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Fur den Gesundheitsbericht wurden dem Institut fir Lehrergesundheit von verschiedenen Stellen
anonymisierte Daten Uber die Bediensteten an Schulen in Rheinland-Pfalz zur Verfiigung gestellt. Fur
die Bereitstellung dieser Daten méchten wir uns ganz herzlich bei den folgenden Institutionen
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Padagogisches Landesinstitut Rheinland-Pfalz
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Schwerbehindertenvertretungen

Schwerpunkt ~ Kommunikationsstérungen  der  Hals-, Nasen-,  Ohrenklinik
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Universitat Bonn, Genomik & Immunregulation, LIMES-Institut
Zentrale Medizinische Untersuchungsstelle
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Wir freuen uns auch weiterhin auf eine gute Kooperation und einen interessanten fachlichen
Austausch!

Unser Dank gilt zudem dem wissenschaftlichen Beirat, sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und wissenschaftlichen Hilfskraften des Instituts fir Lehrergesundheit fur die Unterstitzung bei der
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1.2 Vorwort des Wissenschaftlichen Vorstandes der Universitatsmedizin
Mainz, Herrn Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Forstermann

Nach der Grindung im Jahr 2011 feierte das Institut fir Lehrergesundheit (IfL) am 01. Januar 2016
sein flnfjahriges Bestehen. Kurz darauf wurde vom IfL am 15. Januar 2016 der 1. Rheinland-
Pfalzische Tag der Schulgesundheit mit namhaften Experten durchgefiihrt, an dem ich die Grii3e und
Glickwilnsche der Universitatsmedizin zu diesem Jubilaum Uberbringen durfte. Bei der Erdéffnung der
Veranstaltung hat Frau Ministerin Vera Reil3 darauf hingewiesen, dass die Entscheidung des Landes
richtig war, das IfL an der Universitatsmedizin einzurichten. Sie wies dariiber hinaus darauf hin, dass
die Leistungen des Instituts die Erwartungen des Ministeriums bei weitem mehr als erfillt hat und von
den Schulen, den Verbanden, den Personalvertretungen und den Menschen, fir die es eingerichtet
wurde, sehr geschétzt wird. Dieser sehr positiven Einschatzung schlie@e ich mich als
Wissenschaftlicher Vorstand und Dekan der Universitatsmedizin Mainz gerne an.

Neben der arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung der ca. 42.000 Bediensteten
im staatlichen Schuldienst in Rheinland-Pfalz sowie der Anwarterinnen und Anwarter an mehr als
1.500 Schulen werden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL entsprechende
wissenschaftliche Untersuchungen zum Gesundheitsschutz an Schulen geplant und durchgefihrt
sowie die hierbei gewonnenen Ergebnisse national und international veroffentlicht.

Das IfL ist nach wie vor in Deutschland einmalig und wird weit Uber die Landesgrenzen hinweg
wahrgenommen. Neben nationalen Experten haben sich auch internationale Arbeitsschutzexperten
aus Chile und Japan im Jahr 2015 Uber die Arbeit des IfL vor Ort in Mainz informiert. Der
wissenschaftliche Leiter des IfL, Herr Univ.-Prof. Dr. Dirk-Matthias Rose, hat daruber hinaus im
Sommer 2015 die Arbeit des Instituts einer Fulbright Kommission vorgestellt und mit den Kollegen und
Kolleginnen aus den USA uber die MaBnahmen zur Lehrergesundheit in Deutschland im Vergleich zu
den USA diskutiert.

Eine wichtige Grundlage fur die erfolgreiche Arbeit eines Universitatsinstitutes ist neben der fachlichen
Expertise die inter- und transdisziplindre Zusammenarbeit der dort beschéftigten Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen in einem guten Einvernehmen. Das IfL hat sich im vergangenen Jahr auch auf
diesem Gebiet bewdhrt und wurde daher vom Prasidenten der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz, Herrn Univ.-Prof. Dr. Georg Krausch, im Dezember 2015 mit dem Leadership Team Award der
Universitat ausgezeichnet.

Das Institut flr Lehrergesundheit schreibt kontinuierlich den Bericht zur Lehrergesundheit fort. Aktuell
veroffentlicht es seinen vierten Gesundheitsbericht Uber das Schuljahr 2014/2015. In diesem Jahr
wurde als Schwerpunktthema die Erfassung beruflicher Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren von
Lehrkraften und P&adagogischen Fachkraften an Schwerpunktgrundschulen unter besonderer
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Forstermann

Berucksichtigung infektiologischer, muskulo-skelettaler und psychischer Faktoren ausgewahlt. Ein
Thema, das unter Berlcksichtigung der UN-Behindertenrechtskonvention, zunehmend auch im
schulischen Bereich an immenser Bedeutung gewinnt.

Die Gesundheitsberichte des IfL dienen der Information von Politik, Lehrkraften, Personalréaten,
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 sowie einer
zielgruppenorientierten Aus-, Fort- und Weiterbildung zum Thema Gesundheit im schulischen Umfeld.

Zur kontinuierlichen Qualitatssicherung wurde das IfL im Jahr 2015 nach DIN EN ISO 9001 und BS
OHSAS 18001 erfolgreich rezertifiziert. Auch der vorgelegte 4. Gesundheitsbericht des IfL zur
Gesundheitssituation der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkréafte in Rheinland-Pfalz ist ein gutes
Instrument der Qualitatssicherung und ermdglicht, die Betreuung zielgerichtet an die entsprechenden
Bedurfnisse anzupassen.

Ganz besonderen Dank gilt dem Direktor des Instituts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Herrn
Univ.-Prof. Dr. Dipl.-Ing. Stephan Letzel sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL fur die

geleistete Arbeit fur Forschung, Lehre und medizinischer Versorgung von Lehrkraften und
Padagogischen Fachkraften in Rheinland-Pfalz.

pa

Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Férstermann

Wissenschaftlicher Vorstand und Dekan



2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

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 das vorangegangene Schuljahr bezieht. Ziel des
vorliegenden Berichts ist die Beschreibung der Arbeitsbedingungen und der Gesundheitssituation von
Bediensteten an rheinland-pfalzischen Schulen und Studienseminaren im Schuljahr 2014 / 2015.

Eine Ubersicht iiber innerhalb des Berichtzeitraums publizierte nationale Forschungsbefunde zum
Thema Lehrergesundheit macht deutlich, dass Angaben zum Gesundheitszustand von Lehrkraften in
Deutschland eher punktuell vorliegen. Im Rahmen der Auseinandersetzung mit gesundheitsrelevanten
Ressourcen fokussieren die Studien vorrangig auf interne psychische Ressourcen wie z. B. die
Selbstwirksamkeit. In etwa einem Drittel der Studien wurde die Wirksamkeit von Trainingsprogrammen
evaluiert. Der Anteil an Studien, die explizit auf Anforderungen im Lehrerberuf ausgerichtet sind, fallt
vergleichsweise gering aus und die Themenwahl spezifisch. Studien, die die Gesundheit von
Lehrkraften zu schiler- bzw. unterrichtsbezogenen Outcomes in Beziehung setzen, zeigen, dass
Schulerinnen und Schiler davon zu profitieren scheinen, von gesunden Lehrkraften unterrichtet zu
werden.

Fir eine umfassende Beschreibung der Arbeitsbedingungen und der Gesundheitssituation der
Bediensteten in Rheinland-Pfalz wurden sowohl Daten aus externen Quellen, als auch Daten, die im
Rahmen der Betreuungsarbeit des IfL gewonnen wurden, ausgewertet. Da es sich um den vierten
Gesundheitsbericht des IfL handelt, konnten bezuglich der meisten Datenquellen Vergleiche mit den
Vorjahren gezogen werden. Hinsichtlich der Arbeits- und Gesundheitssituation zeigten sich allgemein
wenige Veranderungen zu den Vorjahren. Die wichtigsten Befunde des Schuljahres 2014 /2015
werden im Folgenden zusammenfassend dargestellt.

Insgesamt waren im Schuljahr 2014 / 2015 41.466 Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte an 1.555
rheinland-pfélzischen Schulen beschéaftigt. Etwas mehr als zwei Drittel der Bediensteten waren
weiblich, das Durchschnittsalter betrug rund 45 Jahre. Die meisten Personen waren an Grundschulen
(26,5%), Gymnasien (22,4%) und Realschulen plus (20,0%) tatig. Zudem befanden sich 2.179
Anwarterinnen und Anwarter im Vorbereitungsdienst. Von diesen waren 71% weiblichen Geschlechts.
Zu Beginn des Schuljahres 2014 /2015 betrug das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und
Anwarter rund 28 Jahre.

! Die Berufsgruppen der Lehrkrafte, PAdagogischen Fachkréfte, Anwarterinnen und Anwarter sowie
der sonstigen Beschéftigten im staatlichen Schuldienst werden im weiteren Bericht unter dem
Oberbegriff Bedienstete zusammengefasst. Wenn das Beschaftigungsverhaltnis bedeutsam ist, wird
als Oberbegriff Beschéaftigte verwendet. In der Gruppe der Lehrkrafte findet man die beiden
Beschéftigungsverhaltnisse Beamtin / Beamter und Tarifbeschaftigte / Tarifbeschéaftigter. Bei den
Padagogischen Fachkraften handelt es sich ausschlie3lich um Tarifbeschaftigte. Die Anwarterinnen
und Anwarter sind Beamtinnen / Beamte auf Widerruf.



2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Im Schuljahr 2014 / 2015 lagen der ZMU Auftréage zur Dienstfahigkeitspriifung von 735 verbeamteten
Lehrkraften vor. Fir 566 dieser Lehrkrafte waren zum Ende des Schuljahres 2014 /2015
Untersuchungsergebnisse vorhanden. Etwa die Halfte aller Begutachtungen schloss mit einer
Empfehlung zur Dienstunfahigkeit (49,6%) ab. Der medizinische Hintergrund der den Gutachten zu
Grunde liegenden Erkrankungen war in der Uberwiegenden Anzahl psychiatrisch (69,4%).

Der Krankenstand der bei der DAK-Gesundheit in Rheinland-Pfalz versicherten Beschéftigten im
Schuldienst (n =1.485) lag bei 2,2%. Damit war der Krankenstand dieser Beschéaftigtengruppe
geringer als der der DAK-Versicherten anderer Berufsgruppen (3,9%). Die haufigsten Ursachen fir
den krankheitsbedingten Ausfall der Beschéftigten waren dabei Erkrankungen des Atmungssystems,
psychische Erkrankungen und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems. Die Fehltage-Statistik fur
das Kalenderjahr 2014, beruhend auf den Selbstangaben der 6ffentlichen Schulen, beriicksichtigte
39.571 Bedienstete und ergab durchschnittlich 9,5 Fehltage (Schultage) pro Bedienstetem.

Im Schuljahr 2014 / 2015 wurden dem IfL insgesamt 709 Arbeitsunfélle gemeldet, welche sich am
haufigsten wahrend des normalen Schulalltags (57,7%) oder in Form von Wegeunféllen (24,1%)
ereigneten. Die Halfte der Unfélle hatte eine krankheitsbedingte Abwesenheit zur Folge. Rund 5% der
verunfallten Bediensteten mussten in einem Krankenhaus behandelt werden.

Im Rahmen der Geféhrdungsbeurteilung Teil 1 (Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens) wurden 964 Bedienstete an 47 Schulen
unterschiedlicher Schularten zu Arbeitsmerkmalen und der eigenen Gesundheit befragt. Insgesamt
bewerteten mehr als zwei Drittel die Arbeitsbedingungen als ,sehr gut®, ,gut” oder ,zufriedenstellend".
Knapp drei Viertel der Befragten beurteilten jedoch die Pausensituation (stérungsfreie Arbeitspausen,
Ruhe- und Rickzugsmadglichkeiten in den Pausen) als (eher) unangemessen, rund 50% den
Verwaltungsaufwand, die Schulung fiir den Umgang mit neuen Medien und den Larmpegel. Etwa drei
Viertel der Befragten beurteilten ihren Gesundheitszustand insgesamt als ,sehr gut, ,gut* oder
,zufriedenstellend“. An Ricken-, Nacken- und Schulterbeschwerden litten rund 60% der Befragten.
Zustande der Ubermiidung und Erschopfung, einen Riickgang der Arbeitszufriedenheit und
Préasentismus, d.h. trotz Krankheit arbeiten zu gehen, berichtete rund die Halfte der Teilnehmenden.

Die Geféahrdungsbeurteilung Teil 2 (Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation) wurde im
Schuljahr 2014 / 2015 an 16 Schulen durchgefiihrt. Sicherheitsbeauftragte bzw. Ersthelferinnen und
Ersthelfer wurden nach Angaben der Schulleitungen von 70% respektive 60% schriftlich bestellt. Etwa
20% bzw. 25% der Schulleitungen waren sich bezuglich der schriftichen Benennung von
Sicherheitsbeauftragten bzw. Ersthelferinnen und Ersthelfern unsicher. 12,5% gaben jeweils an,
Ersthelfer bzw. Sicherheitsbeauftragte nicht schriftlich bestellt zu haben. Ein Hygieneplan war in Uber
40% der Schulen nicht vorhanden.

An der Gefahrdungsbeurteilung Teil 3 (Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener Gesundheits-
gefahren) nahmen an 16 Schulen 760 Bedienstete teil. Etwa zwei Drittel gaben jeweils an, weder
wiederkehrende Unterweisungen zum Thema Arbeitsschutz noch schulintern durchgefiihrte
MaRnahmen zur Gesundheitsférderung erhalten zu haben. Weiterhin war Uber der Halfte der
Befragten die Notwendigkeit zur Dokumentation von Verletzungen im Verbandbuch nicht bewusst. Als
weitere Beratungsschwerpunkte stellten sich der Umgang mit (ungepriften) elektrischen Geraten und
der Infektionsschutz heraus.

Anlassbezogene Schulbegehungen durch die Fachkrafte fir Arbeitssicherheit und Betriebsarztinnen
und Betriebsarzte des IfL wurden an 71 Schulen durchgefiihrt. Die Uberwiegende Mehrheit der
Begehungen fand an Grundschulen statt. Die haufigsten Beratungsanlasse waren Larm und die
Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung.



2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Seit Einfihrung des betrieblichen Wiedereingliederungsmanagements (BEM) im Mai 2014 bietet das
IfL eine Begleitung fur Bedienstete an, die innerhalb eines Schuljahres langer als sechs Wochen
arbeitsunfahig waren, und erhalt eine Kopie aller BEM-Angebote, die von den Dienststellenleitungen®
an die betroffenen Personen verschickt werden. Im Schuljahr 2014 / 2015 wurde 332 Bediensteten ein
BEM-Angebot unterbreitet. Von diesen nahmen etwa ein Drittel (32,2%) das Angebot mit einer
Federfuhrung durch das IfL und weitere 14,8% mit einer Federfilhrung durch die Dienststellenleitung
an. Bedienstete mit einem Angebot zum BEM waren mehrheitlich an berufsbildenden Schulen (28,9%)
und Realschulen plus (27,4%) tatig. Fur die durch das IfL betreuten BEM-Falle (n = 111) ist bekannt,
dass der Arbeitsunfahigkeit in der Hélfte aller Falle (51,4%) eine physische Erkrankung und in 38,9%
eine psychische Erkrankung zu Grunde liegt. Die restlichen Félle waren durch Unfélle im privaten oder
beruflichen Bereich bedingt.

Im Schuljahr 2014 /2015 nahmen insgesamt 76 Bedienstete das Angebot zur persénlichen
Sprechstunde wabhr, eine Beratung per Telefon 211 Bedienstete. Dariiber hinaus wurden 30 kirzere
Anfragen per E-Mail beantwortet. Haufigster Grund fiir das Aufsuchen der Sprechstunde waren
organisatorisch/rechtliche Fragestellungen und koérperliche oder psychische Symptome. Ein grofRer
Teil der telefonischen Beratungen hatte dartiber hinaus das Thema Mutterschutz zum Gegenstand.

Neben den Sprechstunden wird seit dem Schuljahr 2013 /2014 ein Gesundheits-Check-Up
angeboten, an dem im Schuljahr 2014 / 2015 31 Bedienstete teilnahmen. Die Untersuchungen
ergaben, dass bei Uber der Halfte aller Untersuchten ein auffélliger Hortest vorlag. Nahezu drei Viertel
der Untersuchten wiesen einen auffélligen oder grenzwertigen Laborbefund beziiglich einzelner
Parameter aus den Blut- bzw. Urintests auf. Die Lungenfunktion war dagegen bei allen Untersuchten
unauffallig.

Auch im Schuljahr 2014 /2015 wurden auf Grundlage durchgefiihrter Gefahrdungsbeurteilungen
Impfungen gegen Hepatitis A und B angeboten. Diese wurden dabei nur durchgeftihrt, wenn ein
arbeitsbedingtes Infektionsrisiko bestand. Im gesamten Schuljahr wurden 198 Personen geimpft,
aufgrund der Mehrfachimpfungen einzelner Personen belief sich die Gesamtzahl der Impfungen auf
266. Rund 70% der geimpften Personen war an Forderschulen beschéftigt. Jede Person, die eine
Impfung erhalten hat, wurde vorher ausfihrlich zu impfungsrelevanten Themen beraten.

Das IfL hat im Schuljahr 2014 / 2015 insgesamt 53 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
schullbergreifende Veranstaltungen sowie Fortbildungen fur Lehramtsstudierende angeboten.

Die telefonische oder personliche Beratung, die das Projekt Lehrergesundheit der Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion (ADD) im Rahmen der Dienstfahigkeitspriifung anbietet, nutzten im Schuljahr
2014 /2015 105 Bedienstete. Das Beratungsangebot zu gesundheitsbezogenen Fragen wurde von
116 Bediensteten in Anspruch genommen.

Das diesjahrige Schwerpunktthema fokussierte auf die Erfassung beruflicher Belastungs- und
Beanspruchungsfaktoren von Bediensteten an Schwerpunktgrundschulen (SPGS). Im Schuljahr
2014 / 2015 gab es 155 SPGS in Rheinland-Pfalz. Mit Unterstitzung der Unfallkasse Rheinland-Pfalz
wurde ein Forschungsprojekt initiiert, welches das besondere Anforderungsprofil der Lehrkrafte und
Padagogischen Fachkrafte an SPGS erfassen und entsprechende Handlungsstrategien und
Praventionsmaflinahmen ableiten soll. Hierzu wurden von August 2013 bis April 2015 an 14 SPGS
Belastungs- und Beanspruchungserhebungen und Gefahrdungsbeurteilungen durchgefiihrt. An den

*Der Begriff ,Dienststellenleitungen* umfasst sowohl Schulleitungen als auch Leitungen von
Studienseminaren.
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2.2 Ausblick

Teilnehmerschulen waren im Schuljahr 2013 /2014 insgesamt 352 Lehrkrafte und Padagogische
Fachkréfte beschéaftigt. Bestandteil der Untersuchung war neben der standardisierten Erhebung und
Bewertung von individuellen Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren (Untersuchungsteil 1) auch die
Durchfihrung einer komplexen Beurteilung der Arbeitsbedingungen (Untersuchungsteil 2:
Gefahrdungsbeurteilung) an den Schulen. Am Untersuchungsteil 1 nahmen 171, am
Untersuchungsteil 2 insgesamt 215 Bedienstete teil. Die nachfolgenden Prozentangaben beziehen
sich alle auf die 171 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Untersuchungsteil 1.

Rund 30% der Bediensteten an SPGS nannten Elterngesprache, Verwaltungstatigkeiten und
Konferenzen als starke Belastungsquelle. Pflegetatigkeiten wurden hingegen nicht als stark belastend
empfunden. Allerdings gab die Mehrheit der Bediensteten auch an, nicht an Pflegetéatigkeiten beteiligt
zu sein. Waschen, Katheterisieren oder Windeln von Schilerinnen und Schilern wurde von nahezu
allen Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften nicht durchgefuhrt und auch beim Umziehen
(16,4%), der Begleitung zum Toilettengang (10,5%), bei der Nahrungs-/ Medikamentengabe (8,2%)
oder Tragen, Heben und Umlagern (7,6%) war nur eine Minderheit von Bediensteten beteiligt. Eine
deutliche Belastungsquelle stellen hingegen die sozialen Umsténde der Schilerinnen und Schuler dar.
Insbesondere die seelische (70,8%) und die kdrperliche Verwahrlosung (55,6%) sowie Gewalt in den
Familien (57,9%) wird als belastend empfunden. Rund 30% der Bediensteten an SPGS gaben an, die
eigene Arbeit als gesundheitsgefahrdend zu erleben und nahezu ein Viertel gab an, schon einmal
aufgrund der Tatigkeit erkrankt zu sein. Ein Flnftel der Befragten gab zwar an, wahrend der letzten
vier Wochen nie oder nur selten erschopft gewesen zu sein, keine oder seltene Mudigkeit berichteten
fur diesen Zeitraum allerdings lediglich 6%. Demgegentiber steht ein knappes Drittel, welches nicht
die Mdglichkeit hat, eine psychologische Beratung in Anspruch zu nehmen. Unter den Personen, die
diese Mdoglichkeit nicht haben, betrachteten zwei Drittel diese als wiinschenswert. Ein deutlicher
Beratungsbedarf zeichnete sich zudem beim Infektions- und Impfschutz ab und lediglich ein Finftel
aller Befragten gab an, dass bisher interne MaBhahmen zur Gesundheitsférderung an ihrer Schule
durchgefuhrt worden seien.

Im Rahmen des SPGS-Projektes wurden 140 Schulraume durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
IflL begangen. Messungen ergaben in rund 30% der Rdume einen erhdhten Larmpegel und die
hygienischen Bedingungen wurden in jedem funften Raum als unangemessen bewertet. Ein Drittel der
Raume war zudem nicht barrierefrei zuganglich. Damit korrespondieren die Befunde an SPGS mit den
Ergebnissen von Schulbegehungen an anderen Schularten.

2.2 Ausblick

Im Schuljahr 2015 / 2016 erfolgt die Einfuhrung und Evaluation einer telemedizinischen Sprechstunde
im Rahmen der arbeits- und sicherheitstechnischen Betreuung der Landesbediensteten in RLP. Dies
bedeutet, dass moderne Kommunikationstechnologien in Form von Chat-Diensten bzw.
Videokonferenzen zu Beratungszwecken verwendet werden. Die Notwendigkeit ergibt sich daraus,
dass Vor-Ort-Beratungen aus 6konomischer als auch 6kologischer Sicht nicht immer sinnvoll sind und
Telefonberatungen manchmal als zu unpersonlich empfunden werden bzw. keine Mdoglichkeit des
Austauschs von Dokumenten (wie bspw. Arztbriefen oder Réntgenbefunden) bieten.

Das Thema BEM stellte fiir das IfL ein wichtiges Arbeitsfeld im Schuljahr 2014 / 2015 dar, vor allem da
viele BEM-Félle sehr komplex sind und einer intensiven Betreuung bedurfen. Ein wichtiges Anliegen
ist es, sowohl den Prozess als auch den Erfolg des BEM fortlaufend zu evaluieren. Auch im
kommenden Schuljahr 2015 / 2016 werden Beratungen und MaRnahmen im Rahmen des BEM wieder
eine wichtige Rolle im Téatigkeitsfeld des IfL einnehmen.
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2.2 Ausblick

Das dreiteilige Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung kann auch im kommenden Schuljahr von
Schulen genutzt werden. Der Fragebogen zu Teil 3 (Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren) wurde aktuell um Fragen bzgl. Ausstattung und Einrichtung von
Fachunterrichtsraumen erweitert, und wird in seiner aktualisierten Version erstmalig im Schuljahr
2015/ 2016 verwendet.

Auch die systematische Auswertung der Unfallanzeigen z&hlt 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 Unfélle mit der
Schadensregulierungsstelle der ADD (Unfalle von Beamtinnen und Beamten) und der UK RLP
(Unfalle von Tarifbeschéftigten) soll dem IfL helfen, einer Vollerhebung aller Unfélle naher zu kommen.
Fur das kommende Schuljahr 2015/2016 wird die vom IfL durchgefuhrte Kategorisierung der
Unfallanzeigen von verbeamteten Lehrkréaften an die Klassifikation der Unfallkasse RLP angepasst.

Eine grof3e Nachfrage bestand im Schuljahr 2014 / 2015 auch wieder nach Studientagen zum Thema
Lehrergesundheit. Neben der bestehenden Evaluation der Studientage durch die Bediensteten selbst,
erfolgt ab dem Schuljahr 2015/2016 sechs Monate nach den Studientagen eine zusatzliche
Befragung der Schulleitungen zur Evaluation der Nachhaltigkeit.

Die Novellierung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), die im Oktober
2013 in Kraft getreten ist, hat auch Auswirkungen auf die Angebots- und Pflichtvorsorge fir
Bedienstete an Schulen. Die Umsetzung der novellierten Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge fur Bedienstete an Schulen ist mit zusatzlichen Aufgaben fur das IfL verbunden. Diese
ergeben sich zum einen im Rahmen der Pflichtvorsorge an Forderschulen 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. Ab dem Schuljahr 2015/2016 erfolgt eine téatigkeitsbezogene
Gefahrdungsbeurteilung zu Téatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen an Foérderschulen mit den
Forderschwerpunkten ganzheitliche, motorische und sozial-emotionale Entwicklung.

Nach erfolgreichen Zertifizierungs- und Rezertifizierungsaudits, findet zur Qualitatssicherung aller
Leistungen des IfL im Schuljahr 2015 / 2016 das erste Uberwachungsaudit statt.
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3.1 Uberblick: Aktuelle Forschungsarbeiten zur Lehrergesundheit in Deutschland

3 Einleitung

Der vorliegende vierte Gesundheitsbericht fiir staatlich Bedienstete im Schuldienst in Rheinland-Pfalz
bezieht sich auf das Schuljahr 2014 /2015 und stellt eine Fortschreibung der vorangegangen
Gesundheitsberichte dar. Wie in den vorherigen Berichten werden im einleitenden Teil relevante
Forschungsbefunde zum Thema Lehrergesundheit dargestellt, welche innerhalb des aktuellen
Berichtszeitraums publiziert worden sind. Neben Studien, die auf die Gesundheit von Lehrkraften
fokussieren, wurden auch Studien, die sich auf Lehramtsanwarterinnen und Lehramtsanwarter sowie
auf Lehramtsstudierende beziehen, bericksichtigt. Da sich Schulsysteme und Arbeitsbedingungen
von Lehrkréften international stark unterscheiden kdnnen, wurden auch im vorliegenden Bericht
ausschlieBBlich Forschungsergebnisse aus Deutschland in die Literaturauswertung einbezogen.

3.1 Uberblick: Aktuelle Forschungsarbeiten zur Lehrergesundheit in
Deutschland

Es wurde eine umfassende systematische Literaturrecherche mit Hilfe der medizinischen und
psychologischen Datenbanken PubMed und PubPsych durchgefiihrt. Sie erfolgte unter Verwendung
von Suchbegriffen inklusive maoglicher Kombinationen und ggf. Pluralbildung wie beispielsweise
Lehrkraft (teacher), Belastungen (strain), Gesundheit (health), Stress ([di]stress), Burnout oder
Krankheit (disease). Es wurden ausschlie3lich Publikationen in deutscher oder englischer Sprache
berlcksichtigt, die die entsprechenden Suchbegriffe im Titel enthielten. Der Suchzeitraum umfasste
die Monate 08/2014 bis 07/2015.

Die Literaturrecherche ergab insgesamt 208 Treffer. Nach Durchsicht der Titel und Abstracts wurden
Studien ausgeschlossen, die sich nicht auf Deutschland bezogen (n = 172) sowie solche, die auf
andere Settings (z.B. Kindergarten oder Universitdt, n=4) oder nicht auf das Konstrukt
Lehrergesundheit fokussierten (n =9). Zudem wurden Studien ausgeschlossen, die sich nicht auf
empirische Erhebungen bezogen (z.B. Ubersichtsartikel; n=5) oder solche, die bereits im
vorangegangenen Bericht dargestellt worden waren (n = 3). Tabelle 1 zeigt einen Uberblick tiber die
relevanten, hier im Weiteren dargestellten Studien (n = 15).
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3.1 Uberblick: Aktuelle Forschungsarbeiten zur Lehrergesundheit in Deutschland

Tabelle 1 - Im Schuljahr 2014 / 2015 publizierte Studien zum Thema Lehrergesundheit (n = 15)°

Studie Beschreibung der Stichprobe Untersuchungsinhalte
Autor(-en)/ N (Anzahl) Schulart Bundesland | Physische Ressour- Anfor- Schiiler-/
(Jahr) (w: Anteil und cen (R)/ derungen Unter-
weiblicher psychische Trainings richts-
Personen) Gesundheit | (T) bezogen
Bittner n =384 (w: 70%) SCHAU Deutsch- T
(2014) landweit
Celebi et al. n=120 (w: 75%) SCHAU k.A. R
(2014)
Claus et al. n =390 FOES RLP X X
(2015) (w: 87%)
Dicke et al. MZP 1: n = 1.740 SCHAU NRW R
(2015) (w: 69%)
MZP 1/2: n =362
Frenzeletal. n=135 Studie 1: Bayern Emotionen
(2015) (w: 70%) GS, HS
n =85 Studie 2:
(w: 28%) RS, GYM
Hillert et al. n=128 k.A. NRW, T
(2014) (w: ca. 85%) Bayern
Hiiber und n =100 SCHAU k.A. X
Kaser (2015)  (w: 68%)
lwers-Stelljes n =421 GS HH T
et al. (2014) (w: 79%);
2
Keller et al. n=39 GYM k.A. Emotionen
(2014) (w: 51%)
Meuer und n=1.486 GS, GYM, 4 Bundes- X X X
Hiller (2015)  (w: 59%) BBS u.a. lander
Morgenroth MZP 1: n =209 GS NRW R
und MZP 2: n =140
Buchwald MZP 1 +2:n=118
(2015) (w: 90%)
Richteretal. n =204 GS, Sek.- X T
(2015) (w: 77%) stufe I+ll,
FOES, BBS
Scharenberg n =306 GS HH X
et al. (2015) (w:91%)
Sisask et al. n = 2.485 k.A. 11 europ. X
(2014) (w: 70%) Lander
(inkl. D)
Thiart et al. n=128 SCHAU NRW T
(2015) (w: 74%)

® Anmerkung: Diese Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. FOES = Forderschule; GS = Grundschule;
GYM = Gymnasium; HH = Hansestadt Hamburg; HS = Hauptschule; k. A. = keine Angabe; MZP = Messzeitpunkt; n = Anzahl;
NRW = Nordrhein-Westfalen; RS = Realschule; BBS = berufsbildende Schule; SCHAU = Schulartiibergreifend; RLP =
Rheinland-Pfalz; W = weiblich D = Deutschland
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3.2 Gesundheit von Lehrkraften

Die Auseinandersetzung mit dem Gesundheitsbegriff bedeutet die Auseinandersetzung mit einem
multidimensionalen Konstrukt, das sich durch vielfaltige Wechselbeziehungen verschiedener
EinflussgréRen, Ressourcen und Anforderungen auszeichnet. Haufig wird davon ausgegangen, dass
der Gesundheitszustand einer Person insbesondere davon abhangt, wie gut es ihr gelingt, gestellte
Anforderungen mit Hilfe verfligbarer Ressourcen zu bewaltigen (Becker et al. (2004)). Nach Becker
et al. (2004) stellen dabei Emotionen wichtige vermittelnde Variablen dar.

Die arbeitsmedizinische bzw. gesundheitswissenschaftliche Forschung fokussiert insbesondere auf...

o ...die Identifikation gesundheitsrelevanter Anforderungen an Personen in der Arbeitswelt und
der ihnen zur Verfligung stehenden Ressourcen,

e ...die Bestimmung der Wechselwirkungen von Anforderungen, Ressourcen, weiteren
EinflussgréRen und Gesundheitsindikatoren,

e ...die Mdglichkeiten ihrer Beeinflussung.

Einer dementsprechenden Gliederung folgend werden in den weiteren Abschnitten die in der Tabelle
aufgefiihrten Forschungsarbeiten vorgestellt. Es werden in Kapitel 3.2 zunachst aktuelle Befunde zu
Pravalenzen von Indikatoren der korperlichen sowie der psychischen Gesundheit von Lehrkraften
dargestellt. Im Anschluss daran werden in Abschnitt 3.3 Forschungsarbeiten, die Fragestellungen zu
ressourcen- oder anforderungsbezogenen Aspekten der Lehrergesundheit behandeln,
wiedergegeben. In Abschnitt 3.3.1 Gesundheitsrelevante Ressourcen werden Wirksamkeitsstudien zu
Trainingsprogrammen oder anderen (gesundheitsforderlichen) Interventionen vorgestellt. In Abschnitt
3.4 sind abschlieRend Studien aufgefiihrt, die den Aspekt der Lehrergesundheit mit schiler- bzw.
unterrichtsbezogenen Outcomeparametern in Beziehung setzen.

3.2 Gesundheit von Lehrkraften

Richter et al. (2015) verweisen in ihrer Arbeit auf Studien, die zeigen, dass Lehrkrafte haufig an
stimmlichen Fehlfunktionen leiden und hierfir ein groBeres Risiko aufweisen als andere
Berufsgruppen. Pravalenzen variieren allerdings zwischen 5% und 90%. Das Auftreten stimmlicher
Probleme ist dabei nicht beschréankt auf A&ltere Lehrer mit (l&ngerer) Berufserfahrung, auch
Lehramtsanwarterinnen und Lehramtsanwarter sind betroffen. Richter et al. fiihren die Unterschiede in
den berichteten Pravalenzangaben insbesondere auf Unterschiede in den verwendeten
Begriffsdefinitionen als auch in der Darstellung/Berechnung zuriick.

Claus et al. (2015) zielen mit ihrer Studie darauf ab, die Pravalenz berufsbedingter Verletzungen und
Unfalle der an rheinland-pfalzischen Forderschulen Beschaftigten zu erfassen, sowie Art und
Einflussfaktoren der dort auftretenden berufsbedingten Verletzungen zu bestimmen. Bei den
Forderschulen handelte es sich um Schulen mit dem Schwerpunkt motorisch-kérperlicher und/oder
ganzheitlicher Entwicklung mehrfach- und schwerstbehinderter Schilerinnen und Schiler. Es wurden
die Angaben von 390 Personen ausgewertet. 16,9% der Befragten gaben an, innerhalb der letzten
zwolf Monate mindestens eine berufsbedingte Verletzung erlitten zu haben. 41,6% aller Verletzungen
fielen in die Kategorie ,Verrenkung, Verstauchung, Zerrung oder Banderriss*“ oder mit 33,7% in die
Kategorie ,Offene Wunde, oberflachliche Verletzung oder Quetschung®. 9% aller arbeitsbedingten
Verletzungen oder Beeintrachtigungen waren Knochenbrliche, 2,2% Horstirze.

Der Anteil berufsbedingter Verletzungen fiel fir Padagogische Fachkrafte (20,1%) signifikant hoher

aus als fur Lehrkrafte (9,9%). Der Vergleich mit den in anderen Studien berichteten Pravalenzen wird

von den Autorinnen und Autoren als Hinweis darauf gedeutet, dass das padagogische Fachpersonal

eine Gruppe mit erhéhtem Risiko fur tatigkeitsbedingte Unfélle oder Verletzungen darstellt. Fir andere
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personenbezogene Faktoren wie Dauer der Beschéftigung oder Alter konnten keine
verletzungsbezogenen Zusammenhange nachgewiesen werden.

Meuer und Hiller (2015) berichten in ihrer Studie zur Komorbiditat von Hoérbeeintrachtigungen bei
Lehrkraften, dass Tinnitus (n = 1.096) am haufigsten auftritt, gefolgt von Hyperakusis (n = 988) und
Hoérsturz (n = 937). Die Mehrheit der untersuchten Lehrkréfte leidet an zwei Horbeeintrachtigungen.
Die groRte Gruppe innerhalb der Studienpopulation stellen Lehrkrafte mit allen drei
Beeintrachtigungen. Die Autoren schlieen hier ein Artefakt aufgrund der Selbstselektion der
Studienpopulation aufgrund des Studieninhalts nicht aus. Da Angaben Uber die Grundgesamtheit
fehlten, bzw. aufgrund des Studiendesigns (u.a. Selbstselektion), konnten keine Angaben zur
allgemeinen Pravalenz gemacht werden.

3.3 Ressourcen und Anforderungen am Arbeitsplatz Schule

3.3.1 Gesundheitsrelevante Ressourcen

Ressourcen konnen verstanden werden als Faktoren, die...

e ...einer Person im Umgang mit bzw. bei der Bewaltigung von Anforderungen zur Verfigung
stehen,

e ...eine direkte positive Wirkung auf die Gesundheit haben kénnen,

e ...moderierend wirken kodnnen, insofern ihnen eine Pufferwirkung hinsichtlich der

beanspruchenden Wirkung von Belastungen zukommt.

Es werden interne (personale) von externen (situativen) Ressourcen unterschieden sowie
psychosoziale bzw. psychische Ressourcen von physischen (vgl. Waller (1996), Ducki (op. 2000)).

Dicke et al. (2015) befassen sich in ihrer Studie mit der Frage inwieweit der erlebten
Selbstwirksamkeit von Lehramtsanwarterinnen und Lehramtsanwartern sowie dem (im Studium
vermittelten) professionellen Wissen eine gesundheitsrelevante Wirkung hinsichtlich Burnouts
zukommt, in welcher Weise die Faktoren zusammenwirken und ob sie als personale Ressourcen
psychischer Gesundheit betrachtet werden kénnen. Dicke et al. verstehen emotionale Erschépfung als
die zentrale Komponente von Burnout und sehen in der erfahrenen Selbstwirksamkeit von Lehrkraften
eine bedeutende Ressource, die vor negativen Folgen berufsbezogener Belastungen schitzt.
Selbstwirksamkeit bezieht sich dabei auf das Vertrauen einer Person selbst befahigt zu sein,
erfolgreich zu handeln, um gestellten Anforderungen gerecht zu werden (vgl. Bandura nach Dicke et
al. (2015)).

Dicke et al. stellen einen signifikanten Anstieg emotionaler Erschépfung von Messzeitpunkt 1 (zu
Beginn des Vorbereitungsdienstes) zu Messzeitpunkt 2 (nach den ersten zwolf Monaten des
Vorbereitungsdienstes) fest. Sie fuhren dies insbesondere auf einen Anstieg erfahrener Belastungen
innerhalb der ersten zwolf Monate des Vorbereitungsdienstes zuriick. Fir die Lehrerselbstwirksamkeit
konnte ein schwacher Anstieg zwischen MZP 1 und 2 festgestellt werden. Dicke et al. fihren als
Ursache hierfur an, dass Lehramtsanwarterinnen und Lehramtsanwarter zu Beginn des
Vorbereitungsdienstes Gelegenheit haben unter zunéchst ,geschitzten* Bedingungen ein gewisses
Mall an Selbstwirksamkeit zu erlangen. Mit zunehmenden Anforderungen und abnehmender
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Unterstitzung/Begleitung/Supervision kénnte dann jedoch der Erwerb von Selbstwirksamkeit
zunehmend schwerer fallen, bzw. die Chance sinken, Selbstwirksamkeit weiter zu erfahren und
aufzubauen. Die Analyseergebnisse verweisen zudem auf einen signifikanten negativen
Zusammenhang zwischen Veranderungen in der emotionalen Erschépfung und Veranderungen in der
Selbstwirksamkeit (8 = -0,41). Demzufolge gehen mit einem starken Anstieg emotionaler Erschopfung
nur geringe Anstiege oder z.T. Rickgange der Selbstwirksamkeit einher, bzw. mit einem Rickgang
der emotionalen Erschdpfung Anstiege der Selbstwirksamkeit. Die Ergebnisse stehen soweit im
Einklang mit der Literatur, nach der emotionale Erschopfung zu geringerer beruflicher Performance im
Unterricht fahrt, damit als eingeschrénktes eigenes Ko&nnen interpretiert werden kann und
maoglicherweise einen Abfall der Selbstwirksamkeit zur Folge hat. Dicke et al. ergdnzen, dass
emotionale Erschopfung als physiologischer und affektiver Zustand verstanden werden kann. Weiter
fuhren die Autoren an, dass die Selbstwirksamkeit zu Zeitpunkt 1 keinen signifikanten Pradiktor fir
(folgende) Veranderungen in der emotionalen Erschdpfung darstellt. Die zu Messzeitpunkt 1
festgestellte emotionale Erschépfung kann dagegen als signifikanter Pradiktor fur (folgende)
Veranderungen in der Selbstwirksamkeit angenommen werden. Allerdings besteht hier ein (nicht der
0.9. Erklarung entsprechender) signifikanter positiver Effekt (B =0,44), wonach eine starkere
emotionale Erschopfung zu MZP 1 einen starkeren Anstieg in der Selbstwirksamkeit vorhersagt. Somit
scheint hier ein anderes Entstehungs- und Erklarungsmuster zugrunde zu liegen. Dicke et al.
verweisen darauf, dass der Selbstwirksamkeit von Lehrkraften in diesem Zusammenhang vielmehr als
Konsequenz bzw. Folge und nicht nur als Pradiktor Beachtung zu schenken ist.

Lern- und entwicklungsbezogenes Wissen stehen in einem signifikanten negativen Zusammenhang
zu Veranderungen in der emotionalen Erschopfung (B =-0,16). Je hoher ein entsprechender
Wissensstand zu MZP 1 ist, umso geringer steigt im Folgenden die emotionale Erschdpfung.
Zwischen berufshezogenem Wissen und Selbstwirksamkeit konnte eine positive Tendenz, jedoch kein
signifikanter Zusammenhang festgestellt werden. Insofern berufshezogenes Wissen die emotionale
Erschopfung beeinflusst und diese ein Pradiktor der Selbstwirksamkeitserwartung ist, kénnte nach
Dicke et al. dem berufsbezogenen Wissen allerdings ein vermittelnder Effekt zukommen.

Buttner (2014) untersucht in seiner Querschnittstudie (n = 384) den Zusammenhang zwischen der
Achtsamkeit als Persdnlichkeitsmerkmal und gesundheitsbezogenen Variablen wie dem subjektiven
Wohlbefinden bei Lehrkraften. Achtsamkeit wird verstanden als eine ,absichtsvolle und nicht-wertende
Form der Aufmerksamkeitslenkung, die auf den gegenwartigen Augenblick gerichtet ist* (Buttner
(2014): 172). Der Autor geht zunachst davon aus, dass der Zusammenhang durch die Bewertung von
und den Umgang mit Stress vermittelt wird. Es konnte gezeigt werden, dass ein erwartungsgemaner
statistisch signifikanter negativer Zusammenhang besteht zwischen der Achtsamkeit und der
Bedrohungseinschatzung (B =-0,34) sowie ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen der
Achtsamkeit und der Selbstwirksamkeit der Lehrkréfte (B =0,42). Bedrohungseinschatzung und
Selbstwirksamkeit vermitteln zugleich den signifikanten Zusammenhang von Achtsamkeit und dem
subjektiven Wohlbefinden. Hinzu kommt ein direkter Effekt zwischen der Achtsamkeit und dem
subjektiven Wohlbefinden (B =0,26). Fir vermeidende Stressbewaéltigungsstrategien (,Verleugnen,
Selbstablenkung, Aufgeben von Zielen“; Blttner (2014): 174) konnte kein signifikanter Einfluss auf das
subjektive Wohlbefinden nachgewiesen werden. Der Stressbewertung (Bedrohungseinschatzung)
kommt somit hinsichtlich der Erklarung des Zusammenhangs von Achtsamkeit und Wohlbefinden eine
bedeutendere Rolle zu als der vermeidenden Stressbewaltigung. Bittner weist darauf hin, dass es mit
Blick auf das subjektive Wohlbefinden von Lehrkréaften nutzlich sein kann, die Achtsamkeit von
Lehrkraften als personale Ressource sowie die kognitive Stressbewertung positiv zu beeinflussen.

Die Forderung personaler Ressourcen haben auch verschiedene Trainings, Schulungs- und
Therapieprogramme zum Ziel. In verschiedenen im genannten Zeitraum verdffentlichten Studien
wurde die Effektivitat solcher Programme evaluiert.
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Morgenroth und Buchwald (2015) gehen der Frage nach, inwieweit aktiv-prosoziale
Stressbewaltigungsstrategien in Verbindung mit anderen Ressourcen eine praventive Wirkung bzgl.
des Risikos der emotionalen Erschdpfung bei Grundschullehrkraften haben. Aktiv-prosoziale
Stressbewaltigungsstrategien werden dabei als der selbstbewusste Umgang mit sozialen Ressourcen
definiert. Sie umfassen die Aspekte Selbstbehauptung und Suche nach sozialer Unterstiitzung. Die
Ergebnisse zeigen, dass die personlichen Ressourcen (bspw. Selbstwirksamkeit) und
Bedingungsressourcen der Schule (z.B. paddagogische Autonomie, gutes soziales Klima) in einem
signifikanten positiven Zusammenhang stehen (r = 0,38). Bedingungsressourcen stehen auf3erdem in
einem signifikanten positiven Zusammenhang mit der Suche nach sozialer Unterstiitzung (r = 0,20).

Ein Mangel an Bedingungsressourcen sowie ein Mangel an Selbstbehauptung gehen mit einer
erhéhten emotionalen Erschoépfung einher (r=-0,24, bzw. r=-0,28). Die Suche nach sozialer
Unterstltzung steht in keinem direkten Zusammenhang mit emotionaler Erschépfung. Morgenroth und
Buchwald sehen jedoch in dem signifikanten positiven Zusammenhang von Selbstbhehauptung und der
Suche nach sozialer Unterstitzung (r=0,32) die Bestatigung des Vorliegens aktiv-prosozialer
Bewaltigungsstrategien bei den untersuchten Lehrkraften. Insgesamt scheinen insbesondere die
sozialen Bedingungen mit Blick auf den Prozess der Ressourcengewinnung relevant zu sein. Dabei
kommt dem Aspekt der sozialen Unterstitzung vor allem im Zusammenhang mit Selbstbehauptung
Bedeutung fur die Lehrergesundheit zu.

Celebi et al. (2014) berichten (ber eine quasi-experimentelle Untersuchung, an der 120
Lehramtsstudierende  teilnahmen. Ziel war die Uberprifung der Wirksamkeit des
Interventionsprogramms ,Gestarkt fir den Lehrerberuf‘. Dabei wurde insbesondere betrachtet,
inwieweit durch die Teilnahme an dem Interventionsprogramm Aspekte professionellen Handelns wie
professionelle Selbstregulationskompetenzen im Rahmen des Lehramtsstudiums geférdert werden
koénnen. Celebi et al. definieren eine professionelle Selbstregulation als ,ein Gleichgewicht zwischen
beruflichem Engagement [...] und Widerstandsfahigkeit [...]‘, Celebi et al. (2014): 285). Der
nachhaltige Umgang mit Ressourcen umfasst dabei auch eine auf die Bewaltigung beruflicher
Anforderungen ausgerichtete Kompetenzerweiterung. Die Erfassung der berufsbezogenen
Selbstregulation erfolgte anhand des AVEM-Fragebogens (Arbeitsbezogenes Verhaltens- und
Erlebensmuster, Schaarschmidt und Fischer (2008)). Dieser ermdglicht die Zuordnung der
Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer zu vier Selbstregulationstypen, die sich hinsichtlich
ihres beruflichen Engagements und ihrer Widerstandsfahigkeit unterscheiden.

Die Wirksamkeit des Programms im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Intervention konnte
bereits in vorangegangenen Studien gezeigt werden. In der vorliegenden Untersuchung sollten
insbesondere Zuwendungseffekte ausgeschlossen werden. Dazu wurde die Interventionsgruppe (IG)
einer Vergleichsgruppe (VG) mit alternativem Treatment gegenibergestellt. Vier Wochen nach der
Intervention liel3 sich fur die 1G, nicht aber fir die VG, eine statistisch signifikante Reduktion des
Risikomusters B zugunsten der Muster G und S nachweisen. Fur die AVEM-Dimensionen
Distanzierungsfahigkeit (8 =0,31), Resignationstendenz bei Misserfolg (B =-0,23), Offensive
Problembewaltigung (B = 0,26) sowie Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (8 = 0,25) konnten nach vier
Wochen signifikante kleine bis mittlere Vorteilseffekte der IG gegeniber der VG nachgewiesen
werden. Die Vorteilseffekte der Intervention beziehen sich damit insbesondere auf den Bereich
Widerstandsfahigkeit, weniger auf das Arbeitsengagement. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Wirksamkeit der Intervention nicht auf reine Zuwendungseffekte zurlickzufihren ist, sondern dass die
Forderung von Zeit- und Selbstmanagementstrategien sowie Zielsetzungstechniken bei einem
professionellen (und gesundheitsférderlichen) Umgang mit Beanspruchung unterstiitzen kann.

Iwers-Stelljes et al. (2014) beschreiben in einer qualitativen Pilotstudie ein Coaching-Verfahren zur

mentalen Selbstregulation, die Introvision. Es soll der ,Lésung stressinduzierender subjektiver

Vorstellungen [dienen], die mit Dringlichkeitscharakter verbunden sind und die die Aufmerksamkeit
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ebenso wie die Problemlésefahigkeit stark beeinflussen” (Iwers-Stelljes et al. (2014)). Methodisch wird
im Rahmen der Introvision bspw. versucht mentale Blockaden zu lésen, indem die jeweiligen
Kognitionen von einer begleitenden physiologischen Erregung entkoppelt werden und ein Zustand der
Gelassenheit aufmerksames Wahrnehmen wieder ermdglicht. Die Studie ist Teil eines
Forschungsprojekts »ZUr Erfassung und Auflésung von Mathematikangst bei
Grundschullehramtsstudierenden.” Von 421 befragten Lehramtsstudierenden schéatzten sich 36,8%
als mathematik&ngstlich ein. Vier Studierende nahmen an einem Workshop zum Thema Introvision
teil, davon nahmen zwei Studierende zudem noch ein Einzelcoaching in Anspruch. Bereits die
Teilnahme am Gruppencoaching schien fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Nutzen zu sein,
insofern sie es auch als Gelegenheit zum Austausch nutzten und erleben konnten, dass sie nicht
allein sind mit ihrer Mathematikangst. Fur das Einzelcoaching halten die Autoren fest, dass auch
dieses erfolgreich war, insofern es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern unter Anwendung der
Introvision gelungen sei, sich mit den individuellen Ursachen der Mathematikangst
auseinanderzusetzen und mentale Blockaden teilweise aufzulésen. Die Teilnehmenden berichteten
weniger Angst und Stress zu empfinden. Inwiefern dies auf Selbstselektionseffekte zurlickzufihren ist,
bleibt unbeantwortet. Als bemerkenswert flihren Iwers-Stelljes et al. die geringe Teilnahmequote an.
Hohe Belastungen im Studium sowie Schwellenangste wurden als mdgliche Ursachen der Nicht-
Teilnahme genannt.

Thiart et al. (2015) untersuchten in einer Studie die Wirksamkeit eines internetbasierten Erholungs-
Trainings anhand 128 deutscher Lehrkréafte, die an Schlafstérungen leiden und arbeitsbezogenen
Belastungen ausgesetzt sind. Die Intervention (GET.ON Recovery) zielt dabei auf die Férderung
erholsamen Schlafs, auf die Forderung der Fahigkeit zur kognitiven Distanzierung von der Arbeit und
auf die Austibung der Entspannung dienender Aktivitdten. Sie umfasst sechs einwdchige Module, in
denen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der IG von geschulten Coaches begleitet wurden
(wochentliches Feedback, Email-Austausch).

Es wurde eine randomisierte kontrollierte Studie durchgefiihrt, bei der die Ergebnisse der
Interventionsgruppe (n = 64) denen einer Wartelistengruppe (n = 64) gegenlber gestellt wurden. Die
Outcomemessung erfolgte vor der Intervention, acht Wochen nach Ende der Intervention sowie im
Follow-up nach sechs Monaten. Thiart et al. berichten fiir die IG einen signifikant geringeren Wert auf
der verwendeten Schlafstérungs-Skala nach Abschluss der Intervention als fur die Kontrollgruppe. In
der IG waren mehr Teilnehmer (80%) mit verbesserten Werten bzgl. der Schlafstérung nach
Abschluss der Intervention als in der Kontrollgruppe (21%). Fir die Teilnehmer der IG konnte keine
Verschlechterung der entsprechenden Werte festgestellt werden, jedoch fiir vier Teilnehmer der KG.
Etwas mehr als ein Drittel der Teilnehmenden der IG, aber nur 6% der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der KG waren nach Abschluss der Intervention symptomfrei. Entsprechende Ergebnisse
halten Thiart et al. fir den Follow-up-Zeitpunkt nach sechs Monaten fest. Thiart et al. heben hervor,
dass 90% der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer erstmalig an einem berufsbezogenen
Gesundheitstraining teilnahmen und sehen darin eine Starke internetbasierter Programme, insofern
Personen erreicht werden kdnnen, die sonst nicht an Trainings teilnehmen wirden.

Hillert et al. (2014) untersuchten die Wirksamkeit von AGIL, einem berufsbezogenen
Gruppentherapieprogramm fir psychisch erkrankte Lehrkrafte. Inhaltlich werden darin vier Module
behandelt: ,Psychoedukation und persoénliches Gesundheitsprojekt”, ,Kognitive Stressbewaltigung®,
~Systematisches Problemlésen®, ,Erholung und Kraftquellen®. In einer vorangegangenen Studie wurde
bereits die Wirksamkeit von AGIL im klinischen Rahmen als Erganzung zur Standardtherapie
evaluiert.

Im Rahmen des bayerisch-nordrhein-westfalischen Gemeinschaftsprojekts ,Lehrergesundheit —

Pravention an Schulen* wurde schlielich eine Wirksamkeitsstudie zum AGIL-Programm unter

Lnaturalistischen* Bedingungen durchgefuhrt. Sie sollte insbesondere dariiber Aufschluss geben,
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inwieweit AGIL auch im primarpraventiven, nicht klinischen Setting anwendbar und wirksam ist. Das
Programm wurde fur das praventive Setting leicht angepasst, es umfasste 16 Einheiten a 50 Minuten
und wurde an vier Terminen durchgefiihrt.

Es konnten 128 Lehrkrafte in die Studie einbezogen werden. Vorab erhobene Depressionswerte
zeigten, dass fur 27% der untersuchten Lehrkrafte bereits depressive Beschwerden vorlagen und sich
somit 73% der Lehrkréfte ohne wesentliche Beschwerden zur Teilnahme an der Studie bereit erklart
hatten. Die Autoren deuten dies als Hinweis darauf, dass es mit bereits vorliegenden Beschwerden
schwerer falle, in den Aufbau neuer Ressourcen zu investieren. Die Studie folgte einem
Wartegruppendesign. Die 27% der Lehrkrafte mit vorab festgellten depressiven Beschwerden wurden
als Zielgruppe einer indizierten Pravention, die Ubrigen 73% als Zielgruppe einer universellen
Pravention bestimmt. Die Angehdrigen beider Gruppen nahmen an denselben Trainings teil. Es
wurden Depressionswerte drei Monate vor Beginn des Trainings (t0), zu Beginn (t1) und mit Ende des
Trainings (t2) sowie zwolf Monate nach Trainingsende (t3) erhoben. Die Datenanalyse zur
Uberprufung des Trainingseffekts (t1-t2) zeigte fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die der
universellen Pravention zugerechnet wurden, keine signifikanten Veranderungen, wohl aber fir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der indizierten Pravention. Dies drilckte sich in signifikant
verringerten Depressionswerten aus, sowohl am Ende des Trainings als auch zwdlf Monate spater.

Richter et al. (2015) zielen mit ihrer Arbeit darauf ab, einen Beitrag zur Evaluation der Wirksamkeit
von Stimmtrainingsprogrammen zu leisten. Verschiedene Stimmtrainingsprogramme wurden bereits
entwickelt und erprobt und ihre Wirksamkeit in verschiedenen Studien untersucht. Es konnte nach
Richter et al. allerdings noch nicht eindeutig nachgewiesen werden, dass sich
Stimmtrainingsprogramme positiv auf die stimmlichen Funktionen auswirken. Als eigentliche Ursache
hierfur fihren sie methodische Mangel der Studien an.

Richter et al. untersuchten anhand einer gréBeren homogenen Gruppe von Lehramtsanwarterinnen
und Lehramtsanwartern den stimmlichen Outcome eines Stimmtrainingsprogramms. Das
Trainingsprogramm umfasste acht Gruppensitzungen a 90 Minuten im ersten Halbjahr des
Vorbereitungsdienstes, zwei Gruppensitzungen zur Auffrischung im zweiten Halbjahr sowie eine
individuelle unterrichtsbegleitende Supervision. Es konnten die Daten von 204 Lehramtsanwarterinnen
und Lehramtsanwartern (77% weiblich) ausgewertet werden. Dabei wurden die Daten einer
Interventionsgruppe mit denen einer Kontrollgruppe im Zeitverlauf (MZP 1: vor der Intervention, MZP
2: neun Monate nach Ende der eigentlichen Gruppensitzungen, d.h. einige Wochen nach der
unterrichtsbegleitenden Supervision) verglichen.

Die Datenanalyse zeigt, dass das Stimmtrainingsprogramm einen deutlichen positiven Effekt auf die
allgemeine Stimmqualitat hat. Das Stimmtrainingsprogramm hatte au3erdem einen deutlichen Effekt
auf die Stimmtragféhigkeit im Besonderen. Das Trainingsprogramm schien bzgl. des subjektiven
Empfindens stimmlicher Beeintrachtigung weniger Wirkung zu zeigen. Nichtsdestotrotz lagen die
Mittelwerte sowohl der Interventions- als auch der Kontrollgruppe zu MZP 2 unter dem eine milde
stimmliche Beeintrachtigung anzeigenden Wert.

Der Vorbereitungsdienst an Schulen scheint einerseits als stimm-beanspruchende Zeit erlebt zu
werden. Andererseits scheint aber bereits die Lehrtatigkeit an sich, d. h. der intensive Gebrauch der
Stimme bzw. regelmafiges Reden/Sprechen einen trainierenden Effekt auf die Stimme zu haben.
Spezifische Programme kénnen einen zusétzlichen Nutzen bringen.
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3.3.2 Gesundheitsrelevante Anforderungen

Anforderungen kénnen unterschieden werden nach dem Ort ihrer Entstehung (bspw. aufgaben- bzw.
tatigkeitsbezogene von umgebungsbezogenen oder sozialen, bzw. externe von internen; vgl. Becker
et al. (2004), Waller (1996)). Sie lassen sich weiter differenzieren nach psychischen bzw.
psychosozialen oder physischen Anforderungen. Sie sind Mitverursacher physischer oder psychischer
Beanspruchung und kénnen sich somit auf den Gesundheitszustand von Personen auswirken.
Emotionen und damit verkniipfte biologische Prozesse stellen in diesem Zusammenhang bedeutende
vermittelnde EinflussgroRen dar (Becker et al. (2004)).

Nach Claus et al. (2015) gaben die an rheinland-pfélzischen Forderschulen Befragten fir 59,8% der
Arbeitsunfélle an, dass diese durch Schilerinnen und Schiller verursacht worden seien, 12,2% durch
die Verwendung von Hilfsmitteln (bspw. Lifter). Jeweils 6,1% der Falle traten im Rahmen des
Sportunterrichts ein bzw. aufgrund eigener Unachtsamkeit. Berufsbedingte Verletzungen sind zudem
signifikant assoziiert mit der Ausiibung pflegerischer Téatigkeiten, insbhesondere mit dem Waschen von
Schulerinnen und Schiilern unter Verwendung technischer Hilfsmittel (aOR = 3,93; 95% Kl =1,66-
9,31) und mit taglichem unerwarteten plétzlichen Schilerverhalten (aOR = 3,70; 95% Kl = 1,20-11,37).
Claus et al. zufolge verweisen die Ergebnisse darauf, dass der Einsatz technischer Hilfsmittel
insbesondere auch einer sachgeméafRen Einfihrung und Schulung bedarf.

Nach Scharenberg et al. (2015) wird die Klassenkomposition als ein wesentliches Kontextmerkmal
der Lehrertétigkeit verstanden, fur das eine beanspruchungsbezogene Wirkung angenommen werden
kann. Scharenberg et al. gehen der Frage nach, inwieweit Merkmale der soziokulturellen und
leistungsbezogenen Klassenzusammensetzung relevant sind fur das zeitliche und psychophysische
Beanspruchungsempfinden von Lehrkraften und ob bspw. die Berufszufriedenheit an dieser Stelle
vermittelnd wirkt. Es wurden die Daten von 306 Lehrkraften und 6.889 Schulerinnen und Schiler der
Primarstufe, die an der Hamburger Schulleistungsstudie ,Kompetenzen und Einstellungen von
Schulerinnen und Schillern“ der Jahrgangsstufe vier teilgenommen hatten, ausgewertet.

Die bivariaten Analysen verweisen fur einzelne Merkmale der Klassenkomposition (z. B. soziale Lage,
Migrationsanteil) und die zeitliche Beanspruchung der Lehrkrafte auf schwache Zusammenhange. Fir
die psychophysische Beanspruchung lieBen sich keine Zusammenhange mit Merkmalen der
Klassenkomposition nachweisen. Allerdings deuten die Ergebnisse darauf hin, dass sich
berufsbedingt zeitlich hoher beanspruchte Lehrkréafte auch signifikant stéarker psychophysisch
beansprucht fuhlen (r=0,63). Zwischen einzelnen Merkmalen der Klassenkomposition und der
Berufszufriedenheit konnten auRerdem geringe Zusammenhange nachgewiesen werden. Lehrkréafte
mit einer hoheren Berufszufriedenheit zeigen zugleich eine signifikant niedrigere zeitliche und
psychophysische Beanspruchung (r = -0,30 bzw. r = -0,55).

Jedoch lieRen sich im Rahmen multivariater Regressionsanalysen entsprechende Zusammenhange
weitestgehend nicht bestéatigen. D. h. weder fir die zeitliche noch fir die psychophysische
Beanspruchung lieBen  sich  statistisch  bedeutsame  Effekte  von  Merkmalen der
Klassenzusammensetzung absichern. Weiterhin wird von Scharenberg et al. hervorgehoben, dass
Effekte der Klassenkomposition auf die zeitliche oder psychophysische Beanspruchung auch nicht
Uber subjektive Deutungsprozesse objektiver Berufsanforderungen, d.h. tiber die Berufszufriedenheit,
vermittelt werden.

Meuer und Hiller (2015) untersuchten in ihrer Studie, inwieweit sich berichteter Distress aufgrund

einer spezifischen Horschadigung auf die Wahrnehmung von Distress aufgrund weiterer

Horschadigungen auswirkt, d.h. ob die Komorbiditat der verschiedenen Horbeeintrachtigungen ihre

unglnstigen Gesundheitseffekte intensiviert. Es wurden die Daten von 1.486 Lehrkraften (58,6%

weiblich) aus vier Bundesléandern, die unter Tinnitus, Horsturz oder Hyperakusis leiden, ausgewertet
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3.3 Ressourcen und Anforderungen am Arbeitsplatz Schule

Die Ergebnisse zeigen, dass subjektiv empfundener tinnitusbezogener Distress mit steigender
Komorbiditat zunimmt, insbesondere in Kombination mit Hyperakusis. 80,7% der Lehrkrafte mit
Tinnitus leiden zugleich an Hyperakusis, davon liegt fir 47,5% aufRerdem eine Komorbiditat mit
Horsturz vor. Die Koexistenz von Tinnitus und Horsturz scheint den relativen Einfluss von Hyperakusis
auf das subjektive Wohlbefinden zu mindern. Die Autoren flihren Unterschiede im berichteten
Distresserleben in Abhangigkeit von der Art der Horbeeintrachtigung auf die unterschiedliche, implizit
vergleichende, Bewertung von Charakteristika der Horbeeintrachtigungen zuriick. So sei es denkbar,
dass bspw. Hyperakusis als weniger beanspruchend erlebt wird, da sie gewissermafen kontrollierbar
ist, indem bspw. eine ruhige Umgebung aufgesucht wird. Lehrkréfte mit Horsturz beschreiben oft, dass
sie insbesondere auch aufgrund einer verminderten Kommunikationsféahigkeit in ihrer Lehrtatigkeit
gestort sind.

Frenzel et al. (2015) verstehen Emotionen als “Schlisselkomponenten” (Frenzel et al. (2015): 1) des
psychischen Wohlbefindens von Lehrkraften. In ihrer Studie untersuchten sie Emotionen (Freude,
Arger, Angst) von Lehrkraften auf inre Personen-, Fach- oder Gruppenspezifitat hin. Dazu wurden eine
erste Studie an 135 ,Klassenlehrkraften* (Grundschule / Hauptschule) durchgefiihrt sowie eine zweite
Studie an 85 Fachlehrkraften (Realschule / Gymnasium). Die teilnehmenden Lehrerinnen und Lehrer
wurden gebeten, ein Tagebuch zu fihren. Darin sollte nach jeder Lehreinheit in Deutsch, Mathematik
oder den Naturwissenschaften dokumentiert werden, wie sie ihren aktuellen Gefiihlszustand
hinsichtlich der drei abgefragten Emotionen beschreiben wirden.

Studienlbergreifend (Studie 1 und 2) berichteten die befragten Lehrkréfte am haufigsten das Erleben
positiver Emotionen (Freude in mehr als 95% der evaluierten Unterrichtseinheiten), empfundener
Arger wurde fiir 40% und empfundene Angst fiur ca. 20% der bewerteten Unterrichtseinheiten
dokumentiert. Die Ergebnisse der ersten Studie zeigen, dass die erlebten Emotionen der
.Klassenlehrkrafte“, also der fachertbergreifend Unterrichtenden, grundséatzlich personenabhéangig
variieren, obgleich sie in ungleich starkerem Ausmafd unterrichtsstundenspezifische Varianzen
aufweisen. Zugleich verweisen die Ergebnisse fur die Emotion Angst auf eine im Vergleich zu den
Emotionen Arger und Freude geringere Fachspezifitat. Die Untersuchung der Fachlehrkrafte zeigt,
dass die berichteten Emotionen auch in Abhéngigkeit von der unterrichteten Schilergruppe variieren,
dies gilt insbesondere fur die Emotion Arger. Frenzel et al. schlieRen, dass Personlichkeitsmerkmale
hinsichtlich der Emotionen von Lehrkraften eine bedeutende Rolle zu spielen scheinen, kontextuelle
Bedingungen wie Unterrichtsfach oder Schulergruppe jedoch zugleich relevante Einflussfaktoren
darstellen.

Keller et al. (2014) untersuchten anhand von 39 Gymnasiallehrkraften bzw. deren Angaben (n = 794)
den Zusammenhang zwischen der emotionalen Erschépfung, der anhaltend erbrachten emotionalen
Arbeit (,emotional labor*: Unterdrickung und Vortauschung von Emotionen), der im
Unterrichtsmoment geleisteten akuten emotionalen Arbeit sowie den im Unterrichtsmoment
empfundenen und erfassten Emotionen. Emotionale Erschdpfung wird in engen Zusammenhang mit
Burnout gestellt.

Freude ist die am haufigsten im Unterrichtsmoment empfundene Emotion (trifft auf 99% aller
Unterrichtseinheiten zu), Angst und Arger wurden in 8%, resp. 39% der Unterrichtseinheiten
empfunden. Die erfahrenen Emotionen beschreiben Keller et al. wie auch Frenzel et al. als
Uberwiegend situationsabhangig: nur ca. 20% der Varianz in den erfahrenen Emotionen sind auf
Unterschiede zwischen Lehrkraften zuriickzufihren und somit der Grofiteil auf situations- bzw.
unterrichtshezogene Unterschiede. Emotionale Arbeit scheint etwas stéarker personenabhéngig zu
sein: 39% der auf emotionale Arbeit bezogenen Varianz sind auf Unterschiede zwischen Lehrkréften
zuriickzufuihren. Die befragten Lehrkrafte gaben an, in 38% resp. 28% der untersuchten
Unterrichtsstunden Emotionen unterdriickt resp. vorgetduscht zu haben.
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3.4 Gesundheit von Lehrkréaften und deren Auswirkung auf schiler- bzw. unterrichtsbezogene Aspekte

Emotionale Erschépfung ist signifikant positiv assoziiert mit anhaltend erbrachter emotionaler Arbeit
(r =0,51). Emotionale Erschopfung ist weiter signifikant assoziiert mit einem geringeren Ausmald an in
der Unterrichtssituation empfundener und berichteter Freude (r =-0,44) und einem gesteigerten
Ausmaf an in der Unterrichtssituation empfundenem und berichtetem Arger (r = 0,40).

Die Ergebnisse zeigen, dass das Erleben von Arger Lehrkrafte dazu bewegt, in starkerem Ausmafi
emotionale Arbeit zu Ubernehmen und zugleich in Zusammenhang zur emotionalen Erschdpfung
steht. Die Autoren sehen in der Reduktion empfundenen Argers einen mdglichen Zielpunkt von
MafRnahmen zur Burnout-Vermeidung oder -Reduktion, bspw. durch ,Neubewertungsstrategien®.

3.4 Gesundheit von Lehrkraften und deren Auswirkung auf schiler-
bzw. unterrichtsbezogene Aspekte

Lehrtatigkeit ist Interaktionsarbeit. Dass die Gesundheit und das Wohlbefinden von Lehrerinnen und
Lehrern diese in der Auslbung ihrer Tatigkeit und damit auch Schilerinnen und Schiler als
Konsumenten oder Koproduzenten des Unterrichts beeinflussen scheint plausibel und konnte bereits
in Studien gezeigt werden (vgl. Scheuch et al. (2015)). Erganzende aktuelle Befunde und
Anmerkungen liefern die folgenden Arbeiten.

Huber und Kaser (2015) gehen in ihrer Arbeit der Frage nach, in welchem Zusammenhang Aspekte
des Belastungserlebens von Lehrkréften mit der schilerseitig wahrgenommenen Unterrichtsqualitét
stehen. Als grundlegende Annahme beschreiben die Autoren, dass gerade Burnout als ,Syndrom aus
emotionaler Erschépfung, Dehumanisierung und reduzierter personlicher Leistungsfahigkeit* vor allem
die direkte Interaktion mit Schilerinnen und Schilern unglnstig beeinflusst. An der Studie nahmen
100 Lehrerinnen und Lehrer und 2.230 Schilerinnen und Schiler teil. Die Tatsache, dass Lehrerinnen
und Lehrer mit Risikomuster (AVEM-Risikotypen A: ca. 13% und B: ca. 22%) unterreprasentiert sind
fuhren die Autoren auf die Selbstselektion der Studienpopulation zuriick.

Den Studienergebnissen zufolge fallt das Schilergesamturteil Gber die Qualitat des Unterrichts fur
Lehrkrafte mit Risikomuster B (wie Burnout) signifikant schlechter aus als fir Lehrkrafte mit anderem
AVEM-Typ. Entsprechendes gilt auch fur Urteile Gber einzelne Aspekte der Unterrichtsqualitat oder
spezifische Lehrermerkmale. Die Effekte fallen allerdings gering aus. Die Dimension Leistungsdruck
und Kontrolle hingegen wurde von den Schiulerinnen und Schilern fur Lehrkrafte mit Risikomuster A
signifikant am hochsten eingeschatzt. Signifikante Pradiktoren fir das Schilergesamturteil sind auf
Schilerebene die empfundene Ungerechtigkeit, die Schulerbeteiligung im Unterricht und die
Empathieféhigkeit der Lehrkréafte. Einziger signifikanter Pradiktor auf Lehrerebene ist die allgemeine
berufliche Selbstwirksamkeit. Allerdings werden die fir das Schilergesamturteil bedeutsamen
Pradiktoren auf Schilerebene signifikant beeinflusst durch Faktoren der Lehrerebene, namlich
Dehumanisierung, allgemeine berufliche Selbstwirksamkeit und berufliches Erfolgserleben. Die
berufliche Selbstwirksamkeit steht in einem positiven Zusammenhang zur schilerseits bewerteten
Empathiefahigkeit der Lehrkréafte und in einem negativen Zusammenhang zur empfundenen
Ungerechtigkeit. Das berufliche Erfolgserleben von Lehrkraften stellt des Weiteren einen positiven
Einflussfaktor der Schilerbeteiligung im Unterricht dar, Dehumanisierung dagegen einen negativen.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass Schilerinnen und Schiler Lehrerburnout nicht direkt
wahrzunehmen scheinen, bzw. entsprechende Lehrerbelastungen eher mittelbaren Einfluss auf die
schulerseitige Wahrnehmung der Unterrichtsqualitat haben. So konnte fur Dehumanisierung, als ein
fur Burnout relevantes Merkmal, ein Einfluss auf die Lehrer-Schuler-Interaktion nachgewiesen werden.
Deutlicher wahrgenommen wird die Lehrerselbstwirksamkeit. Eine hdhere Lehrerselbstwirksamkeit,
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3.5 Zusammenfassung

die auch als Protektivfaktor gegen Burnout verstanden wird, geht einher mit einem besseren
unterrichtsbezogenen Qualitatsurteil der Schilerinnen und Schler.

Sisask et al. (2014) uberpriften anhand von Querschnittsdaten aus der in elf europédischen Landern
durchgefiuihrten SEYLE-Studie (Saving and Empowering Young Lifes in Europe), inwieweit die
Zufriedenheit und das subjektive psychische Wohlbefinden von Lehrkraften in Zusammenhang stehen
mit der Uberzeugung der Lehrerkrafte, Schiilerinnen und Schiilern mit mentalen Problemen helfen zu
konnen. Zwei Drittel (67%) der Befragten waren der Uberzeugung, dass Lehrkrafte grundsatzlich
Schilerinnen und Schilern mit mentalen Problemen helfen kdnnten. 46% der befragten Lehrkréafte
gaben an, erkennen zu kénnen, ob Schilerinnen und Schiler emotionale Probleme haben, 52%
aulerten, aktuell Schulerinnen und Schiler mit mentalen Problemen zu unterrichten. Allerdings
beschrieben 86% der befragten Lehrerinnen und Lehrer ihre diesbeziglichen Kenntnisse als nicht
ausreichend. Bzgl. des Lehrerwohlbefindens stellen Sisask et al. fir 13% der befragten Lehrkréfte
einen kritischen/geringen Skalenwert fest. Die Datenanalyse zeigt, dass die Zufriedenheit der
Lehrkrafte mit dem Schulklima einen statistisch signifikanten Pradiktor der untersuchten
Unterstutzungsbereitschaft der Lehrkréfte darstellt und mit dem subjektiven Wohlbefinden der
Lehrkrafte korreliert ist. Zudem sind die Fahigkeit der Lehrkrafte zur Wahrnehmung mentaler
Probleme bei Schilerinnen und Schilern, das Wissen tUber mentale Probleme sowie der Wunsch
nach bzw. der Bedarf an weiteren diesbeziglichen Informationen signifikante Pradiktoren der
Bereitschaft Schulerinnen und Schulern mit mentalen Problemen zu helfen.

Meuer und Hiller (2015) berichten fir ihre Studienpopulation, dass sich diese aufgrund ihrer
Horschadigungen beim Verstehen im Unterricht / in der Klasse und im Umgang mit lauten Situationen
am starksten beeintrachtigt erlebt. Zudem wurden die Kommunikation im Unterricht / in der Klasse und
die Gerauschlokalisation als problematisch beschrieben. In den Interviews berichteten Lehrkrafte,
dass es sich positiv auf die Gerauschentwicklung wéahrend des Unterrichts auswirke, wenn die Klasse
Uber die Horbeeintrachtigung informiert wird.

3.5 Zusammenfassung

Die aktuelle Studienlage macht deutlich, dass Angaben zum Gesundheitszustand von Lehrkréften,
bzw. zu entsprechenden Pravalenzen in Deutschland oder in den einzelnen Bundesléandern eher
selektiv bzw. punktuell vorliegen, aus unterschiedlichsten Datenquellen stammen oder ihre Erhebung
z.T. ein Sekundéarziel der Studien ist. Das Zusammensetzen der einzelnen Teile zu einem Gesamtbild
wird somit erschwert. Flachendeckende Erhebungen kdnnten hier Abhilfe schaffen.

Im Rahmen der Auseinandersetzung mit gesundheitsrelevanten Ressourcen fokussieren die Studien
vorrangig auf interne psychische Ressourcen wie die Selbstwirksamkeit. In diesem Kontext zeigt sich
gerade auch die Komplexitdt der =zwischen den verschiedenen Einflussfaktoren und
Outcomeparametern wirkenden Wechselbeziehungen. Eindeutige Ursache-Wirkungs-Beziehungen
sind hier nicht die Regel. Wissen, Achtsamkeit und Selbstbehauptung sind weitere untersuchte
Faktoren, die mit gesundheitsbezogenen Outcomeparametern in Zusammenhang gestellt werden. In
der Studie von Morgenroth und Buchwald (2015) wurde auch die Bedeutung externer psychosozialer
Ressourcen hervorgehoben.

In etwa einem Drittel der aufgefuhrten Studien wird die Wirksamkeit von Trainingsprogrammen 0.4.

evaluiert. Die Programme fokussieren ebenfalls insbesondere auf die Forderung der psychischen

Gesundheit, bspw. auf die Forderung der Selbstregulationsfahigkeit (u.a. im Umgang mit Angsten)

oder sie sind auf die Unterstlitzung von an depressiven Stérungen oder Schlafstérungen leidenden

Lehrkraften ausgerichtet. In einer Studie wurde ein somatisch ausgerichtetes Programm evaluiert und
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3.5 Zusammenfassung

die Wirksamkeit eines Stimmtrainingsprogramms nachgewiesen. Zusammenfassend lasst sich zu den
Interventionsstudien festhalten, dass alle Studien die Wirksamkeit der evaluierten Interventionen
bestatigten, allerdings die Belastbarkeit der Ergebnisse aufgrund der Studiendesigns oder der
Stichprobenumfange unterschiedlich zu bewerten ist.

Der Anteil an Studien, die explizit auf Anforderungen im Lehrerberuf fokussieren, féllt vergleichsweise
gering aus. Dabei konnten fir das Setting Forderschule fur tétigkeitsbezogene Anforderungen,
namlich die Auslbung pflegerischer Tatigkeiten, gesundheitskritische Wirkungen nachgewiesen
werden. Distresssteigernd scheint sich auch eine Multimorbiditat bei Horschadigungen auszuwirken.
Fur leistungs- oder soziokulturelle Merkmale der Klassenkomposition konnten dagegen keine
(direkten) Auswirkungen auf das psychophysische Belastungsempfinden von Lehrkraften
nachgewiesen werden. In zwei Studien wurden explizit Emotionen in den Fokus gestellt, dies spricht
fur die Relevanz, die diesen Faktoren im Kontext von Anforderungen und Ressourcen sowie der
Entstehung und Erhaltung von Gesundheit zukommt. Fir den Aspekt der emotionalen Erschépfung
wurde in diesem Sinne ein signifikanter Zusammenhang zu anhaltend erbrachter emotionaler Arbeit
nachgewiesen. Es wurde ferner herausgearbeitet, dass Emotionen nicht nur personenabhéngig
sondern auch kontext-, bzw. situationsbedingt zu betrachten sind.

Anhand der Studien, die die Gesundheit von Lehrkraften zu schiler- bzw. unterrichtsbezogenen
Outcomes in Beziehung setzen, wurde deutlich, dass Schuilerinnen und Schiiler die Beanspruchungen
bzw. Erkrankungen von Lehrkraften nicht direkt wahrzunehmen scheinen. Sie scheinen allerdings
grundsatzlich in der Lage, nach Bewusstmachung von Belastungen u.a. (z.B. durch die Lehrkraft)
hierauf zu achten, bzw. Ricksicht zu nehmen. Die Studien zeigten zudem, dass auch Schilerinnen
und Schiiler davon zu profitieren scheinen, von gesunden Lehrkréften unterrichtet zu 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
Gesundheitsberichten von 2011/2012 und 2012/2013 eingehend informiert, sodass sich eine
ausfuhrlichere Darstellung dort findet. In diesem Kapitel liegt der Schwerpunkt auf Neuerungen
beziglich der Beratungs- und Betreuungsleistungen, sowie auf aktuellen Forschungsaktivitdten und
Entwicklungen des IfL.

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
Unfallverhitungsvorschrift Betriebsérzte und Fachkréfte fur Arbeitssicherheit (DGUV Vorschrift 2), die
2013 novellierte Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), das Mutterschutzgesetz
(MuSchG), die Mutterschutzarbeitsplatzverordnung (MuSchArbV), die Landesverordnung dber den
Mutterschutz fir Beamtinnen in RLP (MuSchuVO), das Landesbeamtengesetz (LBG), das
Infektionsschutzgesetz (IfSG), die Biostoffverordnung (BioStoffV) und das Sozialgesetzbuch (SGB IX).

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. Dartuiber hinaus steht den Bediensteten ab dem Schuljahr 2014 / 2015
die Moglichkeit des Besuchs einer speziellen BEM-Sprechstunde zur Verfigung. Weiterhin haben die
Bediensteten seit dem Schuljahr 2013 /2014 die Mdoglichkeit der freiwilligen Teilnahme an einem
Gesundheits-Check-Up. Die Grundlage dessen bilden die Anamnese und die Kkdorperliche
Untersuchung. Dartber hinaus werden Risikofaktoren fur Herz- Kreislauf-, Atemwegs- und
Stoffwechselerkrankungen analysiert, Laborparameter im Rahmen einer Blutentnahme erhoben sowie
Seh- und Hortests angeboten. Abhdngig von der Tatigkeit kénnen bei Bedarf weiterfiihrende
Untersuchungen hinzukommen, wie beispielsweise die Erhebung des Immunstatus mit
anschlieBender Impfberatung.

Ergebnisse aus dem Schuljahr 2014 / 2015, die im Rahmen der arbeitsmedizinischen Sprechstunde,
der BEM-Sprechstunde, sowie der Gesundheits-Check-Ups gewonnen wurden, sind in Kapitel 5.7
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 beriicksichtigt. Die Ergebnisse zum Thema Impfberatungen und
Impfen sind in Kapitel 5.7.2 dargestellt.

4.1.3 Mutterschutz

Die allgemeinen Verfahrensanleitungen und eine standardisierte Geféahrdungsbeurteilung zum Thema
Mutterschutz wurden in Kooperation mit dem MBWWK erarbeitet. Sie basieren auf dem
Mutterschutzgesetz und der entsprechenden Landesverordnung fur Beamtinnen. Im Rahmen der
individuellen Beratung informiert und beréat das IfL auf Anfrage Schwangere und Schulleitungen mit
schwangeren Bediensteten zielgerichtet. Das IfL richtet sich dabei nach den Empfehlungen des
Landerausschusses fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI). Alle Bedienstete, die eine
Schwangerschaft anzeigen, sollen gemeinsam mit der Schulleitung eine Geféhrdungsbeurteilung
durchfiihren. In Abstimmung mit dem Arbeitsschutzausschuss (ASA) wird dieses Verfahren derzeit
erprobt.

4.1.4 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein im SGB IX gefordertes Verfahren, um
langerfristig erkrankte Beschéftigte, 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 fiir ein BEM erarbeitet, die sowohl Beamtinnen und Beamte als auch
Tarifbeschéftigte einbeziehen. Seit Marz 2014 gilt die Dienstvereinbarung zum BEM an Schulen und
Studienseminaren, welche zwischen dem MBWWAK und den Hauptpersonalraten geschlossen wurde.
Diese, sowie die Handreichung zum BEM, stehen auf der Homepage des IfL zur Verfligung
(http://www.unimedizin-mainz.de/ifl/betreuungsangebot/bem-betriebliches-
eingliederungsmanagement.html). Die fir das Schuljahr 2014 / 2015 eingegangenen BEM-Félle sind
in Kapitel 5.6 dargestellt.

4.1.5 Gefahrdungsbeurteilungen und Schulbegehungen

Die Gefahrdungsbeurteilung stellt die Grundlage fiur eine Verbesserung der Arbeitssituation von
Bediensteten dar. Neben der Ermittlung vorhandener Gefahren bzw. Risiken, dient das Instrument der
Ableitung und Dokumentation entsprechender Handlungsbedarfe. Die ausfiihrliche Beschreibung des
Prozesses und der entwickelten Instrumentarien befindet sich im Gesundheitsbericht 2011 / 2012.
Ergebnisse der im Schuljahr 2014 / 2015 durchgefiihrten Beurteilungen der Arbeitsbedingungen sind
in Kapitel 5.5 dargestellit.

4.1.6 Unterweisung

Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit h&ngen nicht allein von menschengerecht und sicher
gestalteten Arbeitsbedingungen ab, sondern auch vom Verhalten der Beschéftigten. Um die
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

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
Unterweisung muss vor Aufnahme der Tatigkeit, bei Anderung der Arbeitsbedingungen und danach in
regelmaRigen Abstanden erfolgen. Ziel ist es, alle Beschéftigten regelmaRig tber arbeitsplatz- und
tatigkeitsbezogene Gesundheitsgefahren und Risiken aufzuklaren und sie damit auf den
Wissensstand zu bringen, der ihnen das Erkennen von Gesundheitsgefahren ermdglicht und sie in die
Lage versetzt, richtig zu handeln. Im Schuljahr 2014 / 2015 wurde Schulleitungen auf Grundlage der
Ergebnisse der Gefadhrdungsbeurteilung verstarkt die Durchfihrung regelméRiger Unterweisungen
nahegelegt (vgl. Kapitel 5.5.3 zu Gefahrdungsbeurteilungen).

4.1.7 Unfallverhitung

Die systematische Auswertung von Unfallanzeigen dient dem Erkennen von Unfallrisiken und kann so
durch Schwerpunktaktionen zur zukinftigen 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
zuséatzlich eine Kopie an das IfL weiterleiten. Es erfolgt ein monatlicher Abgleich mit den bei der ADD
eingegangenen Unfallanzeigen. Seit dem Schuljahr 2013 / 2014 wird ein solcher Abgleich auch mit
der UK RLP durchgefiuihrt. Mit diesem Vorgehen wird sichergestellt, dass das IfL das gesamte
Unfallgeschehen uberblicken und auswerten sowie auch Betroffenen Unterstiitzung anbieten kann.
Das Unfallgeschehen im Schuljahr 2014 / 2015 ist in Kapitel 5.4 beschrieben.

4.1.8 Hygieneplan

Der vom MBWWK in Kooperation mit dem Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie, der UK RLP, dem Landeselternbeirat, der Personalvertretung und dem IfL erarbeitete
Musterhygieneplan steht allen Schulen als Downloadversion zur Verfligung. Alle Schulen wurden tber
EPOS darlber unterrichtet. Der Musterhygieneplan ist seit dem Schuljahr 2013 /2014 uber die
Homepage des IfL abrufbar (http://www.unimedizin-mainz.de/ifl/downloads-links/hygieneplan.html). Er
sollte von den Verantwortlichen vor Ort an die jeweiligen Gegebenheiten angepasst werden.

4.1.9 Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Auch im Schuljahr 2014/2015 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. Zudem war das IfL in der Fortbildung speziell fir Schulleitungen als auch fir angehende
Lehrkrafte aktiv. Die im Schuljahr 2014 / 2015 durchgefiihrten Veranstaltungen sind in Kapitel 5.8
beschrieben.
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Die Forschung zum Thema Lehrergesundheit stellt ein wichtiges Aufgabenfeld des IfL dar. Ziel ist es
dabei, anwendungsorientierte wissenschaftliche Studien im Bereich der Lehrergesundheit
durchzufiihren, um die vielfaltigen Aspekte der Gefédhrdung, 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.
Forschungsaktivitadten sowie die Betreuung von Schulen und Bediensteten stehen somit nicht
unverbunden nebeneinander. Stattdessen wird durch eine enge Verzahnung von Wissenschaft und
Praxis eine qualitéatsgesicherte Betreuungsarbeit gesichert. So ist es mdglich, die Wirksamkeit von
MalRnahmen zu uberprifen und neue MaRnahmen mit Hilfe wissenschaftlicher Befunde abzuleiten.
Weiterhin wird die Publikation von Studienergebnissen 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 zuné&chst laufende und geplante Studien, im Anschluss die Kongressbeitrdge
des IfL vorgestellt.

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

Schuliibergreifend fiihlen sich etwa 60% der vom IfL befragten Lehrkrafte (n = 1.367) in RLP durch
den Larmpegel in Schulen gestért (Dudenhoffer et al., 2014). Fiur 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 auswirkt. Bevor die Messungen durchgefihrt werden, wird mit der Schulleitung
vereinbart, dass diese den Schultréger informiert und einbezieht.

Das Studienkollektiv soll 25 Lehrkrafte aus sechs verschiedenen Grundschulen umfassen. Die
Datenerhebung findet an 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, GefaR3steifigkeit)
sowie psychomentaler Ebene (Konzentrationsféahigkeit, subjektives Empfinden) erhoben. Die Lehrkraft
soll an einem der beiden Erhebungstage in einem Unterrichtsraum mit glnstiger Nachhallzeit
unterrichten, am anderen Erhebungstag dagegen in einem Unterrichtsraum mit ungulnstiger
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 Lehrkréaften (und auch von Schilerinnen und Schilern)
reduziert werden.

Messungen zur Nachhallzeit haben an 15 Grundschulen stattgefunden. Zehn Lehrkrafte aus drei
Grundschulen haben bisher an der Studie teilgenommen.
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.Erfassung beruflicher Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren von Lehrkréften und
Padagogischen Fachkréaften an Schwerpunktgrundschulen unter besonderer Berlicksichtigung
infektiologischer, muskulo-skelettaler und psychischer Faktoren*

Rheinland-Pfalz hat eine differenzierte Struktur sonderpadagogischer Férderung fur Kinder mit
Behinderungen bzw. mit sonderpadagogischem Foérderbedarf. Schulen, die inklusiven Unterricht fir
Schilerinnen und Schiler mit sonderpaddagogischem Foérderbedarf anbieten, werden als
Schwerpunktschulen bezeichnet. Im Schuljahr 2013 /2014 besuchten mehr als ein Flnftel aller
Schilerinnen und Schiler mit Férderbedarf (27,0%) in RLP eine Regelschule (Klemm, 2015). Den
Hauptanteil bildeten Schilerinnen und Schiler mit dem Foérderbedarf Lernen (51,8%), gefolgt vom
Forderbedarf Sprache (7,1%), Horen (6,3%), geistige Entwicklung (5,3%), Sehen (3,7%), emotionale,
soziale Entwicklung (2,1%) und korperliche Entwicklung (1,5%). Knapp ein Viertel der in diesem
Betrachtungszeitraum unterrichteten Schulerinnen und Schiler mit Beeintrachtigungen (23,0%) wurde
noch keinem Forderschwerpunkt zugeordnet (Kultusminister Konferenz, 2015).

Von August 2013 bis April 2015 wurde an 14 SPGS in Rheinland-Pfalz eine Querschnittstudie zu
beruflichen Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren von Lehrkraften und Padagogischen
Fachkraften durchgefihrt. Ausgangspunkt der arbeitsmedizinischen Erhebung war die Frage, ob die
zunehmende Inklusion beeintrachtigter Schilerinnen und Schiler an Grundschulen in Rheinland-Pfalz
mit  infektiologischen,  muskulo-skelettalen  und/oder psychomentalen  Belastungen und
Beanspruchungen der dort beschaftigten Lehrkrafte und Péadagogischen Fachkréfte einhergeht. Mit
den erhobenen Daten zu Belastungen und Beanspruchungen soll eine an die Anforderungen der an
diesem Schultyp beschéftigten Lehrkrafte und Padagogischen Fachkréafte angepasste, arbeits- und
sicherheitstechnische Betreuung ermdglicht werden.

Insgesamt haben 171 Bedienstete (82,5% Lehrkréfte) von SPGS in Rheinland-Pfalz an der Erhebung
infektiologischer, muskulo-skelettaler und psychischer Belastungsfaktoren (Untersuchungsteil 1)
teilgenommen. Die Teilnahmequote betrug 48,6%". Die Datenerhebung erfolgte zum einen mittels
schriftlich auszufullender Fragebdgen, einer Anamneseerfassung, korperlicher Untersuchung und
Blutentnahme zur laborchemischen Bestimmung des Immunstatus hinsichtlich
beschéaftigungsrelevanter Infektionskrankheiten. Dieser Untersuchungsteil erfolgte an den Schulen
selbst. Zum anderen fand eine fir alle Bediensteten zugangliche, online basierte
Gefahrdungsbeurteilung, der sogenannte Selbstcheck, statt. Dieser diente ebenso der systematischen
Identifizierung und Bewertung vorhandener, arbeitsplatzbezogener Gefahrdungen und Belastungen.

»,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 héher
zu sein scheint als an anderen Schularten. Derzeit besteht jedoch kein systematischer Uberblick tiber
spezifische Belastungssituationen an Realschulen plus. Ziel dieses Projektes ist es, mittels einer
Fragebogenerhebung bei Schulleitungen die Situation von Realschulen plus in RLP systematisch zu
erfassen und auszuwerten.

Es soll untersucht werden, welche Belastungsfaktoren und Beanspruchungsreaktionen bei den
Bediensteten an Realschulen plus vorliegen. Dariber hinaus soll ermittelt werden, welche

* Datenbasis: Schulliste Rheinland-Pfalz 2013/14 [EDISON; Stand: 30.01.2014]
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spezifischen Hilfsangebote den Realschulen plus fiir die Bewaltigung von Problemen zur Verfligung
stehen und inwiefern diese genutzt werden. Als weiterer Aspekt soll herausgefunden werden, ob es
bereits Lésungsmdoglichkeiten fir spezifische Problemstellungen von einzelnen Schulen gibt (,Best
Practice*) und ob diese gegebenenfalls auch fiir andere Realschulen plus geeignet sein kénnten.

In Abstimmung mit dem MBWWK und dem Hauptpersonalrat Realschulen plus wurde ein Fragebogen
fur die Schulleitungen erstellt. Dieser wurde an alle 189 Realschulen plus in RLP versandt. Die
Datenerhebung erfolgt bis Anfang November 2015. Im Anschluss daran findet die Datenauswertung
statt.

»Belastungen und Beanspruchungsreaktionen von Referendaren und deren Erwartungen an
Praventionsangebote im Bereich Gesundheit*”

Das IfL betreut seit 2014 auch die Anwarterinnen und Anwarter in RLP arbeitsmedizinisch,
sicherheitstechnisch und arbeitspsychologisch. 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 28 Anwarterinnen und
Anwartern qualitativ zu erfassen. Ein weiterer wichtiger Aspekt war es, zu untersuchen, welche
Praventionsangebote die Anwarterinnen und Anwarter als nitzlich empfinden. Die Erhebung erfolgte
neben dem Einsatz von Fragebtgen vor allem durch qualitative semistrukturierte Einzelinterviews,
welche transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet wurden. Die Studie wurde in
Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitadtsmedizin Mainz und der Abteilung Psychologie in den Bildungswissenschaften der
Universitat Mainz durchgefuhrt.

Nach der Vorstellung erster Ergebnisse auf der 54. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (Dudenhdffer et al., 2014), ist eine weitere
Publikation vorgesehen. Diese soll den Schwerpunkt auf die wahrgenommenen Risiken und
Gesundheitsfolgen aus Sicht der Anwarterinnen und Anwaérter legen. In den Auswertungen zu der
geplanten Publikation lieBen sich anhand der transkribierten Interviews induktiv die Kategorien
.Risiken — internal/external“, ,gesundheitliche Auswirkungen — korperlich/psychisch bzw.
verhaltensbezogen® und ,Praventionsméglichkeiten — allgemein/arbeitsbezogen/external® mit
entsprechenden Subkategorien ableiten. Beispielsweise wurde als internales Risiko haufig weniger
gesundheitshewusstes Verhalten wéahrend des Vorbereitungsdienstes genannt. External waren
spezifische Belastungen durch die Bewertungssituation ein haufiges Thema, aber auch eine erhdhte
Ansteckungsgefahr durch Schilerkontakte. Als h&dufige korperliche Auswirkungen wurde eine erhéhte
Krankheits- bzw. Infektanfélligkeit genannt, die hé&ufigsten psychischen Auswirkungen waren
Probleme im Zusammenhang mit dem Schlaf. Vereinzelt wurden auch positive oder gar keine
Auswirkungen auf die  Gesundheit beschrieben. Allgemeine und arbeitsbhezogene
Praventionsmdglichkeiten driickten sich beispielsweise durch die Nutzung sozialer Unterstiitzung
sowie einer guten Selbstorganisation aus. Innerhalb der externalen Unterstiitzung wurde eine
Medikamenteneinnahme (z.B. Schlaf- oder Beruhigungsmittel) wahrend des Vorbereitungsdienstes
haufiger genannt. Auf der anderen Seite wurde gelegentlich angegeben, bewusst keine professionelle
Unterstitzung in Anspruch genommen zu haben, aus Angst vor beruflichen Konsequenzen. Auch
wurde gelegentlich der Wunsch nach einer neutralen Vermittlungsinstanz, die nicht mit der Bewertung
betraut ist, gedulert.

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 Vortragen, Posterbeitrdgen und Publikationen zum Thema
Lehrergesundheit dargestellt, welche im Berichtszeitraum des Schuljahres 2014 /2015 von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL auf Kongressen prasentiert wurden. Die Beitrage sind
alphabetisch nach dem Nachnamen des Erstautors bzw. der Erstautorin geordnet.

Adams, J., Quack, D., Dudenhoffer, S. (2015). Nervos, gereizt und angespannt? Tipps fur lhr Stress-
und Energiemanagement. Praxis Schule 5-10, Heft 1/2015: Gesunde Schule - Wunsch oder
Wirklichkeit? Bildungshaus Schulbuchverlage Westermann, Braunschweig.

Adams, J., Claus, M., Dudenhdtffer, S., Rose, D.-M., Letzel, S. (2015). Arbeitsbezogene Verhaltens-
und Erlebensmuster bei Beschaftigten an Foérderschulen: Einflussfaktoren und Konsequenzen.
Posterbeitrag auf der 55. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 18.-20. Marz, Miinchen.

Beutel, T., Dudenhoffer, S., Letzel, S., Rose, D.-M. (2015). Berufliche Belastungsfaktoren und
psychische Symptomatik von Lehrkraften einer arbeitsmedizinischen Sprechstunde. Vortrag auf der
55. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V., 18.-20. Méarz, Minchen.

Claus, M., Kimbel, R., Letzel, S., Rose, D.-M. (2015): Occupational injuries of teachers and
educational staff at special schools with multiple and severely handicapped children in Rhineland-
Palatinate (Germany): results of a cross-sectional study. Journal of Occupational Health; 57(5): 465-
473.

Claus, M., Adams, J., Kimbel, R., Rose, D.-M., Letzel, S. (2015): Verbesserung der gesundheitlichen
Situation von Lehrkraften und Padagogischen Fachkréften an Forderschulen mit mehrfach- und
schwerbehinderten Kindern in Deutschland: Ergebnisse einer qualitativen Analyse. Vortrag auf der
55. internationalen wissenschatftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V., 18.-20. Marz, Minchen.

Dudenhoffer, S., Claus, M., Schone, K., Rose, D.-M. (2015). Préasentismus bei Lehrkraften in
Rheinland-Pfalz: Pravalenz und Einflussfaktoren in Arbeitssituation und Gesundheit. Vortrag auf der
55. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V., 18.-20. Marz, Miinchen.

Frey, D., Beutel, T., Heidrich, C.H., Kuhn, S., Letzel, S., Escobar Pinzon, L.C. (2015). Einflussfaktoren
auf die psychischen Belastungen von Altenpflegekraften in Rheinland-Pfalz. Posterbeitrag auf der
55. internationalen wissenschatftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flr Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V., 18.-20. Marz, Minchen.

Jakobs, A., Claus, M., Burger, U., Wimmer, B., Letzel, S., Rose, D.-M. (2015). Praktische Umsetzung
des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) flr Lehrkrafte an staatlichen Schulen in
Rheinland-Pfalz - Erste Ergebnisse. Posterbeitrag auf der 55. internationalen wissenschaftlichen
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 18.-20. Mérz,
Minchen.

Kegel, P., Rosner, F., Claus, M., Letzel, S., Rose, D.-M. (2015). Ergebnisse von Check Up-
Untersuchungen bei Lehrkréaften in Rheinland-Pfalz. Posterbeitrag auf der 55. internationalen
wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V., 18.-20. Méarz, Minchen.
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Letzel, S. (2015). Arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung von Lehrkréften —
Erfahrungen aus dem Institut fur Lehrergesundheit. Vortrag auf der bundesweiten Tagung der
Landesinstitute fur Lehrerfortbildung, 24. Juni, Saarbricken.

Letzel, S. (2014). Vorstellung des IfL. Vortrag und Podiumsdiskussion auf dem Tag der
Lehrergesundheit der GEW Saarland, 20. November, Homburg.

Letzel, S. (2014). Lehrergesundheit. Vortrag DBB Beamtenbund, 27.0Oktober, Mainz.

Vives Pieper, P., Kegel, P., Dudenhoffer, S., Letzel, S., Rose, D.-M., Claus, M. (2015). Unfélle im
Sportunterricht bei Sportlehrern des Landes Rheinland-Pfalz im Schuljahr 2013 / 2014. Posterbeitrag
auf der b55. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 18.-20. Marz, Miinchen.

Rose, D.-M. (2015). Institute for Teacher's Health Support in Coping the Every Day Life at School
Vocational Reintegrations Routines. Presentation on July 1st 2015 Fulbright Commission, University of
Mainz.

Rose, D.-M. (2015). Erfahrungen mit dem betrieblichen Eingliederungsmanagement. Vortrag auf dem
Bundeskongress OGD, 24. April, Rostock.

Rose, D.-M. (2014). Betriebliches Eingliederungsmanagement fur Lehrkrafte (BEM).
Amtsarztedienstversammlung im Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie, 18.
November, Mainz.

Schoéne, K., Dudenhéffer, S., Claus, M., Rose, D.-M., Letzel, S. (2014). Arbeitsmedizinische und
sicherheitstechnische Betreuung von Lehrkréften in Rheinland-Pfalz. Erfahrungsbericht aus der
Praxis. Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed; 49: 578-584.
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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, die Offentlichkeitsarbeit sowie die Qualitatssicherung. Bevor diese
Themen genauer erlautert werden, folgt an dieser Stelle das aktuelle Organigramm des IfL (Abbildung
1).

Abbildung 1 - Organigramm des IfL im Schuljahr 2014 / 2015

Direktor des IfL

— Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Ing.
Stephan Letzel

Wi haftliche Leit
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Dr. rer. nat. Dipl. Bioinf. (FH) Dr. med. Renate Kimbel Dipl.-Psych. Johanna Adams
Marina Schafer, M.Sc. Dr. med. Ulrike Burger Dipl.-Psych. Till F. Beutel
Dipl.-Ing. (FH) Patrick Dreyer Dr. med. Dorothee Frey
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Dr. med. Freya Résner Epidemiologie
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KDr. med. Brigitta Wimmer y Epidemiologen/-innen,
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4.3.1 Qualitatssicherung

Die Zufriedenheit der betreuten Bediensteten, die kooperative Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern,
Legal Compliance und die kontinuierliche Verbesserung von Beratungsleistungen sind die zentralen
Qualitatsziele des IfL. Diese sind in der Institutspolitik und im Managementprogramm der
Institutsleitung verankert. Die Sicherung der Beratungsqualitat erfolgt auf Grundlage internationaler
Qualitats-, Arbeits- und Gesundheitsschutz-Standards (DIN EN ISO 9001:2008 und BS OHSAS
18001:2007).
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Auch in diesem Schuljahr wurden Schulen und ihre Bediensteten sowie externe Partner, wie die UK
RLP und die Schulpsychologinnen und Schulpsychologen vom padagogischen Landesinstitut, in die
Weiterentwicklung der Beratungsmodule und Leistungen einbezogen.

Das erfolgreich abgeschlossene Rezertifizierungsaudit im Dezember 2014 durch den TUV Saar CERT
ist ein Beleg dafur, dass sich das IfL weiterhin mit seinen Starken und Schwachen 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 tber das IfL und seine Angebote zu informieren,
sodass sie diese bei Bedarf entsprechend nutzen konnen. Dies geschieht Uber verschiedene
Veranstaltungen wie beispielsweise im Rahmen des Arbeitsschutzausschusses (ASA), von
Personalratssitzungen, Tagungen oder bei Studientagen. Zudem gab es, wie auch in den Jahren
zuvor, ein reges Interesse am IfL. Beispielsweise hat Frau Ministerin Vera Reil vom MBWWK das IfL
Ende Juli 2015 besucht. Sie hob dabei die besondere Position und Schlusselfunktion des IfL hervor
und berichtete von positiven Rickmeldungen zur Arbeit des Institutes vonseiten der Schulen,
Bediensteten und Personalvertretungen. Ebenfalls im Juli besuchte der medizinische Vorstand der
Universitadtsmedizin Mainz, Frau Prof. Babette Simon, das IfL. Als eine besondere Ehre wurde der
Institutsleiter Prof. Letzel fir seine Verdienste im Bereich der Arbeitsmedizin und der Foérderung des
offentlichen Gesundheitswesens im Juli 2015 mit dem Bundesverdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland ausgezeichnet.

Auch hat es internationales Interesse am IfL gegeben. So haben sich ein Vertreter des Instituts far
Arbeitssicherheit (IST), der drittgrof3ten Unfallversicherung aus Chile, gemeinsam mit der Leiterin der
Arbeitsmedizin & Pravention der SCHOTT AG, im August 2014 vor Ort Uber die Arbeit des IfL
informiert. Ein weiterer internationaler Besucher des IfL kam von der japanischen Gotoh Educational
Corporation, welche die Tokyo City University Group mit insgesamt 12.000 Schilerinnen und Schiilern
sowie Studentinnen und Studenten verwaltet. Von besonderem Interesse waren dabei
PraventionsmalRnahmen zur Erhaltung der koérperlichen und psychischen Gesundheit sowie das
Thema Betriebliche Wiedereingliederung.

Durch mediale Prasenz sollte dariiber hinaus die Offentlichkeit informiert werden. Beispielsweise
wurde Prof. Rose im September 2014 vom SWR 2 zur Lehrergesundheit interviewt und hat fur das
Kulturradio des Saarlandischen Rundfunks (SR2) ein Interview zum Thema "Unterstltzung fur
belastete Lehrer" und ,IfL als Best Practice Modell" gegeben. Prof. Letzel und Herr Beutel wurden
anlasslich des Tages der Lehrergesundheit im November 2014 an der Universitat Mainz zum Thema
"Lehrergesundheit - Kein Stress in der Schule" vom Deutschlandfunk interviewt. Schlie3lich wurde der
Gesundheitsbericht des Schuljahres 2013 /2014 verdéffentlicht und an schulische Akteure sowie
Kooperationspartner verschickt und auf der Homepage zugéanglich gemacht.

4.3.3 Etablierung von Netzwerken

In RLP beschaftigen sich neben dem MBWWK verschiedene Akteure mit dem Thema
Lehrergesundheit. Das IfL hat bestehende Kontakte und Kooperationen weiter gepflegt und
intensiviert. Hierbei handelt es sich zum einen um Institutionen, die das IfL ber&t, zum anderen 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
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kooperiert. Es zeigt sich, dass durch die Vernetzung mit verschiedenen Partnern Synergieeffekte
erreicht werden kénnen. Beispielsweise kann durch Kooperation mit den Schultragern regelmafig
eine Losung fir etwaige Probleme gefunden werden.

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

e Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD):
0 Agentur fir Qualitatssicherung, Evaluation und Selbststandigkeit von Schulen
(AQS)
o0 Projekt Lehrergesundheit
o0 Schadensregulierungsstelle
0 Schulabteilung der ADD
e DAK-Gesundheit
e Gesundheitsamter
e Klinik 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
e Schultrdger und Kommunale Spitzenverbande
e Schwerbehindertenvertretungen
e Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der
Universitatsmedizin Mainz
e 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 den Bediensteten erleichtert, den richtigen Ansprechpartner zu finden.

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

Wichtig sind zudem der Austausch und der Aufbau eines landerubergreifenden 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 Betriebsarzte, Fachkrafte fir Arbeitssicherheit, Psychologinnen und
Psychologen, Bedienstete in Schulen), die in den einzelnen Landern das Thema Lehrergesundheit
betreuen, zusammenkommen. An diesem Forum nahm das IfL auch im September 2014 wieder teil
und nutzte die Mdglichkeit, Teile seiner Arbeit vorzustellen und zu diskutieren.

Der 2012 fur das IfL gegrundete wissenschaftliche Beirat tagt mit Mitgliedern des IfL einmal jéahrlich
und hat folgende Uberwiegend 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
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Fachliche Begleitung der Gestaltung und Umsetzung des Forschungs- und
Entwicklungsprogramms
Forderung der Zusammenarbeit des IfL mit anderen Forschungseinrichtungen

Der wissenschaftliche Beirat hatte im Schuljahr 2014 / 2015 die folgenden Mitglieder:

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)

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

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

Prof. em. Dr. med. K. Scheuch, Direktor Zentrum Arbeit und Gesundheit Sachsen
(ZAGS)

37



5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Schulen

5 Arbeitsbedingungen und Gesundheitsstatus der Bediensteten®

5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Schulen

Im folgenden Kapitel werden zunéchst die soziodemografischen Daten der Lehrkrafte und
Padagogischen Fachkréfte dargestellt. Des Weiteren wird das Kollektiv der Anwarterinnen und
Anwarter betrachtet.

5.1.1 Lehrkrafte und Padagogische Fachkréafte

Die soziodemografischen Daten der Bediensteten an rheinland-pfélzischen Schulen fur das Schuljahr
2014 / 2015 wurden dem IfL von der ADD zur Verfligung gestellt.

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf insgesamt 41.466 Bedienstete, die im Schuljahr
2014 /2015 an 1.555 rheinland-pféalzischen Schulen beschéftigt waren. Das Durchschnittsalter der
Bediensteten belief sich zu Beginn des Schuljahres 2014 / 2015 auf 45,2 Jahre (SDG: 10,9 / Median":
44). Die relativen Haufigkeiten der entsprechenden Alterskategorien in 5-Jahres-Schritten sind in
Abbildung 2 veranschaulicht.

® In den nachfolgenden Kapiteln sind die Saulen bzw. Balken in den Abbildungen tiblicherweise nach
Grol3e der quantitativen Auspragung sortiert (absteigend). Die Reihenfolge der Balken und Saulen
kann daher von den Vorjahren abweichen. Dies gilt nicht fiir solche Abbildungen, bei denen die
Kategorien bereits eine Sortierung festlegen (z.B. Alterskategorien).
®sD: Standardabweichung
" Der Median einer Stichprobe von Werten ist definiert als der Wert, der grof3er als 50% der Werte der
Stichprobe ist* (Bortz & Schuster, 2010, S. 26).
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Abbildung 2 - Altersverteilung der Bediensteten zu Beginn des Schuljahres 2014 / 2015

(n =41.466)
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Etwas mehr als ein Drittel aller Bediensteten war 50 Jahre oder alter, gegentiber etwa 7% die das 30.
Lebensjahr noch nicht vollendet hatten.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 3, dass im Schuljahr 2014 / 2015 etwa 70%
aller Bediensteten weiblichen Geschlechts waren.

39



5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Schulen

Abbildung 3 - Geschlechterverteilung der Bediensteten im Schuljahr 2014 / 2015 (n = 41.466)

® Mannlich

= Weiblich

Die mannlichen Bediensteten waren bei einem Durchschnittsalter von 47,2 Jahren (SD: 10,6 / Median:
47) etwas alter als ihre Kolleginnen mit 44,4 Jahren (SD: 10,9/Median: 43). Die
geschlechtsspezifische Darstellung der Altersverteilung verdeutlicht diesen Befund (Abbildung 4).

Abbildung 4 - Altersverteilung der Bediensteten im Schuljahr 2014 / 2015, stratifiziert nach
Geschlecht (n = 41.466)
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Wahrend bei den méannlichen Bediensteten lediglich 4,0% jinger als 30 Jahre alt waren, waren es bei
den Frauen 8,0%. Korrespondierend dazu waren 42,3% der Manner 50 Jahre und alter, gegentber
34,8% bei den Frauen.

Wie in Abbildung 5 zu sehen, handelte es sich bei der Uberwiegenden Mehrheit der Bediensteten
(84,1%) um verbeamtete Lehrkrafte, gefolgt von angestellten Lehrkraften (10,5%) und Padagogischen
Fachkréften (5,4%).

Abbildung 5 - Berufsgruppen im rheinland-pfélzischen Schuldienst

(n =41.466)
5,4% a\ 0,1%
10,5%
Lehrer/-in (verbeamtet)
Lehrer/-in (angestellt)
Padagogische Fachkraft
Fehlende Angaben
84,1%

Mit 87,0% (n=1.932) lag der Frauenanteil bei den P&adagogischen Fachkraften um etwa 20
Prozentpunkte hoher als bei den (verbeamteten oder angestellten) Lehrkraften mit 69,0%
(n =24.030). Das Durchschnittsalter der (verbeamteten oder angestellten) Lehrkrafte lag mit 45,5
Jahren (SD: 10,5/ Median: 44) unter demjenigen der Padagogischen Fachkrafte mit durchschnittlich
48,1 Jahren (SD: 10,2 / Median: 50).

Die Verteilung der Schularten in RLP ist in Abbildung 6 dargestellt. Mit 60,4% aller Schulen stellte die

Grundschule die mit Abstand haufigste Schulart dar, gefolgt von Realschulen plus mit 13,4% und
Gymnasien mit 9,7%.
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Abbildung 6 - Verteilung der Schularten in RLP im Schuljahr 2014 / 2015 (n = 1.555)°
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Die Verteilung der Bediensteten auf die einzelnen Schularten ist in Abbildung 7 veranschaulicht.
Jede / -r vierte Bedienstete war im Schuljahr 2014 / 2015 an einer Grundschule (26,5%) beschaftigt,
gefolgt von Gymnasien (22,4%) und Realschulen plus (20,0%).

Abbildung 7 - Verteilung der Bediensteten in RLP auf die verschiedenen Schularten (n = 41.466)
30%
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Wie in Abbildung 8 dargestellt, schwankt das Geschlechterverhaltnis zwischen den verschiedenen
Schularten sehr stark. Wahrend das Verhaltnis an Gymnasien und berufsbildenden Schulen nahezu

% In der Kategorie ,Realschule plus” sind auch ,,Grund- und Hauptschulen®, ,Grund- und Realschulen
plus“, ,Hauptschulen” und ,Realschulen plus mit Fachoberstufe* enthalten.
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ausgeglichen ist, wird der Unterricht an Grundschulen in 90,5% aller Falle von Frauen erteilt. Auch an
Forderschulen (81,3%), Realschulen plus (67,7%) und Integrierten Gesamtschulen (64,2%) sind
weibliche Bedienstete deutlich in der Uberzahl.

Abbildung 8 - Geschlechterverteilung an den verschiedenen Schularten (n = 41.466)
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Das mediane Durchschnittsalter der Bediensteten, stratifiziert nach Schulart, zeigen die Boxplots9 in
Abbildung 9. Mit einem medianen Alter von 49 Jahren waren Bedienstete an berufsbildenden Schulen
am altesten, gefolgt von den Bediensteten an Forderschulen mit einem Median von 45 Jahren.
Demgegeniiber waren Bedienstete an Grundschulen mit einem medianen Durchschnittsalter von 42
Jahren am jingsten.

° Bei einem Boxplot (auch Box-und-Whisker-Plot) handelt es sich um eine grafische Darstellung, die
einen Einblick in die Verteilung einer Variable gibt. In Abbildung 9 werden fir alle Schularten die
Quartile, sowie grofte 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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Abbildung 9 - Boxplots der Altersverteilungen der Bediensteten in RLP, stratifiziert nach Schulart
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Wie in Abbildung 10 veranschaulicht, waren knapp zwei Drittel (63,7%) aller Lehrkrafte in Vollzeit
beschéftigt. Wahrend bei den Frauen 46,4% in Teilzeit arbeiteten, waren es bei den Mannern lediglich
12,7%.
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Abbildung 10 - Arbeitszeiten der Lehrkrafte und Padagogischen
Fachkrafte in RLP (n = 41.466)

m Vollzeit

Teilzeit

Die Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien Stadte von RLP im
Schuljahr 2014 / 2015 zeigt Abbildung 11.
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Abbildung 11 - Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien

Stadte in RLP (n = 41.466)
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Etwa ein Drittel (31,5%) aller Bediensteten war in einer kreisfreien Stadt beschaftigt, davon die
meisten in Ludwigshafen (n = 2.180), Mainz (n = 2.139), Trier (n = 1.445) und Koblenz (n = 1.459). Bei
den Landkreisen arbeiteten die meisten Bediensteten in Neuwied (n =2.152), gefolgt von Mainz-
Bingen (n = 1.999), dem Westerwaldkreis (n = 1.950) und Mayen-Koblenz (n = 1.882). In Abbildung 12
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sind die Fachrichtungen von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften in RLP fir das Schuljahr
2014 / 2015 veranschaulicht.

Abbildung 12 - Verteilung der Fachrichtungen von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften
in RLP (Mehrfachangaben méglich; n = 80.306)

| | | | |
Deutsch 10.553

Grundschulpaddagogik 9.259

Mathematik 6.560

Englisch 5.846

Sport 5.178

Katholische Religionslehre 4.308
Biologie 3.729
Geographie 3.193
Geschichte 2.848
Evangelische Religionslehre 2.543
Franzésisch 2.212
Sozialkunde 2.161
Musik 2.014
Physik 1.946
Chemie 1.852
Lernbehindertenpadagogik 1.795
Bildende Kunst 1.738
Sprachbehindertenpadagogik 1.215
Betriebswirtschaft 1.199
Geistigbehindertenpaddagogik 1.020
Verhaltensbehindertenpadagogik 668
Korperbehindertenpadagogik 628

Latein 592

Sonstiges I I I 7.249

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Anmerkung: Bei 3.811 Bediensteten (mehrheitlich P&ddagogischen Fachkraften) lagen keine Angaben
zu den Fachrichtungen vor. Diese sind nicht in der Abbildung enthalten
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Abbildung 12 zeigt, dass Deutsch (n = 10.553), Grundschulpaddagogik (n = 9.259) sowie Mathematik
(n =6.560) zu den haufigsten Fachrichtungen der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte in RLP
im Schuljahr 2014 / 2015 zahlten.

5.1.2 Anwarterinnen / Anwarter

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf insgesamt 2.179 Anwéarterinnen und Anwaérter.
Das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und Anwaérter belief sich zu Beginn des Schuljahres
2014 /2015 auf 28,0 Jahre (SD: 4,5/ Median: 27). Die relativen Haufigkeiten der entsprechenden
Alterskategorien in 5-Jahres-Schritten sind in Abbildung 13 veranschaulicht.

Abbildung 13 - Altersverteilung der Anwéarterinnen und Anwarter zu Beginn des Schuljahres
2014 /2015 (n = 2.179)
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Etwa zwei Drittel der Anwérterinnen und Anwarter waren zwischen 25 und 29 Jahre alt, etwa 13%
waren 25 Jahre und jinger. Etwas wenig als 3% waren bereits 40 Jahre oder alter.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 14, dass im Schuljahr 2014 / 2015 mehr als
zwei Drittel (71,1%) aller Anwarterinnen und Anwarter weiblichen Geschlechts waren.
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Abbildung 14 - Geschlechterverteilung der Anwarterinnen und Anwarter im Schuljahr 2014 / 2015
(n=2.179)
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Die méannlichen Anwarter waren bei einem Durchschnittsalter von 29,3 Jahren (SD: 4,4 / Median: 28)
etwas éalter als ihre Kolleginnen mit 27,4 Jahren (SD: 4,4 / Median: 26). Die geschlechtsspezifische
Darstellung der Altersverteilung verdeutlicht diesen Befund (Abbildung 15).

Abbildung 15 - Altersverteilung der Anwéarterinnen und Anwarter im Schuljahr 2014 / 2015,
stratifiziert nach Geschlecht (n = 2.179)
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Wahrend bei den méannlichen Bediensteten lediglich 1,3% jlnger als 25 Jahre alt waren, waren es bei
den Frauen 17,6%. Korrespondierend dazu waren 22,9% der Manner 30-34 Jahre, gegeniiber 11,4%
bei den Frauen.

Die Verteilung der Anwarterinnen und Anwarter auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien
Stadte von RLP im Schuljahr 2014 / 2015 zeigt Abbildung 16.

Abbildung 16 - Verteilung der Anwarterinnen und Anwarter auf die verschiedenen Landkreise

und kreisfreien Stadte in RLP (n = 2.179)
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Mehr als die Halfte (59,4%) aller Anwérterinnen und Anwarter waren in einem Studienseminar in einer
kreisfreien Stadt angesiedelt, davon die meisten in Kaiserslautern (n = 377), Trier (n = 270) und Mainz
(n =241). Bei den Landkreisen war die Mehrheit an einem Studienseminar in Neuwied (n = 278) und
im Kreis Studliche Weinstral3e (n = 148).

In Abbildung 17 sind die Fachrichtungen von Anwéarterinnen und Anwaértern in RLP fur das Schuljahr
2014 / 2015 veranschaulicht.

50



5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Schulen

Abbildung 17 - Verteilung der Fachrichtungen von Anwarterinnen und Anwartern in RLP
(Mehrfachangaben mdoglich; n = 4.165)
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Anmerkung: Bei 122 Anwarterinnen und Anwartern lagen keine Angaben zu den Fachrichtungen vor.
Diese sind nicht in der Abbildung enthalten

Abbildung 17 zeigt, dass Deutsch (n =465), Englisch (n =383) und Mathematik (n=347) zu den
haufigsten Fachrichtungen der Anwarterinnen und Anwarter in RLP im Schuljahr 2014 / 2015 z&hlten.

51



5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

5.1.3 Vergleich mit dem Schuljahr 2013/ 2014

Gegenliber dem Vorjahr war die Anzahl der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte um 493
Personen geringer. Dabei sollte jedoch auch die im Vergleich zum Vorjahr gesunkene Anzahl an
Schuilerinnen und Schiillern (n =5.886) beachtet werden. Das Durchschnittsalter (45,5 Jahre SJ
2013 /2014 vs. 45,2 Jahre SJ 2014 / 2015) war annéahernd identisch mit leicht sinkender Tendenz.
Ein Vergleich der relativen Haufigkeiten in den verschiedenen Alterskategorien zwischen dem
aktuellen und den beiden vorherigen Schuljahren zeigt Abbildung 142 in Anhang A. Die Abbildung
zeigt einen leichten Anstieg der Lehrkréfte und Padagogischen Fachkrafte im Alter von 45-49 Jahren
(10,9% in 2013/2014 auf 12,4%) und korrespondierend dazu eine leichte Abnahme in der
Altersgruppe von 55-59 (13,9% in 2013 / 2014 auf 12,9% 2014 / 2015).

Der Frauenanteil ist von 69,5% im Schuljahr 2013 /2014 auf aktuell 70,1% leicht angestiegen. Die
Verteilung der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkréfte auf die verschiedenen Schularten im
Schuljahresvergleich zeigt Abbildung 143 in Anhang A. Die Abbildung veranschaulicht, dass lediglich
minimale Unterschiede bestehen.

5.2 Dienstfahigkeitspriufungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei
verbeamteten Lehrkraften

Gemal § 47 des Landesbeamtengesetzes wird ,die &rztliche Untersuchung der unmittelbaren
Landesbeamtinnen und Landesbeamten auf Veranlassung der oder des Dienstvorgesetzten durch die
ZMU des Landesamtes fir Soziales, Jugend und Versorgung vorgenommen®. Bei Landesbeamtinnen
und Landesbeamten im Schuldienst nimmt die ADD die Funktion des Dienstvorgesetzten ein. Mit der
Aufforderung zur Dienstfahigkeitsprifung durch die ZMU erhalten verbeamtete Lehrkrafte auch einen
Hinweis, dass die Mdglichkeit einer Beratung durch das IfL oder das Projekt Lehrergesundheit der
ADD (vgl. Kapitel 5.7) besteht. Dieses Beratungsangebot besteht unabhéngig davon, ob zuvor vom
Betroffenen ein BEM in Anspruch genommen wurde. Die ZMU bewertet die Dienstféahigkeit der
Lehrkraft aus medizinischer Sicht und erstellt hierzu ein Gutachten. Auf der Basis dieses Gutachtens
entscheidet die ADD in eigener Zustandigkeit Giber die Dienstfahigkeit; sie ist dabei an das Gutachten
der ZMU nicht gebunden, folgt ihm jedoch in der Regel.

Um einen Uberblick tiber das Dienstunfahigkeitsgeschehen zu bekommen, stellt die ZMU dem IfL
anonymisierte Daten zu den begutachteten Lehrkraften, sowie zu medizinischen Hintergriinden, als
auch zu Art und Ergebnissen der Gutachten zur Verfigung. Da keine personenbezogenen Daten an
das IfL weitergegeben wurden, waren Rickschlisse auf einzelne Personen nicht méglich. Diese
Daten tragen dazu bei, allgemeine praventive Maflnahmen des Gesundheitsschutzes zu entwickeln.

Das vorliegende Kapitel bezieht sich auf Daten, welche zum Stichtag 11.08.2015 aus dem
Datenverwaltungssystem der ZMU enthommen wurden.

Im Schuljahr 2014 / 2015 lagen bei der ZMU 735 Auftrage zur Untersuchung verbeamteter Lehrkrafte
vor, von denen bisher 566 bearbeitet wurden.
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Tabelle 2 zeigt, dass es sich beim Grof3teil der bearbeiteten Auftrage um Erstgutachtenlo (n = 244;
43,1%) handelte. Einen etwas geringeren Teil machten Wiederholungsgutachten (n = 169; 29,9%) und
Reaktivierungsgutachten (n = 153; 27,0%) aus.

Tabelle 2 - Art des Gutachtens, Geschlecht und Altersgruppe der begutachteten Lehrkréafte (n = 566)

Variable n %’

Summe der Gutachten 566 100,0
Art des Gutachtens

Erstgutachten 244 43,1

Wiederholungsgutachten 169 29,9

Reaktivierungsgutachten 153 27,0
Geschlecht

Weiblich 391 69,1 (70,1)

Mannlich 175 30,9 (29,9)
Altersgruppen

<55 Jahre alt 299 52,8 (73,4)

> 55 Jahre alt 267 47,2 (26,6)

Anmerkung: Bei den Variablen ,Geschlecht* und ,Altersgruppe* steht
in Klammern die prozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der
Bediensteten in RLP 2014 / 2015

Mit 69,1% 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 Gesamtkollektivim Grof3en und Ganzen tbereinstimmte,
lag der Anteil der Uber 55-jahrigen in der Gruppe der Begutachteten deutlich hdher als im
Gesamtkollektiv.

19 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 dienstféhig ist
(Besserung des Gesundheitszustandes) und somit reaktiviert werden kann.
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Die Verteilung der Lehrkréfte auf die verschiedenen Schularten ist aus Abbildung 18 ersichtlich.
Aufféllig ist hierbei, dass der Anteil der begutachteten Lehrkrafte, welche an berufshildenden Schulen
und Realschulen plus tétig sind, im Vergleich zum Gesamtkollektiv der Lehrkréafte in RLP etwas hdher
liegt. Bedienstete an Grundschulen, Gymnasien und Férderschulen werden verhéltnismaRig selten zur
ZMU-Priifung geladen.

Abbildung 18 - Verteilung der begutachteten Lehrkréafte auf die Schularten (n = 475)ll

Begutachtete Personen (n = 475) Gesamtkollektiv (n = 41.466)
30%
25,3
25% +
21,1
20,0
20% + —
16,0
15% + — —
9,1
10% + — — — — 78
5% - — — — — —
0,8
0% T T T T T T 1
GS RS + GY BBS FOES IGS Stud.sem.

Anmerkung: RS+ = Realschule plus; GS = Grundschule; GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende
Schule; FOES = Forderschule; IGS = Integrierte Gesamtschule; Stud.sem. = Studienseminar

! Diese Daten stammen aus dem Projekt Lehrergesundheit und beziehen sich lediglich auf Erst- und
Wiederholungsgutachten. Aufgrund der unterschiedlichen Datenquellen kommt es hier zu
Abweichungen in der Gesamtzahl.
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

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

Abbildung 19 - Medizinische Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen
(n = 566)

Gesamt (n = 566) Frauen (n=391) M Manner (n=175)

I I I I I I
69,4
Psychiatrisch 69,8

A 68,6
Internistisch 9,2
Orthopadisch 6,9
Allgemein 49
Neurologisch
Auge / Ohr 0,5
5,7

Ohne Gutachten 5,6
5,7

0,5
Fehlende Angaben 0,5
0,6

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

Sowohl bei Frauen (n = 273; 69,8%) als auch bei Mannern (n = 120; 68,6%) waren Gutachten mit
psychiatrischem Hintergrund mit Abstand am haufigsten.
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Die Ergebnisse der Begutachtungen sind in Abbildung 20 dargestellt. Etwa die Halfte der
begutachteten Frauen (n = 194; 49,6%) und Manner (n=87; 49,7%) wurden als dienstunféhig
eingestuft.

Die Kategorie ,Sonstige Erledigung (ohne Gutachten)“ beinhaltet beispielsweise Falle, bei denen der
Auftrag von Seiten des Dienstherrn zurtickgezogen wurde, z.B. aufgrund von Genesung oder Tod der
betreffenden Person.

Abbildung 20 - Ergebnisse der Gutachten (n = 566)

Gesamt (n = 566) Frauen (n=391) W Manner (n =175)
60%
49,6 49,6 49,7
50%
’ 44,3 44,2 44,6
40% +——
30% ——
20% +——
10% +——— 57 56 5,7
- 04 05
0% T T T 1
Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Fehlende Angaben
(ohne Gutachten)
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

In Tabelle 3 sind die Alters-

Alter von 55 etwas unter 50%.

Tabelle 3 - Geschlecht und Altersgruppe der Lehrkrafte mit Erst-, Wiederholungs- und

und Geschlechtsverteilungen

innerhalb der
Gutachtenarten dargestellt. Bei allen drei Gutachtenarten war der Anteil weiblicher Lehrkréfte hdher
als der mannlicher Lehrkrafte. Bei den Reaktivierungsgutachten war der Anteil weiblicher Lehrkrafte
sogar hoher als im Gesamtkollektiv (70,1%). Bei etwa der Halfte aller Erstgutachten waren die
Personen 55 Jahre oder &lter. Bei den Reaktivierungsgutachten liegt der Anteil an Personen ab einem

verschiedenen

Reaktivierungsgutachten
Erstgutachten Wiederholungsgutachten | Reaktivierungsgutachten
Variable n % n % n %

Summe der Erstgutachten 244 100,0 169 100,0 153 100,0
Geschlecht

Weiblich 167 68,4 112 66,3 112 73,2

Mannlich 77 31,6 57 33,7 41 26,8
Altersgruppe

< 55 Jahre alt 120 49,2 97 57,4 82 53,6

> 55 Jahre alt 124 50,8 72 42,6 71 46,4
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

5.2.1 Medizinische Hintergrinde der verschiedenen Gutachtenarten

Es zeigte sich, dass der medizinische Hintergrund der den Erstgutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen (Abbildung 21) bei beiden Geschlechtern zumeist psychiatrischen Ursprungs war
(n=100; 59,9% Frauen; n=48; 62,3% Manner). An zweiter Stelle waren es sowohl bei den
weiblichen Lehrkréften als auch bei den mannlichen internistische Griinde (n =19; 11,4% Frauen;
n = 10; 13,0% Manner).

Abbildung 21 - Medizinische Hintergriinde der den Erstgutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen
(n=244)

Gesamt (n = 244) Frauen (n=167) ™ Manner (n=77)

] I I I I I I
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62,3
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Orthopadisch 10,8

Allgemein 6,6

3,3

2,4
B s

Neurologisch

0,8
Auge / Ohr 0,6
B 13
1,2
Fehlende Angaben 1,2
B3

6,1

7,2
F 3,9

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

Ohne Gutachten
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Abbildung 22 zeigt, dass auch der medizinische Hintergrund der den Wiederholungsgutachten zu
Grunde liegenden Erkrankungen mehrheitlich psychiatrisch war (n = 75; 67,0% Frauen, n = 38; 66,7%
Manner). An zweiter Stelle folgten sowohl bei Frauen als auch bei Mannern internistische Griinde
(n=13; 11,6% Frauen; n = 8; 14,0% Manner).

Abbildung 22 - Medizinische Hintergriinde der den Wiederholungsgutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen (n = 169)

Gesamt (n = 169) Frauen (n=112) ® Manner (n=57)
] I I I I I I
66,9
Psychiatrisch 67,0
— 66,7
12,4
Internistisch 11,6
14,0
5,9
Orthopadisch 6,3
N 53
3,6
Neurologisch 3,6
| e
3,0
Allgemein 3,6
K
0,6
Auge / Ohr 0,9
Fehlende Angaben
717
Ohne Gutachten 711
_ 8,8
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Aus Abbildung 23 wird ersichtlich, dass auch der medizinische Hintergrund der den
Reaktivierungsgutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen mehrheitlich psychiatrisch war (n = 98;
87,5% Frauen; n = 34; 82,9% Méanner).

Abbildung 23 - Medizinische Hintergriinde der den Reaktivierungsgutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen (n = 153)

Gesamt (n = 153) Frauen (n=112) ™ Manner (n=41)
86,3
Psychiatrisch 87,5
Allgemein 3,6
Internistisch 3,6
Neurologisch 1,8
Orthopadisch 1,8

Auge / Ohr

Fehlende Angaben

2,6

1,8
F 4,9

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

Ohne Gutachten
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

5.2.2 Ergebnisse der verschiedenen Gutachtenarten

Die Ergebnisse der Erstgutachten sind in Abbildung 24 zu sehen. In der Mehrheit der Falle konnte die
Dienstfahigkeit bestatigt werden (n = 113; 67,7% Frauen; n = 56; 72,7% Manner).

Abbildung 24 - Ergebnisse der Erstgutachten (n = 244)

Gesamt (n=244) ®Frauen(n=167) ™ Manner (n=77)

0,
80% 72,7

693 67,7

70%
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50% +—
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30% - 23,8 24,0 234

20% -

10% -
08 12

0% -
Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Fehlende Angaben
(ohne Gutachten)

Abbildung 25 zeigt die Ergebnisse der Wiederholungsgutachten.

Abbildung 25 - Ergebnisse der Wiederholungsgutachten (n = 169)

Gesamt (n=169) = Frauen(n=112) ™ Manner (n=57)
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(ohne Gutachten)
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Bei den Frauen wurde die Dienstfahigkeit in etwa der Halfte der Félle festgestellt (n = 58; 51,8%), bei
den Mannern fiel der Anteil deutlich geringer aus (n = 22; 38,6%). Im Gegenzug war bei den Mannern
der Anteil der Gutachten, welche zum Ergebnis der Dienstunféhigkeit kamen, héher (n = 30; 52,6%).

Die Ergebnisse der Reaktivierungsgutachten (Abbildung 26) zeigen, dass in fast allen Fallen (n = 108;
96,4% Frauen; n = 39; 95,1% Manner) die Dienstunfahigkeit bestehen blieb.

Abbildung 26 - Ergebnisse der Reaktivierungsgutachten (n = 153)

Gesamt (n =153) Frauen (n=112) ™ Manner (n =41)
100% 96,1 96,4 g5 1
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 13 18 26 18 0
0% : : — .
Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Fehlende Angaben
(ohne Gutachten)

5.2.3 Vergleich mit dem Schuljahr 2013/ 2014

Insgesamt lagen der ZMU im Schuljahr 2014 / 2015 mit 735 Auftragen in etwa so viele Falle vor wie im
vorangegangenen Schuljahr 2013/ 2014 (n = 724). Die Anzahl der bearbeiteten Auftrage ist mit 566
Fallen etwas héher als im Vorjahr (n = 516).

Die Verteilung der Félle auf die Gutachtenarten sowie die Alters- und Geschlechtsverteilung der
Begutachteten unterscheiden sich nur geringfligig von den Daten des Vorjahres. Sowohl die
medizinischen Hintergriinde als auch die Verteilung der Ergebnisse der Gutachten entsprechenden
Daten aus dem Vorjahr. Die genauen Daten hierzu sind in Anhang B (Tabelle 18, Abbildung 144,
Abbildung 145) berichtet.
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

5.2.4 Dienstunfahigkeitsgeschehen von Lehrkraften im Beamtenverhéaltnis

Um einen Uberblick Giber die Anzahl der Dienstunfahigkeitsfalle bei verbeamteten Lehrkraften im
Verlauf der letzten Jahre zu bekommen, wurden Berichte Uber die Beamtenversorgung der
Landesregierung RLP der Jahre 2005 bis 2014 verwendet. Die Daten sind in Abbildung 27 und
Abbildung 28 zu sehen.

Abbildung 27 - Dienstunféhigkeitsgeschehen von Lehrkréaften in RLP in den Jahren 2005 bis 2014
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Abbildung 28 - Prozentualer Anteil der Dienstunfahigkeitsfalle an allen Versorgungsféllen der
Lehrkréfte in RLP in den Jahren 2005 bis 2014
30%
20% < 20,4
17,7
13,7
11,3 11,8 122
- 11,4
10%
6,7 8,1
6,9
O% T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

63



5.3 Angaben zu Arbeitsunféhigkeitstagen

Demnach trat im Jahr 2014 bei insgesamt 114 Lehrkréften in RLP der Versorgungsfall aufgrund einer
Dienstunfahigkeit ein, dies entspricht 6,9% aller Versorgungsféalle. Diese Zahl ist niedriger als die
Anzahl der Versorgungsfalle aufgrund von Dienstunféhigkeit im Jahr 2013. Bei Betrachtung der Werte
fallt auf, dass der Anteil der Dienstunféhigkeitsfélle an allen Versorgungsfallen der Lehrkrafte mit
Ausnahme kleinerer Anstiege in den Jahren 2010 und 2013 kontinuierlich sinkt. Auch die absolute
Zahl an Dienstunféahigkeitsféllen sinkt tendenziell.

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 (bergeben. Sie beziehen sich wie im
vergangenen Jahr nicht auf das Schuljahr, sondern auf das Kalenderjahr 2014.

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 in Schulen mit dem Kollektiv aller bei der DAK-
Gesundheit versicherten Erwerbstatigen. Beachtet werden muss hierbei, dass es sich bei den DAK-
Gesundheit versicherten Beschaftigten nur um eine relativ kleine Stichprobe der Bediensteten in
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 erméglichen, wurden die Daten alters- und geschlechtsstandardisiert. Tabelle 4
zeigt die Geschlechterverteilung der beiden Gruppen. Wahrend bei den Beschéftigten an Schulen
etwa drei Viertel der Stichprobe weiblich waren, war das Geschlechterverhéltnis bei den Ubrigen
Versicherten deutlich ausgeglichener.

Tabelle 4 - Geschlechterverteilung: Vergleich zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschaftigten an Schulen (n = 1.485) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n = 2.632.841)

im Jahr 2014
Beschiftigte an Schulen DAK-Gesundheit
in RLP
Versichertenzahl Versichertenzahl
Frauen 1.121 1.503.352
(75,5%) (57,1%)
Manner 364 1.129.489
(24,5%) (42,9%)
Gesamt 1.485 2.632.841
(100%) (100%)
(VJ: 1.290,5) (VJ: 2.366.186,7)

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

In Abbildung 29 sind die Arbeitsunféhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre, d.h. die durchschnittlichen
Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 ganzjahrig versicherter Personen abgebildet. Beschéaftigte an Schulen

wiesen einen geringeren Wert (788 vs. 1.395) als die Ubrigen Versicherten auf. Beschaftigte an
Schulen waren demnach seltener arbeitsunfahig.

Abbildung 29 - Vergleich der Arbeitsunféhigkeitstage je 100 Versichertenjahre zwischen den bei der
DAK-Gesundheit versicherten Beschaftigten an Schulen (n = 1.290,5 VJ) und allen bei der DAK-
Gesundheit Versicherten (n = 2.366.186,7 VJ) im Jahr 2014

1.400 1.395

800 788

600 -

400 -

200 -

Beschiftigte an Schulen DAK-Gesundheit
AU-Tage je 100 VJ

Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versicherten-
jahre, d.h. Umrechnung auf ganzjahrig versicherte Personen

Werden die Arbeitsunféhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre durch die 365 Tage des Jahres geteilt,
ergibt sich der Krankenstand. Dieser beschreibt den Prozentsatz an Beschéftigten, die durchschnittlich
an einem Kalendertag arbeitsunféhig waren.
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5.3 Angaben zu Arbeitsunféhigkeitstagen

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

Abbildung 30 - Vergleich des Krankenstands zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschaftigten an Schulen (n = 1.290,5 VJ) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten
(n =2.366.186,7 VJ) im Jahr 2014
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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 Arbeitsunféhigkeitstagen

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 zurlickgeht. Die Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versichertenjahre waren fur Beschaftigte
an Schulen um rund 29% geringer. 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 Arbeitsunféhigkeitsfélle je 100 Versichertenjahre und Dauer einer
Erkrankung zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen
(n=1.290,5 VJ) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n = 2.366.186,7 VJ) im Jahr 2014
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung auf
ganzjéhrig versicherte Personen
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5.3 Angaben zu Arbeitsunféhigkeitstagen

Von Interesse ist zudem, welche Rolle Langzeiterkrankungen, d.h. Erkrankungen von Uber sechs
Wochen Dauer, spielen. Abbildung 32 zeigt, dass bei Beschéftigten an Schulen weniger
Arbeitsunfahigkeitstage und -falle auf Langzeiterkrankungen zurtickgingen.

Abbildung 32 - Vergleich des Anteils der Langzeiterkrankungen an Arbeitsunfahigkeitstagen und -
fallen je 100 Versichertenjahre zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an
Schulen (n = 1.290,5 VJ) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n = 2.366.186,7 VJ) im Jahr
2014
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung
auf ganzjahrig versicherte Personen
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5.3 Angaben zu Arbeitsunféhigkeitstagen

SchlieBBlich gibt die Betroffenenquote den Anteil derer an, fir die mindestens eine
Arbeitsunféhigkeitsmeldung vorlag (Abbildung 33). Mit 38,7% war die Betroffenenquote bei den
Beschaftigten an Schulen etwas geringer als bei den Ubrigen Versicherten (48,2%). Demnach lag fur
61,3% der Beschaftigten an Schulen keine Arbeitsunfahigkeitsmeldung im Jahr 2014 vor.

Abbildung 33 - Vergleich der Betroffenenquote zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschaftigten an Schulen (n = 1.290,5 VJ) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten
(n =2.366.186,7 VJ) im Jahr 2014
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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 Arbeitsunféhigkeitstagen

Ein Vergleich zwischen Beschéftigten an Schulen und anderen Versicherten beziiglich der durch die
verschiedenen Krankheitsarten verursachten Arbeitsunféhigkeitstage im Jahr 2014 ist in Abbildung 34
dargestellt. Die meisten Ausfalltage gingen bei den Beschéftigten an Schulen auf Erkrankungen des
Atmungssystems zurtick. Psychische Erkrankungen standen an zweiter, Muskel-Skelett-Erkrankungen
an dritter Stelle. Bei den Uubrigen DAK-Gesundheit Versicherten verursachten Muskel-Skelett-
Erkrankungen die meisten Arbeitsunfahigkeitstage, gefolgt von psychischen Erkrankungen und
Erkrankungen des Atmungssystems. Beschaftigte 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 drei Mal so viele
Arbeitsunféahigkeitstage aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen und ca. 100
Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre mehr bei psychischen Erkrankungen. Die Ausfalltage
aufgrund von Verletzungen und durch Erkrankungen des Atmungssystems waren bei allen DAK-
Gesundheit Versicherten etwas hoher, bei Erkrankungen aufgrund von Neubildungen waren diese nur
geringfiigig héher als bei Beschéftigten an Schulen.

Abbildung 34 - Vergleich der Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre nach den wichtigsten
Krankheitsarten zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen
(n = 788 AU-Tage) und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n = 1.395 AU-Tage) im Jahr 2014
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung
auf ganzjahrig versicherte Personen; AU-Tage durch sonstige Erkrankungen: n =428,5 Tage
(DAK-Gesundheit Gesamt), n=237 Tage (Beschéftigte an Schulen); Die Kategorie
.Neubildungen” enthélt bosartige Neubildungen, In-situ-Neubildungen, gutartige Neubildungen
und Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens (ICD-10: C00-D48). Es handelt sich
also um gutartige oder bosartige Tumore.
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5.3 Angaben zu Arbeitsunféhigkeitstagen

Abbildung 35 verdeutlicht, dass der Krankenstand der Beschéftigten an Schulen am starksten durch
Erkrankungen des Atmungssystems verursacht wurde (19,5%), gefolgt von psychischen
Erkrankungen (16,4%). Bis auf den Anteil der Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems am
Krankenstand waren alle anderen Erkrankungen bei Beschéftigten an Schulen groRer als bei den
Ubrigen Versicherten oder gleich grol3 ausgepragt.

Abbildung 35 - Vergleich der Anteile der wichtigsten Krankheitsarten am Krankenstand zwischen den
bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéaftigten an Schulen (Krankenstand = 2,2%) und allen bei
der DAK-Gesundheit Versicherten (Krankenstand = 3,9%) im Jahr 2014
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); Krankenstand durch sonstige
Erkrankungen: 30,0% (DAK-Gesundheit Gesamt), 27,9% (Beschéftigte an Schulen)
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5.3 Angaben zu Arbeitsunféhigkeitstagen

Abbildung 36 zeigt, dass bei den Beschaftigten an Schulen Uber 30% der Arbeitsunfahigkeitsfalle auf
Erkrankungen des Atmungssystems zurlickgingen. Rund 10% der Arbeitsunfahigkeitsfélle waren
durch Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems verursacht und rund 7% waren durch psychische
Erkrankungen bedingt. Der Vergleich zwischen Beschaftigten an Schulen und anderen DAK-
Gesundheit Versicherten verdeutlicht, dass Erkrankungen des Atmungssystems, Psychische
Erkrankungen sowie Erkrankungen aufgrund von Neubildungen bei Beschéftigten an Schulen einen
leicht htheren Anteil der Arbeitsunfahigkeitsfalle verursachten.

Abbildung 36 - Vergleich der Anteile der wichtigsten Krankheitsarten an Arbeitsunfahigkeitsfallen
zwischen den bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen (n = 84,7 je 100 VJ)
und allen bei der DAK-Gesundheit Versicherten (n = 114,6 je 100 VJ) im Jahr 2014
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung
auf ganzjahrig versicherte Personen; Arbeitsunfahigkeitsféalle durch sonstige Erkrankungen:
42,2% (DAK-Gesundheit Gesamt), 39,9% (Beschaftigte an Schulen)
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5.3 Angaben zu Arbeitsunféhigkeitstagen

Aus Abbildung 37 geht hervor, dass bei Beschéftigten an Schulen Neubildungen mit knapp 34 Tagen
die langste Falldauer aufwiesen. An zweiter Stelle folgten psychische Erkrankungen mit rund 26
Tagen. Die jeweilige Falldauer aufgrund von Verletzungen fiel etwas hoéher als bei den DAK-
Gesundheit Versicherten aus. Die Falldauer aufgrund von Erkrankungen des Atmungssystems sowie
des Muskel-Skelett-Systems war gering niedriger verglichen mit den DAK-Gesundheit Versicherten.
Am deutlichsten ist der Unterschied in der Falldauer bei psychischen Erkrankungen, welche bei den
Beschaftigten 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 = 1.290,5 VJ) und allen bei der DAK-
Gesundheit Versicherten (n = 2.366.186,7 VJ) im Jahr 2014
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Anmerkung: Standardisierte Werte (Alter, Geschlecht); VJ = Versichertenjahre, d.h. Umrechnung
auf ganzjahrig versicherte Personen
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5.3 Angaben zu Arbeitsunféhigkeitstagen

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 1.481 Schulen (39.571 Bedienstete'®) sind Angaben in die Statistik fur das Kalenderjahr 2014
eingeflossen. Zu beachten ist, dass der Krankenstand wahrend der unterrichtsfreien Zeit
unbericksichtigt bleibt.

Tabelle 5 beschreibt die Fehltage nach Dienstkategorien. Im Durchschnitt fehlten die Bediensteten 9,5
Tage. Die geringsten Fehltage hatten dabei Bedienstete des héheren Dienstes, die meisten Fehltage
dagegen Bedienstete des mittleren Dienstes. Eine Stratifizierung nach Alter und Geschlecht fand in
diesem Zusammenhang nicht statt.

Tabelle 5 - Fehltage (in Schultagen; n = 373.933) an 6ffentlichen Schulen im Jahr 2014

Ehemals Ehemals Ehemals Gesamt
héherer gehobener mittlerer
Dienst Dienst Dienst
Bedienstete in Schulen 15.039 22.688 1.864 39.571
Fehltage insgesamt 118.589 229.832 25.512 373.933
Fehltage je Bedienstetem 7,9 10,1 13,7 9,5

Anmerkung: Fehltage aufgrund von Kuren (n = 4.862) sind nicht berticksichtigt

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

'2 Die Anzahl der Schulen bezieht sich in diesem Kapitel nur auf die offentlichen Schulen. Die Anzahl
der Bediensteten bezieht sich dementsprechend nur auf Bedienstete, die an o6ffentlichen Schulen
beschéftigt sind und deren Schule die jeweiligen Fehltage fur die Fehltage-Statistik zuriickgemeldet
hat. Daher weichen die Angaben zu Schulen und zur Anzahl der Bediensteten von denen in
Kapitel 5.1 ab.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Abbildung 38 - Fehltage im Jahr 2014 (n = 378.795)

Fehltage wegen Kurzzeiterkrankung 1 - 3 Tage 28,4
Fehltage wegen Erkrankung von 4 - 30 Tagen 39,1
Fehltage wegen Erkrankung tGber 30 Tage 31,3
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5.3.3 Vergleich mit dem Kalenderjahr 2013

Der Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit von Beschaftigten an Schulen
zwischen den Jahren 2013 und 2014 zeigt, dass der Krankenstand, die Betroffenenquote, die
Arbeitsunféahigkeitstage und -falle jeweils gesunken sind. Keine bzw. so gut wie keine Veradnderung
zeigt sich beziglich der durchschnittichen Dauer einer Erkrankung sowie des Anteils der
Langzeiterkrankungen an Arbeitsunfahigkeitstagen und -fallen (Anhang C: Tabelle 19). Im Jahr 2014
waren verglichen mit dem Jahr 2013, weniger Arbeitsunfahigkeitstage durch Erkrankungen des
Atmungssystems verursacht. Demgegeniber kam es verglichen mit dem Vorjahr zu mehr
Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund psychischer Erkrankungen und Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems (Anhang C: Abbildung 145).

Die Angaben der Fehltage-Statistik Giber alle Bedienstete der 6ffentlichen Schulen sind im Jahr 2014
mit denen vom Jahr 2013 vergleichbar. Die Fehltage je Bedienstetem waren 2014 im Vergleich zu
2013 um 0,2 Tage geringer (Anhang C: Tabelle 20). Die Verteilung der Fehltage auf die
Erkrankungsdauer unterschied sich zwischen den Jahren 2014 und 2013 nur geringfligig voneinander.
Fehltage wegen Erkrankungen von 4 - 30 Tagen traten um etwa drei Prozentpunkte weniger haufig
auf als im Jahr 2013. Fehltage wegen Erkrankungen von (ber 30 Tagen traten um ca. drei
Prozentpunkte haufiger auf als im Jahr 2013 (Anhang C: Abbildung 147).

5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen®®

5.4.1 Rechtliche Grundlagen

An die Ubernahme der betriebséarztlichen 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. Diesbezlglich gibt es Verpflichtungen fur die

¥ Das folgende Kapitel enthélt Ausziige der Dissertation von Matthias Claus.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Arbeitsmedizinerin / den Arbeitsmediziner bzw. die Betriebséarztin / den Betriebsarzt, fir die Fachkraft
fur  Arbeitssicherheit sowie fir den Arbeitgeber/ Dienstherrn. Gesetzlich festgelegte
Arbeitgeberpflichten bzw. Pflichten des Dienstherrn kénnen auch auf die Arbeitsmedizinerin / den
Arbeitsmediziner und / oder an die Fachkraft flr Arbeitssicherheit Gbertragen werden (z.B. vom Land
RLP auf das IfL).

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

e Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG)

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

e Unfallverhiitungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV Vorschrift
2)

e Berufsgenossenschaftliche Vorschrift (Unfallverhitungsvorschrift) A1 (BGVA1)

e Siebtes Sozialgesetzbuch (SGB VII)

e Beamtenversorgungsrecht (BeamtVG)

5.4.2 Definitionen: Dienstunfall / Arbeitsunfall / Wegeunfall

Der Begriff ,Dienstunfall* bezeichnet nach § 31 des BeamtVG eine Korperschadigung durch eine
plétzlich auftretende Einwirkung auf den Korper von auBlen bei einer versicherten Téatigkeit
(haftungsbegrindete Kausalitat). Die Schadigung muss kausal auf die Einwirkung zurtickzufiihren sein
(haftungsausfiillende Kausalitat). Der Begriff ,Arbeitsunfall® wird in 88 SGB VII analog zum
Dienstunfall definiert. Ein ,Wegeunfall* wiederum ist ein Unfall auf dem direkten Weg von der
Wohnung zur Arbeitsstatte und zuriick.

5.4.3 Unfallversicherungstrager / Schadensregulierungsstelle

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

5.4.4 Meldepflichten

Laut § 193 SGB VIl haben Unternehmerinnen und Unternehmer Unfélle von Versicherten in ihrem
Betrieb bei einer Verletzung mit mehr als dreitagiger Arbeitsunféhigkeit 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 Beschéftigten, denn nur so kann dem

Unfallversicherungstrager bei  eventuellen Folgeschaden und Entschédigungsansprichen

nachgewiesen werden, dass der Vorfall wdhrend der Arbeitszeit stattgefunden hat. Laut

Arbeitsschutzgesetz ist der/die Arbeitnehmer/-in verpflichtet, fir seine/ihre Sicherheit und
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen. Sie/er sollte jede Sicherheits- und/ oder
Gesundheitsgefahr der oder dem Vorgesetzen melden und die Arbeitgeberin / den Arbeitgeber bei der
Gewabhrleistung von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit unterstiitzen.

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

5.45 Methodik

Nach Abstimmung mit dem Landesbeauftragten fur Datenschutz kénnen 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
2014 / 2015: 672 Unfalle). Dadurch konnten Schulen, die eine Weiterleitung der Unfallmeldungen an
das IfL versdumt hatten, durch ein elektronisches oder postalisches Schreiben erinnert werden.
Korrespondierend dazu, erfolgt ein quartalsméaRiger Abgleich mit der Unfallkasse Rheinland-Pfalz
hinsichtlich Arbeitsunfallen von angestellten Lehrkréften bzw. Padagogischen Fachkraften (Schuljahr
2014/ 2015: 228). Insgesamt konnten im aktuellen Schuljahr 709 Unfallmeldungen von rheinland-
pfalzischen Bediensteten fir die nachfolgenden Analysen beriicksichtigt werden.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

5.4.6 Ergebnisse

Nach dem Versand elektronischer und postalischer Erinnerungsschreiben an alle Schulen, lagen dem
IfL far das Schuljahr 2014 / 2015 insgesamt 709 Unfallmeldungen vor. Etwas weniger als 60% aller
Unfélle ereigneten sich wahrend des normalen Schulalltages, gefolgt von den Wegeunfallen mit
24,1% (zur Dienststelle: 15,1%; von der Dienststelle: 9,0%; Abbildung 39).

Abbildung 39 - Verteilung der Arbeitsunfalle auf die dienstlichen Tatigkeiten (n = 709)
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen12F

Das Durchschnittsalter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls betrug 44,2 Jahre (SD:
11,3 / Median: 44). Wie in Abbildung 40 dargestellt, passierten die meisten Unfélle in der Gruppe der
55 his 59-jahrigen (16,8%). Der Vergleich mit der Altersverteilung im Gesamtkollektiv (inklusive
Anwarterinnen und Anwartern) lasst auf eine erhéhte Unfallzahl bei Personen zwischen 50 und 59
Jahren sowie < 30 Jahren schlie3en.

Abbildung 40 - Alter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls (n = 709)
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen12F

Wie in Abbildung 41 zu sehen, waren von der tUberwiegenden Mehrheit der Unfélle (72,8%) Frauen
betroffen. Dieser Anteil liegt nur geringfigig Uber dem Frauenanteil im Gesamtkollektiv (inklusive
Anwarterinnen und Anwaértern) der Lehrkréfte in RLP (70,1%).

Abbildung 41 - Geschlecht der verunfallten Bediensteten (n = 709)

B Mannlich

= Weiblich

80



5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Bei 73,2% aller Verunfallten handelte es sich um verbeamtete Lehrkrafte, bei 21,7% um
Padagogische Fachkrafte oder Lehrkrafte im Beschéaftigungsverhdltnis und bei 5,1% um
Anwarterinnen und Anwérter (Abbildung 42).

Abbildung 42 - Berufsgruppe der Verunfallten (n = 709)
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Der Anteil verunfallter Padagogischer Fachkréafte bzw. Lehrkrafte im Beschaftigtenstatus (21,7%) liegt
damit etwas hoher als der Anteil der Padagogischen Fachkrafte bzw. Lehrkrafte im
Beschaftigtenstatus im Gesamtkollektiv (15,2%).
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Die meisten Unfalle (22,1%) wurden von Bediensteten an Gymnasien gemeldet, gefolgt von
Grundschulen (21,0%) und Realschulen plus (20,9%; Abbildung 43). Bedienstete an Forderschulen
scheinen im Vergleich zur relativen Anzahl von Bediensteten an diesen Schularten tGberproportional
viele Unfélle zu haben, wahrend an Grundschulen und berufsbildenden Schulen unterproportional
viele Unfélle auftraten.

Abbildung 43 - Verteilung der Unfélle auf die Schularten (n = 709)
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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 Anwérterinnen
und Anwartern wurde normalerweise von der jeweiligen Schulart ausgegangen, an der diese zum
Zeitpunkt des Unfalls tatig waren. Falls der Unfall direkt am Studienseminar (bzw. auf dem Hin- oder
Ruckweg zu ebendiesem) auftrat, so erfolgte eine Kategorisierung in die Kategorie ,Sonstiges (z.B. an
Studienseminaren)*.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Bei etwa jedem flinften Unfall (19,6%) waren Schilerinnen und Schiler involviert. In 18 Fallen (2,5%)
wurde absichtliche Gewalt gegen eine Bedienstete oder einen Bediensteten ausgelibt (Abbildung 44).

Abbildung 44 - Beteiligung von Schilerinnen und Schiilern oder anderen Personen bei Unféllen

(n=709)
Nein | | | | | | 64,0
Ja, absichtlich (Schiler) _ 2,5
Ja, absichtlich (andere Person) _ 0,1
Ja, unabsichtlich (Schiiler) _ 15,8
Ja, unabsichtlich (andere Person) _ 15,8

Ja, Schuld ist unklar (Schiiler) 1,3

Ja, Schuld ist unklar (andere Person) | 0,1

Fehlende Angaben 0,3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen12F

Zwei Drittel aller Unfalle (66,7%) waren selbst verschuldet, bei etwas weniger als
(29,3%) lag ein Fremdverschulden vor (Abbildung 45).

Abbildung 45 - Unfallverursacher (n = 709)

einem Dirittel

3,4% —\

0,6%

m Selbstverschulden

Fremdverschulden

® Beiderseitiges
Verschulden

= Unklar/Sonstiges/
Fehlende Angabe
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen12F

Eine Stratifikation der Unfallverursachung nach Schulart (Abbildung 46) veranschaulicht, dass eine
Fremdverschuldung (abgesehen von der Kategorie ,Sonstiges*) am haufigsten an Fdrderschulen
(41,0%) und am seltensten an berufsbildenden Schulen (19,6%) und Gymnasien (22,9%) vorlag.

Abbildung 46 - Unfallverursachung, stratifiziert nach Schulart (n = 709)
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen12F

Abbildung 47 zeigt, dass sich die Unfalle am haufigsten an einem externen Ort (40,6%) und im
reguléaren Dienstgebaude (36,0%) ereigneten.

Abbildung 47 - Unfallort Schulgebaude / Schulgelande / externer Ort (n = 709)

50%
40,6
40%
30%
20%
10% 7,6
. 2’0
0% : : : B
Externer Ort Dienstgebaude Turnhalle Schulhof Sportplatz
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Als Ergebnis der Unfallvorgdange lagen am haufigsten Prellungen/Hamatome / Quetschungen
(35,7%) sowie Gelenkverletzungen (14,9%) vor (Abbildung 48).

Abbildung 48 - Verletzungsarten (n = 967; Mehrfachnennungen mdoglich)

| | |
Prellung/Hamatom/Quetschung 35,7

Gelenkverletzungen (Luxationen/Distorsionen) 14,9

Muskel- und Bandverletzungen 13,9
HWS-Schleudertrauma/HWS-Distorsion 11,3
Wunde (Schnitt-/Platzwunde) 8,2

Fraktur 5,7

Gehirnerschitterung (Commotio

cerebri)/Schadelverletzungen 4,3

Schiirfwunde (Brand- und Atzwunden) 1,6
Sehstorung jeglicher Art 1,1
Horminderung/Tinnitus 1,0

Infizierte Wunde (Bisswunde) 0,5
Psychische Symptome/Erkrankung | 0,2

Sonstiges 1,7

0% 10% 20% 30% 40%

Anmerkung: Bei finf Unfallmeldungen lagen keine Angaben zur Verletzungsart vor, diese sind in der
Abbildung nicht enthalten
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Von den Kérperteilen waren am haufigsten die Beine (34,0%), die oberen Extremitaten (Arme, Hande,
Schulter; 26,2%), die Wirbelsaule (17,3%) und der Kopfbereich (15,5%) betroffen (Abbildung 49).

Abbildung 49 - Verletztes Kérperteil (n = 966; Mehrfachnennungen méglich)

Beine 34,0

Obere Extremitaten 26,2

Wirbelsiule 17,3

Kopf 15,5

Thorax 2,8

Gesal/Steilbein 1,7

Abdomen 0,5

Sonstiges 2,0

0% 10% 20% 30% 40%

Anmerkung: Bei funf Unfallmeldungen lagen keine Angaben zum verletzten Kérperteil vor, diese sind
in der Abbildung nicht enthalten
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Unfallbedingt betrug die durchschnittiche Dauer der Dienstunfahigkeit 12,7 Kalendertage
(SD: 20,5/ Median: 6). Der Median weicht hier sehr stark vom arithmetischen Mittel ab, da es sehr
groBe AusreiBer gab. Insgesamt hatten 50,1% aller Unfélle eine unfallbedingte Arbeits- bzw.
Dienstunfahigkeit™ zur Folge (Abbildung 50).

Abbildung 50 - Unfallbedingte Arbeits- / Dienstunfahigkeit (n = 709)

0,4%

M Dienstunfahig

® Nicht-Dienstunfahig

Fehlende Angaben

1 Unter einer Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit wird verstanden, dass die betroffene Lehrkraft bzw.
Padagogische Fachkraft mindestens einen Tag arbeits- bzw. dienstunféhig war.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Abbildung 51 zeigt die voriibergehende Dienstunfahigkeit nach einem Unfall stratifiziert nach Schulart.
Abgesehen von der Kategorie ,Sonstiges” wurden an Realschulen plus (58,8%) und Férderschulen
(55,6%) unfallbedingt vergleichsweise die meisten Bediensteten dienstunfahig.

Abbildung 51 — Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit nach einem Unfall, stratifiziert nach Schulart (n = 709)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet; Bei den Unfallen in der Kategorie ,Sonstiges” handelt es sich mehrheitlich um solche,
die auf dem Weg von oder zum Studienseminar auftraten. Da Wegeunfélle mit Kérperschaden in der
Regel schwerwiegender sind als regulare Arbeits- bzw. Dienstunfélle, lasst sich der hohe Anteil an
Personen mit Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit erklaren.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Bei der Mehrheit der Bediensteten war kein Krankenhausaufenthalt nach dem Unfall notwendig
(94,5%). Von den verunfallten Bediensteten mussten 4,7% in einem Krankenhaus behandelt werden
(Abbildung 52).

Abbildung 52 - Krankenhausaufenthalt nach einem Unfall (n = 709)

0,9% K 4,7%

HJa
H Nein

Fehlende Angaben
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Die meisten Unfalle ereigneten sich im November 2014 (n =89), Juni 2015 (n =79) und Juli 2015
(n=77). Aufgrund der Tatsache, dass die Anzahl der Arbeitsunfalle pro Monat durch die Anzahl der
Unterrichtstage in dem jeweiligen Monat beeinflusst wird, ist eine weiterfilhrende Darstellung der
Arbeitsunfélle pro Unterrichtstag sinnvoll (Abbildung 53).

Im September 2014 traten beispielsweise 40 Arbeitsunfalle an 17 regularen Unterrichtstagen
(abziglich Wochenenden und Sommerferien) auf (2,4 Unfalle pro Unterrichtstag). Die meisten Unfélle
pro Unterrichtstag lagen im November (4,3 Unfélle pro Unterrichtstag), Januar (4,2 Unfélle pro
Unterrichtstag) und im Juli (4,2 Unfélle pro Unterrichtstag) vor.

Abbildung 53 - Arbeitsunfalle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat fur das Schuljahr 2014 / 2015
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Anmerkung: Es wurden nur diejenigen Unfélle einbezogen, die sich laut Unfalldatum in der
Unfallanzeige nicht an einem Wochenende / Feiertag und / oder Ferientag ereigneten. Im August
2014 gab es aufgrund der Sommerferien keine regularen Unterrichtstage

Demgegeniiber war die Anzahl der Unfélle pro Unterrichtstag im September (2,4 Unfalle pro
Unterrichtstag), und im Februar (3,1 Unfélle pro Unterrichtstag) am geringsten.
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen12F

Die Verteilung der Arbeitsunfélle auf die einzelnen Wochentage ist in Abbildung 54 veranschaulicht.
Es zeigt sich, dass die relative Haufigkeit der Unfalle von Montag bis Mittwoch leicht zunimmt und
danach wieder abfallt.

Abbildung 54 - Unfalltag der Bediensteten (n = 709)
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen12F

Etwa ein Viertel der Unfélle ereignete sich am Vormittag zwischen 10 und 12 Uhr (23,7%), gefolgt vom
Mittag (21,3%) und Nachmittag (17,6%; Abbildung 55).

Abbildung 55 - Tageszeit des Unfalls (n = 709)

25% 23,7
21,3
20%
17,5 17,6
15% 133
10%
5% 3,0 3,4
0,3
0% T T T T T T T 1
Friiher Morgen  Vormittag Mittag  Nachmittag  Abend Nacht Fehlende
morgen (8 -9:59h) (10 - (12 - 14 - (18 - (ab22h)  Angaben
(vor 8h) 11:59h)  13:59h)  17:59h)  21:59h)

5.4.7 Vergleich mit dem Schuljahr 2013/ 2014

Die Unfallzahlen sind anhand der Abgleichlisten der ADD fiir Beamtinnen und Beamten im rheinland-
pfalzischen Schuldienst von 737 im Schuljahr 2013 /2014 auf 672 im Schuljahr 2014 /2015
gesunken. Die absolute Anzahl der im aktuellen Schuljahr beim IfL eingegangenen Unfallmeldungen
von Beamtinnen und Beamten ist ebenfalls von 577 im Schuljahr 2013 / 2014 leicht auf 555 Unfalle im
aktuellen Schuljahr gesunken. Damit wurden im aktuellen Schuljahr 82,6% aller Unfélle von
Beamtinnen und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwartern bis zum Stichtag 01.08.2015 an das
IfL weitergeleitet und damit mehr als im Vorjahr (78,3%).

Die Gesamtzahl der Arbeitsunfélle von Tarifbeschéftigten (angestellte Lehrkrafte und Padagogische
Fachkréfte), angezeigt bei der UK RLP, betrug im aktuellen Schuljahr 228. Davon wurden insgesamt
154 (67,5%) an das IfL weitergeleitet. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der Arbeitsunfélle von
Tarifbeschéftigten damit von 266 um 38 Falle gesunken. Die Anzahl der eingegangenen
Unfallmeldungen von angestellten Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften ist korrespondierend
dazu im Vergleich zum vorherigen Schuljahr von 192 auf aktuell 154 gesunken.

Ein Vergleich zwischen Ergebnissen des aktuellen und vorangegangenen Gesundheitsberichten
hinsichtlich des Unfallgeschehens von rheinland-pféalzischen Bediensteten ist in Anhang D (Abbildung
148 - Abbildung 154; Tabelle 21 und Tabelle 22) ersichtlich.

Insgesamt lassen sich zwischen den beiden Schuljahren nur wenige Unterschiede erkennen. Bei der
Verteilung der Unfalle auf die verschiedenen Schularten fallt auf, dass der Anteil von Unféllen an BBS
von 11,3% im Schuljahr 2013 / 2014 auf aktuell 7,9% gesunken und an IGS von 6,0% im vorigen
Schuljahr auf 9,0% angestiegen ist. Die relative Haufigkeit der Schiilerbeteiligung (unbeabsichtigt) ist
von 21,1% im vorigen Schuljahr auf aktuell 15,8% gesunken. Weiterhin befanden sich im aktuellen
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5.5 Geféahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Schuljahr November und Januar unter den Monaten mit den haufigsten Arbeitsunfallen pro
Unterrichtstag. Im Vorjahr waren dies Dezember und Juni.

5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Im Rahmen der Beurteilung von Arbeitsbedingungen (Gefahrdungsbeurteilung) konnen
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 Durchfuhrung der Geféhrdungsbeurteilung erfolgte im Schuljahr 2014 / 2015 auf der Grundlage
des vom IfL entwickelten Prozessablaufs zur vorausschauenden Ermittlung und Bewertung maéglicher
Belastungen und Gefahren fur die Sicherheit und Gesundheit der Bediensteten (vgl.
Gesundheitsbericht 2011 /2012 Kapitel 5.5.1 Ablauf der Geféahrdungsbeurteilung). 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
anlassbezogenen Schulbegehungen eingegangen.

5.5.1 Selbstcheck Teil 1: Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens

Findet eine Gefahrdungsbeurteilung durch die Fachkrafte fir Arbeitssicherheit statt oder méchte eine
Schule an den vom IfL angebotenen Studien- und Gesundheitstagen teilnehmen, werden die
Bediensteten der jeweiligen Schule zur Teilnahme an einer Online-Befragung eingeladen. Dieser
Fragebogen zur Erfassung der individuellen Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens stellt
den ersten Teil des Selbstchecks dar. Dabei werden in funf Modulen mit insgesamt 72 Items die
Inhaltsbereiche Arbeitsmerkmale, Arbeitsbedingungen, Gesundheitszustand, Gesundheitsempfinden
sowie soziodemografische Daten und Beschéftigungsmerkmale erhoben (Tabelle 6). Die Fragen zu
Arbeitsmerkmalen sind positiv formuliert. Eine verneinende Antwort zeigt eine Belastung an. Beim
Themenbereich Arbeitsmerkmale sowie Gesundheitsempfinden haben die Befragten unter ,Sonstiges”
die Mdglichkeit, neben den geschlossenen Fragen eine erganzende Freitextantwort zu geben.
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Tabelle 6 - Module des Fragebogens Teil 1 und Anzahl der abgefragten Items (n = 72)

Modul Thema Anzahl Antwortkategorien
der
Items
1 Arbeitsmerkmale 41 (1) Nein
(z.B. ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend.”) g; EEE: ?aeln

(4) Ja
(5) Unklar

2 Allgemeine Bewertung der Arbeitsbedingungen 1 (1) Sehr schlecht

(2) Schlecht

(3) Nicht ganz
zufriedenstellend

(4) Zufriedenstellend

(5) Gut

(6) Sehrgut

(,Wie bewerten Sie lhre Arbeitsbedingungen im
Allgemeinen?“)

3 Gesundheitsempfinden und 22 (1) Nein
Beanspruchungsreaktionen (2) Eher nein
(z.B. ,Ich leide unter Schlafstérungen.“) (E)) EnErlE)
(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 Soziodemografie und Beschaftigungsmerkmale 7 Abhdngig von Variable

(z.B. ,Wie alt sind Sie?” oder ,,Mit welchem Deputat
arbeiten Sie?“)

5.5.1.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 1

Der Fragebogen wurde im Beobachtungszeitraum des Schuljahres 2014 / 2015 von insgesamt 964
Bediensteten an 47 verschiedenen Schulen ausgefillt (Tabelle 7). Davon machten 2,5% keine
Angabe zur Schulform. Die mittlere Riicklaufquote lag bei 44,2% (Range: 7,7%" — 100,0%).

* sehr niedrige Teilnahmequoten kénnen dadurch erklart werden, dass der Fragebogen neben den
Beratungsangeboten auch im Rahmen von wissenschaftlichen Studien eingesetzt wurde. In diesem
Kontext kam es teilweise zu einem deutlich geringeren Rucklauf, was die Unterschiede zu den
héheren Rucklaufzahlen in den Vorjahren relativiert.
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Tabelle 7 - Ubersicht uiber die Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer (n = 964)

nach Schulart

Schule

Bedienstete

Rucklauf®

%

%

Realschule plus (mit Grund- und Realschule
plus, Realschule plus mit Fachoberschule)

Gymnasium

14,9

12,8

157 16,3

207 21,5

46,2

39,8

berufsbildende Schule

Gesamt

100,0

127 13,2

964 100,0

33,5

44,2

Anmerkung: °Die einzelnen Riicklaufquoten der Schulen einer Schulart wurden jeweils gemittelt



5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 44 Jahren. Mit rund 66% ist die Mehrheit der
Teilnehmenden weiblich und rekrutiert sich zu 89% aus Lehrkraften. Im Mittel Uben die Bediensteten
ihre Tatigkeit seit 15 Jahren aus, etwas weniger als zwei Drittel mit vollem Deputat. Alle Angaben zur

Soziodemografie sowie den Beschéftigungsmerkmalen sind in Tabelle 8 dargestelit.

Tabelle 8 - Soziodemografischer Uberblick und Angaben zur
Erwerbstatigkeit der Befragungsteilnehmerinnen und

Befragungsteilnehmer (n = 964)

< 25 Jahre

%

0,3(0,7)

35-44 Jahre

55+ Jahre

Geschlecht®

243

174

25,2 (30,1)

18,0 (26,6)

Weiblich

Berufsgruppe

291

65,5 (70,1)

Sonstiges

Padagogische Fachkraft 31




5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Schulleiter / -in 18 1,9

Stufenleiter / -in 22 2,3

Sonstige 494 51,2

Fehlende Angaben 191 19,8

<5 Jahre 135 14,0

15-24 Jahre 230 23,9

Fehlende Angaben 86 8,9

100% 621 64,4

50% - < 75% 151 15,7

Fehlende Angaben 66 6,8

Anmerkung: *Bei den Variablen ,Geschlecht* und ,Alter* steht in
Klammern die prozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der
Lehrkréfte in RLP 2014 / 2015
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5.5 Geféahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

5.5.1.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teil 1 zu Arbeitsmerkmalen und
Gesundheitsempfinden

Arbeitsmerkmale

Mit Blick auf die Merkmale Arbeitsmenge, Arbeitszeit und Arbeitspausen (Abbildung 56) zeigt sich,
dass annadhrend drei Viertel der Befragten weder stérungsfreie Arbeitspausen erleben (73,7%), noch
ausreichend Ruckzugsmdglichkeiten in den Arbeitspausen (72,5%) haben. Etwa die Halfte der
Befragten beurteilt den Verwaltungsaufwand als (eher) nicht angemessen (47,7%). Die Anzahl von
verlangten Vertretungsstunden wird hingegen von uber 85% als angemessen beurteilt und die
Arbeitszeitverteilung von drei Viertel der Befragten (75,8%) als angenehm wahrgenommen.

Abbildung 56 - Arbeitsmenge, Arbeitszeit und Arbeitspausen (n = 964)

m Nein Eher nein Eherja mJa Unklar / Fehlende Angabe

. . L | | | | |
Meine Arbeitspausen sind in der Regel _
storungsfrei. 2 L -

Ich habe ausreichende Ruhe und _ 355 172 -
Rlickzugsmoglichkeiten in Arbeitspausen. z 2

Meine Arbeitspausen sind ausreichend.

angemessen.

Ich empfinde mein Verhaltnis von Arbeitsmenge
zu Arbeitszeit ausgewogen.

Ich empfinde das Verhaltnis von Arbeitszeit zu
Freizeit als ausgewogen.

Meine Arbeitszeitverteilung ist mir angenehm. . 16,6 34,3 _

Die Anzahl der von mir verlangten
F 4 249
|

Der von mir verlangte Verwaltungsaufwand ist -

Vertretungsstunden ist angemessen.

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

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

Beziglich der Arbeitsanforderungen (Abbildung 57) Uberwiegen bei allen beurteilten
Arbeitsmerkmalen die positiven Bewertungen. Am ungiinstigsten werden die Rickmeldung tber
Arbeitsergebnisse sowie Forthildungsmdéglichkeiten bewertet. Am haufigsten erfolgten positive
Einschatzungen zur Selbstwirksamkeit. Uber 90% der Bediensteten fiihlen sich den an sie gestellten
Anforderungen gewachsen und empfinden eine gute Situationskontrolle im Unterricht. Allerdings fihlt
sich nahezu jede/-r finfte Befragte nicht gut auf die Anforderungen als Lehrkraft / Padagogische
Fachkraft vorbereitet.

Abbildung 57 - Arbeitsanforderung und Kontrolle (n = 964)

m Nein Eher nein Eherja mlJa Unklar / Fehlende Angabe

) ) ) | | | | |
Ich erhalte geniigend Riickmeldung Uber das h
Ergebnis meiner Arbeit. 24,2 41,3 _5'4

Ich habe ausreichend Fortbildungsmaéglichkeiten _
flr meine Tatigkeiten. . A0 SN |

Ich fiihle mich auf die Anforderungen als

Lehrkraft/Padagogische Fachkraft gut vorbereitet. I =i 37,2

Das Ausmal an Verantwortung, das ich trage, ist

angemessen und nicht zu hoch. I L2 =

36,7

Ich habe einen angemessenen I 54
Handlungsspielraum bei meiner Arbeit. z

Den Konzentrationsanforderungen meiner Arbeit
o ) 7,7 38,7
fiihle ich mich gewachsen.

Ich habe eine gute Situationskontrolle im

Unterricht. 5,8 36,1

Ich werde den an mich gestellten Anforderungen
W ‘h 8 uneen lg:g 44,5
gerecht. | | | | |

Meine Arbeit ist in angenehmem Mal3e
. 73 31 (S
abwechslungsreich.

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

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

Unter den organisatorischen Rahmenbedingungen (Abbildung 58) wird die Vorbereitung auf den
Umgang mit neuen Medien am haufigsten negativ bewertet (49,4%). Weiterhin stufen etwa 40%
Klassengrof3e und Einrichtung der Fachunterrichtsraume als unangenehm respektive unangemessen
ein.

Abbildung 58 - Organisatorische Rahmenbedingungen (n = 964)

m Nein Eher nein Eherja m®Ja Unklar / Fehlende Angabe

| | | | |
34,8 284 [A851

24,7 272  [NESEN

Fir den Umgang mit neuen Medien wurde ich in
ausreichendem Male geschult.

Die KlassengréRe meiner betreuten Klassen ist
angenehm.

Die Einrichtung der Fachunterrichtsrdaume ist
angemessen.

21,1 269 [0 14,0

Fachunterrichtsrdume sind in ausreichender
Anzahl vorhanden.

20,1 27,5 A7 10,0
24,9 37,3 - 238

Die notigen Arbeitsmittel sind vorhanden.

Ich werde bei meiner Arbeit selten unterbrochen. 26,6 39,6

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

e

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Soziale Aspekte der Arbeit (Abbildung 59) werden mehrheitlich positiv bewertet. Mehr als 90% geben
an, dass es mit Kolleginnen und Kollegen wenig Konflikte gibt und Méglichkeiten zur Kooperation
gegeben sind. Die gleichen Aspekte werden mit Blick auf die Schulleitung haufiger als ungtinstig, aber
auch stets mehrheitlich positiv eingestuft. So geben rund 80% an, dass es wenig Konflikte mit der
Schulleitung gibt. Etwa zwei Drittel (66,1%) nehmen die Anerkennung der Arbeit durch die
Schulleitung als angemessen wahr und fihlen sich zu tber 70% gentigend von dieser unterstitzt.

Abbildung 59 - Soziale Aspekte der Arbeit (n = 964)

m Nein Eher nein Eherja mJa Unklar / Fehlende Angabe

| | | |
Konflikte werden offen besprochen. h 20,0 30,6 _ 10,3

Die Anerkennung meiner Arbeit durch die
| v
Schulleitung ist angemessen.

0o
w
&
-
S
o

Meine Schilerlnnen verhalten sich angemessen. . 19,1 52,1 -

Ich erfahre geniligend Unterstiitzung durch die
Schulleitung. . 154 34,5 _5,9
Ich habe die Méglichkeit K ti itd
ch habe die Moglichkei .zur ooperation mit der l 134 5 51
Schulleitung. _

Ich werde von den Eltern (fir BBS: Betriebe)

respektiert und in meiner Arbeit unterstiitzt. I 22 i

Mit der Schulleitung gibt es wenig Konflikte. 9,6 30,7 _6,0

Ich erfahre geniigend Unterstltzung durch

Kolleginnen.
Ich habe die Moglichkeit zur Kooperation mit

Kolleginnen. 67 271 [N

Die Anerk iner Arbeit h di

ie Aner ennungmemer rbeit durch die 64 377 _5'4
Kolleglnnen ist angemessen.

Mit meinen Kolleglnnen gibt es wenig Konflikte. 5,6 30,8 _
| | | | |

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

7,1 33,8

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Mit Blick auf die physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen (Abbildung 60) werden der
Larmpegel und das Raumklima jeweils von etwa der Halfte der Befragten als ungiinstig eingestuft
(54,4% und 48,6%). Die Frage nach einer ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung wird von 46,1%
(eher) verneint und die Bellftung der Unterrichtsraume von 39,3% als unglnstig bewertet.
Angemessene Beleuchtungsverhéltnisse sehen mehr als zwei Drittel der Befragten als gegeben an
(68,8%).

Abbildung 60 - Physikalische und chemische Arbeitsbedingungen (n = 964)

H Nein Eher nein Eherja mJa Unklar / Fehlende Angabe

Ich empfinde den Larmpegel an der Schule als H | | |
nicht stérend. S 250 -
Ich empfinde das Klima in den Schulrdumen als
angenehm. AN 20 348 (142
Meine Arbeitsplatzgestaltung/ArbeitsplatzmaRe
sind ergonomisch. _ 24,5 28,0 - 77
Die Belliftung meiner Unterrichtsrdume ist _
angemessen. - 22's S
Ich werde nicht durch Geriiche belastigt. - 20,9 27,5 _
Die Beleucht .B. Helligkeit/Blendung,
ie Beleuc 9ng '(z . elligkeit/Blendung 18,8 39,4
Schattigkeit) ist angemessen. | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

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

Die allgemeine subjektive Bewertung der Arbeitsbedingungen durch die Bediensteten zeigt Abbildung
61. 42,0% der Bediensteten empfinden ihre Arbeitsbedingungen als gut bis sehr gut, weitere 31,4%
als zufriedenstellend. Ein knappes Finftel (19,1%) bewertet die Arbeitsbedingungen im Allgemeinen
als nicht ganz zufriedenstellend und 6,4% geben an, dass die Bedingungen schlecht bis sehr schlecht
seien.

Abbildung 61 - Allgemeine Bewertung der Arbeitsbedingungen (n = 964)

Wie wiirden Sie lhre Arbeitsbedingungen im Aligemeinen
bewerten?

0,4%I |_ 1,0%

m Sehr gut

m Gut

u Zufriedenstellend
Nicht ganz
zufriedenstellend

m Schlecht

m Sehr schlecht

Unklar /
Fehlende Angaben
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Gesundheitsempfinden und Beanspruchungsreaktionen

Unter den physischen Beschwerden (Abbildung 62) werden Ricken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden mit Abstand am haufigsten berichtet (61,7%), gefolgt von Kopfschmerzen
(34,2%) und Atemwegserkrankungen (32,3%).

Abbildung 62 - Physische Beschwerden (n = 964)

mJa Eher ja Eher nein  ®m Nein Unklar / Fehlende Angabe

| | | | |
Rlcken-, Nacken-, Schulterbeschwerden _ 28,7 15,7 _

Kopfschmerzen [N 21,2 29 [S8SIT
Atemwegserkrankungen (z.B. -
21,0 26  [E02NT 0

Erkaltungserkrankungen)

Hals-, Nasen-, Ohrenbeschwerden - 16,1 21,4 _

Stimm- und Sprechbeschwerden - 18,2 24,6

Allergien [N 7,4 (12,4 SO « 5

Augenbeschwerden . 14,8 20,5

Magen-Darm-Beschwerden [l 108 183 [EINSS SN
Hautirritationen/Hauterkrankungen - 92 143 _

Herz-/Kreislaufbeschwerden . 9,9 17,1

Risikohafter Alkoholkonsum F5,4 11,4

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

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Unter den psychischen Beanspruchungsreaktionen (Abbildung 63) werden Ubermiidung oder
Erschopfung am haufigsten genannt (51,6%). Unter Schlafstérungen leidet etwa ein Drittel der
Befragten (31,3%). Andere psychische Beschwerden (z.B. Depressionen, Angste) werden von rund
15% der Teilnehmenden angegeben.

Abbildung 63 - Psychische Beanspruchungsreaktion (n = 964)

mJa Eher ja Eher nein  ®m Nein Unklar / Fehlende Angabe
) | |
Ubermidung/Erschépfung

Schlafstérungen

Psychische Beschwerden

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

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

Die haufigsten Beanspruchungsreaktionen mit Blick auf Arbeitsverhalten und -einstellung (Abbildung
64) stellen Prasentismus (56,2%) sowie ein Rickgang der Arbeitszufriedenheit (49,2%) dar. Unter
einem Leistungsabfall oder Konzentrationsproblemen leidet ungefahr jede bzw. jeder dritte Befragte
(31,2%). Seltener sind Beanspruchungsreaktionen in Form von Dienst nach Vorschrift, h&ufigen
Fehlzeiten oder innerer Kiindigung festzustellen.

Abbildung 64 - Beanspruchungsreaktionen: Arbeitsverhalten und Arbeitseinstellung (n = 964)

W Ja Eher ja Eher nein  ® Nein Unklar / Fehlende Angabe

I I I I I
Prasentismus, d.h. trotz Krankheit fehle ich nicht h 31,5 15,5 27

Rickgang der Arbeitszufriedenheit - 31,5 23,9 _

Leistungsabfall / Konzentrationsprobleme - 21,7 32,9 _

Dienst nach Vorschrift []11,0 251 [sgE T
Héaufige Fehlzeit >14T in den letzten 12 | I
Aufige Fehlzeiten (> 14 Tage in den letzten 12 g0 1 7T

Monaten)

Innere Kiindigung F6,4 14,5 720 s 3
| | | |

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

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

Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes (Abbildung 65) fallt iberwiegend positiv aus.
Etwa die Halfte der Befragten bewertet die eigene Gesundheit als gut bis sehr gut, weitere 25% als
zufriedenstellend. Als nicht ganz zufriedenstellend stufen 18% der Befragten ihren
Gesundheitszustand ein und rund 7% empfinden diesen als schlecht bis sehr schlecht.

Abbildung 65 - Allgemeiner Gesundheitszustand (n = 964)

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen
bewerten?

1,0%_ 4%

|

m Gut

17,9%
Zufriedenstellend

Nicht ganz
zufriedenstellend

m Schlecht

m Sehr schlecht
24,9%

Unklar /
Fehlende Angaben

Unterschiede zwischen den Schularten

Um einen Einblick in die spezifischen Problemfelder einzelner Schularten zu erhalten, wurde fiir jede
Schulart der  Anteil negativer  Ausprdgungen  (Arbeitsmerkmale: eher  nein/ nein,
Gesundheitsempfinden: eher ja/ja) fur die einzelnen Items errechnet. Die Ergebnisse dieser
Auswertungen sind in Anhang E, Tabelle 23 bis Tabelle 29 sowie Abbildung 155 und Abbildung 156
dargestellt.

Bezilglich der Arbeitsmerkmale zeigt Tabelle 23, dass Realschulen Plus vor allem im Bereich
Arbeitsmenge, zeitliche Aspekte der Arbeit und Arbeitspausen im Vergleich zu anderen Schularten
unginstig abschneiden. Bei finf Merkmalen dieses Bereichs ist Realschule plus diejenige Schulart mit
den schlechtesten Bewertungen, was vor allem die Qualitat der Arbeitspausen betrifft.

Bedienstete an Integrierten Gesamtschulen bewerteten ihre physikalischen und chemischen
Arbeitsbedingungen im Vergleich zu anderen Schularten am haufigsten negativ. Dartber hinaus
werden die Unterstitzung durch die Schulleitung, die KlassengroRe, das Vorhandensein notwendiger
Arbeitsmittel sowie die Arbeitszeitverteilung besonders kritisch bewertet.

108
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Bei Bediensteten an berufsbildenden Schulen fallen die Antworten auf die Fragen nach der
Angemessenheit des Verwaltungsaufwandes, der  Weiterbildungsmdoglichkeiten und nach der
Moglichkeit zur Kooperation mit der Schulleitung besonders negativ im Vergleich zur
Gesamtstichprobe aus.

Angemessenes Verhalten der Schilerinnen und Schiler, den gestellten Anforderungen gerecht zu
werden, seltene Unterbrechungen bei der Arbeit sowie Respekt und Unterstiitzung in der Arbeit durch
die Eltern, werden von Bediensteten an Férderschulen am ungulnstigsten bewertet. Fir diese Schulart
lassen sich jedoch auch am haufigsten die kleinsten Anteile an ungunstigen Bewertungen feststellen.
Besonders wenige Lehrkrafte bewerten im Vergleich zum Durchschnitt tber alle Schularten die
Arbeitszeitverteilung, die KlassengrofRe, das Vorhandensein notwendiger Arbeitsmittel und die
Méoglichkeit, Konflikte offen zu besprechen, als unginstig.

Bedienstete an Gymnasien bewerten neben dem Verhaltnis von Arbeitszeit zu Freizeit, die Anzahl von
FachunterrichtsrAumen sowie die Ruckmeldung beziglich der Arbeitsergebnisse am unginstigsten.
Von den Lehrkréaften an Grundschulen wird keines der Arbeitsmerkmale am ungtinstigsten bewertet.

Bedienstete an berufsbildenden Schulen berichten am héaufigsten unter Rucken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden, Allergien, Augenbeschwerden, Hautirritationen bzw. Hautbeschwerden,
Magen-Darm-Beschwerden oder einem risikohaften Alkoholkonsum zu leiden (Tabelle 27). Zudem
werden zwei von drei Items zur psychischen Beanspruchung am haufigsten an berufsbildenden
Schulen negativ bewertet (Tabelle 28). Besonders deutlich ist hierbei die Abweichung bezlglich der
Schlafstérungen im Vergleich zum Gesamtmittelwert.

Hals-, Nasen-, Ohrenbeschwerden, Stimm- und Sprachbeschwerden, Herz-/ Kreislaufbeschwerden
und Atemwegserkrankungen werden am haufigsten von Lehrkraften an Realschulen plus berichtet.

Hinsichtlich des Arbeitsverhaltens und der Arbeitseinstellung kénnen die unginstigsten Bewertungen
besonders haufig fur die Realschulen plus beobachtet werden (Tabelle 29).

Vergleich der aktuellen Ergebnisse mit dem Schuljahr 2013 / 2014

Im Vergleich mit dem Schuljahr 2013 /2014 nahmen im aktuellen Berichtsjahr zwar weniger
Bedienstete (n = 1.130 vs. n = 964), jedoch mehr Schulen (n =41 vs. n = 47) an der Befragung teil.
Bezliglich der Arbeitsmerkmale werden wie bereits im Vorjahr ein Mangel an stérungsfreien Pausen,
unangenehme raumklimatische Bedingungen, eine nicht ergonomische Arbeitsplatzgestaltung sowie
ein stérender Larmpegel besonders haufig berichtet. Zudem stieg der Anteil derer, die nicht Uber
ausreichend Ruckzugsmadoglichkeiten in den Pausen verfiigen deutlich an. Ein Anstieg unginstiger
Bewertungen ist auch mit Blick auf die Belastigung durch Gerliche sowie ausreichende Fort- und
Weiterbildungsmdglichkeiten zu beobachten. Die Angemessenheit des Verwaltungsaufwandes,
Unterbrechungen bei der Arbeit, die Anerkennung durch und Kooperation mit der Schulleitung sowie
die Moglichkeit, Konflikte offen zu besprechen, wurde im Vergleich zum Schuljahr 2013 / 2014 besser
bewertet.

Beziglich der physischen und psychischen Gesundheit lasst sich fur die Mehrheit der erhobenen
Merkmale im Vergleich zum Schuljahr 2013 / 2014 kaum eine Veranderung feststellen. Wie im Vorjahr
sind Bedienstete in RLP besonders haufig von Ricken-, Nacken- und Schulterbeschwerden sowie
Ubermiidung und Erschépfung betroffen. Eine deutliche Reduktion der Belastungen zeigt sich jedoch
hinsichtlich Hautirritationen bzw. Hautkrankheiten und Hals-, Nasen-, Ohrenbeschwerden. Von
Kopfschmerzen wird hingegen deutlich h&ufiger berichtet.
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Hinsichtlich des Arbeitsverhaltens und der Arbeitseinstellung ist ein Riickgang an Bediensteten, die
von innerer Kiindigung oder Dienst nach Vorschrift berichten, festzustellen. Haufige Fehlzeiten werden
hingegen im Vergleich zum Schuljahr 2013 / 2014 haufiger genannt.

Beim Vergleich zwischen den Schuljahren 2013 /2014 und 2014 / 2015 muss beachtet werden, dass
in beiden Schuljahren unterschiedliche Stichproben befragt wurden. So betrug beispielsweise der
Anteil an Bediensteten an Integrierten Gesamtschulen im Schuljahr 2013 / 2014 rund 10%, wahrend
er im aktuellen Schuljahr bei rund 20% lag. Ebenso stieg der Anteil an Lehrkraften von 78% im Vorjahr
auf 88% im Schuljahr 2014 / 2015. Die Einflisse der Stichprobe kénnen somit nicht von zeitlichen
Einflissen getrennt werden.

5.5.2 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
Schuler vor méglichen Gesundheitsgefahren. Der Dienstherr, vor Ort vertreten durch die Schulleitung,
ist daher auch fir die Schaffung einer geeigneten Organisation und fir die Bereitstellung der dafur
benétigten Ressourcen verantwortlich. Um den Ist-Zustand der allgemeinen Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation an einer Schule zu erheben, wird der Selbstcheck Teil 2 eingesetzt. Der
Fragebogen wurde auf Grundlage der GUV-1 8760 ,Beurteilung von Gefédhrdungen und Belastungen
an Lehrerarbeitsplatzen® und der GUV-SI 8460 ,Checklisten zur Geféhrdungsbeurteilung an
allgemeinbildenden Schulen* weiterentwickelt. Inhaltlich lasst sich der Fragebogen in 13 Module mit
unterschiedlich vielen Items unterteilen (Tabelle 9).
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Tabelle 9 - Module des Fragebogens Teil 2 und Anzahl der abgefragten Items (n = 114)

Modul | Thema Items Antwortkategorien
(Méngel vorhanden?)
1 Zielsetzungen 3 Bei allen Modulen identisch:
2 Verantwortlichkeiten 4 (1) Ja
3 Information und Kommunikation 3 (2) Nein
(3) Ich weiR nicht
4 Qualifikation und Schulung 8
5 Gefahrdungsbeurteilung 8
6 Priifungen 12
7 Gesundheit 3
8 Hygiene und Infektionsschutz 17
9 Notfdlle — Erste Hilfe 12
10 Gebdude und Einrichtung 12
11 Brandschutz 27
12 Amok 3
13 Inklusion 2

Tabelle 9 zeigt die 13 Module und die Anzahl der dazugehérigen Items (n = 114) zur Erfassung der
schulischen Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation. Zusétzlich enthalt der Fragebogen ein
Freitextfeld ,Sonstiges”, in dem die Schulleitung bei Bedarf fehlende Aspekte ergdnzen kann. Die
abgefragten Kriterien sind positiv formuliert, so dass eine verneinende Antwort einen Mangel und
somit Handlungsbedarf anzeigt.

5.5.2.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 2

Der Prozess zur Gefahrdungsbeurteilung Teil 2: Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheits-
organisation wurde im Schuljahr 2014 / 2015 an 16 Schulen initiiert (6 Grundschulen, 3 Fdrderschulen,
4 Realschulen plus, 3 Gymnasien). Der Fragebogen wurde von den Schulleiterinnen und Schulleitern
ausgefillt und im Anschluss an das IfL zur Auswertung gesendet.

5.5.2.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teil 2 zur Gesundheits- und
Arbeitsschutzorganisation

Der Fragebogen wurde von insgesamt 16 Schulleitungen ausgefiillt. In Abbildung 66 sind die Angaben

der teilnehmenden Schulleitungen zu zentralen Fragestellungen zum Ist-Zustand der Gesundheits-

und Arbeitsschutzorganisation schulibergreifend dargestellt. Hierbei zeigte sich, dass an Uber 60%

der Schulen Sicherheitsbeauftragte (68,8%) und Ersthelfer (62,5%) schriftlich bestellt worden sind. Die
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Durchfiihrung und Dokumentation regelmafiger Prifungen von elektrischen Geréaten, wie z.B.
Computertechnik und CD-Spieler, entspricht bei 43,8% der befragten Schulen den gesetzlichen
Vorgaben. Die geltenden Vorschriften zum Brandschutz, z.B. Kennzeichnung der Flucht- und
Rettungswege, werden an 56,5% der Schulen beachtet bzw. umgesetzt. An 56,3% der befragten
Schulen sind Themen des Gesundheits- und Arbeitsschutzes Bestandteil regelmafig stattfindender
Konferenzen. Neun Schulleitungen (56,3%) gaben an, dass an ihrer Schule ein Hygieneplan
vorhanden ist. Die regelmé&Rige Festlegung von Gesundheits- und Arbeitsschutzzielen, im Sinne eines
modernen Arbeitsschutzmanagementsystems, erfolgte nach Angaben der Schulleitungen an vier
Schulen  (12,5%). Bezuglich der gesetzlichen Forderung zur  Durchfihrung einer
Gefahrdungsbeurteilung zeigte sich, dass bisher drei der 16 Schulen (18,8%) mit der Beurteilung der
Arbeitsbedingungen (in einzelnen Arbeitsbereichen) begonnen haben. Uber 90% der Schulleitungen
gaben an, regelmafige Unterweisungen durchzufihren.

Abbildung 66 - Ist-Zustand allgemeiner Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation
(n =16 Schulen / Schulleitungen)

m Nein Ich weil nicht mJa

RegelmaRige Zielsetzung im Bereich h | 5|0 0 |
Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit 2

Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung

RegelmaRige Prifung elektrischer Gerate - 43,8

Gesundheitsschutz ist Bestandteil von
Lehrerkonferenzen

Hygieneplan vorhanden _ 12,5

Brandschutz organisatorisch sichergestellt

Sicherheitsbeauftragte schriftlich bestellt

Ersthelfer schriftlich bestellt - 25,0 _

RegelmaRige Durchfiihrung von Unterweisungen 6,3_

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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5.5.3 Selbstcheck Teil 3: Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren

Mit Hilfe des Selbstchecks Teil 3 wurden unter Beteiligung aller Bediensteten — als Expertinnen und
Experten ihrer Arbeit vor Ort - mdgliche objektbezogene Gesundheitsgefahren und
Verbesserungspotenziale an den Schulen erfasst. Neben den objektbezogenen Gesundheitsgefahren
wurden die Bediensteten zu vorhandenen tatigkeitsbezogenen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren
befragt. Inhaltlich lasst sich der Fragebogen in elf Module mit unterschiedlich vielen Items unterteilen
(Tabelle 10). Bei der Instrumentenentwicklung wurden sowohl einschlagige gesetzliche und normative
Vorgaben als auch Erfahrungen aus der bisherigen arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen
Beratung von Bediensteten berucksichtigt.

Tabelle 10 - Module des Fragebogens Teil 3 und Anzahl der abgefragten Items

(n=81)
Modul | Thema Items Antwortkategorien
(Méngel vorhanden?)
1 Arbeits- und Gesundheitsschutzorganisation 13 Gefihrdung/Belastung
allgemein vorhanden?

e Ja

2 Arbeitsumgebungsbedingte 15 * Eherja :
Gefahrdungsfaktoren * Ehernein

e Nein

e Unklar
3 Barrierefreiheit der Raume 1

Hdufigkeit der Belastung?
4 Mechanische Gefahrdungsfaktoren 6 e Nie

e 1 mal pro Schuljahr
5 Elektrische Gefahrdungsfaktoren 6 e 1malpro Monat

e 1 mal pro Woche
6 Gefahrstoffe 5 ° Ul L

e Mehrmals taglich
7 Brand- und/oder Explosionsgefahrdung 3
8 Thermische Gefahrdung 3
9 Infektionsgefahrdung 8
10 Infektionsschutz 13
11 Physische Gefahrdung 8

Insgesamt wurden 81 geschlossene und 9 offene Items abgefragt. Durch die offenen Fragen sollte
den Bediensteten die Méglichkeit gegeben werden, fehlende Aspekte zu erganzen.
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5.5.3.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 3

Der Fragebogen zur Gefahrdungsbeurteilung (Selbstcheck Teil 3) wurde im Schuljahr 2014 / 2015 von
insgesamt 760 Bediensteten (64% weiblich, 29% mannlich, 7% fehlende Angaben) an
16 verschiedenen Schulen ausgefillt (6 Grundschulen, 3 Forderschulen, 4 Realschulen plus,
3 Gymnasien). Die nachfolgende Ergebnisdarstellung zur erhobenen Gefahrdungs- und
Belastungssituation erfolgt schulartiibergreifend.

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

Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheitsorganisation

Die Einschatzungen der Teilnehmenden zur Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation
sind der Abbildung 67 zu entnehmen.

Bezlglich der Beteiligung an der Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation an ihrer
Schule weisen die Umfrageergebnisse darauf hin, dass 55,5% der Befragten bis dato (eher) nicht in
die Beurteilung ihrer Arbeitsbedingungen eingebunden wurden. Weiterhin war Uber der Halfte der
Befragten (60,6%) die Notwendigkeit zur Dokumentation von Verletzungen am Arbeitsplatz - im
Verbandbuch der Schule - nicht bewusst. Etwa drei Viertel der Befragungsteilnehmerinnen und
Befragungsteilnehmer (74,8%) verneinten die Frage nach bisher schulintern durchgefiihrten
MaRnahmen zur Gesundheitsforderung. Etwa zwei Drittel der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (66,0%)
gaben an, dass an ihrer Schule keine wiederkehrenden Unterweisungen zum Thema Arbeitsschutz
stattfinden. Im Gegensatz dazu werden Evakuierungsubungen (Schulungen zum Verhalten im
Brandfall) an den meisten Schulen regelm&Rig durchgefuhrt (87,5%). Des Weiteren ist etwa 90% aller
Befragten bekannt, dass Arbeitsunfélle per Unfallmeldung an die Schulleitung zu melden sind. Auch
waren Uber 70%  der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer  die
zustandigen Sicherheitsbeauftragten und knapp 55% die zustandigen Ersthelfer bzw. Ersthelferinnen
ihrer  Schule  bekannt. Die Frage, ob sie sich ausreichend (Uber geltende
Arbeitsschutzvorschriften/Gesetze informiert fihlen, beantworteten 53,6% mit (eher) nein und 38,3%
der Bediensteten mit (eher) ja, 8,2% machten hierzu keine Angaben.

114



5.5 Geféhrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Abbildung 67 - Einbindung der Bediensteten in die Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation (n=760)
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Interne MaBnahmen Gesundheitsférderung I6,8“
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Einbindung Beurteilung Arbeitsbedingungen
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verstandliche Vermittlung der Belehrungsinhalte

Hygieneplan alltagstauglich
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0:% 2CI)% 40I% 6(;% 8(;% 1OI0%

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

Arbeitsbedingungen (Bewertung der Schulrdume)

Ein weiterer Bestandteil des Selbstchecks Teil 3 war die Bewertung der Schulrdume, in denen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vorrangig tatig sind (Abbildung 68). Von den abgefragten
physikalischen Faktoren und baulichen Bedingungen wurde schuliibergreifend der vorhandene
Larmpegel am ungiinstigen angesehen. In diesem Zusammenhang gaben 37,0% an, dass sie den
Larmpegel wahrend den Pausen arbeitstéglich als Belastung empfinden. Bei weiteren 13,5% war dies
mindestens einmal pro Woche der Fall. Durch zu hohe Larmpegel im Unterricht fihlen sich 52,1% der
Befragten mindestens einmal pro Woche (davon 25,6% taglich) belastet. Die raumakustischen
Gegebenheiten (Nachhall / Halligkeit) an ihrem Arbeitsplatz bewerteten indes etwa drei Viertel der
Beschaftigten (73,2%) als angemessen. Auch die Raumluftqualitdt, die hygienischen und die
klimatischen Bedingungen an ihren Arbeitsplatzen schatzten jeweils Uber die Halfte aller
Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer als angemessen ein. Ebenso fuhiten sich die
Befragten durch bauliche Mangel (z.B. Stolperstellen, defekte Steckdosen) eher wenig belastet bzw.
gefahrdet.
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Abbildung 68 - Schulraum- bzw. arbeitsplatzbezogene Gefahrdungs-

und Belastungsfaktoren (n = 760)
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Eine Einschatzung der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer zur Barrierefreiheit der
R&aume, in denen sie vorrangig tétig sind, enthalt Abbildung 69. 23,9% der Befragten gaben an, dass
ihr Arbeitsplatz fir Menschen mit kdrperlichen Beeintrachtigungen wie z.B. Rollstuhlfahrer, ,voll
zuganglich* ist. Knapp 40% bewerteten die Schulrdume als teilweise und 26,6% als nicht zuganglich.

Abbildung 69 - Einschatzung der Bediensteten zur Barrierefreiheit ihrer Unterrichtsraume (n = 760)
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Tatigkeitsbezogene Belastungs- und Gefahrdungsfaktoren

Die Darstellung der im Folgenden aufgefihrten tatigkeitsbezogenen Belastungs- und
Gefahrdungsfaktoren erfolgte auf der Grundlage von Angaben der Bediensteten zur Haufigkeit bzw.
Intensitdt 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 ungeschitzt bewegten Teilen oder der Umgang mit scharfkantigen oder spitzen
Arbeitsmitteln) ausgesetzt sein kénnen, zeigt Abbildung 70. 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)?“ antworteten weniger als 5% der Befragten, dass dies ,1-mal pro
Schuljahr” oder haufiger der Fall war.

Abbildung 70 - Mechanische Gefahrdungsfaktoren (n = 760)

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

| taglich ® mehrmals taglich fehlend
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e
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Arbeiten mit Pflege-/Hilfsmitteln

Umgang mit unkontrollierten Gegenstdanden

Arbeiten mit scharfkantigen/spitzen Arbeitsmitteln

Arbeiten mit mobilen Gegenstdnden

Elektrische Faktoren: In Abbildung 71 wird dargestellt, dass die Befragungsteilnehmerinnen und
Befragungsteilnehmer an Schulen haufig auch mit elektrischen Geraten und / oder Anlagen umgehen.
Uber 40% der Befragten nutzten elektrische Geréate arbeitstaglich (z.T. mehrmals taglich). 9,7% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, mindestens einmal pro Schuljahr mit ungepriften
elektrischen Geraten zu arbeiten (1,3% wdchentlich und 3,2% téglich).
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Abbildung 71 - Elektrische Gefahrdungsfaktoren (n = 760)
® nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
m taglich ® mehrmals taglich fehlend
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Gefahrstoffe: Knapp 40% der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer gaben an, im
Rahmen ihrer Tatigkeit mindestens einmal pro Schuljahr mit Reinigungs- und/ oder
Desinfektionsmitteln  Kontakt zu haben (11% einmal pro Monat, 9% wéchentlich und
7% arbeitstaglich). Etwa ein Viertel der Befragten verrichtet Tétigkeiten mit &tzenden / reizenden
Stoffen und ein Zehntel 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 72 - Tatigkeiten mit Gefahrstoffen (n = 760)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Brand- und Explosionsgefdhrdung: Téatigkeiten mit brennbaren Flussigkeiten, Gasen und
Feststoffen verrichteten weniger als 20% der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer,
davon 6,1% einmal im Schuljahr, 5,9% einmal pro Monat, 2,1% einmal pro Woche und
2,1% (mehrmals) taglich (Abbildung 73). ,Unnétige* Brandlasten (wie z.B. Kartonagen, nicht mehr
bendtigte Schulbiicher, Verpackungen, etc.) werden nach Einschatzung von etwa zwei Dritteln der
Befragten nicht in ihren Unterrichts- bzw. Schulrdumen gelagert.

Abbildung 73 - Brand- und Explosionsgefahrdung (n = 760)

® nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
m taglich ® mehrmals taglich fehlend
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Arbeiten mit brennbaren Stoffen

unnotige Brandlasten

Thermische  Gefahrdungen: Etwa ein Drittel der Befragungsteilnehmerinnen  und
Befragungsteilnehmer (31,1%) gab an, im Rahmen ihrer Tatigkeit Kontakt mit heil3en
Medien / Oberflachen zu haben (10% mit sehr kalten Medien / Oberflachen; Abbildung 74).

Abbildung 74 - Thermische Geféahrdungen (n = 760)
W nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
m taglich ® mehrmals taglich fehlend
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Infektionsgefahrdung (Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen): Die Befragungsergebnisse
(Abbildung 75) zeigen, dass die padagogische Arbeit vor allem mit jingeren Kindern von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern haufig einen engen Korperkontakt (z.B. Trésten, Nase putzen,
Blutkontakt bei Verletzungen) erfordert. Mehr als drei Viertel (77,0%) der Befragten gaben an,
mindestens einmal pro Jahr Verletzungen z.B. blutende Wunden bei Schilerinnen und Schilern zu
versorgen. Unterstlitzung von Schilerinnen und Schiilern beim Toilettengang leisteten 10,5% der
Befragten mindestens einmal pro Schuljahr. Bisher unterstitzten 19,1% der Befragten (mindestens
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einmal pro Schuljahr) Schilerinnen und Schiler bei der Einnahme von Medikamenten. Auf die Frage:
Wie haufig kommt aggressives Verhalten von Schilern vor?“, antworteten 85,7% aller Befragten mit
Lnie”. Bei 9,5% war dies mindestens einmal pro Schuljahr der Fall.

Abbildung 75 - Infektionsgefahrdung (n = 760)

H nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat
1 mal pro Woche | taglich ® mehrmals taglich
fehlend
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Infektionsschutz: Uber drei Viertel der Befragten (83,2%) gaben an, sich nicht vor der Wintersaison
gegen Grippe impfen zu lassen (Abbildung 76). Ebenso gab knapp die Halfte der Befragten (48,3%)
einen Informations-/Beratungsbedarf beziglich Schutzimpfungen an. Jeweils ein Drittel der Befragten
bemangelte, nicht rechtzeitig und auch (eher) nicht ausreichend uber die Krankheitsbilder (z. B.
Infektionserkrankungen) ihrer Schilerinnen und Schiler informiert zu werden e

'®Eltern sind gemal 834 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz verpflichtet, das Auftreten meldepflichtiger
Erkrankungen ihrer Kinder der Schule mitzuteilen.
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Abbildung 76 - Angaben zum Infektionsschutz (n = 760)
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Physische Belastungsfaktoren: Beziglich der kérperlichen Belastung (Abbildung 77) gaben 75%
der Befragten an, im Rahmen ihrer Téatigkeit mindestens einmal pro Schuljahr schwerer als 10 kg zu
Heben oder zu Tragen. Bei 20,7% kommt dies einmal pro Monat, bei 17,4% wd&chentlich und bei
14,1% der Bediensteten (mehrmals) taglich vor. Dass auch schwere Lasten tber 20 kg gehoben und
getragen  werden, bejahten 44,1% der Bediensteten. Aus den Angaben der
Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer geht zudem hervor, dass beim Bewegen von
Lasten oftmals auch unginstige Kdérperhaltungen eingenommen werden (z.B. heben oder tragen von
Lasten mit vorgeneigtem oder verdrehtem Oberkérper). Dartiber hinaus wiesen 21,6% der Befragten
darauf hin, (mehrmals) taglich Arbeiten in gebickter, kniender oder gehockter Haltung zu verrichten.
Etwa ein Drittel der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer arbeitet mindestens einmal
pro Monat tber Kopf(-hdhe).
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Abbildung 77 - Physische Belastungsfaktoren (n = 760)
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Zusammenfassend weisen die Befragungsergebnisse darauf hin, dass Bedienstete an staatlichen
Schulen in RLP generell eine Vielzahl von Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren bewéltigen mussen.
Diese ergeben sich einerseits aus den spezifischen Arbeitsaufgaben und andererseits aus den
Bedingungen der Arbeitsumgebung. Ein wesentlicher Belastungsfaktor, der an nahezu jeder Schule
von den Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmern als ungiinstig eingeschétzt wurde,
war die permanente Gerauschkulisse. So gaben schulartibergreifend dber die Halfte der
Bediensteten an, dass sie sich taglich sowohl im Unterricht als auch in den Pausen durch zu hohe
Larmpegel belastet fiihlten. Dartiber hinaus wurden auch die Raumluftqualitdt und die hygienischen
Bedingungen in den Unterrichtsrdumen von knapp einem Drittel (28,7%) der Bediensteten als téaglich
eher unangemessen bewertet. Als ein weiterer Beratungsschwerpunkt stellte sich auf der Grundlage
des Selbstchecks der Umgang mit (ungepriften) elektrischen Geraten 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 fir die weiteren Schritte der Gefahrdungsbeurteilung (vgl. Gesundheitsbericht 2011 / 2012,
Kapitel 5.5.1 Ablauf der Gefahrdungsbeurteilung). Je nach Selbstcheckbefund erfolgte in Abstimmung
mit der verantwortlichen Schulleitung und dem Schultrager die Planung und Durchfihrung
erforderlicher MaRnahmen zur Feinanalyse erkannter Probleme (z.B. Durchfiihrung von
orientierenden L&armpegel- oder Nachhallzeitmessungen in ausgewahlten Schulrdumen). Die
bewerteten Selbstcheckergebnisse und die Ergebnisse anschlieender Beratungen vor Ort wurden in
einem Protokoll mit entsprechenden MaRBnahmenempfehlungen dokumentiert und an die
Schulleitungen zuriickgemeldet.
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Das Spektrum empfohlener Verbesserungsmaflnahmen reichte vom Ersatz defekter Leuchtmittel,
Uber das Abdichten bzw. Instandsetzen von defekten Deckenplatten, bis hin zum Abstellen
sicherheitstechnischer Mangel wie z.B. Stolperfallen, unsachgemaf genutzter Regale oder verstellter
bzw. eingeengter Flucht- und Rettungswege.

5.5.4 Schulbegehungen

Die Schulbegehungen als wesentlicher Bestandteil der arbeitsplatz- bzw. tatigkeitsbezogenen
Gefahrdungsbeurteilung ermdglichen sowohl einen Gesamtiuberblick 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 2014 /2015 wurden insgesamt 71 Schulen durch Fachkrafte for
Arbeitssicherheit und Betriebséarztinnen und Betriebséarzte des IfL z.T. mehrfach begangen (insgesamt
84 Begehungen zu verschiedenen Anlédssen). In Abbildung 78 ist die Verteilung der durchgefuhrten
Begehungen auf die Schularten dargestellt. Neben der individuellen Beratung an den Schulen
nahmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL an vier schullibergreifenden Veranstaltungen von
Verbanden und Gremien zum Thema ,Beurteilung der Arbeitsbedingungen” teil.

Abbildung 78 - Verteilung der Begehungen auf die Schularten (n = 84 an 71 Schulen)
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5.5 Geféhrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Haufig wurden dem IfL von einer Schule zeitgleich mehrere Probleme bzw. Beratungsbedarfe
gemeldet. Insgesamt wurden im Schuljahr 2014 /2015 Schulleitungen und Bedienstete zu 152
verschiedenen Fragestellungen aus den Bereichen Gesundheits- und Arbeitsschutz beraten. Die
Beratungen erfolgten entweder vor Ort an den Schulen, telefonisch oder per E-Mail. In Abbildung 79
sind die Haufigkeiten der verschiedenen Beratungsanlasse dargestellt.

Abbildung 79 - Beratungsanléasse im Schuljahr 2014 / 2015 (n = 152; Mehrfachnennungen mdglich)
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Beratungsbedarf

Der Vergleich mit dem Schuljahr 2013 /2014 weist auf einen ahnlich hohen Beratungsbedarf der
Schulen im Schuljahr 2014 /2015 hin (n =130 in 2013/2014 vs. n=152 in 2014 /2015). Ein
verstarkter Beratungsbedarf bestand beziglich der Themen Larm /Nachhall und Beurteilung der
Arbeitsbedingungen nach &5 Arbeitsschutzgesetz (Gefahrdungsbeurteilung). Im Berichtszeitraum
wurden 72 Beratungen zur Gefahrdungsbeurteilung durchgefihrt (davon 25 abgeschlossen und 47
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5.5 Geféahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

initialisiert). An 23 Schulen erfolgten Beratungen zum Thema Larm und/oder Nachhall. Die Anzahl der
Anfragen zu einer moglichen Gesundheitsgefahrdung durch Gebaudeschadstoffe, Hygiene, bauliche
Méangel, Raumklima und Beleuchtung blieben im Vergleich zum Schuljahr 2013 / 2014 nahezu gleich.
Neben den Beratungen vor Ort wurden 38 telefonische und/oder Beratungen per E-Mail zu
verschiedenen, meist allgemeinen sicherheitstechnischen Fragestellungen wie z.B. Priffristen fir
elektrische Geréte durchgefihrt.

Ablauf der Schulbegehungen

Zur Beurteilung der gemeldeten Belastungs- bzw. Gefahrdungssituation, wurde den Schulleitungen
die Durchfiihrung einer Schulbegehung angeboten. Diese fanden in der Regel wahrend des regularen
Schulbetriebes statt. Der Teilnehmerkreis setzte sich hauptsachlich aus einem Mitglied der
Schulleitung, Vertreterinnen und Vertretern des drtlichen 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 Schultragers oder die Schulhausmeisterin / der Schulhausmeister
teil. Die Begehungen orientierten sich am vorher abgestimmten Begehungsplan. Unter
Bericksichtigung der gemeldeten Probleme bzw. Méngel (Abbildung 79) erfolgte die Analyse der
arbeitsplatz- und tatigkeitsbezogenen Ist-Situation. Vorrangig wurden Sichtprifungen, orientierende
Messungen, Auswertungen von Dokumenten / Messprotokollen oder die Befragung von betroffenen
Bediensteten durchgefiihrt. Im Verlauf der Begehung gaben die Betriebsarztin / der Betriebsarzt und
die Fachkraft fur 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 abschlieBende Dokumentation der beurteilten
Arbeitsbedingungen wurde durch das IfL an die Schulleitung gesendet.

PraventionsmalRnahmen

Insgesamt weisen die Ergebnisse durchgefuhrter Beratungen darauf hin, dass die Bediensteten an
den vom IfL beratenen Schulen verschiedenen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren ausgesetzt
sind. Diese ergeben sich aus organisatorischen Aspekten wie z.B. spezifischen Arbeitsauftragen, als
auch aus den Bedingungen der Arbeitsumgebung. Schulartiibergreifend wurden im Schuljahr
2014 / 2015 folgende Handlungsschwerpunkte identifiziert und an die Schulleitungen kommuniziert:

1. RegelmaRige Uberprifung der Arbeitsbedingungen und Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung.
Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen muss nach § 5 ArbSchG als standiger Verbesserungsprozess
betrieben werden. Dementsprechend wurde allen Schulleitungen eine jéahrliche Uberpriifung und falls
erforderlich die Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung empfohlen.

2. Fristgerechte Prifung elektrischer Gerdte und Anlagen. Die im Schulbetrieb eingesetzten
elektrischen ortsfesten Anlagen und ortsveranderlichen Arbeitsmittel sind auf ihren ordnungsgemafen
Zustand zu Uberprifen. Hinweise zum Vorgehen und zu Priiffristen elektrischer Betriebsmittel enthalt
die Unfallverhiitungsvorschrift ,Elektrische Anlagen und Betriebsmittel" GUV-V A3.

3. Durchfuhrung regelmafiger Schulungen und Unterweisungen zum Thema Gesundheits- und
Arbeitsschutz. Um Belastungen und Gesundheitsgefahren an Schulen mdéglichst vorausschauend zu
minimieren mussen sowohl Aspekte der Verhaltens- als auch Verhaltnispravention betrachtet werden.
Ein wichtiges Instrument zur nachhaltigen Fo6rderung risikobewussten Verhaltens und der
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Handlungsfahigkeit im Ereignisfall stellt die Arbeitsschutzunterweisung dar. Ziel dieser Malinahme ist
es, den Praventionsgedanken bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu verankern und auf méglichst
hohem Niveau zu halten. Schulungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz missen nach dem
Arbeitsschutzgesetz § 12 regelméRig (z.B. anhand von Betriebsanweisungen) durchgefiihrt werden.
Empfehlungen zu Schulungsinhalten umfassen u.a.:

Bekanntgabe der Beauftragtenfunktionen (Ersthelferinnen und Ersthelfer, Sicherheitsbeauftragte)

= Hinweis auf die Notwendigkeit zur Eintragung von Verletzungen im Verbandbuch

Verhalten bei Unfallen und im Brandfall

= Information zu Arbeitsschutzvorschriften (Aushangpflichtige Gesetze)

= Einweisung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Aufnahme der Tatigkeit (Unterweisung zur
Verwendung neuer Arbeits- / Gefahrstoffe Uber notwendige Schutz- und HygienemalRnahmen)
Unterweisungen (z.B. anhand der Betriebsanweisungen) sollten regelmafig wiederholt werden

» Belehrung zum Infektionsschutzgesetz (alle zwei Jahre)

4. Die in Abbildung 79 dargestellte Verteilung der Beratungsanléasse weist darauf hin, dass gerade die
Larm- bzw. die permanente Gerduschkulisse im Unterricht als auch in Pausen eine wesentliche
Belastung fur die Bediensteten darstellt. Zur Ermittlung und Objektivierung der Larmbelastung wurden
an den Schulen orientierende Schallpegelmessungen durchgefiihrt. Wahrend des Unterrichts wurden
in Klassenrdumen je nach Unterrichtsform, beispielsweise Frontalunterricht oder Gruppenarbeit,
Gerauschpegel zwischen 60-80 dB(A) gemessen. Ahnliche Ergebnisse ergaben Messungen in
Lehrerzimmern wahrend der groRen Pause. Bei Schallpegelmessungen in Turnhallen und in
Werkunterrichtsraumen konnten im Verlauf des Unterrichts auch Spitzenschalldruckpegel uber
80 dB(A) nachgewiesen werden. Die gemessenen Werte sind allerdings unter dem Gesichtspunkt der
kurzzeitigen Einwirkung (z.B. laute Gesprache im Gruppenunterricht, laute Musik, Schreie und Pfiffe
von Schilerinnen und Schilern / Bediensteten im Sportunterricht, Hammern im Werkunterricht) zu
bewerten. Zwar fihrt die kurz- bzw. mittelfristige Larmexposition gegeniiber den gemessenen Werten
nach aktuellem Stand der Forschung nicht zu akuten Gesundheitsschaden im Sinne von Horschaden,
allerdings uUbersteigen diese Pegel die von der VDI-Richtlinie 2058 Teil 3 empfohlenen Werte fir
Arbeitsplatze mit Uberwiegend geistigen Tatigkeiten. Nach Angaben der Richtlinie kann eine
andauernde Larmexposition > 55 dB(A) konzentriertes Arbeiten im Unterricht erschweren und die
sprachliche Kommunikation (Lehrkraft / Schuler) beeintréchtigen. Zur wirksamen Reduzierung der
Larmbelastung von Lehrkraften wurden sowohl verhéltnispraventive MaRnahmen wie z.B. zusétzlicher
Einbau von schallabsorbierenden Elementen als auch verhaltenspraventive MalRnahmen z.B.
Regelungen zur ,stérungsfreien” Pause empfohlen.

5. Unangemessene hygienische Bedingungen (oftmals starke Staubablagerungen auf Schulmdbeln,
verschmutzte FuRbdden und &hnliches) wurden von zwolf Schulen gemeldet. Von Seiten des IfL
wurde in diesem Zusammenhang auf die Einhaltung bzw. Umsetzung des aktuellen
Musterhygieneplans verwiesen. Dieser Plan wurde mit dem Stadte- und Gemeindetag in RLP
abgestimmt und enthélt u.a. verbindliche Vorgaben zum Reinigungsintervall von Schulréumen.

5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Arbeitgeber sind laut § 84 Absatz 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) verpflichtet, allen
Beschéftigten, die innerhalb von zw6lf Monaten mehr als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig waren, ein BEM anzubieten. Ziel ist es dabei, in einem geregelten Rahmen
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Wege zu finden, um Beschéftigten mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine Mdoglichkeit zu
eréffnen, eine Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit zu Uberwinden und einer erneuten Dienst- oder
Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen. Auf Basis der bestehenden gesetzlichen Regelungen haben das
MBWWHK 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-pfélzischen Schuldienst, die innerhalb der letzten zw6lf Monate
insgesamt mindestens sechs Wochen dienst- bzw. arbeitsunfahig erkrankt waren, schriftlich ein BEM
anzubieten. Die betroffene Person entscheidet selbst, ob sie ein BEM in Anspruch nehmen méchte,
ob die Federfuhrung bei der jeweiligen Dienststellenleitung oder beim IfL liegt und wer dartiber hinaus
an der Durchfiihrung beteiligt werden soll. Ein bereits begonnenes BEM kann jederzeit abgebrochen,
aber auch wieder aufgenommen werden.

Seit Einflhrung des BEM im Mai 2014 erhalt das IfL eine Kopie aller BEM Angebote, die von den
Dienststellenleitungen an die betroffenen Personen verschickt werden. Die Betroffenen werden
gebeten, innerhalb einer vierwéchigen Frist zurlickzumelden, ob sie ein BEM annehmen mdéchten und
ob die Federfihrung bei der Dienststellenleitung oder dem IfL liegen soll. Die mit der Federflihrung
beauftragte Stelle fuhrt daraufhin ein Wiedereingliederungsgesprach mit der betroffenen Person und
eventuell weiteren Beteiligten, deren Teilnahme von der betroffenen Person gewlnscht wird, durch.
Anhand eines standardisierten Fragebogens werden die Erstgesprache dokumentiert.

Im Folgenden werden sowohl die Daten von allen Lehrkraften in RLP, denen im Schuljahr 2014 / 2015
ein BEM angeboten wurde, dargestellt, als auch separat solche, die eine Betreuung durch das IfL
erhielten®’.

Im Schuljahr 2014 / 2015 wurde insgesamt 332 Bediensteten ein Angebot fir die Teilnahme am BEM
unterbreitet. Dieses Angebot wurde von 47,0% angenommen, wobei 32,2% eine Federfihrung durch
das IfL und 14,8% eine Federfiihrung durch die Dienststellenleitung wiinschten. Etwas weniger als ein
Drittel (29,5%) lehnte das Angebot ab, fir 22,0% lag noch keine Riickmeldung vor (Abbildung 80).

o Einige Merkmale liegen nur fur die vom IfL betreuten Personen vor und kénnen somit nicht fur alle
rheinland-pfalzischen Lehrkréfte, denen eine BEM angeboten wurde, ausgewertet werden.
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Abbildung 80 - Inanspruchnahme und Federfihrung der BEM-Falle im Schuljahr 2014 / 2015 (n = 332)
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Bedienstete, die ein BEM-Angebot erhalten haben, waren im Durchschnitt 48,7 Jahre alt (SD: 9,7 /
Median: 49), diejenigen mit einer expliziten Betreuung durch das IfL waren 50,5 Jahre (SD: 8,8 /

Median: 52) alt.

Insgesamt waren etwas weniger als die Halfte (47,9%) der Bediensteten mit einem BEM-Angebot 50

Jahre oder alter (Abbildung 81), lediglich 2,4% jlinger als 30 Jahre.

Abbildung 81 - Altersverteilung der Bediensteten mit einem Angebot zum BEM (n = 336) und solchen

mit einer Betreuung durch das IfL (n = 111)
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Etwas weniger als zwei Drittel der Bediensteten mit einem Angebot zum BEM waren Frauen (61,1%;
Abbildung 82).

Abbildung 82 - Geschlechterverteilung der Bediensteten mit einem Angebot zum BEM (n = 332) und
solchen mit einer Betreuung durch das IfL (n = 111)
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Etwa drei Viertel (75,9%) aller Personen, denen ein BEM-Angebot unterbreitet wurde, waren
verbeamtete Lehrkrafte (Abbildung 83), gefolgt von angestellten Lehrkraften (7,5%) und
Padagogischen Fachkréften (6,3%).

Abbildung 83 - Berufsgruppe der Personen mit einem Angebot zum BEM (n = 332) und solchen mit
einer Betreuung durch das IfL (n = 111)
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Am haufigsten wurde Bediensteten an berufsbildenden Schulen (28,9%; Abbildung 84) und
Realschulen plus (27,4%) ein BEM-Angebot unterbreitet. Beide Schulformen sind damit gemessen an
ihrem Anteil an Bediensteten in Rheinland-Pfalz deutlich tGberreprasentiert.
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Abbildung 84 - Verteilung der Bediensteten in RLP mit einem Angebot zum BEM (n = 332) und
solchen mit einer Betreuung durch das IfL (n = 111) auf die verschiedenen Schularten
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Anmerkung: In der Kategorie ,Realschule plus” sind auch ,Grund- und Hauptschulen®, ,Grund- und
Realschulen plus®, ,Hauptschulen“ und ,Realschulen plus mit Fachoberstufe® enthalten

In Abbildung 85 ist dargestellt, welche Facher die Bediensteten mit einem BEM-Angebot unterrichten.
Es ist ersichtlich, dass Deutsch (11,7%), Englisch (7,8%) sowie Mathematik (6,8%) die haufigsten
Facher sind.

Abbildung 85 - Unterrichtete Facher durch Bediensteten mit einem Angebot zum BEM (n = 548) und
solchen mit einer Betreuung durch das IfL (n = 200; Mehrfachnennungen méglich)
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Etwas mehr als zwei Drittel der Bediensteten mit einem Angebot zum BEM (67,5%) waren Vollzeit
tatig (Abbildung 86).

Abbildung 86 - Verteilung von Voll- und Teilzeitkraften unter den Bediensteten mit einem BEM-
Angebot (n = 332) und solchen mit einer Betreuung durch das IfL (n = 111)
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In den nachfolgenden Abbildungen sind ausschlie3lich Daten von Bediensteten enthalten, welche im
Rahmen der BEM-Betreuung durch das IfL erhoben wurden.

132



5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Beziglich der erbrachten Dienstjahre zeigt sich, dass etwas weniger als 20% der vom IfL betreuten
Personen bereits mehr als 30 Jahre im Schuldienst tétig waren (Abbildung 87). Etwas weniger als ein
Drittel aller vom IfL betreuten Bediensteten (28,8%) waren weniger als 15 Jahre im Schuldienst tétig.

Abbildung 87 - Verteilung der Dienstjahre der vom IfL betreuten BEM-Falle (n = 111)
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Etwas weniger als die Halfte aller Lehrkrafte, die ein BEM mit Federfiihrung durch das IfL im Schuljahr
2014 /2015 in Anspruch nahm, arbeitete mit einem Deputat von 20 bis 24 Stunden pro Woche
(42,3%, Abbildung 88). Etwa ein Drittel der betreuten Lehrkréfte (34,2%) arbeitete 25 Stunden oder
langer pro Woche.
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Abbildung 88 - Wochenstundendeputat von im IfL betreuten Personen mit einem BEM (n = 111)
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Die haufigsten Griinde fur eine Arbeitsunfahigkeit unter den BEM-Féllen, die vom IfL betreut wurden,
waren physische (51,4%) gefolgt von psychischen Erkrankungen (38,9%). Unféalle am Arbeitsplatz und
Unfalle im privaten Bereich waren in weniger als 5% aller Falle die Ursache fiir eine Arbeitsunféhigkeit
(Abbildung 89).

Abbildung 89 - Griinde der Arbeitsunféhigkeit von im IfL betreuten Personen mit einem BEM (n = 144;
Mehrfachnennungen mdoglich)
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In Abbildung 90 ist die Haufigkeitsverteilung der diagnostizierten Krankheitsgruppen der im IfL
betreuten BEM-Félle dargestellt. Die Anamnese durch die Arztinnen und Arzte des IfL erfolgt erst nach
Aufnahme des BEM und somit nach Eintreten der Arbeitsunféhigkeit. Wahrend die Arbeitsunfahigkeit
i.d.R. auf eine Ursache zurtckzufiihren ist, kbnnen in der spateren Anamnese im Rahmen des BEM
weitere Erkrankungen festgestellt werden. Dadurch kommt es haufig zu mehr als einer Diagnose pro
Person und dementsprechend zu einer Verschiebung der Ha&ufigkeitsverteilung gegeniber den
Griunden fur die Arbeitsunféhigkeit wie in Abbildung 89 dargestellt. Die haufigsten Diagnosen waren
psychiatrische oder psychosomatische Erkrankungen (30,0%). Jeweils ein Viertel aller BEM-Félle wies
eine unfallchirurgisch-orthopadische oder internistisch-allgemeinchirurgische Erkrankung auf.
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Abbildung 90 - Erkrankungen von im IfL betreuten Personen mit einem BEM (n = 263;
Mehrfachnennungen mdoglich)
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5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fir Bedienstete an Schulen

MafRnahmen, welche den durch das IfL betreuten Personen mit einem BEM empfohlen wurden, sind in
Abbildung 91 abgebildet. Mehr als die Halfte der empfohlenen MalRnahmen zielte auf eine stufenweise
Wiedereingliederung ab (56,4%), gefolgt von Gesprachen mit der Dienststellenleitung bzw. dem
Personalrat (14,9%) sowie ergonomischer Arbeitsplatzgestaltung (5,9%) und Vorstellung beim
Facharzt bzw. Psychologen (5,9%). Eine stufenweise Wiedereingliederung muss von den betreuten
Personen beim Dienstherren beantragt werden. Hierzu muss ein Stufenplan von den behandelnden
Arztinnen und Arzten vorgelegt werden. Der vorgelegte Stufenplan wird vom Amtsarzt bzw. der
Amtsarztin Uberprift. Nach einer Genehmigung (und bis zur Genehmigung) verrichten die Betroffenen
in Absprache mit den unmittelbar Vorgesetzten ihren Dienst mit reduziertem Stundendeputat in der
Regel fur sechs Monate. In Ausnahmefallen kann dieser Zeitraum verlangert werden.

Abbildung 91 - Empfohlene MaRnahmen von im IfL betreuten Personen mit einem BEM (n = 101;
Mehrfachnennungen mdglich)
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5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fir
Bedienstete an Schulen

Bedienstete an Schulen haben die Méglichkeit, bei kérperlichen und / oder psychischen Erkrankungen
sowie beruflichen Problemen und Fragestellungen die Sprechstunde am IfL aufzusuchen. Die
Beratung wird von den arztlichen sowie psychologischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL
angeboten. Bedienstete kdnnen zudem eine der regionalen Sprechstunden in Neustadt an der
Weinstral3e, Koblenz und Daun (vor dem Schuljahr 2014 /2015 Wittlich statt Daun) aufsuchen.
Dariliber hinaus besteht ab dem aktuellen Schuljahr die Méglichkeit sich speziell bzgl. eines mdglichen
BEM beraten zu lassen. Weiterhin koénnen Bedienstete das IfL telefonisch oder per E-Mail
kontaktieren. Zusatzlich 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
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Grundlage dieses Gesundheits-Check-Ups bilden die Anamnese sowie kdrperliche Untersuchungen.
Im folgenden Kapitel werden zudem Daten zu Impfberatungen und Impfungen dargestellt.

5.7.1 Arbeitsmedizinische Sprechstunde (vor Ort, telefonisch, per E-Mail),
Gesundheits-Check-Ups und BEM-Sprechstunden

Im folgenden Unterkapitel werden sowohl Daten, die im Rahmen von (BEM-)Sprechstunden und
telefonischen Beratungen gewonnen wurden dargestellt, als auch Befunde aus den Gesundheits-
Check-Ups. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, da bei allen drei Leistungen der gleiche
Anamnesebogen verwendet wurde. Eine Gegenuberstellung der Daten wurde im Gegensatz zu einer
gemeinsamen Auswertung bevorzugt, da sich die drei Gruppen der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher, der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up sowie der
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde madglicherweise stark voneinander
unterscheiden.

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

Insgesamt nahmen im Schuljahr 2014 /2015 76 Bedienstete das Angebot einer regionalen

Sprechstunde bzw. einer Sprechstunde am IfL wahr. Das Angebot einer telefonischen Beratung

nahmen 211 Bedienstete in Anspruch. Darliber hinaus wurden 30 kirzere Anfragen per E-Mail

beantwortet.
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Die genannten Grinde fiur die Konsultationen sind in Abbildung 92 dargestellt, wobei
Mehrfachnennungen maoglich waren.

Abbildung 92 - Griinde fur den Besuch der Sprechstunde (n = 168), einer telefonischen Beratung
(n =209) oder einer Beratung per E-Mail (n = 30) durch das IfL im Schuljahr 2014 / 2015
(Mehrfachnennungen mdaglich)

Sprechstunde (n = 168) Telefonische Beratung (n =209) ™ Beratung per E-Mail (n = 30)

. . 31
Korperliche Symptomatik 8 ‘

Organisatorische/rechtliche Fragestellungen Schule 69
(BEM) . s |

. . . 30

Psychische/psychosomatische Symptomatik 10

. . 26
Psychosoziale Belastungssituation 6

Sprechstunde auf Empfehlung aufgesucht

Organisatorische/rechtliche Fragestellungen 4
(Gesundheit) |

Belastungen in der Arbeitsumgebung 16
Private Belastung

Mutterschutz 46

Hilfsmittel/Ergonomie 5

Impfungen/Infektionsschutz 14

Sonstiges 8

0 20 40 60 80 100

Anmerkung: Es wurden insgesamt 168 Griinde fir den Besuch der Sprechstunde angegeben, 209
Grunde fur eine telefonische Sprechstunde und 30 Griinde fir eine Beratung per E-Mail. Es war
hierbei mdglich, dass mehrere Griinde fir eine Beratung vorlagen, oder dass fur die Beratung kein
spezifischer Grund angegeben wurde

Die haufigsten Ursachen fir einen Besuch der Sprechstunde waren organisatorische/rechtliche
Fragestellungen Schule (BEM; n =69), gefolgt von koérperlichen Symptomatiken (n=31) und
psychischen/psychosomatischen Symptomatiken (n=30). In die Kategorie ,organisatorische
Fragestellungen® entfallen u.a. Themen wie anstehende Dienstfahigkeitsprifung, Schulwechsel sowie
Abordnung und / oder der Wunsch nach Stundenreduktion.

139



5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fir Bedienstete an Schulen

Die telefonische Beratung wurde ebenfalls am haufigsten wegen schulbezogener
organisatorischer/rechtlicher Fragestellungen (BEM; n=293) in Anspruch genommen, gefolgt von
Fragen zum Mutterschutz (n = 46).

Die Beratungen waren grof3tenteils zeitlich sehr aufwandig, teilweise beinhalteten sie mehrere
persénliche 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.

5.7.1.2 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 Bereiche in Abbildung 93 aufgelistet sind. Dieser Anamnesebogen wurde auch von
Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Gesundheits-Check-Ups sowie Besucherinnen und Besuchern
der BEM-Sprechstunde ausgefiillt.

Abbildung 93 - Bereiche des Anamnesefragebogens
Persoénliche 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
Generalisiertes Angstsyndrom
Panikattacken

Sozial phobisches Syndrom
o Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit

Im Anschluss an die Sprechstunde erhielten die Patientinnen und Patienten ein ausfiihrliches
Schreiben mit einer Zusammenfassung des Beratungsgesprachs sowie Empfehlungen fir das weitere
Vorgehen. Dieses Schreiben konnte als Arztbrief fir weiterfihrende diagnostische oder
therapeutische MalRnahmen 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 for
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitdtsmedizin Mainz). Hierfir war jeweils
eine Schweigepflichtentbindung unbedingt erforderlich.
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5.7.1.3 Ergebnisse der Anamnesebefragung aus arbeitsmedizinischer

Sprechstunde, Gesundheits-Check-Ups und BEM-Sprechstunde

Die folgenden Darstellungen beziehen sich zum einen auf die Angaben der 80 Bediensteten, welche
im Schuljahr 2014 / 2015 vom IfL beraten wurden und fir welche ein Anamnesefragebogen vorlag.
Neben allen Besucherinnen und Besuchern am Ifl (n = 64) und der regionalen Sprechstunden (n = 12)
fullten vereinzelt auch ausschlief3lich telefonisch beratene Personen einen Fragebogen aus (n =4)
und sandten diesen an das IfL. Angaben dieser Personen wurden in den nachfolgenden
Auswertungen ebenfalls bertcksichtigt. Zum anderen sind die Angaben der 31 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up sowie der Besucherinnen und Besucher einer BEM-
Sprechstunde (n = 58) getrennt aufgefiihrt, welche ebenfalls einen Anamnesefragebogen ausfiliten.
Korrespondierend zu den reguléaren arbeitsmedizinischen Sprechstunden gab es auch im Fall der
BEM-Sprechstunden Bedienstete, die lediglich eine telefonische Beratung erhalten haben. Diese sind
in den n = 58 enthalten.

Soziodemografische Angaben der Personen, die einen Anamnesefragebogen ausfullten

Die wichtigsten soziodemografischen Angaben aus den Anamnesefragebdgen sind in Tabelle 11
dargestellt. Das Durchschnittsalter der Bediensteten lag bei 48 Jahren (SD: 9,5 / Median: 49) in den
Sprechstunden, bei 48 Jahren (SD: 7,9 / Median: 48) bei den Gesundheits-Check-Ups und bei 51
Jahren (SD: 9,0 / Median: 53,5) in den BEM-Sprechstunden. Im Vergleich zur Grundgesamtheit aller
Bediensteten im staatlichen Schuldienst in RLP waren die Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher (BEM und nicht BEM) sowie die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Check-
Up durchschnittlich etwas alter. Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigte sich vor allem beim
Gesundheits-Check-Up, dass im Vergleich zur Grundgesamtheit eher Frauen teilnahmen.

Tabelle 11 - Soziodemografische Angaben der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde
(n = 80), der BEM-Sprechstunde (n = 58) und der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-
Check-Up (n = 31)

Sprechstunde Check-Up BEM- Grundgesamtheit
Sprechstunde
n | % n ‘ % n % %
:\\,::tetre g\rlthmetlsches 483 47,7 50,9 453
(SD / Median) 9,5/49 7,9/48 9,0/53,5 10,9/ 44
<40 Jahre 17 21,3 4 12,9 9 15,5 35,1
40-49 Jahre 26 32,5 13 41,9 12 20,7 28,0
50-59 Jahre 30 37,5 13 41,9 26 44,8 23,2
60+ Jahre 7 8,8 1 3,2 11 19,0 13,7
Geschlecht
Mannlich 28 35,0 4 12,9 16 27,6 29,9
Weiblich 52 65,0 27 87,1 42 72,4 70,1
Lebenssituation
Allein lebend 20 25,0 6 19,4 22 37,9 (nicht erfasst)
uMn'; 32:32?:2:::1 P 58 72,6 21 67,7 33 56,9
Fehlende Angaben 2 2,5 4 12,9 3 5,2
Kinderanzahl (nicht erfasst)
Keine Kinder 27 33,8 7 22,6 22 37,9
1 Kind 11 13,8 8 25,8 11 19,0
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2 Kinder 27 33,8 11 35,5 12 20,7
> 3 Kinder 11 13,8 4 12,9 11 19,0
Fehlende Angaben 4 5,0 1 3,2 2 3,4

Unter den 80 in der Sprechstunde beratenen Personen befanden sich 85,0% Lehrkrafte, 7,5%
Padagogische Fachkréafte und 6,3% Anwarterinnen und Anwarter (bei 1,3% fehlenden Angaben). Bei
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up waren 61,3% Lehrkrafte, 35,5%
Padagogische Fachkrafte und 3,2% Anwarterinnen und Anwarter und bei den Besucherinnen und
Besuchern der BEM-Sprechstunde waren 94,8% Lehrkrafte, 3,5% Padagogische Fachkrafte und 1,7%
Sonstige.

Die Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Schularten veranschaulicht Abbildung 94.

Abbildung 94 - Verteilung der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde (n = 80), der BEM-
Sprechstunde (n = 58) sowie der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up
(n = 31) auf die verschiedenen Schularten
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Abbildung 94 verdeutlicht, dass die Mehrheit der in der Sprechstunde beratenen Personen an
Realschulen plus (27,5%), Integrierten Gesamtschulen (17,5%) sowie berufsbildenden Schulen
(16,3%) beschaftigt war. Im direkten Vergleich zum Gesamtkollektiv waren Bedienstete an Integrierten
Gesamtschulen, Realschulen plus, berufsbildenden Schulen und Férderschulen etwas starker
vertreten. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up war etwa die Halfte
an Forderschulen tatig, gefolgt von Bediensteten an Grundschulen mit 25,8%. Im Vergleich zum
Gesamtkollektiv waren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up haufiger an
Forderschulen beschéftigt. Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde waren mehrheitlich
und im Vergleich zum Gesamtkollektiv Uberdurchschnittlich an Realschulen plus (27,6%), an
berufshildenden Schulen (19,0%) sowie Férderschulen (15,5%) tatig.

Die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher waren zum Zeitpunkt der Beratung
durchschnittlich seit 19 Jahren (SD: 10,0 / Median: 19) im Schuldienst tétig. Etwas weniger als die
Halfte (42,5%) arbeitete bereits 20 Jahre oder langer im Schuldienst, 15,0% weniger als zehn Jahre.
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Bedienstete mit einer Teilnahme am Gesundheits-Check-Up waren durchschnittlich seit 18 Jahren
(SD: 9,3/ Median: 17) im Schuldienst tatig. Dabei arbeiteten 35,5% bereits 20 Jahre oder langer im
Schuldienst, 16,1% dagegen weniger als zehn Jahre. Besucherinnen und Besucher der BEM-
Sprechstunde waren durchschnittlich 21 Jahre im Schuldienst tatig (SD: 9,8 / Median: 20), wobei etwa
die Halfte (51,7%) 20 Jahre oder langer tatig war und 15,5% weniger als 10 Jahre.

Berufliche Situation und Arbeitsbelastungen

Die Zufriedenheit mit der aktuellen beruflichen Situation insgesamt ist in Abbildung 95 veranschaulicht.
20,0% bzw. 32,5% der Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher gaben an,
Uberhaupt nicht bzw. wenig mit der eigenen beruflichen Situation zufrieden zu sein, gegeniiber 0%
bzw. 19,4% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up und 8,6% bzw. 22,4%
der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde.

Abbildung 95 - Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer beruflichen Situation insgesamt? Angaben der
Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde (n = 80), der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up (n = 31) sowie der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde
(n = 58)

m Uberhaupt nicht = Wenig Ziemlich Sehrstark ® Extrem Fehlende Angaben

Sprechstunde

Check-Up

BEM-Sprechstunde

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

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

Hinsichtlich beruflicher Belastungen (Abbildung 96) gab die Halfte (17,5% bzw. 32,5%) der
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher an, aktuell extrem oder sehr stark durch
die berufliche Tatigkeit belastet zu sein. Ebenfalls 50% (27,5% bzw. 22,5%) waren der Auffassung,
dass die Belastungen am Arbeitsplatz extrem bzw. sehr stark zu den eigenen gesundheitlichen
Beschwerden beitragen. Dagegen waren 22,6% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up der Ansicht, dass Belastungen am Arbeitsplatz sehr stark zu den eigenen
gesundheitlichen Beschwerden beitragen. 19,4% gaben an, sehr stark durch die eigene berufliche
Tatigkeit belastet zu sein. Von den Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde gaben
25,8% (8,6% bzw. 17,2%) an, durch die berufliche Tatigkeit extrem oder sehr stark belastet zu sein.
31,0% (15,5% bzw. 15,5%) waren der Ansicht, dass Belastungen am Arbeitsplatz extrem oder sehr
stark zu den eigenen gesundheitlichen Beschwerden beitragen. 38,8% (12,5% bzw. 26,3%) der
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher gaben an, extrem oder sehr stark im
beruflichen Leistungsvermdgen eingeschrankt zu sein. Keine bzw. keiner der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Gesundheits-Check-Ups empfindet das eigene berufliche Leistungsvermégen als
extrem oder sehr stark eingeschrénkt. 27,6% (12,1% bzw. 155%) der BEM-

143



5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fir Bedienstete an Schulen

Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesucher beschrieben eine extreme oder sehr
starke Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens.

Abbildung 96 - Aktuelle berufliche Belastungen am Arbeitsplatz der Besucherinnen und Besucher der
Sprechstunde (n = 80), der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 31)
sowie der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 58)

m Extrem ® Sehrstark ~ Ziemlich m Wenig m Uberhaupt nicht = Fehlende Angaben/Doppelangabe

£ | | | | |
e Sprechstunde —_ 238 11,3 06N 5,0
® N e
S ® Y
2 8 ©
o Check-Up [NN22ENNN 258 226  [N2ZENN 65
T =
TE
<< O
§° o BEM-Sprechstunde [ NS 24,1 155 B8 224
'_
=
>
5 sprechstunde  [NNSHINSZSINN 238 13,8 [Bl5,0
S g
3@ Check-Up [NESAN 29,0 38,7 65l 65
oo :m
c
2
(%]
§ BEM-Sprechstunde -_ 25,9 13,8 - 24,1
c
g sprechstunde | RNENN IRN2E3IN 33,8 150 [#8ls,0
S9=<
22 CheckUp | 22,6 45,2 om0
o 29
2 £
w o
ol BEM-Sprechstunde | IS 36,2 208 210
g
5 sprechstunde  [NEBNIO00N 163 238 [ESe3T
2
€9
gy
=S Check-Up [B8] 226 258 [NSE7TNNNNN 65
€=
¢ 5
= BEM-Sprechstunde _- 10,3 190 [2gaas 25,9
= | | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten

< 5% verzichtet
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Private Belastungen

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

Abbildung 97 zeigt, dass sich mehr als zwei Drittel der Bediensteten in den Sprechstunden (70,0%)
und etwas weniger als zwei Drittel (65,5%) der Bediensteten in den BEM-Sprechstunden in den
letzten vier Wochen aufgrund von gesundheitlichen Sorgen stark beeintrachtigt fihlten. Darlber
hinaus flihlte sich etwa jeder/jede fiinfte (BEM-)Sprechstundenbesucher bzw. (BEM-)
Sprechstundenbesucherin  durch ein schlimmes Ereignis, das vor kurzem geschah, stark
beeintrachtigt.
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Abbildung 97 - Beeintrachtigung durch private Belastungen bei den Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesuchern (n = 80), bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up (n = 31) sowie den Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde (n = 50) in den

letzten vier Wochen
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Gesundheitsverhalten

Zur Erhebung des Gesundheitsverhaltens wurden unter anderem der Tabak-, Alkohol-, und
Medikamentenkonsum erfragt. Zum Zeitpunkt der Befragung waren 11,3% aller Bediensteten in den
Sprechstunden Raucherinnen und Raucher, welche durchschnittich seit 22 Jahren
(SD: 11,6 / Median: 22,5) rauchten und 15 Zigaretten pro Tag (SD: 14,2 / Median: 12) konsumierten.
Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up waren 15,6% Raucherinnen
und Raucher, welche seit 24 Jahren (SD: 9,4 / Median: 27) im Durchschnitt 11 Zigaretten pro Tag
(SD: 3,9/ Median: 13) rauchten. Bei den BEM-Sprechstundenbesucherinnen und BEM-
Sprechstundenbesuchern waren 8,6% Raucherinnen und Raucher, welche seit 27 Jahren
(SD: 7,4 ] Median: 30) durchschnittlich 13 Zigaretten pro Tag (SD: 7,9 / Median: 14) rauchten.

Etwas weniger als zwei Drittel aller Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher
(60,0%) gaben an Alkohol zu konsumieren. Diese tranken durchschnittlich an zwei Wochentagen
(SD: 1,9) Alkohol. In diesem Zusammenhang muss allerdings beachtet werden, dass aus den Daten
nicht ersichtlich wird, welche Mengen und welche Art von alkoholischen Getrédnken konsumiert
wurden. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern an den Gesundheits-Check-Ups trank etwa die
Halfte (53,1%) Alkohol und dies durchschnittlich an zwei Wochentagen (SD: 1,1) und bei den BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesuchern wiederum 48,3% ebenfalls
durchschnittlich 2 mal die Woche (SD: 0,9).

Die Mehrheit der Bediensteten in der Sprechstunde (61,3%) berichtete einen regelmafigen
Medikamentenkonsum, gegeniber 43,8% bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up und 67,2% in den BEM-Sprechstunden.

Als weiteren Indikator fir das Gesundheitsverhalten sollten die Befragten Haufigkeit und Dauer
sportlicher Aktivitdten angeben. 61,3% der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde sowie
62,1% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde gaben an, regelmafig Sport zu
treiben. Die Aktiven der Sprechstundenteilnehmerinnen und Sprechstundenteilnehmer Ubten ihren
Sport durchschnittlich 2,8-mal (SD: 1,9/ Median: 2,0) pro Woche aus, die Aktiven der BEM-
Sprechstundenteilnehmerinnen  und  BEM-Sprechstundenteilnehmer  3,1-mal pro  Woche
(SD: 2,0 / Median: 2,0). Aus der Gruppe der Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up gaben 74,2% an, regelm&Rig einer sportlichen Aktivitdt nachzugeben. Dabei Ubten sie den
Sport durchschnittlich 2,2-mal (SD: 1,4 / Median: 2) pro Woche aus.
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Gesundheitszustand und aktuelle kérperliche Beschwerden

Um einen Einblick in den aktuellen und subjektiven Gesundheitszustand der Bediensteten zu erhalten,
wurden diese gebeten, ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen einzuschatzen (Abbildung 98).
28,8% (5,0% bzw. 23,8%) der Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher schatzten
ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen als (sehr) schlecht ein. Von den Besucherinnen und
Besuchern der BEM-Sprechstunde waren dies 22,4% (1,7% bzw. 20,7%). 21,3% (3,8% bzw. 17,5%)
der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde beschrieben ihren Gesundheitszustand als (sehr)
gut, von den BEM-Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesuchern 13,8% als gut.
Keine Teilnehmerin bzw. kein Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up bewertete den eigenen
Gesundheitszustand im Allgemeinen als sehr schlecht oder schlecht und auch nicht als sehr gut.
35,5% schatzten allerdings ihren allgemeinen Gesundheitszustand als gut ein.

Abbildung 98 - Beschreibung des eigenen Gesundheitszustandes durch die Bediensteten in den
Sprechstunden (n = 80), den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up (n = 31)
sowie den Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunden (n = 58)

m Sehr schlecht m Schlecht Nicht ganz zufriedenstellend
Zufriedenstellend m Gut m Sehr gut

Fehlende Angaben

Sprechstunde _I | 32,5 | 11,3 I_- 6,3 |

Check-Up | 48,4 | 16,1| |_|

BEM-Sprechstunde _! ! 43,1 I 10,3 I_ 10,3 I
0:% 2(;% 4(;% 6(';% 8(;% 10I0%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Abbildung 99 zeigt, bei wie vielen Personen ein Grad der Behinderung'® oder eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit'® zur Zeit der Befragung vorlagen. Danach hatten 21,3% bzw. 29,3% der
Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde bzw. der Besucherinnen und Besucher der BEM-
Sprechstunde einen Grad der Behinderung. Bei keiner Besucherin bzw. bei keinem Besucher der
Sprechstunde, aber bei 6,9% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde lag eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit vor. Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up gaben 9,7% einen Behinderungsgrad an.

Abbildung 99 - Vorhandener Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbstétigkeit bei
Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunde (n = 80), Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up (n = 31) sowie Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde
(n =58)

mJa Fraglich m Nein Fehlende Angaben

Sprechstunde —l iml
check-up I
BeM-Sprechstunde | G s 2
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BEM-Sprechstunde FS'Z_ 69
| | | | |

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

Vorhandene
Behinderung

Minderung der
Erwerbsfahigkeit

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

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

¥ Nach § 56 2 SGB VIl (gesetzliche Unfallversicherung) und dem sozialen Entschadigungsrecht
beschreibt die Minderung der Erwerbsfahigkeit das AusmalR3, um das die normale kdrperliche und
geistige Fahigkeit eines von Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder Kriegsbeschadigung Betroffenen im
allgemeinen Erwerbsleben gemindert ist.
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Aktuelle physische Beschwerden der Befragten gehen aus Abbildung 100 hervor. Von den
Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunden bzw. BEM-Sprechstunden wurden am haufigsten
Schlafstérungen (65,0% bzw. 56,9%), Schmerzen aufRer Kopfschmerzen (56,3% bzw. 56,9%) und
Kopfschmerzen (43,8% bzw. 50,0%) angefiihrt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Check-Up
gaben am haufigsten Schmerzen auRer Kopfschmerzen (54,8%), Kopfschmerzen (48,4%) sowie
Schlafstérungen (41,9%) an.
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Abbildung 100 - Physische Beschwerden der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher (n = 80), der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up
(n = 31) sowie der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 58)
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Psychische Beschwerden

Abbildung 101 ist zu entnehmen, dass bei 32,5% der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher sowie 25,9% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde der
Verdacht auf ein somatoformes Syndrom vorliegt — unter der Voraussetzung, dass organische
Ursachen ausgeschlossen werden kodnnen. Bei somatoformen Stérungen handelt es sich um
chronifizierte korperliche Beschwerden, die nicht bzw. nicht ausreichend durch einen organischen
Befund erklart werden kdénnen. Es kann jedes Organ und jede kdrperliche Funktion betroffen sein, im
Vordergrund stehen jedoch Schmerzsymptome. Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer
Weise Leidenszustande 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 6,5%.

152



5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fiur Bedienstete an Schulen

Abbildung 101 - Psychische Stérungen der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher (n = 80), der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n
= 31) sowie der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 58)

mJa mNein Fehlende Angabe

Ausgepragtes/schwerstes AusmaR (Sprechstunde)

| |
Ausgepragtes/schwerstes AusmaR (Check-Up) PII* :
Ausgepragtes/schwerstes AusmalR (BEM-... h“j

Mittleres Ausmal’ (Sprechstunde) FI* |
90,3

Mittleres Ausmald (Check-Up) h I I I
Mittleres Ausmal (BEM-Sprechstunde) _—5,2

Schwer (Sprechstunde) h*l
Schwer (Check-Up) WI

Schwer (BEM-Sprechstunde) h*QQ

Depressives Syndrom

Generalisiertes
Angstsyndrom

Moderat (Sprechstunde) FI*

Moderat (Check-Up) h*
Moderat (BEM-Sprechstunde) M—G,Q
Panikattacke (Sprechstunde) NS Sy
Panikattacke (Check-Up) h*
Panikattacke (BEM-Sprechstunde) h“j

Soziale Phobie (Sprechstunde) F|* |
774

Soziale Phobie (Check-Up) _
: - I I I
Soziale Phobie (BEM-Sprechstunde) _—6,9

Anderes

Somatoformes Syndrom (Sprechstunde) I I
Somatoformes Syndrom (Check-Up) h*
Somatoformes Syndrom (BEM-Sprechstunde) w* 8,6

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

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

Bei mehr als einem Viertel der Besucherinnen und Besucher in der Sprechstunde (27,5%) bzw. in der
BEM-Sprechstunde (29,3%) ergab sich ein Verdacht auf eine schwere depressive Symptomatik; bei
20,0% respektive 12,1% ein Verdacht auf eine depressive Symptomatik mittleren Ausmafes. Zu
depressiven Symptomen gehdren beispielsweise eine niedergeschlagene Stimmung, Verlust von
Interesse und Freude oder erhdhte Ermidbarkeit. Bei den Bediensteten mit einer Teilnahme am
Gesundheits-Check-Up ergab die Befragung einen Anteil von 3,2% mit Verdacht auf eine schwere
und 6,5% mit Verdacht auf eine mittlere depressive Symptomatik.

Panikattacken traten bei mehr als einem Drittel der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher (38,8%) sowie Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde
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(39,7%) auf. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Check-Up lag der entsprechende Anteil
bei 12,9%.

Ein Verdacht auf ein generalisiertes Angstsyndrom ergab sich in moderatem Ausmaf bei 25,0%, in
schwerem Ausmald bei 17,5% aller Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher und
bei 22,4% respektive 12,1% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde. Zu den
Symptomen der generalisierten Angststorung zahlen vor allem tGbermafige Befurchtungen beziiglich
verschiedener Angelegenheiten, sowie Nervositdt, Anspannung, vegetative Symptome und
Gereiztheit. Die entsprechenden relativen Haufigkeiten bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up waren 6,5% bzgl. eines Angstsyndroms mit moderatem sowie 0,0% fir ein
Angstsyndrom in schwerem Ausmali3.

Daruber hinaus lag bei 20,0% der Bediensteten in der Sprechstunde und bei 17,2% der Bediensteten
in einer BEM-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 16,1% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up der Fall.

Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit/-fahigkeit

Den Abschluss des Fragebogens bildete eine subjektive prognostische Einschatzung der
Erwerbstétigkeit durch die Betroffenen selbst. Abbildung 102 zeigt, dass die Frage nach der eigenen
Erwartung an eine Berufsfahigkeit und -tatigkeit bis zum Erreichen des Pensions-/ Rentenalters von
42,6% (28,8% bzw. 13,8%) der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde mit ,eher nein“ oder
»auf keinen Fall“ beantwortet wurde. Eine dementsprechende kritische Prognose gaben 25,9% (19,4%
bzw. 6,5%) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Check-Up und 22,4% (15,5% bzw. 6,9%) der
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde ab.

Abbildung 102 - Berufstatigkeit bis ins Pensions- / Rentenalter bei Besucherinnen und Besuchern der
Sprechstunde (n = 80), Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up (h = 31) sowie
Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde (n = 58)

m Auf keinen Fall  m Eher nein Unsicher Eherja mSicher Fehlende Angaben
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Empfehlungen an die Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde und der BEM-
Sprechstunde sowie an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up

Die Empfehlungen, die den Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunde, den Besucherinnen und
Besuchern der BEM-Sprechstunde sowie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up von Seiten des IfL gegeben wurden, sind in Abbildung 103 dargestellt. In den
Sprechstunden wurde am haufigsten die weitergehende fachéarztliche Abklarung und Behandlung
psychischer Symptome (n =34) empfohlen. 21 Empfehlungen bezogen sich auf organisatorische
MalRnahmen im Schulbereich, hierzu z&hlt auch die Prifung der Dienstféahigkeit. 19 Empfehlungen
zielten auf die fachérztliche Abklarung und Behandlung der koérperlichen Symptomatik. Dies war
ebenfalls die den Teilnehmenden am Gesundheits-Check-Up mit Abstand am héaufigsten gegebene
Empfehlung (n = 30). Empfehlungen an die Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunden
bezogen sich am haufigsten auf organisatorische MaflRnahmen im Schulbereich (n =29). Die
Tatsache, dass ein hoher Anteil der Empfehlungen auf eine weitere facharztliche Abklarung abzielt,
verdeutlicht die Lotsenfunktion, welche das IfL fur viele Betroffene  einnimmt.
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher berichten haufig von einem sehr hohen
Leidensdruck, sind sich jedoch nicht Gber die angemessenen Hilfsmoglichkeiten im Klaren. Im
Rahmen der Sprechstunden konnen schulische und auferschulische Faktoren differenziert und
Ansatzpunkte auf verschiedenen Ebenen (z.B. facharztliche Abklarung der individuellen Symptomatik
vS. organisatorische MalRnahmen in der Schule) besprochen werden.

155



5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fiur Bedienstete an Schulen

Abbildung 103 - Empfehlungen fir die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher von
Seiten des IfL (n = 141; Mehrfachnennungen mdéglich), sowie fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Gesundheits-Check-Up (n = 43; Mehrfachnennungen mdglich) und die Besucherinnen und
Besucher der BEM-Sprechstunden (n = 59; Mehrfachnennungen mdglich)
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Zur Sicherstellung der facharztlichen Abklarung und gegebenenfalls Therapieplanung der psychischen
oder psychosomatischen Symptomatik wurde die Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz weiter gepflegt.
Dariiber hinaus arbeitete das IfL mit dem Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik der Universitatsmedizin Mainz zusammen. Im Falle von Beeintrachtigungen des Gehdrs
oder Stimm- und Sprachbeschwerden wurden die Patientinnen und Patienten an diese Einrichtung
weiterverwiesen.
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Folgeberatungen

Von den 80 Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunden bzw. von den 58 Besucherinnen und
Besuchern der BEM-Sprechstunden nahmen 43 bzw. 41 Personen (54% bzw. 71%) mindestens eine
Folgeberatung in Anspruch. Von diesen fragten zehn Sprechstundenbesucherinnen oder
Sprechstundenbesucher bzw. 13 Besucherinnen oder Besucher der BEM-Sprechstunden fiinf oder
mehr Folgeberatungen nach. Von 113 Folgeberatungen20 der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher fanden 73 (64,6%) Folgeberatungen auf telefonischem Wege, 25 per E-Mail
(22,1%) oder im Rahmen eines erneuten Besuchs in einer (regionalen) Sprechstunde (n = 15; 13,3%)
statt. Von 137 Folgeberatungen21 der BEM-Sprechstundenbesucherinnen und BEM-
Sprechstundenbesucher erfolgten 96 (70,1%) telefonisch, 33 (24,1%) per Mailkontakt und acht (5,8%)
im Rahmen eines erneuten Besuchs in einer (regionalen) Sprechstunde. Von den Teilnehmenden am
Gesundheits-Check-Up nahmen zwei Personen eine Folgeberatung per Telefon in Anspruch.

Koérperliche Untersuchungen im Rahmen der Gesundheits-Check-Ups

Das IfL hat im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung gemaf der ArbomedVV eine auf die
spezifischen Bedirfnisse des Lehrerberufs zugeschnittene Vorsorge erarbeitet und zum Schuljahr
2013 /2014 erstmalig angeboten. Das Untersuchungsprogramm umfasst 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). Dariiber hinaus beinhaltet
der Gesundheits-Check-Up eine Pulswellenanalyse, bei der sowohl der Blutdruck als auch die
Gefalsteifigkeit gemessen wird, ein Ruhe-EKG sowie einen Lungenfunktionstest (Spirometrie).
Komplettiert wird der Gesundheits-Check-Up durch eine Blutenthnahme (klinische Chemie, kleines
Blutbild) sowie eine Urindiagnostik mittels Teststreifen.

Die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen sind in Abbildung 104 zusammenfassend
dargestellt.

2 Ap Folgeberatung 6 hier nicht mehr mit beriicksichtigt
2 Ab Folgeberatung 6 hier nicht mehr mit beriicksichtigt
157



5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fir Bedienstete an Schulen

Abbildung 104 - Ergebnisse der Gesundheits-Check-Up Untersuchungen (n = 31)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

54,8% bzw. 45,2% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up wiesen einen
auffalligen Befund im Rahmen des Hortests (rechtes bzw. linkes Ohr) auf. Als auffallig wurden
Horverluste von mindestens 20 dB gewertet. Die Untersuchungen ergaben weiterhin bei 45,2% aller
teilnehmenden Personen trotz etwaiger Sehhilfe ein auffalliges Ergebnis im Sehtest (Nahe), bei 29,0%
war das Sehvermdgen in der Ferne eingeschrankt. Aufféllige Befunde bzgl. isolierter diastolischer und
arterieller Hypertonie ergaben sich bei 22,6% respektive 19,4%. Bei 41,9% der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer an den Gesundheits-Check-Ups zeigte sich ein auffalliger Laborbefund bezuglich
einzelner Parameter des Blut- bzw. Urintests (Uberwiegend Hypercholesterindmie sowie
Hypertriglyceridamie).
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5.7.2 Impfberatungen und Impfungen

Im Schuljahr 2014 /2015 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 Schiilerinnen und Schilern Infektionen Ubertragen werden kénnen.
Dies trifft insbesondere auf Bedienstete an Forderschulen zu, die teilweise auch pflegerische
Tatigkeiten leisten. Das Risiko wurde vorab an den Schulen mittels Fragebogen
(Gefahrdungsbeurteilung) durch das IfL ermittelt.

5.7.2.1 Stichprobe der geimpften Bediensteten
Insgesamt wurden wahrend des Schuljahres 2014 /2015 198 Bedienstete geimpft. Abbildung 105
stellt die Altersverteilung der geimpften Personen zum Zeitpunkt der Impfung dar®.

Abbildung 105 - Alter der geimpften Bediensteten (n = 198)

Bedienstete mit Impfung (n = 198) Gesamtkollektiv (n = 41.466)
20% 18,7
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Das Durchschnittsalter der Geimpften war 43,8 Jahre (SD: 11,2 / Median: 44,5), etwas mehr als ein
Drittel (35,4%) war 50 Jahre oder &lter. Im Vergleich zum Gesamtkollektiv waren die Altersgruppen
< 30, 45-49 sowie 55-59 bei den Impfungen Uberreprasentiert.

Die Geschlechterverteilung der geimpften Bediensteten zeigt das Kreisdiagramm in Abbildung 106.

2 Falls eine Person mehrere Impfungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten erhalten hat, wurde das
Alter zur ersten Impfung verwendet.
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Abbildung 106 - Geschlecht der geimpften Bediensteten (n = 198)

® Mannlich

u Weiblich

Mit 75,8% war die UbergroRe Mehrheit der geimpften Personen weiblich. Abbildung 107 verdeutlicht
die Schulart der geimpften Bediensteten. Von den geimpften Personen waren die meisten an
Forderschulen beschaftigt (71,2%), gefolgt von Integrierten Gesamtschulen (14,1%) und Gymnasien
(9,6%).

Abbildung 107 - Schulart der geimpften Bediensteten (n = 198)
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5.7.2.2 Impfungen
Einige Personen wurden mehrfach geimpft, sodass insgesamt 266 Impfungen vorgenommen wurden.
In Abbildung 108 ist die Verteilung der Impfungen auf die Impfarten dargestellt.

Abbildung 108 - Verteilung der Impfungen (n = 266)

| | | |
Hepatitis A + B (Twinrix) 36,8
Hepatitis B (Engerix B) 24,8
Hepatitis A (Havrix 1440 / Vaqta) 22,6
Influenza (Influsplit Tetra 14/15) 15,8
|
0% 10% 20% 30% 40%

5.7.2.3 Impfberatungen

Jede Person, die eine Impfung durch das IfL erhalten hat, wurde auch ausfuhrlich zu verschiedenen
impfungsrelevanten Themen beraten. Dartber hinaus waren jedoch auch Beratungen ohne
anschlieBende Impfung mdéglich. Griinde flr eine Beratung ohne Impfung waren beispielsweise, dass
nach Angaben im Impfpass ein ausreichender Impfschutz vorlag oder Bedienstete trotz
Impfempfehlung auf eine Impfung verzichteten.

5.7.3 Vergleich mit dem Schuljahr 2013 /2014

Bei dem Vergleich mit dem Vorjahr sollte beachtet werden, dass das IfL im aktuellen Schuljahr
erstmalig umfassende BEM-Sprechstunden angeboten hat, die getrennt aufgefiihrt wurden.

Im Vergleich zum vorigen Schuljahr ist die Anzahl der Beratungen von 85 auf aktuell 134 (76 regulére
Beratungen und 58 BEM-Sprechstunden) angestiegen. Auch die telefonischen Beratungen haben sich
von 129 auf aktuell 211 deutlich erhéht. Ein Vergleich der Anldsse von telefonischen oder
persénlichen Sprechstunden zwischen dem vergangenen und dem aktuellen Schuljahr findet sich in
Abbildung 158 und Abbildung 159 im Anhang G. Aufgrund des Angebots zum BEM haben im
Vergleich zum vorigen Schuljahr haufiger personliche Beratungen bzgl. organisatorischen/rechtlichen
Fragestellungen (Schule [BEM]; +40) stattgefunden. Zudem wurde die Sprechstunde haufiger wegen
psychischen/psychosomatischen Symptomatiken (+5) und psychosozialen Belastungssituationen (+4)
aufgesucht. Weniger héaufig als im vorigen Schuljahr wurde die Sprechstunde hingegen auf
Empfehlung (-9) und wegen Belastungen in der Arbeitsumgebung aufgesucht (-5). Bei den
telefonischen Beratungen gab es ebenfalls die groRten Zuwachse bei organisatorischen
Fragestellungen (Schule [BEM]; +59) und bei Belastungen in der Arbeitsumgebung (+10).

Aus dem Vergleich der soziodemografischen Angaben geht hervor, dass der Anteil méannlicher
Besucher von 27,7% im Vorjahr auf 35,0% angestiegen ist. Darlber hinaus ist der Anteil von
Bediensteten an Realschulen plus von 22,3% auf 27,5% und derjenige von Bediensteten an
Integrierten Gesamtschulen von 11,7% auf 17,5% angestiegen. Gesunken hingegen ist der Anteil an
Besucherinnen und Besuchern von Grundschulen von 23,4% im letzten Schuljahr auf aktuell 12,5%.
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Lehrergesundheit

Im Hinblick auf die beruflichen Belastungen der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher zeigt sich, dass mit 52,5% im aktuellen Schuljahr viel mehr Personen
Uberhaupt nicht bzw. wenig mit ihrer beruflichen Situation zufrieden sind als im Vorjahr (36,2%).
Ebenfalls waren negative Auspragungen bzgl. aktuellen beruflichen Belastungen und auch privaten
Belastungen bei fast allen Items haufiger als im Schuljahr 2013 / 2014.

Die subjektive Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes fiel im aktuellen Schuljahr etwas
positiver aus als im Vorjahr. Wahrend im Schuljahr 2013 /2014 insgesamt 33,0% ihren eigenen
Gesundheitszustand als (sehr) schlecht einstuften, sind es aktuell 28,8%.

Der Anteil von Personen mit einer vorhandenen Behinderung lag im aktuellen Schuljahr (21,3%) nur
geringfligig unter demjenigen im Schuljahr 2013 /2014 (22,3%). 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.

Bezlglich psychischer Beschwerden ergab sich im aktuellen Schuljahr etwas h&ufiger der Verdacht
eines depressiven Syndroms in ausgepragtem/schwersten Ausmald (27,5% vs. 24,5%), sowie der
Verdacht auf eine Panikattacke (38,8% vs. 33,0%) .

Ein Vergleich der Empfehlungen an die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher
zeigt Abbildung 160 in Anhang G. Den grof3ten Anstieg gab es dabei bei organisatorischen
MaRnahmen (Schule; +11)

Im aktuellen Schuljahr wurden mit 266 Impfungen an 198 Bediensteten insgesamt mehr Impfungen
durchgefuhrt als im Vorjahr (206 Impfungen an 175 Bediensteten). Bezlglich Alter und Geschlecht
gab es dabei keine wesentlichen Anderungen. Es wurden im aktuellen Schuljahr mit 14,1% erstmalig
Bedienstete an Integrierten Gesamtschulen geimpft.

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

Im Rahmen der Primarpravention und Gesundheitsférderung hat das IfL im Schuljahr 2014 / 2015
insgesamt 53 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit organisiert und durchgefiihrt oder an
diesen mitgewirkt. Abbildung 109 zeigt, dass es sich bei dem Grof3teil dieser Veranstaltungen um
schulinterne Fortbildungen, sogenannte Studientage zum Thema Lehrergesundheit, handelte. Des
Weiteren wurden schuliibergreifende Veranstaltungen sowie Fortbildungen fur Anwarterinnen und
Anwarter sowie Lehramtsstudierende angeboten.
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Lehrergesundheit

Abbildung 109 - Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit (n = 53)

Schulinterne Fortbildungen (Studientage) 25

Schullbergreifende Fortbildungen 22

Fortbildungen fiir Anwérterinnen/Anwaérter und
Lehramtsstudierende

5.8.1 Schulinterne Fortbildungen: Studientage zum Thema Lehrergesundheit

In jedem Schuljahr haben Schulen die Mdglichkeit, einen Tag fir schulinterne Fortbildungen wie
beispielsweise Studientage zu nutzen. Gemeinsam mit dem P&dagogischen Landesinstitut
(Schulpsychologische Beratung) und dem Projekt Lehrergesundheit der ADD unterstitzte das IfL 25
Schulen, die eine Anfrage beziiglich der Planung und Durchfiihrung eines Studientages zum Thema
Lehrergesundheit gestellt hatten. Auf diese Weise konnten insgesamt 1.433 Bedienstete an einer
Fortbildung zum Thema Lehrergesundheit teilnehmen.

163



5.8 Pravention und Gesundheitsférderung: Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema
Lehrergesundheit

Abbildung 110 veranschaulicht, an welchen Schularten Studientage angeboten wurden. Die meisten
Studientage wurden an Realschulen plus durchgefihrt.

Abbildung 110 - Verteilung der Studientage auf die verschiedenen Schularten (n = 25)
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Abbildung 111 zeigt, wie sich die 1.433 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 110 teilweise ab. Hierbei waren die meisten der
erreichten Bediensteten an Realschulen plus tatig.

Abbildung 111 - Verteilung der erreichten Bediensteten auf die verschiedenen Schularten (n = 1.433)
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5.8 Pravention und Gesundheitsforderung: Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema
Lehrergesundheit

Im Rahmen von Studientagen werden Mdéglichkeiten 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 motivieren und sie fir das Thema zu
sensibilisieren. 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 5.5). 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 Mdglichkeit zum Einstieg der Schule in das Betriebliche
Gesundheitsmanagement dar und kann u.a. mit folgenden Zielen verbunden sein:

e Erhalt und Steigerung der Arbeitszufriedenheit, Leistungsfahigkeit 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 beinhaltet die Rickmeldung der 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 GrofRe des Kollegiums und abhéangig von der
Thematik variiert. Die Arbeitsgruppen behandeln im Rahmen von Workshops verschiedene Themen,
die aufgrund der Online-Befragungsergebnisse als fiir die Schule sinnvoll erschienen. Die haufigsten
Themen der Studientage sind in Abbildung 112 aufgelistet.

Abbildung 112 - Workshop-Themen
Entspannungsverfahren

e  Stress- und Stressbewiltigung

e  Muskel-Skelett-Beanspruchung

e Zeitmanagement

e Larmin der Schule

e Yoga

e Stimme und Stimmbildung

e  Work-Life-Balance

e Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)

e  Krank zur Arbeit? Gesund zu Hause? — Reflexion des Umgangs mit der eigenen

Gesundheit
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Lehrergesundheit

In Abhéangigkeit von der jeweiligen Thematik kommen in den Workshops unterschiedliche Methoden
zum Einsatz. Dazu zéhlen beispielsweise die Informationsvermittiung sowie praktische Ubungen oder
der kollegiale Austausch. Die Durchfiihrung der Workshops erfolgte hauptsachlich durch Dozentinnen
und Dozenten des IfL, des Padagogischen Landesinstituts (Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen) sowie des Projektes Lehrergesundheit der ADD. Fir einzelne Themen wie
beispielsweise ,Stimme und Stimmbildung“ wurden zuséatzlich externe Kooperationspartner
eingebunden. Am Ende eines Studientages wurden die Ergebnisse der einzelnen Workshops im
Plenum vorgestellt sowie Themen identifiziert und dokumentiert, an denen das Kollegium
weiterarbeiten mdchte. Je nach Themenschwerpunkt unterstitzen das Padagogische Landesinstitut
und / oder das IfL die Schulen bei der Nachbearbeitung des Studientages. Zur Qualitatssicherung
werden die Workshopteilnehmerinnen und Workshopteilnehmer unmittelbar nach dem Workshop mit
einem schriftichen Feedbackbogen befragt. Diese Feedbackbdgen werden intern ausgewertet und
zur Weiterentwicklung der Inhalte und Methoden genutzt. Zudem haben das Padagogische
Landesinstitut (Schulpsychologinnen und Schulpsychologen), 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 seit dem Schuljahr 2014 / 2015 eingesetzt. Zudem ist ein Evaluationsbogen fir
Schulleitungen vorgesehen. Diese sollen nach sechs Monaten elektronisch zum Studientag und
dessen Nachklang befragt werden. Dies wird im Laufe des Schuljahres 2015 / 2016 implementiert,
sodass hierflr noch keine Daten vorliegen.

5.8.2 Schulubergreifende Fortbildungen

Bei schullibergreifenden Veranstaltungen handelte es sich beispielsweise um Besprechungen mit
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. Zudem fand im Schuljahr 2014 /2015 eine
schulibergreifende Fortbildung fur Schulleiterinnen und Schulleiter zum Thema ,Gesunde Fihrung -
erfolgreiche  Schule” statt. Bei dieser Tagesveranstaltung wurden Aspekte wie Risiko-/
Gefahrdungsbeurteilung, Infektionsschutz, Mutterschutz, Betriebliches Eingliederungsmanagement
sowie Aufgaben im Rahmen der Firsorgepflicht thematisiert. Es handelt sich dabei um eine
Kooperation mit dem Zentrum fir Schulleitung und Personalfuihrung (ZfS). Die Veranstaltung soll nun
einmal jahrlich schultbergreifend angeboten werden.

5.8.3 Fortbildungen far Anwaérterinnen und Anwarter sowie
Lehramtsstudierende

Im Rahmen der Pravention veranstaltete das IfL zudem Veranstaltungen fiir angehende Lehrkréfte.
Fur Anwérterinnen und Anwarter wurden beispielsweise im Rahmen von Vortrédgen die Leistungen des
IfL vorgestellt oder Workshops zu gesundheitsbezogenen Themen in den Studienseminaren
angeboten. Auch fanden Veranstaltungen fir Lehramtsstudierende statt. Dies war beispielsweise in
Zusammenarbeit mit dem Studienbiro Bildungswissenschaften wie in den vergangenen Jahren der
.1ag der Lehrergesundheit fir Lehramtsstudierende* an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz.
Dabei hatten die Lehramtsstudierenden nach einem Einfuhrungsvortrag die Mdoglichkeit, an
verschiedenen Workshops zu Themen wie beispielsweise Stressbewaltigung, Zeitmanagement oder
Stimme und Stimmbildung teilzunehmen. Die genannten Veranstaltungen sollen dazu dienen,
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angehenden Lehrkraften das IfL friihzeitig bekannt zu machen und fur die eigene Gesundheit zu
sensibilisieren.

5.9 Arbeitsbericht des Projektes Lehrergesundheit der ADD*

Psychische Erkrankungen bleiben auch in den Schulen des Landes RLP eine Hauptursache fir
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
MBWWK an der ADD in Trier eingerichtet wurde, in der psychologischen Beratung psychisch und
psychosomatisch gefahrdeter oder bereits erkrankter Bediensteter. Die Zugehdorigkeit zur ADD bietet
die Mdoglichkeit der engen Kooperation mit der Schulaufsicht. Eine weitere Aufgabe liegt in der
Durchfiihrung von Préventionsmalinahmen. In den folgenden Unterkapiteln wird Uber die Arbeit aus
Beratungen im Zusammenhang mit Dienstfahigkeitsprifungen sowie allgemeinen Beratungen von
Lehrkraften, P&adagogischen  Fachkraften, Schulleitungen und der  Schulaufsicht zu
gesundheitsbezogenen Fragen sowie bei PraventionsmafRnahmen berichtet.

5.9.1 Beratungen im Zusammenhang mit Dienstfahigkeitsprifungen

Bedienstete, die zur Uberpriifung der Dienst- oder Arbeitsfahigkeit zur amtsérztlichen 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 2014 / 2015 erhielten 475 Bedienstete, die langerfristig erkrankt waren und amtsérztlich
untersucht werden sollten, das Beratungsangebot des Projektes Lehrergesundheit. Das waren 1,1%
aller 41.466 Bediensteten, die im Schuljahr 2014 / 2015 an den Schulen in RLP tétig waren. Nach
einer Erkrankungsdauer von durchschnittlich sieben Monaten (Minimum sechs Wochen bis Maximum
36 Monate) erfolgte die Aufforderung zur Dienstfahigkeitsprifung bei der ZMU. AulRerdem erhielten
137 Beamte das Beratungsangebot, die sich bereits wegen Dienstunfahigkeit im Ruhestand befanden
und zur Nachuntersuchung der ZMU geladen wurden.

Einen Uberblick tiber die Nutzung des Beratungsangebotes gibt Abbildung 113.

# Bei Kapitel 5.9 handelt es sich um einen Gastbeitrag von Fr. Dr. GlaBer vom Projekt

Lehrergesundheit der ADD.
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Abbildung 113 — Beratungen im Rahmen der Dienstfahigkeitspriufungen (n = 612)

Bedienstete mit Einladung zur
Dienstfahigkeitsprifung

n=612

Keine Riickmeldung Ablehnung der Beratung Nutzung der Beratung
n =380; 62,1% n=127;20,7% n =105; 17,2%

Von den 612 Bediensteten®® lehnten 127 (20,7%) eine Beratung aus verschiedenen Griinden ab, wie
z.B. laufende medizinische und / oder psychotherapeutische Behandlung, Nutzung des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements, Vermeidung von Mehrfachbelastung, zu weite Entfernung des
Beratungsortes, Forderung nach Verhéltnismanagement, kein Erfolg bisheriger MaBhahmen oder
unheilbare Erkrankung. Keine Ruckmeldung gaben 380 (62,1%) Bedienstete.

105 (17,2%) Betroffene 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/Schulreferentin,
Schwerbehindertenvertretung). Fur 81 Beratungen wurde eine ausfiihrliche Dokumentation (u.a.
soziodemografische Daten, Diagnose, Malinahmen) erstellt, bei den Ubrigen Beratungen standen
Informationen Uber formale Regelungen im Vordergrund.

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die 81 durch Dokumentationsbégen erfassten
Beratungen.  Beraten wurden 59  Frauen (72,8%) und 22 Manner (27,2%).
Uberwiegend arbeiteten die Lehrkrafte im Beamtenstatus (91%). Uber ein Drittel der Beratenen gab
einen Schwerbehindertenstatus an (n = 28; 34,6%). Das durchschnittliche Alter aller Beratenen betrug
50,7 Jahre (Range: 35-64). Dieser Wert ahnelt dem Durchschnittsalter aller Lehrkrafte, die das
Beratungsangebot erhalten haben (52,3 Jahre, SD: 12,7). Knapp drei Viertel der Beratenen gehérten
der Altersgruppe der uber 44-Jahrigen an. Unter den Ratsuchenden waren Lehrkrafte aller
Schulformen vertreten, wobei die grof3ten Gruppen der Beratenen an Gymnasien (25,9%),
Realschulen plus (23,5%), Grundschulen (21,0%), sowie berufshildenden Schulen (19,8%) tatig waren
(Anteile aller Lehrkrafte im Gesamtkollektiv: Gymnasien 26,7%, Realschulen plus 20,0%;
Grundschulen 26,5%; berufshildende Schulen 12,8%).

Die langerfristig erkrankten Bediensteten, die in Beratung waren (n=81), berichteten folgende
Problemfelder und Erkrankungen: psychische / psychosomatische Beschwerden (n = 34), kdrperliche
Beschwerden (n = 27), eine Kombination beider Beschwerdearten (n = 15) sowie soziale bzw. durch
den Schulkontext bedingte Beschwerden (n =1; Anmerkung: bei vier Beratenen war keine Angabe
vorhanden). Die héaufigste Diagnose in der Beratungsgruppe stellten depressive Stérungen dar
(n=19).

%4 Die hier berichteten Daten weichen aufgrund unterschiedlicher Datenerfassung und -verarbeitung
von denjenigen aus Kapitel 5.2 ab.
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In der Gruppe der psychisch Erkrankten waren 32% Grundschullehrerinnen und Grundschullehrer und
24% Lehrkréafte an Realschulen plus.

Mit Zustimmung des / der Betroffenen und der Schulen wurden im Beratungsprozess unterschiedliche,
dem individuellen Bedarf angepasste Malhahmen zur Beseitigung oder Verringerung von
Gefahrdungen in der schulischen Arbeit, wenn moglich zur Uberwindung der Arbeits- oder
Dienstunfahigkeit und zur Vorbeugung erneuter Arbeits- oder Dienstunfahigkeit erprobt. Zu diesen
MalRnahmen zahlten z.B. stufenweise Wiedereingliederung, Einleitung bzw. Intensivierung der
Behandlung (Information Uber passende Behandlungsangebote), Klarung von
Umsetzungsmaglichkeiten  krankheitsbedingter  Einsatzbeschrénkungen im  Schulalltag. Die
Betroffenen wurden bei der Durchfihrung der MaRnahmen begleitet. Besonders wichtig war und ist
auch weiterhin die Zusammenarbeit mit externen Partnern (z.B. Haus- und Facharzte,
Beratungsstellen, Leistungstrager). Die getroffenen MaRnahmen sollten von den Betroffenen auf ihre
Wirksamkeit Uberprift und ggf. weitere MaBhahmen angestrebt werden.

5.9.2 Beratungen fur Lehrkrafte, Paddagogische Fachkréfte, Schulleitungen
und Schulaufsicht zu gesundheitsbezogenen Fragen

Alle Bedienstete konnten auch im Schuljahr 2014 /2015 beispielsweise bei psychischen und
psychosomatischen  Erkrankungen oder psychosozialen Belastungen die vom  Projekt
Lehrergesundheit angebotene Einzelberatung nutzen. 116 Bedienstete nahmen dieses Angebot in
Anspruch. Die Beratung wurde von 72 Frauen (62,1%) und 44 Mannern (37,9%) genutzt. Von den
Bediensteten an Gymnasien (26,7%) und an Realschulen plus (21,5%) wurde die Beratung am
meisten genutzt (Abbildung 114). Dabei fallt auf, dass der Anteil der beratenen Gymnasiallehrkréafte
groRer ist als deren Anteil im Gesamtkollektiv aller Bediensteten in RLP (26,7% der Beratenen vs.
22,4% der an Gymnasien tatigen Bediensteten aus dem Gesamtkollektiv).

169



5.9 Arbeitsbericht des Projektes Lehrergesundheit der ADD22F

Abbildung 114 - Verteilung der Beratungen auf die verschiedenen Schularten (n = 116) in Relation
zum Gesamtkollektiv

[ Beratungen (n = 116) Gesamtkollektiv (n = 41.466)
30%
26,7
25%
21,5
20% 17,2
15% 13,2
10,3
10%
6,0 51
) . -
0% T T T T T T
) < 0‘9 N2 R N2 N4 Q
’b(o\o Q,Q\ é\\) é\\) 5\0 0\) ,SOQ’
Q \»\ o O xS e“) (\%
< X \;:\ 2 S S s
) & Q o X & ¥
2 9 < 182 & N
Q¥ e > ¥
& o <<Q\’Q
& &
&

Die Grinde fur das Aufsuchen der Beratung (siehe Abbildung 115) zeigen, dass vor allem eine
Einschatzung der gesundheitlichen Situation in der Schule gewiinscht wurde (n = 23, 19,8%) bzw.
Fragen zu gesundheitsbezogenen Formalitaten im Vordergrund standen (n = 21, 18,1%).
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Abbildung 115 - Griinde fur das Aufsuchen der der Beratung (n = 116)

Gesundheitliche Situation in Schule 23

Gesundheitsbezogene Formalitdten 21

Bewaltigungsstrategien und

Behandlungsmoglichkeiten 7

Wiedereingliederung 17

Beratung von Schulleitungen 14

Beratung von Schulreferenten 10

Sonstiges 14

5.9.3 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
2014 /2015 an elf schulinternen Studientagen und vier Fortbildungen im Bereich der
Lehrerausbildung mitgewirkt. Der Zusammenarbeit mit anderen Experten der Lehrergesundheit
dienten Vortrage (z.B. Landerforum ,Gesunder Arbeitsplatz Schule* in Hamburg) und die Teilnahme
an entsprechenden Veranstaltungen (z. B. Kompetenznetz Depression in der Arbeitswelt).
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5.9.4 Vergleich mit dem Schuljahr 2013/ 2014

Die Zahl der Bediensteten, die langerfristig erkrankt waren und amtsarztlich untersucht wurden, liegt
im Vergleich zum vorausgegangenen Schuljahr im selben Bereich (1,2% vs. 1,1%). Die Nutzung der
Beratung ist leicht angestiegen (15,4% auf 17,2%). Dies kodnnte aus einer starkeren und
differenzierteren Wahrnehmung der Unterstiitzungssysteme in unterschiedlichen Phasen des
Krankheitsprozesses resultieren.

Die angebotene Einzelberatung wurde etwas haufiger genutzt (95 Bedienstete vs. 116 Bedienstete)
und verstarkt von mannlichen Lehrkréften (etwa zehn Prozentpunkte mehr als im Vorjahr).
Gymnasiallehrkrafte haben von allen Schulformen das Angebot am meisten genutzt, mehr als nach
dem prozentualen Anteil der Gymnasiallehrer an allen Schulformen zu erwarten gewesen ware. Durch
eine angestrebte Veradnderung der Aufgabenschwerpunkte im Projekt Lehrergesundheit kam eine
neue Kategorie der Beratungsanlédsse hinzu, die Beratung/Zusammenarbeit mit den Schulreferenten.
Diese systemische Beratung soll in den néachsten Schuljahren vor allem bei komplexen
Fallkonstellationen genutzt werden.

Im Bereich der Beteiligung an gesundheitsbezogenen Fortbildungen wurden bewéhrte Anséatze
fortgefiihrt und konzeptionell neue Uberlegungen angestellt. Diese kommen jedoch erst im nachsten
Schuljahr zum Tragen, z.B. schulartiibergreifende, mehrtagige Regionalkurse zu Gesundheitsthemen
und Mitwirkung an Schulleitungsfortbildungen zum Thema ,salutogenes Fihren*.
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6.1 Ausgangslage und Forschungsinteresse

6 Schwerpunktthema: Erfassung beruflicher Belastungs- und
Beanspruchungsfaktoren von Lehrkraften und Padagogischen
Fachkraften an Schwerpunktgrundschulen (SPGS) unter
besonderer Bertcksichtigung infektiologischer, muskulo-
skelettaler und psychischer Faktoren®

6.1 Ausgangslage und Forschungsinteresse

Mit 969 von 1.510 Einrichtungen ist die Grundschule die am haufigsten vertretene Schulart unter den
staatlichen Schulen in Rheinland-Pfalz (Statistisches Landesamt RLP, 2015). Im Schuljahr 2014 /
2015 unterrichteten insgesamt 10.510 hauptamtliche Grundschullehrkréfte (davon 89,5% weiblich)
133.707 Schilerinnen und Schiler. Nach Angaben des Ministeriums fur Bildung, Wissenschatft,
Weiterbildung und Kultur (MBWWK) ist derzeit in jedem Landkreis bzw. jeder kreisfreien Stadt
mindestens eine Schwerpunktschule fir Schilerinnen und Schiler der Primarstufe vorhanden, aktuell
155 SPGS. An staatlichen Grundschulen wurden im Schuljahr 2013/2014 insgesamt 2.583
Schulerinnen und Schiller mit einem Férderbedarf, mehrheitlich im Schwerpunkt Lernen, unterrichtet
(Kultusminister-Konferenz, 2015). Schwerpunkt(grund)schulen sind auf Dauer mit der Durchfiihrung
von inklusivem Unterricht beauftragt und bieten diesen méglichst wohnortnah an. Um die Erfullung des
zum 01.08.2014 gesetzlich in Kraft getretenen Elternwahlrechts fur ihre Kinder mit
sonderpadagogischem Forderbedarf zwischen einem inklusiven Unterrichtsangebot an dem Lernort
Schwerpunktschule und einem speziell auf die jeweilige Beeintrachtigung abgestellten Angebot an
einer Forderschule umzusetzen, soll das Netz an SPGS in den ndchsten Jahren entsprechend dem
Bedarf immer weiter verdichtet werden. Prognostiziert wird bis 2016 ein Zuwachs um etwa 40
Standorte. Im Schuljahr 2014/2015 nahmen vier neue SPGS in Rheinland-Pfalz ihre Téatigkeit auf
(MBWWK, 2015).

Nach dem rheinland-pfalzischen Konzept findet zieldifferenter Unterricht, der in den
Forderschwerpunkten Lernen und ganzheitliche Entwicklung umgesetzt wird, vorranging an
Schwerpunktschulen statt. Daneben gibt es schon heute viele Schulen, die inklusive Angebote
vorhalten, ohne Schwerpunktschule zu sein. Es handelt sich hier in der Regel um Schulerinnen und
Schiler mit Behinderungen, die die Schulabschlisse der besuchten Schulen anstreben (zielgleicher
Unterricht). Daher kénnen diese Schulerinnen und Schiler grundsatzlich an allen Schulen zu finden
sein. Sie werden — wie alle anderen Schilerinnen und Schiler auch — im Rahmen des
grundsatzlichen Auftrags zur individuellen Férderung padagogisch unterstitzt. Daraus gegebenenfalls
resultierende Anforderungen und Belastungen kdnnen daher grundsatzlich an allen Schulen auftreten.

Generell ist Inklusion ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, welche Bund, Ladnder und Kommunen
gleichermal3en betrifft. Vor diesem Hintergrund wurde der Auftrag aller Schulen, bei der Entwicklung
eines inklusiven Schulsystems mitzuwirken, im Schulgesetz verankert und die Bedeutung der
Inklusion als allgemeinpadagogische Aufgabe hervorgehoben. Ein inklusives Schulsystem kann sich
erst nach und nach entwickeln. Dabei muss die gesamte Schulgemeinschaft in den Blick genommen

* Dieses Kapitel enthalt wesentliche Teile der Dissertation von Natasa Jovanovic.
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werden; dies schlielt das Verstandnis fir die Belange von Lehrkraften und Eltern mit Behinderungen
ein.

Angesichts eines stetig steigenden Anteils inklusiven Unterrichts und unter Berlicksichtigung der
Studienergebnisse aus den Foérderschulen fiir mehrfach und schwerbehinderte Schilerinnen und
Schuler, ist davon auszugehen, dass die Inklusion beeintrachtigter Schilerinnen und Schiler in
SPGS neben den péadagogischen Anforderungen auch psychologische, pflegerische und soziale
Leistungen der dortigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach sich ziehen kdnnte. Aufgabe dieses
Forschungsprojektes ist es, die sich aus dem erweiterten Anforderungsprofil ergebenden
infektiologischen, psychomentalen und madglicherweise muskulo-skelettalen Belastungs- und
Beanspruchungsreaktionen der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte zu objektivieren und zu
guantifizieren, um daraus Handlungsstrategien fiir Praventionsmaf3nahmen abzuleiten.

Mit Unterstiitzung der Unfallkasse Rheinland-Pfalz wurde ein spezielles Forschungsprojekt an SPGS
initiiert, dem folgende Fragestellungen zugrunde lagen:

e Welches Belastungs- und Beanspruchungsspektrum weisen Lehrkrafte und P&adagogische
Fachkréafte an SPGS auf?

e Welche Beanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems treten auf und wie haufig?

e Haben Lehrkréfte und Padagogische Fachkrafte an SPGS einen ausreichenden Impf- bzw.
Immunschutz, vorrangig fir fakal-oral Ubertragbare (z.B. Hepatitis A), blutiibertragbare (z.B.
Hepatitis B) oder per Trépfcheninfektionen Ubertragbare Infektionskrankheiten (z.B. Masern)?

e Treten bei Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften an SPGS adverse psychomentale
Belastungen auf?

e Durch welche MaRnahmen der Priméar- (Schadensvermeidung), Sekundar- (Friherkennung)
und Tertiarpravention (berufliche Wiedereingliederung) kénnen adverse Belastungen und
Beanspruchungen von Lehrkraften und Padagogischen Fachkréften an SPGS vermieden bzw.
reduziert werden?

6.2 Methode

Um die genannten Fragestellungen zu beantworten, wurde eine Querschnittstudie von August 2013
bis April 2015 an 14 SPGS in RLP durchgefuhrt. An den Teilnehmerschulen waren im Schuljahr
2013 /2014 insgesamt 352 Lehrkrafte und Padagogische Fachkréfte beschaftigt. Bestandteil der
Untersuchung war neben der standardisierten Erhebung und Bewertung von individuellen Belastungs-
und Beanspruchungsfaktoren (Untersuchungsteil 1) auch die Durchfihrung einer komplexen
Beurteilung der Arbeitsbedingungen (Untersuchungsteil 2: Geféahrdungsbeurteilung) an den Schulen.
Am Untersuchungsteil 1 nahmen 171, am Untersuchungsteil 2 insgesamt 215 Bedienstete teil. 50
Bedienstete beteiligten sich sowohl am Untersuchungsteil 1 als auch an Teil 2, 165 Personen nahmen
ausschlieBlich an der Geféahrdungsbeurteilung teil.

6.2.1 Instrumente

Die eingesetzten Instrumentarien sind in Abbildung 116 dargestellt.
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Abbildung 116 - Instrumente

Untersuchungsteil 1 — Belastungs- und Beanspruchungserhebung (n = 171)

Anamnesebogen zu soziodemografischen Variablen sowie Angaben zu beruflichen
und auBerberuflichen Belastungen und Beanspruchungen (Anamnesebogen)

Personliches Arztin/Arzt-Patientin/Patient-Gesprach mit Erhebung der
individuellen Krankenvorgeschichte

Kérperliche Untersuchung mit den Schwerpunkten Allgemeinbefinden (Grolie,
Kdrpergewicht), Herz-Kreislauf-System (Pulsfrequenz, Blutdruckmessung, Herz- und
Lungenauskultation) und Muskel-Skelett-System

Laboruntersuchung mit grof3em Blutbild, Leberenzymen (GOT, GPT, y-GT,
Cholinesterase), Nierenwerten (Serumkreatinin), Harnsaure und
Schilddrisenfunktion (TSH) sowie Untersuchungen zum Serostatus von Masern,
Mumps, Rételn, Windpocken, Hepatitis A, B und C zur Uberpriifung des
vorhandenen Infektionsschutzes

Dokumentation der im Impfbuch eingetragenen Impfungen

Arbeitsbhezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)

Untersuchungsteil 2 — Gefdhrdungsbeurteilung (n = 215)

Online-Selbstcheck Teil 1: Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens

Online-Selbstcheck Teil 2: Fragebogen zur Beurteilung der Gesundheits- und
Arbeitsschutzorganisation an der Schule

Online-Selbstcheck Teil 3: Fragebogen zur Einschétzung tatigkeits- und
objektbezogener Gesundheitsgefahren durch die Bediensteten

Schulbegehung und Berichterstattung

6.2.2 Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

An den teilnehmenden SPGS wurden Informationsschreiben zur Studienteilnahme und schriftliche
Einverstandniserklarungen fur alle Lehrkréfte und Padagogischen Fachkréafte zur Mithahme in ihren
.Brieffachern* hinterlegt. Die Probandinnen und Probanden, die teilnehmen wollten, konnten dies dem
IfL schriftlich, telefonisch oder per E-mail mitteilen. Die Anmeldefrist endete vier Wochen nach der
Gesamtkonferenz. Der Schulleiter bzw. die Schulleiterin wurde um Einverstandnis gebeten, dass die
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wahrend der Unterrichtszeit fir die Befragung/Untersuchung
freigestellt wurden.

Die medizinische Untersuchung der Probandinnen und Probanden erfolgte unmittelbar an den
Schulen. Sie wurden gebeten, ihr Impfbuch zum Untersuchungstag mitzubringen. Aus der Erfahrung
des abgeschlossenen Foérderschulprojektes war bekannt, dass die meisten Schulen mit
Forderbedarfsschilerinnen und Forderbedarfsschilern Uber ein Arztzimmer und Untersuchungs-/
Behandlungsrdume verfugen. In diesen Raumen wurden die Befragungen und Untersuchungen
durchgefuhrt.

Jede Schule erhielt einen detaillierten Ablaufplan, der die Anzahl der pro Tag zu untersuchenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie das Untersuchungsdatum beinhaltete. Die Zuteilung zu den
jeweiligen Untersuchungsterminen trafen die Probandinnen und Probanden selbst, um dadurch eine
moglichst geringe Stérung des Unterrichtsablaufes zu gewdhrleisten.

Pro Untersuchungstag wurden, je nach Schulgréf3e, bis zu 15 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
zwei Arztinnen bzw. Arzten parallel untersucht.

In der 60-minltigen Untersuchungszeit wurden zuerst ein Anamnesefragebogen zur psychomentalen,
infektiologischen und muskulo-skelettalen Belastung sowie ein Fragebogen zum arbeitshezogenen
Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) ausgefillt. Daran anschliel3end erfolgten die Erhebung der
Krankenvorgeschichte sowie kdrperliche Untersuchungen und Blutentnahme.

6.2.3 Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Ein weiterer, wesentlicher Bestandteil des Forschungsprojektes war das Angebot einer ergédnzenden
Unterstiitzung der Schulleitungen bei der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
(Gefahrdungsbeurteilung) nach § 5 des Arbeitsschutzgesetzes. Diese erfolgte an den Projektschulen
auf Grundlage des vom IfL entwickelten Prozessablaufs zur vorausschauenden Ermittlung und
Bewertung méglicher Belastungen der Bediensteten®® und der Gefahren fiir ihre Sicherheit und
Gesundheit.

Bestandteile der Gefahrdungsbeurteilung waren die Befragung (Onlineselbstcheck) der Bediensteten
zu ihrer individuellen Arbeitssituation und ihrem Gesundheitsempfinden, die Beurteilung der
Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation an der Schule durch die Schulleitung, sowie die
Schulbegehung und die Ergebnisberichterstattung an die Schulleitung in anonymisierter Form.

Onlineselbstcheck

Die Grundlage fur die systematische Identifizierung und Bewertung vorhandener arbeitsplatz- und
tatigkeitsbezogener Gefahrdungen bzw. Belastungen bildete die Durchfiihrung einer Online-Befragung
(Selbstcheck). Fur die Bearbeitung der (Onlineselbstcheck-)Fragebdgen  hatten  die
Projektteilnehmerinnen und Projektteilnehmer jeweils 14 Tage Zeit. Die Befragung setzte sich dabei
aus drei Teilen zusammen.

Onlineselbstcheck Teil 1: Fragebogen zur Erfassung der individuellen Arbeitssituation und des
Gesundheitsempfindens der Bediensteten. Inhaltlich lasst sich der eingesetzte Fragebogen in funf
Module mit unterschiedlich vielen Items unterteilen. Insgesamt wurden 68 Items abgefragt, wovon 65
geschlossen und drei offen waren (Tabelle 12). Durch die offenen Fragen sollte den Bediensteten die

% Der komplexe Ablauf der Gefahrdungsbeurteilung ist im Gesundheitsbericht der Lehrkréfte und
Padagogischen Fachkréafte in Rheinland-Pfalz 2011 / 2012, Kapitel 5.5.1 verdéffentlicht.
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Maoglichkeit gegeben werden, fehlende Aspekte zu erganzen. Der Fragebogen wurde kurz gehalten,
um eine moglichst hohe Teilnahmequote der Kollegien an der Befragung zu erreichen.

Tabelle 12 - Module des Fragebogens Teil 1 und Anzahl der abgefragten Items (n = 68)

Modul Thema Items
Arbeitsmerkmale (z.B. ,Ich empfinde mein Verhaltnis

1 von Arbeitsmenge zu Arbeitszeit ausgewogen.”) 36
Allgemeine Bewertung der Arbeitsbedingungen (,Wie

2 wirden Sie Ihre Arbeitsbedingungen im Allgemeinen 1
bewerten?”)
Gesundheitsempfinden und

3 Beanspruchungsreaktionen (z.B. ,Ich leide unter 23

Kopfschmerzen.“)

Allgemeiner Gesundheitszustand (,, Wie wiirden Sie
4 lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen 1
beschreiben?”)

Soziodemografische Angaben (,, Welches Geschlecht
haben Sie?“)

Onlineselbstcheck  Teil  2: Fragebogen  zur  Beurteilung der  Gesundheits-  und
Arbeitsschutzorganisation an der Schule. Dieser Fragebogen wurde eingesetzt, um den Ist-Zustand
der allgemeinen Gesundheitsschutz- und Arbeitsschutzorganisation an der Schule zu erheben. Die
Bearbeitung dieses Fragebogens erfolgte ausschlie3lich durch die jeweiligen Schulleitungen. Der
eingesetzte Fragebogen ist in zehn Module unterteilt (Tabelle 13). Dabei wird die vorhandene
Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation mit insgesamt 94 Items abgefragt. Zuséatzlich enthalt der
Fragebogen ein Freitextfeld ,Sonstiges®, in dem die Schulleitung bei Bedarf fehlende Aspekte
erganzen kann.

Tabelle 13 - Module des Fragebogens Teil 2 und Anzahl der abgefragten Items (n = 94)

Modul Thema Items
1 Zielsetzungen 3
2 Verantwortlichkeiten 3
3 Information und Kommunikation 5
4 Qualifikation und Schulung 11
5 Gefahrdungsbeurteilung 9
6 Prifungen 13
7 Gesundheit 5
8 Hygiene und Infektionsschutz 15
9 Notfille - Erste Hilfe 15
10 Brandschutz 15

Onlineselbstcheck Teil 3: Fragebogen zur Einschatzung tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren durch die Bediensteten. Dieser Fragebogen ist in elf Module unterteilt (Tabelle
14). Insgesamt wurden 104 geschlossene und neun offene Items abgefragt. Durch die offenen Fragen
sollte den Bediensteten die Mdglichkeit gegeben werden, fehlende Aspekte zu erganzen.
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Tabelle 14 - Module des Fragebogens Teil 3 und Anzahl der abgefragten Items (n = 104)

Modul Thema Items
1 Arbeits- und Gesundheitsschutzorganisation 12
2 Arbeitsumgebungsbedingte Gefahrdungsfaktoren 17
3 Barrierefreiheit der Raume 1
4 Mechanische Gefahrdungsfaktoren 7
5 Elektrische Gefahrdungsfaktoren 7
6 Gefahrstoffe 7
7 Brand- und/oder Explosionsgefahrdung 4
8 Thermische Gefdhrdung 4
9 Infektionsgefahrdung 13
10 Infektionsschutz 21
11 Physische Gefdahrdung 11

Schulbegehung und Berichterstattung

Im Anschluss an die Onlinebefragung (Selbstcheck) erfolgte in Abstimmung mit der Schulleitung und
dem Schultrager die Planung und Durchfihrung von Schulbegehungen durch einen
Sicherheitsingenieur oder eine Sicherheitsingenieurin und einen Betriebsarzt bzw. eine Betriebséarztin
des IfL. Auf Basis der Befragungsergebnisse wurden dabei die Arbeitsplatze (Schulrdume) der
Bediensteten begangen und vertiefende Analysen (z.B. Schallpegelmessungen) zur Beurteilung
vorhandener Geféahrdungen und Belastungen durchgefihrt. AbschlieRend wurden die bewerteten
Befragungs- und  Begehungsergebnisse in  einem  Protokoll, mit entsprechenden
MaRnahmenempfehlungen, dokumentiert und an die Schulleitungen zuriickgemeldet.

6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und
Beanspruchungserhebung)

Im Folgendem werden die zentralen Ergebnisse aus den jeweiligen Teilbereichen des

Forschungsprojektes vorgestellt. Fur die ausfuhrliche Darstellung der Ergebnisse wird auf den
Abschlussbericht des Forschungsprojektes verwiesen.

6.3.1 Beschreibung des Studienkollektivs
Die soziodemografischen Charakteristika der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer kénnen

Tabelle 15 entnommen werden. Die Befragten waren durchschnittlich 42 Jahre alt und Gberwiegend
weiblich (88,9%).
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Tabelle 15 - Soziodemografische Charakteristika der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (n = 171)

n %
Gesamt 171 100,0
Alter (in Jahren) Range: 23-63
<30 22 12,9
30-39 42 24,6
40-49 61 35,7
50-59 37 21,6
60+ 8 4,7
Fehlende Angaben 1 0,6
Geschlecht
Mannlich 17 9,9
Weiblich 152 88,9
Fehlende Angabe 2 1,2
Familienstand
Verheiratet 111 64,9
Ledig 45 26,3
Geschieden 15 8,8
Fester Partner
Ja 127 74,3
Nein 20 11,7
Fehlende Angaben 24 14,0

Tabelle 16 sind die berufsbezogenen Charakteristika des Probandenkollektivs zu entnehmen. Die
Uberwiegende Mehrheit war als Lehrkraft an SPGS tétig (82,5%).
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Tabelle 16 - Berufshezogene Charakteristika der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (n = 171)

n %
Berufliche Tatigkeit
Lehrkraft 141 82,5
Padagogische Fachkraft 25 14,6
Integrationshelfer/-in 3 1,8
Lehramtsanwarter/-in 2 1,2
Dauer der Tatigkeit an aktueller Schule (in Jahren)
<1 Jahr 20 11,7
1-9 Jahre 97 56,7
10-19 Jahre 44 25,7
20 Jahre und langer 9 5,3
Fehlende Angaben 1 0,6
Ausiibung der Tatigkeit (in Jahren)
<1 Jahr 5 2,9
1-9 Jahre 63 36,8
10-19 Jahre 58 33,9
20-29 Jahre 26 15,2
30 Jahre und langer 13 7,6
Fehlende Angaben 6 3,5
Umfang der Erwerbstétigkeit (in Zeitstunden/Woche)
<10h 4 2,3
10-19h 18 10,5
20-29h 36 21,1
30-39h 12 7,0
40h und mehr 24 14,0
Fehlende Angaben 77 45,0

Arbeitszeit auRerhalb der Schule fiir die Schule
(in Zeitstunden/Woche)

< 5h 20 11,7
5-9h 34 19,9
10-14h 43 25,2
15h und mehr 65 38,0
Fehlende Angaben 9 5,3

Die Befragten waren durchschnittlich seit acht Jahren an der aktuellen Schule beschéftigt und tbten
ihre Tatigkeit durchschnittlich seit 13 Jahren aus.
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6.3.2 Belastungen der Bediensteten

Hinsichtlich  Belastungsintensititen bei  verschiedenen schulischen  Tatigkeiten  werden
Elterngesprache (31,0%), Verwaltungstatigkeiten (30,4%) sowie Konferenzen / Teambesprechungen
(29,2%) am haufigsten als (sehr) stark belastend eingestuft.

Abbildung 117 - Wie stark belasten Sie folgende Téatigkeiten an der Schule? (n = 171)

m Stark / Sehr stark Mittel  m Wenig / Gar nicht Trifft nicht zu / Fehlende Angaben

| | | | |

Verwaltungstatigkeiten _ 27,5 _ 11,1
Konferenzen / Teambesprechung _ 36,3 _
unterricnt DI 240 [NSSENNN
Klassenfahrten - 18,7 _ 14,0
Mittagsbetreuung - 14,6 _ 37,4

76

Arbeitsgemeinschaften

Fort-und Weitericung. || 170 AN 5

| | | | |

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

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

Weitere Aufgaben, wie Fortbildungen, Klassenfahrten, Mitarbeit in Arbeitsgemeinschaften wurde von
einer groRen Mehrheit der Befragten als wenig belastend eingeschétzt. Die nachfolgende Abbildung
118 zeigt die Haufigkeit von kdrperlichen Belastungen am Arbeitsplatz SPGS.
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 118 - Wie haufig kommt das bei lhrer Arbeit vor? (n = 171)

m Haufig Manchmal Selten m Nie Weil nicht / Fehlende Angaben

Umgebungsbelastungen wie bspw. Ldrm, Nasse, I I I I I
gebune 8 P — 25,3 159 82

Rauch, etc. | |
Arbeiten in unbequemen Stellungen oder tber
ren i Hnbeat e T S 1 159 B8l
Kopf | | |
Beeintrachtigungen im Arbeitsklima bspw. durch
Mobbing 118 | 28,8 | 37,7 17,7 |
Heben und Tragen schwerer Lasten > 10 kg - 35,3 36,5 -
Heben und Tragen schwerer Lasten >20 kg | 11,2 36,5 s 3
I I I I I

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

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

Etwas weniger als die Halfte (45,9%) gab an, dass Umgebungsbelastungen wie bspw. Larm, Nasse,
Rauch etc. haufig auftreten, genauso wie Arbeiten in unbequemen Stellungen oder tber Kopf. Heben
und Tragen schwerer Lasten von mehr als 10 kg kam bei 10,6% haufig und bei 35,3% manchmal vor.
Demgegeniiber hoben 0,6% héaufig schwere Lasten von mehr als 20 kg Gewicht.

Zur Erhebung potentieller muskulo-skelettaler Belastungen wurden die Bediensteten darum gebeten
anzugeben, an welchen pflegerischen Téatigkeiten sie in ihrem Alltag beteiligt sind (Abbildung 119).
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 119 - Beteiligung an Pflegetétigkeiten im Rahmen der Arbeit an SPGS (n = 171)

mJa = Nein Fehlende Angaben

| | | |

Begleitung beim Toilettengang von Schiilerinnen

Hilfe bei Nahrungs- / Medikamentengabe

Tragen, Heben, Umlagern

Waschen von Schiilerinnen

Katheterisieren / Sondieren von Schiilerlnnen

Windeln von Schilerlnnen

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

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten

< 5% verzichtet

Alle Pflegetatigkeiten wurden von weniger als 20% der Bediensteten durchgefuhrt. Wahrend am
haufigsten das Um-, An- und Ausziehen (16,4%) von Schilerinnen und Schilern sowie eine
Begleitung beim Toilettengang (10,5%) stattfindet, wurden Schilerinnen und Schiiler an SPGS laut

Befragung weder katheterisiert/sondiert noch gewindelt.

Die Frage nach dem Auftreten von Notfallsituationen an der Schule, die mit einer sehr starken
emotionalen Belastung bzw. Uberforderung einhergehen (z.B. im Falle eines epileptischen Anfalls
oder Asthmaanfalls bei einem Kind; Abbildung 120), wurde von mehr als einem Drittel (36,3%) der

Teilnehmerinnen und Teilnehmer bejaht.
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 120 - Kommen Sie in der Schule durch lhre Schilerinnen und Schiiler in Notfallsituationen,
die Sie emotional sehr stark belasten oder tGberfordern? (n = 171)

4,1%

H Nein

Fehlende Angaben

Bezlglich der Haufigkeit entsprechender Notfallsituationen gaben etwa zwei Drittel der Befragten an,
dass diese seltener als einmal im Monat auftreten (64,5%). Lediglich 6,5% berichteten, dass solch
eine Situation taglich eintrete.

Insgesamt drei Personen gaben an, dass sie im vergangenen Jahr Schilerinnen und Schiler mit
fortschreitenden Erkrankungen betreut hatten, die zum Tode fihren kénnen.

Die Angaben der Befragten zu Belastungen durch soziale Umstande der Schilerinnen und Schiuler
sind in Abbildung 121 dargestellt*’.

* Bei der Interpretation der Daten sollte beriicksichtigt werden, dass unbekannt ist, wie haufig solche

sozialen Umstande auftreten.
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 121 - Wie stark belasten Sie die sozialen Umstande lhrer Schilerinnen und Schiler?
(n=171)

m Stark / Sehr stark Mittel  ® Wenig / Gar nicht Trifft nicht zu / Fehlende Angaben

| |
Seelische Verwahrlosung von Schiilern 11,7 - 9,4

Gewalt in der Familie

I : {05 1s:

Korperliche Verwahrlosung von Schiilern _ 17,0 - 14,0
I ;R 1

5

Gesellschaftliche Ausgrenzung von Schiilern

Sprachbarriere zu Eltern mit
Migrationshintergrund

Unzureichende Erndhrung von Schiilern _ 18,7 - 20,5

Unzureichende medizinische Versorgung von
Schilern

Unzureichende Bekleidung von Schiilern

T 0 A 181
Finanzielle Armut der Familie _ 37,4 _
|

Sprachbarri Schiil it
pracnpbarriere zu scnulern mi 26,3 _ 10,

Migrationshintergrund | | | |

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

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

Mehr als zwei Drittel der Befragten (70,8%) fuhlen sich durch die seelische Verwahrlosung von
Schilerinnen und Schiilern (sehr) stark belastet. Etwa die Halfte empfindet eine (sehr) starke
Belastung durch Gewalt in der Familie (57,9%), korperliche Verwahrlosung von Schilerinnen und
Schulern (55,6%) sowie deren gesellschaftliche Ausgrenzung (49,1%).

Bei Bedarf haben etwas weniger als zwei Drittel (64,9%) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer die
Méoglichkeit psychologische Beratung oder Betreuung in Anspruch zu nehmen (Abbildung 122).
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 122 - Haben Sie die Méglichkeit bei Bedarf psychologische Beratung oder Betreuung in
Anspruch zu nehmen? (n = 171)

HJa
H Nein

Fehlende Angaben

Von den 48 Personen, die diese Mdglichkeit nicht haben, wirden 68,8% (n = 33) gerne ein solches
Angebot in Anspruch nehmen.

6.3.3 Infektionsrisiko / Impfschutz

In einem weiteren Modul des Anamnesebogens wurden verschiedene Aspekte bzgl. des Infektions-
/Impfschutzes an den SPGS erfragt (Abbildung 123).
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 123 - Infektionsschutz / Impfschutz an den rheinland-pféalzischen SPGS (n = 171)

m Nein ®mJa WeiR nicht / Fehlende Angaben

Haben Sie sich fur die Wintersaison 2013/14 gegen .
Influenza impfen lassen?

Finden an lhrer Schule Schulungen Zzum _I 82
Infektionsschutz statt? !
Wurden Sie vor Antritt der Tatigkeit (SPGS) Gber _—
Infektionskrankheiten und Impfschutz informiert?
Hat Arbeitgeber Impfkosten zum Schutz gegen _- 26,3
arbeitsplatzbedingte Infektionen Glbernommen? 4
Erfolgte in den letzten 5 Jahren eine Beratung _— 82
hinsichtlich Schutzimpfungen? !
IR R 240

Ausreichend Uber Risiken von Impfungen
informiert?

Ausreichend (iber Nutzen von Impfungen _
informiert? - 21,1

Werden ansteckende infektiose Erkrankungen der F

57,9

Schiiler rechtzeitig kommuniziert?

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

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

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten hat sich in der vergangenen Wintersaison nicht gegen
Influenza impfen lassen (91,8%). Weiterhin werden an den Schulen mehrheitlich weder Schulungen
zum Infektionsschutz durchgefihrt (88,3%), noch wird vor Antritt der Téatigkeit Uber mdgliche
Infektionskrankheiten und deren Impfschutz informiert (69,6%).

Hinsichtlich der Frage nach erworbenen Infektionserkrankungen im Rahmen der Tatigkeit an einer
SPGS wurde von 15 Personen (8,8%) eine Ansteckung mit Kopflausen in der Vergangenheit benannt.

Ansonsten wurden keine weiteren wahrend der Tatigkeit erworbenen Infektionskrankheiten erwéhnt.

Abbildung 124 zeigt den Immunstatus bzgl. tatigkeitsrelevanter Infektionskrankheiten derjenigen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die einer Blutentnahme zugestimmt hatten (n = 161).
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 124 - Immunstatus hinsichtlich tatigkeitsrelevanter Infektionskrankheiten (n = 161)

H Keine Immunitat Grenzwertige Immunitat B Immunitat

| | | |
Hepatitis B 93 NP

Hepatits A | S
vumps | I
vasern [ I
otein S

Varizella

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

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

Die Uberwiegende Mehrheit ist immun gegen Rételn (98,1%), Varizellen (Windpocken; 98,1%),
Masern (96,9%) und Mumps (88,2%). Etwa zwei Drittel besitzen keine Immunitat gegen Hepatitis A
(60,9%) und Hepatitis B (65,8%).

6.3.4 Gesundheitszustand

Die Frage nach dem aktuellen Befinden innerhalb der letzten vier Wochen ist fur die negativ
formulierten Items in Abbildung 125 und fiir die positiv formulierten Items in Abbildung 126 dargestellt.
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 125 - Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen...? (negativ formulierte Items;
n=171)

B I[mmer / Meistens Manchmal u Selten / Nie Weil nicht / Fehlende Angaben

I I I I
~.mude? _ 50,9 5.

erschopft? | 45,0 187
~.sehr nervos? - I 36,3 e85

...s0 niedergeschlagen, dass Sie nichts aufheitern I | |

Konnte? 22,2| |_
.entmutigt und traurig? F 38,0 e
I I I I

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

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

Die Abbildung zeigt, dass weniger als die Halfte in den vergangenen vier Wochen immer oder
meistens mude (41,5%) und etwas mehr als ein Drittel erschopft (34,5%) war. Bei den positiv
formulierten ltems (Abbildung 126), war etwa die Halfte in den letzten vier Wochen gliicklich (54,4%)
und voller Leben (49,7%).

Abbildung 126 - Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen...? (positiv formulierte ltems;
n=171)

® Immer / Meistens Manchmal m Selten / Nie WeiR nicht / Fehlende Angaben

..gliicklich? 30,4 . 140
..voller Leben? | 31,6 | 129 5,9|
..ruhig und gelassen? 3E|'>,7 |_ |
..voller Energie? 37,4! !_ !

0:% 2(;% 4(;% 6(;% 8(I)% 1OI0%

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

Etwas weniger als ein Drittel (28,6%) beurteilt die eigene Gesundheit als (sehr) stark durch die
berufliche Tatigkeit gefahrdet. Die Mehrheit der Befragten (57,9%) empfindet eine maRige Gefahrdung
der Gesundheit durch die berufliche Tatigkeit (Abbildung 127).
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 127 - Glauben Sie, dass Ihre Gesundheit durch lhre Arbeit geféahrdet ist? (n = 171)

4,1%
m Sehr stark
= Stark
» MaRig
® Gar nicht

" Fehlende Angaben

Die Verteilung der Antworten bzgl. der Frage nach der subjektiven Einschétzung des eigenen
Gesundheitszustandes im Allgemeinen ist in Abbildung 128 veranschaulicht.

Abbildung 128 - Wie ist lhr Gesundheitszustand im Allgemeinen? (n = 171)

4,1%

6,4%

m Sehr gut
= Gut
25,2% MittelmaRig
m Schlecht

 Fehlende Angaben

Demnach schatzen etwa zwei Drittel der Befragten (64,3%) ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr
ein.

Bei 34 Befragten (19,9%) wurde zu irgendeinem Zeitpunkt in der Vergangenheit bereits eine
Depression oder eine depressive Verstimmung festgestellt (Abbildung 129).
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Abbildung 129 - Hat ein Arzt oder Psychotherapeut bei Ihnen jemals eine Depression oder eine
depressive Verstimmung festgestellt? (n = 171)

HJa

H Nein

Weil nicht /
Fehlende Angaben

Von den 34 Personen, bei denen jemals eine Depression bzw. eine depressive Verstimmung

diagnostiziert wurde, war dies bei 52,9% (n=18) in den vergangenen zwolf Monaten vor der
Befragung der Fall.

Die Frage nach einer arztlich diagnostizierten Erkrankung aufgrund der beruflichen Belastung wurde
von 40 Personen (23,4%) bejaht (Abbildung 130).

Abbildung 130 - Hat Ihre berufliche Belastung zu einer arztlich diagnostizierten Erkrankung gefihrt
(n = 171)

HJa
H Nein

Fehlende Angaben
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6.3 Ergebnisse Untersuchungsteil 1 (Belastungs- und Beanspruchungserhebung)

Befragt nach dem Bereich der Erkrankung (Mehrfachnennungen mdglich) berichteten 19 Personen
von einer Muskel-Skelett-Erkrankung, 19 Personen von einer psychischen Erkrankung, sechs
Personen von einer Infektionserkrankung und zwei Personen von Verletzungen.

6.3.5 AVEM

In einem eigenen Fragebogen wurde das arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster mit dem
AVEM-Fragebogen (Schaarschmidt & Fischer, 2008) erfasst. Aufgrund des mit dem Fragebogen
erfassten Antwortverhaltens kdnnen verschiedene Muster unterschieden werden. Diese Muster
spiegeln nicht nur Merkmale des Arbeitsengagements wider, sondern auch die psychische
Widerstandskraft und die begleitenden Emotionen. Gemall den Autoren lassen sich die folgenden
Muster® unterscheiden:

Das Muster G, Gesundheit, beschreibt einen gesundheitsférderlichen Umgang und ein positives
Erleben der Arbeit und stellt somit das optimale Muster dar. Das Arbeitsengagement ist ausgepragt,
aber nicht exzessiv. Die Widerstandskraft gegenliber Belastungen ist vorhanden. Hohe Werte zeigen
sich auch im Bereich positiver Emotionen und Wohlbefinden.

Das Muster S, Schonung, beschreibt einen schonungsbezogenen Umgang mit der Arbeit. Weniger
unter dem Gesundheitsaspekt als vielmehr unter dem Aspekt der Motivation ist das Schonungsmuster
bedeutsam. Charakteristisch fur die Schonung ist ein geringes Engagement bei erhaltener
Widerstandskraft gegentiber Belastungen und bei zugleich relativ gutem Wohlbefinden. Das Muster S
kann bisweilen/gelegentlich auch als Schutzschild interpretiert werden, d.h. die Person schutzt sich
vor den beruflichen Belastungen.

Bei den letzten beiden Mustern handelt es sich um Risikomuster. Sie beschreiben Verhaltens- und
Erlebensweisen, die mit (psychischer) Gefahrdung und Beeintrachtigung assoziiert sind.

Das Risikomuster A, zu hohe Anstrengung, zeichnet sich insbesondere durch UberméaRiges
Engagement aus. Verminderte Werte liegen bei der Widerstandskraft gegenliber Belastungen vor. Der
emotionale Bereich ist negativ getont.

Das Risikomuster B, ahnlich dem Burnout-Syndrom, ist durch verringertes Engagement und eine
geringe Widerstandskraft gegeniber Belastungen gekennzeichnet. Es zeigt sich zudem ein

reduziertes Wohlbefinden.

Die beschriebenen Muster kdnnen auch in kombinierter Form auftreten.

% Bei der Musterbestimmung einer Person wird jeweils die Wahrscheinlichkeit ihrer
Musterzugehorigkeit bezuglich aller vier Muster bestimmt. Es wird zwischen fiunf Stufen der
Musterauspragung unterschieden. Findet man eine Ubereinstimmung von > 95% spricht man von
einer reinen oder vollen Musterauspragung. Eine akzentuierte Musterauspragung liegt bei einer
Musterubereinstimmung zwischen >80% und <95% vor. Eine tendenzielle Ausprdgung wird
angenommen, wenn der Anteil der Ubereinstimmung mit dem vorherrschenden Muster > 50% und
< 80% betragt und kein weiteres Muster einen Wert > 30% aufzeigt. Die ersten drei Stufen der
Musterverteilung (rein, akzentuiert, tendenziell) wurden in einer Kategorie, dem jeweiligen Muster,
zusammengefasst. Bei der vierten Stufe handelt es sich um eine Kombination zweier Muster.
Dementsprechend werden beide Muster bei der Interpretation beriicksichtigt. Von einer Kombination
spricht man, wenn die zwei vorherrschenden Muster gemeinsam > 80% Ubereinstimmung haben und
das schwéchere Muster einen Ubereinstimmungswert > 30% aufweist. Trifft keines der Kriterien der
Stufen 1 bis 4 zu, kategorisiert man die Féalle als nicht zuordenbar (finfte Stufe).
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die den AVEM-Bogen ausgefillt haben (n = 17029),
kommt Muster B am haufigsten vor (20,6%), dicht gefolgt von Muster S (18,8%; Abbildung 131).

Abbildung 131 - Arbeitsbhezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer (n = 170)
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse aus den drei Teilen der
Gefahrdungsbeurteilung vorgestellt.

6.4.1 Selbstcheck Teil 1. Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens

Der Fragebogen Selbstcheck Teil 1 wurde im Beobachtungszeitraum von insgesamt 212 Bediensteten
an 14 Schulen ausgefillt. Die mittlere Ricklaufquote lag bei 56%. Die soziodemografischen Angaben
der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer sind in Tabelle 17 dargestellt. Die
Befragten waren durchschnittlich 40 Jahre alt, mehrheitlich weiblich und als Lehrkrafte tétig. Die
Befragten Ubten ihre Téatigkeit im Schnitt seit 13,5 Jahren aus. Etwa die Halfte arbeitete mit einem
vollen Deputat.

* Die Kategorie ,Keine Angabe“ bezieht sich in diesem Zusammenhang auf Personen, welche eine
oder mehrere Items des AVEM-Fragebogens nicht beantwortet haben. Liegen fehlende Werte vor, so
kann das Muster nicht bestimmt werden.
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Tabelle 17 - Soziodemografische Angaben der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer

(n=212)
n %
Alter (in Jahren) Range: 24-61
<30 23 10,8
30-39 61 28,8
40-49 68 32,1
50-59 40 18,9
60+ 8 3,8
Fehlende Angaben 12 5,7
Geschlecht
Mannlich 22 10,4
Weiblich 181 85,4
Fehlende Angaben 9 4,2
Berufliche Tatigkeit
Lehrkraft 162 76,4
Padagogische Fachkraft 21 9,9
Integrationshelfer/-in 5 2,4
Sonstiges 24 11,3
Ausiibung der Tatigkeit (in Jahren)
<1 10 5,1
19 79 36,7
10-19 70 33,0
20-29 40 18,6
30+ 13 6,5
Umfang der Erwerbstatigkeit (%/Woche)
< 50% 3 1,4
50-<75% 37 17,5
75-<100% 42 19,8
100% 103 48,6
Fehlende Angaben 27 12,7

Uber zwei Drittel (69,8%) der befragten Bediensteten erleben (eher) keine storungsfreien
Arbeitspausen (Abbildung 132). Ebenso wurden fehlende Rickzugsmdoglichkeiten in den Pausen von
65,1% der Befragten berichtet. Fast die Halfte der Befragten (43,4%) beurteilte den
Verwaltungsaufwand als (eher) nicht angemessen. Als Uberwiegend positiv wurde dagegen die
Arbeitszeitverteilung angesehen. Nahezu alle Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer
(86,8%) empfanden die Arbeitszeitverteilung als (eher) angenehm. Auch die Anzahl der verlangten
Vertretungsstunden wurde von 84,0% der Befragten als (eher) angemessen bewertet.
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Abbildung 132 - Darstellung der Angaben zu den Arbeitsmerkmalen Arbeitsmenge, zeitliche Aspekte
der Arbeit, Arbeitspausen (n = 212)

m Nein Eher nein Eherja mlJa Unklar / Fehlende Angaben

. . L | | | | |
M Arbeit din der Regel
storungsfrei.

Ich habe ausreichende Ruhe und _ 41,0 19,3 -5’2

Rlickzugsmoglichkeiten in Arbeitspausen.
297 288 [[12360

Ich empfinde das Verhéltnis von Arbeitszeit zu - 274 236 _

Der von mir verlangte Verwaltungsaufwand ist
angemessen.

Freizeit als ausgewogen. |

32,5 29,7 [1120875,2
29,2 36,3 208
337 [asa T

Ich empfinde mein Verhéltnis von Arbeitsmenge
zur Arbeitszeit ausgewogen.

Meine Arbeitspausen sind ausreichend.

Meine Arbeitszeitverteilung ist mir angenehm

5,7
184 [TES S 99
| | | | |

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

Die Anzahl der von mir verlangten
Vertretungsstunden ist angemessen

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

Ebenfalls Uberwiegend positiv bewertet wurden die sozialen Aspekte der Arbeit (Abbildung 133). Am
glnstigsten wurde dabei der Umgang unter Kolleginnen und Kollegen eingeschéatzt. Jeweils Giber 80%
der Bediensteten stimmten den Aussagen zu, dass es im Kollegium wenig Konflikte gibt, dass sie
genigend Unterstitzung durch Kolleginnen und Kollegen erfahren und dass Mdglichkeiten zur
Kooperation im Team bestehen. Etwas kritischer wurde hingegen die offene Besprechung von
Konflikten, das Schiilerverhalten, sowie die Anerkennung von Leistungen eingeschétzt.
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Abbildung 133 - Darstellung der Angaben zu sozialen Aspekten der Arbeit (n = 212)

H Nein Eher nein Eher ja

Konflikte werden offen besprochen. h

Meine Schiilerinnen und Schiler verhalten sich
angemessen.

Ich bekomme die von mir erwartete
Anerkennung meiner Leistung.

Ich werde von den Eltern respektiert und
in meiner Arbeit unterstitzt.

Ich habe die Mdglichkeit zur Kooperation mit
der Schulleitung.

Ich erfahre geniigend Unterstiitzung
durch Kolleginnen und Kollegen.

Mit meinen Kolleginnen und Kollegen gibt es
wenig Konflikte.

Mit der Schulleitung gibt es wenig Konflikte.

Ich erfahre gentigend Unterstiitzung durch
die Schulleitung.
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten

< 5% verzichtet

Bezlglich der &uReren/physikalischen Arbeitsbedingungen (Abbildung 134) zeigte sich, dass der
Larmpegel an den Projektschulen von mehr als der Hélfte der Befragten als (eher) stérend empfunden
wird. Auch das Klima in den Schulrdumen wurde von anndhernd der Hélfte der Befragten als (eher)
nicht angemessen beurteilt. Die Beleuchtungs- und Raumbeluftungsmaoglichkeiten wurden dagegen

mehrheitlich als angemessen bewertet.
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Abbildung 134 - Darstellung der Angaben zu physikalischen und chemischen Faktoren am
Arbeitsplatz (n = 212)
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Die Belliftung meiner Unterrichtsraume ist
angemessen.

Die Beleuchtung (z.B. Helligkeit/Blendung,
Schattigkeit) ist angemessen.

= Eher ja

F

HJa

| | | | |
h 316 302 |45

B8 134 a3 2260

Unklar / Fehlende Angaben

27,4

32 27
- 73 B ss
17,5 T

,2

0%

127 453 [N28ENNNs2
| | | | |

20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten

< 5% verzichtet

Die subjektive Bewertung der Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer zu ihren
Arbeitsbedingungen im Allgemeinen ist in Abbildung 135 dargestellt.

Abbildung 135 - Darstellung zur allgemeinen Bewertung der Arbeitsbedingungen (n = 212)
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Unklar / Fehlende
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Etwa die Halfte der Bediensteten (43,4%) beurteilte die Arbeitsbedingungen an ihrer Schule als gut bis
sehr gut. Ein Drittel der Befragten (32,5%) war zufrieden mit den vorhandenen Arbeitsbedingungen.

6.4.2 Selbstcheck Teil 2: Organisation des Gesundheits- und Arbeitsschutzes

Der Fragebogen wurde im Beobachtungszeitraum von insgesamt 14 Schulleitungen ausgefullt. In
Abbildung 136 werden die Angaben der Schulleitungen zu zentralen Fragestellungen zum Ist-Zustand
der Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation schulubergreifend dargestellit.

Abbildung 136 - Darstellung des Ist-Zustands der allgemeinen Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation (n = 14 Schulen/Schulleitungen)
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Bezilglich der Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation (Abbildung 136) zeigte sich, dass elf
Schulen einen Sicherheitsbeauftragten / eine Sicherheitsbeauftragte und zehn Schulen mindestens
einen Ersthelfer / eine Ersthelferin schriftlich bestellt haben. Die Durchfihrung und Dokumentation
regelmaRiger Prifungen von elektrischen Geraten wie z.B. Computertechnik und CD-Spieler,
entspricht an neun Schulen den gesetzlichen Vorgaben. Die geltenden Vorschriften zum Brandschutz,

z.B. Kennzeichnung der Flucht- und Rettungswege, werden an allen Schulen beachtet bzw.
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

umgesetzt. An neun Schulen sind Themen des Gesundheits- und Arbeitsschutzes Bestandteil
regelmaRig stattfindender Konferenzen. Eine Begehung der Schulrdume und Lehrerarbeitsplatze
durch die Schulhausmeisterin / den Schulhausmeister erfolgte bisher an elf Schulen regelmaRig
(unterjahrig). Sieben Schulleiterinnen und Schulleiter gaben an, dass an ihrer Schule ein Hygieneplan
vorhanden und fir alle Bediensteten zugéanglich bzw. einsehbar ist. Die regelméaRige Festlegung und
Uberpriifung von  Gesundheits- und  Arbeitsschutzzielen im Sinne eines modernen
Arbeitsschutzmanagementsystems, erfolgt an sechs Schulen. Beziiglich der gesetzlichen Forderung
der Durchfuhrung einer Geféhrdungsbeurteilung zeigte sich, dass bisher zwei der 14 Schulen mit der
Beurteilung der Arbeitsbedingungen begonnen haben. An zwolf Schulen lag keine Dokumentation zur
Gefahrdungsbeurteilung vor.

6.4.3 Selbstcheck Teil 3: Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren

Der Fragebogen Teil 3 wurde im Beobachtungszeitraum von insgesamt 177 Bediensteten an 14
Schulen ausgefiillt (86% weiblich). Die mittlere Ricklaufquote Gber die 14 Schulen lag bei 56%. Die
Verteilung der Angaben zur Einbindung in die vorhandene Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation ist Abbildung 137 zu entnehmen.
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Abbildung 137 - Darstellung zur Einbindung der Bediensteten in die Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation (n = 177)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

41,8% der Befragten gaben an, bis dato (eher) nicht in die Beurteilung ihrer Arbeitsbedingungen
eingebunden gewesen zu sein. Weiterhin zeigte sich, dass etwa einem Drittel der
Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer (27,7%) die zustandigen
Sicherheitsbeauftragten und knapp der Halfte (44,1%) die Ersthelfer ihrer Schule (eher) nicht bekannt
waren. Etwa drei Viertel der Bediensteten (72,8%) verneinten, dass interne MalRnahmen zur
Gesundheitsférderung an ihrer Schule durchgefuhrt worden sind. Dass Bedienstete nach einem Unfall
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Verletzungen in das Verbandbuch der Schule eintragen missen, war tUber einem Drittel der Befragten
(39,0%) nicht bewusst. Dagegen war es 93,8% aller Befragungsteilnehmerinnen und

Befragungsteilnehmer bekannt, dass Arbeitsunfélle per Unfallmeldung an die Schulleitung zu melden
sind.

Hinsichtlich des Themas Inklusion gaben Uber 80% der Teilnehmenden an, dass sie nach ihrer
Einschéatzung bereits Schilerinnen und Schiler mit Férderbedarf unterrichtet haben (Abbildung 138).
Fur das aktuelle Schuljahr gaben 75,1% der Befragten an, Schilerinnen und Schiler mit
Beeintrachtigungen zu unterrichten.

Abbildung 138 - Erfahrungen der Bediensteten mit Inklusion / inklusivem Unterricht (n = 177)

Ja Nein Unklar / Fehlende Angaben
Ich habe bereits Schiilerinnen und Schiiler mit | | | | |
. . 80,2 11,9 7,9
Beeintrachtigungen unterrichtet. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ich unterrichte in diesem Schuljahr Schiilerinnen 751 102 G
und Schiler mit Beeintrachtigungen. ‘ " ‘ " ! ‘
Ich unterrichte Schileri d Schiil it
chun errlc. e _c a ermr?en _L_m : chiler mi 74,0 153 10,7
unterschiedlichen Beeintrachtigungen. | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 139 ist zu entnehmen, dass sich mehr als zwei Drittel der Befragten (69,5%) nicht
ausreichend auf die Tatigkeit in inklusiven Klassen vorbereitet fuhlen. Auf die Frage, ob die Schule /
das Schulgebaude ,barrierefrei, also zuganglich fur Schilerinnen und Schiler mit kdrperlichen
Beeintrachtigungen verschiedener Art ist, antworteten 46,4% der Befragten mit (eher) nein.
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6.4 Ergebnisse Untersuchungsteil 2 (Gefahrdungsbeurteilung)

Abbildung 139 - Angaben zu Rahmenbedingungen an der Schule (n = 177)

m Nein Eher nein Eherja ®Ja Unklar / Fehlende Angaben
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Therapeuten, etc. | | |
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Dass die padagogischen Rahmenbedingungen an der Schule geeignet sind, um den
unterschiedlichen Lern- / Leistungsvoraussetzungen der Schilerinnen und Schiler mit
Beeintrachtigungen gerecht zu werden (z.B. geeignete Ausstattung mit sonderpadagogischem
Lernmaterial) bejahten etwa zwei Drittel (65,0%) der Befragten. Die Zusammenarbeit im Klassenteam
(Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte) wurde Uberwiegend positiv bewertet (81,4%).

Ein weiterer Bestandteil des Selbstchecks Teil 3 war die Bewertung der Schulrdume, in denen die
Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer vorrangig unterrichten. Beziglich des
empfundenen Larmpegels (Abbildung 140) gab ein Viertel der Befragungsteilnehmerinnen und
Befragungsteilnehmer an, diesen im Unterrichtsraum téglich als Belastung zu empfinden. Weiterhin
fuhlten sich 41,3% der Bediensteten arbeitstaglich und weitere 10,0% mindestens einmal pro Woche
in den Pausen durch zu hohe Larmpegel belastigt. Die raumakustischen Gegebenheiten in ihrem
Unterrichtsraum bewerten indes annéhernd drei Viertel der Bediensteten (74,5%) als positiv. Jeweils
ein Drittel der Befragten gab an, dass mindestens einmal pro Woche die hygienischen Bedingungen
(33,2%) und die Raumluftqualitat (35,8%) in ihren Unterrichtsrdumen unangemessen sind. Weniger
belastet fuhlten sich die Befragten dagegen durch das vorhandene Raumklima. Dass die Raumluft
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) fuhlten sich die Bediensteten wahrend ihrer Tatigkeit eher wenig belastet bzw. gefahrdet.
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6.5 Schulbegehung

Abbildung 140 - Darstellung schulraum- bzw. arbeitsplatzbezogener Gefahrdungs- und
Belastungsfaktoren (n = 177)

W Taglich 1 mal pro Woche 1 mal pro Monat  ® 1 mal pro Schuljahr  m Nie

Hoher Larmpegel Pausen
Unangemessene Raumluftqualitat
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Nachhall / Halligkeit

Zugluft
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Unangemessene Raumbeleuchtung
Feuchte Raumluft

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

6.5 Schulbegehung

Im Anschluss an die Befragung (Onlineselbstcheck Teil 1-3) wurden die 14 Projektschulen
begangen. Beteiligt hieran waren, neben Betriebsarzten bzw. Betriebsarztinnen und
Sicherheitsingenieuren bzw. Sicherheitsingenieurinnen des IfL, stets auch die Vertreter der
Schulleitungen, der ortlichen Personalrdte und der zustdndigen Schultrager. Im Vorfeld der
Begehungen wurden dem erwéhnten Personenkreis zundchst die Befragungsergebnisse in
anonymisierter Form durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL vorgestellt. Im Anschluss daran
erfolgte die Analyse der arbeitsplatz- und téatigkeitsbezogenen Ist-Situation an den Schulen
(Schulbegehung). Ziel der Begehungen war es, einen detaillierteren Eindruck zu vorhandenen
Gefahrdungs- bzw. Belastungsfaktoren an der Schule zu erhalten. Hierzu wurden im Rahmen der
Begehung (stichprobenartig) orientierende Messungen, Sichtprifungen und Mitarbeiterbefragungen in
verschiedenen Tatigkeitsbereichen bzw. Schulrdumen durchgefihrt. Insgesamt wurden 140
Schulrdume durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL begangen. Abbildung 141 enthalt eine
schuliibergreifende Ubersicht zu den festgestellten Schwerpunkten bzw. zum identifizierten
Handlungsbedarf.
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Abbildung 141 - Im Rahmen der Begehung festgestellte Schwerpunkte (n = 140 Schulrdume;
Mehrfachnennungen mdoglich)
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Abbildung 141 zeigt, dass in 40 Schulrdumen (28,6%) erhohte Schallpegel in gewd6hnlichen
Unterrichtssituationen gemessen wurden. Als erhdhte Werte wurden Schallpegel Uber 65 dB(A)
(normale Gesprachslautstarke) angenommen. Vereinzelt konnten im Verlauf der Begehungen auch
Schallpegel von 80 dB(A) und héher gemessen werden (z.B. im Werk- oder Sportunterricht).
Unangemessene hygienische Bedingungen (meist starke Staubablagerungen auf Schulmébeln,
verschmutzte FuRbdden und ahnliches) konnten in 31 Schulrdumen (22,1%) festgestellt werden. Eine
ungunstige Raumluftqualitat (speziell: unangenehme muffige Gerliche bis hin zu starkerem Abfluss-
oder Toilettengeruch) wurde in 28 Raumen (20,0%) wahrgenommen. Weiterhin wurden in 15
Schulrdumen meist kleinere bauliche Mangel festgestellt. Beispiele hierfur sind defekte Bodenbelage
(Stolperstellen), defekte Jalousien/Raumverdunkelungen, Feuchtschdden an Wanden oder Decken
und beschadigte Steckdosen. Die im Verlauf der Begehungen orientierend ermittelten Klimaparameter
(Raumlufttemperatur, relative Luftfeuchtigkeit und Zugluft) wichen in elf SchulrGumen (7,9%) von den
fur Schulen heranziehbaren Richtwerten ab (z.B. erhdhte Raumlufttemperaturen > 26°C). Die
geltenden Vorgaben zu Beleuchtungsstarken in Unterrichtsraumen wurden in sechs Raumen
unterschritten. Ursache hierfir waren meist veraltete und/oder defekte Leuchtstoffréhren. An elf der 14
Schulen wurde mindestens ein Schulraum identifiziert, welcher fir Menschen mit einer
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Korperbehinderung (z.B. Rollstuhlfahrer) nicht oder nur eingeschrankt zuganglich war.
Barrieren/Hindernisse stellten beispielsweise einzelne (Treppen-)Stufen, nicht ausreichend breite
Tiren, bis hin zu mehrgeschossigen Schulgebauden ohne Aufzug dar.
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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 fir das Schuljahr 2014 /2015 zum Ziel.
Zudem werden Befunde zu Arbeitsbedingungen, die arbeitsmedizinisch und sicherheitstechnisch
relevant sind, betrachtet, da sie einen Einfluss auf die Gesundheit haben kénnen. Da es sich bereits
um den vierten Gesundheitsbericht handelt, werden die aktuellen Ergebnisse mit denen der Vorjahre
verglichen. Durch diesen Vergleich sollen etwaige zeitliche 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 2014 / 2015 wurden ebenfalls im Gesundheitsbericht dargestellt.

In der folgenden Diskussion werden zunachst die wichtigsten Ergebnisse aus allen Kapiteln
zusammenfassend beschrieben. AnschlieBend wird vertiefend diskutiert, was sich auf Grundlage der
Befunde zum Kkorperlichen sowie zum psychischen Gesundheitszustand der Bediensteten
schlussfolgern lasst. Weitere Themen, die in der Diskussion ausfihrlicher betrachtet werden, sind der
Vergleich Uber die Schuljahre 2011/2012 bis 2014 /2015 sowie berufliche Belastungs- und
Beanspruchungsfaktoren von Bediensteten an SPGS, welches das diesjahrige Schwerpunktthema
darstellt. Hierbei wird auch auf Limitationen der jeweiligen Datenquellen hingewiesen. AbschlieRend
wird ein Ausblick auf die Arbeit des IfL im Schuljahr 2015 / 2016 gegeben.

7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

Im Schuljahr 2014 / 2015 betreute das IfL 41.466 Bedienstete an 1.555 Schulen arbeitsmedizinisch,
sicherheitstechnisch sowie arbeitspsychologisch. Das Durchschnittsalter der Bediensteten lag bei 45
Jahren. Mehr als zwei Drittel der Bediensteten waren weiblichen Geschlechts. Rund ein Viertel der
Bediensteten war an Grundschulen tétig, jeweils ein Finftel an Gymnasien und Realschulen plus. Seit
Januar 2014 ist das IfL auch mit der Betreuung der aktuell 2.179 Anwarterinnen und Anwarter 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 735 verbeamtete Lehrkrafte geladen. Fir 566 von
diesen lagen zum Ende des Schuljahres 2014 / 2015 Untersuchungsergebnisse der Begutachtung
vor. Der Uberwiegende Teil der Begutachtungen hatte eine psychiatrische Erkrankung (69,4%) als
medizinischen Hintergrund. Nahezu die Halfte der Begutachtungen (49,6%) resultierte in einer
empfohlenen Dienstunfahigkeit. Grundsatzlich gilt es bei der Betrachtung der Daten der ZMU zu
beachten, dass diese einige Limitationen aufweisen. Beispielsweise wurde deutlich, dass sich in den
Ubergangen zwischen den Schuljahren Unstimmigkeiten in den Daten ergeben. So sollten jene Flle,
welche am Ende des Schuljahres 2013 /2014 noch unbearbeitet waren, zu Beginn des Schuljahres
2014/ 2015 als noch unbearbeitete Falle auftauchen. Hier waren die Zahlen jedoch widersprichlich.
Es konnte eruiert werden, dass dies zum Teil auf die Art der Datendokumentation und die verwendete
Software zurlckzufiihren ist. In den kommenden Jahren soll hier eine neue Software eingeflihrt
werden, sodass zuklnftig eine héhere Datenqualitat zu erwarten ist. In diesem Zusammenhang ware
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auch die zusatzliche Dokumentation von Schwerbehinderung und von Daten zur teilweisen
Dienstunfahigkeit wiinschenswert. Auch ist aufgefallen, dass die Anzahl der Antrage, welche beim
Projekt Lehrergesundheit der ADD berichtet wurden, nicht mit jenen der ZMU (bereinstimmen. Da das
Projekt Lehrergesundheit fur die Beratung derjenigen Personen zustandig ist, welche eine Einladung
zur ZMU erhalten, sollte hier eigentlich eine Ubereinstimmung zu finden sein. Diese Unstimmigkeit in
den Daten lasst sich vermutlich auf die unterschiedlichen Datenquellen der ZMU und der ADD und
den damit zusammenhangenden unterschiedlichen Datendokumentationen zurtickfihren.

Bezulglich der Arbeitsunfahigkeit wurden Daten der DAK-Gesundheit betrachtet. Der Krankenstand der
1.485 bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen lag bei 2,2%, d.h. von 1.000
Beschaftigten waren im Durchschnitt taglich 22 Personen krank gemeldet. Bei allen ubrigen
Versicherten der DAK-Gesundheit lag der Krankenstand mit 3,9% etwas hoéher. Rund 20,0% des
Krankenstandes ging bei Beschéftigten an Schulen auf Erkrankungen des Atmungssystems zurlick,
gefolgt von psychischen Erkrankungen (16,4%) und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
(14,1%).

Im Schuljahr 2014 / 2015 wurden dem IfL insgesamt 709 Arbeits- bzw. Dienstunfélle gemeldet. Die
Unfalle ereigneten sich am haufigsten wahrend des normalen Schulalltags (57,7%), gefolgt von den
Wegeunféllen. Unfalle fanden am haufigsten an Gymnasien (22,1%), Grundschulen (21,0%) und
Realschulen plus (20,9%) statt. Eine Schilerbeteiligung lag in 19,6% aller Falle vor, wobei in 18 Fallen
absichtliche Gewalt gegen eine Bedienstete oder einen Bediensteten ausgetbt wurde.

Im Rahmen des ersten Teils der Gefahrdungsbeurteilung wurden 964 Bedienstete aller Schularten zur
individuellen Einschatzung ihrer Gesundheit sowie ihrer Arbeitsmerkmale befragt. An Ricken-,
Nacken- und Schulterbeschwerden litten mehr als 60% der Befragten. Etwa die Halfte gab an,
Ubermidet und erschopft zu sein, einen Rickgang der Arbeitszufriedenheit zu versplren sowie trotz
Krankheit arbeiten zu gehen (Prasentismus). Bezuglich der Einschatzung der Arbeitsmerkmale zeigte
sich, dass Uber 70% die Pausensituation (Storungsfreiheit der Pausen, Ruhe- und
Rickzugsmaglichkeiten in den Pausen) als unangemessen oder eher unangemessen beurteilten. Den
Verwaltungsaufwand und den Larmpegel bewerteten Uber die Halfte der Befragten als unglnstig. An
der Befragung zum Gesundheitsschutz und zur Arbeitssicherheitsorganisation (Teil 2 der
Gefahrdungsbeurteilung) nahmen Schulleitungen von 16 Schulen teil, an der Beurteilung tatigkeits-
und objektbezogener Gesundheitsgefahren (Teil 3 der Gefahrdungsbeurteilung) 760 Bedienstete
dieser Schulen. Mehr als 60% der Schulleitungen gaben an, dass Ersthelferinnen und Ersthelfer sowie
Sicherheitsbeauftragte schriftlich bestellt seien. Méngel zeigten sich hinsichtlich der Hygiene. In etwa
einem Drittel der Schulen war kein Hygieneplan vorhanden (obwohl allen Schulen ein
Musterhygieneplan als Downloadversion zur Verfugung steht und die Schulen per EPOS daruber
unterrichtet wurden). Weiterhin ist in einem Drittel der Schulen Gesundheitsschutz kein Bestandteil
von Lehrerkonferenzen und bei mehr als einem Drittel erfolgt keine regelmaRige Zielsetzung im
Bereich Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit.

An 71 Schulen fiihrten die Fachkrafte fir Arbeitssicherheit gemeinsam mit den Betriebsarztinnen und
Betriebsarzten des IfL insgesamt 84 Schulbegehungen durch. Mehr als ein Drittel der Begehungen
fand an  Grundschulen  statt. Die haufigsten Begehungsanlasse  waren  dabei
Gefahrdungsbeurteilungen sowie Larm / Nachhall.

Die Sprechstunde im IfL bzw. eine regionale Sprechstunde besuchten insgesamt 76 Bedienstete. Das
Angebot einer telefonischen Beratung oder einer Beratung per E-Mail nahmen 211 respektive 30
Bedienstete in Anspruch. Als Grinde fiur den Besuch der Sprechstunde wurden am haufigsten
organisatorische/rechtliche Fragestellungen (Schule [BEM]; n = 69), sowie korperliche Symptomatiken
(n=31) und psychische/psychosomatische Symptomatiken (n=30) angegeben. Fragen zu
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organisatorischen/rechtlichen Fragestellungen (Schule [BEM]) waren ebenfalls der haufigste Anlass
der telefonischen Beratung (n = 93) gefolgt von Fragen zum Mutterschutz (n = 46).

An dem seit dem Schuljahr 2013 / 2014 angebotenen Gesundheits-Check-Up nahmen im aktuellen
Schuljahr 31 Bedienstete teil. Bei Uber der Halfte der Untersuchten lag ein auffélliger Hortest vor.
Dariliber hinaus hatte etwas weniger als die Halfte einen auffalligen Sehtest (Néhe) trotz Verwendung
einer etwaigen Sehhilfe. Bei den Blut- und Urintests zeigten sich ebenfalls bei der Hélfte der
Untersuchten auffallige oder grenzwertige Laborbefunde bezlglich einzelner Parameter. Weitgehend
unaufféllige Ergebnisse wiesen die Untersuchten dagegen bezuglich der Lungenfunktion auf. Auch im
Schuljahr 2014 /2015 wurden Impfungen angeboten. Insgesamt wurden 198 Personen mit 266
Impfungen gegen Influenza sowie Hepatitis A und B geimpft. Impfungen gegen Hepatitis A und B
wurden nur bei Vorliegen eines arbeitsbedingten Infektionsrisikos durchgefiihrt. Ein GroRteil der
geimpften Personen (71,2%) war an Forderschulen beschaftigt.

Im Mai 2014 wurde ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) fur die Bediensteten an
Schulen eingefiihrt. Bedienstete, die langer als sechs Wochen innerhalb der letzten zwolf Monate
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig waren, erhalten das Angebot fir ein BEM. Im
Schuljahr 2014 / 2015 wurde insgesamt 332 Bediensteten ein Angebot fur die Teilnahme am BEM
unterbereitet, wobei etwa die Hélfte dieses Angebot in Anspruch nahm. Etwa jeder bzw. jede Zweite
mit einem Angebot zum BEM war junger als 50 Jahre. Am haufigsten erhielten Bedienstete an
berufsbildenden Schulen und Realschulen plus ein Angebot zum BEM. Insgesamt entschied sich ein
Drittel aller Bediensteten, denen ein BEM-Angebot unterbreitet wurde, fur eine Federfuhrung durch
das IfL.

Das IfL hat im Schuljahr 2014 / 2015 insgesamt 53 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
schullbergreifende  Veranstaltungen durchgefihrt, wie beispielsweise Besprechungen mit
Schulleitungen oder Personalrdten sowie einer Veranstaltung zum Thema Gesunde Fihrung -
erfolgreiche Schule fir Schulleiterinnen und Schulleiter. Zudem wurden Veranstaltungen fur
angehende Lehrkrafte, sowohl fir Anwarterinnen und Anwarter als auch fir Lehramtsstudierende,
angeboten.

Das vom Projekt Lehrergesundheit der ADD angebotene Beratungsgesprach im Rahmen der
Dienstfahigkeitsprifung nutzten 105 Bedienstete. Das allgemeine Beratungsangebot zu
gesundheitsbezogenen Fragen nahmen 116 Bedienstete in Anspruch. Beratungsschwerpunkte des
allgemeinen Beratungsangebotes waren die Einschatzung der gesundheitlichen Situation in der
Schule sowie Fragen zu gesundheitsbezogenen Formalitaten.

Das Schwerpunktthema im Schuljahr 2014 /2015 stellten berufliche Belastungs- und
Beanspruchungsfaktoren von Bediensteten an SPGS dar. Von August 2013 bis April 2015 wurde an
14 SPGS in Rheinland-Pfalz eine Querschnittstudie zu beruflichen Belastungs- und
Beanspruchungsfaktoren von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften durchgefihrt.
Ausgangspunkt der arbeitsmedizinischen Erhebung war die Frage, ob die zunehmende Inklusion
beeintrachtigter Schilerinnen und Schiiler an Grundschulen in RLP mit infektiologischen, muskulo-
skelettalen und/oder psychomentalen Belastungen und Beanspruchungen der dort beschéftigten
Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte einhergeht. Insgesamt haben 171 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter (82,5% Lehrkréfte) von SPGS in RLP an der Erhebung teilgenommen. Im untersuchten
Kollektiv der SPGS-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stellten muskulo-skelettale Belastungen durch
Pflegetatigkeiten, die mit Heben und Tragen von Schulerinnen und Schillern verbunden sind, eher die
Ausnahme dar. Potentiell rickenschadigende Pflegetatigkeiten wurden von der Mehrheit der
Befragten nicht durchgefihrt. Die Ergebnisse hinsichtlich der psychomentalen Belastungen zeigen,
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dass sowohl Lehrkrafte als auch Padagogische Fachkrafte hohe emotionale Anforderungen und
Belastungen beispielsweise durch Notfallsituationen, sowie durch die sozialen Umstande, in denen die
Schilerinnen und Schiler leben, erfahren.

7.2 Gesundheitszustand der Bediensteten an Schulen

Im folgenden Kapitel wird diskutiert, wie die verschiedenen im Gesundheitsbericht dargestellten
Befunde zur koérperlichen sowie zur psychischen Gesundheit der Bediensteten an Schulen zu
beurteilen sind.

7.2.1 Korperliche Gesundheit

Zur Beschreibung des Gesundheitszustandes gibt die Betrachtung der Arbeitsunfahigkeitsdaten
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 2014. Auch die Ergebnisse der im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung erhobenen
Umfragedaten zum Gesundheitsempfinden und die erhobenen Anamnesedaten aus der Sprechstunde
und dem Gesundheits-Check-Up des IfL sind zur Beurteilung des kérperlichen Gesundheitszustandes
relevant.

Bezlglich der Arbeitsunfahigkeitstage zeigt sich, dass die durchschnittiche Anzahl an
Arbeitsunfahigkeitstagen 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 Arbeitsunféhigkeitsfalle und die durchschnittliche Dauer der
Erkrankungen interessant. Auch hier ergibt sich ein giinstigeres Bild fur Beschéftigte an Schulen: Die
absolute Zahl an Arbeitsunfahigkeitsfallen pro 100 Versichertenjahre ist bei den Beschéftigten an
Schulen in RLP um ca. 30% geringer als bei allen anderen Versicherten der DAK-Gesundheit. Die
Beschaftigten an Schulen haben im Durchschnitt kirzere Erkrankungszeiten als die restlichen
Versicherten. Der Anteil der Langzeiterkrankungen an den Arbeitsunfahigkeitsfallen ist ebenfalls etwas
geringer. Betrachtet man die Art der Erkrankung, auf welche die Arbeitsunfahigkeitstage zurtickgehen,
so zeigt sich, dass bei Beschaftigten an Schulen die meisten Arbeitsunfahigkeitstage auf
Erkrankungen des Atmungssystems zurtickgehen. Hierfir kdnnte ein hohes Infektionsrisiko durch den
taglichen Kontakt mit Schilerinnen und Schulern urséchlich sein. Daneben sind psychische
Erkrankungen und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems die haufigsten Grinde fir
Arbeitsunfahigkeitstage bei Beschaftigten an Schulen. Bei den restlichen Versicherten sind
Atemwegserkrankungen, psychische Erkrankungen sowie Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
ebenfalls unter den drei haufigsten Erkrankungsarten. An erster Stelle stehen bei den Ubrigen
Versicherten jedoch Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems. Mdglicherweise liegt die Ursache flr
diesen Unterschied darin, dass Beschéftigte an Schulen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
relativ viele Bewegungsmoglichkeiten haben und ihre Kdorperhaltung dynamisch gestalten kénnen,
was in einer geringeren Prévalenz von Muskel- und Skelett-Beschwerden zum Ausdruck kommen
konnte.

Die Dauer der verschiedenen Erkrankungsarten unterscheidet sich stark. Bei Beschéftigten an
Schulen bringen Neubildungen die langste Fall- bzw. Erkrankungsdauer mit sich. An zweiter Stelle
stehen psychische Erkrankungen. Bei den lbrigen DAK-Versicherten haben psychische Erkrankungen
die langste Falldauer, gefolgt von Neubildungen.
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Bei der zusammenfassenden Betrachtung des Gesundheitszustandes der Beschéaftigten an Schulen
kénnten die geringere Zahl an Arbeitsunfahigkeitstagen und die kiirzeren Krankheitszeiten, verglichen
mit den Ubrigen DAK-Gesundheit-Versicherten, auf einen besseren gesundheitlichen
Allgemeinzustand der Beschaftigten an Schulen hinweisen. Dies ist konform mit den Ergebnissen von
Scheuch et al. (2015), die ebenso zeigten, dass gesetzlich Versicherte, die an Schulen beschaftigt
sind, weniger Arbeitsunféhigkeitstage verzeichnen als sonstige Versicherte. Scheuch et al. (2015)
zeigten ebenso, dass Beschéftigte an Schulen bis auf Atemwegserkrankungen und psychische
Erkrankungen kirzere Krankheitszeiten als sonstige Versicherte aufweisen. 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 in RLP nicht mdglich ist. Von methodischer Seite gilt es
aulRerdem zu bedenken, dass bei den Daten der DAK-Gesundheit eine eher homogene Gruppe
(Beschaftigte an Schulen) mit einer sehr heterogenen Gruppe (den restlichen Versicherten) verglichen
wird.

Es erscheint zudem wahrscheinlich, dass sich Beschéftigte an Schulen wahrend der Ferienzeiten trotz
vorliegender Krankheit nicht oder seltener krankschreiben lassen und diese Zeiten zur Genesung von
etwaigen gesundheitlichen Beschwerden nutzen. Dies kdnnte insbesondere fir elektive Operationen
oder planbare stationare Behandlungen, die mit langen Arbeitsunfahigkeitszeiten assoziiert sind,
gelten. So sind Langzeiterkrankungen mdaglicherweise genauso haufig, werden von den Beschéftigten
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
Anndherungswerte an die Arbeitsunfahigkeitstage zu erhalten. Dadurch waren Zeitrdume
herausgerechnet, in denen Beschéftigte sich mdglicherweise nicht krank gemeldet haben.

Die Unterschiede in den Arbeitsunfahigkeitszeiten konnten zudem dadurch erklart werden, dass
Beschéftigte an Schulen héufiger trotz Krankheit zur Arbeit gehen bzw. sich weniger Zeit zum
Auskurieren einer Krankheit nehmen (Prasentismus). Daflr spricht, dass Uber 55% 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 haufiges Phanomen ist
(57%). Dies betrifft verstarkt Berufsgruppen, mit intensivem Personenbezug, also Gesundheitsberufe
sowie Sozial- und Erziehungsberufe. Auch wenn Prasentismus einerseits fir 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 ferner darauf hin, dass Prasentismus einerseits das Risiko flr spétere
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéht und andererseits auch zu langeren Fehlzeiten zu einem spateren
Zeitpunkt fihren kann (Steinke & Badura, 2011). Zur Pravention gilt es ein Arbeitsklima zu schaffen,
welches der/dem Einzelnen ermdéglicht, ein gutes Gleichgewicht aus Arbeitsengagement und
Selbstfiirsorge zu finden. Hierfir kénnen sowohl organisatorische Bedingungen wie bspw. eine
zuverlassige Organisation der Vertretung im Krankheitsfall, als auch soziale Aspekte wie bspw. eine
angemessene Fuhrungskultur 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 Riicken-, Nacken-, Schulterbeschwerden,
unter welchen knapp zwei Drittel der Befragten leiden. Auch wenn dies fiir sich betrachtet ein hoher
Wert ist, scheint er unter Beachtung ahnlicher 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 Riicken-, Nacken- und Schulterbeschwerden
subsumiert, andererseits war kein spezifischer Bezugszeitraum oder Krankheitsverlauf vorgegeben
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(z.B. akut/ chronisch). Dadurch handelt es sich hierbei um eine recht breite Kategorie. 33% 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
Bevolkerung 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 Riickenschmerzen zu leiden. Von schweren
bzw. erheblich behindernden Rickenschmerzen berichteten 16% der Befragten (Raspe, 2012). 74%
bis 85% gaben an, irgendwann 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 62% bei den Bediensteten an Schulen weniger verwunderlich. Die Daten der DAK
weisen ebenfalls darauf hin, dass Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems bei Beschaftigten an
Schulen zwar durchaus auftreten, sie sind der dritthaufigste Grund fir Arbeitsunfahigkeitstage, im
Vergleich sind sie bei den restlichen Versicherten jedoch deutlich haufiger. 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 berichtete im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung jeweils etwa ein Drittel der
Befragten, (eher) unter Kopfschmerzen bzw. Atemwegserkrankungen zu leiden. Herz-
Kreislaufbeschwerden und risikohafter Alkoholkonsum kamen hingegen mit jeweils unter 15% seltener
vor.

Schlie3lich wurden die Bediensteten nach ihrem Gesundheitszustand im Allgemeinen befragt. Knapp
51% beschrieben diesen als sehr gut oder gut, weitere 25% als zufriedenstellend. 18% schatzten
ihren Gesundheitszustand als nicht ganz zufriedenstellend ein und etwa 7% als schlecht oder sehr
schlecht.

Auch die Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up und am BEM wurden nach der Einschatzung ihres allgemeinen
Gesundheitszustandes gefragt. Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-
Up schéatzte keiner seinen Gesundheitszustand als schlecht ein, etwa 50% beschrieben diesen als
nicht ganz zufriedenstellend. Gut die Hélfte schatzte ihren allgemeinen Gesundheitszustand als sehr
gut, gut oder zufriedenstellend ein. Im Vergleich dazu waren die Einschatzungen der
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher und der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
an einer BEM-Sprechstunde deutlich negativer. In den Sprechstunden berichteten knapp 30% einen
(sehr) schlechten und knapp 33% einen nicht ganz zufriedenstellenden Gesundheitszustand zu
haben. Bei den Bediensteten in einer BEM-Sprechstunde zeigte sich ein &hnliches Bild, jedoch war
der Anteil der Personen, welche einen (sehr) schlechten Gesundheitszustand angaben, etwas
geringer (23%) und der Anteil der Personen mit einem nicht ganz zufriedenstellenden
Gesundheitszustand hdher (43%).

Die Besucherinnen und Besucher der (BEM-)Sprechstunde weisen damit eine deutlich schlechtere
subjektive  Einschatzung des Gesundheitszustands auf, als die im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung befragten Personen. Innerhalb der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up berichteten im Vergleich zu den Ergebnissen aus der Geféahrdungsbeurteilung
weniger Personen von einem (sehr) guten Gesundheitszustand, gleichzeitig gab aber niemand einen
(sehr) schlechten Gesundheitszustand an, d.h. hier zeigte sich weniger Varianz.

Im Rahmen der Gesundheits-Check-Ups wurden zudem verschiedene Vorsorgeuntersuchungen

angeboten. Bei etwa der Halfte aller Untersuchten zeigte sich trotz eventuell vorhandener

Sehkorrektur ein auffalliges Ergebnis des Sehtests. Auch die Ergebnisse des Blut- / Urintestes und

des Hortestes waren bei Uber 40% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer auffallig. Durchgehend
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unaufféllige Werte zeigten sich dagegen bei der Tonometrie, der Lungenfunktion und in der
Pulswellenanalyse.

Bei den Daten zur Sprechstunde des IfL zeigte sich, dass der zweithaufigste Grund (nach
organistorischen Fragestellungen Schule [BEM] mit 41,1%) fur das Aufsuchen derselben eine
vorliegende kdrperliche Symptomatik war (18,5%).

Ein Vergleich der Anamnesedaten aus den Check-Up-Untersuchungen mit denen aus den
Sprechstunden und den BEM-Sprechstunden zeigt leichte Unterschiede in den berichteten
korperlichen Einschrédnkungen. Die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher und
BEM-Teilnehmerinnen und BEM-Teilnehmer berichteten bspw. hé&ufiger von Schlafstérungen (65%
und 57% vs. 42%). Dagegen zeigten sich bei Kopfschmerzen und Schmerzen anderer Art nur
geringfligige Unterschiede.

Auch bei den Empfehlungen, welche die Bediensteten vom IfL bekommen haben, zeigen sich
Unterschiede  zwischen den  Gruppen. Bei den  Sprechstundenbesucherinnen  und
Sprechstundenbesuchern betrafen die haufigsten Empfehlungen eine Abklarung oder Behandlung
vorliegender psychischer Symptomatiken (42,5%) oder schulinterne organisatorische Mafinahmen
(26,3%). Bei den Besucherinnen und Besuchern einer BEM-Sprechstunden standen schulinterne
organisatorische MaRRnahmen im Fokus (50,0%), was jedoch im Rahmen des BEM nicht
verwunderlich ist, da hier die Wiedereingliederung in den Schulalltag das erklarte Ziel ist. Auch hier
wurden zum Teil jedoch weitere facharztliche Abklarungen und Behandlungen empfohlen, was
deutlich macht, dass das BEM schon einsetzt, wenn die Gesundung noch nicht vollstandig
abgeschlossen ist. Bei den Teilnehmenden an den Gesundheits-Check-Ups hingegen standen
Empfehlungen zur Abklarung oder Behandlung einer korperlichen Symptomatik klar im Vordergrund
(96,8%).

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 Gefdhrdungsbeurteilung des IfL
sowie der (BEM)-Sprechstunde bzw. den Gesundheits-Check-Up-Untersuchungen des IfL
herangezogen.

Die Daten der DAK-Gesundheit zeigen, dass der Krankenstand bei den Beschéaftigten an Schulen im
Jahr 2014 zu 16,4% durch psychische Erkrankungen bedingt war, welche somit die zweithaufigste
Ursache fur einen krankheitsbedingten Ausfall darstellten. Arbeitsunféhigkeitsfélle hingegen waren nur
zu knapp 7% durch psychische Erkrankungen verursacht, was einen deutlich geringeren Anteil als
andere Erkrankungen darstellte (z.B. des Atmungssystems). Der hohe Krankenstand bei psychischen
Erkrankungen war dadurch bedingt, dass psychische Erkrankungen mit knapp 26
Arbeitsunféahigkeitstagen nach Neubildungen die zweitlangste Falldauer bei Beschéftigten an Schulen
darstellten. Ein hoher Krankenstand kann durch viele Erkrankungen kurzer Dauer oder wenige
Erkrankungen langerer Dauer zustande kommen. Bei den ubrigen DAK-Versicherten lag die
durchschnittliche Falldauer bei psychischen Erkrankungen mit ca. 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 (lbrige DAK-Gesundheit Versicherte)
verglichen wird.
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Auch bei der Betrachtung der Gutachten zur Dienstfahigkeit (ZMU) spielten psychische Erkrankungen
eine zentrale Rolle. Die den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen waren Uber alle
Gutachtenarten hinweg sowohl bei Frauen als auch bei Mannern Giberwiegend 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
ca. 95% sehr haufig. Dies zeigt, dass die Reaktivierung insbesondere bei psychiatrischen
Erkrankungen wenig erfolgreich ist. Im Falle einer Reaktivierung nach langerer Dienstunfahigkeit kann
das BEM eine wichtige Unterstiitzung darstellen. So fiihrte bei 50,1% aller Bediensteten, die ein BEM
mit Federfiihrung durch das IfL in Anspruch nahmen, (unter anderem) eine psychische Erkrankung zur
Arbeitsunfahigkeit. Mehr als der Hélfte (60,7%) dieser Personen konnte eine stufenweise
Wiedereingliederung empfohlen werden.

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 etwa der Hélfte der langzeiterkrankten Besucherinnen und
Besucher waren psychische bzw. psychosomatische Beschwerden ein Beratungsanlass.

Aus den Ergebnissen der Gefahrdungsbeurteilung (Teil 1) geht hervor, dass rund 52% der
Bediensteten die Frage nach Ermidung und Erschoépfung (eher) bejahten. Ein Drittel gab an, unter
Schlafstérungen zu leiden. Scheuch et al. (2015) berichteten von vergleichbaren Préavalenzen
hinsichtlich Erschopfung und Schlafstérungen bei ihrer Stichprobe von Lehrkraften. Diese
Beschwerden kénnen eine Arbeitstiberforderung anzeigen und sich bei mangelhafter Regeneration zu
einem ,Burnout-Syndrom" entwickeln, was einen Risikozustand fur unterschiedliche psychische oder
somatische Erkrankungen darstellt (Berger et al., 2012). Rund 15% der im Schuljahr 2014 /2015
befragten Bediensteten gaben psychische Beschwerden (z.B. Depression, Angste) an, die eine
manifeste psychische Erkrankung darstellen kdnnen. Es muss dabei bertcksichtigt 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 s&achsischen
Lehrerinnen kritische Werte beziiglich einer psychischen Beanspruchung aufwiesen (General Health
Questionnaire-12 Cut-off von = 5).

Die Daten aus der Sprechstunde, der BEM-Sprechstunde und aus den Gesundheits-Check-Up
Untersuchungen liefern weitere Indikatoren zur psychischen Gesundheit. Hierbei handelt es sich
jeweils um eine besonders selektive Stichprobe, da sich Bedienstete 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 (BEM)-Sprechstundenbesucherinnen und (BEM-)Sprechstundenbesuchern. Dies zeigt sich
z.B. hinsichtlich einer deutlich geringeren depressiven Symptomatik. Wahrend bei mehr als jeder
vierten Besucherin bzw. jedem vierten Besucher in der Sprechstunde (27,5%) bzw. der BEM-
Sprechstunde (29,3%) eine schwere depressive Symptomatik vorlag, war dies nur bei 3% der
Besucherinnen und Besucher der Gesundheits-Check-Up Untersuchungen der Fall. Ein schweres
Ausmaf} von generalisierter Angst zeigte sich nur bei Besucherinnen und Besuchern der
Sprechstunde (17,5%) und der BEM-Sprechstunde (12,1%). Mehr als ein Drittel der Bediensteten in
der Sprechstunde (38,8%) bzw. BEM-Sprechstunde (39,7%) berichteten von Panikattacken, dagegen
lediglich 12,9% bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der Gesundheits-Check-Up Untersuchung.
Ebenso waren ausgepréagte somatoforme Beschwerden in der Sprechstunde (32,5%) und der BEM-
Sprechstunde (25,9%) deutlich haufiger als bei den Gesundheits-Check-Up Untersuchungen (6,5%).
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Gesundheits-Check-Up Untersuchungen unterschieden sich
somit deutlich von den Besucherinnern und Besuchern der beiden Sprechstunden. Die
arbeitsmedizinische Sprechstunde wurde eher von Bediensteten mit akuten Belastungen und
Beschwerden aufgesucht, wahrend die Gesundheits-Check-Up Untersuchung Uberwiegend aus dem

Wunsch nach einer arbeitsmedizinischen (Vorsorge-)Untersuchung wahrgenommen wurde. In einigen
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Fallen wurde im Anschluss an die Check-Up-Untersuchung jedoch auch die Empfehlung zum Besuch
der Sprechstunde gegeben. In diesen Fallen fungierte die Gesundheits-Check-Up Untersuchung
vermutlich als niedrigschwelligeres Angebot als die Sprechstunde, sich an das IfL zu wenden. Die
Besucherinnen und Besucher der arbeitsmedizinischen Sprechstunde gaben zu etwa gleichen
Anteilen eine korperliche bzw. psychische Symptomatik als Grund des Besuchs an. In den
Empfehlungen war jedoch die Abklarung oder Behandlung psychischer Probleme héaufiger. Dafir sind
verschiedene Griinde denkbar. Es wére 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 wére 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 Féllen kdnnte die Sprechstunde des IfL behilflich sein, den
Besucherinnen und Besuchern zum einen — als Vorstufe zum Aufsuchen psychiatrischer oder
psychotherapeutischer Unterstiitzung — die Mdglichkeit zu geben, ihre psychischen Probleme in einem
geschitzten Umfeld anzusprechen. Zum anderen kann die Beratung in der Sprechstunde auch dazu
dienen, sich diesen Problemen erst bewusst zu werden und sie als behandlungswurdig anzunehmen.

Nach wie vor spielt die Berucksichtigung psychischer Beanspruchungsreaktionen und psychischer
Erkrankungen in der arbeitsmedizinischen Betreuung eine wichtige Rolle. So zeigten sich diese
Thematiken auch haufig 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 primar- und sekundarpraventive Ansatze weiterhin ermutigt werden, bei
psychischen Problemen frilhzeitig 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 Bediensteten kann zeitnah ein
Beratungstermin angeboten werden, in welchem eine erste Diagnostik, ein Uberblick iiber bisherige
Befunde und eine ausfihrliche 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.

7.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Der Gesundheitsbericht fir das Schuljahr 2014 /2015 ist der vierte Bericht des IfL. Somit sind
Vergleiche zu den Vorjahren méglich. Im Folgenden werden diese dargestellt und diskutiert. Zudem
wird auf Einschrdnkungen der Vergleichbarkeit eingegangen.

7.3.1 Soziodemografische Angaben

Hinsichtlich soziodemografischer Daten ist aufgrund einer Anderung in der Datengrundlage nur ein
Vergleich mit den letzten beiden Schuljahren sinnvoll. Dabei haben sich lediglich minimale
Unterschiede zwischen den drei Schuljahren gezeigt. Dies war insofern zu erwarten, als dass sich die
soziodemografische Zusammensetzung der Bediensteten an Schulen in RLP nicht Uber einen solch
kurzen Zeitraum hinweg grundlegend andert. Der Anteil weiblicher Bediensteter ist von 68,7% auf
70,1% angestiegen, das Durchschnittsalter von 45,8 Jahren auf 45,2 Jahren gesunken. Wé&hrend im
Schuljahr 2012 / 2013 65,4% Vollzeit arbeiteten waren es im aktuellen Schuljahr mit 63,7% weniger.
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7.3.2 Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU

Im Schuljahr 2014 / 2015 gingen bei der ZMU &hnlich viele Antrage auf eine Dienstfahigkeitspriifung
ein wie in den Vorjahren. Die Anzahl der bearbeiteten Falle liegt leicht Gber der des Vorjahres, hier
ergeben sich leichte Schwankungen Uber die Jahre hinweg.

Was die Verteilung der verschiedenen Gutachtenarten angeht, zeigen sich nur geringflgige
Unterschiede zwischen den Schuljahren. In den betrachteten Jahren ist die haufigste Gutachtenart
immer Erstgutachten, diese macht jeweils Uber 40% der Falle aus. Wiederholungs- und
Reaktivierungsgutachten machen in allen Schuljahren jeweils ca. 25 - 33% der Félle aus. Ob mehr
Wiederholungs- oder Reaktivierungsgutachten erstellt wurden ist von Schuljahr zu Schuljahr
verschieden, die Abweichungen in den prozentualen Anteilen sind jedoch absolut betrachtet eher
klein.

In der Altersstruktur der Begutachteten zeigt sich Uber die letzten Schuljahre eine leichte
Verschiebung. In den Schuljahren 2011 /2012 und 2012 / 2013 sind fast 60% der Begutachteten 55
Jahre oder alter. In den Schuljahren danach liegt deren Anteil unter 50%, es wurden also insgesamt
mehr jingere Personen zur ZMU geladen. In allen Schuljahren liegt der Anteil der jingeren Personen
an allen Begutachteten deutlich unter dem entsprechenden Anteil in der Gesamtpopulation.
Hinsichtlich des Geschlechts weisen die Stichproben aus den Schuljahren vergleichbare Verteilungen
auf. In allen Schuljahren ist ein Grof3teil der zur Begutachtung geladenen Personen weiblich, was
auch die Geschlechterverteilung in der Gesamtpopulation der Bediensteten widerspiegelt.

Der medizinische Hintergrund der Gutachten ist Uber alle Schuljahre hinweg in den meisten Fallen
psychiatrischer Natur. Hier schwanken die Zahlen lediglich zwischen 66% und 72%. Dies zeigt sich
sowohl bei den Erstgutachten als auch bei den Wiederholungs- und Reaktivierungsgutachten.

Auch die Anteile positiver bzw. negativer Ergebnisse der Dienstfahigkeitsgutachten sind im Vergleich
der Schuljahre relativ konstant. In allen Schuljahren konnte bei etwa 40 - 50% aller Gutachten die
Dienstfahigkeit bestatigt werden. Knapp die Hélfte der Gutachten kam zum Ergebnis der
Dienstunfahigkeit. Uber die Schuljahre hinweg zeigen sich hier lediglich Schwankungen zwischen 48%
und 52%. Fir alle Schuljahre sind dabei &hnliche Unterschiede zwischen den verschiedenen
Gutachtenarten zu erkennen. Erstgutachten bestétigten in den meisten Fallen die Dienstfahigkeit,
wahrend Reaktivierungsgutachten meist zum Ergebnis der Dienstunfahigkeit kommen.

Insgesamt zeigen sich also Uber die letzten drei Schuljahre keine weitgreifenden Veranderungen in
den Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU. Neben den beschriebenen
altersbezogenen Verschiebungen hat sich lediglich die Anzahl der bearbeiteten Antrage leicht
verandert. Im Vergleich zum Schuljahr 2011/2012 (n=730) wurden in den darauffolgenden
Schuljahren weniger Antrage bearbeitet. Die Verringerung der bearbeiteten Félle ist unter anderem
dadurch zu erklaren, dass seit dem Schuljahr 2012/2013 aufgrund organisationaler
Umstrukturierungen weniger Gutachterinnen und Gutachter zur Verfiigung standen als zuvor. In den
folgenden Schuljahren schwankte die Anzahl der bearbeiteten Falle zwischen n =590
(Schuljahr 2012 / 2013) und n =516 (Schuljahr 2013 /2014). Die Anzahl der Auftrage hingegen ist
relativ stabil.

7.3.3 Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK und Fehltagestatistik der Schulen

Der Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten der Beschaftigten an Schulen zwischen den Jahren 2011
bis 2014 zeigt einen moderaten Ruckgang der Arbeitsunfahigkeitskennzahlen von 2011 zu 2012
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sowie eine Zunahme der Arbeitsunfahigkeitskennzahlen von 2012 zu 2014. Dabei waren der
Krankenstand, die Betroffenenquote, die Arbeitsunfahigkeitstage, Arbeitsunfahigkeitsfalle sowie der
Anteil der Langzeiterkrankungen an Arbeitsunfahigkeitstagen im Jahr 2012 jeweils etwas geringer als
im Jahr 2013 und 2014. Etwas abgenommen hat 2013 sowie 2014 im Vergleich zu 2012 jedoch der
Anteil der Langzeiterkrankungen an Arbeitsunfahigkeitsfallen. 2014 lagen fast alle
Arbeitsunféhigkeitskennzahlen (Krankenstand, Betroffenenquote, Arbeitsunfahigkeitstage und -falle,
Anteil der Langzeiterkrankungen an den Arbeitsunfahigkeitstagen) etwas unter dem Niveau von 2013
sowie etwas Uber dem Niveau von 2012. Der Anteil der Langzeiterkrankungen an den
Arbeitsunféahigkeitsféllen ist von 2011 zu 2012 gestiegen und von 2012 zu 2013 sowie 2014 leicht
gesunken. Relativ konstant Uber diese drei Jahre war die durchschnittliche Dauer einer Erkrankung
mit etwa neun Tagen.

Das Krankheitsspektrum, welches den Krankenstand verursachte, hat sich ebenfalls etwas verandert.
Fur jedes Kalenderjahr werden die funf 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 flinfter Stelle Erkrankungen von Nervensystem, Augen und Ohren. 2012
wurden diese Erkrankungen durch Infektionen, 2013 durch Erkrankungen des Verdauungssystems
und 2014 durch Erkrankungen aufgrund von Neubildungen ersetzt. Es muss fir den Vergleich dieser
vier Jahre jedoch betont werden, dass sich die vier Stichproben voneinander unterscheiden. Von 2011
zu 2012 erneuerte die DAK-Gesundheit die Tatigkeitsschllissel, wodurch ab 2012 eine genauere
Unterscheidung der Berufsgruppen mit Lehrtatigkeit moglich ist. Diese neuen Tatigkeitsschlissel
wurden 2012, 2013 und 2014 bericksichtigt. Allerdings lag der Schlissel in der aktuellen Form
zunachst nur fir wenige Versicherte vor. Nicht jeder Arbeitgeber hat die neuen Schlissel sofort bei
seinen Meldungen eingesetzt. Erst ab 2014 hatte ein Grofiteil der Versicherten den aktuellen
Schlissel. Die Vergleichbarkeit zwischen den Jahren 2011 - 2014 ist daher nur sehr eingeschrankt
mdoglich. Anderungen in den Arbeitsunfahigkeitskennzahlen konnten somit auch durch die geanderte
Stichprobe verursacht sein.

Die nachfolgenden Angaben zur Fehltage-Statistik der 6ffentlichen Schulen in RLP basieren auf den
Selbstangaben fast aller Schulen zu den Fehltagen ihrer Kollegien. Im Durchschnitt fehlten die
Bediensteten 2014 9,5 Tage, wobei sich ein abnehmender Gradient vom mittleren (13,7 Tage) Uber
den gehobenen (10,1 Tage) zum héheren (7,9 Tage) Dienst abzeichnete. Die meisten Fehltage waren
durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen bedingt. Im Jahresvergleich von 2011 bis 2014
ergibt sich ein relativ konstantes Krankheitsgeschehen der Bediensteten an Schulen. So nahmen die
durchschnittlichen Fehltage je Bedienstetem zwischen 2011 und 2013 lediglich geringfiigig zu,
zwischen 2013 und 2014 geringfligig ab. Auch die Verteilung der Fehltage nach Krankheitsdauer
weist lediglich marginale Unterschiede auf. In allen vier Jahren waren die meisten Fehltage durch
Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen bedingt. Im Vergleich zu den Jahren 2011, 2012 und 2013
waren 2014 mehr Fehltage durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen und weniger durch
Erkrankungen tber 30 Tagen bedingt.

7.3.4 Arbeits- und Dienstunfalle der Bediensteten in Schulen

Ein Vergleich der absoluten Fallzahlen an Arbeits- und Dienstunfallen von rheinland-pfalzischen

Bediensteten der letzten Jahre ist nur eingeschrankt mdglich, da sich mit der zusatzlichen

Berucksichtigung von Anwarterinnen und Anwartern ab dem Schuljahr 2013 /2014 sowie dem

zusatzlichen Abgleich mit der Unfallkasse RLP in selbigem Schuljahr die Datengrundlage im
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Zeitablauf gedndert hat. Weiterhin wurden im ersten Gesundheitsbericht des IfL aus dem Schuljahr
2011 /2012 noch vergleichsweise wenig Unfalle erfasst (n = 565), da es vielen Schulen noch nicht
bekannt war, dass eine Kopie jeder Unfallmeldung an das IfL zu versenden ist. Davon abgesehen,
lag das Durchschnittsalter der Verunfallten in den vier beobachteten Schuljahren durchgehend
zwischen 44 und 46 Jahren und der Frauenanteil zwischen 70% und 73%, ohne dass ein Trend
ersichtlich gewesen wéare. Abgesehen vom Schuljahr 2011 /2012 passierten die meisten Unfélle
immer an Gymnasien. Hinsichtlich der Frage nach Eigen- oder Fremdverschulden sowie einer
maoglichen Schulerbeteiligung lasst sich kein klarer Trend feststellen. Der Anteil an selbst
verschuldeten Unfallen lag zwischen 27% im Schuljahr 2012 /2013 und 32% im Schuljahr
2011 /2012. Abgesehen vom Schuljahr 2013 / 2014 (mit 24%) lag die Schulerbeteiligung bei Unféllen
immer zwischen 18% und 20%. Die haufigste Verletzungsart war in allen vier Schuljahren
Prellungen/Hamatome/Quetschungen und die am meisten beeintrachtigten Korperteile waren die
Beine und die Oberen Extremitaten. Der Anteil an Personen mit einer vorlbergehenden
Dienstunfahigkeit nach dem Unfallereignis ist von 56% im Schuljahr 2012 /2013 auf aktuell 50%
gesunken, genauso wie der Anteil an Bediensteten die aufgrund eines Unfalls einen stationdren
Krankenhausaufenthalt bendétigten (von 10% im Schuljahr 2011 /2012 auf aktuell 5%). Bei den
Unfallmonaten zeigt sich, dass die meisten Unfélle pro Unterrichtstage in den Wintermonaten
November und Dezember, sowie den Sommermonaten Juni und Juli auftraten.

7.3.5 Gefahrdungsbeurteilung — Selbstcheck Teil 1: Fragebogen zur Erfassung
der individuellen Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens

Im Vergleich zum Schuljahr 2013 / 2014 nahmen zwar mehr Schulen an der Befragung teil, jedoch
beteiligten sich insgesamt weniger Personen, was mit einem Absinken der Ricklaufquote um zehn
Prozentpunkte einhergeht.

Unterschiede zum vorherigen Schuljahr in der Stichprobenzusammensetzung bestehen auch
hinsichtlich der Schulart, an der die Bediensteten tatig sind. So stellten Grundschulen fast die Halfte
der Schulen, an denen eine Befragung stattfand, wohingegen sich der Anteil von Gymnasien und
Realschulen im Vergleich zum Schuljahr 2013/2014 nahezu halbierte. Unterschiede in der
Stichprobenzusammensetzung zwischen den Schuljahren liegen zum einen darin begriindet, dass die
Datenerhebung von aktuellen Forschungsprojekten beeinflusst ist. So hat sich beispielsweise im
aktuellen Schuljahr der Anteil der Grundschulen unter anderem aufgrund des SPGS-Projektes erhoht.
Zum anderen erfolgt die Erhebung im Rahmen anlassbezogener Gefahrdungsbeurteilungen und ist
somit auch von der Nachfrage seitens der Schulen beeinflusst. Im Vergleich zum Vorjahr ist fur alle
Schularten eine niedrigere Ricklaufquote festzustellen.

Gegenlber dem Schuljahr 2013 /2014 koénnen fir die Mehrheit der Arbeitsmerkmale keine
wesentlichen Veranderungen festgestellt werden. Wie in den vorausgegangenen Schuljahren wurden
storungsfreie Arbeitspausen, Ruhe- und Ruckzugsmoglichkeiten in den Arbeitspausen, die
raumklimatischen Bedingungen und der Larmpegel besonders unginstig bewertet. Der
Verwaltungsaufwand wird zwar verglichen mit den bisherigen Ergebnissen deutlich seltener als
unginstig bewertet, aber dennoch von einer Mehrheit als unangemessen empfunden. Wesentliche
Verbesserung lassen sich bei der Anerkennung der eigenen Leistung und der Arbeitsunterbrechung
feststellen. Die sozialen Aspekte der Arbeit wurden in der Mehrzahl glinstiger bewertet als im letzten
Schuljahr. Hingegen bewerteten deutlich mehr Lehrkréafte und P&adagogische Fachkrafte die
Mdglichkeit zur Fort- und Weiterbildung als ungiinstig und auch die zeitlichen Aspekte wurden
Uberwiegend unginstiger als im Vorjahr eingestuft. Unter den physikalischen und chemischen
Arbeitsmerkmalen féllt die Bewertung der Geruchsbelastigung im aktuellen Schuljahr deutlich
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ungunstiger aus wahrend sich die anderen Merkmale kaum vom Vorjahr unterscheiden.
Schwankungen in der Beurteilung der Arbeitsmerkmale sind zum Teil auch durch unterschiedliche
Zusammensetzung der Schularten in den Erhebungsjahren bedingt.

Bei der Erhebung gesundheitlicher Beschwerden wurden im aktuellen Schuljahr einige Neuerungen
durchgefiihrt, sodass nicht fir alle Ergebnisse Vergleichswerte aus den Vorjahren vorliegen. So wurde
dieses Jahr erstmalig der Alkoholkonsum erfasst, welcher jedoch nur bei einem geringen Anteil der
Bediensteten als risikohaft einzustufen ist. Nach wie vor am unginstigsten sind die Beschwerden im
Rucken-, Nacken- und Schulterbereich sowie Ubermiidung und Erschopfung ausgepragt. Letztere
weisen den bisher héchsten Anteil unglnstiger Antworten seit Beginn der Berichterstattung auf.
Psychische Beschwerden wie z.B. Depressionen verzeichnen hingegen den bisher niedrigsten Anteil
unglnstiger Auspragungen.

Vergleicht man die Angaben aller Schuljahre seit Erhebungsbeginn 2011 /2012 lassen sich keine
eindeutigen Trends feststellen. Zwar kdénnen im Vierjahresvergleich leichte Rickgange der
ungunstigen Bewertungen in einzelnen Aspekten der Arbeitsorganisation und der psychischen
Gesundheit sowie dem Arbeitsverhalten festgestellt werden, doch lassen sich punktuelle
Abweichungen  zwischen den  Schuljahren vor allem auf eine  unterschiedliche
Stichprobenzusammensetzung zurtickfihren, da anzunehmen ist, dass die Beurteilung der
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens deutlich zwischen den Schularten variiert.

7.3.6 Gefahrdungsbeurteilung — Anlassbezogene Schulbegehungen

Verglichen mit dem Schuljahr 2013/2014 wurden im Schuljahr 2014 /2015 &hnlich viele
anlassbezogene Beratungen (n =130 in 2013/2014 vs. n=152 in 2014/ 2015) von den Schulen
angefragt. Wie im Vorjahr waren die Themen Larm /Nachhall und Gefahrdungsbeurteilung die
haufigsten Beratungsanlasse. Insbesondere die schulartibergreifenden Nachfragen zu den Themen
Larm und Nachhall weisen auf einen wachsenden Beratungsbedarf beziiglich der akustischen
Situation in Schulrdumen hin. Gestitzt wird diese Einschatzung auch durch die Ergebnisse
durchgefuhrter Befragungen von Bediensteten im Rahmen der Geféahrdungsbeurteilung.
Schulartibergreifend empfinden mehr als die Halfte bislang befragter Lehrkrafte (n = ca. 3.500) ,Larm*
im Unterricht und wéhrend den Pausen als einen wesentlichen Belastungsfaktor.

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.

7.3.7 Beratungs- und Untersuchungsleistungen

Hinsichtlich der Beratungsleistungen des IfL zeigt sich, dass abgesehen vom aktuellen Schuljahr
sowohl die Anzahl persoénlicher (regional und am IfL) als auch telefonischer Sprechstunden
kontinuierlich zugenommen hat. Der Grund fur die geringere Anzahl von Sprechstunden im aktuellen
Schuljahr ist jedoch den neu eingefihrten BEM-Sprechstunden geschuldet (telefonisch und vor Ort;
n = 58), die gesondert ausgewiesen werden.

Bei den Griinden fur den Besuch einer Sprechstunde fallt auf, dass im Vergleich zum letzten Schuljahr
mehr Personen aufgrund einer organisatorisch-rechtlichen Fragestellung bzgl. eines BEM in die
regulare Sprechstunde gekommen sind (n = 69). Die Anzahl von Personen mit einer korperlichen
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(n = 31) oder psychisch/psychosomatischen Symptomatik (n = 30) entspricht im GroRen und Ganzen
den vorherigen Schuljahren. Hinsichtlich telefonischer Beratungen waren ebenfalls organisatorisch-
rechtliche Fragestellungen bzgl. BEM am haufigsten (n=93) und wurden im Vergleich zu den
Vorjahren viel haufiger als Grund fir eine telefonische Sprechstunde angegeben.

Das Durchschnittsalter der Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher lag in den vier
beobachteten Schuljahren zwischen 48 und 51 Jahren ohne ersichtlichen zeitlichen Trend. Der
Frauenanteil in den Sprechstunden lag, abgesehen vom ersten Schuljahr (80,7% 2011 / 2012), bei
etwa zwei Dritteln. Abgesehen vom Schuljahr 2013 /2014 kamen die meisten Besucherinnen und
Besucher der Sprechstunde von Realschulen plus. Items zur psychischen Gesundheit
(wie bspw. depressives Syndrom, Angstsyndrom, Panikattacke) waren im aktuellen Schuljahr
durchgehend schlechter als in den vorherigen Schuljahren. Daruber hinaus lag der prozentuale Anteil
von Personen, die nicht der Meinung sind, dass sie bis ins Pensionsalter berufstétig sein kdnnen mit
43% ungewdhnlich hoch (Range von 2011 / 2012 bis 2013 / 2014: 29% - 33%).

Im aktuellen Schuljahr wurden 198 Personen insgesamt 266 Impfungen verabreicht und damit wieder
etwas mehr als im vorigen Schuljahr mit 175 Personen und 206 Impfungen, allerdings weniger als im
Schuljahr 2012 / 2013 mit 287 Personen und 352 Impfungen. Die Anzahl der geimpften Personen war
im Schuljahr 2012 / 2013 aufgrund der Grundimmunisierung von Risikogruppen (v.a. Bediensteten an
Forderschulen) so hoch.

Erstmalig wurden in diesem Schuljahr anamnestische Daten von Besucherinnen und Besuchern der
BEM-Sprechstunde verwendet, weshalb ein Vergleich mit dem vorherigen Schuljahr noch nicht
maglich ist.

7.4 Schwerpunktthema: Erfassung beruflicher Belastungs- und
Beanspruchungsfaktoren von Lehrkraften und P&dagogischen
Fachkraften an Schwerpunktgrundschulen (SPGS) unter besonderer
Berlicksichtigung infektiologischer, = muskulo-skelettaler und
psychischer Faktoren

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an SPGS vielfaltigen physischen
und psychischen Belastungen und Beanspruchungen ausgesetzt sind. Im Hinblick auf Belastungen im
schulischen Bereich hat sich gezeigt, dass sich etwa jeder Dritte stark bzw. sehr stark durch
Elterngesprache, Verwaltungstatigkeiten sowie Konferenzen und Teambesprechungen belastet fuhlt.
Weiterhin beklagte etwa die Hélfte der Befragten haufige Umgebungsbelastungen wie bspw. Larm
sowie haufiges Arbeiten in unbequemen Stellungen oder tiber Kopf. Im Hinblick auf muskulo-skelettale
Belastungen zeigte sich zwar, dass haufiges Heben und Tragen von Lasten > 10 kg oder > 20 kg eher
die Ausnahme darstellt und potentiell rickenschadigende Pflegetatigkeiten von der Mehrheit nicht
ausgefihrt werden, jedoch berichtete ein Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer von chronischen
Ruckenschmerzen in den letzten zwolf Monaten.

Schulerbezogene Pflegetatigkeiten (z.B. Waschen und Windeln), bei denen es zum Kontakt mit
maglicherweise infektiosen Kdrperausscheidungen wie Blut und / oder Stuhl kommen kdnnte, finden
laut Online-Gefahrdungsbeurteilung und Befragung an den untersuchten SPGS nahezu nicht statt.

Hinsichtlich des Impfschutzes hat sich ergeben, dass etwa zwei Drittel der Teilnehmerinnen und

Teilnehmer keine Immunitat, weder gegen Hepatitis B noch gegen Hepatitis A aufweisen. Weiterhin
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besteht bei jedem bzw. jeder zehnten Befragten keine Immunitdt gegen Mumps. Fast alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich an der Studie beteiligten, haben sich in der vergangenen
Saison nicht gegen Influenza impfen lassen. Dariiber hinaus zeigte sich, dass nach Meinung der
Uberwiegenden Mehrheit keine Schulungen zum Infektionsschutz an ihrer Schule stattfinden und sie
vor Antritt der Tatigkeit auch nicht Gber Infektionskrankheiten informiert wurden.

Bezlglich psychomentaler Belastungen wurde von mehr als einem Drittel Notfall-Situationen an der
Schule beklagt, welche eine starke bis sehr starke emotionale Belastung mit sich bringen. Daruber
hinaus beklagte ein hoher Anteil (sehr) starke Belastungen durch die seelische und kdrperliche
Verwahrlosung von Schilerinnen und Schilern sowie durch Gewalt in der Familie. Jeder bzw. jede
funfte Befragte gab an, schon einmal eine &rztliche Diagnose bzgl. einer Depression oder einer
depressiven Verstimmung erhalten zu haben. Bei jeder zehnten Person war dies innerhalb der letzten
zwolf Monate der Fall. Die Auswertung der AVEM-Befragung ergab darlber hinaus, dass jeder bzw.
jede Funfte ein dem Burnout-Syndrom &hnliches Muster B aufwies oder dem Schonungsmuster S
zugeordnet wurde. Es wird jedoch auch ein hohes Mall an Ressourcen wie beispielsweise die guten
interkollegialen Beziehungen und die soziale Unterstiitzung innerhalb des Kollegiums berichtet.

Die Ergebnisse missen generell im Hinblick auf Selektionsverzerrungen diskutiert werden, da nicht
samtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 14 eingeschlossenen SPGS an der Querschnittstudie
teiinehmen wollten oder konnten (Teilnahmequote: 48,6%). Es ist denkbar, dass vermehrt stark
belastete Personen an der Befragung und Untersuchung teilgenommen haben, um ihrer Lebenslage
Ausdruck zu verleihen. Dies kdnnte eine Erhdhung der Belastungs- und Beanspruchungspréavalenzen
verursacht haben. Andererseits ist es auch mdoglich, dass gerade kranke Lehrkrafte nicht an der
Studie teilgenommen haben, um weitere Belastungen von sich abzuwenden, bzw. gar nicht an der
Schule waren, als die Erhebung stattgefunden hat. Dies wiederum hétte zur Folge, dass die realen
Krankheitspravalenzen und ggf. Belastungspravalenzen hoher liegen als die aufgezeigten. Somit sind
die Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren und sollten kritisch auf die teilnehmenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschrankt werden.

7.5 Schlussfolgerung und Ausblick

Der vierte Gesundheitsbericht des IfL fir das Schuljahr 2014 / 2015 hat zum Ziel, einen Einblick in die
Gesundheits- und Arbeitssituation von Bediensteten an Schulen in RLP zu geben. Von einem Einblick
muss deshalb gesprochen werden, da sich die meisten Datenquellen auf Teilgruppen der
Bediensteten beziehen. Unter Berucksichtigung dieser Einschrankung kdénnen aus den Ergebnissen
jedoch wichtige Schlussfolgerungen fir die Arbeit des IfL gezogen werden.

Wie bereits in den vorherigen Jahren angemerkt, erschlie3t sich aus den Arbeitsunfahigkeitsdaten
nicht, dass Bedienstete an Schulen haufiger krank sind als Angehérige anderer Berufe. Hierbei bleibt
zu beachten, dass Arbeitsunfahigkeitsdaten nur fir angestellte Lehrkrafte zur Verfugung stehen,
welche lediglich einen Anteil von 10,5% an allen Bediensteten ausmachen. Bei der genaueren
Betrachtung der Erkrankungsart bei Lehrkréaften an Schulen féllt auf, dass Erkrankungen des
Atmungssystems den grof3ten Anteil der Arbeitsunfahigkeitstage verursachten. Um dem zu begegnen,
wurde im Rahmen des Gesundheits-Check-Ups ein Lungenfunktionstest angeboten. Auch in der
Anamnese wird auf Atemwegserkrankungen und Stimmprobleme eingegangen. Aul3erdem wurden in
der Gefahrdungsbeurteilung ab dem aktuellen Schuljahr Atemwegserkrankungen erstmals erfasst.
Auch ein verbesserter Infektionsschutz an Schulen kann zur Reduktion von Atemwegserkrankungen
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beitragen. Das IfL hat Module zur Infektionsschutzbelehrung entwickelt und kann somit Schulleitungen
beim Nachkommen ihrer Belehrungspflicht (§ 35 Infektionsschutzgesetz) unterstitzen.

Psychische Erkrankungen verursachen den zweitgrof3ten Anteil an Arbeitsunfahigkeitstagen und nach
Neubildungen die zweitlangste Falldauer aller Erkrankungsarten. Zudem spielen sie sowohl bei den
Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU, bei den Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesuchern sowie beim BEM eine bedeutende Rolle. Auch wenn es sich bei den vorab
genannten Gruppen um vergleichsweise kleine und selektive Personengruppen handelt, bleiben
MafRnahmen zur Forderung und Erhaltung und ggf. Wiederherstellung der psychischen Gesundheit
dennoch wichtige Themen fir das IfL. Gerade bei psychischen Stérungen ist ein frihzeitiges
Erkennen und adaquates 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 Mdglichkeit
der telefonischen Beratung sollen Bediensteten ein erstes niederschwelliges Angebot der Beratung
bieten. Auch die Anamnese im Rahmen des Gesundheits-Check-Up beriicksichtigt die psychische
Gesundheit, sodass Bedienstete ggf. auch diesbeziglich beraten werden koénnen. Sowohl fur
Besucherinnen und Besucher der Sprechstunden als auch fir Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up besteht die Mdoglichkeit zur weiteren Diagnostik und Therapieplanung die
Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz
aufzusuchen, mit der das IfL kooperiert.

Auch fur das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) spielen psychische Erkrankungen eine
groRe Rolle. Das Thema BEM stellte fur das IfL ein wichtiges Arbeitsfeld im aktuellen Schuljahr
2014 /2015 dar, vor allem da viele BEM-Falle sehr komplex sind und einer intensiven Betreuung
bedurfen. Ein wichtiges Anliegen ist es, sowohl den Prozess als auch den Erfolg des BEM fortlaufend
zu evaluieren. Auch im kommenden Schuljahr 2015/ 2016 werden Beratungen und MaRnahmen im
Rahmen des BEM wieder eine wichtige Rolle im Tatigkeitsfeld des IfL einnehmen.

Hinsichtlich der Arbeitssituation zeigen sich Uber die bisher erfassten vier Schuljahre hinweg
storungsfreie  Arbeitspausen, Ruhe- und Riickzugsmoglichkeiten in  den Arbeitspausen,
Verwaltungsaufwand, Larmpegel und Klima in den Schulrdumen als Belastungsfaktoren in der Schule.
Das Thema Larm und Nachhall war, wie schon in den vorherigen Schuljahren, unter den haufigsten
Anléassen fur eine Schulbegehung. Auch an Studientagen zum Thema Lehrergesundheit werden bei
Bedarf Workshops zum Umgang mit L&rm angeboten. Die Themen Pausengestaltung und
Verwaltungsaufwand kdnnen ebenfalls an Studientagen behandelt werden. Hierbei kann zum einen
auf die Verhaltensebene eingegangen werden, zum anderen koénnen auch Ldésungsideen auf
Verhaltnisebene entwickelt werden.

Der Vergleich der Ergebnisse des diesjahrigen Gesundheitsberichtes mit denen der drei
vorangegangenen Schuljahre (vgl. Kapitel 7.3) verdeutlicht, dass sich wenige Veranderungen in der
Gesundheitssituation der Bediensteten sowie auch bezlglich der Arbeitsmerkmale finden lassen.
Erkennbar wird jedoch, dass die Inanspruchnahme der Angebote des IfL durch die Bediensteten auch
im Schuljahr 2014 / 2015 erneut gestiegen ist. Dies kann mit einer Ausweitung der Angebote von
Seiten des IfL begriindet werden (z.B. Betreuung im Rahmen des BEM) oder auch durch den
gewachsenen Bekanntheitsgrad des Instituts.

Neben den schon genannten Themen werden im Schuljahr 2015/ 2016 folgende Malinahmen auf
dem Programm des IfL stehen:

Es erfolgt die Einfiihrung und Evaluation einer telemedizinischen Sprechstunde im Rahmen der
arbeits- und sicherheitstechnischen Betreuung der Landesbediensteten in RLP. Dies bedeutet, dass
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moderne Kommunikationstechnologien in Form von Chat-Diensten bzw. Videokonferenzen zu
Beratungszwecken verwendet werden. Die Notwendigkeit ergibt sich daraus, dass Vor-Ort-
Beratungen aus o©konomischer als auch 6kologischer Sicht nicht immer sinnvoll sind und
Telefonberatungen manchmal als zu unpersénlich empfunden werden bzw. keine Mdglichkeit des
Austauschs von Dokumenten (wie bspw. Arztbriefen oder Réntgenbefunden) bieten.

Das dreiteilige Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung kann auch im kommenden Schuljahr von
Schulen genutzt werden. Der Fragebogen zu Teil 3 (Beurteilung tétigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren) wurde aktuell um Fragen bzgl. Ausstattung und Einrichtung von
Fachunterrichtsraumen erweitert, und wird in seiner aktualisierten Version erstmalig im Schuljahr
2015/ 2016 verwendet.

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 zeithah dem IfL Ubermitten. Ein Abgleich der Unfélle mit der
Schadensregulierungsstelle der ADD (Unfdlle von Beamtinnen und Beamten) und der UK RLP
(Unfalle von Tarifbeschéftigten) soll dem IfL helfen, einer Vollerhebung aller Unfélle naher zu kommen.
Fur das kommende Schuljahr 2015/2016 wird die Kategorisierung der Unfallanzeigen von
verbeamteten Lehrkraften, durchgefiihrt vom IfL, an die Klassifikation der UK RLP angepasst.

Eine grol3e Nachfrage bestand im Schuljahr 2014 / 2015 auch wieder nach Studientagen zum Thema
Lehrergesundheit. Diese wurden und werden auch weiterhin in Zusammenarbeit mit den
schulpsychologischen Beratungszentren und dem Projekt Lehrergesundheit angeboten. Neben den
Feedback-Fragebdgen zur Evaluation der Studientage durch die Bediensteten selbst, erfolgt ab dem
Schuljahr 2015/2016 sechs Monate nach den Studientagen eine zusétzliche Befragung der
Schulleitungen zur Evaluation der Nachhaltigkeit.

Im aktuellen Schuljahr 2014 /2015 standen alle Betreuungsleistungen erstmalig auch den
Anwarterinnen und Anwartern sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Studienseminare zur
Verfligung, dies wird auch in den folgenden Schuljahren der Fall sein.

Die Novellierung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), die im Oktober
2013 in Kraft getreten ist, hat auch Auswirkungen auf die Angebots- und Pflichtvorsorge fir
Bedienstete an Schulen. Die Umsetzung der novellierten Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge fur Bedienstete an Schulen ist mit zusatzlichen Aufgaben fur das IfL verbunden. Diese
ergeben sich zum einen im Rahmen der Pflichtvorsorgen an Férderschulen oder zukunftig auch an
Schulen mit entsprechenden Inklusionskindern durch Infektionsgefahrdungen bei Kindern mit
mehrfachen Behinderungen, die auch pflegerische und therapeutische Betreuung in der
Unterrichtszeit bendétigen. Ab dem Schuljahr 2015/2016 erfolgt eine tatigkeitsbezogene
Gefahrdungsbeurteilung zu Téatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen an Foérderschulen mit den
Forderschwerpunkten ganzheitliche, motorische und sozial-emotionale Entwicklung.

Nach den erfolgreichen Zertifizierungs- und Rezertifizierungsaudits findet zur Qualitatssicherung aller
Leistungen des IfL im kommenden Schuljahr 2015 / 2016 das erste Uberwachungsaudit statt.
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Anhang A: Vergleich der soziodemografischen Daten zwischen den Schuljahren 2012 /2013, 2013 /2014 und
2014/ 2015

Anhang A: Vergleich der soziodemografischen Daten zwischen den
Schuljahren 2012 /2013, 2013/ 2014 und 2014 / 2015

Abbildung 142 - Altersverteilung der Bediensteten zwischen den drei Schuljahren 2012 / 2013
(n=42.667), 2013 /2014 (n = 41.959) und 2014 / 2015 (n = 41.466)

u Schuljahr 2012/2013  m Schuljahr 2013/2014 = Schuljahr 2014/2015
18%
15,6
16% 15,37 ""15,6 15,1
’ 14,4, ¢ > 14,8 14,4
14% 13,1138 14 : >
12,7
12%
10%
8%
6,2 6,2 6,1
6% -
4% -
2% -
0507
0% |- :
<25 2529 3034 3539  40-44 4549  50-54 5559 60+

Abbildung 143 - Verteilung der Bediensteten in RLP auf die verschiedenen Schularten in den
Schuljahren 2012 / 2013 (n = 42.667), 2013 / 2014 (n = 41.959) und 2014 / 2015 (n = 41.466)
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstféhigkeitspriufungen durch die ZMU aus den Schuljahren 2011 /2012

bis 2014 / 2015

Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen
durch die ZMU aus den Schuljahren 2011 /2012 bis 2014 / 2015

Tabelle 18 - Vergleich der Art des Gutachtens, Geschlecht und Altersgruppe der begutachteten

Lehrkrafte aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2011 / 2012 2012 / 2013 2013 / 2014 2014 / 2015
Variable n %° n %° n %’ n %’
Summe der Gutachten 730 100,0 590 100,0 516 100,0 566 100,0
Art des Gutachtens
Erstgutachten 313 42,9 250 42,4 217 42,1 244 43,1
Wiederholung 200 27,4 191 32,4 138 26,7 169 29,9
Reaktivierung 217 29,7 149 25,3 161 31,2 153 27,0
Geschlecht
Weiblich 493 67,5 402 68,1 357 69,2 391 69,1
(65,7) (68,7) (69,5) (70,1)
Mannlich 237 32,5 188 31,9 159 30,8 175 30,9
(34,3) (31,3) (30,5) (29,9)
Altersgruppen
< 55 Jahre alt 307 42,1 253 42,9 262 50,8 299 52,8
(75,2) (70,1) (71,7) (73,4)
> 55 Jahre alt 423 57,9 337 57,1 254 49,2 267 47,2
(24,9) (29,9) (28,3) (26,6)

Anmerkung: ® Bei den Variablen ,Geschlecht* und ,Altersgruppe” steht in Klammern

die prozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der Bediensteten im jeweiligen Schuljahr in RLP
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstféhigkeitsprifungen durch die ZMU aus den Schuljahren 2011 / 2012
bis 2014 / 2015

Abbildung 144 - Vergleich der medizinischen Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2014 / 2015
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU aus den Schuljahren 2011 /2012
bis 2014 / 2015

Abbildung 145 - Vergleich der Ergebnisse der Gutachten aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis
2014 / 2015

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 730) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 590)
B Schuljahr 2013 / 2014 (n = 516) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 566)
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Anhang C: Vergleich der Arbeitsunféhigkeitsdaten zwischen den Jahren 2011 (n =1.245), 2012 (n =514), 2013

(n = 1.515) und 2014 (n = 1.485)

Anhang C: Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten zwischen den
Jahren 2011 (n =1.245), 2012 (n =514), 2013 (n =1.515) und 2014

(n = 1.485)

Tabelle 19 - Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten der bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschaftigten an Schulen zwischen 2011, 2012, 2013 und 2014

Beschiftigte Beschiftigte Beschiftigte Beschiftigte
an Schulen RLP an Schulen an Schulen an Schulen
2011 RLP 2012*° RLP 2013 RLP 2014
Krankenstand 2,4% 1,8% 2,5% 2,2%
Betroffenenquote 36% 31% 41% 39%
Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherten- 869 668 896 788
jahre
Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherten- 95,2 74,2 96,5 84,7
jahre
Dauer einer Erkrankung (Tage) 9,1 9,0 9,3 9,3
Anteil der Langzeiterkrankungen von 27,4% 30,8% 32,6% 31,5%
liber 6 Wochen Dauer an den AU-Tagen
Anteil der Langzeiterkrankungen von 2,8% 3,7% 3,2% 3,2%

liber 6 Wochen Dauer an den AU-Fallen

“Das Standardisierungsverfahren wurde 2012 durch die DAK-Gesundheit leicht modifiziert. Diese
Standardisierung wurde auch fur die Arbeitsunfahigkeitsdaten von 2011 Ubernommen. Die Angaben
fur 2011 weichen deshalb leicht von denen im Gesundheitsbericht 2011 / 2012 ab.
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Anhang C: Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten zwischen den Jahren 2011 (n =1.245), 2012 (n =514), 2013
(n =1.515) und 2014 (n = 1.485)

Abbildung 146 - Vergleich der Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre nach den wichtigsten
Krankheitsarten der bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschéftigten an Schulen aus den Jahren
2011 bis 2014
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Anmerkung: Es sind die Krankheitsarten dargestellt, welche iber alle vier betrachteten Jahre
kontinuierlich am relevantesten waren. Die Ubrigen Krankheitsarten werden aus Griinden der
Ubersichtlichkeit unter ,Sonstige* subsumiert
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Anhang C: Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten zwischen den Jahren 2011 (n = 1.245), 2012 (n =514), 2013
(n =1.515) und 2014 (n = 1.485)

Tabelle 20 - Fehltage (an Schultagen) an &ffentlichen Schulen im Jahr 2011 (n = 363.775), 2012
(n = 363.932), 2013 (n = 375.149) und 2014 (n = 373.933)

Jahr Hoéherer Geho- Mittlerer Gesamt
Dienst bener Dienst
Dienst

Fehltage insgesamt 112.546 231.141 363.775
114.609 227.452 363.932

118.505 233.859 375.149
118.589 229.832 373.933

Anmerkung: Fehltage aufgrund von Kuren (2011: n = 5.623, 2012: n = 6.091, 2013: n = 4.924, 2014:
n = 4.862) sind nicht bericksichtigt
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Anhang C: Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsdaten zwischen den Jahren 2011 (n =1.245), 2012 (n =514), 2013
(n =1.515) und 2014 (n = 1.485)

Abbildung 147 - Fehltage im Jahr 2011 (n = 369.398), 2012 (370.023), 2013 (n = 380.073) und 2014

(n = 378.795)
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Anmerkung: 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
fir 2013 (n = 1.515) im Vergleich zu 2012 (n = 514) etwa dreimal so viele Angaben zu versicherten
Beschaftigten an Schulen vor. 2012 erneuerte die DAK-Gesundheit die Tatigkeitschliussel. Aufgrund
dieser Umstellung konnten flir 2012 einige versicherte Beschaftigte an Schulen in der Auswertung
durch die DAK-Gesundheit nicht berticksichtigt werden.
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfalle der Schuljahre 2011 / 2012
bis 2014/ 2015

Abbildung 148 - Verteilung der Arbeitsunfalle auf die dienstlichen Tatigkeiten

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 565) & Schuljahr 2012 / 2013 (n = 706)
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011/ 2012 bis 2014 / 2015

Tabelle 21 - Soziodemografische Angaben der Verunfallten
Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2011 /2012 | 2012 /2013 | 2013 /2014 | 2014 / 2015
(n =565) (n =706) (n=771) (n=709)

Fehlende Angaben | 16 | 00 | 05 | 00
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Abbildung 149 - Verteilung der Unfélle auf die Schularten

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 565) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 706)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 771) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 709)
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Abbildung 150 - Schilerbeteiligung bei Unfallen

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 565) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 706)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 771) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 709)
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Abbildung 151 - Unfallort Schulgeb&ude / Schulgeldnde / externer Ort

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 565) m Schuljahr 2012 / 2013 (n = 706)
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Abbildung 152 - Verletzungsarten (Mehrfachnennungen mdoglich)

Schuljahr 2011 /2012 (n = 688) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 999)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 1.078) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 967)
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Abbildung 153 - Verletztes Koérperteil (Mehrfachnennungen mdoglich)

Schuljahr 2011 /2012 (n = 663) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 1.001)
W Schuljahr 2013 / 2014 (n = 1.076) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 966)

Beine
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Tabelle 22 - Vorlibergehende Arbeits- / Dienstunfahigkeit sowie Krankenhausaufenthalt nach einem

Unfall
Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2011 /2012 | 2012 /2013 | 2013 / 2014 | 2014 / 2015
(n =565) (n =706) (n=771) (n=709)
Arbeits-/Dienstunféhigkeit %
Ja 54,2 55,7 52,3 50,1
Nein 44,1 44,3 47,7 49,5
Fehlende Angaben 1,8 0,0 0,0 0,4
Krankenhausaufenthalt %
Ja 8,1 9,6 6,6 4,7
Nein 91,2 89,6 92,9 94,5
Fehlende Angaben 0,7 0,9 0,5 0,9

Abbildung 154 - Unfélle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 565)
= Schuljahr 2013 / 2014 (n = 758)

Schuljahr 2012 / 2013 (n = 706)
Schuljahr 2014 / 2015 (n = 683)

"\ _ .
D — /I

VA
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte® zu Arbeitsmerkmalen
und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen Schularten
sowie zwischen den Schuljahren 2011/2012 (n=719),
2012 / 2013 (n = 1.367)%*, 2013/2014 (n = 1.130) und 2014/ 2015
(n = 964)

Tabelle 23 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei Items zu
Arbeitsmenge, zeitlichen Aspekten der Arbeit und Arbeitspausen

Arbeitsmenge, zeitliche Schuljahr Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Aspekte,
Arbeitspausen

Meine Arbeitspausen 2014 / 2015 73,7% 70,8% | 84,1% | 74,0% | 71,5% | 74,0% | 61,3%
sind in der Regel

" . 33
storungsfrei. 2013/2014 | 68,4% | 63,1% | 77,8% | 76,1% | 71,9% | 60,3% | 51,8%

2012 /2013 77,9% 70,7% | 83,8% | 82,7% | 84,3% | 659% | 76,8%

Meine Arbeitspausen 2014 / 2015 49,5% 51,8% 58,6% 42,7% 49,8% 48,0% 43,5%
sind ausreichend.

2013 /2014 46,2% 37,4% | 54,4% | 61,5% | 52,7% | 33,3% | 27,2%

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 stérungsfrei.

Ich habe ausreichend 2014/2015 | 72,5% | 65,6% | 79,6% | 750% | 72,5% | 76,4% | 62,9%
Ruhe und Rickzugs-
moglichkeiten in 2013/2014 | 66,0% | 62,0% | 74,1% | 67,5% | 70,0% | 56,4% | 56,1%

Arbeitspausen.

2012 /2013 76,4% 70,4% | 86,1% | 78,3% | 79,0% | 67,1% | 64,3%

2011 /2012 68,8% 55,4% | 80,7% | 71,9% | 69,8% | 65,0% | 58,3%

%! Einige Fragetexte weichen von den Formulierungen im Kapitel zum Selbstcheck Teil 1 ab, da diese
aus Griinden der Ubersichtlichkeit gekiirzt wiedergegeben wurden.
% Falle mit fehlenden Werten sind fiir die Jahre 2011/2012 und 2012 /2013 aus der Analyse
ausgeschlossen.
* Das Item ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend und in der Regel stérungsfrei* wurde zum
Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue Items ersetzt: ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend.” und
.Meine Arbeitspausen sind in der Regel stérungsfrei.”
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Arbeitsmenge, zeitliche Schuljahr Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Aspekte,
Arbeitspausen

Der von mir verlangte 2014 / 2015 47,7% 37,9% 59,2% 48,4% 39,6% 64,6% 37,1%
Verwaltungsaufwand

ist angemessen. 2013/2014 | 54,5% | 48,7% | 58,4% | 68,4% | 53,7% | 50,6% | 49,1%

2012 /2013 61,3% 63,4% | 754% | 61,9% | 64,1% | 47,6% | 42,9%

2011 /2012 52,0% 56,9% | 62,6% | 58,6% | 44,5% | 56,8% | 33,3%

Ich empfinde mein 2014 / 2015 44,6% 39,0% | 50,3% | 48,4% | 46,4% | 30,7% | 40,3%
Verhiltnis von
Arbeitsmenge zu

Arbeitszeit

ausgewogen. 2013 /2014 45,1% 45,5% 49,0% 48,7% 51,4% 28,2% 38,6%
2012 /2013 55,4% 51,0% | 60,5% | 61,9% | 61,0% | 43,8% | 46,3%
2011/ 2012 45,8% 46,1% | 51,8% | 42,1% | 49,6% | 39,6% | 29,2%

Ich empfinde das 2014 / 2015 42,0% 36,4% | 42,7% | 47,9% | 53,1% | 30,7% | 25,8%

Verhiltnis von

Arbeitszeit zu Freizeit 2013 /2014 | 38,8% | 289% | 39,9% | 487% | 534% | 24,4% | 22,8%
als ausgewogen.

2012 /2013 46,9% 47,0% | 47,7% | 54,3% | 59,3% | 33,6% | 34,0%

2011 /2012 42,7% 27,7% | 37,4% | 43,0% | 55,1% | 32,1% 8,3%

Meine Arbeitszeit- 2014 /2015 | 22,7% | 11,8% | 23,6% | 34,9% | 25,6% | 23,6% | 4,8%
verteilung ist mir
angenehm. 2013/2014 | 19,5% 8,6% | 20,1% | 19,7% | 26,5% | 23,1% | 11,4%

2012 /2013 26,3% 9,3% 23,5% | 349% | 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 2014 / 2015 9,4% 4,1% 15,3% | 14,1% 8,2% 8,7% 4,8%
verlangten

Vertretungsstundenist 501375014 | 104% | 64% | 156% | 7,7% | 141% | 7,1% | 2,6%
angemessen.

2012 /2013 13,5% 10,3% | 21,0% | 11,1% | 13,4% | 10,3% 5,8%

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte = Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Férderschule

% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Tabelle 24 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu

Arbeitsanforderungen, organisatorischen Arbeitsbedingungen, Kontrolle

Arbeitsanforderungen, Schuljahr | Gesamt GS RS+ 1GS GY BBS FOES
organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle
Die KlassengréRe meiner | 2014 /2015 | 39,9% 22,1% 38,2% 62,0% 40,6% 46,5% 17,7%
betreuten Klassen ist
angenehm. 2013/2014 | 41,9% | 28,3% | 43,6% | 581% | 52,1% | 44,2% | 13,2%
2012 /2013 52,9% 28,6% 59,6% 58,0% 73,6% 41,0% 22,2%
2011 /2012 53,4% 27,7% 57,8% 57,0% 65,1% 41,8% 12,5%
Ich werde bei meiner 2014 /2015 | 35,6% 30,8% 42,7% 38,5% 24,6% 37,8% 46,8%
Arbeit selten
unterbrochen. 2013/2014 | 41,6% | 32,1% | 50,2% | 48,7% | 454% | 23,1% | 46,5%
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 nétigen Arbeitsmittel | 2014 / 2015 37,5% 26,7% 36,9% 46,4% 40,6% 44,9% 17,7%
sind vorhanden.
2013 /2014 34,1% 25,1% 33,7% 27,4% 47,3% 28,8% 27,2%
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
o a0 35
meiner Arbeit. 2012 /2013 | 34,0% | 258% | 435% | 357% | 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 2014 /2015 | 27,3% 11,8% 21,7% 30,2% 32,4% 44,1% 30,6%
Fort- und Weiter-
bildungsmaglichkeiten flir™551375014 | 206% | 86% | 19,7% | 162% | 31,3% | 26,9% | 88%
meine Tatigkeiten in der
Schule.
2012 /2013 29,7% 12,5% 31,7% 23,4% 38,9% 33,2% 26,4%
2011 /2012 23,1% 6,1% 32,5% 14,1% 24,3% 32,1% 16,7%

% Dieses Item wurde im Schuljahr 2014 / 2015 nicht erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Arbeitsanforderungen, Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle
Ich fiihle mich auf die 2014 / 2015 18,4% 17,4% 27,4% 18,2% 13,0% 22,8% 9,7%
Anforderungen als
Lehrkraft/Padagogische 51377014 | 17,0% | 12,8% | 26,3% | 23,1% | 157% | 11,5% | 10,5%
Fachkraft gut
vorbereitet.
2012 /2013 25,4% 17,7% 38,0% 27,1% 19,0% 20,2% 12,7%
Meine Arbeit ist in 2014 / 2015 8,2% 4,1% 14,0% 10,9% 5,8% 9,4% 6,5%
angenehmem MaRe
abwechslungsreich. 201372014 | 9,7% | 43% | 148% | 13,7% | 89% | 71% | 9,6%
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%
Ich habe einen 2014 /2015 | 12,4% 8,2% 15,9% 14,1% 9,7% 21,3% 3,2%
angemessenen
Ha(‘d'”’ff?'te'gf‘”m bei 75013/2014 | 13,3% | 123% | 16,0% | 21,4% | 13,1% | 64% | 10,5%
meiner Arbeit.
2012 /2013 13,4% 7,0% 19,9% 13,7% 8,2% 13,6% 3,6%
Den Konzentrations- 2014 / 2015 7,9% 8,7% 8,3% 8,9% 5,3% 10,2% 6,5%
anforderungen meiner
Arbeit fihle ich mich 2013/2014 | 86% | 7,5% | 140% | 12,0% | 64% | 3.8% | 7,9%
gewachsen.
2012 /2013 12,0% 14,4% 16,4% 14,6% 11,8% 6,2% 3,6%
2011 /2012 10,2% 9,2% 15,7% 9,1% 7,8% 13,5% 8,3%
Ich werde den an mich 2014 / 2015 5,9% 5,6% 7,6% 5,7% 2,9% 7,1% 8,1%
gestellten Anforderungen
38
gerecht. 2013/2014 | 6,1% 43% | 11,6% | 12,0% | 2,6% 3,2% 5,3%
2012 /2013 7,6% 6,1% 15,7% 8,8% 2,4% 2,7% 5,6%

% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
¥ Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Arbeitsanforderungen,
organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle

Schuljahr

Gesamt

GS

RS+

IGS

GY

BBS

FOES

Ich habe eine gute
Situationskontrolle im
Unterricht (z.B. durch
Durchsetzungs-
vermogen).

2014 / 2015

6,5%

2,1%

8,3%

8,3%

4,8%

10,2%

8,1%

2013 /2014

5,7%

3,2%

9,4%

9,4%

3,5%

5,8%

3,5%

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%

Das AusmaR an
Verantwortung, das ich
trage, ist angemessen

und nicht zu hoch (z.B. fur
Schillerinnen).

2014 / 2015

14,0%

13,8%

21,0%

16,7%

6,8%

11,8%

17,7%

Ich erhalte geniigend
Rickmeldung liber das
Ergebnis meiner Arbeit
(z.B. Gber Lern- und
Entwicklungsfortschritte
meiner Schiilerinnen).

2014 / 2015

30,6%

16,9%

33,1%

34,9%

38,2%

35,4%

21,0%

Fir den Umgang mit
neuen Medien wurde ich
in ausreichendem Malie
geschult.

2014 / 2015

49,4%

51,3%

40,8%

55,2%

48,8%

49,6%

46,8%

Die Einrichtung der
Fachunterrichtsraume ist
angemessen.

2014 / 2015

38,9%

40,5%

36,9%

49,0%

37,2%

38,6%

12,9%

Fachunterrichtsraume
sind in ausreichender
Anzahl vorhanden.

2014 / 2015

37,8%

41,5%

30,6%

42,2%

42,5%

37,8%

11,3%

Anmerkung:  GS = Grundschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Foérderschule

RS+ = Realschule
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Tabelle 25 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu

sozialen Arbeitsmerkmalen

Soziale Aspekte der Schuljahr | Gesamt GS RS+ 1GS GY BBS FOES
Arbeit
Die Anerkennung meiner | 2014 /2015 | 26,9% 16,9% 35,7% 29,2% 26,6% 34,6% 16,1%
Arbeit durch die
el 1 2013/2014 | 393% | 283% | 469% | 32,5% | 43,5% | 455% | 281%
angemessen.
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 2014 / 2015 30,8% 27,2% 36,9% 37,0% 28,5% 32,3% 14,5%
besprochen.
2013 /2014 36,6% 26,2% 39,9% 18,8% 45,0% 41,7% 35,1%
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 genligend 2014 /2015 | 22,6% 12,8% 31,2% 31,3% 16,9% 29,1% 9,7%
Unterstutzung durch die
q 40
Schulleitung. 201372014 | 232% | 9,6% | 30,4% | 16,2% | 256% | 288% | 22,8%
2012 /2013 33,7% 11,6% 41,5% 29,4% 32,7% 39,0% 23,1%
Ich habe die Moglichkeit | 2014 /2015 | 17,8% 10,8% 20,4% 21,9% 15,5% 26,8% 9,7%
zur Kooperation mit der
Schulleitung. 201372014 | 222% | 12,3% | 27,5% | 12,8% | 259% | 26,9% | 21,1%
2012 /2013 30,9% 13,2% 35,1% 26,6% 26,5% 39,5% 26,0%

39

Anerkennung meiner Leistung.”
“° Das Item ,Ich erfahre geniigend Unterstiitzung und habe die Mdglichkeit zur Kooperation mit meiner
Schulleitung.” wurde zum Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue Items ersetzt: ,Ich erfahre gentgend
Unterstitzung durch die Schulleitung.” und ,lch habe die Mdglichkeit zur Kooperation mit der

Schulleitung.”
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In den vorherigen Schuljahren war der Wortlaut des Items: ,Ich bekomme die von mir erwartete




Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Soziale Aspekte der Schuljahr | Gesamt GS RS+ 1GS GY BBS FOES
Arbeit
Ich erfahre geniigend 2011 /2012 | 26,0% 6,2% 28,9% 29,7% 28,8% 26,9% 12,5%
Unterstitzung und habe
die Moglichkeit zur
Kooperation mit meiner
Schulleitung.
Meine Schilerlnnen 2014 /2015 | 24,3% 16,4% 39,5% 30,2% 9,2% 24,4% 41,9%
verhalten sich
angemessen (Disziplin, 17501375014 | 23,5% | 251% | 41,9% | 256% | 10,5% | 16,7% | 24,6%
Motivation,
Lernverhalten).
2012 /2013 30,7% 22,0% 50,3% 28,0% 8,5% 28,8% 42,6%
2011/2012 | 185% | 12,3% | 43,3% | 19,0% | 10,2% | 23,8% | 16,7%
Mit der Schulleitung gibt | 2014 /2015 | 14,1% | 10,3% | 22,3% | 16,1% | 10,1% | 18,1% 4,8%
es wenig Konflikte.**
2013 /2014 16,3% 7,0% 26,4% 12,8% 19,2% 13,5% 9,6%
1470 192 7/0 ,097/0 ) 1/0 , £ /0 ,470 ,07
2012 /2013 19,2% 4,3% 27,6% 14,4% 18,2% 19,4% 21,6%
Ich werde von den Eltern | 2014 /2015 | 14,2% 6,7% 25,5% 11,5% 7,2% 20,5% 30,6%
(fGr BBS: Betriebe)
respektiert und inmeiner 501375014 | 12,8% | 9,6% | 2L.,8% | 85% | 83% | 14,7% | 13.2%
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%
Ich habe die Méglichkeit | 2014 / 2015 7,7% 4,1% 7,0% 3,6% 10,6% 13,4% 11,3%
zur Kooperation mit
42
el e s 2013/2014 | 12,1% | 3,7% | 10,3% | 6,8% | 17,3% | 16,0% | 158%
2012 /2013 14,3% 12,0% 15,8% 11,4% 15,0% 16,2% 13,0%

*! Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.

*2 Das Item ,Ich erfahre geniigend Unterstitzung und habe die Méglichkeit zur Kooperation mit
Kolleglnnen.” wurde zum Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue Items ersetzt: ,Ich erfahre gentigend
Unterstitzung durch Kolleginnen.” und ,Ich habe die Mdglichkeit zur Kooperation mit Kolleginnen.*
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Soziale Aspekte der Schuljahr | Gesamt GS RS+ 1GS GY BBS FOES
Arbeit
Ich erfahre geniigend 2014 / 2015 8,4% 4,6% 15,3% 4,7% 9,7% 13,4% 0,0%
Unterstitzung durch
Kolleginnen. 2013/2014 | 11,6% | 64% | 103% | 43% | 163% | 16,0% | 11,4%
2012 /2013 | 12,7% 9,0% 13,6% 10,9% 12,4% 15,0% 10,7%
Ich erfahre geniigend 2011 /2012 11,3% 6,1% 18,1% 15,7% 7,9% 13,4% 8,3%
Unterstitzung und habe
die Moglichkeit zur
Kooperation mit
Kolleglnnen.
Mit meinen Kolleglnnen 2014 / 2015 6,9% 7,2% 9,6% 5,2% 4,8% 11,8% 3,2%
gibt es wenig Konflikte.
2013 /2014 8,4% 7,0% 5,4% 2,6% 14,4% 4,5% 12,3%
2012 /2013 6,4% 6,2% 4,9% 7,3% 5,7% 6,6% 11,3%
2011 /2012 6,1% 6,2% 7,2% 8,2% 5,1% 3,7% 16,7%
Die Anerkennung meiner | 2014 / 2015 7,8% 4,1% 13,4% 6,8% 7,7% 11,8% 1,6%
Arbeit durch Kolleginnen
ist angemessen.
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ =Realschule plus; IGS = Integrierte = Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Férderschule

Tabelle 26 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu

physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen

Physikalische und Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
chemische
Arbeitsbedingungen

Ich empfinde den 2014 / 2015 54,4% 48,7% 59,9% 69,3% 44,4% 49,6% 56,5%
Larmpegel an der Schule

als nicht storend. 201372014 | 533% | 52,4% | 69,9% | 57,3% | 50,5% | 32,1% | 52,6%

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%
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Physikalische und Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
chemische
Arbeitsbedingungen
Meine 2014 /2015 | 46,1% 34,4% 47,1% 52,6% 52,2% 48,8% 35,5%
Arbeitsplatzgestaltung /
Arbeitsplatzmale (2.B. 501375014 | 46,5% | 39,6% | 42,4% | 453% | 57,8% | 41,0% | 43,9%
Arbeitshohe, Sitzhohe,
Beinfreiheit,
Durchgangsbreiten /. 2012/2013 | 57,9% | 38,5% | 63,5% | 51,7% | 67,7% | 58,2% | 54,7%
Sicherheitsabstande) sind
ergonomisch. 2011/2012 | 45,7% 38,4% 56,6% 43,0% 51,7% 38,1% 12,5%
Ich empfinde das Klima 2014 /2015 | 48,6% 34,9% 51,6% 65,6% 46,4% 50,4% 38,7%
(z.B. Temperatur, Zug,
Luftfeuchtigkeit, 2013/2014 | 49,7% | 39,6% | 59,3% | 67,5% | 49,5% | 455% | 34,2%
Warmestrahlung) in den
Schulrdaumen als
el 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 Belliftung meiner 2014 /2015 | 39,3% 27,2% 35,0% 55,7% 41,1% 45,7% 24,2%
Unterrichtsraume ist
angemessen. 2013/2014 | 39,6% | 32,1% | 39,5% | 54,7% | 42,8% | 46,2% | 19,3%
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 2014 /2015 | 35,5% 28,7% 38,2% 45,3% 31,4% 34,6% 35,5%
Gerliche belastigt.
2013 /2014 27,3% 25,7% 32,9% 19,7% 30,4% 20,5% 27,2%
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 (z.B. 2014 /2015 | 29,4% 21,5% 24,2% 44,8% 29,0% 32,3% 14,5%
Helligkeit/Blendung,
Schattigkeit) ist 201372014 | 27,8% | 24,1% | 34,1% | 26,5% | 27,8% | 250% | 254%
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; IGS = Integrierte  Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Foérderschule
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n =1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Abbildung 155 - Vergleich der allgemeinen Beurteilung der Arbeitsbedingungen zwischen den
Schularten

B Sehr schlecht m Schlecht = Nicht ganz zufriedenstellend = Zufriedenstellend ®m Gut ® Sehr gut
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Anmerkung: Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 /2012 noch nicht erfasst; GS = Grundschule;
RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule; GY = Gymnasium; BBS = Berufshildende
Schule; FOES = Forderschule; aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von
Prozentwerten < 5% verzichtet
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Tabelle 27 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu

physischen Beschwerden

Physische Beschwerden | Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Riicken-, Nacken-, 2014 /2015 | 61,7% 64,6% 62,4% 59,9% 61,8% 64,6% 54,8%
Schulterbeschwerden

2013 /2014 | 61,2% 63,6% 60,9% 53,0% 61,0% 55,8% 73,7%
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-, 2014 / 2015 | 27,8% 30,8% 31,2% 28,1% 25,6% 26,0% 19,4%
Ohrenbeschwerden
2013 /2014 | 33,3% 33,2% 36,6% 35,9% 31,3% 28,8% 35,1%
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%
Bewegungsapparat43
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 2014 /2015 | 34,2% 43,6% 36,9% 34,4% 27,5% 29,1% 35,5%
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 2014 /2015 | 24,5% 25,6% 24,2% 24,5% 22,2% 29,1% 21,0%
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%

* Dieses Item wurde im Schuljahr 2014 / 2015 nicht erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Physische Beschwerden | Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Stimm- und Sprech- 2014 /2015 | 26,0% | 24,1% | 30,6% | 26,6% | 23,7% | 22,8% | 25,8%
beschwerden (durch
standiges lautes 2013 /2014 | 24,1% | 26,2% | 28,4% | 19,7% | 23,3% | 23,1% | 19,3%
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%
Augenbeschwerden 2014 /2015 | 20,4% 17,9% 24,8% 19,3% 17,9% 25,2% 19,4%
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- 2014 /2015 | 15,8% 18,5% 13,4% 15,1% 14,0% 22,0% 14,5%
erkrankungen
2013 /2014 | 20,2% 21,9% 21,8% 18,8% 19,8% 17,9% 19,3%
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%
Magen-Darm- 2014 /2015 | 19,1% 14,9% 24,2% 14,1% 18,4% 26,0% 24,2%
Beschwerden™
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-/ 2014 /2015 | 14,0% 12,3% 19,7% 14,6% 8,7% 14,2% 16,1%
Kreislaufbeschwerden
2013 /2014 | 14,3% 18,2% 15,2% 10,3% 11,8% 16,7% 14,0%
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%
*“ In den vorherigen Schuljahren war der Wortlaut des Items: ,lch leide unter/habe

Verdauungsstoérungen*
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Physische Beschwerden | Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
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% 14,4% 11,6% 8,6% 11,9% 8,4%
Atemwegserkrankungen | 2014 /2015 | 32,3% 36,9% 36,9% 29,7% 29,5% 28,3% 32,3%
(z.B. Erkaltungser-
krankungen)
Einen Alkoholkonsum, 2014 / 2015 7,2% 2,1% 7,0% 7,8% 9,7% 10,2% 4,8%
der Uber folgender
Menge liegt:
12g/Tag reiner Alkohol
bei Frauen; 24g/Tag
reiner Alkohol bei
Mannern.
(z.B. 0,31 Bier = 12g, 0,2I
Wein = 18g, 0,02I
Spirituose = 5g)
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte = Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Foérderschule

Tabelle 28 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu

psychischen Beschwerden

Psychische Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Beanspruchung
Ubermiidung/ 2014 /2015 | 51,6% | 52,8% | 52,2% | 54,2% | 49,8% | 48,0% | 54,8%
Erschopfung
2013 /2014 | 54,2% 58,8% | 61,3% | 62,4% | 51,1% | 38,5% | 53,5%
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%

*® Dieses Item wurde im Schuljahr 2014 / 2015 nicht erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Psychische Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Beanspruchung

Schlafstorungen 2014 /2015 | 31,3% 26,2% 36,9% 28,1% 24,6% 41,7% 38,7%

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 | 2014 /2015 | 14,7% 13,8% 16,6% 15,1% 12,1% 20,5% 11,3%
(z.B. Depressionen,

Angste) 2013/2014 | 16,1% | 16,0% | 19,4% | 16,2% | 12,8% | 18,6% | 14,9%

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; IGS = Integrierte = Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Férderschule

Tabelle 29 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu
Beanspruchungsreaktionen: Arbeitsverhalten und Arbeitseinstellung

Arbeitsverhalten und Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeitseinstellung
Riickgang der Arbeits- 2014 /2015 | 49,2% 42,1% 66,9% 52,6% 44,0% 44,1% 45,2%
zufriedenheit
2013 /2014 | 52,2% 49,2% 63,7% 47,0% 53,4% 42,9% 47,4%
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%
Prasentismus, d.h. trotz | 2014 /2015 | 56,2% | 61,0% | 65,6% | 52,1% | 53,1% | 56,7% | 43,5%
Krankheit fehle ich nicht
(mind. zweimal inden 551375014 [ 528% | 52,9% | 56,0% | 48,7% | 53,4% | 455% | 588%
letzten zwolf Monaten)
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%
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n = 1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Arbeitsverhalten und Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeitseinstellung
Leistungsabfall/ 2014 /2015 | 31,2% 29,2% 31,2% 37,0% 28,0% 30,7% 32,3%
Konzentrationsprobleme
2013 /2014 | 32,6% 32,1% 43,7% 35,0% 27,5% 25,0% 30,7%
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 2014 /2015 | 13,8% 5,1% 19,1% 14,6% 16,9% 16,5% 12,9%
(d.h. ich mache nur das
Nétigste) 2013/2014 | 251% | 19,3% | 34,5% | 21,4% | 26,8% | 16,7% | 254%
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 2014 / 2015 8,2% 4,1% 14,0% 8,9% 5,8% 13,4% 1,6%
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 2014 /2015 | 10,6% 6,2% 13,4% 12,5% 11,1% 10,2% 11,3%
Tage in den letzten zwolf
Monaten) 2013/2014 | 6,1% 7,0% | 103% | 43% | 45% | 4,5% 5,3%
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; IGS = Integrierte = Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = berufshildende Schule; FOES = Férderschule
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte30F zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den
einzelnen Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 /2012 (n = 719), 2012/ 2013 (n = 1.367)31F, 2013/ 2014
(n =1.130) und 2014 / 2015 (n = 964)

Abbildung 156 - Vergleich des allgemeinen Gesundheitszustandes nach Schularten
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Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte  Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende Schule; FOES = Férderschule; aus Grinden der besseren
Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten <5% verzichtet
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Anhang F: Vergleich der anlassbezogenen Schulbegehungen der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Anhang F: Vergleich der anlassbezogenen Schulbegehungen der
Schuljahre 2011/ 2012 bis 2014 / 2015

Abbildung 157 - Beratungsanlasse der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015

Schuljahr 2011 /2012 (n = 63) & Schuljahr 2012 /2013 (n = 79)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 130) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 152)
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Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen den Schuljahren 2011/ 2012 bis 2014 / 2015

Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen
den Schuljahren 2011 /2012 bis 2014 / 2015

Abbildung 158 - Beratungsanlasse im Rahmen der persénlichen Sprechstunde

Schuljahr 2011 /2012 (n =87) & Schuljahr 2012 /2013 (n = 142)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 143) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 168)
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Anmerkung: Fur  das Schuljahr ~ 2014/2015  sind die Beratungsanldsse  der
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher sowie der BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesucher zusammen aufgefuhrt.
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Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen den Schuljahren 2011 /2012 bis 2014 / 2015

Abbildung 159 - Beratungsanlasse im Rahmen der telefonischen Sprechstunde

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 64)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 144)
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Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen den Schuljahren 2011 /2012 bis 2014 / 2015

Abbildung 160 - Empfehlungen an die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 106) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 214)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 224) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 200)
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Anmerkung:  Fur das  Schuljahr  2014/2015 sind die  Empfehlungen an die
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher sowie die Empfehlungen an die BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesucher zusammen aufgefiihrt
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