Abstand h&ufigste medizinische Hintergrund der Gutachten. Dies zeigt sich sowohl bei den
Erstgutachten als auch bei den Wiederholungs- und Reaktivierungsgutachten.

Auch die Ergebnisse der Dienstfahigkeitsgutachten sind denen des Vorjahres sehr ahnlich. In beiden
Schuljahren konnte bei etwa zwei Dritteln der Erstgutachten die Dienstfahigkeit bestatigt werden,
wahrend bei Reaktivierungsgutachten meist die Dienstunfahigkeit bestehen blieb.

Die Verteilung der Gutachtenarten, der Stichprobenmerkmale, der medizinischen Griinde fur die
Gutachten als auch die Ergebnisse derselben stimmen weitgehend auch mit den Daten aus dem
Schuljahr 2011 /2012 iberein. Insgesamt zeigen sich also Uber die letzten drei Schuljahre hinweg
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keine weitgreifenden Veranderungen in den Daten zu den Dienstfahigkeitspriifungen durch die ZMU.
Lediglich die Anzahl der Auftrage zur Begutachtung und die Anzahl der bearbeiteten Auftrage sind
leicht verandert.

Im Vergleich zum Schuljahr 2011/ 2012 wurden in den Schuljahren 2012 /2013 und 2013 /2014
weniger Personen zur ZMU geladen und es wurden auch weniger Antrége bearbeitet. Zwischen den
letzten beiden Jahren zeigen sich nur geringfugige Unterschiede. Wieso seit dem Schuljahr
2012 /2013 weniger Begutachtungsauftrage bei der ZMU eingingen, ist nicht bekannt. Eine
bedeutende Verbesserung des Gesundheitszustandes in so kurzer Zeit erscheint unwahrscheinlich,
insbesondere, da sich in den restlichen Daten kein solcher Trend erkennen lie3. Die Verringerung der
bearbeiteten Falle ist dadurch zu erklaren, dass seit dem Schuljahr 2012 /2013 aufgrund
organisationaler Umstrukturierungen weniger Gutachterinnen und Gutachter zur Verfligung standen
als im Jahr zuvor.

7.3.3 Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK und Fehltagestatistik der Schulen

Der Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten der Beschéftigten an Schulen zwischen den Jahren 2013,
2012 und 2011 zeigt zunédchst einen moderaten Rickgang der Arbeitsunfahigkeitskennzahlen von
2011 zu 2012. Dabei waren der Krankenstand, die Betroffenenquote, die Arbeitsunfahigkeitstage und
Arbeitsunfahigkeitsfélle im Jahr 2012 jeweils etwas geringer als im Vorjahr. Etwas zugenommen hat
2012 jedoch der Anteil der Langzeiterkrankungen an Arbeitsunfahigkeitstagen und -fallen. 2013 lagen
fast alle Arbeitsunfahigkeitskennzahlen (Krankenstand, Betroffenenquote, Arbeitsunfahigkeitstage und
-falle, Anteil der Langzeiterkrankungen an den Arbeitsunfahigkeitstagen) wieder etwas Uber dem
Niveau von 2011. Von 2012 zu 2013 ist lediglich der Anteil der Langzeiterkrankungen an den
Arbeitsunfahigkeitsfallen leicht gesunken. Relativ konstant Uber diese drei Jahre war die
durchschnittliche Dauer einer Erkrankung mit ca. neun Tagen.

Das Krankheitsspektrum, welches den Krankenstand verursachte, hat sich ebenfalls etwas veréandert.
Fur jedes Kalenderjahr werden die finf haufigsten Krankheitsarten angegeben. Als kontinuierlich
relevant Uber alle drei betrachteten Jahre zeigten sich Erkrankungen des Atmungssystems, sowie
psychische Erkrankungen, Verletzungen und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems. 2011
standen neben diesen an finfter Stelle Erkrankungen von Nervensystem, Augen und Ohren. 2012
wurden diese Erkrankungen durch Infektionen und 2013 durch Erkrankungen des
Verdauungssystems ersetzt. Es muss fur den Vergleich dieser drei Jahre jedoch betont werden, dass
sich die drei Stichproben voneinander unterscheiden. Von 2011 zu 2012 erneuerte die DAK-
Gesundheit die Tatigkeitsschlussel, wodurch ab 2012 eine genauere Unterscheidung der
Berufsgruppen mit Lehrtatigkeit méglich ist. Die Stichproben von 2011 und 2012 setzen sich somit aus
unterschiedlichen Kollektiven zusammen. Im Datensatz zum Jahr 2012 war der Tatigkeitsschlussel
nur bei noch sehr wenigen Versicherten gefullt, sodass im Vergleich zu 2013 deutlich weniger Falle
bertcksichtigt werden konnten. Die Vergleichbarkeit zwischen diesen Jahren ist daher nur sehr
eingeschrankt moglich. Anderungen in den Arbeitsunfahigkeitskennzahlen kénnten somit auch durch
die gednderte Stichprobe verursacht sein.

Im folgenden Abschnitt wird auf die Fehltage-Statistik der 6ffentlichen Schulen in RLP eingegangen,
welche auf den Selbstangaben fast aller Schulen zu den Fehltagen ihrer Kollegien basiert. Diese
Daten sind daher im Sinne der Reprasentativitat als ginstig zu beurteilen. Im Durchschnitt fehlten die
Bediensteten 9,7 Tage, wobei sich ein abnehmender Gradient vom mittleren (12,3 Tage) uber den
gehobenen (10,4 Tage) zum hoheren (8,2 Tage) Dienst abzeichnete. Die meisten Fehltage waren
durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen bedingt. Im Jahresvergleich zwischen 2011 bis 2013
ergibt sich ein relativ konstantes Krankheitsgeschehen der Bediensteten an Schulen. So nahmen die
durchschnittlichen Fehltage je Bedienstetem zwischen 2011 und 2013 lediglich geringfigig zu. Auch
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die Verteilung der Fehltage nach Krankheitsdauer weist lediglich marginale Unterschiede auf, in allen
drei Jahren waren die meisten Fehltage durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen bedingt.

7.3.4 Gefahrdungsbeurteilung - Selbstcheck Teil 1: Fragebogen zur Erfassung
der individuellen Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens

Im Schuljahr 2013 / 2014 nahmen vergleichbar viele Schulen an der Befragung teil wie im Schuljahr
2012/ 2013. Da es sich jedoch im Schuljahr 2013 / 2014 bei einem ahnlichen Rucklauf um kleinere
Kollegien handelte, beantworteten etwas weniger Personen die Befragung als im Jahr zuvor.

Unterschiede zwischen beiden Jahren zeigen sich hinsichtlich der Schulart, an der die
Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer unterrichteten. Verglichen mit dem Vorjahr nahmen im
Schuljahr 2013 /2014 anteilsmaRig mehr Bedienstete aus Grundschulen und Gymnasien an der
Befragung teil, weniger Bedienstete dagegen aus Integrierten Gesamtschulen, berufsbildenden
Schulen und Realschulen plus. Vergleichbar war in beiden Schuljahren der Anteil der Bediensteten an
Forderschulen. Die gestiegene Zahl der Bediensteten an Grundschulen kann dadurch erklart werden,
dass einige Grundschulen im Rahmen ihrer Beteiligung am Projekt ,Erfassung beruflicher Belastungs-
und Beanspruchungsfaktoren von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften an
Schwerpunktgrundschulen® (vgl. Kapitel 4.2.1) an der Gefahrdungsbeurteilung teilnahmen.

Die Beurteilung der Arbeitsmerkmale im Schuljahr 2013 /2014 fiel etwas gunstiger aus als im
Schuljahr 2012 /2013. Werden beispielsweise nur diejenigen Arbeitsmerkmale betrachtet, die
mehrheitlich als unangemessen oder eher unangemessen beurteilt wurden, so waren dies im
Schuljahr 2013 / 2014 die folgenden funf Arbeitsmerkmale: stérungsfreie Arbeitspausen, Ruhe- und
Ruckzugsmoglichkeiten in den Arbeitspausen, Verwaltungsaufwand, Larmpegel und Klima in den
Schulrdumen. Diese Arbeitsmerkmale wurden auch schon im Schuljahr 2012 / 2013 von der Mehrheit
der Befragten als unglinstig beurteilt. Zusatzlich waren im Schuljahr 2012 / 2013 die Arbeitsmerkmale
ausreichende Arbeitspausen, Verhaltnis von Arbeitsmenge zu Arbeitszeit, KlassengroRe und
Arbeitsplatzgestaltung von Uber der Halfte der Befragten als unangemessen oder eher unangemessen
bewertet worden.

Ebenfalls etwas positiver fiel im Schuljahr 2013 / 2014 verglichen mit dem Vorjahr die Beurteilung des
eigenen Gesundheitszustandes durch die Bediensteten aus. Zwar sind die
Beanspruchungsreaktionen, die mehrheitlich berichtet werden, in beiden Jahren dieselben, jedoch fallt
grofRtenteils die Beurteilung etwas gunstiger aus. In beiden Schuljahren litt die Mehrheit der
Bediensteten an Ricken-, Nacken- Schulterbeschwerden und Ermudung / Erschopfung. Zudem
gaben uber die Halfte der Befragten einen Riickgang der Arbeitszufriedenheit an sowie trotz Krankheit
zur Arbeit zu gehen (Présentismus).

Betrachtet man die Angaben aus dem Schuljahr 2011 / 2012, so fallt auf, dass diese den Werten des
Schuljahres 2013 /2014 &hneln und auch etwas gunstiger ausfallen als die Angaben im Schuljahr
2012 /2013. Diese Abweichungen zwischen den Schuljahren sind vor allem auf Unterschiede
zwischen den drei Stichproben zurtickzufihren und weniger als zeitliche Entwicklung zu betrachten.
So waren die einzelnen Schularten in den drei Jahren unterschiedlich stark vertreten. Wéhrend im
Schuljahr 2013 / 2014 sowie auch im Schuljahr 2011 / 2012 Bedienstete an Gymnasien am stéarksten
vertreten waren, bildeten im Schuljahr 2012 / 2013 Bedienstete an Realschulen plus die gréRte
Befragungsgruppe. Der Vergleich zwischen den Schularten verdeutlicht, dass die Realschulen plus
die Schulart mit der ungiinstigsten Beurteilung der Arbeitssituation sowie des Gesundheitszustandes
und der Arbeitseinstellung / des Arbeitsverhaltens sind.
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7.3.5 Gefahrdungsbeurteilung - Anlassbezogene Schulbegehungen

Verglichen mit dem Schuljahr 2012 /2013 wurden im Schuljahr 2013 /2014 1,5-mal so viele
anlassbezogene Schulbegehungen mit beinahe doppelt so vielen Beratungsanldssen (pro Schule
wurden teilweise mehrere Beratungsanlasse genannt) von den Schulen angefragt und durch das IfL
bearbeitet. Wie im Vorjahr waren die Themen L&arm /Nachhall und Gefahrdungsbeurteilung die
haufigsten Beratungsanlasse. Die wachsende Nachfrage zum Thema Larm und Nachhallzeit ist durch
ein Forschungsprojekt zu dieser Thematik an Grundschulen begriindet (vgl. Kapitel 4.2.1), welches
aufgrund der haufigen Anfragen zu Larm und Nachhall in den Vorjahren vom IfL initiiert wurde.

Betrachtet man die Daten Uber alle Schuljahre hinweg, wird ersichtlich, dass die Angebote des IfL im
Bereich der Arbeitssicherheit von Schuljahr zur Schuljahr besser angenommen und mehr von den
Schulen nachgefragt wurden.

7.3.6 Beratungs- und Untersuchungsleistungen

Im Vergleich zum vorigen Schuljahr haben die Anzahl der telefonischen und persoénlichen Beratungen
zugenommen. Ein Grund dafiir durfte wiederum in der gestiegenen Bekanntheit des IfL bei den
Bediensteten in RLP liegen.

Bei den Grunden fur den Besuch einer Sprechstunde féllt auf, dass im Vergleich zum letzten Schuljahr
weniger Personen aufgrund einer psychosozialen Belastungssituation bzw. aufgrund
psychischer / psychosomatischer Symptomatiken personlich in die Sprechstunde gekommen sind.
Demgegeniiber nahmen allerdings die telefonischen Beratungen hinsichtlich psychologischer
Fragestellungen leicht zu. Dartber hinaus gab es noch einen groRen Zuwachs hinsichtlich
telefonischer Beratungen zum Thema Mutterschutz und bei organisatorischen Fragestellungen bzgl.
schulischer Angelegenheiten.

Hinsichtlich der Zusammensetzung des Kollektivs ist der Anteil von Bediensteten an Gymnasien und
Grundschulen angestiegen, und derjenige von Bediensteten an Foérderschulen gesunken. Sowohl
bezlglich der korperlichen Gesundheit als auch hinsichtlich der meisten beruflichen Belastungen
ergab sich im Vergleich zum vorigen Schuljahr ein positiveres Bild. Mdglicherweise spielt hierbei die
Tatsache eine Rolle, dass im aktuellen Berichtszeitraum weniger Bedienstete an Forderschulen die
Sprechstunde aufsuchten. Bei Bediensteten an Forderschulen handelt es sich vor allem um eine im
physischen Bereich besonders belastete Gruppe. Die geringere Teilnahme dieser Gruppe im aktuellen
Berichtszeitraum kénnte die positiveren Werte teilweise erklaren.

Im Vergleich zum Schuljahr 2011 /2012 zeigt sich, dass die Anzahl der Beratungen stark
zugenommen hat, von jeweils 57 (telefonisch) und 59 (persdnlich) im Schuljahr 2011 / 2012 auf aktuell
jeweils 129 und 85. Bei den Beratungsanlassen im Rahmen der persdnlichen Sprechstunde hat die
relative Anzahl von Personen mit einer psychosozialen Belastungssituation im Vergleich zum
Schuljahr 2011/2012 abgenommen, Personen mit einer korperlichen Symptomatik hingegen
zugenommen. Bei den telefonischen Beratungen hat der relative Anteil von Personen mit
Beratungsbedarf hinsichtlich Mutterschutz um fast 20 Prozentpunkte zugenommen, wéahrend der
Bedarf an telefonischen Beratungen hinsichtlich Hilfsmittel / Ergonomie, sowie psychosozialen
Belastungssituationen abgenommen hat.

Im Schuljahr 2013 / 2014 wurden weniger Impfungen durchgefiihrt als noch im Schuljahr zuvor. Dies
liegt daran, dass die Grundimmunisierung der Risikogruppen (v. a. Bedienstete an Fdrderschulen)
bereits im vergangenen Schuljahr abgeschlossen wurde, so dass im aktuellen Berichtszeitraum
weniger Impfungen nétig waren. Im Vergleich zum Schuljahr 2011 /2012 wurden 26 Personen
weniger geimpft.
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Erstmalig wurden in diesem Schuljahr Angaben aus den Gesundheits-Check-Ups und bzgl. des BEM
verwendet, weshalb ein Vergleich mit dem vorherigen Schuljahr noch nicht méglich ist.
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7.4 Schwerpunktthema: Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen

Insgesamt wurden im aktuellen Schuljahr etwas weniger Unfallmeldungen (78,3%) an das IfL
weitergeleitet als noch im Schuljahr zuvor (86,0%). Mdéglicherweise héngt das mit der erstmaligen
Beruicksichtigung von Anwarterinnen und Anwadrtern im aktuellen Schuljahr zusammen. Die
Gesamtunfallzahl gemaR den Abgleichlisten der ADD hat sich von 673 im vorigen Schuljahr (ohne
Anwarterinnen und Anwarter) um 64 Unfallmeldungen auf 737 im aktuellen Schuljahr (mit
Anwarterinnen und Anwartern) erhoht. Es ist wahrscheinlich, dass die Differenz nicht einer tatsachlich
hdheren Unfallzahl geschuldet ist, sondern der Beriicksichtigung von Anwarterinnen und Anwartern.

Ein Vergleich mit den Ergebnissen des vorigen Schuljahres hat, abgesehen von der im aktuellen
Schuljahr groReren relativen Haufigkeit bzgl. Schillerbeteiligungen (unbeabsichtigt) an den Unféllen,
keine groReren Unterschiede ergeben.

Im Rahmen des Schwerpunktthemas erfolgten weiterfiihrende Auswertungen zu Wege- und
Sportunféallen sowie zu den verschiedenen Schularten. Bei den Wegeunfallen fiel zunachst auf, dass
bei der Berufsgruppe der Anwarterinnen und Anwarter der Anteil von Verunfallten mit einem
Wegeunfall fast 40% betrug und damit deutlich héher lag als bei verbeamteten Lehrkraften (21,9%)
und Padagogischen Fachkraften bzw. Lehrkraften im Beschéftigtenstatus (25,5%). Grinde dafir
kdnnten sein, dass Anwarterinnen und Anwarter jinger sind und daher weniger Fahrpraxis aufweisen
oder dass madglicherweise auch ein mit jingerem Alter assoziiertes risikofreudigeres Fahrverhalten
eine Rolle spielt. Weiterhin kénnte eine Erklarung darin liegen, dass Anwarterinnen und Anwarter
haufiger mit dem PKW unterwegs sind, da sie zwischen dem eigenen Wohnort, der momentanen
Schule sowie dem Studienseminar pendeln missen.

Als weiteres Ergebnis hat sich gezeigt, dass die haufigsten Wegeunfélle pro Unterrichtstag in den
Wintermonaten November (1,3), Dezember (1,7) sowie Januar (1,1) auftraten. Dieser Befund durfte
sich durch die in den Wintermonaten vorhandenen schlechteren Witterungsbedingungen erklaren
lassen. Durch Schneefall und damit einhergehenden glatten StraRen / Birgersteigen werden sowohl
Unfélle als Selbst- oder Mitfahrer im PKW bzw. auf dem Motorrad wahrscheinlicher, als auch als
FuRganger oder Fahrradfahrer. Fast zwei Drittel (65,1%) aller Wegeunfélle fanden vormittags statt,
46,5% vor acht Uhr. Der Anteil von Wegeunfallen auf dem Weg zur Dienststelle liegt damit deutlich
Uber demjenigen von der Dienststelle nach Hause. Eine mdégliche Erklarung kénnte darin liegen, dass
Personen morgens noch schlafrig sind oder evtl. auch die noch vorhandene Dunkelheit und die damit
einhergehenden schlechteren Sichtverhéltnisse Unfélle begunstigen. Eine weitere Erklarung kodnnte
zudem sein, dass Bedienstete morgens (vor acht Uhr) in der Hauptberufsverkehrszeit zur Schule
fahren, wahrend sie bei der Rickfahrt meist zeitlich noch vor der Hauptberufsverkehrszeit liegen.
Allerdings muss hier auch ein methodischer Aspekt berlicksichtigt werden. Als Arbeits- bzw.
Dienst(wege)unfall gilt lediglich, wenn der Unfall auf direktem Wege zur Dienststelle bzw. von der
Dienststelle nach Hause stattfindet. Gerade nach der Schulzeit ist anzunehmen, dass viele
Bedienstete noch einen Umweg nehmen (bspw. Einkdufe erledigen oder Kinder abholen) und dann
erst nach Hause fahren. Geschieht der Unfall wahrend dieser Zeit, so fliel3t er nicht in die Statistik mit
ein und kénnte den geringeren Anteil von Wegeunféllen von der Dienststelle nach Hause erkléren.

Als Resultat der Wegeunfélle traten bei fast einem Viertel aller Verunfallten (23,9%) ein HWS-
Schleudertrauma bzw. eine HWS-Distorsion auf. Bei den verletzten Kdrperteilen zeigte sich mit 27,7%
ein im Vergleich zu den Nicht-Wegeunfallen (9,0%) sehr hoher Anteil von Wirbelsdulenverletzungen.
Weiterhin wurde deutlich, dass der prozentuale Anteil von Krankenhausaufenthalten als Resultat
eines Wegeunfalls (11,5%) signifikant Giber demjenigen bei Nicht-Wegeunfallen (5,1%) liegt. Ebenfalls
waren Bedienstete nach einem Wegeunfall signifikant haufiger dienstunféhig (65,6%) als Bedienstete
mit einem anderen Unfall (48,1%). Dies legt den Schluss nahe, dass die Wegeunfalle in ihrem
Resultat schwerere Auswirkungen auf den Gesundheitszustand nach sich zogen als sonstige Unfélle.
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Geeignete Mallnahmen zur Pravention von Wegeunfallen zu finden ist sicherlich schwierig. Als
Alternative zum PKW koénnte ein Umstieg auf den &ffentlichen Personennahverkehr (vor allem in den
Wintermonaten) in Betracht gezogen werden, falls zeitliche und / oder verkehrstechnische Aspekte
diesem nicht im Wege stehen. Hinsichtlich des hohen Anteils an Wegeunfallen bei Anwarterinnen und
Anwartern, ist es wichtig zu beobachten, ob sich dies auch im Schuljahr 2014 / 2015 wieder zeigt.
Sollte sich das Ergebnis in den folgenden Schuljahren wiederholen, sollten mdégliche
Praventionsmafinahmen diskutiert werden.

Hinsichtlich des Schulartenvergleichs hat sich gezeigt, dass an Foérderschulen ein besonders hoher
Anteil (38,5%) aller Unfalle fremdverschuldet ist. Im Vergleich dazu waren es an Gymnasien lediglich
17,7%. Hierbei dirfte sicherlich die Tatsache eine Rolle spielen, dass an Férderschulen haufig
schwer- und mehrfachbehinderte Kinder unterrichtet werden, welche einer intensiven Pflege und somit
eines engen Korperkontakts zwischen Schilerinnen und Schilern sowie Bediensteten bedurfen.
Dabei setzen sich die Bediensteten dem Risiko plotzlicher (un-)beabsichtigter Aggressionen oder
auch unkontrollierter Bewegungen von Seiten der Schilerinnen und Schiler aus. Dies zeigt auch ein
Blick auf den Schulartenvergleich hinsichtlich Schilerbeteiligung an den Unféllen. An Férderschulen
waren Schulerinnen und Schiler bei fast jedem zweiten Unfall beteiligt, davon wurde der Unfall in 8%
aller Félle absichtlich von einem Schuler oder einer Schilerin herbeigefuhrt. An Gymnasien hingegen
war lediglich an jedem funften Unfall eine Schilerin bzw. ein Schuler beteiligt und ausschlieR3lich
unabsichtlich. An dieser Stelle soll auch angemerkt werden, dass die Kategorisierung eines Unfalls als
absichtlich bzw. unabsichtlich an Forderschulen nicht immer eindeutig méglich ist. Im Zweifelsfall
wurde der Unfall aufgrund der oftmals schweren Behinderungen von Schilerinnen und Schiilern als
»Schuld ist unklar® gewertet. Um solchen Unféllen an Férderschulen vorzubeugen, ist es zunachst
einmal wichtig, dass gentigend Hilfsmittel, bspw. Lifter zur Erleichterung des Umlagerns von
Schilerinnen und Schilern, vorhanden sind und diese auch adaquat genutzt werden. Weiterhin kann
es hilfreich sein, die Bediensteten durch Fortbildungen fir den richtigen Umgang mit
verhaltensauffalligen oder auch aggressiven Schilerinnen und Schulern zu schulen.

Den letzten Teil des Schwerpunktthemas bildeten Unfalle im Zusammenhang mit sportlichen
Aktivitdten, welche immerhin ein Viertel aller Dienst- und Arbeitsunfélle von Bediensteten an
rheinland-pfalzischen Schulen ausmachten. Zunéchst fiel auf, dass das Geschlechterverhaltnis bei
Sportunfallen nahezu ausgeglichen war, wahrend bei den tGbrigen Unfallen weibliche Bedienstete klar
in der Mehrheit waren (77,3%). Ein moglicher Erklarungsfaktor konnte sein, dass Manner schlichtweg
haufiger an sportlichen Aktivitaten teilnehmen (bspw. ist der Anteill von Mannern bei den
Sportlehrkréften mit 44,2% besonders hoch). Weiterhin ist es denkbar, dass im Sportunterricht mit
Schilern haufiger aggressives bzw. kampferisches Verhalten vorkommt als bei Schilerinnen, oder
dass mannliche Bedienstete haufiger Sportarten mit einem héheren Verletzungsrisiko unterrichten.
FuRball war mit fast 25% die mit Abstand haufigste Sportart, welche zum Unfall fihrte. Danach folgten
Turnen (13,3%) und Ballsport ohne nahere Angabe (9,7%). Aufgrund dieser Angaben darf jedoch
nicht auf das Verletzungsrisiko einer bestimmten Sportart geschlossen werden. Es ist davon
auszugehen, dass Verletzungen beim FuR3ball vor allem deswegen so haufig vorkommen, weil es die
am haufigsten praktizierte Sportart im Sportunterricht darstellt. Als Grund fir einen Unfall wurde dabei
sehr haufig angegeben, einen Ball ins Gesicht bekommen zu haben. Als Folge der Sportunfélle kam
es am haufigsten zu Prellungen/Hamatomen / Quetschungen (30,3%), Gelenkverletzungen
(Luxationen / Distorsionen; 21,8%) sowie Muskel- und Bandverletzungen (20,6%). Fast die Hélfte aller
Verletzungen (48,3%) betraf dabei die Beine, gefolgt von den oberen Extremitaten (21,8%) und dem
Kopf (16,8%). Es ware wichtig, das Thema ,sicherer Sportunterricht® in der Ausbildung oder auch im
Rahmen von Fortbildungen zu schulen (z.B. Selbstschutz bei Hilfestellungen, sicherer Gerateaufbau,
etc.).

Die Auswertungen im Rahmen des Schwerpunktthemas haben Unfallschwerpunkte sowie erste
Méglichkeiten zur Reduktion von Unféllen aufgezeigt. Im Rahmen einer Dissertation sollen
diesbeziglich weitere Informationen gewonnen werden. Dabei sollen auch Unfalldaten von
Schulerinnen und Schulern beriicksichtigt werden, die dem IfL von der UK RLP zur Verfiigung gestellt
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wurden. Eine Analyse des Unfallgeschehens von Schiilerinnen und Schilern kann dabei durch die
hohe Fallzahl weitere Unfallschwerpunkte aufdecken, die auch fur Bedienstete eine Rolle spielen,
sodass gezielte PraventionsmalRnahmen abgeleitet werden kénnen.
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7.5 Schlussfolgerung und Ausblick

Der Gesundheitsbericht fir das Schuljahr 2013 / 2014 hat zum Ziel, einen Einblick in die Gesundheits-
und Arbeitssituation von Bediensteten an Schulen in RLP zu geben. Von einem Einblick muss man
deshalb sprechen, da die meisten Datenquellen sich jeweils auf eine Teilgruppe der Bediensteten
beziehen. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankung kénnen aus den Ergebnissen jedoch wichtige
Schlussfolgerungen fir die Arbeit des IfL gezogen werden.

Wie auch in den vergangenen Jahren konnten aus den Arbeitsunfahigkeitsdaten keine Hinweise
darauf gefunden werden, dass Bedienstete an Schulen haufiger krank sind als Angehdrige anderer
Berufe. Bei der genaueren Betrachtung der Erkrankungsart bei Bediensteten an Schulen féllt auf,
dass Erkrankungen des Atmungssystems den groRten Anteil der Arbeitsunfahigkeitstage
verursachten. Um dem zu begegnen, wurde im Rahmen des Gesundheits-Check-Ups ein
Lungenfunktionstest durchgefuihrt. Auch in der Anamnese wird auf Atemwegserkrankungen und
Stimmprobleme eingegangen. Auf3erdem werden in der Geféahrdungsbeurteilung ab dem Schuljahr
2014 / 2015 Atemwegserkrankungen erfasst. Auch ein verbesserter Infektionsschutz an Schulen kann
zur  Reduktion von  Atemwegserkrankungen beitragen. Das IfL  hat Module zur
Infektionsschutzbelehrung entwickelt und kann somit Schulleitungen beim Nachkommen ihrer
Belehrungspflicht (§ 35 Infektionsschutzgesetz) unterstitzten.

Psychische Erkrankungen verursachen den zweitgro3ten Anteil an Arbeitsunfahigkeitstagen und die
durchschnittlich langste Falldauer aller Erkrankungsarten. Zudem spielen sie sowohl bei den
Dienstfahigkeitsprufungen durch die ZMU als auch bei den Sprechstundenbesucherinnen und -
besuchern eine bedeutende Rolle. Bei den beiden letztgenannten Gruppen handelte es sich um
vergleichsweise kleine und sehr selektive Personenkreise, von deren Angaben nicht auf die
Allgemeinheit der Bediensteten generalisiert werden kann. Deutliche Unterschiede in der psychischen
Gesundheit zeigen sich beispielsweise zwischen Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunde
und des Gesundheits-Check-Ups. MalRnahmen zur Férderung und Erhaltung und ggf.
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit sind dennoch wichtige Themen fiir das IfL. Gerade bei
psychischen Stérungen ist ein frihzeitiges Erkennen und adéquates Behandeln wichtig fir den
Therapieerfolg. Im Rahmen der Pravention werden deshalb Bedienstete beispielsweise an
Studientagen zum Thema Lehrergesundheit hinsichtlich psychischer Uberbeanspruchung sensibilisiert
und bekommen einen Einblick in Strategien zum Umgang mit psychischen Belastungen. Die
(regionale) Sprechstunde sowie auch die Moglichkeit der telefonischen Beratung sollen Bediensteten
ein erstes niederschwelliges Angebot der Beratung bieten. Auch die Anamnese im Rahmen des
Gesundheits-Check-Ups beriicksichtigt die psychische Gesundheit, sodass Bedienstete ggf. auch
diesbeziglich beraten werden kdnnen. Sowohl fiir Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde als
auch fur Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up besteht die Mdglichkeit zur
weiteren Diagnostik und Therapieplanung die Klinik und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz aufzusuchen, mit der das IfL kooperiert.

Auch fur das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) werden psychische Erkrankungen eine
groRe Rolle spielen. Das Thema BEM stellt fur das IfL ein wichtiges Arbeitsfeld im Schuljahr
2014/ 2015 dar. Viele BEM-Félle sind sehr komplex und bedirfen einer intensiven Betreuung. Ein
wichtiges Anliegen ist es, sowohl den Prozess als auch den Erfolg des BEM zu evaluieren. Aus
diesem Grund soll BEM das Schwerpunkithema des Gesundheitsberichtes fir das Schuljahr
2014 / 2015 werden.

Hinsichtlich der Arbeitssituation zeigen sich Uber die bisher erfassten drei Schuljahre hinweg
storungsfreie  Arbeitspausen, Ruhe- und Rulckzugsmdglichkeiten in den Arbeitspausen,
Verwaltungsaufwand, Larmpegel und Klima in den SchulrGumen als Belastungsfaktoren in der Schule.
Das Thema Larm und Nachhall war in diesem wie in den vorherigen Schuljahren unter den haufigsten
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Anlassen fir eine Schulbegehung. Das IfL startete hierzu eine Studie an Grundschulen, die auch im
Schuljahr 2014 /2015 weiterhin lauft (vgl. Kapitel 4.2.1). Auch an Studientagen zum Thema
Lehrergesundheit werden bei Bedarf Workshops zum Umgang mit La&rm angeboten. Die Themen
Pausengestaltung und Verwaltungsaufwand kénnen ebenfalls an Studientagen behandelt werden.
Hierbei kann zum einen auf die Verhaltensebene eingegangen werden, zum anderen kdnnen auch
Lésungsideen auf Verhaltnisebene entwickelt werden.

Der Vergleich der Ergebnisse des diesjahrigen Gesundheitsberichtes mit denen der beiden
vorangegangenen Schuljahre (vgl. Kapitel 7.3) verdeutlicht, dass sich wenige Veranderungen in der
Gesundheitssituation der Bediensteten sowie auch bezuglich der Arbeitsmerkmale finden lassen.
Erkennbar wird jedoch, dass die Inanspruchnahme der Angebote des IfL durch die Bediensteten auch
im Schuljahr 2013/ 2014 erneut gestiegen ist. Dies kann durch den gewachsenen Bekanntheitsgrad
des IfL bedingt sein. Ein zusatzlicher Grund kdnnte die Erweiterung des Betreuungskollektivs um die
Anwarterinnen und Anwarter sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an Studienseminaren sein.
Schlief3lich standen Bediensteten im Schuljahr 2013 / 2014 mit dem Gesundheits-Check-Up und dem
BEM zwei neue Angebote des IfL zur Verfligung.

Neben den schon genannten Themen werden im Schuljahr 2014 / 2015 auch folgende MalRhahmen
wieder auf dem Programm des IfL stehen:

Das dreiteilige Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung kann auch im kommenden Schuljahr von
Schulen genutzt werden. Teil 2 (Gesundheitsschutz und Arbeitsschutzorganisation) sowie auch Teil 3
(Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener Gesundheitsgefahren) wurden im Schuljahr 2013 / 2014
Uberarbeitet, sodass nach der Zustimmung der Hauptpersonalrate ab dem Schuljahr 2014 / 2015 den
Schulen ein verbessertes und praktikables Online-Instrument zur Verfiigung steht. Das IfL unterstiitzt
Schulen bei der Interpretation der Ergebnisse und berét sie hinsichtlich méglicher Mal3nhahmen.

Auch die systematische Auswertung der Unfallanzeigen zahlt weiterhin zu den Aufgabenfeldern des
IfL, wodurch Unfallrisiken erkannt und mdglichst reduziert werden sollen. Wichtig ist hierbei, dass die
Schulen die Unfallanzeigen zeitnah dem IfL Ubermitteln. Ein Abgleich der Unfalle mit der
Schadensregulierungsstelle der ADD (Unfélle von Beamtinnen und Beamten) und der UK RLP
(Unfélle von Tarifbeschéftigten) soll dem IfL helfen, einer Vollerhebung aller Unfélle néher zu
kommen.

Eine grof3e Nachfrage bestand im Schuljahr 2013 / 2014 auch wieder nach Studientagen zum Thema
Lehrergesundheit. Diese wurden und werden auch weiterhin in Zusammenarbeit mit den
schulpsychologischen Beratungszentren und dem Projekt Lehrergesundheit angeboten. Die
Erfassung der Nachhaltigkeit dieser Veranstaltungen wird ab dem Schuljahr 2014 / 2015 stattfinden.

Im Schuljahr 2014 / 2015 stehen alle Betreuungsleistungen auch den Anwaérterinnen und Anwartern
sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Studienseminare zur Verfigung.

Angesichts eines steigenden Anteils von Schwerpunktgrundschulen mit inklusivem Unterricht hat das
IfL im Schuljahr 2013 /2014 ein Projekt zur Ermittlung der Belastung und Beanspruchung von
Bediensteten dieser Schulen initiiert. Dieses Projekt schlie3t an das vom IfL durchgefihrte Projekt an
Forderschulen (vgl. Schwerpunktthema des Gesundheitsberichtes 2011 / 2012) an. Ziel des Projektes
ist es zu untersuchen, welche infektiologischen, psychomentalen und muskulo-skelettalen
Belastungen und Beanspruchungen Bedienstete an Schwerpunktgrundschulen berichten
(Kapitel 4.2.1).

Die Novellierung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), die im Oktober
2013 in Kraft getreten ist, hat auch Auswirkungen auf die Angebots- und Pflichtvorsorge fur
Bedienstete an Schulen. Die Umsetzung der novellierten Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge fiir Bedienstete an Schulen ist somit mit zuséatzlichen Aufgaben fur das IfL verbunden. Diese
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ergeben sich zum einen im Rahmen der Pflichtvorsorgen an Férderschulen oder zukinftig auch an
Schulen mit entsprechenden Inklusionskindern durch Infektionsgefahrdungen bei Kindern mit
mehrfachen Behinderungen, die auch pflegerische und therapeutische Betreuung in der
Unterrichtszeit bendtigen. Hinzu kommen weitere Angebote wegen Feuchtarbeit bei Beschaftigten an
Landesschulen. Zum anderen ergeben sich zusétzliche Aufgaben aus dem Bereich der
Angebotsvorsorge. Zum Beispiel muss Schulleitungen und Personal mit standiger Bildschirmarbeit
eine entsprechende Untersuchung angeboten werden. Des weiteren sind Angebotsuntersuchungen
ad hoc anzubieten, wenn an einer Schule impfpraventable Infektionen bei Schilerinnen und Schilern
oder Lehrerkraften aufgetreten sind.

Zur Qualitatssicherung aller Leistungen des IfL findet im Schuljahr 2014 /2015 das erste
Rezertifizierungsaudit statt.
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Anhang A: Vergleich der soziodemografischen Daten zwischen den
Schuljahren 2012 /2013 und 2013/ 2014

Abbildung 129 - Altersverteilung der Bediensteten zwischen den beiden Schuljahren 2012 /2013
(n =42.667) und 2013/ 2014 (n = 41.949)
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Abbildung 130 - Verteilung der Bediensteten in RLP auf die verschiedenen Schularten in den
Schuljahren 2012 / 2013 (n = 42.667) und 2013 / 2014 (n = 41.959) im Vergleich
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen durch
die ZMU aus den Schuljahren 2011 /2012 bis 2013/ 2014

Tabelle 14 - Vergleich der Art des Gutachtens, Geschlecht und Altersgruppe der begutachteten
Lehrkrafte aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2013 / 2014

Variable Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2011 /2012 2012 / 2013 2013 / 2014
n %° n %° n %’
Summe der Gutachten 730 100,0 590 100,0 516 100,0
Art des Gutachtens
Erstgutachten 313 42,9 250 42,4 217 42,1
Wiederholungsgutachten 200 27,4 191 32,4 138 26,7
Reaktivierungsgutachten 217 29,7 149 25,3 161 31,2
Geschlecht
Weiblich 493 67,5 402 68,1 357 69,2
(65,7) (68,7) (69,5)
Mannlich 237 32,5 188 31,9 159 30,8
(34,3) (31,3) (30,5)
Altersgruppen
< 55 Jahre alt 307 42,1 253 42,9 262 50,8
(75,2) (70,1) (71,7)
> 55 Jahre alt 423 57,9 337 57,1 254 49,2
(24,9) (29,9) (28,3)

Anmerkung: ® Bei den Variablen ,Geschlecht‘ und ,Altersgruppe® steht in Klammern
die prozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der Bediensteten im jeweiligen Schuljahr in RLP

217




9. Anhange

Abbildung 131 - Vergleich der medizinischen Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2013 / 2014

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 730) ® Schuljahr 2012 / 2013 (n = 590) ™ Schuljahr 2013 / 2014 (n = 520)

] | | | | | | |
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Abbildung 132 - Vergleich der Ergebnisse der Gutachten aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis
2013 /2014

Schuljahr 2011 /2012 (n=730) = Schuljahr 2012 / 2013 (n=590) M Schuljahr 2013 / 2014 (n = 516)
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Anhang C: Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten zwischen den Jahren
2011 (n =1.245), 2012 (n = 514) und 2013 (n = 1.515)

Tabelle 15 - Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten der bei der DAK-Gesundheit versicherten
Bediensteten an Schulen zwischen 2011, 2012 und 2013

Bedienstete an Bedienstete Bedienstete
Schulen RLP an Schulen an Schulen
2011 RLP 2012" RLP 2013

Krankenstand 2,4% 1,8% 2,5%
Betroffenenquote 36% 31% 41%
Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherten- 869 668 896
jahre
Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherten- 95,2 74,2 96,5
jahre
Dauer einer Erkrankung (Tage) 9,1 9,0 9,3
Anteil der Langzeiterkrankungen 27,4% 30,8% 32,6%
lber 6 Wochen Dauer an den AU-Tagen
Anteil der Langzeiterkrankungen 2,8% 3,7% 3,2%
liber 6 Wochen Dauer an den AU-Fallen

“Das Standardisierungsverfahren wurde 2012 durch die DAK-Gesundheit leicht modifiziert. Diese
Standardisierung wurde auch fir die Arbeitsunféahigkeitsdaten von 2011 Gbernommen. Die Angaben

fir 2011 weichen deshalb leicht von denen im Gesundheitsbericht 2011 / 2012 ab.
220



9. Anhange

Abbildung 133 - Vergleich der Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre nach den wichtigsten
Krankheitsarten der bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen aus den Jahren
2011 bis 2013

2011 (n = 808) 2012 (n=668) MW 2013 (n=2896)
] I I I
194
Atmungssystem 172
F 237
125
Muskel-Skelett-System 183
8I4
107
Psychische Erkrankungen 113
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101
302
Sonstige 170
358
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Anmerkung: Es sind die Krankheitsarten dargestellt, welche Uber alle drei betrachteten Jahre
kontinuierlich am relevantesten waren. Die Ubrigen Krankheitsarten werden aus Grinden der
Ubersichtlichkeit unter Sonstige subsumiert

Tabelle 16 - Fehltage (an Schultagen) an 6ffentlichen Schulen im Jahr 2011 (n = 363.775), 2012
(n =363.932) und 2013 (n = 375.149)

Jahr Hoherer Geho- Mittlerer Gesamt
Dienst bener Dienst
Dienst
Bedienstete in Schulen 2011 14.140 23.697 1.480 39.317
2012 14.168 22.969 1.664 38.801
2013 14.418 22.580 1.859 38.857
Fehltage insgesamt 2011 112.546 231.141 20.088 363.775
2012 114.609 227.452 21.871 363.932
2013 118.505 233.859 22.785 375.149
Fehltage je Bedienstetem 2011 8,0 9,8 13,6 9,3
2012 8,1 9,9 13,1 9,4
2013 8,2 10,4 12,3 9,7

Anmerkung: Fehltage aufgrund von Kuren (2011: n = 5.623, 2012: n = 6.091, 2013: n = 4.924) sind

nicht bericksichtigt
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Abbildung 134 - Fehltage im Jahr 2011 (n = 369.398), 2012 (370.023) und 2013 (n = 380.073)

2011 (n =369.398) 2012 (n=370.023) m2013 (n = 380.073)
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Anhang D: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und
Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen Schularten aus den
Schuljahren 2011/ 2012 bis 2013/ 2014

Tabelle 17 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei Items zu
Arbeitsmenge, zeitlichen Aspekten der Arbeit und Arbeitspausen (Schuljahr 2011 / 2012: n = 719,

2012 / 2013: n = 1.367"°, 2013 / 2014: n = 1.130)

Arbeitsmenge, Schuljahr | Gesamt GS RS+ 1GS GY BBS FOES
zeitliche Aspekte,
Arbeitspausen
Meine Arbeitspausen (2013 /2014| 68,4% | 63,1% | 77,4% | 76,1% | 71,9% | 60,3% | 51,8%
sind in der Regel
storungsfrei.® 2012 /2013| 77,9% | 70,7% | 83,8% | 82,7% | 84,3% | 65,9% | 76,8%
Meine Arbeitspausen (2013 /2014| 46,2% | 37,4% | 54,4% | 61,5% | 52,7% | 33,3% | 27,2%
sind ausreichend.
2012 /2013| 55,4% | 55,6% | 65,5% | 58,9% | 59,4% | 42,0% | 42,9%
Meine Arbeitspausen |2011/2012| 67,2% | 52,3% | 75,9% | 62,0% | 70,6% | 67,9% | 58,4%
sind ausreichend und
in der Regel
storungsfrei.
Ich habe ausreichend |2013/2014| 66,0% | 62,0% | 74,1% | 67,5% | 70,0% | 56,4% | 56,1%
Ruhe- und Riickzugs-
moglichkeiten inden 12012 /2013| 76,4% | 70,4% | 86,1% | 78,3% | 79,0% | 67,1% | 64,3%
Pausen.
2011/2012| 68,8% | 55,4% | 80,7% | 71,9% | 69,8% | 65,0% | 58,3%
Der von mir verlangte |2013 /2014| 54,5% | 48,7% | 58,4% | 68,4% | 53,7% | 50,6% | 49,1%
Verwaltungsaufwand
ist angemessen. 2012 /2013| 61,3% | 63,4% | 75,4% | 61,9% | 64,1% | 47,6% | 42,9%
2011/2012| 52,0% | 56,9% | 62,6% | 58,6% | 44,5% | 56,8% | 33,3%

> Falle mit fehlenden Werten sind fur die Jahre 2011/2012 und 2012 /2013 aus der Analyse

ausgeschlossen.

* Das Item ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend und in der Regel storungsfrei wurde zum
Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue ltems ersetzt: ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend.“ und
.Meine Arbeitspausen sind in der Regel stérungsfrei.”

223




9. Anhange

Arbeitsmenge, Schuljahr | Gesamt GS RS+ 1GS GY BBS FOES
zeitliche Aspekte,
Arbeitspausen
Ich empfinde mein 2013 /2014| 45,1% | 45,5% | 49,0% | 48,7% | 51,4% | 28,2% | 38,6%
Verhaltnis von Arbeits-
menge zu Arbeitszeit 2012 /2013| 55,4% | 51,0% | 60,5% | 61,9% | 61,0% | 43,8% | 46,3%
ausgeglichen.
2011/2012| 45,8% | 46,1% | 51,8% | 42,1% | 49,6% | 39,6% | 29,2%
Ich empfinde das 2013 /2014| 38,8% | 28,9% | 39,9% | 48,7% | 53,4% | 24,4% | 22,8%
Verhaltnis von
Arbeitszeit zu Freizeit 2012 /2013| 46,9% | 47,0% | 47,7% | 54,3% | 59,3% | 33,6% | 34,0%
ausgewogen.
2011/2012| 42,7% | 27,7% | 37,4% | 43,0% | 55,1% | 32,1% | 8,3%
Meine Arbeitszeit- 2013 /2014| 19,5% | 8,6% | 20,1% | 19,7% | 26,5% | 23,1% | 11,4%
verteilung ist mir
angenehm. 2012 /2013| 26,3% | 9,3% | 23,5% | 34,9% | 30,5% | 25,7% | 12,7%
2011/2012| 24,6% | 13,8% | 20,5% | 26,5% 32,9 15,6% | 8,3%
Die Anzahl der von mir 2013 /2014| 10,4% | 6,4% | 156% | 7,7% | 14,1% | 7,1% 2,6%
verlangten
Vertretungsstunden ist (2012 /2013| 13,5% | 10,3% | 21,0% | 11,1% | 13,4% | 10,3% | 5,8%
angemessen."’

Anmerkung: GS = Grundschule;

RS+ = Realschule plus (hierunter

fallen auch Grund-

und

Realschulen plus und Realschulen plus mit Fachoberschule); IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Férderschule

7 Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.
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Tabelle 18 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu

Arbeitsanforderungen, organisatorische Arbeitsbedingungen, Kontrolle

(Schuljahr 2011 /2012: n = 719, 2012 /2013: n = 1.367, 2013/ 2014: n = 1.130)

Arbeitsanforderung, Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle
Die Klassengrofe 2013/2014 | 41,9% | 28,3% | 43,6% | 58,1% | 52,1% | 44,2% | 13,2%
meiner betreuten
Klassen ist angenehm | 2012 /2013 52,9% | 28,6% | 59,6% | 58,0% | 73,6% | 41,0% | 22,2%
u. erfolgsfordernd.
2011/2012 | 53,4% | 27,7% | 57,8% | 57,0% | 65,1% | 41,8% | 12,5%
Ich werde bei meiner 2013 /2014 | 41,6% | 32,1% | 50,2% | 48,7% | 45,4% | 23,1% | 46,5%
Arbeit selten
unterbrochen. b b b 6 6 6 6
terbroch 2012 /2013 | 51,4% | 46,4% | 58,9% | 59,6% | 53,0% | 35,2% | 64,3%
2011/2012 | 42,5% | 32,3% | 57,8% | 43,0% | 39,4% | 44,0% | 41,7%
Die notigen 2013/2014 | 34,1% | 25,1% | 33,7% | 27,4% | 47,3% | 28,8% | 27,2%
Arbeitsmittel sind
vorhanden. 2012 /2013 | 47,4% | 36,8% | 47,1% | 44,9% | 52,6% | 54,6% | 17,0%
2011/2012 | 37,1% | 23,1% | 60,2% | 36,4% | 34,6% | 41,0% 8,3%
Ich habe eine gute 2013 /2014 | 26,8% | 19,3% | 34,1% | 33,3% | 28,1% | 21,8% | 20,2%
Ergebniskontrolle bei
meiner Arbeit. 2012 /2013 | 34,0% | 25,8% | 43,5% | 35,7% | 27,5% | 30,3% | 30,8%
2011/2012 | 27,0% | 21,6% | 34,9% | 29,8% | 27,1% | 25,4% 8,3%
Ich habe ausreichende | 2013 /2014 | 20,6% 8,6% 19,7% | 16,2% | 31,3% | 26,9% 8,8%
Fort- und Weiter-
bildungsméglichkeiten | 2012 /2013 | 29,7% | 12,5% | 31,7% | 23,4% | 38,9% | 33,2% | 26,4%
flir meine Tatigkeiten
in der Schule. 2011/2012 | 23,1% | 6,1% | 32,5% | 14,1% | 24,3% | 32,1% | 16,7%
Ich fihle mich auf die | 2013 /2014 | 17,2% | 12,8% | 26,3% | 23,1% | 15,7% | 11,5% | 10,5%
Anforderungen als
Lehrkraft/ 2012 /2013 | 25,4% | 17,7% | 38,0% | 27,1% | 19,0% | 20,2% | 12,7%
Padagogische
Fachkraft gut
vorbereitet.*®
Meine Arbeit ist im 2013/2014 | 9,7% 4,3% 14,8% | 13,7% 8,9% 7,1% 9,6%
angenehmen MalRe
abwechslungsreich. 2012 /2013 | 13,9% | 9,9% | 19,3% | 13,2% | 10,4% | 14,3% | 5,4%
2011/2012 | 7,3% 7,7% 12,0% 6,6% 4,8% 10,4% 4,2%

'® Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.
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Arbeitsanforderung, Schuljahr |Gesamt| GS RS+ 1GS GY BBS FOES
organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle
Ich habe einen 2013/2014 | 13,3% | 12,3% | 16,0% | 21,4% | 13,1% | 6,4% | 10,5%
angemessenen
Handlungsspielraum 2012/2013 | 13,4% | 7,0% | 19,9% | 13,7% | 8,2% | 13,6% | 3,6%
bei meiner Arbeit. *°
Den Konzentrations- 2013 /2014 | 8,6% 7,5% | 14,0% | 12,0% | 6,4% 3,8% 7,9%
anforderungen meiner
Arbeit flhle ich mich | 2012 /2013 | 12,0% | 14,4% | 16,4% | 14,6% | 11,8% | 6,2% | 3,6%
gewachsen.
2011/2012 | 10,2% | 9,2% | 15,7% | 9,1% 7,8% | 13,5% | 8,3%
Ich werde den an mich | 2013 /2014 | 6,1% 4,3% 11,6% | 12,0% | 2,6% 3,2% 5,3%
gestellten
Anforderungen 2012 /2013 | 7,6% 6,1% | 15,7% | 8,8% 2,4% 2,7% 5,6%
gerecht.”
Ich habe eine gute 2013 /2014 | 5,7% 3,2% 9,4% 9,4% 3,5% 5,8% 3,5%
Situationskontrolle im
Unterricht. 2012 /2013 | 7,0% 4,0% | 12,8% | 6,6% 2,9% 5,5% 5,4%
2011/2012 | 8,6% 9,2% 9,6% 8,3% 8,6% 9,7% 0,0%
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus (hierunter fallen auch Grund- und

Realschulen plus und Realschulen plus mit Fachoberschule); IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Foérderschule

!9 Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.
% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.
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Tabelle 19 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu
sozialen Arbeitsmerkmalen (Schuljahr 2011/ 2012: n =719, 2012/ 2013: n = 1.367,
2013/2014: n =1.130)

Soziale Aspekte der Arbeit Schuljahr |Gesamt GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Ich bekomme die von mir 2013 /2014 |39,3% | 28,3% | 46,9% | 32,5% | 43,5% | 45,5% | 28,1%
erwartete Anerkennung meiner
Leistung. 2012 /2013 |49,1% | 40,6% | 60,1% | 49,5% | 42,1% | 47,7% | 30,2%
2011/2012 |37,5% | 29,3% | 44,6% | 38,9% | 39,0% | 37,3% | 13,6%
Konflikte werden offen 2013 /2014 |36,6% | 26,2% | 39,9% | 18,8% | 45,0% | 41,7% | 35,1%
besprochen.
2012 /2013 |40,8% | 34,1% | 46,0% | 29,2% | 41,8% | 46,5% | 45,3%
2011 /2012 |28,1% | 23,0% |31,3% | 38,1% | 23,6% | 28,4% | 33,3%
Ich erfahre gentigend 2013 /2014 |23,2% | 9,6% |30,4% | 16,2% | 25,6% | 28,8% | 22,8%
Unterstlitzung durch die
. 21
Schulleitung. 2012 /2013 |33,7% | 11,6% | 41,5% | 29,4% | 32,7% | 39,0% | 23,1%
Ich habe die Moglichkeit zur 2013 /2014 |22,2% |12,3% | 27,5% | 12,8% | 25,9% | 26,9% | 21,1%
Kooperation mit der
Schulleitung. 2012 /2013 |30,9% | 13,2% | 35,1% | 26,6% | 26,5% | 39,5% | 26,0%
Ich erfahre genligend 2011/2012 |26,0% | 6,2% |28,9% | 29,7% | 28,8% | 26,9% | 12,5%
Unterstlitzung und habe die
Moglichkeit zur Kooperation
mit meiner Schulleitung.
Meine Schiiler verhalten sich 2013 /2014 |23,5% |25,1% | 41,9% | 25,6% | 10,5% | 16,7% | 24,6%
angemessen (Disziplin,
Motivation, Lernverhalten). 2012 /2013 |30,7% | 22,0% | 50,3% | 28,0% | 8,5% | 28,8% | 42,6%
2011/2012 |18,5% |12,3% | 43,3% | 19,0% | 10,2% | 23,8% | 16,7%
Mit der Schulleitung gibt es 2013 /2014 |16,3% | 7,0% |26,4% |12,8% | 19,2% | 13,5% | 9,6%
wenig Konflikte.?
2012 /2013 |19,2% | 4,3% |27,6% | 14,4% | 18,2% | 19,4% | 21,6%
Ich werde von den Eltern (fur 2013 /2014 [12,8% | 9,6% |21,8% | 85% | 8,3% |14,7% | 13,2%
BBS: Betriebe) respektiert und
in meiner Arbeit unterstitzt. 2012 /2013 |16,4% | 13,3% | 27,1% | 12,8% | 8,7% | 14,4% | 20,8%
2011/2012 |10,4% | 6,2% |26,5% | 9,1% | 6,1% | 13,4% | 8,3%

?! Das Item ,Ich erfahre genugend Unterstitzung und habe die Moglichkeit zur Kooperation mit meiner
Schulleitung.” wurde zum Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue ltems ersetzt: ,Ich erfahre geniigend
Unterstlitzung durch die Schulleitung.“ und ,Ich habe die Mdoglichkeit zur Kooperation mit der

Schulleitung.”

?2 Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.
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Soziale Aspekte der Arbeit Schuljahr |Gesamt GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Ich habe die Méglichkeit zur 2013 /2014 |12,1%| 3,7% |10,3% | 6,8% |17,3% | 16,0% | 15,8%
Kooperation mit Kolleginnen. %
2012 /2013 |14,3% | 12,0% | 15,8% | 11,4% | 15,0% | 16,2% | 13,0%
Ich erfahre gentigend 2013 /2014 |11,6% | 6,4% |10,3% | 4,3% |16,3% | 16,0% | 11,4%
Unterstiitzung durch
Kolleginnen. 2012 /2013 |12,7% | 9,0% | 13,6% | 10,9% | 12,4% | 15,0% | 10,7%
Ich erfahre genligend 2011/2012 |11,3% | 6,1% | 18,1% | 15,7% | 7,9% | 13,4% | 8,3%
Unterstlitzung und habe die
Moglichkeit zur Kooperation
mit Kolleglnnen.
Mit meinen Kolleglnnen gibt es | 2013 /2014 | 8,4% | 7,0% | 5,4% | 2,6% |14,4% | 4,5% | 12,3%
wenig Konflikte.
2012 /2013 | 6,4% | 6,2% | 49% | 7,3% | 5,7% | 6,6% |11,3%
2011/2012 | 6,1% | 6,2% | 7,2% | 8,2% | 5,1% | 3,7% | 16,7%
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus (hierunter fallen auch Grund- und

Realschulen plus und Realschulen plus mit Fachoberschule);

GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Forderschule

IGS = Integrierte Gesamtschule;

% Das Item ,Ich erfahre geniigend Unterstiitzung und habe die Méglichkeit zur Kooperation mit
Kolleglnnen.” wurde zum Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue Items ersetzt: ,Ich erfahre geniigend
Unterstltzung durch Kolleglnnen.” und ,Ich habe die Mdglichkeit zur Kooperation mit Kolleginnen.*
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Tabelle 20 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu
physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen (Schuljahr 2011/ 2012: n = 719,

2012 /2013: n = 1.367, 2013 /2014: n = 1.130)

Physikalische und Schuljahr |Gesamt| GS RS+ 1GS GY BBS FOES
chemische
IArbeitsbedingungen
Ich empfinde den 2013 /2014 | 53,3% | 52,4% | 69,9% | 57,3% | 50,5% | 32,1% | 52,6%
Larmpegel an der Schule als
nicht stérend. 2012 /2013 | 62,2% | 64,0% | 78,2% | 58,6% | 64,1% | 48,2% | 60,7%
2011/2012 | 50,5% | 56,9% | 72,3% | 54,6% | 47,6% | 36,6% | 50,0%
Meine 2013 /2014 | 46,5% | 39,6% | 42,4% | 45,3% | 57,8% | 41,0% | 43,9%
Arbeitsplatzgestaltung/
ArbeitsplatzmaRe sind 2012 /2013 | 57,9% | 38,5% | 63,5% | 51,7% | 67,7% | 58,2% | 54,7%
ergonomisch.
2011/2012 | 45,7% | 38,4% | 56,6% | 43,0% | 51,7% | 38,1% | 12,5%
Ich empfinde das Klima in | 2013 /2014 | 49,7% | 39,6% | 59,3% | 67,5% | 49,5% | 45,5% | 34,2%
den Schulrdumen als
angenehm. 2012 /2013 | 57,6% | 38,6% | 59,9% | 55,1% | 51,7% | 69,0% | 45,5%
2011/2012 | 42,8% | 26,2% | 56,6% | 48,7% | 45,2% | 33,6% | 16,7%
Die Beliliftung meiner 2013 /2014 | 39,6% | 32,1% | 39,5% | 54,7% | 42,8% | 46,2% | 19,3%
Unterrichtsraume ist
angemessen. 2012 /2013 | 43,6% | 30,0% | 42,8% | 39,9% | 42,6% | 56,1% | 21,8%
2011/2012 | 33,3% | 9,2% | 44,6% | 29,8% | 43,8% | 20,9% | 16,7%
Ich werde nicht durch 2013 /2014 | 27,3% | 25,7% | 32,9% | 19,7% | 30,4% | 20,5% | 27,2%
Gerliche belastigt.
2012 /2013 | 37,4% | 32,7% | 41,4% | 32,7% | 31,1% | 43,3% | 37,7%
2011/2012 | 27,5% | 26,2% | 42,2% | 26,4% | 27,4% | 21,6% | 20,8%
Die Beleuchtung ist 2013 /2014 | 27,8% | 24,1% | 34,1% | 26,5% | 27,8% | 25,0% | 25,4%
angemessen.
2012 /2013 | 30,8% | 21,8% | 29,4% | 29,4% | 25,4% | 41,4% | 21,4%
2011/2012 | 22,8% | 18,5% | 36,1% | 25,7% | 24,3% | 11,9% | 16,7%
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus (hierunter fallen auch Grund- und

Realschulen plus und Realschulen plus mit Fachoberschule); IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Foérderschule
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Abbildung 135 - Vergleich der allgemeinen Beurteilung der Arbeitsbedingungen zwischen den
Schularten (Schuljahr 2012 / 2013: n = 1.367, Schuljahr: 2013/ 2014: n = 1.130)
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Anmerkung: Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 /2012 noch nicht erfasst, weswegen an dieser
Stelle nur der Vergleich zwischen den Schuljahren 2012 /2013 und 2013/2014 mdglich ist.
GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus (hierunter fallen auch Grund- und Realschulen plus und
Realschulen plus mit Fachoberschule); IGS = Integrierte Gesamtschule; GY = Gymnasium;
BBS = berufsbildende Schule; FOES = Forderschule

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet
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Tabelle 21 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu

physischen Beschwerden (Schuljahr 2011 / 2012: n = 719, 2012 / 2013: n = 1.367,
2013/2014: n=1.130)

Physische Beschwerden Schuljahr |Gesamt| GS RS+ 1GS GY BBS FOES
Rlicken-, Nacken-, 2013 /2014 | 61,2% | 63,6% | 60,9% | 53,0% | 61,0% | 55,8% | 73,7%
Schulterbeschwerden
2012 /2013 | 64,7% | 61,2% | 64,0% | 66,7% | 64,7% | 64,1% | 68,5%
2011 /2012 59,9% | 75,4% | 62,6% | 59,5% | 54,4% | 61,9% | 66,7%
Hals-, Nasen-, 2013 /2014 | 33,3% | 33,2% | 36,6% | 35,9% | 31,3% | 28,8% | 35,1%
Ohrenbeschwerden
2012 /2013 | 38,0% | 43,9% | 38,9% | 37,2% | 35,4% | 38,8% | 30,4%
2011 /2012 | 30,7% | 46,2% | 32,6% | 31,4% | 27,1% | 32,8% | 12,5%
Beschwerden mit dem 2013 /2014 | 27,7% | 24,1% | 30,8% | 23,9% | 25,2% | 28,8% | 36,0%
Bewegungsapparat
2012 /2013 | 35,5% | 28,3% | 33,2% | 34,1% | 36,1% | 38,7% | 49,1%
2011/2012 | 29,4% | 24,7% | 33,8% | 29,7% | 23,6% | 38,8% | 41,7%
Kopfschmerzen 2013 /2014 | 29,7% | 33,7% | 35,0% | 26,5% | 29,1% | 22,4% | 27,2%
2012 /2013 | 34,7% | 43,6% | 42,1% | 34,5% | 28,4% | 29,2% | 32,1%
2011 /2012 | 27,0% | 35,4% | 38,6% | 34,7% | 19,1% | 26,2% | 25,0%
Allergien 2013 /2014 | 27,5% | 30,5% | 32,9% | 24,8% | 25,2% | 22,4% | 27,2%
2012 /2013 | 29,4% | 38,6% | 24,2% | 27,7% | 34,3% | 30,6% | 27,3%
2011/2012 | 25,9% | 26,2% | 31,3% | 24,0% | 25,7 | 22,3% | 37,5%
Stimm- und Sprach- 2013 /2014 | 24,1% | 26,2% | 28,4% | 19,7% | 23,3% | 23,1% | 19,3%
beschwerden (durch
standiges lautes Sprechen) (2012 /2013 | 29,4% | 30,3% | 32,2% | 25,2% | 28,9% | 31,7% | 21,8%
2011 /2012 | 25,2% | 43,1% | 41,0% | 21,4% | 18,2% | 26,1% | 20,8%
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Physische Beschwerden Schuljahr |Gesamt| GS RS+ 1GS GY BBS FOES
Augenbeschwerden 2013 /2014 | 20,2% | 12,3% | 28,0% | 18,8% | 20,4% | 21,8% | 14,9%

2012 /2013 | 27,4% | 24,0% | 28,2% | 29,6% | 23,0% | 29,3% | 21,4%

2011/2012 | 21,1% | 23,1% | 24,1% | 25,6% | 18,5% | 23,1% | 4,2%
Hautirritationen/ Haut- 2013/2014 | 20,2% | 21,9% | 21,8% | 18,8% | 19,8% | 17,9% | 19,3%
erkrankungen

2012 /2013 | 22,3% | 19,0% | 20,9% | 22,3% | 23,4% | 25,1% | 14,3%

2011/2012 | 19,9% | 24,6% | 20,5% | 19,0% | 18,8% | 20,1% | 20,8%
Verdauungsstérungen 2013 /2014 | 16,6% | 16,0% | 19,7% | 12,8% | 16,0% | 17,3% | 15,8%

2012 /2013 | 21,4% | 20,2% | 23,9% | 23,9% | 19,0% | 21,0% | 7,1%

2011/2012 | 18,0% | 18,5% | 10,8% | 17,4% | 18,8% | 21,7% | 12,5%
Herz-/ 2013 /2014 | 14,3% | 18,2% | 15,2% | 10,3% | 11,8% | 16,7% | 14,0%
Kreislaufbeschwerden

2012 /2013 | 19,1% | 16,2% | 19,4% | 18,3% | 16,1% | 22,7% | 16,1%

2011/2012 | 13,5% | 18,5% | 22,8% | 10,8% | 8,9% | 18,7% | 8,4%
Allgemeine, spezielle 2013 /2014 | 13,2% | 15,5% | 15,2% | 12,0% | 11,5% | 11,5% | 13,2%
Infekte

2012 /2013 | 17,6% | 22,4% | 18,6% | 18,1% | 14,1% | 17,1% | 15,4%

2011/2012 | 11,9% | 23,0% | 15,6% | 9,9% | 11,3% | 9,0% | 4,2%
Vielschichtige 2013 /2014 | 10,0% | 11,8% | 12,4% | 9,4% | 6,7% | 12,2% | 9,6%
Gesundheitsstorungen

2012 /2013 | 15,6% | 20,2% | 14,6% | 14,0% | 16,0% | 16,0% | 17,3%

2011/2012 | 10,9% | 13,8% | 11,9% | 11,6% | 8,6% | 11,9% | 8,4%
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus (hierunter fallen auch Grund- und

Realschulen plus und Realschulen plus mit Fachoberschule); IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende Schule; FOES = Férderschule
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Tabelle 22 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu
psychischen Beschwerden (Schuljahr 2011/ 2012: n = 719, 2012/ 2013: n = 1.367,
2013/2014: n=1.130)

Psychische Beanspruchung| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES

Ubermiidung/ 2013 /2014 | 54,2% | 58,8% | 61,3% | 62,4% | 51,1% | 38,5% | 53,5%
Erschopfung

2012 /2013 | 62,6% | 70,7% | 68,7% | 67,8% | 61,1% | 52,2% | 51,8%

2011/2012 | 55,3% | 61,5% | 59,0% | 50,4% | 56,5% | 57,4% | 25,0%

Schlafstorungen 2013 /2014 | 31,5% | 31,6% | 31,2% | 34,2% | 31,6% | 26,3% | 36,0%

2012 /2013 | 37,3% | 37,0% | 40,2% | 40,9% | 34,8% | 32,5% | 39,3%

2011/2012 | 31,0% | 38,5% | 30,2% | 28,1% | 29,5% | 34,4% | 29,2%

Psychische Beschwerden 2013 /2014 | 16,1% | 16,0% | 19,4% | 16,2% | 12,8% | 18,6% | 14,9%
(z.B. Depressionen, Angste)

2012 /2013 | 21,7% | 27,6% | 23,4% | 24,1% | 19,0% | 17,8% | 24,1%

2011/2012 | 17,0% | 21,5% | 22,9% | 11,6% | 16,4% | 18,7% | 8,4%

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus (hierunter fallen auch Grund- und
Realschulen plus und Realschulen plus mit Fachoberschule); 1GS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Foérderschule
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Tabelle 23 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu

Beanspruchungsreaktionen: Arbeitsverhalten und Arbeitseinstellung (Schuljahr 2011 / 2012: n = 719,

2012 /2013: n = 1.367, 2013 /2014: n = 1.130)

Arbeitsverhalten und Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeitseinstellung
Rickgang der Arbeits- 2013/2014 | 52,2% | 49,2% | 63,7% | 47,0% | 53,4% | 42,9% | 47,4%
zufriedenheit

2012 /2013 | 62,0% | 66,0% | 74,3% | 62,0% | 56,8% | 52,7% | 55,8%

2011/2012 | 54,2% | 50,8% | 61,4% | 52,9% | 52,8 | 58,2% | 41,7%
Krankheit, trotzdem fehle | 2013 /2014 | 52,8% | 52,9% | 56,0% | 48,7% | 53,4% | 45,5% | 58,8%
ich nicht (Prasentismus)

2012 /2013 | 61,3% | 64,9% | 64,7% | 62,9% | 57,4% | 58,9% | 55,6%

2011/2012 | 51,0% | 64,7% | 56,6% | 55,3% | 45,2% | 52,2% | 37,5%
Leistungsabfall/ 2013 /2014 | 32,6% | 32,1% | 43,7% | 35,0% | 27,5% | 25,0% | 30,7%
Konzentrationsprobleme

2012 /2013 | 42,1% | 37,1% | 50,6% | 43,5% | 37,7% | 38,1% | 33,3%

2011/2012 | 35,9% | 50,8% | 42,2% | 31,4% | 29,4% | 46,3% | 16,7%
Dienst nach Vorschrift 2013 /2014 | 25,1% | 19,3% | 34,5% | 21,4% | 26,8% | 16,7% | 25,4%

2012 /2013 | 28,8% | 28,7% | 38,3% | 31,4% | 22,4% | 23,3% | 16,7%

2011/2012| 24,1% | 23,1% | 33,8% | 23,1% | 24,3% | 20,1% | 16,7%
Innere Kiindigung 2013 /2014 | 12,8% | 9,6% | 16,1% | 13,7% | 12,5% | 13,5% | 10,5%

2012 /2013 | 16,3% | 12,8% | 22,0% | 19,0% | 11,0% | 14,1% | 9,4%

2011/2012| 12,5% | 12,3% | 21,7% | 11,6% | 11,0% | 11,2% | 12,5%
Haufige Fehlzeiten (> 14 2013/2014| 6,1% | 7,0% | 10,3% | 4,3% | 4,5% | 4,5% | 5,3%
Tage im Schuljahr)

2012 /2013 | 9,7% | 11,0% | 13,8% | 9,1% | 10,4% | 5,4% | 10,7%

2011/2012| 4,5% | 3,0% | 10,8% | 2,5% | 4,1% | 2,2% | 12,5%
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus (hierunter fallen auch Grund- und

Realschulen plus und Realschulen plus mit Fachoberschule); IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende Schule; FOES = Férderschule
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Abbildung 136 - Vergleich des allgemeinen Gesundheitszustandes nach Schularten
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Anmerkung: GS = Grundschule; GS/RS+ = Grundschule und Realschule plus; RS+ = Realschule
plus; IGS = Integrierte = Gesamtschule; GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende  Schule;

FOES = Forderschule. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von
Prozentwerten < 5% verzichtet
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Anhang E: Vergleich der anlassbezogenen Schulbegehungen der
Schuljahre 2011/ 2012, 2012 / 2013 und 2013/ 2014

Abbildung 137 - Beratungsanlasse der Schuljahre 2011 / 2012, 2012 / 2013 und 2013/ 2014

Schuljahr 2011 /2012 (n=63) = Schuljahr 2012 /2013 (n=79) ™ Schuljahr 2013 / 2014 (n = 130)
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Anmerkung: Die Beratungsanlasse verteilen sich auf n = 24 Schulen im Schuljahr 2011/ 2012, n = 61
Schulen im Schuljahr 2012 / 2013 und n = 98 Schulen im Schuljahr 2012 / 2013
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Anhang F: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen den
Schuljahren 2011/ 2012, 2012 / 2013 und 2013/ 2014

Abbildung 138 - Beratungsanlasse im Rahmen der persénlichen Sprechstunde

Schuljahr 2011 /2012 (n=87) = Schuljahr 2012 /2013 (n = 142) m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 143)
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Abbildung 139 - Beratungsanlasse im Rahmen der telefonischen Sprechstunde

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 64) ® Schuljahr 2012 / 2013 (n = 97) W Schuljahr 2013 / 2014 (n = 144)
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Abbildung 140 - Empfehlungen an die Sprechstundenbesucher/-innen

Schuljahr 2011 /2012 (n=106) m Schuljahr 2012 /2013 (n = 214)
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Anhang G: Vergleich des Unfallgeschehens zwischen den Schuljahren
2011/2012, 2012 /2013 und 2013/ 2014

Abbildung 141 - Verteilung der Arbeitsunfalle auf die dienstlichen Tatigkeiten

Schuljahr 2011 /2012 (n=565) ® Schuljahr 2012 / 2013 (n=706) m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 771)
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Tabelle 24 - Soziodemografische Angaben der Verunfallten

Schuljahr
2011 /2012

Schuljahr
2012 /2013

8,9

Schuljahr
2013 / 2014

10,9

35-39

45 - 49

12,3

9,6

11,3

12,7

55-59

Fehlende Angaben

Mannlich
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26,7

19,4

0,0

29,9

14,7

0,5

29,2
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Abbildung 142 - Verteilung der Unfélle auf die Schularten

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 565) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 706) ® Schuljahr 2013 / 2014 (n = 771)
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Abbildung 143 - Schulerbeteiligung bei Unfallen
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Abbildung 144 - Unfallort Schulgeb&ude / Schulgelande / externer Ort
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Abbildung 145 - Verletzungsarten (Mehrfachnennungen mdoglich)

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 688) m Schuljahr 2012 /2013 (n=999) M Schuljahr 2013 /2014 (n = 1.078)
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Abbildung 146 - Verletztes Kérperteil (Mehrfachnennungen méglich)

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 663) & Schuljahr 2012 /2013 (n =1.001) M Schuljahr 2013 /2014 (n = 1.076)

35,9
Beine 34,9
37,7

262

Obere Extremitaten 6
26, 5

Kopf 15,8
15,8

Wirbelsaule 13,7
14,2
4,2

Thorax 36
2,8
GesalR/Steilbein 2,9
1,2

Abdomen 1,3

Sonstiges 0,3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

245



9. Anhange

Tabelle 25 - Voriibergehende Arbeits-/Dienstunfahigkeit sowie Krankenhausaufenthalt nach einem

Unfall

Ja

Fehlende Angaben

Schuljahr
2011 /2012

54,2

Schuljahr
2012 /2013

55,7

0,0

Schuljahr
2013 / 2014

52,3

Fehlende Angaben

Abbildung 147 - Unfélle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 565) ====Schuljahr 2012 / 2013 (n = 706) ====Schuljahr 2013 / 2014 (n = 758)
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