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1.1 Danksagung

1 Danksagung und Vorwort

1.1 Danksagung

Far den Gesundheitsbericht wurden dem Institut fir Lehrergesundheit von verschiedenen Stellen
anonymisierte Daten Uber die Bediensteten an Schulen in Rheinland-Pfalz zur Verfligung gestellt. Fur
die Bereitstellung dieser Daten mdchten wir uns ganz herzlich bei den folgenden Institutionen
bedanken:

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Rheinland-Pfalz (ADD):
- Schadensregulierungsstelle

- Schulabteilung

Ministerium fir Bildung

Unfallkasse Rheinland-Pfalz

Zentrale Medizinische Untersuchungsstelle (ZMU)

Weiterhin gilt unser Dank den folgenden Institutionen fir die gute Zusammenarbeit und die vielseitige

Unterstitzung:

ADD

Gesundheitsdmter Rheinland-Pfalz

Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI)

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz
Ministerium fir Bildung

Padagogisches Landesinstitut Rheinland-Pfalz

Personalvertretungen

Schultrager und Kommunale Spitzenverbande

Schwerbehindertenvertretungen

Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der Universitdtsmedizin Mainz
Unfallkasse Rheinland-Pfalz

Universitat Bonn, Genomik & Immunregulation, LIMES-Institut

ZMU

Wir freuen uns auch weiterhin auf eine gute Kooperation und einen interessanten fachlichen
Austausch!

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

Das Institut fir Lehrergesundheit am Institut fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitatsmedizin Mainz (IfL) hat in Deutschland als
universitédre Einrichtung ein Alleinstellungsmerkmal. Es verknlpft die
praktische arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung der
staatlichen Bediensteten an rheinland-pfélzischen Schulen und
Studienseminaren mit der wissenschaftlichen Bearbeitung von komplexen
Fragestellungen zum Thema Lehrergesundheit. Zudem zahlt die Aus-,
Fort- und Weiterbildung zu den Aufgaben des IfL.

Nach seiner Griindung im Jahr 2011 legt das IfL nun seinen sechsten
Gesundheitsbericht vor. Ziel dieses Berichtes ist die Beschreibung der
Arbeitsbedingungen  und  Gesundheitssituation  der  staatlichen
Bediensteten an rheinland-pfélzischen Schulen und Studienseminaren im
Schuljahr 2016 / 2017.

Das Schwerpunktthema des diesjahrigen Gesundheitsberichtes widmet sich dem Thema ,Larm und
Halligkeit®. Fragt man Lehrkrafte an Schulen nach beruflichen Belastungen im schulischen Umfeld
wird in nahezu allen Erhebungen mit an erster Stelle LA&rm genannt. Auch die Untersuchungen des IfL
belegen die Relevanz dieses Themas. Bei der Diskussion dieser Belastungsquelle wird haufig der
Zusammenhang mit der Raumakustik vernachlassigt. Eine Untersuchung des IfL konnte den Einfluss
einer ungulnstigen Raumakustik mit langen Nachhallzeiten sowohl auf den Larmpegel in den
Klassenrdumen als auch auf die psychische Beanspruchung der Lehrkréafte und Schiler belegen. Das
IfL hat in den letzten Jahren zu dieser Thematik eine hohe Expertise aufgebaut, die haufig von
Schulen angefordert wird. Zusammen mit dem zusténdigen Schultrdger konnten in der Vergangenheit
erforderliche Sanierungsarbeiten an Schulgebduden angestoBen werden, die zu wesentlichen
Verbesserungen der Raumakustik und damit zu einer Optimierung der Schulsituation gefiihrt haben.
Derzeit werden die vorliegenden Daten zu La&rm und Halligkeit an Schulen im Rahmen einer
Dissertation wissenschaftlich aufgearbeitet.

Als Fortfihrung vom 1. Rheinland-Pfalzischen Tag der Schulgesundheit fand am 24.01.2017 die 2.
Veranstaltung statt, welche sich dem Thema ,Umgang mit Traumata an Schulen® widmete. Hierbei
berichteten Referenten aus Praxis und Forschung zum Stérungsbild und zur Behandlung sowie den
Handlungsmdglichkeiten im Kontext Schule. Dabei wurden inner- sowie aufBerschulische
UnterstitzungsmaBnahmen — sowohl fir Schiler/Schiilerinnen als auch fir Lehrkréfte - vorgestellt.
Durch ein Netzwerkcafé wurde nach den Vortragen die Méglichkeit geschaffen, mit unterschiedlichen
Ansprechpartnern ins Gesprdch zu kommen. Gemeinsam mit der rheinland-pfélzischen
Bildungsministerin Dr. Stefanie Hubig konnte ich als Wissenschaftlicher Vorstand der
Universitdtsmedizin Mainz diese sehr interessante Veranstaltung, an der ca. 200 Lehrkréfte
teilgenommen haben, eréffnen.

Weiter hat das IfL u.a. auch mafgeblich am Herbstseminar ,Schule und Gesundheit® mitgewirkt,
welches vom Zentrum fir wissenschaftliche Weiterbildung der Universitdt Mainz organisiert wurde.
Dieses richtet sich an Lehrkrafte sowie an Lehramtsstudierende und fand jeweils 2-tdgig im
September und November 2016 an der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz statt. Ziel des
Seminars war es, die neuen Herausforderungen fir Schule und Lehrkréafte herauszustellen und dabei
konkrete Handlungsmdglichkeiten und praventive MaBnahmen in Praxisworkshops vorzustellen und
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erproben zu lassen. An dieser Veranstaltung bestand zudem die Mdglichkeit eines zertifizierten
Abschlusses.

Die hohe Expertise des IfL im Bereich der Lehrergesundheit hat erst kiirzlich dazu gefiihrt, dass das
Bildungsministerium das IfL mit weiteren Aufgaben betraut hat. Aktuell wird in einem Pilotprojekt auf
Bitte des Ministeriums die Umsetzung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge an speziell
ausgewahlten Fdrderschulen vorbereitet. Durch die Novellierung des Mutterschutzgesetztes, die
Anfang dieses Jahres in Kraft getreten ist, gelten die Vorgaben dieses Gesetzes u.a. nun auch fir
schwangere Schilerinnen. Aufgrund der groBen Erfahrungen des IfL mit der Gefdhrdungsbeurteilung
und Beratung von schwangeren Lehrerinnen, wurde das IfL gebeten zukilnftig zuséatzlich auch
schwangere Schiilerinnen ,arbeitsmedizinisch® zu betreuen.

Neben der praktischen Tétigkeit wurden im IfL im Berichtszeitraum auch sehr interessante
Forschungsarbeiten u.a. zu Belastungen und Beanspruchungsreaktionen zuklnftiger Lehrkrafte im
Studium und Vorbereitungsdienst, zur Schulraumakustik sowie zur Beanspruchungs- und
Belastungssituation an Realschulen plus durchgefiihrt bzw. begonnen. Im Schuljahr 2016/2017
wurden von den Mitarbeitern des IfL die Ergebnisse der eigenen wissenschaftlichen Untersuchungen
auf einer Vielzahl von nationalen und internationalen Veranstaltungen und Fachkongressen vorgestellt
sowie in wissenschaftlichen Zeitschriften mit Peer-Review-Verfahren veroffentlicht.

Zur kontinuierlichen Qualitétssicherung wurde das IfL im Schuljahr 2016/2017 erneut nach DIN EN
ISO 9001 und BS OHSAS 18001 erfolgreich zertifiziert. Auch der vorgelegte sechste
Gesundheitsbericht des IfL zur Gesundheitssituation der Lehrkréfte und Padagogischen Fachkréfte in
Rheinland-Pfalz ist zum einen ein gutes Instrument der Qualitatssicherung und ermdglicht, die
Betreuung zielgerichtet an die entsprechenden Bedirfnisse anzupassen, zum anderen ist er sehr gut
dazu geeignet zukiinftige Forschungsfragen zu identifizieren.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL und insbesondere auch Herrn Professor Letzel danke ich
ganz herzlich fir die geleistete Arbeit in Forschung, Lehre und medizinischer Versorgung von
Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften in Rheinland-Pfalz und winsche dem IfL weiterhin eine
so gute Entwicklung wie in den vergangenen Jahren.

e X -

Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Férstermann
Wissenschaftlicher Vorstand und Dekan
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2 Zusammenfassung

2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Das Institut fir Lehrergesundheit (IfL) wurde 2011 durch das Land Rheinland-Pfalz (RLP) gegriindet
und ist mit der arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung der Bediensteten' an den
Schulen und Studienseminaren 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-pfélzischen Schulen und Studienseminaren im
Schuljahr 2016 / 2017.

Eine Ubersicht (ber innerhalb des Berichtzeitraums publizierte nationale Forschungsbefunde zum
Thema Lehrergesundheit zeigte, dass die Halfte der publizierten Studien auf die Situation von
Lehramtsanwarterinnen und -anwartern fokussierte.

Fir eine umfassende Beschreibung der Arbeitsbedingungen und der Gesundheitssituation der
Bediensteten in Rheinland-Pfalz wurden sowohl Daten, die im Rahmen der Betreuungsarbeit des IfL
gewonnen wurden, als auch Daten aus externen Quellen, ausgewertet. Da es sich um den sechsten
Gesundheitsbericht des IfL handelt, konnten beziglich der meisten Datenquellen Vergleiche mit den
Vorjahren gezogen werden. Die wichtigsten Befunde des Schuljahres 2016 /2017 werden im
Folgenden zusammenfassend dargestellt:

Insgesamt waren im Schuljahr 2016 / 2017 41.512 Lehrkrafte und Padagogische Fachkréafte an 1.541
rheinland-pfélzischen Schulen beschéaftigt. Etwa 71% der Bediensteten waren weiblich, das
Durchschnittsalter betrug rund 45 Jahre. Die meisten Personen waren an Grundschulen (27,0%),
Gymnasien (22,5%) und Realschulen plus (18,6%) tatig. Zudem befanden sich 1.812 Anwarterinnen
und Anwarter im Vorbereitungsdienst. Von diesen waren 71% weiblichen Geschlechts. Zu Beginn des
Schuljahres 2016 /2017 betrug das Durchschnittsalter der Anwérterinnen und Anwérter knapp 28
Jahre.

Im Schuljahr 2016 / 2017 lagen der ZMU Auftrage zur Dienstfahigkeitspriifung von 608 verbeamteten
Lehrkraften vor. Fir 488 dieser Lehrkrafte waren zum Ende des Schuljahres 2016 /2017
Untersuchungsergebnisse vorhanden. Etwa die Halfte aller Begutachtungen schloss mit einer
Empfehlung zur Dienstunfahigkeit ab. Der medizinische Hintergrund der den Gutachten zu Grunde
liegenden Erkrankungen war in der tiberwiegenden Anzahl psychiatrischer Art (63,1%).

Die Fehltage-Statistik fir das Kalenderjahr 2016, beruhend auf den Selbstangaben der &ffentlichen
Schulen, berticksichtigte 37.948 Bedienstete und ergab durchschnittlich 9,8 Fehltage (Schultage) pro
Bedienstetem.

' Die Berufsgruppen der Lehrkréfte, PAdagogischen Fachkrafte, Anwarterinnen und Anwarter sowie
der sonstigen Beschéftigten im staatlichen Schuldienst werden im weiteren Bericht unter dem
Oberbegriff Bedienstete zusammengefasst. Wenn das Beschéftigungsverhaltnis bedeutsam ist, wird
als Oberbegriff Beschdftigte verwendet. In der Gruppe der Lehrkrafte findet man die beiden
Beschaftigungsverhaltnisse Beamtin / Beamter und Tarifbeschaftigte / Tarifbeschéaftigter. Bei den
Padagogischen Fachkréaften handelt es sich ausschlieBlich um Tarifbeschaftigte. Die Anwarterinnen
und Anwarter sind Beamtinnen / Beamte auf Widerruf.
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Im Schuljahr 2016 /2017 wurden dem IfL insgesamt 808 Unfalle gemeldet. Bei einem Viertel der
Unfélle handelte es sich um einen Wegeunfall (25,8%). Rund 42% der Unféalle hatten eine
krankheitsbedingte Abwesenheit zur Folge. Etwa 7% der verunfallten Bediensteten mussten in einem
Krankenhaus behandelt werden.

Im Rahmen des ersten Teils der Gefahrdungsbeurteilung (Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens) wurden 1.074 Bedienstete an 37 Schulen
unterschiedlicher Schularten zu Arbeitsmerkmalen und der eigenen Gesundheit befragt. Insgesamt
bewerteten etwa zweidrittel die Arbeitsbedingungen als ,sehr gut, ,gut® oder ,zufriedenstellend®. Rund
75% der Befragten beurteilten jedoch die Pausensituation (stérungsfreie Arbeitspausen, Ruhe- und
Rickzugsmaglichkeiten in den Pausen) und etwa 54% die Gerauschkulisse an der Schule als (eher)
unangemessen. Knapp drei Viertel der Befragten beurteilten ihren Gesundheitszustand insgesamt als
»sehr gut*, ,gut* oder ,zufriedenstellend®. An Riicken-, Nacken- und Schulterbeschwerden litten knapp
58% der Befragten. Zustdnde der Ubermiidung und Erschdpfung, einen Riickgang der
Arbeitszufriedenheit und Prasentismus, d.h. trotz Krankheit arbeiten zu gehen, berichtete rund die
Halfte der Befragten.

Der zweite Teil der Gefahrdungsbeurteilung (Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation)
wurde im Schuljahr 2016 / 2017 an 18 Schulen durchgeflhrt. Ein GroBteil der Schulleitungen gab an,
dass Sicherheitsbeauftragte bzw. Ersthelfer schriftlich bestellt worden seien (83% bzw. 61%). Ebenso
gaben 83% der Schulleitungen an, regelmaBige Unterweisungen (z.B. jahrliche Evakuierungsiibungen
zum Brandschutz) durchzufiihren. Ein Hygieneplan war in Gber 50% der Schulen vorhanden.

Am dritten Teil der Gefdhrdungsbeurteilung (Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener Gesundheits-
gefahren) nahmen an 18 Schulen 528 Bedienstete teil. Etwa die Halfte gab jeweils an, weder
wiederkehrende Unterweisungen zum Thema Arbeitsschutz noch schulintern durchgefiihrte
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung erhalten zu haben. Weiterhin war Uber die Héalfte 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.

Schulbegehungen durch die Fachkrafte flr Arbeitssicherheit und Betriebsarztinnen und -arzte des IfL
wurden an 40 Schulen durchgefiihrt. Diese Schulen wurden z. T. mehrfach begangen, so dass
insgesamt 47 Begehungen zu verschiedenen Anlassen durchgefihrt wurden. Die deutliche Mehrzahl
der Begehungen fand an Grundschulen statt. Die haufigsten Beratungsanldsse waren Larm,
Infektionsschutz und die Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung.

Seit Mai 2014 bietet das IfL eine Begleitung des beruflichen Wiedereingliederungsmanagements
(BEM) fir Bedienstete, die innerhalb eines Schuljahres langer als 6 Wochen arbeitsunféhig waren, an.
Das IfL erhélt eine Kopie aller BEM-Angebote, die von den Schul- oder Seminarleitungen an die
betroffenen Personen verschickt werden. Im Schuljahr 2016 / 2017 wurde 285 Bediensteten ein BEM-
Angebot unterbreitet. 42,5% nahmen das Angebot eines BEM an, wobei 27% eine Betreuung durch
das IfL wéahlten und weitere rund 15% durch die Schulleitung. Am héaufigsten wurde ein BEM in
Grundschulen und Integrierten Gesamtschulen in Anspruch genommen. Die haufigsten Ursachen fir
die dem BEM zu Grunde liegende Arbeitsunfahigkeit waren physische (59%) und psychische (31%)
Erkrankungen. Der Halfte der im IfL betreuten Bediensteten wurde eine stufenweise
Wiedereingliederung empfohlen.

Im Schuljahr 2016 /2017 nahmen insgesamt 103 Bedienstete das Angebot der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde wahr. Haufigste Grinde hierfir waren psychische bzw.
psychosomatische  Beschwerden, psychosoziale Belastungssituationen sowie  kdrperliche
Beschwerden.



2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Neben den Sprechstunden wird seit dem Schulijahr 2013 /2014 ein Gesundheits-Check-Up
angeboten, an dem im Schuljahr 2016 / 2017 18 Bedienstete teilnahmen. Bei 81% der Check-Up-
Teilnehmerinnen und -Teilnehmer ergab sich ein auffalliger Laborbefund bezlglich einzelner
Parameter des Blut- bzw. Urintests. Ruhe-EKG sowie Tonometrie waren hingegen bei allen
Untersuchten unauffallig.

Auch im Schuljahr 2016 / 2017 wurden wieder Impfungen gegen Influenza sowie Hepatitis A und B
angeboten. Letztere wurden dabei nur durchgefiihrt, wenn ein arbeitsbedingtes Infektionsrisiko
bestand. Im gesamten Schuljahr wurden 100 Bedienstete geimpft, aufgrund der Mehrfachimpfungen
einzelner Personen belief sich die Gesamtzahl der Impfungen auf 124. 74% der geimpften Personen
waren an Foérderschulen beschéftigt. Jede Person, die eine Impfung erhalten hat, wurde vorher
ausfahrlich zu impfrelevanten Themen beraten.

Das IfL hat im Schuljahr 2016 / 2017 insgesamt 42 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit
organisiert, durchgefihrt oder an diesen mitgewirkt. Hierbei handelte es sich meist um
schullibergreifende Veranstaltungen sowie um schulinterne Fortbildungen fir Lehrkrafte, d.h.
Studientage zum Thema Lehrergesundheit. Auch wurden Veranstaltungen fiir Anwarterinnen und
Anwarter angeboten.

Das diesjahrige Schwerpunkithema bezieht sich auf Larm und Halligkeit. Hierzu wurden die seit 2011
im IfL gesammelten Daten zu diesem Themenbereich ausgewertet. Etwa die Halfte der befragten
Bediensteten bewertet die vorhandene Gerduschkulisse an ihrer Schule als unangemessen bzw.
stérend. Verhéltnis- und verhaltenspraventive MaBnahmen werden abgeleitet.

Da es sich mit diesem Gesundheitsbericht um den sechsten Bericht handelt, werden im aktuellen
Bericht einzelne Themen im Hinblick auf einen Vergleich Gber die Schuljahre 2011 / 12 — 2016 / 17
diskutiert. Der Bericht schlie3t mit einem Ausblick.

Bei einzelnen Ergebnisdarstellungen muss beachtet werden, dass die Summe von einzelnen %-
Angaben nicht 100,0% ergibt. Dies ist auf die Darstellungsform der Ergebnisse auf eine Dezimalstelle
zurlickzufihren. Die vollstandigen %-Angaben, die sich hinter der verkirzten Dezimaldarstellung
verbergen, ergeben 100,0%.



3.1 Uberblick: Aktueller Forschungsstand

3 Einleitung

Der vorliegende sechste Gesundheitsbericht fir staatlich Bedienstete im Schuldienst in Rheinland-
Pfalz bezieht sich auf das Schuljahr 2016 / 2017 und stellt eine Fortschreibung der vorangegangenen
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 beriicksichtigt, die sich auf Lehramtsanwarterinnen und
Lehramtsanwarter beziehen. Da sich Schulsysteme und Arbeitsbedingungen von Lehrkréften
international stark unterscheiden koénnen, werden ausschlieBlich Forschungsergebnisse aus
Deutschland einbezogen.

Beschéftigt man sich mit Gesundheit, wird deutlich, dass es sich um ein multidimensionales Konstrukt
handelt. Es zeichnet sich durch vielféltige Wechselbeziehungen verschiedener EinflussgréBen,
Ressourcen und Anforderungen aus. Ein Modell, welches diese Zusammenhange beschreibt, ist das
Systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell (SAR-Modell, Abbildung 1). Es geht davon aus, dass
der Gesundheitszustand dadurch bestimmt wird, wie gut es einer Person gelingt, die an sie gestellten
Anforderungen mit den ihr zur Verfligung stehenden Ressourcen zu bewaéltigen. Gelingt die
Bewaltigung, so entstehen positive Emotionen und in der Folge Lebenszufriedenheit. Misslingt die
Bewaltigung der Anforderungen, sind negative Emotionen, Stress und Unzufriedenheit die Folge. Den
Emotionen kommt damit eine bedeutende vermittelnde Rolle zu (Becker, Schulz & Schlotz, 2004).

Abbildung 1 - Systemisches Anforderungs-Ressourcen-Modell (SAR-Modell) nach Becker, Schulz und
Schlotz (2004)
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Sowohl die Anforderungen als auch die Ressourcen werden im Modell in intern und extern
unterschieden. Interne Anforderungen sind die eigenen Bedurfnisse und erworbenen Glaubenssatze
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3.1 Uberblick: Aktueller Forschungsstand

(Becker, 1995). Ein Beispiel dafir ware eine sehr hohe Arbeitsorientierung. Externe Anforderungen
sind Anforderungen, die von auBBerhalb der Person liegenden Dingen an die Person gestellt werden,
beispielsweise im Arbeitskontext eine hohe Arbeitslast. Interne Ressourcen sind physische und
psychische Aspekte, die in einer Person angelegt sind. Das kénnen Verhaltensweisen, Einstellungen,
Kompetenzen oder Voraussetzungen sein, die eine Person aufweist. Konkrete Beispiele von
Ressourcen sind eine ausgepragte Problemlésekompetenz oder korperliche Fitness. Externe
Ressourcen liegen wie die externen Anforderungen auB3erhalb der Person. Ein Beispiel dafir ist ein
stabiles soziales Netzwerk. Gelingt es einer Person nun, die internen und externen Anforderungen mit
den zur Verflgung stehenden Ressourcen zu bewaltigen, so hat dies dem Modell nach eine direkte
positive Wirkung auf die Gesundheit (Becker et al., 2004). Ressourcen kdnnen jedoch nicht nur als
Mittel zur Bewaltigung von Anforderungen verstanden werden. Ressourcen kénnen ebenfalls einen
positiven Einfluss auf die Starke der Beanspruchung haben, die durch die Anforderungen ausgeldst
werden. Sie Uben dann eine Pufferwirkung aus (Ducki, 2000; Waller, 2006).

Passend zu den Bestandteilen des SAR-Modells liegt der Fokus der gesundheitswissenschaftlichen
und arbeitsmedizinischen Forschung in diesem Kontext vor allem auf folgenden drei Bereichen:

(1) Identifikation gesundheitsrelevanter Anforderungen an Personen in der Arbeitswelt und
Identifikation der ihnen zur Verfligung stehenden Ressourcen.

(2) Bestimmung von  Wechselwirkungen von  Anforderungen, Ressourcen  und
Gesundheitsindikatoren.

(8) Mdglichkeiten zur Beeinflussung von Anforderungen und Ressourcen.

Um einen Uberblick (iber die Forschung in diesen drei Bereichen zu geben, werden im folgenden
Abschnitt relevante Forschungsarbeiten vorgestellt, die im aktuellen Berichtszeitraum publiziert
wurden.

3.1 Uberblick: Aktueller Forschungsstand

Die systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken PubMed und PubPsych
durchgefihrt. Sie erfolgte unter Verwendung von Suchbegriffen — sowie deren Kombination und ggf.
Pluralbildung — wie beispielsweise Lehrkraft (teacher(s)), Belastung (strain), Mobbing (bullying),
Gesundheit (health), Stress (di)stress), Burnout (burnout), Krankheit (disease). Es wurden
ausschlieBlich Publikationen in deutscher und englischer Sprache berlicksichtigt. Die Suche umfasste
den Zeitraum 01.08.2016 bis 31.07.2017. Doppelte Eintrage wurden entfernt.

Die Literaturrecherche ergab insgesamt 161 Treffer. Studien, die sich nicht auf Deutschland
fokussierten (n=132), keinen Bezug zur Lehrergesundheit hatten (n=3) oder andere
Settings/Zielgruppe (z. B. Kindergarten) betrachteten (n=6), wurden nicht berlcksichtigt. Zudem
wurden Studien ausgeschlossen, die nicht als wissenschaftliche Artikel in einer Fachzeitschrift
publiziert worden sind (n=15). Studien, die im vorangegangenen Bericht schon dargestellt worden
waren, wurden ebenfalls entfernt (n=5). In Tabelle 1 wird ein Uberblick {iber die zehn identifizierten
relevanten Studien gegeben.

11



3.1 Uberblick: Aktueller Forschungsstand

Tabelle 1 - Ubersicht iiber relevante Studien zur Lehrergesundheit im Berichtszeitraum (n = 10)

Autorinnen

/ Autoren, Titel Art cI.er Ziel / Fokus Studu?npopulatlon Sk Ergebnisse
Studie / Setting probe
Jahr
Die LK berichteten weniger Freude an der Arbeit und mehr
Verbindung von emotionale Erschopfung an Tagen mit hoher Stress-
Does basic need satisfaction Stress- LK. die ihren Exposition. Das Bediirfnis nach Kompetenz und Beziehung
mediate the link between stress Exposition und ’ . zu den Schilern erklarte den Zusammenhang mit der
Aldrup, K. et . . Abschluss in den . .
exposure and well-being? A BS Wohlbefinden . N =152 verringerten Freude, das Bediirfnis nach Kompetenz den
al. (2016) . D letzten vier Jahren . . .
diary study among beginning durch zentrale erlangten Zusammenhang mit der emotionalen Erschopfung.
teachers Bedirfnisse & Dariiber hinaus berichteten die unerfahrensten LK mehr
Uberprifen emotionale Erschopfung, wenn das Bedirfnis nach
Beziehung zu den Schiilern nicht befriedigt wurde.
. e . Relevanz . L .
Psychische Auffalligkeiten bei . Die Studie zeigte die sehr hohe Alltagsrelevanz von
Castello, A. . . . verschiedener .. . . I . ..
Kindern und Jugendlichen - die . LK far unterschiedlichen psychischen Auffalligkeiten bei Schiilern
& Keune, K. . . BS psychischer . . N =149 . .. . -
Rolle von Lehrkréften fir e Sonderpadagogik fur die LK. Dem gegeniiber steht eine subjektiv nur
(2016) N . Auffalligkeiten S
Sonderpadagogik . teilweise vorhandene Fachkompetenz.
im Schulalltag
Determinierung
"D Iter Praxisschock" auf iell
oppe ter raxisscnock au pptentle er Emotionale Erschdpfung nimmt im Verlauf des
dem Weg ins Lehramt? Verlauf Einflussfaktoren . . . .
. . Vorbereitungsdienstes ab. Im ersten Schuljahr hingegen
. und potenzielle Einflussfaktoren des Lehramts- e .. . . . .
Dicke et al. . .. . . steigt die Erschopfung wieder an. Darliber hinaus zeigt
emotionaler Erschopfung BS reformierten anwarterinnenund | N=1.749 | . . . .
(2016) . . . sich, dass sowohl die Reform des Vorbereitungsdienstes als
wahrend des Vorbereitungs- -anwarter . . . . "
. . . auch die Schulform keinen Einfluss auf die subjektiv
Vorbereitungsdienstes und nach dienstes auf
- . empfundene Beanspruchung haben.
dem Berufseintritt emotionale
Erschopfung
Das Job Selbstwirksamkeit hatte einen signifikanten Effekt auf
o Demands- Engagement, die Anforderungen durch Stérungen in der
' A Longitudinal St“ij of Resources Lehramts- Klasse und Belastung durch emotionale Erschdpfung. Das
Dicke et al. Teéchers Oc'cupat|onal Well- BS Modell mitallen | jnwarterinnen und | N = 1.700 | Engagement wirkte ebenfalls auf die Selbstwirksamkeit.
(2017) Being: Applying the Job darin Dariuiber hinaus zeigte sich, dass die Selbstwirksamkeit die

Demands-Resources Model

enthaltenen
Annahmen im
Langsschnitt

-anwarter

Wahrnehmung von Anforderungen und Belastungen
abpuffert, sowie das Engagement besonders dann gut
vorhersagt, wenn die Stérungen in der Klasse hoch sind.
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3.1 Uberblick: Aktueller Forschungsstand

Autorinnen
. Art der . Studienpopulation | Stich- .
/ Autoren, Titel : Ziel / Fokus . pop Ergebnisse
Studie / Setting probe
Jahr
testen Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die
Ergebnisse das Job Demands-Resources Modell empirisch
untermauern.
Unnétige Aufgaben traten vor allem im Studienseminar
auf, unsinnige Aufgaben eher im Schulkontext, was auf
Kontextabhangigkeit des Konzepts der , illegitimate tasks”
. hinweist. Unnotige Aufgaben wurden als unterfordernd
Ganzheitliche . . . .. .
s und ineffizient eingestuft. Dazu gehdrten bspw. Berichte
Stress at school? A qualitative Betrachtung des | Lehramts- . . -
Faupel, S. et s . . Uber Veranstaltungen, die von niemand gelesen werden.
study on illegitimate tasks during | QIA Konzepts der anwarterinnenund | N =16 LK - .. .
al. (2016) teacher trainin “illegitimate ~anwirter Unsinnige Aufgaben wurden als tiberfordernd und mit
& taskf” fehlender Unterstltzung des Betreuers charakterisiert. Die
Rickmeldungen der Befragten zeigten auch Hinweise auf
einen Zusammenhang zwischen ,,illegitimate tasks” und
Stress. Zur Verbesserung wurden Trainings zur Gestaltung
von Aufgaben und Betreuerverhalten vorgeschlagen.
Uberpriifung . o
cines Die wahrgenommene Belastung der LK reduziert sich durch
Lauth- Effekte eines Lehrertrainings auf Lehrertrainings das ADHS-Training fiir LK signifikant und bleibt zum Follow-
die Auffalligkeit von ADHS - g Up nach sechs Wochen bestehen. Zusatzlich sinkt auch die
Lebens, M. . . IvS zur LK N =25 .. .
Schiilern und die Belastung der . Starke des Zusammenhangs von auffalligem
(2016) Verhaltensmodi .
Lehrperson . . Schiilerverhalten und der wahrgenommenen Belastung der
fikation bei LK
ADHS-Kindern )
Uberpriifung Anwdrterinnen und -anwarter mit Stimmtraining zeigen
der Wirksamkeit signifikant geringere Reduktion der psychischen
Psychologische Effekte eines eines Lehramts- Lebensqualitdt am Ende des Referendariats. Die LK in der
Nusseck, M. - . A . . . . N . . .. . S
et al. (2017) prdventiven Stimmtrainings im IvS Stimmtrainings anwarterinnenund | N =204 IG weisen gegeniiber den LK in der KG ein signifikant

Lehramtsreferendariat

auf die
psychische
Gesundheit

-anwarter

hoheres stimmliches Selbstkonzept auf, sowie eine
signifikant angemessenere Verausgabungsbereitschaft und
Distanzierungsfahigkeit.
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Autorinnen . . .
/ Autoren, Titel Art cI.er Ziel / Fokus Studu?npopulatlon St Ergebnisse
Studie / Setting probe
Jahr
Vergleich der Die beiden Altersgruppen unterscheiden sich hinsichtlich
psychischen ihrer psychischen Gesundheit nur gering. Das Verhaltnis
Gesundheit von Verausgabung und Belohnung erklarte die psychische
. Einflussfaktoren der psychischen j"unger und N ﬁesundheit in bt'eiden Altersgruppen gI.eicherma.l.Ben. Bei
Seibt et al. Gesundheit bei Lehrerinnen - ein | BS alterer Weiblich LK unter N = 348 jungeren Lehrerinnen liegt dessen Varianzaufklarung
(2016) Alterseruppenvereleich weiblicher LK 40 und Uber 50 - zusammen mit dem Kohéarenzerleben bei 25%. Bei alteren
i & anhand des Lehrerinnen ist die Erholungsfahigkeit ein wichtiger Faktor
Modells der und erklart zusammen mit dem Verhaltnis von
Gratifikations- Verausgabung und Belohnung 28% der psychischen
krisen Gesundheit.
Uberpriifung
des
Zusa.mmenhang Der wahrgenommene Stress (T3) korreliert negativ mit der
You are not alone: colleague s zwischen .. .
. Unterstitzung durch Kollegen (T2) zwei Jahre vor der T3.
Wolgast, A. support and goal-oriented wahrgenommen . . . . s
. BS LK N =2.648 | Die Unterstiitzung hingegen korreliert positiv mit der
et al. (2017) | cooperation as resources to em Stress, e . .
s . . Haufigkeit der Kooperation von Kollegen zur
reduce teachers’ stress Kooperation mit .
Stundenplanung (T1), zwei Jahre vor der T2-Messung.
Kollegen und
Unterstlitzung
durch Kollegen
Erschopfung stieg in den ersten beiden Halbjahren an, erst
.. .. . Analyse der . . . . . .
Veranderungsverlaufe in .. mittelstark, dann gleichbleibend. Zynismus hingegen stieg
. . . Veranderungen . . - . .
. Burnout-Dimensionen. Die . linear an. Beim Leistungsmangel ergab sich keine
Zimmerman in Burnout- Lehramts- . . . - .
Bedeutung personaler und . . . . Verdnderung. Die Selbstwirksamkeitserwartung hatte tGber
n, F. et al. . BS Dimensionen im | anwaérterinnenund | N=176 . L. . . .
sozialer Faktoren angehender .. die ganze Zeit einen Einfluss auf alle Dimensionen von
(2016) Verlauf des -anwarter

Lehrkrafte im
Vorbereitungsdienst

Vorbereitungsdi
enstes

Burnout. Die Zufriedenheit mit den Ausbildungs-LK
hingegen hatte nur einen Einfluss auf die Dimensionen
Leistungsmangel und Zynismus.

Anmerkung: BS = Beobachtungsstudie, IG = Interventionsgruppe, IvS = Interventionsstudie, KG =

Inhaltsanalyse
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3.2 Zusammenfassung

3.2 Zusammenfassung

Die Halfte der Studien fokussiert auf die Situation von Lehramtsanwérterinnen und -anwartern. In
Anlehnung an das SAR-Modell zeigte sich vor allem Selbstwirksamkeit als zentrale Ressource zur
Reduktion und Kompensation psychischer Belastungen (Dicke, Stebner, Linninger, Kunter & Leutner,
2017; Zimmermann, Kaiser, Bernholt, Bauer & Rd&sler, 2016). Als weitere Ressource wurde die
Stimme bzw. ein positives stimmliches Selbstkonzept identifiziert (Nusseck, Richter, Echternach &
Spahn, 2017). Auf Seiten der Anforderungen wurden in einer qualitativen Studie unnétige und
unsinnige Aufgaben (,llegitimate tasks®) als relevante Faktoren im Vorbereitungsdienst festgestellt
(Faupel, Otto, Krug & Kottwitz, 2016). Welche gesundheitlichen Folgen auftreten kdnnen, wenn ein
Ungleichgewicht zwischen Ressourcen und Anforderungen besteht, zeigen zwei weitere Studien, die
mit Burnout in Beziehung stehende Beanspruchung wie emotionale Erschdpfung zum einen im
Vorbereitungsdienst selbst (Zimmermann et al., 2016), zum anderen im ersten Schuljahr nach dem
Referendariat, nachweisen konnten (Dicke et al., 2016).

Eine weitere Studie bezog sich auf die ersten vier Jahre nach dem Referendariat. Dort wurde gezeigt,
dass insbesondere die unerfahrenen Lehrkrafte emotionale Erschépfung berichteten, wenn die
Beziehung zu den Schiilern als nicht befriedigend erlebt wird. Bei allen untersuchten Lehrkréaften steht
von den untersuchten Faktoren das Bedurfnis nach Kompetenz am starksten im Zusammenhang mit
emotionaler Erschépfung (Aldrup, Klusmann & Lldtke, 2017).

Die wahrgenommene soziale Unterstlitzung hat sich bereits in vielen Studien als wichtige Ressource
und Wirkfaktor in Bezug auf die psychische Gesundheit erwiesen. Wolgast und Fischer (2017)
konnten diesen Befund erhérten, da sie zeigen konnten, dass die Unterstutzung durch Kollegen direkt
und die Kooperation mit Kollegen bei der Stundenplanung indirekt zur Reduktion des erlebten
Stresses beitragen.

Castello und Keune (2016) weisen in ihrer Studie darauf hin, dass psychische Auffélligkeiten der
Schiler im Sinne einer externen Anforderung an die LK und eine hohe selbst wahrgenommene
Fachkompetenz der LK im Sinne einer internen Ressource eine wichtige Rolle fir den Schullalltag
spielen. Eine solche psychische Auffalligkeit und externe Anforderung stellt ADHS dar. Ein auf den
Umgang mit an ADHS erkrankten Schilern ausgerichtetes Training flr Lehrkréfte zeigte sich im
Hinblick auf eine Reduktion der Belastung im Umgang mit den Schilern als wirksam (Lauth-Lebens,
Lauth & Rohrsdorfer, 2016).

Neben dem eingangs vorgestellten SAR-Modell gibt es viele weitere Modelle zur Erklarung von
Gesundheit. Ein sehr bekanntes Modell zur Bestimmung von Stress ist das Modell der beruflichen
Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996). Seibt, Meyer, Steputat und Scheuch (2016) konnten zeigen, dass
dieses Modell gut zur Vorhersage der psychischen Gesundheit dient, sowohl bei jiingeren als auch bei
alteren Lehrerinnen.

15



3.2 Zusammenfassung

4 Beratungs- und Betreuungsleistungen, Forschungsaktivitaten
und Entwicklungen des Instituts fiir 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
Unfallverhiitungsvorschrift Betriebsarzte und Fachkréafte fir Arbeitssicherheit (DGUV Vorschrift 2), die
2013 novellierte Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), das Mutterschutzgesetz
(MuSchG), die Mutterschutzarbeitsplatzverordnung (MuSchArbV), die Landesverordnung Uber den
Mutterschutz fiir Beamtinnen in RLP (MuSchuVO), das Landesbeamtengesetz (LBG), das
Infektionsschutzgesetz (IfSG), die Biostoffverordnung (BioStoffV) und das Sozialgesetzbuch (SGB IX).
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

4.1

Beratungs- und Betreuungsleistungen

Tabelle 2 - Ubersicht (iber Leistungsangebot des IfL - Teil 1

Leistung

Adressat/Zielgruppe

optional?

Ziel/Zweck

Gesetzliche/Vertragliche
Grundlagen

Impfberatung und
Impfungen (regionale
Zentren, Schule, IfL)

alle Bediensteten im
rheinland-pfalzischen
Schuldienst

optional fir Bedienstete

Reduktion impfpraventabler
Infektionskrankheiten am Arbeitsplatz
Schule; individuumsbezogene Pravention

ArbSchG, IfSG, BioStoffV,
ArbMedVV,
epidemiologisches Bulletin
(RKI)

telefonisch*)

Gesundheits-Check- alle Bediensteten im optional fur Bedienstete individuelle physische und psychische §3 ASIG
Up (regionale rheinland-pfalzischen Vorsorge und Frilherkennung unter
Zentren, Schule, IfL) Schuldienst Bericksichtigung der

arbeitsplatzbezogenen

Belastungssituation
allgemeine alle Bediensteten im optional fur Bedienstete individuelle Beratung von Bediensteten §3 ASIG
arbeitsmedizinische rheinland-pfalzischen hinsichtlich korperlicher oder psychischer
Sprechstunde Schuldienst Erkrankungen unter Berlicksichtigung der
(regionale Zentren, arbeitsplatzbezogenen
Schule, IfL; Belastungssituation

BEM-Sprechstunde /-
Verfahren (regionale
Zentren, Schule, IfL;
telefonisch*)

Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeleistungen

alle Bediensteten im
rheinland-pfalzischen
Schuldienst mit
Anspruch auf BEM-
Verfahren

TN: optional;

Angebot durch Dienststellenleitung:

obligatorisch. BEM ist durch
Dienstleitung allen Bediensteten
anzubieten, die innerhalb eines
Jahres langer als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig sind.

(Weisungsunabhangige) Unterstitzung
des Dienstherren, langerfristig erkrankte
Beschaftigte, soweit moglich, wieder in
den beruflichen Alltag zu integrieren.

§ 167 Abs. 2 SGB IX; seit 2014

gilt die Dienstvereinbarung
zum BEM an Schulen und
Studienseminaren, welche
zwischen dem BM und den
Hauptpersonalrdten
geschlossen wurde.

Anmerkung: * Es besteht grundsatzlich die Mdglichkeit der telemedizinischen Beratung.
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

(Tabelle 2 Forts.)
Leistung Adressat/Zielgruppe | optional? Ziel/Zweck Gesetzliche/Vertragli
che Grundlagen
Mutterschutz (online) | Schwangere Durchfiihrung durch Zum Schutz der werdenden Mutter und MuSchG;

Bedienstete im
rheinland-pfalzischen

Schulleitung /
Seminarleitung obligatorisch

ihres ungeborenen Kindes: Unterstlitzung des
Dienstherrn bei der Erfiillung seiner gesetzlichen

Landesverordnung fiir
Beamtinnen

Aus-, Fort- und Weiterbildungs-

veranstaltungen

schulintern (vor Ort:
Schule)

Studienseminar

fur alle staatlichen Schulen
in RLP

Schul- /Einrichtungs-
tibergreifende
Fortbildungen

interessierte
Angehorige der
Zielpopulation (z. B.
Schulleitungen,
Anwarterinnen und
Anwarter, Lehramts-
studierende)

optional fir Angehorige der
Zielpopulation

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum
Thema Lehrergesundheit

Schuldienst bei Bekanntwerden einer Pflicht zur Durchfihrung einer
0 Schwangerschaft einer Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes der
§ Bediensteten Schwangeren und ggf. bei der Einleitung von
'g SchutzmaRnahmen.
>
28
go Anlassbezogene Schule und Inanspruchnahme optional Ermittlung vorhandener Gefahren bzw. Risiken, §83,6 ASiG
= Begehungen (vor Ort: | Studienseminar flr alle staatlichen Schulen Ableitung und Dokumentation entsprechender
:.5:: Schule / in RLP Handlungsbedarfe
‘@ Studienseminar)
© Online-Befragung zur | Schule und Teilnahme optional fir alle §83,6 ASIG; §5
Beurteilung der Studienseminar staatlichen Schulen in RLP ArbSchG
Arbeitsbedingungen
(Selbstcheck)
Studientage, Schule und Inanspruchnahme optional Gesundheitsforderung und Primarpravention Aus-, §§3,6 ASiG
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

(Tabelle 2 Forts.)

Leistung

Adressat/Zielgruppe

optional?

Ziel/Zweck

Gesetzliche/Vertragliche
Grundlagen

Sonstiges

Unfallverhiitung

Schulleitungen im
rheinland-pféalzischen
Schuldienst
Bediensteter mit
Arbeits- oder
Wegeunfall

Meldung durch Schulleitung
obligatorisch fur alle
Bediensteten im Schuldienst
in RLP mit Arbeitsunfall

Systematische Auswertung von
Unfallanzeigen dient dem Erkennen von
Unfallrisiken und kann so

durch Schwerpunktaktionen zur
Vermeidung von Unfallen beitragen

u.a. §83,6 ASiG, DGUV
Vorschrift 1

Beratung bei
Gesundheits-
liberwachung &
Orga. der Ersten
Hilfe

Unterweisung

Hygieneplan

alle Schulen und
Studienseminare in RLP

Unterstitzung durch das IfL
kann optional angefragt
werden

Unterstitzung durch das IfL
kann optional angefragt
werden

Ziel: Bedienstete regelmaRig tiber
arbeitsplatz- und

tatigkeitsbezogene Gesundheitsgefahren
und Risiken aufkldaren und zu befahigen
Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz zu
erkennen und adaquat zu handeln.

§12 ArbSchG,
Unfallverhitungsvorschriften

der Musterplan steht zur
freien Verfligung bereit

Musterhygieneplan zur
Weiterverwendung vor Ort

§36 Infektionsschutzgesetz

Gesundheitsbericht

alle Bedienstete im
rheinland-pfalzischen
Schuldienst,
interessierte
Offentlichkeit

Gesundheitsberichterstattung

§5 DGUV Vorschrift 2

19




4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

411 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. Dariiber hinaus kénnen die Bediensteten im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements Sprechstunden im IfL wahrnehmen. Weiterhin haben die Bediensteten
die Mdoglichkeit der freiwilligen Teilnahme an einem Gesundheits-Check-Up. Die Grundlage der
Check-Up-Untersuchung bilden die Anamnese und die kérperliche Untersuchung. Darlber hinaus
werden Risikofaktoren fur Herz- Kreislauf-, Atemwegs- und Stoffwechselerkrankungen analysiert,
Laborparameter im Rahmen einer Blutentnahme erhoben sowie Seh- und Hortests, EKG, Belastungs-
EKG und Lungenfunktionstest angeboten. Abhangig von der Tatigkeit kénnen bei Bedarf
weiterfihrende Untersuchungen hinzukommen, wie beispielsweise die Erhebung des Immunstatus mit
anschlieBender Impfberatung.

Ergebnisse aus dem Schuljahr 2016 / 2017, die im Rahmen der arbeitsmedizinischen Sprechstunde,
der BEM-Sprechstunde, sowie der Gesundheits-Check-Ups gewonnen wurden, sind in Kapitel 5.8
dargestellt.

4.1.2 Impfberatung und Impfungen

Vor der Impfung einzelner Bediensteter wird im Rahmen einer individuellen Geféhrdungsbeurteilung
ein spezieller Fragebogen eingesetzt, um das Risiko fiir eine Ubertragung von Infektionskrankheiten
abschatzen zu koénnen. Die Grundlage daflr ergibt sich aus dem Arbeitsschutzgesetz, dem
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 5.8.2 dargestellt.

4.1.3 Mutterschutz

Die allgemeinen Verfahrensanleitungen und eine standardisierte Gefahrdungsbeurteilung zum Thema
Mutterschutz basieren auf dem Mutterschutzgesetz und der entsprechenden Landesverordnung fir
Beamtinnen. Zum Schutz der werdenden Mutter und ihres ungeborenen Kindes ist der Dienstherr
bzw. Arbeitgeber verpflichtet, eine Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes vorzunehmen und ggf.
erforderliche SchutzmaBnahmen einzuleiten. Er hat dabei sicherzustellen, dass die werdende Mutter
nicht mit Arbeiten betraut wird, die ihr bzw. des Kindes Leben oder ihre bzw. des Kindes Gesundheit
geféhrden. Die Schul-/ Seminarleitung, an deren Schule / Seminar die Schwangere eingesetzt ist,
fihrt binnen eines Arbeitstages ab Bekanntwerden der Schwangerschaft seit Juni 2016 eine
Gefahrdungsbeurteilung durch; soweit mdglich unter Beteiligung der werdenden Mutter. Hierzu stellt
das Institut fir Lehrergesundheit (IfL) einen in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fir Bildung (BM)
entwickelten Fragebogen zur Verfiigung. Das IfL berédt im Folgenden die Schul- / Seminarleitung, die
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD), die Schwangere, sowie das BM hinsichtlich etwaiger
SchutzmaBnahmen. Das IfL richtet sich dabei u.a. nach den Empfehlungen des L&nderausschusses
fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI, 2012). Die Ergebnisse zum Thema Mutterschutz sind
in Kapitel 5.7 dargestellt.
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

41.4 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein im SGB IX gefordertes Verfahren, um
langerfristig erkrankte Bedienstete, soweit moglich, wieder in den beruflichen Alltag zu integrieren.
Dieses bezieht sowohl Beamtinnen und Beamte als auch Tarifbeschéaftigte ein. Seit 2014 gilt
ergénzend eine Dienstvereinbarung fiir Schulen und Studienseminare, welche zwischen dem BM und
den Hauptpersonalraten geschlossen wurde. Diese, sowie die Handreichung zum BEM, stehen auf
der Homepage des IfL zur Verfigung (http://www.unimedizin-mainz.de/ifl/betreuungsangebot/bem-
betriebliches-eingliederungsmanagement.html). Die fir das Schuljahr 2016 /2017 eingegangenen
BEM-Falle sind in Kapitel 5.6 dargestellt.

41.5 Gefahrdungsbeurteilungen und Schulbegehungen

Die Gefahrdungsbeurteilung stellt die Grundlage fir eine Verbesserung der Arbeitssituation von
Bediensteten dar. Neben der Ermittlung vorhandener Gefahren bzw. Risiken, dient das Instrument der
Ableitung und Dokumentation entsprechender Handlungsbedarfe. Die ausfuhrliche Beschreibung des
Prozesses und der entwickelten Instrumentarien befindet sich im Gesundheitsbericht 2011 /2012.
Ergebnisse der im Schuljahr 2016 / 2017 durchgefihrten Beurteilungen der Arbeitsbedingungen sind
in Kapitel 5.5 dargestellt.

4.1.6 Unterweisung

Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit hangen nicht allein von menschengerecht und sicher
gestalteten Arbeitsbedingungen ab, sondern auch vom Verhalten der Bediensteten. Um die
Gesundheitsgefahrdung maoglichst gering zu halten, fordern das Arbeitsschutzgesetz sowie
einschldgige UnfallverhGtungsvorschriften die Unterweisung aller Bediensteten zu vorhandenen
Gefahrdungen sowie zum gesundheits- und sicherheitsgerechten Verhalten am Arbeitsplatz. Die
Unterweisung muss vor Aufnahme der Tétigkeit, bei Anderung der Arbeitsbedingungen und danach in
regelmaBigen Abstédnden erfolgen. Ziel ist es, alle Bedienstete regelmaBig Uber 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 2016 / 2017 wurde Schulleitungen auf Grundlage der
Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung die Durchfihrung regelmaBiger Unterweisungen nahegelegt
(vgl. Kapitel 5.5).

41.7 Unfallverhiitung

Die systematische Auswertung von Unfallanzeigen dient dem Erkennen von Unfallrisiken und kann so
durch Schwerpunktaktionen kinftig zur 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 Tarifbeschaftigten) melden, sowie
zusatzlich 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 durchgefiihrt. Mit diesem Vorgehen wird sichergestellt, dass das IfL das gesamte
Unfallgeschehen uberblicken und auswerten sowie auch Betroffenen Unterstitzung anbieten kann.
Das Unfallgeschehen im Schuljahr 2016 / 2017 ist in Kapitel 5.4 beschrieben.
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4.2 Forschungsaktivitaten

41.8 Hygieneplan

Der vom BM in Kooperation mit dem Ministerium fir 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 (ber EPOS darliber
unterrichtet. Der Musterhygieneplan ist Uber die Homepage des IfL abrufbar (http://www.unimedizin-
mainz.de/ifl/downloadsfag/hygieneplan.html). Er sollte von den Verantwortlichen vor Ort an die
jeweiligen Gegebenheiten angepasst werden.

41.9 Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Auch im Schuljahr 2016/2017 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 Bediirfnisse
der Schule abgestimmt sind, wurde das gemeinsame Konzept und Vorgehen mit dem Padagogischen
Landesinstitut (Schulpsychologische Beratung) angewandt. Zudem war das IfL in der Fortbildung
speziell fur Schulleitungen als auch fiir angehende Lehrkrafte aktiv. Die im Schuljahr 2016 /2017
durchgefiihrten Veranstaltungen sind in Kapitel 5.9 beschrieben.

4.2 Forschungsaktivitaten

Die Forschung zum Thema Lehrergesundheit stellt ein wichtiges Aufgabenfeld des IfL dar. Ziel ist es
dabei, anwendungsorientierte wissenschaftliche Studien im Bereich der Lehrergesundheit
durchzufihren, um die vielfaltigen Aspekte der Gefdhrdung, der Gesundheit sowie der
Gesundheitsférderung zu untersuchen. Die Ergebnisse der Studien flieBen dabei in allgemeine
wissenschaftliche Empfehlungen zur Lehrergesundheit und in die tégliche Arbeit des IfL ein.
Forschungsaktivititen sowie die Betreuung von Schulen und Bediensteten stehen somit nicht
unverbunden nebeneinander. Stattdessen wird durch eine enge Verzahnung von Wissenschaft und
Praxis eine qualitatsgesicherte Betreuungsarbeit gesichert. So ist es mdéglich, die Wirksamkeit von
MaBnahmen zu Uberprifen und neue MaBnahmen 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 zunéachst laufende und geplante Studien, im Anschluss die Kongressbeitrage
des IfL vorgestellt.

4.2.1 Laufende Projekte

»Belastungen und Beanspruchungsreaktionen zukiinftiger Lehrkrafte im Studium und
Vorbereitungsdienst: Die Rolle von situativen und stabilen Ressourcen®

Projektbeschreibung: Ziel des Projektes ist es, Ressourcen von angehenden Lehrkraften wahrend
des Studiums ausfindig zu machen, die sich als relevant fir eine geringe Beanspruchungsreaktion im
spateren Vorbereitungsdienst erweisen. Was kennzeichnet Personen in der letzten Phase des
Studiums, die spéter im Vorbereitungsdienst wenig beansprucht sind? Mégliche Einflussfaktoren fir
eine geringe Beanspruchung kénnen sich hierbei auf stabile wie situative Einflussfaktoren beziehen.
Mit dem Wissen um mdgliche Einflussfaktoren flr eine geringe Beanspruchung im
Vorbereitungsdienst ist das Ziel des Projektes, PraventionsmaBnahmen zu entwickeln,
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4.2 Forschungsaktivitaten

implementieren und zu evaluieren, die bereits im Studium ansetzen und somit mégliche
Beanspruchungsreaktionen in der Tatigkeit von Lehrkraften minimieren.

Férderung: Das Projekt wird finanziell geférdert durch das Zentrum fir Bildungs- und
Hochschulforschung (ZBH) im Zeitraum 01.01.2016 — 31.12.2016.

Aktueller Stand: Befragung fir den ersten Messzeitpunkt: Juni — August 2016, fir den zweiten:
Februar 2017. Die zweite Erhebung wird im Schuljahr 2017 / 2018 wiederholt, da noch nicht alle
Teilnehmerlnnen im Vorbereitungsdienst waren.

»Pilotprojekt — Kreative Schulraumakustik“

Projektbeschreibung: Die Lebenswelt Schule unterliegt einem kontinuierlichem Wandel. Beispiele
hierfir sind u. a. die Entwicklung hin zur Ganztagsschule, die Inklusion von Schilerinnen und
Schillern mit Beeintrachtigungen an Regelschulen und der zunehmende Einsatz neuer
Unterrichtsmethoden. Diese Entwicklungen gehen unabwendbar mit einer Veranderung der
Anforderungen — speziell auch — an die raumakustischen Gegebenheiten an den Schulen einher. So
kénnen beispielsweise durch moderne Unterrichtsmethoden und Konzepte zum selbstbestimmten
Lernen (Gruppen- oder Projektarbeit) in Unterrichtsrdumen Gerauschkulissen entstehen (u. a. Klatte
et al. 2002), fir die diese Raume urspringlich gar nicht ausgelegt waren. Insbesondere an
Grundschulen scheint der herkdmmliche Unterricht in Vortragsform immer mehr in den Hintergrund zu
ricken.

Dennoch ist es auch unter den gegebenen Umstanden mdéglich, Unterricht in Rdumen mit optimaler
Nachhallzeit unterhalb der von der VDI-Richtlinie 2058 Blatt 3 geforderten 55 dB(A) zu gestalten. Dies
zeigen die Ergebnisse einer durchgefihrten Pilotstudie zum Thema Larm und Nachhall an
Grundschulen (Schoéne, Schafer, Dreyer, Sommer-Schickert & Rose, 2015).

Um den Folgen ansteigender Gerauschkulissen entgegenzuwirken, ist es notwendig, die Verhaltnisse
an den Schulen zu Gberprifen und wenn erforderlich, dem sich verdndernden Nutzungsverhalten und
den Bedirfnissen der am Unterricht beteiligten Personen anzupassen. Eine Forderung zur
konsequenten Umsetzung der Vorgaben aus der DIN 18041:2016 an Schulen wird in diesem
Zusammenhang dabei als zweckmaBig angesehen.

Aktuell werden durch das IfL und durch einen Hersteller von Absorbern, Méglichkeiten zur
Optimierung der Schulraumakustik an 10 Projektschulen untersucht. Hierbei geht es darum, die
Raumakustik von Schulrdumen mit einer Nachhallzeit im Bereich 0,6 — 0,9 Sekunden mit kreativen
Mitteln und vergleichsweise geringem Aufwand bzw. geringen Kosten zu verbessern. Das Projekt lauft
in Abstimmung mit der jeweiligen Schulleitung und dem jeweiligen Schultréger.

Férderung: Das Projekt wird geférdert fir die Ausstattung von zehn kompletten Klassenrdumen durch
Bereitstellung von Absorbermaterialien von der Firma BASF sowie die Bereitstellung der Schneide-
und Farbeverfahren der Firma Setaplast.

Aktueller Stand: Bisher konnten sechs Schulen mit passenden R&umen fiir das Pilotprojekt
identifiziert werden, die genau im Nachhallzeitintervall zwischen 0,6 — 0,9 Sekunden liegen und damit
aus raumakustischer Sicht nicht optimal sind. Hier besteht Optimierungsbedarf, welcher sich noch
mittels kostenglinstiger MaBnahmen realisieren lasst. Eine Schule hat das Projekt erfolgreich
abgeschlossen. Drei Schulen sind in der Kreativ- und Gestaltungsphase. Zwei weitere Schulen
befinden sich in der Entscheidungsphase.
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»Beanspruchungs- und Belastungssituation an Realschulen plus*

Projektbeschreibung: 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 hierzu
Gesundheitsberichte der Schuljahre 2012 /2013 und 2013 / 2014). Dabei scheint die gesundheitliche
Belastung an Realschulen plus héher zu sein als an anderen Schularten. Derzeit besteht jedoch kein
systematischer Uberblick (ber die spezifische Belastungssituation an Realschulen plus. Ziel dieses
Projektes ist es, mittels einer Fragebogenerhebung mit 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. Darlber hinaus soll ermittelt werden, welche spezifischen Hilfsangebote den Realschulen
plus fir die Bewéltigung von Problemen zur Verfligung stehen und inwiefern diese genutzt werden.
Zudem soll herausgefunden werden, ob es bereits Lésungsmdglichkeiten flr spezifische
Problemstellungen von einzelnen Schulen gibt (,Best Practice®) und ob diese gegebenenfalls auch fur
andere Realschulen plus geeignet sein kénnten.

In Abstimmung mit dem BM und dem Hauptpersonalrat Realschulen plus wurde ein Fragebogen fir
die Schulleitungen erstellt. Dieser wurde an alle 189 Realschulen plus in RLP versandt. Die
Datenerhebung erfolgte bis Anfang November 2015.

Forderung: Fir dieses Projekt wurden keine Fordermittel erhalten.

Aktueller Stand: Die Dateneingabe und statistische Auswertung der Daten sind abgeschlossen. Die
Ergebnisse wurden in einem ausfuhrlichen Abschlussbericht zusammengestellt, welcher im Laufe des
Schuljahres 2018 / 2019 zur Verfligung stehen wird.

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 2016/2017 von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL verdéffentlicht wurden. Die Beitrdge sind alphabetisch nach
dem Nachnamen des Erstautors bzw. der Erstautorin geordnet.

Adams, J., Beutel, T., Letzel, V. & Rose, D.-M. (2017). Hilfreiche Unterstitzungsangebote und
schulinterne MaBBnahmen bei Schulstrukturreformen am Beispiel der Realschulen plus in Rheinland-
Pfalz. Postervortrag auf der 57. wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 15.-17. Mdrz, Hamburg.

Beutel, T. F., Adams, J., Engler, S, Gerzymisch, K. & Rose, D.-M. (2016). Gesundheitliche
Auswirkungen des Referendariats und Prdventionsansétze — eine qualitative Interviewstudie.
Lehrerbildung auf dem Priifstand, 9, 267-283.

Beutel, T., Adams, J., Letzel, V. & Rose, D.-M. (2017). Auswirkung der Zusammenlegung von
Kollegien auf kollegiale Zusammenarbeit und Belastungsfaktoren im Rahmen der Schulstrukturreform
Realschule plus in Rheinland-Pfalz. Postervortrag auf der 57. wissenschaftlichen Jahrestagung der
Deutschen Gesellschatft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 15.-17. Médrz, Hamburyg.

Claus, M., Kimbel, R., Schéne, K., Letzel, S. & Rose, D.-M. (2016). Seroepidemiology of Hepatitis A

and B and Vaccination Status in Staff at German Schools for the Handicapped. Journal of Medical
Virology, DOI 10.1002/jmv.24699.
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Claus, M., Zimmer, H., Claus, A., Riechmann-Wolf, M., Rose, D.-M. & Letzel, S. (2016). Workplace
and commuting accidents of German teachers: an analysis of accident reports. Postervortrag an der
EPICOH, 5.-7.9.2016, Barcelona.

Claus, M., Claus, A. & Riechmann-Wolf, M. (2017). Wegeunfélle. In: D. Windemuth. Psychische
Faktoren als Unfallrisiken. Universum Verlag, Wiesbaden.
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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 erldutert werden, folgt an dieser Stelle das aktuelle Organigramm des IfL (Abbildung
2).

Abbildung 2 - Organigramm des IfL im Schuljahr 2016 /2017
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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
Qualitétsziele des IfL. Diese sind in der Institutspolitk und im Managementprogramm der
Institutsleitung verankert. Die Sicherung der Beratungsqualitat erfolgt auf Grundlage internationaler
Qualitats-, Arbeits- und Gesundheitsschutz-Standards (DIN EN 1SO 9001:2008 und BS OHSAS
18001:2007).
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Das erfolgreich abgeschlossene Uberwachungsaudit im November 2016 durch den TUV Saar CERT
ist ein Beleg daflr, dass sich das IfL weiterhin mit seinen Starken und Schwéchen auseinandersetzt
und die Beratungsleistungen stetig zum Nutzen aller Bediensteten verbessert werden.

4.3.2 Offentlichkeitsarbeit

Ziel ist es in erster Linie, die Bediensteten in Schulen Uber das IfL und dessen Angebote zu
informieren, sodass sie diese bei Bedarf entsprechend nutzen kénnen. Dies geschieht (ber
verschiedene Veranstaltungen wie beispielsweise im Rahmen des Arbeitsschutzausschusses (ASA),
in Personalratssitzungen, sowie bei Tagungen oder Studientagen.

Als Fortfiihrung vom 1. Rheinland-Pfalzischen Tag der Schulgesundheit fand am 24.01.2017 die 2.
Veranstaltung statt, welche sich dem Thema ,Umgang mit Traumata an Schulen® widmete. Hierbei
berichteten Referenten aus Praxis und Forschung zum Stérungsbild und zur Behandlung sowie den
Handlungsmdglichkeiten im Kontext Schule. Dabei wurden inner- sowie auBerschulische
UnterstitzungsmaBnahmen vorgestellt. Durch ein Netzwerkcafé wurde nach den Vortrdgen die
Maoglichkeit geschaffen, mit unterschiedlichen Ansprechpartnern ins Gesprach zu kommen.

Weiter hat das IfL am Herbstseminar ,Schule und Gesundheit® mitgewirkt, welches vom Zentrum fir
wissenschaftliche Weiterbildung der Universitdt Mainz organisiert wurde. Dieses richtet sich an
Lehrkrafte sowie an Lehramtsstudierende und fand 2-tdgig im September und November 2016 in
Mainz statt. Ziel des Seminars war es, die neuen Herausforderungen fir Schule und Lehrkrafte
herauszustellen und dabei konkrete Handlungsméglichkeiten und praventive MaBnahmen in
Praxisworkshops vorzustellen und erproben zu lassen. An dieser Veranstaltung bestand zudem die
Mdoglichkeit eines zertifizierten Abschlusses.

Auf der Behérdenleitertagung des Bundes am 15.09.2016 in Berlin hielten Mitarbeiter des IfL Vortrage
in Fachforen. Am 14.11.2016 hat Frau Bildungsministerin Dr. Stefanie Hubig das Institut far
Lehrergesundheit besucht, um sich vor Ort ein Bild Uber die Téatigkeiten und Leistungen des Institutes
zu verschaffen.

SchlieBlich wurde der Gesundheitsbericht des Schuljahres 2015/2016 verdffentlicht und an
schulische Akteure sowie Kooperationspartner verschickt und auf der Homepage des IfL zugénglich
gemacht.

4.3.3 Etablierung von Netzwerken

In RLP beschéftigen sich neben dem BM 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 berat, zum anderen um solche, mit denen das IfL
aufgabenspezifische Uberschneidungen hat. AuBerdem handelt es sich um Institutionen, mit denen
das IfL zur Sicherstellung der medizinischen Betreuung der Bediensteten kooperiert. Es zeigt sich,
dass durch die Vernetzung mit verschiedenen Partnern Synergieeffekte erreicht werden kénnen.
Beispielsweise kann durch Kooperation mit den Schultrdgern regelmaBig eine Lésung flr etwaige
Probleme gefunden werden.

Die Netzwerkpartner des IfL sind u.a. die folgenden Institutionen (in alphabetischer Reihenfolge):
. Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD)

. Gesundheitsamter
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o Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitatsmedizin Mainz

o Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.

o Monitor Lehrerbildung (Informationsplattform zur ersten Phase der Lehrerbildung)

o Padagogisches Landesinstitut Rheinland-Pfalz

) Personalvertretungen

) Schultréger und Kommunale Spitzenverbénde

o Schwerbehindertenvertretungen

o Schwerpunkt ~ Kommunikationsstérungen der  Hals-, Nasen-, Ohrenklinik  der

Universitdtsmedizin Mainz
o Unfallkasse Rheinland-Pfalz (UK RLP)

. Universitat Bonn, Genomik & Immunregulation, LIMES-Institut
) Zentrale Medizinische Untersuchungsstelle (ZMU)
o Zentrum flr Lehrerbildung, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Auf der Webseite des IfL haben die Kooperationspartner die Mdglichkeit, ihre Einrichtung mit den
entsprechenden Angeboten fir 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 tber deren Anliegen und die Arbeit des IfL
statt.

Wichtig sind zudem der Austausch und der weitere Ausbau eines I&nderlbergreifenden Netzwerks.
Hierzu findet jahrlich das Lé&nderforum ,Gesunder Arbeitsplatz Schule® statt, bei dem die
verschiedenen Akteure (z.B. Referentinnen und Referenten der Landesministerien und -behérden,
Betriebsarztinnen und Betriebsérzte, Fachkréfte fur Arbeitssicherheit, Psychologinnen und
Psychologen, Bedienstete in Schulen), die in den einzelnen Landern das Thema Lehrergesundheit
betreuen, zusammenkommen. An diesem Forum nahm das IfL im September 2016 erneut teil und
nutzte die Méglichkeit, Teile seiner Arbeit vorzustellen und zu diskutieren.

Der 2012 fUr das IfL gegriindete wissenschaftliche Beirat tagt mit Mitgliedern des IfL einmal jahrlich
und hat folgende Uberwiegend beratende Aufgaben:

o Beratung bezlglich der Entwicklung mittel- und langfristiger Ziele der Forschung und
Entwicklung des IfL

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

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

. Foérderung der Zusammenarbeit des IfL mit anderen Forschungseinrichtungen

Der wissenschaftliche Beirat hatte im Schuljahr 2016 / 2017 die folgenden Mitglieder:

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

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

. Dr. med. Uta Ochmann, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin am
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitédt Minchen

o Univ.-Prof. Dr. Mechthild Dreyer, Vizeprasidentin fir Studium und Lehre der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz

o Prof. i. K. Dr. phil. Renate Stemmer, Katholische Hochschule Mainz
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. Dr. h.c. H. Hundeloh, Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, Leiter des Fachbereiches
Bildungseinrichtungen
. Frau Kuhn, Unfallkasse Rheinland-Pfalz
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5 Arbeitsbedingungen und Gesundheitsstatus der Bediensteten?

5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Schulen

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

5.1.1 Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte

Die soziodemografischen Daten der Bediensteten an rheinland-pfélzischen Schulen fiir das Schuljahr
2016 / 2017 wurden dem IfL von der ADD zur Verfligung gestellt.

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf insgesamt 41.512 Bedienstete, die im Schuljahr
2016 /2017 an 1.541 rheinland-pfalzischen Schulen beschéftigt waren. Das Durchschnittsalter der
Bediensteten belief sich zu Beginn des Schuljahres 2016 / 2017 auf 44,9 Jahre (SD3: 10,8 / Median*:
44). Die relativen Haufigkeiten der entsprechenden Alterskategorien in 5-Jahres-Schritten sind in
Abbildung 3 veranschaulicht.

Abbildung 3 - Altersverteilung der Bediensteten zu Beginn des Schuljahres 2016 /2017 (n = 41.512)
18%
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% In den nachfolgenden Kapiteln sind die Saulen bzw. Balken in den Abbildungen tiblicherweise nach
GréBe der quantitativen Auspragung sortiert (absteigend). Die Reihenfolge der Balken und Saulen
kann daher von den Vorjahren abweichen. Dies gilt nicht flir 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 gréBer als 50% der Werte der
Stichprobe ist“ (Bortz & Schuster, 2010, S. 26).
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Etwas mehr als ein Drittel aller Bediensteten war 50 Jahre oder alter, gegenlber etwa 7% die das 30.
Lebensjahr noch nicht vollendet hatten.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 4, dass im Schuljahr 2016 / 2017 etwa 70%
aller Bediensteten weiblichen Geschlechts waren.

Abbildung 4 - Geschlechterverteilung der Bediensteten im Schuljahr 2016 /2017 (n= 41.512)

B Mannlich

= Weiblich

Die mannlichen Bediensteten waren bei einem Durchschnittsalter von 46,8 Jahren (SD: 10,5 / Median:
46) etwas alter als ihre Kolleginnen mit 44,2 Jahren (SD: 10,9/Median: 43). Die
geschlechtsspezifische Darstellung der Altersverteilung verdeutlicht diesen Befund (Abbildung 5).

Abbildung 5 - Altersverteilung der Bediensteten im Schuljahr 2016 / 2017, stratifiziert nach Geschlecht
(n=41.512)
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Wéhrend bei den mannlichen Bediensteten lediglich 4,1% jlnger als 30 Jahre alt waren, waren es bei
den Frauen 8,2%. Korrespondierend dazu waren 40,2% der Manner 50 Jahre und &lter, gegentiber
33,2% bei den Frauen.

Wie in Abbildung 6 zu sehen, handelte es sich bei der Uberwiegenden Mehrheit der Bediensteten
(84,6%) um verbeamtete Lehrkrafte, gefolgt von angestellten Lehrkraften (9,9%) und Padagogischen
Fachkraften (5,5%).

Abbildung 6 - Berufsgruppen im rheinland-pfélzischen Schuldienst (n = 41.512)

5,5%

9,9%

Lehrer/-in (verbeamtet)
Lehrer/-in (angestellt)
Padagogische Fachkrafte

84,6%

Mit 85,7% (n=1.950) lag der Frauenanteil bei den P&dagogischen Fachkraften um mehr als 15
Prozentpunkte hoéher als bei den (verbeamteten oder angestellten) Lehrkraften mit 70,3%
(n =27.594). Das Durchschnittsalter der (verbeamteten oder angestellten) Lehrkrafte lag mit 44,7
Jahren (SD: 10,8 / Median: 44) unter demjenigen der Padagogischen Fachkrafte mit durchschnittlich
48,8 Jahren (SD: 10,4 / Median: 51).

Die Verteilung der Schularten in RLP ist in Abbildung 7 dargestellt. Mit 60,6% aller Schulen stellte die

Grundschule die mit Abstand haufigste Schulart dar, gefolgt von Realschulen plus mit 13,1% und
Gymnasien mit 9,7%.
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Abbildung 7 - Verteilung der Schularten in RLP im Schuljahr 2016 /2017 (n = 1.541)°
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Die Verteilung der Bediensteten auf die einzelnen Schularten ist in Abbildung 8 veranschaulicht.
Jede / r vierte Bedienstete war im Schuljahr 2016 / 2017 an einer Grundschule (27%) beschéftigt,
gefolgt von Gymnasien (22,5%) und Realschulen plus (18,6%).

® In der Kategorie ,Realschule plus® sind auch ,,Grund- und Hauptschulen®, ,Grund- und Realschulen
plus“, ,Hauptschulen® und ,Realschulen plus mit Fachoberstufe® enthalten. Bei den ,Grund- und
Hauptschulen sowie den ,Hauptschulen“ handelt es sich um Schulen in privater Tragerschaft mit
staatlich zugewiesenen Lehrkraften. Die Kategorie ,Gymnasium® enthalt auch Kollegs und
Abendgymnasien.
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Abbildung 8 - Verteilung der Bediensteten in RLP auf die verschiedenen Schularten (n = 41.512)
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Wie in Abbildung 9 dargestellt, schwankt das Geschlechterverhéltnis zwischen den verschiedenen

Schularten sehr stark, wobei insgesamt an allen Schultypen — auBBer an berufsbildenden Schulen — die
Zahl der weiblichen Bediensteten Uberwiegt. Wahrend an Gymnasien das Verhdltnis nur leicht zu
Gunsten der weiblichen Bediensteten verschoben ist, wird der Unterricht an Grundschulen in 90,8%

aller Falle von Frauen erteilt. Auch an Foérderschulen (81,7%), Realschulen plus (67,9%) und

Integrierten Gesamtschulen (64,3%) sind weibliche Bedienstete deutlich in der Uberzahl.

Abbildung 9 - Geschlechterverteilung an den verschiedenen Schularten (n = 41.512)
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Das mediane Alter der Bediensteten, stratifiziert nach Schulart, zeigen die Boxplots6 in Abbildung 10.
Mit einem medianen Alter von 49 Jahren waren Bedienstete an berufsbildenden Schulen am &ltesten,
gefolgt von den Bediensteten an Gymnasien mit einem Median von 45 Jahren. Demgegeniiber waren
Bedienstete an Grundschulen mit einem medianen Durchschnittsalter von 42 Jahren am jlingsten.

Abbildung 10 - Boxplots der Altersverteilungen der Bediensteten in RLP, stratifiziert nach Schulart
(n=41.512)

60

Alter

40

30
|

20
I
I
I
I

GS RS+ GY Foes BBS IGS

Wie in Abbildung 11 veranschaulicht, waren knapp zwei Drittel (63,2%) aller Lehrkrafte in Vollzeit
beschaftigt. Wahrend bei den Frauen 46,7% in Teilzeit arbeiteten, waren es bei den Mannern lediglich
12,4%.

® 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 10 werden fur alle Schularten die
Quartile, sowie gréBte 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 ermdglicht 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 11 - Arbeitszeiten der Lehrkréfte und Pddagogischen Fachkréfte in RLP (n= 41.512)

= Vollzeit

Teilzeit

Die Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien Stadte von RLP im
Schuljahr 2016 / 2017 zeigt Abbildung 12.
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Abbildung 12 - Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien Stadte

in RLP (n = 41.512)
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Etwa ein Drittel (31,5%) aller Bediensteten war in einer kreisfreien Stadt beschéaftigt, davon die
meisten in Ludwigshafen (n = 2.227), Mainz (n = 2.152), Koblenz (n = 1.481) und Trier (n = 1.429). Bei
den Landkreisen arbeiteten die meisten Bediensteten in Neuwied (n = 2.143), gefolgt von Mainz-
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Bingen (n = 2.080), dem Westerwaldkreis (n = 1.957) und Mayen-Koblenz (n = 1.942). In Abbildung 13

sind die Fachrichtungen der Lehrkréften in RLP fiir das Schuljahr 2016 / 2017 veranschaulicht.

Abbildung 13 - Verteilung der Fachrichtungen von Lehrkréften in RLP (Mehrfachangaben méglich; n =

80.516)
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Anmerkung: Bei 1.446 Lehrkréaften lagen keine Angaben zu den Fachrichtungen vor. Diese sind nicht
in der Abbildung enthalten; Padagogische Fachkrafte wurden nicht berlicksichtigt.

Abbildung 13 zeigt, dass Deutsch (n = 10.437), Grundschulp&dagogik (n = 9.076) sowie Mathematik
(n = 6.624) zu den haufigsten Fachrichtungen der Lehrkréafte in RLP im Schuljahr 2016 / 2017 z&hlten.

5.1.2 Anwarterinnen / Anwarter

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf insgesamt 1.812 Anwérterinnen und Anwarter.
Das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und Anwérter belief sich zu Beginn des Schuljahres
2016 /2017 auf 27,5 Jahre (SD: 3,8 / Median: 26). Die relativen Haufigkeiten der entsprechenden
Alterskategorien in 5-Jahres-Schritten sind in Abbildung 14 veranschaulicht.

Abbildung 14 - Altersverteilung der Anwérterinnen und Anwdrter zu Beginn des Schuljahres
2016/2017 (n=1.812)
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Etwas mehr als zwei Drittel der Anwérterinnen und Anwarter waren zwischen 25 und 29 Jahre alt
(68,1%), jeder bzw. jede Zehnte war janger als 25 Jahre. Etwas weniger als 3% waren bereits 40
Jahre oder alter.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 15, dass im Schuljahr 2016 /2017 mehr als
zwei Drittel (71,3%) aller Anwarterinnen und Anwérter weiblichen Geschlechts waren.
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Abbildung 15 - Geschlechterverteilung der Anwérterinnen und Anwérter im Schuljahr 2016 / 2017
(n=1.812)

® Mannlich

= Weiblich

Die méannlichen Anwarter waren bei einem Durchschnittsalter von 29,2 Jahren (SD: 4,2 / Median: 28)
etwas dlter als ihre Kolleginnen mit 27,5 Jahren (SD: 3,8 / Median: 26). Die geschlechtsspezifische
Darstellung der Altersverteilung verdeutlicht diesen Befund (Abbildung 16).

Abbildung 16 - Altersverteilung der Anwérterinnen und Anwérter im Schuljahr 2016 / 2017, stratifiziert
nach Geschlecht (n= 1.812)
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Waéhrend bei den mannlichen Bediensteten lediglich 2,0% junger als 25 Jahre alt waren, waren es bei
den Frauen 12,4%. Korrespondierend dazu waren 22,5% der Ménner zwischen 30 und 34 Jahre alt,
gegenlber 12,6% bei den Frauen.
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Die Verteilung der Anwérterinnen und Anwérter auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien
Stédte von RLP im Schuljahr 2016 / 2017 zeigt Abbildung 17.

Abbildung 17 - Verteilung der Anwdrterinnen und Anwérter auf die verschiedenen Landkreise und

kreisfreien Stadte in RLP (n= 1.812)
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Mehr als die Halfte (58,8%) aller Anwarterinnen und Anwarter war in einem Studienseminar in einer
kreisfreien Stadt angesiedelt, davon die meisten in Kaiserslautern (n = 349), Trier (n = 240) und Mainz
(n =152). Bei den Landkreisen war die Mehrheit an einem Studienseminar in Neuwied (n = 249) und
im Kreis Sidliche WeinstraBBe (n = 166).

In Abbildung 18 sind die Fachrichtungen von Anwérterinnen und Anwértern in RLP fiir das Schuljahr

2016 / 2017 veranschaulicht.
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Abbildung 18 - Verteilung der Fachrichtungen von Anwérterinnen und Anwértern in RLP
(Mehrfachangaben méglich; n = 3.477)
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Anmerkung: Bei 72 Anwarterinnen und Anwartern lagen keine Angaben zu den Fachrichtungen vor.
Diese sind nicht in der Abbildung enthalten
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Abbildung 18 zeigt, dass Deutsch (n = 407), Grundschulbildung (n = 388) und Mathematik (n = 301)
zu den haufigsten Fachrichtungen der Anwérterinnen und Anwarter in RLP im Schuljahr 2016 / 2017
zahlten.

5.1.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Die Anzahl der Bediensteten ist seit dem Schuljahr 2012 /2013 von 42.667 auf aktuell 41.512 (-
1.155) Personen gesunken. Gegenlber dem Vorjahr war die Anzahl der Bediensteten jedoch um 369
Personen héher. Hier sollte beachtet werden, dass die Anzahl der Schilerinnen und Schiler seit
2012 /2013 ebenfalls von 557.274 auf aktuell 536.615 (- 20.659) gesunken ist. Das Durchschnittsalter
der Bediensteten ist von 45,8 Jahren im Schuljahr 2012 /2013 auf aktuell 44,9 Jahren gesunken.
Einen nadheren Einblick diesbezliglich bietet Abbildung 105 in AnhangA. Bei der
Geschlechterverteilung lasst sich eine kontinuierliche Abnahme des Manneranteils von 31,3% im
Schuljahr 2012/ 2013 auf aktuell 28,8% erkennen. Die Verteilung der Lehrkrafte und Padagogischen
Fachkrafte auf die verschiedenen Schularten im Schuljahresvergleich zeigt Abbildung 106 in
Anhang A. Die Abbildung veranschaulicht, dass lediglich minimale Unterschiede bestehen. Der Anteil
von Bediensteten an Grundschulen und Integrierten Gesamtschulen ist im Zeitverlauf leicht
angestiegen, wahrend er an Realschulen plus gesunken ist.

5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsgeschehen bei
verbeamteten Lehrkraften

GemaB §47 des Landesbeamtengesetzes wird ,die arztliche Untersuchung der unmittelbaren
Landesbeamtinnen und Landesbeamten auf Veranlassung der oder des Dienstvorgesetzten durch die
zentrale medizinische Untersuchungsstelle [ZMU] des Landesamtes fir Soziales, Jugend und
Versorgung vorgenommen®. Bei Landesbeamtinnen und Landesbeamten im Schuldienst nimmt die
ADD (teilweise auch das BM) die Funktion des Dienstvorgesetzten ein. Die ZMU bewertet die
Dienstfahigkeit der Lehrkraft aus medizinischer Sicht und erstellt hierzu ein Gutachten. Auf der Basis
dieses Gutachtens entscheidet der Dienstherr in eigener Zustandigkeit Gber die Dienstféhigkeit; dieser
ist dabei an das Gutachten der ZMU nicht gebunden, folgt ihm jedoch in der Regel.

Um einen Uberblick (iber das Dienstunfahigkeitsgeschehen zu bekommen, stellt die ZMU dem IfL
jahrlich anonymisierte Daten zu den begutachteten Lehrkraften, zu medizinischen Hintergriinden
sowie zu Art und Ergebnissen der Gutachten zur Verfligung. Da keine personenbezogenen Daten an
das IfL weitergegeben werden, sind Rickschlisse auf einzelne Personen nicht mdglich. Das
vorliegende Kapitel bezieht sich auf Daten, welche zum Stichtag 30.08.2017 aus dem
Datenverwaltungssystem der ZMU entnommen wurden und den Zeitraum 01.08.2016 bis 31.07.2017
betreffen. Im Schuljahr 2016 / 2017 lagen bei der ZMU 608 Auftrdge zur Untersuchung verbeamteter
Lehrkrafte vor, von denen bisher 488 bearbeitet wurden.
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In

Tabelle 3 sind die Haufigkeiten der verschiedenen Gutachtenarten’ sowie die Alters- und
Geschlechtsverteilung innerhalb der Gruppen dargestellt. Die Erstgutachten machen Uber 40% der
Antrage aus; die Wiederholungsgutachten Gber 30%. Insgesamt waren mit 70,7% mehr als zwei Drittel
der begutachteten Lehrkréfte weiblich, der Anteil weiblicher Lehrkrafte war damit minimal niedriger als
im Gesamtkollektiv (70,7% vs. 71,2%).

Tabelle 3 - Geschlecht und Altersgruppe der Lehrkréfte mit Erst-, Wiederholungs- und
Reaktivierungsgutachten

Gutachtenart Erstgutachten Wiederholungs- Reaktivierungs- gesamt
gutachten gutachten

Variable n % n % n % n %

Anzahl 196 100,0 168 100,0 124 100,0 488 100,0

Geschlecht

Weiblich 140 71,4 121 72,0 84 67,7 345 70,7
(71,2)

Mannlich 56 28,6 47 28,0 40 32,3 143 29,8
(28,8)

Altersgruppe

<55 Jahre alt 110 56,1 102 60,7 73 58,9 285 58,4
(75,3)

> 55 Jahre alt 86 43,9 66 39,3 51 41,1 203 41,6
(24,7)

Anmerkung: Bei den Variablen ,Geschlecht* und ,Altersgruppe” steht in Klammern die prozentuale
Verteilung im Gesamtkollektiv der Bediensteten in RLP im Schuljahr 2016 / 2017.

Bei allen Gutachtenarten sind etwa 40% der Personen 55 Jahre oder alter. Bei den Erstgutachten ist
der Anteil noch etwas héher. Wahrend das Geschlechterverhaltnis in der Gruppe der Begutachteten
mit der Verteilung im Gesamtkollektiv im GroBen und Ganzen Ubereinstimmte, lag der Anteil der Uber
55-jahrigen in der Gruppe der Begutachteten deutlich héher als im Gesamtkollektiv.

5.2.1 Medizinische Hintergriinde der Gutachten

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

” Erstgutachten bedeutet, dass die Beamtin oder der Beamte zum ersten Mal in der ZMU begutachtet
wurde. Kommt es spéater 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 und
somit reaktiviert werden kann.
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Abbildung 19 - Medizinische Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen
(n = 488)
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Sowohl bei Frauen (n = 221; 64,1%) als auch bei Mannern (n = 87; 60,8%) waren Gutachten mit
psychiatrischem Hintergrund mit Abstand am haufigsten. Dies gilt auch, wenn man die verschiedenen
Gutachtenarten betrachtet (56,6% bei Erstgutachten, 58,9% bei Wiederholungsgutachten, 79,0% bei
Reaktivierungsgutachten; ohne Abbildung). Bei den anderen medizinischen Hintergriinden zeigen sich
leichte Unterschiede zwischen den Gutachtenarten. Es folgen nach den psychiatrischen die
internistischen Falle (6,6% bei Erstgutachten, 12,5% bei Wiederholungsgutachten, 6,5% bei
Reaktivierungsgutachten), gefolgt von allgemeinédrztlichen (9,7% bei Erstgutachten, 8,9% bei
Wiederholungsgutachten, 4,0% bei Reaktivierungsgutachten) und orthop&dischen Fallen (8,2% bei
Erstgutachten, 8,9% bei Wiederholungsgutachten, 2,4% bei Reaktivierungsgutachten).

5.2.2 Ergebnisse der Gutachten

Die Ergebnisse der Gutachten sind in Abbildung 20 dargestellt. Bei den Erstgutachten konnte die
Dienstfahigkeit mehrheitlich bestatigt werden, bei den Frauen war dies bei fast zwei Dritteln der Falle
gegeben, bei Mannern war der Anteil etwas geringer (n = 91; 65,0% Frauen; n = 34; 60,7% Méanner).
Bei den Wiederholungsgutachten wurde die Dienstfahigkeit bei Frauen in etwa der Halfte der Falle
festgestellt, bei Mannern etwas haufiger (n = 62, 51,2% Frauen; n = 27, 57,4% Manner). Die
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Ergebnisse der Reaktivierungsgutachten zeigen, dass in fast allen Féllen die Dienstunfahigkeit
bestehen blieb (n = 81; 96,4% Frauen; n = 38; 95,0% Manner).

Abbildung 20 - Ergebnisse der Erstgutachten (n = 196), Wiederholungsgutachten (n = 168) und
Reaktivierungsgutachten (n = 124) stratifiziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Aus Grinden der Lesbarkeit wurde auf die Angabe von Prozentwerten unter 5,0%
verzichtet. f = Frauen, m = Manner.

5.2.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Im Schuljahr 2016 / 2017 gingen bei der ZMU weniger Antrdge auf eine Dienstféhigkeitsprifung ein
als im Vorjahr (n = 608 im Vergleich zu n = 668). Die Anzahl der bearbeiteten Auftrage ist mit 488
Fallen ebenfalls deutlich geringer als im Vorjahr (n = 563), dieser Wert ist der niedrigste Wert der
vergangenen sechs Schuljahre.

Was die Verteilung der verschiedenen Gutachtenarten angeht, zeigen sich nur geringfligige
Unterschiede zwischen den Schuljahren. In den betrachteten Jahren waren die haufigste Gutachtenart
durchweg Erstgutachten, diese machten jeweils etwa 40% der Falle aus. Wiederholungs- und
Reaktivierungsgutachten machten in allen Schuljahren jeweils ca. 25 — 34% der Félle aus. Ob mehr
Wiederholungs- oder Reaktivierungsgutachten erstellt wurden, war von Schuljahr zu Schuljahr
verschieden, die Abweichungen in den prozentualen Anteilen waren jedoch eher klein.

In der Altersstruktur der Begutachteten zeigt sich (ber die letzten Schuljahre eine leichte
Verschiebung. In den Schuljahren 2011 /2012 und 2012 / 2013 waren fast 60% der Begutachteten 55
Jahre oder alter. In den Schuljahren danach lag deren Anteil unter 50%, es wurden also insgesamt
mehr jingere Personen zur ZMU geladen. In allen Schuljahren lag der Anteil der jingeren Personen
an allen Begutachteten deutlich unter dem entsprechenden Anteil in der Gesamtpopulation.
Hinsichtlich des Geschlechts wiesen die Begutachteten aus den Schuljahren vergleichbare
Verteilungen auf. In allen Schuljahren war ein GroBteil der zur Begutachtung geladenen Personen
weiblich, was jedoch die Geschlechterverteilung in der Gesamtpopulation der Bediensteten
widerspiegelt.
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Der medizinische Hintergrund der Gutachten war (ber alle Schuljahre hinweg in den meisten Fallen
psychiatrischer Natur. Hier schwanken die Zahlen zwischen 63% und 72%. Dies zeigt sich sowohl bei
den Erstgutachten als auch bei den Wiederholungs- und Reaktivierungsgutachten. Die genauen
Daten hierzu werden in Anhang B berichtet. Im Schuljahr 2016 / 2017 war der Anteil psychiatrischer
Gutachten etwas geringer (63,1%) als im Schuljahr 2015/2016, da sowohl der Anteil
allgemeinarztlicher Gutachten (8,0%) als auch der Anteil ohne Gutachten (7,8%) etwas héher lagen.

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 Halfte der Gutachten kam zum Ergebnis der
Dienstunfahigkeit. Uber die Schuljahre hinweg zeigen sich hier lediglich Schwankungen zwischen 47%
und 52%. Fir alle Schuljahre sind dabei ahnliche Unterschiede zwischen den verschiedenen
Gutachtenarten zu erkennen. Erstgutachten bestatigten in den meisten Féllen die Dienstfahigkeit,
wahrend Reaktivierungsgutachten meist zum Ergebnis der Dienstunfahigkeit kommen (siehe
Anhang B).

Insgesamt zeigen sich Uber die letzten fiinf Schuljahre keine weitgreifenden Verédnderungen in den
Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU. Neben den beschriebenen altersbezogenen
Verschiebungen hat sich lediglich die Anzahl der bearbeiteten Antrédge etwas verringert. Im Vergleich
zum Schuljahr 2011 /2012 (n =730) wurden in den darauffolgenden Schuljahren weniger Antrage
bearbeitet. Die Verringerung der bearbeiteten Falle ist unter anderem dadurch zu erklaren, dass seit
dem Schuljahr 2012 /2013 aufgrund organisationaler Umstrukturierungen weniger Gutachterinnen
und Gutachter zur Verfligung stehen als zuvor. In den folgenden Schuljahren schwankte die Anzahl
der bearbeiteten Falle zwischen n = 590 (Schuljahr 2012 /2013) und n = 488 (Schuljahr 2016 / 2017),
wahrend sich die Anzahl der Auftrage zwischen n = 735 (Schuljahr 2014 /2015) und n = 608
(Schuljahr 2016 / 2017) bewegte.

5.24 Dienstunfahigkeitsgeschehen von Lehrkraften im Beamtenverhaltnis

Um einen Uberblick (ber die letztendliche Anzahl der Dienstunfahigkeitsfille bei verbeamteten
Lehrkraften im Verlauf der letzten Jahre zu bekommen, wurden Berichte Uber die Beamtenversorgung
der Landesregierung RLP der Jahre 2005 bis 2016 hinzugezogen. Die Daten sind in Abbildung 21 und
Abbildung 22 abgetragen.
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Abbildung 21 - Dienstunfdhigkeitsgeschehen verbeamteter Lehrkréfte in RLP in den Jahren 2005 bis
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Abbildung 22 - Prozentualer Anteil der Dienstunféhigkeitsfalle an allen Versorgungsféllen der
verbeamteten Lehrkréfte in RLP in den Jahren 2005 bis 2016
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Demnach trat im Jahr 2016 bei insgesamt 121 verbeamteten Lehrkraften in RLP der Versorgungsfall
aufgrund einer Dienstunféhigkeit ein, dies entspricht 12,2% aller Versorgungsfélle. Der Anteil der
Versorgungsfalle aufgrund von Dienstunfahigkeit liegt damit im Jahr 2016 um 45% hoher als 2015.
Das liegt daran, dass die Anzahl der Neuversorgungsfélle im Jahr 2016 (N = 993) deutlich niedriger
war als im Jahr 2015 (N = 1512), die Anzahl der Versorgungsfélle aufgrund von Dienstunfahigkeit
allerdings kaum riicklaufig war. Bei Betrachtung der Werte Uber die letzten Jahre liegt der Wert im
Jahr 2016 — nachdem der Anteil der Versorgungsfalle aufgrund von Dienstunféhigkeit etwas ruckldufig
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war — genau auf dem Niveau von 2011. Im Vergleich zu 2005 liegt der Anteil im Jahr 2016 allerdings
deutlich niedriger.

5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Far die Beschreibung der Arbeitsunféhigkeit wurde die auf Selbstangaben der Schulen beruhende
anonyme Fehltage-Statistik des BM herangezogen. Sie bezieht sich nicht auf das Schuljahr, sondern
auf das Kalenderjahr 2016.

5.3.1 Fehltage-Statistik der 6ffentlichen Schulen in Rheinland-Pfalz

Die Fehltage-Statistik beruht auf den Selbstangaben der Schulen zu den Fehltagen ihrer Kollegien.
Fiir das Kalenderjahr 2016 sind Angaben von 1.456 Schulen (37.948 Bedienstete®) in die Statistik
eingeflossen. Zu beachten ist, dass der Krankenstand wahrend der unterrichtsfreien Zeit
unberucksichtigt bleibt.

Tabelle 4 beschreibt die Fehltage nach Dienstkategorien. Im Durchschnitt fehlten die Bediensteten 9,8
Tage. Die geringsten Fehltage hatten dabei Bedienstete im 4. Einstiegsamt, die meisten Fehltage
dagegen Bedienstete im 2. und 1. Einstiegsamt. Eine Stratifizierung nach Alter und Geschlecht fand in
diesem Zusammenhang nicht statt.

Tabelle 4 - Fehltage an éffentlichen Schulen im Jahr 2016

4. Einstiegsamt | 3. Einstiegsamt | 2.und 1. Gesamt
Einstiegsamt
Bedienstete in Schulen 14.877 21.186 1.885 37.948
Fehltage insgesamt 124,957 221.429 25.015 371.401
Fehltage je Bedienstetem 8,4 10,5 13,3 9,8

Anmerkung: Fehltage aufgrund von Kuren (n=5.479) sind nicht berlcksichtigt. Die friheren
Bezeichnungen lauteten: 4. Einstiegsamt = hdherer Dienst; 3. Einstiegsamt = gehobener Dienst; 2.
und 1. Einstiegsamt = mittlerer Dienst.

Abbildung 23 zeigt, dass die meisten Fehltage durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen
zustande kamen. Eine geringe Rolle spielten dagegen Kuren.

® Die Anzahl der Schulen bezieht sich in diesem Kapitel nur auf die 6ffentlichen Schulen. Die Anzahl
der Bediensteten bezieht sich dementsprechend nur auf Bedienstete, die an 6ffentlichen Schulen
beschaftigt sind. Ausgenommen sind hier Bedienstete, die an &ffentlichen Schulen angestellt sind,
aber eine Abordnung an eine private Schule haben. Daher weichen die Angaben zu Schulen und zur
Anzahl der Bediensteten von denen in Kapitel 5.1 ab.
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Abbildung 23 - Fehltage im Jahr 2016 (n = 376.880)
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5.3.2 Vergleich mit den Kalenderjahren 2011 - 2015

Im folgenden Abschnitt wird auf die Fehltage-Statistik der 6ffentlichen Schulen in RLP eingegangen,
welche auf den Selbstangaben fast aller Schulen zu den Fehltagen ihrer Kollegien basiert. Diese
Daten sind daher im Sinne der Représentativitat als glinstig zu beurteilen.

Im Durchschnitt fehlten die Bediensteten 2016 9,8 Tage, wobei sich ein abnehmender Gradient vom
2. und 1. Einstiegsamt (13,3 Tage) Uber das 3. Einstiegsamt (10,5 Tage) zum 4. Einstiegsamt (8,4
Tage) abzeichnete. Die meisten Fehltage waren durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen
bedingt. Die Angaben der Fehltage-Statistik lber alle Bedienstete der 6ffentlichen Schulen sind im
Jahr 2016 mit denen vom Jahr 2015 vergleichbar. Auch die Fehltage je Bedienstetem waren in 2016
vergleichbar hoch wie in 2015 (sieche Anhang C). Die Verteilung der Fehltage auf die
Erkrankungsdauer unterschied sich zwischen den Jahren 2016 und 2015 nur geringfligig voneinander.
Fehltage aufgrund von Kurzzeiterkrankungen (+1,4%) und Fehltage wegen Erkrankung tber 30 Tagen
(+0,5%) waren 2016 minimal héher als im Jahr 2015, wahrend die Fehltage wegen Erkrankung
zwischen vier und 30 Tagen (-1,1%) 2016 etwas zurlickgingen (siehe Anhang C).

Im Jahresvergleich zwischen 2011 bis 2016 ergibt sich ein relativ konstantes Krankheitsgeschehen
der Bediensteten an Schulen. Die durchschnittlichen Fehltage je Bedienstetem bewegten sich mit
leichten Schwankungen zwischen 2011 und 2016 zwischen 9,3 (2011) und 9,8 (2015; 2016), ein
Trend in eine bestimmte Richtung ist dabei nicht abzulesen. Auch die Verteilung der Fehltage nach
Krankheitsdauer weist lediglich marginale Unterschiede auf, in allen finf Jahren waren die meisten
Fehltage durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen bedingt. Es zeigt sich Uber die Jahre eine
leichte Zunahme der Fehltage aufgrund von Kurzzeiterkrankungen (1-3 Tage). Bei den anderen
Kategorien ist keine eindeutige Tendenz zu erkennen.
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5.4 Arbeitsunfille der Bediensteten in Schulen®

5.4.1 Rechtliche Grundlagen

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

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

. Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG)

. Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

o Unfallverhitungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV Vorschrift
2)

) Berufsgenossenschaftliche Vorschrift (Unfallverhitungsvorschrift) A1 (BGVAT1)

. Siebtes Sozialgesetzbuch (SGB VII)

. Beamtenversorgungsrecht (BeamtVGQG)

5.4.2 Definitionen: Dienstunfall / Arbeitsunfall / Wegeunfall

Der Begriff ,Dienstunfall bezeichnet nach § 31 des BeamtVG eine Kérperschadigung durch eine
plétzlich auftretende Einwirkung auf den Koérper von auBen bei einer versicherten Tatigkeit
(haftungsbegriindete Kausalitat). Die Schadigung muss kausal auf die Einwirkung zurtickzuflihren sein
(haftungsausfillende Kausalitat). Der Begriff ,Arbeitsunfall® wird in § 8 SGB VIl analog zum
Dienstunfall definiert. Ein ,Wegeunfall* wiederum ist ein Unfall auf dem direkten Weg von der
Wohnung zur Arbeitsstatte und zurick.

5.4.3 Unfallversicherungstrager / Schadensregulierungsstelle

Fir Beamtinnen und Beamte ist die Schadensregulierungsstelle der ADD in Koblenz fir die
Anerkennung von Dienstunfallen und Regulierung von Unfallfirsorgeanspriichen nach §§ 30 ff
BeamtVG (Beamtenversorgungsgesetz) zustandig. Far Tarifbeschéaftigte ist als
Unfallversicherungstrager die Unfallkasse RLP in Andernach zustandig.

° Das folgende Kapitel enthalt Ausziige der Dissertation von Matthias Claus.
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544 Meldepflichten

Laut § 193 SGB VIl haben Unternehmerinnen und Unternehmer Unfalle von Versicherten in ihrem
Betrieb bei einer Verletzung mit mehr als dreitagiger Arbeitsunfahigkeit dem Unfallversicherungstréger
anzuzeigen. Die Anzeige ist innerhalb von drei Tagen nach Kenntnis des Unfalls zu erstatten. Die
Unternehmerin /der Unternehmer hat die Sicherheitsfachkraft und die Betriebsarztin / 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 Dienstbehérde 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  Folgeschdden und Entschadigungsansprichen
nachgewiesen werden, dass der Vorfall wdhrend der Arbeitszeit stattgefunden hat. Laut
Arbeitsschutzgesetz ist der/die Arbeitnehmer/-in verpflichtet, flr seine/ihre Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen. Sie/er sollte jede Sicherheits- und/oder
Gesundheitsgefahr der oder dem Vorgesetzen melden und die Arbeitgeberin / den Arbeitgeber bei der
Gewahrleistung von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit unterstiitzen.

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

5.4.5 Methodik

Nach Abstimmung mit dem Landesbeauftragten fir Datenschutz kénnen von der
Schadensregulierungsstelle  anonymisiert und schulbezogen die tatsachliche Anzahl der
Unfallmeldungen von Beamtinnen und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwdértern mit dem
jeweiligen Unfalldatum an das IfL monatlich zum Abgleich weitergegeben werden (Schuljahr
2016 /2017: 641 Unfalle). Dadurch konnten Schulen, die eine Weiterleitung der Unfallmeldungen an
das IfL versdumt hatten, durch ein elektronisches oder postalisches Schreiben erinnert werden.
Letztendlich lagen dem IfL bis Schuljahresende Meldungen Uber 585 der 641 Unfalle von Beamtinnen
und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwaértern vor. Korrespondierend dazu erfolgt ein
quartalsmaBiger Abgleich mit der Unfallkasse RLP hinsichtlich Arbeitsunféllen von angestellten
Lehrkraften bzw. Padagogischen Fachkraften (Schuljahr 2016 /2017: 223). Insgesamt konnten im
aktuellen Schuljahr 808 Unfallmeldungen von rheinland-pféalzischen Bediensteten fur die
nachfolgenden Analysen beriicksichtigt werden.

5.4.6 Ergebnisse

Nach dem Versand elektronischer und postalischer Erinnerungsschreiben an alle Schulen, lagen dem
IfL fOr das Schuljahr 2016 /2017 insgesamt 808 Unfallmeldungen vor. Bei etwa jedem vierten Unfall
handelte es sich um einen Wegeunfall (Abbildung 24)

53



5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen

Abbildung 24 - Art des Unfalls (n = 808)

= Arbeits- /
Dienstunfall

Wegeunfall

Das Durchschnittsalter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls betrug 43,4 Jahre (SD:
11,3 / Median: 43). Wie in Abbildung 25 dargestellt, verteilten sich die Unfélle relativ gleichméaBig tber
die einzelnen Altersgruppen. Der Vergleich mit der Altersverteilung im Gesamtkollektiv (inklusive
Anwarterinnen und Anwaértern) lasst auf eine erhdéhte Unfallzahl bei Personen unter 30 Jahren,
zwischen 30 und 34 sowie im Alter zwischen 50 und 59 Jahren schlieBen.

Abbildung 25 - Alter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls (n = 808)

= Verunfallte (n =808)  Gesamtkollektiv ( n =41.512) + Anwaérterinnen und Anwarter (n = 1.812)
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Von der Uberwiegenden Mehrheit der Unfalle waren Frauen (71,8%) betroffen. Dieser Anteil liegt nur
geringflgig unter dem Frauenanteil im Gesamtkollektiv (inklusive Anwarterinnen und Anwartern) der
Lehrkréafte in RLP (71,2%).
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Verbeamtete Lehrkrafte sowie Anwarterinnen und Anwarter waren unterproportional zur
Grundgesamtheit von Unfallen betroffen, padagogische Fachkrafte (PF) hingegen Uberproportional
(Abbildung 26).

Abbildung 26 - Berufsgruppe der Verunfallten (n = 808)

Verunfallte (n =808)  Gesamtkollektiv (n = 41.512) + Anwaérterinnen und Anwaérter (n = 1.812)
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Die meisten Unfélle (28,0%) wurden von Bediensteten an Grundschulen gemeldet, gefolgt von
Gymnasien (20,3%) und Realschulen plus (14,1%; Abbildung 27). Bedienstete an Férderschulen und
Integrierten Gesamtschulen scheinen im Vergleich zur relativen Anzahl von Bediensteten an diesen
Schularten Uberproportional viele Unfalle zu haben, wahrend an Realschulen Plus und
berufsbildenden Schulen unterproportional viele Unfalle auftraten.

Abbildung 27 - Verteilung der Unfélle auf die Schularten (n = 808)
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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 Anwarterinnen
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
Rickweg zu ebendiesem) auftrat, so erfolgte eine Kategorisierung in die Kategorie ,Sonstiges (z.B. an
Studienseminaren)®.
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Abbildung 28 zeigt, dass sich die Unféalle am h&ufigsten im Unterrichtsraum (18,7%), auf dem Flur
(15,7%), in der Sporthalle (15,1 %), auf der Treppe (9,7%) sowie an besonderen Veranstaltungsorten
(z.B. Skifreizeit, Klassenfahrt, 7,7%) und auf dem Pausenhof (6,6%) zugetragen haben.

Abbildung 28 - Unfallort (n = 808)
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Hinsichtlich des Unfallherganges (Abbildung 29) wird ersichtlich, dass Stirzen und Stolpern (22,2%),
Zusammenst6Be (21,3%) sowie AnstoBen (9,5%) etwa die Halfte der Unfalle verursachten.

Abbildung 29 - Unfallhergang (n = 808)
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Als Ergebnis der Unfallvorgdnge lagen am haufigsten geschlossene, blutige Verletzungen mit
bleibender Substanzschadigung (26,5%), Frakturen (25,7%), Luxationen (Verrenkungen) (18,0%)
sowie geschlossene, voll riickbildungsfahige Verletzungen (10,8%) vor (Abbildung 30).

Abbildung 30 - Verletzungsarten (n = 808)
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Von den Korperteilen waren am haufigsten Hals und / Wirbels&ule (24,0%), der gesamte Mensch bzw.
mehrere verletzte Korperteile (17,6%), Bauch und Becken (13,4%), Brustkorb und Riicken (13,0%)
und Kniegelenk bzw. Unterschenkel (11,8%) betroffen (Abbildung 37).

Abbildung 31 - Verletztes Kérperteil (n = 808)
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Unfallbedingt betrug die durchschnittiche Dauer der Dienstunfahigkeit 13 Kalendertage
(SD: 26,3 / Median: 6). Der Median weicht hier sehr stark vom arithmetischen Mittel ab, da es einige
Falle mit sehr langer Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit gab. Insgesamt hatten 42,2% aller Unfalle eine
unfallbedingte Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit'® zur Folge (Abbildung 32).

Abbildung 32 - Unfallbedingte Arbeits- / Dienstunfahigkeit (n = 808)

42,2% m Arbeits-/Dienstunfahig

m Nicht arbeits- bzw.
dienstunfahig

'% Unter einer Arbeits- bzw. Dienstunféhigkeit wird verstanden, dass die betroffene Lehrkraft bzw.
Padagogische Fachkraft mindestens einen Tag arbeits- bzw. dienstunfahig war.
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Abbildung 33 zeigt die voribergehende Dienstunféhigkeit nach einem Unfall stratifiziert nach Schulart.
Abgesehen von der Kategorie ,Sonstiges” wurden an Integrierten Gesamtschulen (48,8%) sowie an
Realschulen Plus (48,7%) unfallbedingt vergleichsweise die meisten Bediensteten arbeits- bzw.

dienstunféhig.

Abbildung 33 - Arbeits- bzw. Dienstunfédhigkeit nach einem Unfall, stratifiziert nach Schulart (n = 808)
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Bei der Mehrheit der Bediensteten war kein Krankenhausaufenthalt nach dem Unfall notwendig

(92,7%). Von den verunfallten Bediensteten mussten 7,3% in einem Krankenhaus behandelt werden
(Abbildung 34).

Abbildung 34 - Krankenhausaufenthalt nach einem Unfall (n = 808)
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Die meisten Unfélle ereigneten sich im Januar (n = 130), November (n = 109) und September (n = 89).
Aufgrund der Tatsache, dass die Anzahl der Arbeitsunfélle pro Monat durch die Anzahl der
Unterrichtstage in dem jeweiligen Monat beeinflusst wird, ist eine weiterfiihrende Darstellung der
Arbeitsunfalle pro Unterrichtstag sinnvoll (Abbildung 35).

Im Marz traten beispielsweise 87 Arbeits- bzw. Dienstunfdlle an 23 reguldren Unterrichtstagen
(abzlglich Wochenenden und Sommerferien) auf (3,8 Unfalle pro Unterrichtstag). Die meisten Unfalle
pro Unterrichtstag geschahen in den Wintermonaten Januar (7,6 Unfélle pro Unterrichtstag),
November (5,2 Unfélle pro Unterrichtstag) und Dezember (4,9 Unfalle pro Unterrichtstag).

Abbildung 35 - Arbeitsunfélle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat flir das Schuljahr 2016 /2017
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Demgegeniber war die Anzahl der Unfélle pro Unterrichtstag im Juni (2,6 Unfalle pro Unterrichtstag)
und im August (3,0 Unfélle pro Unterrichtstag) am geringsten.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen

Die Verteilung der Arbeitsunfalle auf die einzelnen Wochentage ist in Abbildung 36 veranschaulicht.
Es zeigt sich, dass die relative Haufigkeit der Unfélle von Montag bis Donnerstag relativ gleichmaBig
bei etwa 20% liegt und zum Freitag relativ stark abfallt.

Abbildung 36 - Unfalltag der Bediensteten (n = 808)
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54.7 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Ein Vergleich der Befunde aus dem aktuellen Schuljahr ist nur eingeschrankt mit den Jahren 2011 /
2012, 2012 /2013, 2013/ 2014 und 2014 / 2015 mdglich, weil im Vorjahr 2015 / 2016 dieses Berichts
die Kategorisierung der Unfalldaten von verbeamteten Lehrkraften durch das I[fL an die
Kategorisierung der Unfallkasse RLP angepasst wurde.

Die Unfallzahlen sind anhand der Abgleichlisten der ADD fiir Beamtinnen und Beamten im rheinland-
pfalzischen Schuldienst von 748 im Schuljahr 2015/2016 auf 641 im Schuljahr 2016 /2017
zurlickgegangen. Die absolute Anzahl der im aktuellen Schuljahr beim IfL eingegangenen
Unfallmeldungen von Beamtinnen und Beamten ist von 546 im Schuljahr 2015 / 2016 leicht auf 497
Unfalle im aktuellen Schuljahr gesunken. Damit wurden im aktuellen Schuljahr 77,5% aller Unfalle von
Beamtinnen und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwartern bis zum Stichtag 01.08.2017 an das
IfL weitergeleitet und damit etwas mehr als im Vorjahr (73,0%).

Die Gesamtzahl der Arbeitsunfélle von Tarifbeschéaftigten (angestellte Lehrkrafte und Padagogische
Fachkréfte), angezeigt bei der Unfallkasse RLP, betrug im aktuellen Schuljahr 223 und ist somit im
Vergleich zum Vorjahr (205) leicht angestiegen.

Ein Vergleich zwischen Ergebnissen des aktuellen und vorangegangenen Gesundheitsberichten
hinsichtlich des Unfallgeschehens von rheinland-pfalzischen Bediensteten ist in Anhang D (Abbildung
112 - Abbildung 114 und Tabelle 20 sowie Tabelle 21) ersichtlich.

Insgesamt lassen sich zwischen den einzelnen Schuljahren nur leichte Unterschiede erkennen. Bei
der Verteilung der Unfalle auf die verschiedenen Schularten fallt auf, dass der Anstieg der Anteile von
Unféllen an Gymnasien sich im vorherigen Schuljahr nicht fortgesetzt hat. Weiterhin fallt auf, dass der
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5.4 Arbeitsunféalle der Bediensteten in Schulen

Anteil von Unfallen an Realschulen im vorherigen Schuljahr auf unter 15% gesunken ist. Umgekehrt
ist an Grundschulen ein deutlicher Anstieg der Arbeits- bzw. Dienstunfélle zuriick auf den Stand von
2011 /2012 gemeldet, im Vergleich zu den Ubrigen Vorjahren, in denen der Anteil immer um 20% lag,
waren es im Schuljahr 2016 / 2017 28% aller Unfallmeldungen. Im Hinblick auf die Folgen der Arbeits-
und Dienstunféalle zeigt sich &hnlich wie im Vorjahr ein deutlich niedrigerer Anteil an Personen mit
einer Arbeits- bzw. Dienstunféhigkeit. Die Anzahl an Krankenhausaufenthalten als Folge des Arbeits-
bzw. Dienstunfalls hingegen ist jedoch im Vergleich zum Vorjahr von 5,3% auf 7,3% angestiegen.
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

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

Findet eine Geféhrdungsbeurteilung durch die Fachkréfte 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 vier Modulen mit insgesamt 73 Items die
Inhaltsbereiche Arbeitsmerkmale, Arbeitsbedingungen, Gesundheitszustand, Gesundheitsempfinden
sowie soziodemografische Daten und Beschaftigungsmerkmale erhoben (Tabelle 5). 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.

Tabelle 5 - Module des Fragebogens Teil 1 und Anzahl der abgefragten ltems (n = 74)

Modul Thema Anzahl Antwortkategorien
der
Items
1 Arbeitsmerkmale 42 (1) Nein
(z.B. ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend.”) g; E:z;jr;em
(4) Ja

(5) Unzutreffend
(6) Keine Antwort

2 Arbeitsbedingungen und Gesundheit 2 (1) Sehr gut

(2) Gut

(3) Zufriedenstellend

(4) Nicht ganz
zufriedenstellend

(5) Schlecht

(6) Sehr schlecht

(7) Keine Antwort

(,Wie wirden Sie ihren Gesundheitszustand im
Allgemeinen beschreiben?”)

3 Gesundheitsempfinden und Beanspruchungs- 22 (1) Nein
reaktionen (2) Eher nein
. .. “ (3) Eherja
(z.B. , Ich leide unter Schlafstorungen” oder ) Ja

,Belastungen und Beschwerden fiihren bei mir zu

Ruckgang der Arbeitszufriedenheit.”) 1) et i

4 Soziodemografie und Beschaftigungsmerkmale 7 Abhangig von Variable

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

5 Kenntnis iliber das IfL 1

(,Wie sind Sie zum ersten Mal auf das Institut fir
Lehrergesundheit aufmerksam geworden?“)
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

5.5.1.1

Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 1

Der Fragebogen wurde im Beobachtungszeitraum des Schuljahres 2016 / 2017 von insgesamt 1.074
Bediensteten an 37 verschiedenen Schulen ausgefillt (Tabelle 6). Davon machten 0,3% keine

Angabe zur Schulform. Die mittlere Riicklaufquote lag bei 45,6% (Range: 2,9 — 94,4%)"".

Tabelle 6 - Ubersicht iiber die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (n = 1.074) nach Schulart

Schule Bedienstete Riicklauf®

n % n % %
Grundschule 8 21,6 120 11,2 26,1
Realschule plus (mit Grund- und 8 21,6 170 15,8 46,4
Realschule plus, Realschule plus mit
Fachoberschule)
Integrierte Gesamtschule 3 8,1 126 11,7 52,5
Gymnasium 10 27,0 361 33,6 44,2
Forderschule 2 5,4 91 8,5 59,9
Berufsbildende Schule 6 16,2 203 18,9 44,2
Keine Angabe - 0,0 3 0,3 -
Gesamt 37 100,0 1074 100,0 45,6

Anmerkung: “Die einzelnen Ruicklaufquoten der Schulen einer Schulart wurden jeweils gemittelt

"' Sehr niedrige Teilnahmequoten konnen dadurch erklart werden, dass der Fragebogen im

zuriickliegenden Schuljahr als optionale Zusatzbefragung im Rahmen wissenschaftlicher Studien,
welche nicht durch das IfL durchgefiihrt wurden, eingesetzt wurde. Dadurch ergibt sich im Vergleich
zum Vorjahr auch eine deutlich hdhere Anzahl befragter Schulen.
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Das Durchschnittsalter der Befragten lag bei 44 Jahren. Mit rund 61% war die Mehrheit der
Teilnehmenden weiblich und rekrutierte sich zu 85% aus der Berufsgruppe der Lehrkrafte. Im Mittel
Ubten die Bediensteten ihre Tatigkeit seit 16 Jahren aus. Rund 62% arbeiteten mit vollem Deputat und
jeder vierte gab an, eine Funktionsstelle inne zu haben. Alle Angaben zur Soziodemografie sowie den

Beschéftigungsmerkmalen sind in Tabelle 7 dargestellit.

Tabelle 7 - Soziodemografischer Uberblick und Angaben zur Erwerbstétigkeit der

Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer(n = 1.074)

n %
Alter: Arithmet. Mittel / SD / Median 44,4 /8,9 /44
(prozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der Lehrkrifte in RLP 2016 / 2017) (44,9 /10,8 / 44)
< 25 Jahre 2 0,2 (0,6)
25 - 34 Jahre 195 18,2 (20,6)
35 - 44 Jahre 249 23,2 (29,6)
45 - 54 Jahre 234 21,8 (24,6)
55+ Jahre 194 18,1 (27,7)
Fehlende Angaben 200 18,6 (0,0)
Geschlecht (Gesamtkollektiv der Lehrkrifte in RLP 2016 / 2017)
Weiblich 653 60,8 (71,2)
Mannlich 316 29,4 (28,8)
Keine Angabe / fehlend 105 9,8
Berufsgruppe
Lehrkraft 913 85,0
Padagogische Fachkraft 67 6,2
Anwarter / -in 15 1,4
Sonstiges 20 1,9
Fehlende Angaben
59 5,5
Funktionsstelle
Schulleiter / -in 17 1,6
Stellv. Schulleiter / -in 26 2.4
Stufenleiter / -in 28 26
Fachgruppenleiter / -in 97 9,0
andere 91 8,5
Keine Funktionsstelle 551 51,3
Fehlende Angaben 264 24,6
Ausiibung der Tatigkeit (in Jahren) 15,5/7,7 /14
(Arithmet. Mittel / SD / Median)
Deputat
Vollzeit 665 61,9
Teilzeit 328 30,5
Fehlende Angaben 81 7,5
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

5.5.1.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teil 1 zu Arbeitsmerkmalen und
Gesundheitsempfinden

Arbeitsmerkmale

Unter den Merkmalen Arbeitsmenge, Arbeitszeit und Arbeitspausen (Abbildung 37) zeigte sich, dass
Uber zwei Drittel der befragten Bediensteten von Stérungen wahrend der Arbeitspausen berichteten
(75,1%) und die Mehrheit auch einen Mangel an Rickzugsmdglichkeiten in den Arbeitspausen
(69,9%) und das Empfinden die Arbeitspausen seien nicht ausreichend (50,6%) beklagte. Der
dritthaufigste Beschwerdegrund betrifft den Verwaltungsaufwand: Mehr als die Halfte (54,7%)
empfindet diese als nicht ausreichend. Das Verhaltnis von Arbeitsmenge und Arbeitszeit empfinden
49,4% als (eher) nicht angemessen und auch das Verhaltnis von Arbeitszeit zu Freizeit wird von
43,6% negativ bewertet. Von einer deutlichen Mehrheit positiv bewertet wurde hingegen die Anzahl
der Vertretungsstunden (84,5%) sowie die Arbeitszeitverteilung (78,3).

Abbildung 37 - Arbeitsmenge, Arbeitszeit und Arbeitspausen (n = 1.074)
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Bezlglich der Arbeitsanforderungen und der Kontrolle bei der Arbeit (Abbildung 38) Uberwogen bei
allen beurteilten Arbeitsmerkmalen die positiven Bewertungen. Am unginstigsten wurden die
KlassengrdBe (36,3) sowie die fehlende Rickmeldung zu Arbeitsergebnissen (28,7%) bewertet. Am
haufigsten erfolgten positive Einschatzungen Uber die Abwechslung bei der Arbeit (89,8%). Rund 90%
der Bediensteten fiihlen sich den an sie gestelllen Anforderungen sowie den
Konzentrationsanforderungen gewachsen. Als unangemessen empfindet etwa ein Zehntel den
Handlungsspielraum bei der Arbeit. Etwas haufiger wurden als Belastungsfaktor ein unangemessenes
Maf3 an zu tragender Verantwortung (16,9%) sowie unzureichende Vorbereitung auf die beruflichen
Anforderungen (19,2%) genannt.

Abbildung 38 - Arbeitsanforderung und Kontrolle (n = 1.074)
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Unter den organisatorischen Rahmenbedingungen (Abbildung 39) wurde die Vorbereitung auf den

Umgang mit neuen Medien am h&ufigsten negativ bewertet (50,5%). Rund 40% empfinden weder die

Einrichtung noch die Anzahl der Fachunterrichtsrdume als angemessen. Die Frage, ob die Tatigkeit
ohne Stérungen verlauft, verneinen 37,2% der Bediensteten und 34,6% berichten, dass nicht die
nétigen Arbeitsmittel vorhanden seien. Circa zwei Drittel ist mit den Méglichkeiten zur Fort- und
Weiterbildung zufrieden und ber 70% fihlen sich Gber schulische Angelegenheiten ausreichend gut
informiert. Auch die Informationsmenge wird von der Mehrheit als angemessen bewertet. Die

Situationskontrolle im Unterricht wurde von 90,3% der Befragten positiv beurteilt.

Abbildung 39 - Organisatorische Rahmenbedingungen (n = 1.074)
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Alle Fragen nach den sozialen Aspekten der Arbeit (Abbildung 40) wurden von der Mehrheit positiv
bewertet. Rund 90% gaben an, wenige Konflikte im Kollegium zu haben. Fast ebenso viele flihlen sich
durch Kolleginnen und Kollegen unterstiitzt oder anerkannt. 87,7% der Befragten bejahen zudem die
Fragen nach Médglichkeiten zur Kooperation im Kollegium und fihlen sich in 78,0% auch durch
Eltern / Betriebe unterstiitzt. Etwas h&ufiger wird die Zusammenarbeit mit der Schulleitung kritisiert.
Hier berichten 16,8% von nicht wenigen Konflikten und 17,8% von Problemen bei der Kooperation.
Etwas weniger als ein Viertel der Bediensteten fuhlt sich zudem nicht ausreichend durch die
Schulleitung unterstiitzt und etwas mehr als ein Viertel nicht angemessen in der eigenen Leistung
anerkannt. Das Verhalten der Schillerinnen und Schiller empfinden 26,7% als nicht angemessen. Am
haufigsten wurde die Mdéglichkeit, Konflikte offen besprechen zu kénnen, verneint (31,8%).

Abbildung 40 - Soziale Aspekte der Arbeit (n = 1.074)
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Mit Blick auf die physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen (Abbildung 41) werden von mehr
als der Halfte der Befragten das Klima in den Raumen (62,1%) und die Gerauschkulisse (54,1%)
negativ bewertet. Die Frage nach einer ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung wird von 49,0% der
Bediensteten verneint und die Belliftung der Unterrichtsraume wird von 47,0% als ungiinstig bewertet.
Die Beleuchtungsverhaltnisse und die Belastigung durch Gerliche werden am seltensten negativ
bewertet (33,6% / 32,4%).

Abbildung 41 - Physikalische und chemische Arbeitsbedingungen (n= 1.074)
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Arbeitsbedingungen im Allgemeinen

Die allgemeine subjektive Bewertung der Arbeitsbedingungen durch die Bediensteten zeigt Abbildung
42. 31,3% der Bediensteten empfinden ihre Arbeitsbedingungen als gut, 3,6% als sehr gut. Weitere
31,4% empfinden sie als zufriedenstellend. 24,5% bewerten die Arbeitsbedingungen im Allgemeinen
als nicht ganz zufriedenstellend. Ein geringer Anteil von etwa 7% gab an, dass die Bedingungen
schlecht bis sehr schlecht seien.

Abbildung 42 - Allgemeine Bewertung der Arbeitsbedingungen (n = 1.074)
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Gesundheitsempfinden und Beanspruchungsreaktionen

Unter den physischen Beschwerden (Abbildung 43) werden Ruicken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden mit Abstand am haufigsten berichtet (57,9%), gefolgt von Kopfschmerzen
(31,2%) und einem Leistungsabfall/Konzentrationsproblemen (29,8%). Atemwegserkrankungen wie z.
B. Erkaltungen stellen mit 27,4% den vierthaufigsten Beschwerdegrund dar. Einen Alkoholkonsum,
der als risikohaft zu bewerten ist, wird am seltensten (5,7%) angegeben und auch Herz-
/Kreislaufbeschwerden (12,8%) oder Hauterkrankungen (16,2%) stellen vergleichsweise seltene
Beschwerdeformen dar.

Abbildung 43 - Physische Beschwerden (n = 1.074)
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Unter den psychischen Beanspruchungsreaktionen (Abbildung 44) wurde Ubermiidung/Erschépfung
am haufigsten von mehr als der Halfte (53,4%) genannt. Unter Schlafstérungen litt rund ein Drittel der
Befragten (30,8%). Andere psychische Beschwerden wie z.B. Depressionen wurden von 15,9% der
Teilnehmenden angegeben.

Abbildung 44 - Psychische Beanspruchungsreaktionen (n= 1.074)

W ja eher ja eher nein  ®nein keine Antwort

Ubermiidung/Erschdpfung 35,8 27,1 169

Schlafstérungen 19,8 25,3 _

Psychischen Beschwerd .B.D i ,
sychischen Beschwerden (z epressionen 102 172
Angste) | | | | |

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

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

Die haufigsten Beanspruchungsreaktionen hinsichtlich des Arbeitsverhaltens und der
Arbeitseinstellungen (Abbildung 45) stellen Prasentismus (55,6%) sowie ein Rickgang der
Arbeitszufriedenheit (47,2%) dar. Deutlich seltener werden Fragen nach dem Verliben von Dienst
nach Vorschrift (16,1%), hdufigen Fehlzeiten, d.h. Uber 14 Tage in den letzten 12 Monaten (10,5%)
oder innerer Kiindigung (9,8%) bejaht.

Abbildung 45 - Beanspruchungsreaktionen: Arbeitsverhalten und Arbeitseinstellung (n = 1.074)

Hja eher ja eher nein  ®nein keine Antwort

I I I I I
Présentismus, d.h. trotz Krankheit fehle ich nicht h 33,0 15,3 [aasnm

Riickgang der Arbeitszufriedenheit - 30,7 24,2 _
Dienst nach Vorschrift (d.h. ich mache nur das . 125 25 7 _

Notigste)

Haufigen Fehlzeiten [l 11,3 A7

«Innerer Kindigung» FG,S 14,9 [Es 7 s 6
I I I I I

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

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

Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes (Abbildung 46) fiel iberwiegend positiv aus.
Nahezu Dreiviertel gab eine grundsétzlich positive Einschatzung der eigenen Gesundheit ab und rund
die Halfte bewertet die eigene Gesundheit als gut bis sehr gut. Als nicht ganz zufriedenstellend stufte
ein knappes Finftel der Befragten ihren Gesundheitszustand ein und 5% empfinden diesen als
schlecht bis sehr schlecht.

Abbildung 46 - Allgemeiner Gesundheitszustand (n = 1.074)

Wie wiirden Sie ihren Gesundheitszustand im Aligemeinen beschreiben?

0,3 / 2.2

8,8

m Sehr gut
19,4
m Gut
Zufriedenstellend
Nicht ganz zufriedenstellend
B Schlecht
m Sehr schlecht

keine Antwort

24,2

Diejenigen Schulen, die am Selbstcheck teilgenommen haben, erhielten eine Beratung und
Unterstitzung im Hinblick auf diejenigen Themenbereiche, welche eine unginstige Auspragung
aufwiesen. Dies geschah je nach Art der Anfrage entweder Uber Studientage, die gemeinsam mit den
Schulen und der Abteilung Schulpsychologie des PL geplant und durchgefiihrt werden (siehe Kap.
5.8), oder uUber Handlungsempfehlungen, die der Schule schriftlich mitgeteilt werden. Diese
Empfehlungen werden individuell fir die Schulen aus bestehenden Handlungsempfehlungen
zusammengestellt. Diese werden in regelmaBigen Abstanden UGberpriift und ggf. aktualisiert.

Unterschiede zwischen den Schularten

Um einen Einblick in die spezifischen Problemfelder einzelner Schularten zu erhalten, wurde fir jede
Schulart der  Anteil negativer  Auspradgungen  (Arbeitsmerkmale: eher  nein/nein,
Gesundheitsempfinden: eher ja/ja) fir die einzelnen Items errechnet. Die Ergebnisse dieser
Auswertungen sind in Tabelle 22 bis Tabelle 29 sowie Abbildung 115 und Abbildung 116 in Anhang E
dargestellt.

Beziiglich der Arbeitsmerkmale zeigen Tabelle 23 bis Tabelle 29, dass Realschulen Plus mit 12 von
41 ltems am haufigsten die Schulart mit der unglnstigsten Auspragung darstellten. Wahrend fiir die
physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen keine lbermaBig haufige Belastung berichtet
wurde, waren es vor allem Aspekte der Arbeit im Bereich Arbeitsorganisation und
Arbeitsanforderungen, welche im Vergleich zwischen den Schularten von Bediensteten an
Realschulen plus besonders haufig negativ bewertet wurden. Besonders haufig wurden Stérungen in
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den Arbeitspausen sowie bei der Ausitbung der Tatigkeit an der Schule und das Verhéltnis von
Arbeitsmenge und Arbeitszeit negativ bewertet.

An Foérderschulen wird im Vergleich zu den anderen Schularten besonders haufig das soziale Klima
als ungunstig eingestuft. Insbesondere das Verhaltnis zur Schulleitung erhalt bezuglich Unterstitzung,
Anerkennung und Kooperationsmdglichkeiten eine tGberdurchschnittlich negative Bewertung durch die
Bediensteten an dieser Schulart. Hingegen werden die meisten Aspekte beziiglich der Arbeitsmenge
und zeitliche Aspekte an dieser Schulart am seltensten negativ bewertet. Insbesondere die
Arbeitszeitverteilung und das Verhaltnis von Arbeitszeit zu Freizeit finden hier Gberdurchschnittlich
wenige negative Bewertungen.

Bezliglich der sozialen Aspekte berichten am haufigsten Bedienstete an Gymnasien tber Konflikte im
Kollegium und die Mehrheit fhlt sich nicht von den Eltern respektiert.

Jeweils sieben Arbeitsmerkmale wurden am haufigsten negativ von Bediensteten an Grundschulen
und an berufsbildenden Schulen bewertet. Hier scheint bei Grundschulen die rdumliche Komponente
einen wesentlichen Kritikfaktor darzustellen. So wird hier Uberdurchschnittlich haufig sowohl die
Anzahl als auch die Ausstattung von Fachunterrichtsrdumen negativ bewertet und auch fehlende
Ruhe- und Riickzugsmdglichkeiten werden in dieser Gruppe am haufigsten negativ bewertet. Dartber
hinaus wurde das Ausmaf an Verantwortung und die gestellten Anforderungen am haufigsten an
Grundschulen negativ bewertet. Ein weiterer haufiger Beschwerdegrund ist der Larmpegel an
Grundschulen.

Physikalische und chemische Arbeitsbedingungen stellen allerdings besonders haufig an
berufsbildenden Schulen einen negativ bewerteten Aspekt dar. So gaben Bedienstete dieser Schulart
im Vergleich zum Gesamtkollektiv am haufigsten negative Bewertungen beziiglich des Raumklimas,
der Beliftung und der Beleuchtung ab. Fir den Umgang mit neuen Medien fihlt sich diese Gruppe am
seltensten ausreichend geschult und auch grundsétzlich werden ausreichend Fort- und
Weiterbildungsmdglichkeiten am haufigsten negativ von Bediensteten an berufsbildenden Schulen
bewertet.

Vier Arbeitsmerkmale wurden von Bediensteten an Integrierten Gesamtschulen am h&ufigsten negativ
bewertet. Das betrifft ausreichende Arbeitspausen, den Verwaltungsaufwand, die KlassengréBen
sowie dass Konflikte nicht offen besprochen werden. Uberdurchschnittlich positiv wird an dieser
Schulart die Anerkennung durch die Schulleitung bewertet.

Insgesamt deckt sich die Haufigkeitsverteilung negativer Einschatzungen der einzelnen
Arbeitsmerkmale mit der Bewertung der Arbeitssituation im Allgemeinen an den verschiedenen
Schularten. So wird die Arbeitssituation von Bediensteten an Schularten, die auch haufiger einzelne
Merkmale negativ bewerten, insgesamt als weniger zufriedenstellend bewertet. Wahrend z.B.
Bedienstete an Fdérderschulen die Arbeitssituation insgesamt mehrheitlich als zufriedenstellend bis
sehr gut bewerten, tun dies an Realschulen plus nur etwa ein Drittel der Bediensteten.

Gesundheitliche Beschwerden wurden im Schuljahr 2016 / 2017 am h&ufigsten von Bediensteten an
Grund-, Forder- und Realschulen plus berichtet. Allergien, Augenbeschwerden, Herz-/
Kreislaufbeschwerden und Depressionen stellen an Realschulen plus die haufigsten Beschwerden
dar, wahrend Stimm- und Sprachbeschwerden, Hautirritationen und -erkrankungen sowie
insbesondere Hals-, Nasen-, Ohrenbeschwerden und Kopfschmerzen tberdurchschnittlich haufig von
Bediensteten an Grundschulen berichtet werden. An Fdérderschulen stellen vor allem Rucken-,
Nacken-,  Schulterbeschwerden, = Atemwegserkrankungen, = Magen-Darm-Beschwerden  und
Schlafstérungen haufige Gesundheitsbeschwerden dar. Insgesamt bewerten Bedienstete an allen
Schulformen im Berichtsjahr ihre Gesundheit im Allgemeinen mehrheitlich positiv, wobei dies an
Gymnasien, Grund- und Férderschulen besonders haufig der Fall ist.
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Hinsichtlich des Arbeitsverhaltens und der Arbeitseinstellung kénnen die unginstigsten Bewertungen
haufiger fir Bedienstete an Realschulen plus und Férderschulen beobachtet werden. Bedienstete an
Realschulen plus berichten haufiger als Bedienstete anderer Schulformen von einem Rickgang der
Arbeitszufriedenheit, Préasentismus und Innerer Kiindigung. An Fdrderschulen stellen Leistungsabfall
und Konzentrationsprobleme sowie haufige Fehlzeiten besonders negative Aspekte des
Arbeitsverhaltens dar.

Vergleich der aktuellen Ergebnisse mit den Schuljahren 2011/2012 bis 2016/2017

Im Vergleich mit dem Schuljahr 2015 /2016 nahmen weniger Bedienstete (n = 1.384 vs. n = 1.074)
und weniger Schulen (n = 87 vs. n = 37) an der Befragung teil.'? Unter den Arbeitsmerkmalen wurden
wie bereits im Vorjahr keine stérungsfreien Pausen, fehlende Ruhe- und Rlckzugsmdéglichkeiten
sowie unangenehme raumklimatische Bedingungen besonders haufig negativ bewertet.

In der Gruppe Arbeitsmenge, zeitliche Aspekte und Arbeitspausen verzeichnen nahezu alle ltems
gegeniiber dem Vorjahr einen leichten Anstieg unginstiger Bewertungen, ausgenommen die Anzahl
der verlangten Vertretungsstunden, welche im Schuljahr 2016 / 2017 seltener als negativ bewertet
wurden. Insbesondere der Verwaltungsaufwand wird im Vergleich zu den beiden Vorjahren deutlich
negativer bewertet, bewegt sich jedoch dennoch im Mittel des Gesamterhebungszeitraums.

Fir die einzelnen Aspekte der Arbeitsanforderungen, organisatorische Arbeitsbedingungen und
Kontrolle ist ein vergleichbares Bild zu beobachten. Auch hier gab es gegenlber dem Vorjahr bei
nahezu allen Aspekten einen leichten Anstieg der negativen Bewertungen mit wenigen Ausnahmen,
namlich der KlassengréBe, den Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten sowie dem
Abwechslungsreichtum der Arbeit, welche etwas haufiger positiv bewertet wurden. Eindeutige Auf-
oder Abwartstrends lassen sich seit Beginn der Erhebung im Schuljahr 2011 / 2012 nicht identifizieren.

Auch die sozialen Aspekte wurden im Schuljahr 2016 /2017 im Einklang zu den Vorjahren bewertet.
Hier gab es etwas giinstigere Bewertungen gegeniber den Vorjahren bezlglich der Zusammenarbeit
im Kollegium. Sowohl die Unterstitzung, als auch die Kooperationsmdglichkeiten und die
Anerkennung durch Kolleginnen und Kollegen wurde seltener als unglinstig bewertet. Demgegentiber
wird jedoch etwas hé&ufiger von Konflikten im Kollegium berichtet. Und auch Konflikte mit der
Schulleitung wurden im Berichtsjahr haufiger angegeben.

Die physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen wurden insbesondere beziiglich der
Bellftung der Unterrichtsraume sowie des Raumklimas deutlich ungunstiger bewertet als im Schuljahr
2015/ 2016. Diese beiden Aspekte weisen neben der Arbeitsplatzgestaltung und der Angemessenheit
der Beleuchtung zunehmend haufiger ungiinstige Bewertungen seit Beginn der Berichtserstattung auf.
Der Larmpegel wird seit Beginn der Erhebung konstant von einer Mehrheit der Bediensteten als
stérend empfunden.

Unter den gesundheitlichen Beschwerden stellen wie in den Vorjahren Ricken-, Nacken-,
Schulterbeschwerden, Kopfschmerzen und Ubermiidung und Erschépfung die am héufigsten
genannten Beschwerden dar. Auch hier lassen sich keine eindeutigen Trends oder bemerkenswerte
Unterschiede zu den Vorjahren identifizieren. Allerdings scheinen sich die h&ufigen Fehlzeiten auf
einem héheren Niveau gegentiber dem Beginn der Berichterstattung zu stabilisieren.

Waéhrend Bedienstete an Grundschulen ihren allgemeinen Gesundheitszustand Uber die Schuljahre
hinweg zunehmend schlechter bewerteten, gaben diese im aktuellen Berichtsjahr die bisher beste
Bewertung ihrer Gesundheit ab. Dieser Verlauf kann auch in weniger ausgepragter Form bei den

' Im Schuljahr 2015/2016 waren vergleichsweise vielen Schulen befragt worden, was auf die
Verwendung des Fragebogens im Rahmen weiterfliihrender Forschungsprojekte zurlickzuflihren ist.
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meisten anderen Schularten berichtet werden, lediglich Bedienstete an berufsbildenden Schulen
stuften ihre Gesundheit zuletzt so ungiinstig wie noch nie ein.

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
Schiler vor méglichen Gesundheitsgefahren. Der Dienstherr, vor Ort vertreten durch die Schulleitung,
ist daher auch fir die Schaffung einer geeigneten Organisation und die Bereitstellung der dafir
bendtigten Ressourcen verantwortlich. Um den Ist-Zustand der allgemeinen Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation an der Schule zu erheben, wird der Selbstcheck Teil 2 eingesetzt. Der
Fragebogen wurde auf Grundlage der GUV-I 8760 Beurteilung von Gefahrdungen und Belastungen
an Lehrerarbeitsplatzen und der GUV-SI 8460 Checklisten zur Gefahrdungsbeurteilung an
allgemeinbildenden Schulen weiterentwickelt. Inhaltlich lasst sich der Fragebogen in 13 Module mit
unterschiedlich vielen ltems unterteilen (Tabelle 8).

Tabelle 8 - Module des Fragebogens Teil 2 und Anzahl der abgefragten ltems (n= 111)

Modul | Thema Items Antwortkategorien
(Méangel vorhanden?)
1 Zielsetzungen 3 Bei allen Modulen identisch:
2 Verantwortlichkeiten 4 (2) Ja
. — (2) Nein
3 Information und Kommunikation 3 (3) Ich weiR nicht
4 Qualifikation und Schulung 8
5 Gefahrdungsbeurteilung 8
6 Prufungen 12
7 Gesundheit 3
8 Hygiene und Infektionsschutz 14
9 Notfdlle — Erste Hilfe 12
10 Gebaude und Einrichtung 12
11 Brandschutz 27
12 Amok 3
13 Inklusion 2

Zusatzlich enthalt der Fragebogen ein Freitextfeld “Sonstiges”, in dem die Schulleitung bei Bedarf
fehlende Aspekte ergédnzen kann. Die abgefragten Kriterien wurden positiv formuliert, so dass eine
verneinende Antwort einen Mangel und somit Handlungsbedarf anzeigt.

5.5.3 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 2

Der Prozess zur Gefahrdungsbeurteilung Teil 2: Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheits-
organisation wurde im Schuljahr 2016 /2017 an 18 Schulen initiiert (3 Grundschulen, 1 Férderschule,
2 Realschulen plus, 5 Gymnasien, 4 Berufsbildende Schulen, 3 Integrierte Gesamtschulen). Der
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Fragebogen wurde von den Schulleiterinnen und Schulleitern ausgeflllt und im Anschluss an das IfL
zur Auswertung gesendet.

5.5.3.1 Selbstcheck Teil 2: Organisation des Gesundheits- und
Arbeitsschutzes

Der Fragebogen wurde von insgesamt 18 Schulleitungen ausgeflllt. In Abbildung 47 werden die
Angaben der teilnehmenden Schulleitungen auf zentrale Fragestellungen zum Ist-Zustand der
Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation schuliibergreifend dargestellt. Hierbei zeigte sich, dass
die regelméBige Festlegung von Gesundheits- und Arbeitsschutzzielen im Sinne eines modernen
Arbeitsschutzmanagementsystems, nach Angaben der Schulleitungen lediglich an fiinf Schulen
erfolgte. An den Schulen wurden Uber 83% der Sicherheitsbeauftragten und Gber 60% der Ersthelfer
schriftlich bestellt. Ebenso gaben 83,3% der Schulleitungen an, regelméaBige Unterweisungen
durchzufihren. Die geltenden Vorschriften zum Brandschutz, z. B. Kennzeichnung der Flucht- und
Rettungswege, werden an fast 80% der Schulen beachtet bzw. umgesetzt. Die Durchfiihrung und
Dokumentation regelmaBiger Priifungen von elektrischen Geréaten, wie z.B. Computertechnik und CD-
Spieler, entspricht bei knapp 78% der befragten Schulen den gesetzlichen Vorgaben. Nur 50% der
Schulleitungen gaben an, dass an ihrer Schule ein Hygieneplan vorhanden ist.

Abbildung 47 - Darstellung Ist-Zustand allgemeine Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation (n = 18 Schulen / Schulleitungen).

m Nein Ich weild nicht mJa

RegelmaRige Durchfihrung von Unterweisungen 16,7 _

Sicherheitsbeauftragte schriftlich bestellt -5,6

Ersthelfer schriftlich bestellt [ SN 12 T

Brandschutz organisatorisch sichergestellt _I 14,6 _

Hygieneplan vorhanden __ 16,7 _

Gesundheitsschutz ist Bestandteil von _. 111 _
Lehrerkonferenzen d

RegelmaRige Prifung elektrischer Gerate - 11,1 _

Durchfiihrung von Gefahrdungsbeurteilungen _ 27,8 _

RegelmaRige Zielsetzung im Bereich 167 _
Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit H | L |

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

Mit Hilfe des Selbstchecks Teil 3 wurden unter Beteiligung aller Bediensteten — als Experten ihrer
Arbeit vor Ort — mdgliche objektbezogene Gesundheitsgefahren und Verbesserungspotenziale an den
Schulen erfasst. Neben den objektbezogenen Gesundheitsgefahren wurden die Bediensteten zu
vorhandenen tatigkeitsbezogenen Geféahrdungs- und Belastungsfaktoren befragt. Inhaltlich Iasst sich
der Fragebogen in 13 Module mit unterschiedlich vielen Items unterteilen (Tabelle 9). Bei der
Instrumentenentwicklung wurden sowohl einschlagige gesetzliche und normative Vorgaben als auch
Erfahrungen aus der bisherigen arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Beratung von
Bediensteten berucksichtigt.

Tabelle 9 - Module des Fragebogens Teil 3 und Anzahl der abgefragten ltems (n= 118)

Modul | Thema Items Antwortkategorien
(Méngel vorhanden?)
1 Arbeits- und Gesundheitsschutzorganisation 12 Gefdhrdung/Belastung
allgemein vorhanden?
e Ja
2 Tatigkeiten mit Anlagen & Maschinen 17 * Eherja
e Ehernein
e Nein
e Unklar
3 arbeitsumgebungsbedingte 25 Haufigkeit?
Gefahrdungsfaktoren e Nie
e Selten
4 Barrierefreiheit der Raume 1 e Gelegentlich
e  RegelmaRig
5 mechanische Gefdhrdungsfaktoren 6 * Haufig
6 elektrische Gefahrdungsfaktoren 6
7 Gefahrstoffe 6
8 Brand- und/oder Explosionsgefdhrdung 3
9 Thermische Gefahrdung 3
10 Infektionsgefahrdung 12
11 Infektionsschutz 18
12 Physische Gefdahrdung 7
13 Sonstige Gefahrdungen & baulicher Zustand 2

Insgesamt wurden 116 geschlossene und 2 offene Items abgefragt. Durch die offenen Fragen sollte
den Bediensteten die Méglichkeit gegeben werden, fehlende Aspekte zu erganzen.
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5.5.4.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 3

Der Fragebogen zur Gefédhrdungsbeurteilung (Selbstcheck Teil 3) wurde im Schuljahr 2016 / 2017 von
insgesamt 528 Bediensteten (60% weiblich, 30% mannlich) an 18 verschiedenen Schulen ausgefillt
(3 Grundschulen, 1 Férderschule, 2 Realschulen plus, 5 Gymnasien, 4 Berufsbildende Schulen,
3 Integrierte Gesamtschulen). Aufgrund der (aktuell) geringen Teilnehmeranzahl je Schulart erfolgt die
nachfolgende Ergebnisdarstellung zur erhobenen Gefahrdungs- und Belastungssituation
schulartibergreifend.

5.5.4.2 Selbstcheck Teil 3: Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren

Die Einschatzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation ist der Abbildung 48 zu entnehmen.

Bezlglich der Beteiligung an der Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation an ihrer
Schule weisen die Umfrageergebnisse darauf hin, dass 51% der Befragten bis dato (eher) nicht in die
Beurteilung ihrer Arbeitsbedingungen eingebunden wurden. Weiterhin war etwa die Héalfte der
Befragten (56%) die Notwendigkeit zur Dokumentation von Verletzungen am Arbeitsplatz - im
Verbandbuch der Schule - nicht bewusst. Ebenso gaben Zweidrittel der Bediensteten an, dass an
ihrer Schule keine wiederkehrenden Unterweisungen zum Thema Arbeitsschutz stattfinden (56%
(eher) nein, 11,4% unklar/ keine Angabe). Im Gegensatz dazu werden Evakuierungsibungen
(Schulungen zum Verhalten im Brandfall) an den meisten Schulen regelmé&Big durchgefihrt (86,0%).
Des Weiteren ist etwa 88,7% aller Befragten bekannt, dass Arbeitsunfalle per Unfallmeldung an die
Schulleitung zu melden sind. Auch waren Uber 70% der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
die zustandigen Sicherheitsbeauftragten und 58,9% die zustandigen Ersthelfer ihrer Schule bekannt.
Die abschlieBende Frage, ob sie sich ausreichend Uber geltende Arbeitsschutzvorschriften/Gesetze
informiert flhlen, beantworteten 37,3% mit (eher) ja und 50,1% der Bediensteten mit (eher) nein,
12,6% machten hierzu keine Angaben.
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Abbildung 48 - Darstellung zur Einbindung der Bediensteten in die Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation (n = 528)

jahrliche Unterweisung Arbeitsschutz

Unklar/Fehlend

W Nein Eher nein Eher ja mJa
|
Einbindung Beurteilung Arbeitsbedingungen 26,1
Sicherheitsbeauftragte bekannt 5,5 12,7
Ersthelfer bekannt 12,9 13,8
] |

23,7

|
22,2

14,4

5,5

8,9

11,4

jahrliche Unterweisung Brandfall 9,8

Flucht-/Rettungswege, Sammelplatz bekannt | 6,3 |
Reinigungsplan / Reinigungsintervall angemessen 20,3
Hygieneplan alltagstauglich 14,6| 18,9 |- | 43,0
Interne MaRnahmen Gesundheitsforderung 9,7 |
Eintragung Verletzungen bekannt 9,15,9 12,5 |
Unfallmeldungen Schulleitung bekannt 7,8 |
Information Arbeitsschutzvorschriften 28,2 29,0 7,8|
| | | |
O:% 20% 40% 60% 80% 100%

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
Bediensteten vorrangig tatig sind (Abbildung 49). Uber 50% der Beschéftigten gaben an, dass in
ihrem Raum keine funktionsféhigen akustischen Elemente (z.B. Akustikdecke) vorhanden sind. Positiv
als auch eine

hingegen wurden von den Beschéftigten die Liftungsmdoglichkeiten

ausreichende Beleuchtung (80,8%) im Raum beurteilt.
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Abbildung 49 - Darstellung der Raumausstattungen (n = 380)

® nein teilweise (defekt) mja keine Angabe

schallschluckende Elemente vorhanden — 10,8 - 18,2

Sonnen- oder Blendschutz vorhanden - 15,5 _7,4

| | | | |

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

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

Nach Angabe der Lehrkrafte nehmen 70,3% die Méglichkeiten zum Luften im Klassenraum wahr
(Abbildung 50). Allerdings gaben 77,9% der Beschaftigten an, dass es gelegentlich (42,1%) oder

haufig (35,8%) zu unangenehmer Raumluftqualitdt kommt.

Abbildung 50 - Darstellung der subjektiven Wahrnehmung des Raumes (n = 380)

m haufig gelegentlich ® nie keine Angabe

| I I I I
unangenehme Raumluftqualitat _ 42,1 -,7

in Stillarbeitsphasen hoher Umgebungslarm _ 44,5 _ 6,8
Wahrnehmung untypischer Geriche [l 222 NG 5.6
Wahrnehmung von zugluft [l 276 (ST SN 7

Liftungsphase nicht wahrgenommen F 158 s 5
| | | |

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

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

Die hygienischen Bedingungen wurden von Uber 70% der Befragten als angemessen eingeschatzt
(Abbildung 51).

Abbildung 51 - Darstellung der hygienischen Bedingungen (n = 380)

mnein Mja keine Angabe

tagliche Leerung der Abfallbehalter 12,4

Reinigung 2 mal die Woche 16,1

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

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

Der bauliche Zustand des Gebaudes wurde von Uber 50% der befragten Bediensteten als sehr gut bis
zufriedenstellend beurteilt (Abbildung 52).

Abbildung 52 - Darstellung des baulichen Zustands des Geb&dudes (n = 528)

M sehr gut
Hgut
1 zufriedenstellend
nicht ganz zufriedenstellend
M schlecht
B sehr schlecht

m unklar/fehlend

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

Eine Einschatzung der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer zur Barrierefreiheit der Rdume, in
denen sie vorrangig tatig sind, enthédlt die Abbildung 53. 49,6% der Befragten gaben an, dass ihr
Arbeitsplatz fir Menschen mit korperlichen Beeintrachtigungen wie z.B. Rollstuhlfahrer, “voll
zuganglich* ist. Gut 21% bewertete die Schulrdume als teilweise und 18,7 % als nicht zuganglich.

Abbildung 53 - Einschétzung der Bediensteten zur Barrierefreiheit ihrer Unterrichtsrdume (n = 528)

M nicht zuganglich teilweise zuganglich  ® voll zuganglich nicht beurteilbar / fehlend
I
Barrierefreiheit der Raume 21,1 11
T ! T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung zur Barrierefreiheit: Die Sicherstellung eines uneingeschrankten Zugangs fiir Personen
(Bedienstete, Schilerinnen und Schiler) mit Beeintrachtigungen ist schulartiibergreifend ein wichtiges
Thema. Um Personen mit kérperlichen Beeintrachtigungen den uneingeschrankten Zugang zu
ermdglichen, missen klnftig die baulichen Voraussetzungen zum barrierefreien Unterricht an Schulen
dahingehend Gberprift und falls erforderlich weiter optimiert werden.

Tatigkeitsbezogene Belastungs- und Gefahrdungsfaktoren

Mechanische Faktoren: Dass Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte an Schulen im Rahmen ihrer
Tatigkeiten sogenannten mechanischen Gefahrdungsfaktoren (z.B. Arbeiten an Maschinen mit
ungeschitzt bewegten Teilen oder den Umgang mit scharfkantigen oder spitzen Arbeitsmitteln)
ausgesetzt sein kdnnen, zeigt Abbildung 54.

Abbildung 54 - Haufigkeit mechanische Faktoren (n = 528)

® mehrmals téglich m taglich 1 mal pro Woche 1 mal pro Monat
1 mal pro Schuljahr ~ nie fehlend
Wie oft kommt im Rahmen II|1rer Téitigkleit folgemlzles vor?
Umgang mit ungeschutzten Maschinenteilen 83,1 11,9
Einsatz von Pflege-/Hilfsmitteln 75,6 11,9
Umgang mit scharfkantigen/spitzen .
Arbeitsmitteln 15|’2 131 |6'4 | 424 | 10,6
Umgang mit unkontrollierten Gegenstanden 11,0 11,2 10,8 38,3 14,6
Umgang mit mobilen Gegensténden 19,3 182 83 17,4 110
I I I

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 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbegehungen

Elektrische Faktoren: In Abbildung 55 wird dargestellt, dass die Befragungsteilnehmerinnen und -
teilnehmer an Schulen haufig auch mit elektrischen Geraten und / oder Anlagen umgehen. 8,8% der
Bediensteten gaben an, mindestens 1-mal pro Schuljahr mit ungepriften elektrischen Geraten zu
arbeiten.

Abbildung 55 - Haufigkeit elektrische Gefdhrdungsfaktoren (n = 528)

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

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tatigkeit folgendes vor?

Einsatz von defekten elektrischen

Geraten 89,0

Einsatz von ungepriften elektrischen

Geréaten 2

Einsatz von der Schule bereit-

gestellten elektrischen Geréaten 8> 142 80

Einsatz von privaten elektrischen

Geréaten 120

10,0 38,6 8,5
| | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.

Gefahrstoffe: 70,9% der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer gaben an, im Rahmen ihrer
Tétigkeit mindestens 1-mal pro Schuljahr mit Reinigungsmitteln Kontakt zu haben (20,9% 1-mal pro
Monat, 17,1% wdchentlich und 17,1% arbeitstaglich). Uber die Halfte der Befragten verrichtet
mindestens 1-mal pro Schuljahr Tatigkeiten mit dtzenden / reizenden Stoffen und Uber ein Drittel mit
giftigen Chemikalien. Dass durch den Umgang mit Chemikalien bereits Irritationen an der Haut oder
den Atemwegen aufgetreten sind, gaben unter 10% der Befragten an (Abbildung 56).

Abbildung 56 - Umgang mit Gefahrstoffen (n= 111)

m mehrmals taglich  mtaglich =1 mal pro Woche 1 mal pro Monat
1 mal pro Schuljahr = nie fehlend

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tatigkeit folgendes vor?

I
Umgang mit giftigen Chemikalien 12,6 16,2 57,7

Umgang mit &tzenden/reizenden
Chemikalien

Umgang mit Reinigungsmitteln 21,6 11,7 27,9

Umgang mit Desinfektionsmitteln _. 16,2 7,2 39,6 6,3
| | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.

Brand- und Explosionsgefahrdung: Tatigkeiten mit brennbaren Flissigkeiten, Gasen, Feststoffen
verrichteten Uber 50% der befragten naturwissenschaftlichen Fachlehrkrafte, 19,5% 1-mal im
Schuljahr, 21,2% 1-mal pro Monat, 14,2% 1-mal pro Woche und sogar 3,7% (mehrmals) taglich
(Abbildung 57). ,Unndtige* Brandlasten (wie z.B. Kartonagen, nicht mehr benétigte Schulblcher,
Verpackungen etc.) werden nach Einschatzung von Zweidrittel der Befragten nicht in ihren
Unterrichts- bzw. Schulrdumen gelagert.

Abbildung 57 - Brand- und Explosionsgefdhrdung (n= 113)

mmehrmals téglich  mt&glich 1 mal pro Woche 1 mal pro Monat
1 mal pro Schuljahr  nie fehlend

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tatigkeit folgendes vor?

| | | |
Vorhandensein von unnétigen Brandlasten 61,1 19,5

Umgang mit brennbaren Stoffen 14,2 21,2 19,5 37,2
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.

Thermische Gefahrdungen: Uber ein Drittel der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (39,0%)
gaben an, im Rahmen ihrer Tétigkeit Kontakt mit heiBen Medien/ Oberflaichen zu haben (13,4% mit
sehr kalten Medien/ Oberflachen) (Abbildung 58).

Abbildung 58 - Thermische Gefdhrdungen (n = 528)

B mehrmals taglich m taglich 1 mal pro Woche 1 mal pro Monat
1 mal pro Schuljahr nie fehlend

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tatigkeit folgendes vor?

| | | |
Kontakt mit sehr kalten Medien/
Oberflachen | > 78,2 10,6
Kontakt mit heiBen Medien/
Oberflachen 9,7 1016 8,5 | 5|8,3 | 8,7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

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

Infektionsgefahrdung (Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen): Die Befragungsergebnisse
zeigen, dass die padagogische Arbeit vor allem mit jingeren Kindern von den Bediensteten haufig
einen engen Koérperkontakt (z.B. Trosten, Nase putzen, Blutkontakt bei Verletzungen) erfordert. Gut
60% der Befragten (62,5%) gaben an, mindestens 1-mal pro Jahr Verletzungen z.B. blutende Wunden
bei Schiilerinnen und Schiilern zu versorgen (Abbildung 59).

Abbildung 59 - Infektionsgefdhrdung (n = 528)

®m mehrmals taglich m taglich 1 mal pro Woche 1 mal pro Monat
1 mal pro Schuljahr ~ nie fehlend
Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tatigkeit folgendes vor?

| | | I
Versorgung von Verletzungen 11,0 16,9 33,1 25,6 11,9
langere Aufenthalte im Freien I 18,8 51,1 14,4 11,7
Unterstliitzung Med.-einnahme 7,2 73,9 13,4

Waschen von Schiilern 79,0 11,7
Unterstltzen von Schillern beim | | 729 | | 114
Umziehen, Anziehen, Ausziehen | | ’ | | !

Unterstlitzung beim
Toilettengang | | 794 | | 11,2
Wickeln bzw. Windeln 81,3 11,4
Unterstitzung Nahrungsaufnahme 79,9 11,0
Heben, Tragen upd Umlagern 13,6 62,5 11,4
von Schiilern | | |
enger Kérperkontakt mit Schiilern * 106 131 134 24,1 12,1
| | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.
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Verletzungen: Neben den Haufigkeiten zum Umgang mit den einzelnen Gefahrdungsfaktoren wurden
die aufgetretenen Verletzungen durch diese Gefahrdungsfaktoren betrachtet. Durch beil3en, spucken
und kratzen wurden 17,6% der Bediensteten mind. einmal im Schuljahr verletzt. Verletzungen durch
Arbeits- bzw. Hilfsmittel haben 20,7% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mind. einmal im Schuljahr
erlitten. Insgesamt sind die Anzahl der Verletzungen gering (Abbildung 60).

Abbildung 60 - Haufigkeit von Verletzungen (n = 528)

B mehrmals taglich m taglich 1 mal pro Woche 1 mal pro Monat
1 mal pro Schuljahr nie fehlend
1 | | | |
Verletzung durch heiRe/kalte Medien |5,7 85,4 8,5
Verletzung durch Chemikalien 91,9
Irritationen Haut/Atemwege 13,5 81,1 5,4
Verletzung an elektrischem Gerat 89,0 9,7

unbeabsichtigt: Brand/

Verbrennung, Verpuffung, Explosion 5 | | 94,7 | |
elektrischer Schlag 89,2 9,8
Verletzung an Arbeits-/Hilfsmitteln 15,9 66,9 12,9
gekratzt, gebissen, bespuckt werden ll 9,5 70,5 11,9
| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Infektionsschutz: Die zuletzt angebotene Infektionsschutzbelehrung haben 48,5% der Teilnehmer
nicht wahrgenommen (Abbildung 61). Aber 44,5% der Beschaftigten winschen sich mehr
Informationen zum Infektionsschutz.

Abbildung 61 - Angaben zum Infektionsschutz (n = 528)

H Nein Eher nein Eher ja Unklar/Fehlend

5,3

Meldepflicht von Infektionskrankheiten
gegeniiber dem Gesundheitsamt bekannt

verstandliche Vermittlung der Belehrungsinhalte

Ausreichende Infos Uber Infektionskrankheiten

Wunsch nach mehr Infos zu Infektionsschutz

Teilnahme an letzter Infektionsschutzbelehrung

Infektionsschutzbelehrung mind. alle 2 Jahre

12,7 53h

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

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.
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Weiterhin gaben 30,1% der Befragten einen Informations-/Beratungsbedarf beziglich
Schutzimpfungen an.

Abbildung 62 - Angaben zum Infektionsschutz (n = 528)

H Nein Eher nein Eher ja W Ja Unklar/Fehlend

Information Gber Nutzen
von Schutzimpfungen

Info iber Krankheitsbilder bei Schiilern

Rechtzeitige Info bei Infekt bei Schilern

Information Uber Risiken

von Schutzimpfungen 8,5

Informationen Gber Infektionskrankheiten/

Impfschutz vor Berufsantritt 12

Ausreichend Hygieneartikel vorhanden 11,4

Beratung zu Schutzimpfungen 10,8 11,4

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

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

8,1
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Physische Belastungsfaktoren: Dass schwere Lasten Uber 20 Kg gehoben und getragen werden
(Abbildung 63), bestéatigten mehr als 40% der Bediensteten (43,5%). Darlber hinaus wiesen 15,2%
der Befragten darauf hin, (mehrmals) taglich, Arbeiten in gebiickter, kniender oder gehockter Haltung
zu verrichten.

Abbildung 63 - physische Belastungsfaktoren (n = 528)

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

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tatigkeit folgendes vor?

Leiter besteigen 13,8

Arbeiten tber Kopf 17,6

Heben/Tragen mit vorgeneigtem/

verdrehtem Oberkdrper 250

Heben/Tragen > 20kg 12,7

Arbeiten gebiickt, kniend, gehockt

Heben/Tragen > 10kg

Heben/Tragen mit
aufrechtem Oberkdérper

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

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

Zusammenfassung Belastungs- und Gefahrdungsfaktoren

Zusammenfassend weisen die Befragungsergebnisse darauf hin, dass Bedienstete an staatlichen
Schulen in RLP generell eine Vielzahl von Gefdhrdungs- und Belastungsfaktoren bewaltigen. Diese
ergeben sich einerseits aus den spezifischen Arbeitsaufgaben und andererseits aus den Bedingungen
der Arbeitsumgebung. Als ein Belastungsfaktor wurde das Fehlen von schallschluckenden Elementen
in Unterrichtsrdumen von 52,4% der Befragten angegeben. Darlber hinaus wurde die
Raumluftqualitdt in den Unterrichtsrdumen von 35,8% der Bediensteten als héufig eher
unangemessen bewertet.

Die ausgewerteten Umfrageergebnisse (Selbstcheck Teil 1 und 3) wurden allen Teilnehmerschulen in
anonymisierter Form - meist im Rahmen von Lehrerkonferenzen - zurlickgemeldet und bildeten die
Grundlage fir die weiteren Schritte der Gefédhrdungsbeurteilung (vgl. Gesundheitsbericht 2011 /2012,
Kapitel 5.5.1 Ablauf der Gefahrdungsbeurteilung). Je nach Selbstcheckbefund erfolgte in Abstimmung
mit der verantwortlichen Schulleitung und dem Schultrdger die Planung und Durchflihrung
erforderlicher MaBnahmen zur Feinanalyse erkannter Probleme (z.B. Durchfihrung von
orientierenden Larmpegel- oder Nachhallzeitmessungen in ausgewdéhlten Schulrdumen). Die
bewerteten Selbstcheckergebnisse und die Ergebnisse anschlieBender vor Ort Beratungen wurden in
einem Protokoll - mit entsprechenden MaBnahmenempfehlungen - dokumentiert und an die
Schulleitungen zuriickgemeldet.
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Das Spektrum empfohlener VerbesserungsmaBnahmen reichte vom Ersatz defekter Leuchtmittel,
Uber das Abdichten bzw. Instandsetzen von defekten Deckenplatten, bis hin zum Abstellen
sicherheitstechnischer Mangel wie z.B. Stolperfallen, unsachgemafi genutzte Regale oder verstellte
bzw. eingeengte Flucht- und Rettungswege.

5.5.5 Schulbegehungen und Beratungen

Im Schuljahr 2016 / 2017 wurden Schulen zu 126 individuellen Fragestellungen aus den Bereichen
Gesundheits- und Arbeitsschutz beraten. Haufig wurden dem IfL von einer Schule zeitgleich mehrere
Beratungsbedarfe gemeldet. Die Beratungen erfolgten entweder vor Ort an den Schulen oder
telefonisch bzw. per Email. In Abbildung 64 sind die Haufigkeiten der verschiedenen
Beratungsanlasse dargestellt.

Abbildung 64 - Beratungsanldsse im Schuljahr 2016 / 2017 (n = 126; Mehrfachnennungen mdglich)

Anzahl
0 5 10 15 20 25 30

. [ [ [ [ [
Larm 29

Infektionsschutz 20

Gefahrdungs 1 | |
beurteilung | |
Gebaude
schadstoffe |
Geruchs-
belastigung |

12

Studie 7

Beleuchtung 4

Beratungsbedarf

Hygiene 4
Klima 3

bauliche Méangel 3

mangelhafte
Arbeitsmittel

sonstiges 20

Der Vergleich mit dem Schuljahr 2015 / 2016 weist auf einen etwa gleichbleibenden Beratungsbedarf
der Schulen im Schuljahr 2016 /2017 hin (n =123 in 2015/2016 vs. n =126 in 2016 /2017). Ein
verstarkter Beratungsbedarf bestand beziiglich der Themen Larm / Nachhall, Infektionsschutz und
Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 5 Arbeitsschutzgesetz (Gefdhrdungsbeurteilung). Im
Berichtszeitraum wurden 14 Beratungen zur Gefahrdungsbeurteilung durchgefihrt. Bei 29 Anfragen
erfolgten Beratungen zum Thema Larm und/oder Nachhall. Neben den vor Ort Beratungen wurden 35
telefonische und/oder Email-Beratungen zu verschiedenen, meist allgemeinen sicherheitstechnischen
Fragestellungen wie z. B. Brandschutzklappen in Liftungssystemen durchgefihrt.

Die Schulbegehungen als wesentlicher Bestandteil der arbeitsplatz- bzw. tatigkeitsbezogenen
Gefahrdungsbeurteilung ermdglichen sowohl einen Gesamtiberblick der vorhandenen Gefahrdungs-
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und Belastungssituation an den verschiedenen Arbeitsplatzen der Bediensteten, als auch die
Ermittlung von Ansatzpunkten zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von
Bediensteten. Insgesamt wurden 40 Schulen durch Fachkrafte fir Arbeitssicherheit und
Betriebsarztinnen und -arzte des IfL z. T. mehrfach begangen (insgesamt 47 Begehungen zu
verschiedenen Anléassen). In Abbildung 65 ist die Verteilung der durchgefiihrten Begehungen auf die
Schularten dargestellt. Neben der individuellen Beratung an den Schulen nahmen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des IfL an neun schullibergreifenden Veranstaltungen von Verb&nden und Gremien
zum Thema ,Beurteilung der Arbeitsbedingungen® teil.

Abbildung 65 - Verteilung anlassbezogene Begehungen auf die Schularten (n = 47 an 40 Schulen)

20
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&
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6
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2
0
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Grundschulen Integrierte Realschulen Berufs- Gymnasien Forder- Studien-
Gesamtschulen Plus bildende schulen seminar
Schulen
Schulart

Ablauf der Schulbegehungen

Zur Beurteilung der gemeldeten Belastungs- bzw. Gefdhrdungssituation, 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 6rtlichen Personalrats, den Sicherheitsbeauftragten
der Schule, der Betriebsérztin / dem Betriebsarzt und der Fachkraft fur Arbeitssicherheit zusammen.
Je nach Zielsetzung nahmen in Absprache mit der Schulleitung weitere Funktionstrager wie z.B.
Vertreterinnen und Vertreter des Schultrdgers oder die Schulhausmeisterin / der Schulhausmeister
teil. Unter Berucksichtigung der gemeldeten Probleme bzw. Méngel (Abbildung 64) erfolgte die
Analyse der arbeitsplatz- und tatigkeitsbezogenen Ist-Situation. Vorrangig wurden Sichtprifungen,
orientierende Messungen, Auswertung von Dokumenten / Messprotokollen oder die Befragung von
betroffenen Bediensteten durchgefuhrt. Im Verlauf der Begehung gaben die Betriebséarztin / der
Betriebsarzt und die Fachkraft fir Arbeitssicherheit des IfL Hinweise auf erkannte Sicherheitsméangel
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.
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

PraventionsmaBnahmen

Insgesamt weisen die Ergebnisse durchgefihrter Beratungen darauf hin, dass die Bediensteten an
den vom IfL beratenen Schulen verschiedenen Gefahrdungs- und Belastungsfakioren ausgesetzt
sind. Diese ergeben sich aus organisatorischen Aspekten wie z.B. spezifischen Arbeitsauftragen, als
auch aus den Bedingungen der Arbeitsumgebung. Schulartibergreifend wurden im Schuljahr
2016 / 2017 folgende Handlungsschwerpunkte identifiziert und an die Schulleitungen kommuniziert.

(1) RegelmaBige  Uberprifung der  Arbeitsbedingungen und  Aktualisierung  der
Geféhrdungsbeurteilung. Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen muss nach § 5 ArbSchG
als standiger Verbesserungsprozess betrieben werden. Dementsprechend wurde allen
Schulleitungen eine jahrliche Uberpriifung und falls erforderlich die Aktualisierung der
Geféhrdungsbeurteilung empfohlen.

(2) Fristgerechte Prifung elektrischer Gerate und Anlagen. Der Schultrdger muss dafir sorgen,
dass die im Schulbetrieb eingesetzten elekirischen ortsfesten Anlagen und
ortsveranderlichen Arbeitsmittel auf ihren ordnungsgemaBen Zustand geprift werden.
Hinweise zum Vorgehen und zu Proffristen elektrischer Betriebsmittel enthalt die
Unfallverhitungsvorschrift "Elektrische Anlagen und Betriebsmittel” GUV-V A3.

(3) Durchfiihrung regelmaBiger Schulungen und Unterweisungen zum Thema Gesundheits- und
Arbeitsschutz. Um Belastungen und Gesundheitsgefahren an Schulen mdglichst
vorausschauend zu minimieren, muissen sowohl Aspekte der Verhaltens- als auch
Verhaltnispréavention betrachtet werden. Ein wichtiges Instrument zur nachhaltigen
Forderung risikobewussten Verhaltens und der Handlungsféhigkeit im Ereignisfall stellt die
Arbeitsschutzunterweisung dar. Ziel dieser MaBnahme ist es den Praventionsgedanken bei
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu verankern und auf mdglichst hohem Niveau zu halten.
Schulungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz miissen nach dem Arbeitsschutzgesetz
§ 12 regelmaBig (z. B. anhand von Betriebsanweisungen) durchgefihrt werden.
Empfehlungen zu Schulungsinhalten u.a.:

Bekanntgabe der Beauftragtenfunktionen (Ersthelfer, Sicherheitsbeauftragter).

Hinweis auf die Notwendigkeit zur Eintragung von Verletzungen im Verbandbuch.

Verhalten bei Unféllen und im Brandfall.

Information zu Arbeitsschutzvorschriften (Aushangpflichtige Gesetze)

Einweisung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Aufnahme der Tétigkeit

(Unterweisung zur Verwendung neuer Arbeits-/ Gefahrstoffe Uber notwendige Schutz-

und HygienemafBnahmen).

o Unterweisungen (z. B. anhand der Betriebsanweisungen) sollten regelmaBig wiederholt
werden.

o Schulung zum Infektionsschutzgesetz (aller zwei Jahre)

o O O O O

5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Arbeitgeber sind laut § 167 Absatz 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) verpflichtet, allen
Beschéftigten, die innerhalb von zwdlf Monaten mehr als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig waren, ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten. Ziel
ist es dabei, in einem geregelten Rahmen Wege zu finden, um Beschaftigten mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen eine Mdglichkeit zu eréffnen, eine Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit zu Gberwinden
und einer erneuten Dienst- oder Arbeitsunféhigkeit vorzubeugen. Auf Basis der bestehenden
gesetzlichen Regelungen haben das Ministerium fir Bildung und die Hauptpersonalrdte mit der
Unterstitzung des IfL ein auf die besonderen BedUlrfnisse des rheinland-pfélzischen Schuldienstes
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abgestimmtes BEM-Konzept entwickelt. Grundsatzlich ist die Schul- bzw. Seminarleitung verpflichtet,
allen Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schuldienst, die innerhalb der letzten zwdlf 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 Federfiihrung bei der jeweiligen Dienststellenleitung oder beim IfL liegt und wer dariiber hinaus
an der Durchflihrung beteiligt werden soll. Ein bereits begonnenes BEM kann jederzeit abgebrochen,
ggfls. aber auch wieder aufgenommen werden.

Seit 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
vierwochigen Frist zurlickzumelden, ob sie ein BEM annehmen méchten und ob die Federfiihrung bei
der Dienststellenleitung oder dem IfL liegen soll. Die mit der Federfiihrung beauftragte Stelle fihrt
daraufhin ein Wiedereingliederungsgesprach mit der betroffenen Person und eventuell weiteren
Beteiligten (z. B. Personalrat), deren Teilnahme von der betroffenen Person gewiinscht wird, durch. Im
Falle einer Federfiihrung durch das IfL werden die Erstgesprache anhand eines standardisierten
Fragebogens dokumentiert.

Im Folgenden werden die Daten von allen Bediensteten in RLP, denen im Schuljahr 2016 / 2017 ein
BEM angeboten wurde, dargestellt. AnschlieBend werden weitere Auswertungen fir die vom IfL
betreuten Personen berichtet®.

5.6.1 Daten zu Bediensteten mit einem Angebot zum BEM

Im Schuljahr 2016 / 2017 wurde insgesamt 285 Bediensteten ein Angebot fir die Teilnahme am BEM
unterbreitet. Dieses Angebot wurde von 42,5% angenommen, wobei 26,7% eine Federfihrung durch
das IfL und 15,4% eine Federfliihrung durch die Dienststellenleitung winschten, wie in Abbildung 66
zu sehen ist. 31,2% lehnten das Angebot ab oder reagierten nicht innerhalb der Frist auf das Angebot.
Bei 22,1% aller Bediensteten mit einem BEM-Angebot stand eine Antwort zum Berichtszeitraum noch
aus und weitere 3,2% bekundeten Interesse an einem BEM mit Federfihrung durch das IfL, begannen
dieses aber nicht im betrachteten Zeitraum. Eine Person wahlte eine Betreuung durch das Projekt
Lehrergesundheit der ADD. Da dies ein Sonderfall ist, wird er in der weiteren Auswertung nicht
beriicksichtigt.

Fir alle weiteren Auswertungen werden die Personen, die kein BEM bis zum Ende des Schuljahrs
begonnen hatten, in einer Kategorie zusammengefasst (,Kein BEM*) und den Personen, die ein BEM
in Anspruch nahmen, getrennt nach IfL (,BEM-IfL*) und Dienststellenleitung (,BEM-DL"),
gegenlbergestellt.

" Einige Merkmale, wie z.B. die Krankheitskategorien, liegen nur fiir die vom IfL betreuten Personen
vor und kénnen somit nicht fiir alle Bediensteten, denen eine BEM angeboten wurde, ausgewertet
werden.
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Abbildung 66 - Inanspruchnahme und Federfihrung der BEM-Félle im Schuljahr 2016 /2017 (n = 285)
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Bedienstete, die ein BEM in Anspruch genommen haben, waren im Durchschnitt 48,9 Jahre alt
(SD = 9,1, Median = 50). Im Vergleich dazu lag der Altersschnitt bei den Bediensteten, die kein BEM
in Anspruch nahmen, mit 50,2 Jahren (SD = 10,1, Median = 52) im gleichen Bereich. Wie Abbildung
67 zeigt, wurden die meisten BEM von Personen zwischen 50 und 59 Jahren in Anspruch genommen.
Im Verhéltnis zur Anzahl der Angebote wurden die meisten BEM hingegen in der Altersgruppe 40-49
durchgefiihrt. Bei den Bediensteten Gber 60 Jahren hingegen war der Prozentsatz (70,2%) der
Personen am hdéchsten, die zwar ein Angebot bekamen, dieses aber bis zum Ende des Schuljahres
nicht in Anspruch genommen hatten. Von drei Personen lagen keine Angaben bezlglich des Alters
vor.
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Abbildung 67 - Altersverteilung der Personen, die ein BEM im IfL oder bei der Dienststellenleitung
bzw. kein BEM in Anspruch genommen haben

© Kein BEM (n = 164) BEM-IfL (n=76) = BEM-DL (n = 44)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
62,5
<30
e N
37,5
61,9
30-39
n=42 26,2
11,9
48,0
40-49
n=75 333
18,7
55,0
50-59
n =100 32,0
13,0
70,2

60+

n=57 14,0
14,0

Anmerkung: Angaben, die weniger als 5% ausmachen, werden nicht mit Zahlen dargestellt
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Bei der Geschlechterverteilung (vgl. Abbildung 68) zeigt sich, dass proportional zur Grundgesamtheit
aller Bediensteten in RLP etwas mehr als zwei Drittel der Personen, die ein BEM in Anspruch
genommen haben, weiblich waren. Dabei lag der Anteil der Manner unter den BEM-Féllen, die sich fr
eine Federfiihrung durch das IfL entschieden mit 30,3% Uber dem Manneranteil bei den Dienststellen
mit 18,2%. Es zeigt sich kein Unterschied bei der Geschlechterverteilung im Vergleich zu den
Personen, die kein BEM in Anspruch genommen haben.

Abbildung 68 - Geschlechterverteilung der Personen, die ein BEM im IfL oder bei der
Dienststellenleitung bzw. kein BEM in Anspruch genommen haben

B Ménnlich = Weiblich

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Kein BEM (n = 164) BEM-IfL (n = 76) BEM-DL (n = 44)
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In Relation zur Anzahl der Angebote wurde das BEM am haufigsten von Anwarterinnen und Anwartern
(62,5%) und angestellten Lehrkraften (60,8%) in Anspruch genommen (vgl. Abbildung 69). Am
seltensten nahmen padagogische Fachkrafte ein BEM-Angebot an (26%). Verbeamtete Lehrkréfte
und sonstige Beschaftigte (z. B. Klichenhilfen) nahmen das BEM in ca. 40% der Félle in Anspruch.
Von sechs Personen lagen keine Angaben zur Berufsgruppe vor.

Abbildung 69 - Berufsgruppen der Personen, die ein BEM im IfL, bei der Dienststellenleitung bzw. kein
BEM in Anspruch genommen haben

Kein BEM (n = 164) BEM-IfL (n = 76) BEM DL (n = 44)

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

Lehrkraft (verbeamtet) | | 56 |1 | | | 2!‘) . | |14 .
n=196 4 ’ 0
Lehrkraft (angestellt) 261 217 397
n= 23 . ’ ’
Padagogische Fachkraft ey 517
n= 46 2 ,
Anwarterin / Anwarter S 550 597%
n=8 { d 2
Sonstiges (z.B. Kiichenhilfe) 00 200
n=> ) ) R N B

Anmerkung: Angaben, die weniger als 5% ausmachen, werden nicht mit Zahlen dargestellt.
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Am haufigsten wurde ein BEM in Grundschulen und Integrierten Gesamtschulen (63,3% / 58,4%) in
Anspruch genommen, wie Abbildung 70 zu entnehmen ist. Im Gegensatz dazu wurde das Angebot in
Forderschulen und Realschulen Plus von 28,5% bzw. 30,6% genutzt. In Gymnasien nahmen knapp
55% das BEM in Anspruch, in berufsbildenden Schulen und an Studienseminaren lag die
Inanspruchnahme jeweils bei etwas weniger als der Hélfte. Angaben zur Schulform fehlten bei finf

Personen.

Abbildung 70 - Verteilung der BEM-Inanspruchnahmen (ber die Schulformen

Studienseminar

Integrierte Gesamtschule

Grundschule

Gymnasium
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berufsbildende Schule

Forderschule

Kein BEM (n = 164) BEM-IfL (n = 76) BEM-DL (n = 44)
] | | | |
52,9 17,6 29,4
41,7 41,7 16,7
36,7 40,0 23,3
45,5 31,8 22,7
69,4 17,7 12,9
51,5 30,3 18,2
71,4 21,4 7,1
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Bei der Erfassung der Grinde flir eine mindestens sechswdchige Arbeitsunfahigkeit waren
Mehrfachklassifizierungen méglich, sodass fiir die 76 im IfL betreuten Personen 80 Grinde vorliegen.
Der haufigste Grund fir eine Arbeitsunfahigkeit unter den BEM-Féllen, die vom IfL betreut wurden
(vgl. Abbildung 71), waren physische Erkrankungen (58,8%), gefolgt von psychischen Erkrankungen
(31,3%). Unfélle am Arbeitsplatz (1,3%) und Unfalle im privaten Bereich (8,8%) waren deutlich
seltener die Ursache fiir eine Arbeitsunfahigkeit.

Abbildung 71 - Griinde der Arbeitsuntahigkeit (n = 80) von im IfL betreuten Personen (n = 76) mit
einem BEM

70%

60% 58,8

50%

40%
31,3
30% +——

20% +———

8,8

10% +—
1,3
0% T T T 1

Psychische Erkrankung  Physische Erkrankung Unfall im privaten Arbeitsunfall
Bereich

Anmerkung: Im Einzelfall kbnnen mehrere Griinde bei einer Person vorliegen

Von den im IfL betreuten Personen haben n = 53 mindestens eine MaBnahme im Berichtszeitraum
empfohlen bekommen. Da im Einzelfall auch mehrere Empfehlungen ausgesprochen werden, lagen
fir diese BEM-Félle insgesamt 80 Empfehlungen vor, die in Abbildung 72 dargestellt sind. Die
stufenweise Wiedereingliederung machte die Halfte der Empfehlungen aus. In 12,5% der Falle wurde
an einen externen Experten (z. B. Psychotherapeut) verwiesen, 10% der Empfehlungen waren
arbeitsorganisatorische MaBnahmen. Die Vereinbarung einer Reha-MaBnahme war Inhalt von 7,5%
der Empfehlungen. Jeweils in 5% der Félle wurde eine ergonomische Arbeitsplatzgestaltung bzw. ein
runder Tisch empfohlen. Stundenreduktion als MaBnahme entsprach 1,3% der Empfehlungen.
Letztlich wurden in 8,8% der Falle sonstige MaBnahmen vereinbart, die zumeist dienststellen- oder
personenspezifische MaBnahmen beinhalten.
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Abbildung 72 - Verteilung der empfohlenen MalBnahmen (n = 80) von im IfL betreuten Personen mit
einem BEM, die eine MalBnahme empfohlen bekommen haben (n = 53)
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Anmerkung: Im Einzelfall wurden mehrere Empfehlungen ausgesprochen und als einzelne
Empfehlungen mitgezahit

5.6.2 BEM-Abschliisse lber die Schuljahre

Da BEM-Falle haufig nicht innerhalb eines Berichtzeitraumes (jeweiliges Schuljahr) begonnen und
abgeschlossen werden, lasst sich nur fir einen geringen Teil der BEM-Falle des Schuljahres
2016 / 2017 ein Ergebnis berichten.

Stattdessen werden die Ergebnisse seit Beginn der Betreuung von BEM-Fallen durch das IfL (Mai
2014) berichtet. Tabelle 10 stellt die Ergebnisse bezliglich der Arbeits- bzw. Dienstfahigkeit der 303
BEM-Falle vor, welche seit Mai 2014 vom IfL betreut und bis zum Ende des Berichtsjahres
abgeschlossen wurden (n = 186). Die Mehrheit der BEM-Falle konnte mit dem Ergebnis ,vollstandig
arbeits-/ dienstfahig“ abgeschlossen werden (71,5%). Davon war die vollstdndige Arbeits-/
Dienstfahigkeit bei etwas weniger als einem Drittel nur mit Hilfe organisatorischer MaBnahmen (z. B.
keine Pausenaufsicht) méglich und 4,5% der 133 vollstandig arbeits-/ dienstfahigen Personen waren
dies aufgrund des Einsatzes von Hilfsmitteln (z. B. Gehhilfen).
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Weniger als 5% der Personen waren nach Abschluss des BEM eingeschrankt arbeits-/ dienstfahig und
fir 8,6% bzw. 16 Personen bestand weiterhin eine Arbeits-/ Dienstunféhigkeit. Etwas mehr als die
Halfte davon wurde als dauerhaft arbeits-/ dienstunfahig bewertet.

In 13,4% der abgeschlossenen BEM-Félle war eine Bewertung der Arbeits-/ Dienstféhigkeit nicht in
den Kategorien arbeitsfahig/ -unfahig bzw. dienstfahig/ -unfahig mdoglich. Diese Personen sind unter
der Kategorie Sonstiges zusammengefasst. Dies betrifft bspw. Falle, die vor Abschluss des BEM
pensioniert wurden, Altersteilzeitmodelle in Anspruch nahmen oder verstarben.

Tabelle 10 - Ergebnis des BEM seit Angebotsbeginn (n= 186)

Ergebnis des BEM Personen Anteil
vollstandig arbeits-/ dienstfahig 133 71,5%
... davon mit Hilfe organisatorischer 42 31,6%
MaRnahmen
... davon mit Hilfsmitteln 6 4,5%
eingeschrankt arbeits-/ dienstfihig 9 4,8%
arbeits-/ dienstunfihig 16 8,6%
... davon zeitlich begrenzt 6 37,5%
... davon dauerhaft 9 56,3%
Sonstiges 25 13,4%
BEM ohne Abschlussgesprach 3 1,6%
Gesamt 186 100,00%
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5.7 Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz'*

5.7.1 Mutterschutz: Hintergrund, Verfahren zur Gefahrdungsbeurteilung

Seit dem 13. Juni 2016 sind die Schul- und Studienseminarleitungen aufgefordert, bei Bekanntwerden
einer Schwangerschaft binnen eines Werktags eine individuelle Gefahrdungsbeurteilung des
Arbeitsplatzes mit dem vom IfL zur Verfugung gestellten Fragebogen durchzufiihren. Die
Gefahrdungsbeurteilung soll dazu dienen ,alle Gefahren fir die Sicherheit und Gesundheit sowie alle
Auswirkungen auf Schwangerschaft oder Stillzeit der betroffenen Arbeitnehmerinnen abzuschéatzen
und die zu ergreifenden SchutzmaRnahmen zu bestimmen* (§ 2 MuSchArbV).15

Auf Grundlage der dem IfL zugesandten Dokumente — Fragebogen zur Gefahrdungsbeurteilung,
Immunitédtsnachweise und ggf. weitere Dokumente wie z.B. Atteste oder Mutterpass — bewerten die
arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mdgliche Gefédhrdungen und leiten ggf. SchutzmaBnahmen
ab. Eine detaillierte Darstellung des Ablaufs findet sich im Bericht des letzten Jahres. Dieses Kapitel
stellt die wesentlichen Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz dar.

5.7.2 Soziodemografische Angaben der Schwangeren

Im Schuljahr 2016/2017 hat das Institut fir Lehrergesundheit Kenntnis von insgesamt 1.517
Schwangerschaften von Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schuldienst erhalten. Fir 1.498 Falle
liegen Gefahrdungsbeurteilungen vor'®, welche die Grundlage fiir die in diesem Kapitel prasentierten
Auswertungen bilden.

Mit 38,2% sind am haufigsten - und auch im Vergleich zur Grundgesamtheit (34,4%)
Uberdurchschnittlich haufig - Geféahrdungsbeurteilungen fiir an Grundschulen tatige Schwangere
eingegangen (Abbildung 73). Unterproportional im Vergleich zur Grundgesamtheit sind hingegen
Schwangere an Foérderschulen (8,5% vs. 12,2%) und berufsbildenden Schulen (6,3% vs. 9,0%)
vertreten. Etwa jede flnfte Schwangere ist an Gymnasien tatig, was auch der Verteilung aller
weiblichen Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schuldienst entspricht. An Realschulen plus sind
16,0% und an Integrierten Gesamtschulen 9,1% aller Schwangeren tatig. Die Kategorie ,Sonstige*
umfasst 29 Schwangere, die an Studienseminaren tatig sind, wovon sich 41% im Vorbereitungsdienst
befinden.

'* Dieses Kapitel enthélt wesentliche Teile der Dissertation von Phillip Brill.

" Im Uberarbeiteten Mutterschutzgesetz, das zum 01.01.2018 in Kraft getreten ist, wird dariber
hinaus gehend gefordert bereits fir jeden Arbeitsplatz, an dem ggf. eine Schwangere eingesetzt wird,
eine Geféhrdungsbeurteilung durchzufiihren.

'® In Einzelfallen wurde auf eine abschlieBende Gefahrdungsbeurteilung verzichtet (z.B. bei
Honorarkraften) bzw. konnte nicht mehr durchgefihrt werden (z.B. im Falle spéater
Schwangerschaftsmeldungen).
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Abbildung 73 - Verteilung der Schwangeren in RLP (n = 1.498) auf die verschiedenen Schularten im
Vergleich zur Grundgesamtheit aller weiblichen Bediensteten inkl. Anwdrterinnen (n = 29.546)
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Das Durchschnittsalter der Schwangeren betragt laut Gefahrdungsbeurteilung 33 Jahre (SD:
3,5/ Median: 33). 69% der Schwangeren sind zwischen 25 und 34 Jahre alt, 35% sind zwischen 35
und 39 Jahre alt und 4,4% sind zwischen 40 und 44 Jahre alt. Weniger als 1% ist unter 25 Jahre alt
(0,5%) und 0,1% ist alter als 44 Jahre.

Im Durchschnitt befinden sich die Schwangeren zum Zeitpunkt der Gefahrdungsbeurteilung in der 13.
Schwangerschaftswoche (SSW) (SD: 5,0 / Median: 12; SSW i, 2 / SSWhax 35).

Wie Tabelle 11 zeigt, ist die UbergroBe Mehrheit der Schwangeren (93,9%) als Lehrerin tatig. Sonstige
Berufsgruppen sind bspw. als Ergotherapeutin, Erzieherin und Rektorin.
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Tabelle 11 - Berufsgruppenzugehdrigkeit der Schwangeren (n = 1.498

Berufsgruppe Anzahl Anteil
LK 1.408 93,9%
PF 30 2,0%
Anwirterin / Referendarin 20 1,3%
Seminar-/Fachleiterin 9 0,6%
Sonstiger Beruf 42 2,8%

5.7.3 Allgemeine, Physikalische und chemische Gefahrdungen

Die haufigsten Geféahrdungen der Schwangeren treten im allgemeinen Dienstbetrieb auf (Abbildung
74). So steht fir mehr als jede flinfte Schwangere kein Liegeraum zur Verfigung. Da vom
Gesetzgeber jedoch auch nur eine Liegemdglichkeit vorgeschrieben ist, wurde der Wortlaut der Frage
im zweiten Schulhalbjahr entsprechend angepasst. Es ist daher zu erwarten, dass sich dieser Anteil
im kommenden Schuljahr reduziert. Fiir rund 16% wurde ein Einsatz im Sportunterricht mit erhéhter
Unfallgefahr gemeldet und ca. jeweils 13% sind durch Rempeleien wahrend der Pausenaufsicht oder
aggressive Schiler gefahrdet.

110



5.7 Geféhrdungsbeurteilung Mutterschutz

Abbildung 74 - Allgemeine Gefdhrdungen der Schwangeren (Mehrfachangaben méglich, n= 1.312)
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Anmerkung: Mehrfachnennungen sind méglich, relative Haufigkeiten beziehen sich auf die Gesamtheit
der Schwangeren im Schuljahr 2016 / 2017 (n = 1.498). Die Formulierung ,Es steht kein Liegeraum
zur Verflgung“ wurde nur im ersten Schulhalbjahr verwendet. Seitdem ist der Fragewortlaut: ,Steht
eine Liegemoglichkeit zur Verfligung?“. Der Wortlaut im ersten Schulhalbjahr: "Wird die Schwangere
in der Pausenaufsicht eingesetzt, bei der es zu Rempeleien mit den Schilerinnen und Schiilern
kommt?" wurde im Januar 2017 wie oben stehend angepasst.

Unter den chemischen und physikalischen Gefahrdungen (Abbildung 75) treten allein das
regelmaBige Heben, Tragen oder Bewegen von Gewichten Uber 5 kg (z.B. Schultaschen, Biicher) bei
Uber 5% der Schwangeren auf. Weniger als 3% der Schwangeren arbeiten mit hautresorptiven oder
Gefahrenstoffen, aber mehr als 4% haben Kontakt zu letzteren, weil sie sich in Rdumen aufhalten, in
denen mit Gefahrstoffen gearbeitet wird. Hohe L&rmbelastungen kénnen im Musikunterricht (z.B.
Blaserklassen) oder wahrend der Pausenaufsicht auftreten.
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Abbildung 75 - Physikalische und chemische Gefdhrdungen (Mehrfachangaben mdéglich, n = 282)

Regelmaliges Heben oder Bewegen von 53
Gewichten von mehr als 5 kg !
Schwangere hat Kontakt zu Gefahrstoffen 4,4

Schwangere arbeitet mit Gefahrstoffen 2,9

Schwangere muss Zwangshaltung einnehmen

(Stehen, Bicken, Strecken etc.) 2,7

Schwangere ist dauerhaft Larm Gber 80 dB(A)

ausgesetzt 2/4

Schwangere arbeitet mit hautresorptiven
1,1
Stoffen

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

Anmerkung: Mehrfachnennungen sind mdglich, relative Haufigkeiten beziehen sich auf die Gesamtheit
der Schwangeren im Schuljahr 2016 / 2017 (n = 1.498)

5.74 Biologische Gefahrdungen / Infektionsgefahrdung

In Abbildung 76 sind die im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung durch die Dienststellenleitung
berichteten Immunitaten der Schwangeren den arztlichen Beurteilungen gegeniiber gestellt. Neben
den Angaben aus der Gefahrdungsbeurteilung zur Immunitat werden von den Arztinnen und Arzten im
IfL auch Kopien der Impfausweise, Laborbefunde, der Mutterpass oder — mit Zustimmung der
Schwangeren — Daten aus der amtséarztlichen Untersuchung zur Beurteilung der Immunitat bzgl.
schwangerschaftsrelevanter Erkrankungen verwendet. Bei nahezu allen Erkrankungen liegt der Anteil
von als positiv bewerteten Immunitdten durch die Arztinnen und Arzte des IfL deutlich héher als der
Anteil selbstberichteter positiver Immunitaten. Dies liegt u.a. darin begrindet, dass zum Zeitpunkt der
Gefahrdungsbeurteilung bei einzelnen Erkrankungen Unsicherheit (iber das Vorliegen einer Immunitat
besteht oder dass bestimmte Erkrankungen unbemerkt verlaufen bzw. so lange zurlickliegen, dass
sich die Schwangere einer positiven Immunitét nicht bewusst ist. Lediglich bei Keuchhusten und
Grippe liegen die Anteile der in den Gefahrdungsbeurteilungen als positiv gemeldeten Immunitaten
tber dem Anteil der als positiv bewerteten Immunitaten durch das IfL. Der niedrige Anteil bestehender
Grippeschutzimpfungen ist u.a. dadurch bedingt, dass hier ganzjéhrige, also auch auBersaisonale
Erhebungen abgebildet werden.

112



5.7 Geféhrdungsbeurteilung Mutterschutz

Abbildung 76 - Verteilung selbstberichteter Immunitdten und drztlich festgestellte Immunitéten

B Selbstauskunft ~ ® drztliche Beurteilung

89,2
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‘
Wie Tabelle 12 zu entnehmen ist, traten zum Zeitpunkt einer Gefahrdungsbeurteilung im Schuljahr
2016 /2017 insgesamt 160 schwangerschaftsrelevante Erkrankungen an den jeweiligen Schulen auf.

Davon entfallt etwas mehr als die Halfte auf die nicht impfpréaventablen Erkrankungen Scharlach
(n = 67), Ringelrételn (n = 23) und HIV (n = 6) und Hepatitis C (n = 3).

0%

Tabelle 12 - Haufigkeit schwangerschaftsrelevanter Erkrankungen an Schulen (Mehrfachangaben
mdglich, n= 160)
Erkrankung an Schule Absolute Haufigkeit

Mumps 3

Ringelrételn 23

Keuchhusten 8
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Hepatitis A 7
Hepatitis B 4
Hepatitis C 3
HIV 6
Scharlach 67

Anmerkung: Auf die Darstellung relativer Anteile wurde aufgrund
der geringen Fallzahlen verzichtet

Tabelle 13 zeigt das Auftreten weiterer tatigkeitsbezogener biologischer Gefahrdungen. Obwohl rund
38% der Schwangeren Ersthelfertitigkeiten ausliben, haben nur 6,2% Kontakt zu potentiell
infektiésem Material wie z.B. Blut, Korpersekret oder gebrauchtem Verbandsmaterial. Der Gefahr
einer Stichverletzung durch das Verabreichen von Medikamenten mit einem Pen oder die Kontrolle
von Blutzuckerwerten sind 1,1% ausgesetzt.

Tabelle 13 - Tétigkeiten, bei denen es zu Gefdhrdungen kommen kann (n= 811)

Tatigkeit Anzahl Anteil
Pflege oder enger Kontakt zu pflegebediirftigen Kindern 43 2,9%
Kontakt zu Kindern, die beiBen, schlagen oder kratzen 95 6,3%
Verabreichen von Medikamenten liber einen Pen oder Kontrolle von 16 1,1%

Blutzuckerwerten

Ersthelfertatigkeiten 564 37,7%

Kontakt zu potentiell infektiosem Material 93 6,2%

5.7.5 Arztliche Empfehlungen (Organisatorische MaBnahmen,
Beschaftigungsverbote)

In Abbildung 77 ist die relative Verteilung der vom IfL empfohlenen arbeitsorganisatorischen
MaBnahmen dargestellt. Eine Erlauterung der jeweiligen Kategorie und die absoluten Haufigkeiten
finden sich in Tabelle 14. Am haufigsten wurde die Freistellung der Schwangeren von der
Ersthelfertatigkeit empfohlen (37,2%). In weniger als 1% der Félle war es notwendig, zu empfehlen,
dass der Schwangeren eine normale Sitzgelegenheit zur Verfiigung gestellt werden muss, dass diese
nicht mit spitzen Gegenstanden arbeiten soll oder dass sichergestellt werden muss, dass sich die
Schwangere jederzeit Hilfe holen kann. Sonstige Empfehlungen beziehen sich u.a. auf spezielle
Tétigkeiten, z.B. Arbeiten bei denen Holzstaub auftritt oder den Umgang mit Tieren.
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Abbildung 77 - Empfohlene organisatorische MaBnahmen (n = 2.669)

Ersthelfer I 37,2%
Liegeraum e 22,0%
Sportunterricht IS 17,0%
Zecken N 15,6%
Aggressive Schiiler N 15,4%
Pausenaufsicht N 13,8%
Arbeitszeit I 10,6%
Infektioses Material N 10,3%
Epilepsie I 7,0%
Schwimmunterricht N 6,3%
Heben und Tragen I 5,6%
Gefahrstoffe (chemisch) N 4,7%
Leiter und Tritte B 3,0%
Larm B 2,2%
Sonstiges B 2,1%
Pflegetatigkeit B 2,0%
Stehen/Sitzen/Hocken (Zwangshaltung) W 1,7%
Spitze Gegenstiande N 0,7%
Sitzgelegenheit 0§ 0,6%
Hilfe holen 1 0,5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Anmerkung: Mehrere Empfehlungen je Fall sind mdglich

Tabelle 14 - Erlduterung der empfohlenen organisatorischen MafBBnahmen (Mehrfachnennungen
mdglich, n = 2.669)

Empfehlung Anzahl

Ersthelfer: Es wird empfohlen, die Schwangere von der Tatigkeit als Ersthelferin freizustellen. Fir

. . . . . . 557
Notfélle sollten Einmalhandschuhe und Desinfektionsmittel zur Verfligung stehen.

Liegeraum: Es wird empfohlen, eine Liegemdglichkeit bereitzustellen, auf die die Schwangere im
Bedarfsfall zurlickgreifen kann (z. B. Sofa mit ausreichender Lange, Patientenliege etc.), z. B. in 329
einem Ruheraum oder im Erste-Hilfe-Raum.

Sportunterricht: Es wird empfohlen, die Schwangere nicht mit der Beaufsichtigung und
Hilfestellung bei unfalltrachtigen Sportarten zu beauftragen. Es sollte insbesondere darauf 254
geachtet werden, dass keine Schldge/StoRe in die Bauchregion erfolgen kénnen.

Zecken: Zur Vermeidung von Zeckenkontakt wird empfohlen, den Aufenthalt im Freien
auBerhalb gepflasterter/befestigter Wege zu vermeiden. Zum Schutz vor Zeckenstichen ist das 234
Tragen von geschlossener Kleidung (z. B. Hosenbeine in Socken) zu empfehlen.

Aggressive Schiilerinnen und Schiiler: Es wird empfohlen, dass die Schwangere vor 231
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Schilerinnen/Schiillern mit aggressivem Verhalten geschiitzt wird.

Pausenaufsicht: Es wird empfohlen, dass die Schwangere fir die Zeit der Schwangerschaft keine
Pausenaufsicht in Bereichen, in denen es zu Rempeleien und/oder kérperlichen Ubergriffen 206
kommt, durchfihrt.

Arbeitszeit: Die tagliche Arbeitszeit von 8,5 Stunden darf nicht Gberschritten werden. In einer
Doppelwoche darf die Arbeitszeit maximal 90 Zeitstunden betragen. Auf die Einhaltung von 159
Pausen ist zu achten.

Infektioses Material: Es wird empfohlen, wahrend der Schwangerschaft den Kontakt zu

. . .. . 154
potentiell infektiésem Material (z. B. Blut, Korpersekret) zu vermeiden.

Epilepsie: Im Fall eines epileptischen Anfalls bei einer Schulerin / einem Schiiler sollte die
Schwangere eine Eigengefdhrdung vermeiden (keine MaRnahmen am krampfenden Kind 105
durchfiihren, Anweisungen geben, Hilfe holen).

Schwimmunterricht: Es wird empfohlen, die Schwangere nicht mit der Beaufsichtigung im

. . 94
Schwimmunterricht zu beauftragen.

Heben und Tragen: Ohne mechanische Hebehilfe darf die Schwangere Lasten von mehr als 5 und
weniger als 10 kg nur gelegentlich (weniger als zweimal pro Stunde) und keine Lasten von 10 kg

oder mehr heben und tragen. Bei vorhandenen mechanischen Hebehilfen ist eine Einweisung 84
und deren standige Verfligbarkeit sicherzustellen. Ansonsten empfehlen wir eine Freistellung von

dieser Tatigkeit.

Gefahrstoffe (chemisch): Die Schwangere darf nicht mit krebserzeugenden, erbgutverdandernden
und/oder fruchtschidigenden Stoffen arbeiten. Es wird empfohlen zu priifen, ob ein Ersatz fur
diese Gefahrstoffe vorhanden ist. Wenn kein Ersatzstoff einsetzbar ist, muss ein Tatigkeitsverbot
flr diese Stoffe ausgesprochen werden. AuRerdem muss organisatorisch sichergestellt werden,
dass in Rdumen, in denen mit Gefahrstoffen gearbeitet wird, ausreichend Beltftung und
entsprechende technische MaRnahmen (z. B. Abzug) vorhanden sind und genutzt werden.
Arbeitsflachen missen gesaubert werden. Sollten diese MalRnahmen nicht umsetzbar sein, wird
empfohlen ein Raumverbot auszusprechen.

70

Leiter und Tritte: Es wird darauf hingewiesen, dass die Schwangere keine Tatigkeiten mit

erhohter Unfallgefahr (z. B. Arbeiten auf Leitern und Tritten) ausfiihren darf. 4

Larm: Es wird empfohlen, dass die Schwangere keinem dauerhaften Larm ab 80

. . 33
dB(A)(Beurteilungspegel) ausgesetzt wird.

Sonstiges 31

Pflegetatigkeit: Es wird bis zum Ende der Schwangerschaft ein Tatigkeitsverbot fir jegliche
pflegerische Tatigkeiten (z. B. Windeln wechseln, Kérperpflege und Begleitung bei 30
Toilettengangen von Kindern) empfohlen.

Zwangshaltung: Die Schwangere darf keine Arbeiten ausfiihren, bei denen sie sich haufig
erheblich strecken oder beugen oder bei denen sie dauernd hocken oder sich geblickt halten 26
muss.

Spitze Gegenstdnde: Es wird empfohlen, dass die Schwangere keinen Umgang hat mit
stechenden (z. B. Spritzen, Lanzetten) und schneidenden Instrumenten, die mit Blut kontaminiert

11
sein kdnnen. Sie sollte z. B. bei den Schilern/Schiilerinnen keine Injektionen verabreichen oder
Blutzuckerbestimmungen durchfihren.

Sitzgelegenheit : Es wird empfohlen, dass die Schwangere im Bedarfsfall auf eine geeignete 9
Sitzgelegenheit (keine Kindermobel) zurtckgreifen kann.
Hilfe holen: Es ist sicherzustellen, dass sich die Schwangere in den von ihr in der Regel benutzten 7

Raumlichkeiten im Bedarfsfall (Eigenbedarf oder fir Dritte) Hilfe holen kann.

Anmerkung: Mehrfachnennungen sind méglich, relative Haufigkeiten beziehen sich auf die Gesamtheit
der Schwangeren im Schuljahr 2016 / 2017 (n = 1.498)
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Besteht eine Gefahrdung aufgrund fehlender Immunitaten und/oder dem Auftreten bestimmter
Erkrankungen an den jeweiligen Einsatzschulen, werden Beschéaftigungsverbote empfohlen. Es
werden entsprechend der LASI-Empfehlungen (LASI 2012) befristete und generelle
Beschéaftigungsverbote unterschieden. Die Empfehlung eines generellen Beschéftigungsverbots
berlcksichtigt den Immunstatus der Schwangeren sowie die Schulart (bzw. das Alter der betreuten
Schilerinnen und Schiiler) — unabhangig von der Krankheitssituation an der Schule. Ein generelles
Beschaftigungsverbot wird in Abhangigkeit vom Krankheitserreger flr die gesamte Dauer oder fir
definierte Zeitrdume der Schwangerschaft empfohlen. Ein befristetes Beschaftigungsverbot
berlicksichtigt neben dem Immunstatus das tatsachliche Auftreten von Krankheitsfallen an der Schule.
Es tritt ausschlieBlich bei Bekanntwerden von definierten Krankheitsfallen an der Schule fir einen
bestimmten Zeitraum in Kraft.

Tabelle 15 zeigt die H&aufigkeiten empfohlener Beschaftigungsverbote (BV), wobei fir eine
Schwangere mehrere BV empfohlen werden kdnnen. Im Schuljahr 2016 /2017 wurden fir 116
Schwangere insgesamt 149 generelle und fir 596 Schwangere 832 befristete BV empfohlen. Ein
Viertel aller befristeten BV entféllt auf Ringelrdteln. Der haufigste Anlass fiir generelle BV waren
Windpocken (5,1%). Fir 5,5% der Schwangeren lag bereits ein BV durch einen anderen Arzt vor
(n = 82).

Tabelle 15 - Generelle und befristete Beschéftigungsverbote (Mehrfachnennungen méglich, n = 981)
Art des Beschaftigungsverbots (BV) Anzahl

Keine Beurteilung moglich 18

Generelle Beschaftigungsverbote

Generelles BV Masern 0
Generelles BV Mumps 1
Generelles BV Roteln 49
Generelles BV Ringelrételn 6
Generelles BV Windpocken 76
Generelles BV CMV 17

Befristete Beschaftigungsverbote

Befristetes BV Masern 118
Befristetes BV Mumps 268
Befristetes BV Roételn 40
Befristetes BV Ringelroteln 380
Befristetes BV Windpocken 26
Befristetes BV Hepatitis A 0

Anmerkung: In Einzelfallen kénnen mehrere BV fiir eine Person empfohlen
werden. Die insgesamt 981 BV verteilen sich auf 651 Schwangere.

5.8 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen fur
Bedienstete an Schulen

Bedienstete an Schulen haben die Méglichkeit, bei kdrperlichen und / oder psychischen Erkrankungen
bzw. Beschwerden sowie bei 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
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Neustadt an der Weinstra3e, Koblenz, Daun und ggf. auch an der eigenen Schule aufsuchen sowie
das IfL telefonisch oder per E-Mail kontaktieren. Seit Mai 2014 besteht die Mdglichkeit der
Inanspruchnahme der BEM-Sprechstunde. Zusétzlich haben die Bediensteten die Mdglichkeit, an
einem arbeitsmedizinischen Basisuntersuchungsprogramm (Gesundheits-Check-Up) teilzunehmen.
Dabei handelt es sich um ein speziell auf die Bedulrfnisse der Bediensteten zugeschnittenes
Untersuchungsprogramm, welches umfassend auf die persénliche gesundheitliche Situation der
Lehrkraft oder Paddagogischen Fachkraft im Zusammenhang mit der beruflichen Tétigkeit eingeht. Die
Grundlage dieses Gesundheits-Check-Ups bilden die Anamnese sowie kdrperliche Untersuchungen.

Im Kapitel 5.8.2 werden zudem Daten zu Impfberatungen und Impfungen dargestellt.

5.8.1 Arbeitsmedizinische Sprechstunde, BEM-Sprechstunde und
Gesundheits-Check-Up

Im Folgenden werden sowohl Daten, die im Rahmen der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunden und der BEM-Sprechstunden gewonnen wurden, als auch Befunde aus den
Gesundheits-Check-Ups dargestellt. Bei allen drei Leistungen wurde der ,IfL-Gesundheitsfragebogen®
im Rahmen der Anamnese verwendet. Es folgt eine gegenlberstellende Darstellung der
Auswertungsergebnisse nach Leistungsart, da sich Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde, Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde sowie die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up mdglicherweise systematisch
voneinander unterscheiden.

Insgesamt nahmen im Schuljahr 2016 /2017 103 Bedienstete das Angebot der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde wahr. 11 Bedienstete suchten die allgemeine arbeitsmedizinische
Sprechstunde in der Region bzw. Schule auf, 48 im IfL und 44 Bedienstete nahmen das telefonische
Sprechstundenangebot in Anspruch. Es wurden 76 BEM-Falle betreut. 18 Bedienstete nahmen am
Gesundheits-Check-Up teil. Insbesondere die BEM-Sprechstunde, aber auch die allgemeine
arbeitsmedizinische Sprechstunde, geht in der Regel mit Folgeterminen einher, die hier zahlenm&Big
nicht erfasst sind. Daneben gehdrt es zur Arbeitsroutine der Arztinnen und Arzte sowie der
Medizinischen Fachangestellten des IfL, kirzere Anfragen von Bediensteten, Schulleitungen u. a.
(bspw. zum Thema Mutterschutz o. a.) telefonisch oder per Mail zu beantworten. Diese werden nicht
als ,Sprechstunde” deklariert und sind damit nicht Gegenstand der hier dargestellten Auswertung.

5.8.1.1 Griinde fur die Inanspruchnahme der Sprechstunden bzw. des
Gesundheits-Check-Ups

Die folgenden Darstellungen beziehen sich auf die Angaben der 144 Bediensteten, die im Schuljahr
2016 /2017 im Rahmen von allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunden, BEM-Sprechstunden
oder Check-Up-Untersuchungen von Arztinnen und Arzten des IfL beraten wurden und fir die ein
Anamnesefragebogen vorliegt (allgemeine arbeitsmedizinische Sprechstunde: n = 87; BEM-
Sprechstunde: n = 41; Check-Up: n = 16). Die Angaben aus den Anamnesebdgen werden fiir die drei
Angebotsgruppen separat dargestellt.

Die Grlnde fir die Inanspruchnahme der unterschiedlichen Sprechstundenarten sind in Abbildung 78
(ohne Gesundheits-Check-Up) dargestellt. Es waren Mehrfachnennungen maoglich.
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Abbildung 78: Anlésse flir die Inanspruchnahme einer allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde (persénlich: n = 123; telefonisch: n = 46) (87 Bedienstete) und einer BEM-Sprechstunde
(n = 50) (41 Bedienstete) im Schuljahr 2016 / 2017 (n: Mehrfachnennungen méglich)

E Allg. Sprechstunde (pers.) @ Allg. Sprechstunde (telef.) @ BEM-Sprechstunde

Organisatorische Fragestellungen (Schule, ADD) y
0%
Psychische/Psychosomatische Symptomatik

Psychosoziale Belastungssituation

Korperliche Symptomatik

Gesundheits-Check-Up nutzen B 2,29

)

Private Belastung 6,5%

o% o

Belastungen in der Arbeitsumgebung 2,29

Organisatorische Fragestellung 1,6%
(Gesundheitswesen) 2,0%

0,8%
Sprechstunde auf Empfehlung aufgesucht | 0,0%
0,0%

0,8%
Korperliche Belastung bei der Arbeit O,O%0
0,0%

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

Die haufigsten Anlasse fir die Inanspruchnahme der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde
vor Ort (IfL oder regional) oder telefonisch waren Anliegen bezlglich einer psychischen/
psychosomatischen Symptomatik oder solche mit Bezug zur psychosozialen Belastungssituation.
Letztere bezogen sich bspw. auf die Arbeitsaufgabe/Tatigkeit an fir sich, bzw. auf eine daraus
resultierende Uberforderung oder im Falle sozialer Belastungen bspw. auf das Verhaltnis zur
Schulleitung.  Haufige  psychische/psychosomatische  Symptome  waren  Schlafstérungen,
Depressionen, allgemeine psychosomatische Beschwerden, Angste, Erschépfung und nur in
Einzelfallen Sucht. Eine psychische/psychosomatische Symptomatik war dabei haufiger Anliegen im
Rahmen der vor Ort-Sprechstunde als im telefonischen Setting (34,1% vs. 26,1%). Am dritthdufigsten
gaben Anlass zur Inanspruchnahme der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (vor Ort und
telefonisch) Anliegen bezlglich einer kdrperlichen Symptomatik.

Anlass zur Inanspruchnahme der BEM-Sprechstunde gaben am haufigsten Anliegen mit Bezug auf
organisatorische/rechtliche Fragestellungen - hier insbesondere zur Wiedereingliederung (74,0% aller
Nennungen). Eine psychische / psychosomatische Symptomatik oder eine psychosoziale
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Belastungssituation waren hier deutlich seltener als Konsultationsgrund genannt (6,0% und 12,0%),
kénnen aber durchaus einem BEM-Fall urspriinglich zugrunde liegen.

Die genannten Grinde fur die Inanspruchnahme des Check-Up-Angebots beziehen sich mehrheitlich
(93,8% der Falle) auf das Check-Up-Angebot als solches, in einem Fall wurde (zuséatzlich) eine
kérperliche Symptomatik angefiihrt (ohne Abbildung).

5.8.1.2 Ablauf der Sprechstunde bzw. Vorsorgeleistung und Anamnese

Die im Rahmen einer allgemeinen arbeitsmedizinischen oder BEM-Sprechstunde betreuten
Bediensteten wurden vorab gebeten, einen Anamnesebogen auszufillen, dessen Themenbereiche in
Abbildung 79 aufgelistet sind. Der Anamnesebogen wurde auch von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up ausgefullt.

Abbildung 79 - Bereiche des Anamnesefragebogens

. Persénliche Angaben der Bediensteten
) Angaben zur Schule und Lehrtétigkeit
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 kérperliche Beschwerden
Psychische Syndrome mittels Screening-Instrument:
o Somatoformes Syndrom
o Depressives Syndrom
o Generalisiertes Angstsyndrom
o Panikattacken
o Sozial phobisches Syndrom
o Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit

Im Anschluss an die Sprechstunde erhielten die Patientinnen und Patienten ein ausfihrliches
Schreiben mit einer Zusammenfassung des Beratungsgesprachs sowie Empfehlungen fir das weitere
Vorgehen. Dieses Schreiben konnte als Arztbrief fir weiterflhrende diagnostische oder
therapeutische MaBnahmen 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 far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitadtsmedizin Mainz). Hierflr war jeweils
eine Schweigepflichtentbindung unbedingt erforderlich.
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5.8.1.3 Ergebnisse der Anamnesebefragung aus der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde, der BEM-Sprechstunde und
dem Gesundheits-Check-Up

Soziodemografische Angaben der Personen, die einen Anamnesefragebogen ausfiillten

Die wichtigsten soziodemografischen Angaben aus den Anamnesefragebdgen sind in Tabelle 16
dargestellt.

Unter den in der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde betreuten Personen befanden sich
77 (88,5%) Lehrkrafte, 4 Padagogische Fachkrafte und 1 Sekretérin. Fir 5 Personen liegen keine
Angaben zur beruflichen Tatigkeit vor. 82,9% (34 von 41) der Besucherinnen und Besuchern der
BEM-Sprechstunde waren Lehrkréfte, 4,9% (n = 2) P&dagogische Fachkrafte. 4 BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und -besucher machten keine Angabe zur beruflichen Tatigkeit, ein
Hausmeister wurde auBerdem betreut. 93,8% (15 von 16) der Check-Up-Teilnehmerinnen und -
Teilnehmer waren Lehrkréfte.

Das Durchschnittsalter der bediensteten LK und PF aus den Sprechstunden lag bei 48,4 Jahren
(SD: 9,3/ Median: 49,0), bei den Personen mit BEM-Sprechstunde bei 49,1 Jahren
(SD: 9,0 / Median: 49,0) und bei den Gesundheits-Check-Up-Teilnehmerinnen und -Teilnehmern bei
41,5 Jahren (SD: 11,5/ Median: 40,5). Im Vergleich zur Grundgesamtheit aller bediensteten LK und
PF im staatlichen Schuldienst in RLP waren die Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde
und der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde, jedoch nicht die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Check-Up, durchschnittlich etwas alter. Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigte
sich im Vergleich zur Grundgesamtheit bei der Inanspruchnahme des Gesundheits-Check-Ups ein
Uberdurchschnittlicher Frauenanteil, bei der Inanspruchnahme der BEM-Sprechstunden dagegen ein
Uberdurchschnittlicher Manneranteil.
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Tabelle 16 - Soziodemografische Angaben der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), der BEM-Sprechstunde (n = 41) und der

Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 16)

Alter
(Arithmetisches Mittel)

(SD / Median)

<40 Jahre

40 - 49 Jahre

50 - 59 Jahre

60+ Jahre
Geschlecht

Mannlich

Weiblich
Lebenssituation

Allein lebend

Mit Partner/-in

und oder Kind/-ern

Fehlende Angaben
Kinderanzahl

Keine Kinder

1 Kind

2 Kinder

3 und mehr Kinder

Fehlende Angaben

Allgemein- BEM-Sprechstunde Gesundheits- Grundgesamtheit
sprechstunde Check-Up (n =41.512)*
n % n % n | % %
48,4 49,1 41,5 44,9
9,3 (49,0) 9,0 (49,0) 11,5 (40,5) 10,8 (44)
16 18,4 9 22,0 8 50,0 35,5
31 35,6 12 29,3 3 18,8 30,1
27 31,0 16 39,0 4 25,0 21,2
13 14,9 4 9,8 1 6,3 13,3
23 26,4 15 36,6 3 18,8 28,8
64 73,6 26 63,4 13 81,3 71,2
17 19,5 12 29,3 1 6,3 (nicht erfasst)
65 74,7 27 65,9 13 81,3
5 5,7 2 4,9 2 12,5
(nicht erfasst)
25 28,7 14 34,1 7 43,8
22 25,3 6 14,6 3 18,8
24 27,6 14 34,1 4 25,0
15 17,2 5 12,2 2 12,5
1 1,1 2 4,9 0 0,0

Anmerkungen: Die Grundgesamtheit umfasst ausschlieBlich LK und PF
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Die Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Schularten veranschaulicht Abbildung 80.

Abbildung 80 - Verteilung der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde (n = 87), der BEM-Sprechstunde (n = 41) sowie der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Gesundheits-Check-Up (n = 16) auf die verschiedenen Schularten”

m Allgemeinsprechstunde (n = 87) B BEM-Sprechstunde (n = 41)
B Check-UP (n = 16) Gesamtkollektiv (n = 42.512)
70% 63%
60%
50%
40% 34%
30%
20% -
10% -
0% -

Anmerkung: Die Grundgesamtheit umfasst ausschlieBlich LK und PF. *Gesamtkollektiv ohne
Studienseminare

Im Vergleich zu ihrem prozentualen Anteil am Gesamtkollektiv nahmen berdurchschnittlich viele an
berufsbildenden Schulen Bedienstete das Angebot der BEM-Sprechstunde in Anspruch (Abbildung
80). Dagegen waren knapp zwei Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up an Grundschulen tatig (63%). Hinsichtlich der Inanspruchnahme der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde zeigen sich keine schulartspezifischen Schwerpunkte.

Die Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde waren zum
Zeitpunkt der Beratung seit durchschnittlich 19,3 Jahren (SD: 9,7 / Median: 17) im Schuldienst tatig.
39,1% arbeiteten bereits 20 Jahre oder langer im Schuldienst, 12,6% weniger als zehn Jahre.
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde waren durchschnittlich 18,8 Jahre im
Schuldienst (SD: 9,0/ Median: 16), 39,0% waren dabei bereits 20 Jahre oder langer tatig, 9,8%
weniger als 10 Jahre. Bedienstete mit einer Teilnahme am Gesundheits-Check-Up waren
durchschnittlich seit 13,63 Jahren (SD: 10,4 / Median: 13) im Schuldienst tatig. 18,8% waren seit 20
Jahren oder langer im Schuldienst, 31,3% dagegen seit weniger als zehn Jahren.

Berufliche Situation und Arbeitsbelastungen

Die Zufriedenheit mit der aktuellen beruflichen Situation insgesamt ist in Abbildung 81 dargestellt.
10,3% bzw. 33,3% der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde gaben an, Uberhaupt nicht bzw. nur wenig mit der eigenen beruflichen Situation
zufrieden zu sein. Ahnlich fallen die diesbeziiglichen Angaben der Besucherinnen und Besucher der
BEM-Sprechstunde aus. Von diesen gaben 9,8% bzw. 26,8% an, Uberhaupt nicht bzw. wenig mit der
beruflichen Situation insgesamt zufrieden zu sein. Demgegeniber waren nur jeweils 6,3% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up lberhaupt nicht oder wenig zufrieden mit
der beruflichen Situation.
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Abbildung 81 - Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer beruflichen Situation insgesamt? Angaben der
Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), der
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 41) sowie der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 16)

m Uberhaupt nicht = Wenig Ziemlich Sehrstark  m Extrem Fehlende Angaben

Aligemeinsprechstunde 333 28,7 1,5 | 138

BEM-Sprechstunde _ 26,8 14,6 I 19,5

Check-UP 63 68,8 63 12,5

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

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

Hinsichtlich beruflicher Belastungen (Abbildung 82) gaben knapp 40% (9,2% + 29,9%) der
Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde an, aktuell extrem
oder sehr stark durch die berufliche Tatigkeit belastet zu sein. Dies trifft auf etwas mehr als ein Drittel
der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde zu. Von den Check-Up-Teilnehmerinnen
und -Teilnehmern waren nur 6,3% extrem und keine Teilnehmerin bzw. kein Teilnehmer sehr stark
belastet. Etwa die Halfte (52,8%) der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde war der Auffassung, dass Belastungen am Arbeitsplatz extrem
bzw. sehr stark zu den eigenen gesundheitlichen Beschwerden beitragen. Dies trifft auf 36,6% der
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde zu, jedoch auf keine Teilnehmerinnen bzw.
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up. 36,8% der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde bzw. 36,6% der BEM-Sprechstundenbesucherinnen und -
besucher gaben an, extrem oder sehr stark im beruflichen Leistungsvermégen eingeschrankt zu sein.
Keine Teilnehmerin bzw. kein Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up empfand das eigene berufliche
Leistungsvermdgen als extrem oder sehr stark eingeschrankt.
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Abbildung 82 - Aktuelle'” berufliche Belastungen am Arbeitsplatz und berufsbedingte Beanspruchung
der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), der
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 41) sowie der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 16)

®m Extrem  m Sehr stark Ziemlich Wenig  m Uberhaupt nicht Fehlende Angaben
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.

Private Belastungen (nicht arbeitsbezogene Belastungen)

Neben beruflichen Belastungen wurden mit Hilfe des Anamnesefragebogens auch ,private’
Belastungen als mdgliche Ursache gesundheitlicher Beanspruchung erhoben.

Am stérksten fUhlten sich die Befragten aufgrund gesundheitlicher Sorgen beeintréchtigt: Etwa zwei
Drittel (66,7%) der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde
und die Hélfte der BEM-Sprechstundenbesucherinnen und -besucher (56,1%) gaben hierzu an, in den

17 Aktuell: innerhalb der letzten Woche*
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letzten vier Wochen aufgrund von gesundheitlichen Sorgen stark beeintrachtigt zu sein (Abbildung
83). Dies trifft auf 18,8% der Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up zu. Am
zweithaufigsten wurden starke Beeintrachtigungen aufgrund aktueller schlimmer Ereignisse angefihrt:
von 32,2% der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde
bzw. von 17,1% der BEM-Sprechstundenbesucherinnen und -besucher. Des Weiteren gaben 24,1%
der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde sowie 17,1%
der BEM-Sprechstundenbesucherinnen und -besucher an, aufgrund der Versorgung von Angehdrigen
(Kindern, Eltern u. a.) stark beeintréchtigt zu sein. Im Vergleich der drei Gruppen fallen die Anteile der
aufgrund der in Abbildung 83 aufgefihrten Faktoren (mit Ausnahme von ,Finanzielle Sorgen® und
.Sorgen Uber Gewicht oder Aussehen®) stark beeintrachtigten Personen bei den Check-Up-
Teilnehmerinnen und -Teilnehmer am geringsten aus.
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Abbildung 83 - Beeintrdchtigung durch ,private’ Belastungen bei den Besucherinnen und Besuchern
der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), bei den Besucherinnen und Besuchern
der BEM-Sprechstunde (n = 41) sowie bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up (n = 16) innerhalb der letzten vier Wochen
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet.

127



5.8 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuchungen flir Bedienstete an Schulen

Gesundheitsverhalten

Zur Erhebung des Gesundheitsverhaltens wurden unter anderem der Tabak-, Alkohol-, und
Medikamentenkonsum erfragt. Zum Zeitpunkt der Befragung waren 17,2% (n=15) der Besucherinnen
und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde Raucherinnen bzw. Raucher, die
seit durchschnittlich 25 Jahren (n=13; SD: 9,3/ Median: 26) rauchten und durchschnittlich 13
Zigaretten pro Tag (n=9; SD:9,6/Median:10) konsumierten. 9,8% (n=4) der BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesucher gaben an zu rauchen. Sie rauchten
seit durchschnittlich 27,5 Jahren (n=2; SD: 17,7 / Median: 27,5) durchschnittlich 15 Zigaretten pro Tag
(n=2; SD: 7,1 / Median: 15) . Unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up
waren keine Raucherinnen und Raucher.

43,7% aller Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde gaben
an Alkohol zu konsumieren. Sie tranken durchschnittlich an zwei Wochentagen (Median) Alkohol. Von
den BEM-Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesuchern konsumierten 65,9%
Alkohol, durchschnittlich 1,75 mal die Woche (Median). 56,3% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Gesundheits-Check-Up tranken Alkohol und dies durchschnittlich an einem Wochentag. In diesem
Zusammenhang muss allerdings beachtet werden, dass aus den Daten nicht ersichtlich wird, welche
Mengen und welche Art von alkoholischen Getranken konsumiert wurden.

60,9% der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde sowie
73,2% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde berichteten einen regelméaBigen
Medikamentenkonsum. Von den Check-Up-Teilnehmerinnen und -Teilnehmern gaben 56,3% an,
regelmaBig Medikamente einzunehmen..

Als weiteren Indikator fir das Gesundheitsverhalten sollten die Befragten Haufigkeit und Dauer
sportlicher Aktivitdten angeben. 57,5% der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde sowie 65,9% der Besucherinnen und Besucher der BEM-
Sprechstunde gaben an, regelmafBig Sport zu treiben. Die sportlich aktiven Besucherinnen und
Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde bten ihren Sport durchschnittlich 2,9-
mal (SD: 1,9 / Median: 2,0) pro Woche aus, die sportlich aktiven Besucherinnen und Besucher BEM-
Sprechstunde 2,7-mal pro Woche (SD: 2,2 / Median: 2,0). Aus der Gruppe der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up gaben 68,8% an, regelmaBig einer sportlichen Aktivitat
nachzugehen. Dabei Ubten sie den Sport durchschnittlich 3,5-mal (SD: 2,3 / Median: 2,0) pro Woche
aus.

Gesundheitszustand und allgemeine gesundheitliche Beschwerden

Um einen Einblick in den aktuellen und subjektiven Gesundheitszustand der Bediensteten zu erhalten,
wurden diese gebeten, ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen einzuschétzen (Abbildung 84).
42 5% (4,6% und 37,9%) der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde schatzten ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen als sehr schlecht oder schlecht
ein. 24,4% der Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde bewerteten ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als schlecht, keine bzw. keiner als sehr schlecht. Keine Teilnehmerin bzw. kein
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up beurteilte den eigenen Gesundheitszustand im Allgemeinen
als sehr schlecht oder schlecht. Ein gegenlaufiger Trend zeigt sich flr einen positiv eingeschétzten
subjektiven Gesundheitszustand.
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Abbildung 84 - Beschreibung des eigenen allgemeinen Gesundheitszustandes durch die
Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), die
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 41) sowie durch die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 16)

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

Fehlende Angaben

Allgemeinsprechstunde

BEM-Sprechstunde

Check-UpP

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

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

Abbildung 85 zeigt, bei wie vielen Personen ein Grad der Behinderung'® oder eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit'® zur Zeit der Befragung vorlagen. Danach hatten 33,3% Besucherinnen und
Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde bzw. 34,1% der der Besucherinnen
und Besucher der BEM-Sprechstunde einen Grad der Behinderung. Bei 3,4% der Besucherinnen und
Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde und bei 4,9% der Besucherinnen und
Besucher der BEM-Sprechstunde lag eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vor. Von den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up gab eine Person einen
Behinderungsgrad an.

'®  Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die Kkorperliche, seelische, geistige oder

Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit 1anger
als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und
Gesundheitszustand von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.” (§ 2 Abs. 1 SGB IX,
Stand vom 01.01.2018)

¥ Nach § 56 Abs. 2 SGB VII (gesetzliche Unfallversicherung) und dem sozialen Entschadigungsrecht
beschreibt die Minderung der Erwerbsfahigkeit das AusmaB, um das die normale korperliche und
geistige Fahigkeit eines von Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder Kriegsbeschadigung Betroffenen im
allgemeinen Erwerbsleben gemindert ist.
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Abbildung 85 - Vorhandener Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbstétigkeit bei
Besucherinnen und Besuchern der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), bei
Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde (n = 41) sowie bei Teilnehmerinnen und
Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up (n = 16)
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Die berichteten allgemeinen gesundheitlichen Beschwerden der Befragten gehen aus
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Abbildung 86 hervor. Von den Besucherinnen und Besuchern der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde wurden am haufigsten Schlafstérungen (74,7%), Schmerzen (keine Kopfschmerzen)
(52,9%) und Kopfschmerzen (46,0%) angefiihrt. Bei den Besucherinnen und Besuchern der BEM-
Sprechstunde waren die haufigsten Beschwerden Schmerzen (keine Kopfschmerzen) (58,5%),
Schlafstérungen (48,8%) sowie Kopfschmerzen (43,9%). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Check-Up gaben am haufigsten Kopfschmerzen (43,8%), Schlafstérungen (43,8%) und Schmerzen
(keine Kopfschmerzen) (37,5%) an.
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Abbildung 86 - Allgemeine gesundheitliche Beschwerden der Besucherinnen und Besucher der
allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), der Besucherinnen und Besucher der BEM-
Sprechstunde (n = 41) und der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 16)
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet
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Psychische Beschwerden

Panikattacken traten bei 43,7% der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde sowie bei etwas mehr als einem Drittel (36,6%) der
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde auf. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
am Check-Up lag der entsprechende Anteil bei 6,3%. (Abbildung 87)

Dartber hinaus lag bei 20,7% der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde und bei 9,8% der Besucherinnen und Besucher 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.

Bei 28,7% der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde, bei
24,4% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde bzw. bei 18,8% der Check-Up-
Teilnehmerinnen und Teilnehmer liegt der Verdacht auf ein somatoformes Syndrom vor. Bei
somatoformen Stérungen handelt es sich um chronifizierte kérperliche Beschwerden, die nicht bzw.
nicht ausreichend durch einen organischen Befund erkléart werden kénnen. Es kann jedes Organ und
jede korperliche 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).

Ein Verdacht auf ein generalisiertes Angstsyndrom ergab sich in moderatem Ausmal3 bei 29,9% und
in schwerem AusmaB bei 24,1% aller Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde und bei 9,8% respektive 12,2% der Besucherinnen und Besucher
der BEM-Sprechstunde. Zu den Symptomen der generalisierten Angststérung zahlen vor allem
tbermaBige Beflirchtungen bezuglich verschiedener Angelegenheiten sowie Nervositat, Anspannung,
vegetative Symptome und Gereiztheit. Die entsprechenden relativen Haufigkeiten bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up waren 6,3% bzgl. eines Angstsyndroms
mit moderatem sowie 0,0% fiir ein Angstsyndrom mit schwerem Ausmal3.

Bei knapp einem Drittel der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde (32,2%) und bei 14,6% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde ergab
sich ein Verdacht auf eine schwere depressive Symptomatik; bei 18,4% respektive 12,2% ergab sich
ein Verdacht auf eine depressive Symptomatik mittleren AusmaBes. Zu depressiven Symptomen
gehdren beispielsweise eine niedergeschlagene Stimmung, Verlust von Interesse und Freude oder
erhdhte Ermadbarkeit. Bei den Bediensteten mit einer Teilnahme am Gesundheits-Check-Up ergab
die Befragung einen Anteil von 12,5% bzw. 6,3% mit Verdacht auf eine depressive Symptomatik
schweren bzw. mittleren AusmaBes.
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Abbildung 87 - Psychische Stérungen der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), der Besucherinnen und Besucher der BEM-

Sprechstunde (n = 41) sowie der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up

(n=16)
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Subjektive Prognose der Erwerbstéatigkeit/-fahigkeit

Den Abschluss des Fragebogens bildete eine subjektive prognostische Einschatzung der
Erwerbstétigkeit durch die Betroffenen selbst. Abbildung 88 zeigt, dass die Frage nach der eigenen
Erwartung an eine Berufsfahigkeit und -tatigkeit bis zum Erreichen des Pensions-/ Rentenalters von
24,1% (4,6% und 19,5%) der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen
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Sprechstunde mit ,auf keinen Fall* oder .eher nein“ beantwortet wurde. Eine dementsprechende
kritische Prognose gaben 17,1% (7,3%und 9,8%) der Besucherinnen und Besucher der BEM-
Sprechstunde ab. Ein Viertel der Teilnehmerinnen und Teilhnehmer am Gesundheits-Check-Up ging
davon aus, eher nicht bis ins Pensionsalter erwerbstatig zu sein.

Abbildung 88 - Subjektive Einschétzung der Berufstétigkeit bis ins Pensions- / Rentenalter der

Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (n = 87), der

Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 41) sowie der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n= 16)

m Auf keinen Fall  m Eher nein Unsicher Eherja  m Sicher Fehlende Angaben

Allgemeinsprechstunde

BEM-Sprechstunde

Check-UP 43,8 63 125
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet

Empfehlungen an die Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde, der BEM-Sprechstunde sowie an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up

Die Empfehlungen, die den Besucherinnen und Besuchern der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde und den Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde von Seiten des IfL
gegeben wurden, sind in Abbildung 89 dargestellt. Sowohl in den allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunden als auch in den BEM-Sprechstunden wurde am haufigsten die Behandlung (ggf. deren
Fortsetzung) psychischer, psychosomatischer oder kdrperlicher Beschwerden empfohlen (allgemeine
arbeitsmedizinische Sprechstunde - vor Ort: 27,7% - telefonisch: 29,7%; BEM-Sprechstunde: 27,9%).
Auf die Inanspruchnahme entsprechender stationarer Leistungen beziehen sich 10,3% bzw. 2,7%
aller Empfehlungen aus der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (vor Ort bzw. telefonisch)
und 6,6% der Empfehlungen aus der BEM-Sprechstunde.

24,6% aller Empfehlungen aus der BEM-Sprechstunde zielen auf organisatorische MaBnahmen im
schulischen Bereich. Die hier empfohlenen MaBnahmen beziehen sich insbesondere auf die
berufliche Wiedereingliederung und daran geknipfte organisatorische Regelungen wie
Stundenreduktion,  Stundenplangestaltung, Vertretungsregelungen, u. & Organisatorische
MaBnahmen werden auch im Rahmen der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde
empfohlen: dies trifft auf 13,8% aller Empfehlungen nach persénlichem und auf 21,6% aller
gegebenen Empfehlungen nach telefonischem Kontakt zu.

14,9% bzw. 10,8% aller Empfehlungen aus der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (vor
Ort bzw. telefonisch) und 9,8% aller Empfehlungen aus der BEM-Sprechstunde beziehen sich auf die
weitergehende Abklarung von Befunden oder auf eine weiterfihrende Diagnostik durch Haus- oder
Fachérzte. Die im Anschluss an eine Check-Up-Untersuchung gegeben Empfehlungen (n=14),
beziehen sich ausschlieBlich auf die Abklarung von Befunden oder weiterfiihrende Diagnostik durch
Haus- oder Facharzte (ohne Abbildung).
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Empfehlungen, die der Kategorie ,Unterstiitzungssuchen/ Absprachen® zugeordnet wurden, beziehen
sich insbesondere auf die Kontaktierung unterschiedlicher Beratungsstellen (z. B. Padagogisches
Landesinstitut, schulpsychologische Beratungsstellen, Sozialberatung in Kliniken,
Integrationsfachdienst) - und der Inanspruchnahme ihrer Unterstitzungsangebote. Zudem sind hier
Empfehlungen zusammengefasst, die auf Antragsstellungen bspw. bei der ADD oder ZMU zielen oder
auf die Vereinbarung von Absprachen mit verschiedenen Gremien / Institutionen.

Empfehlungen der Kategorie  ,Gesundheitsforderliches  Verhalten;  Ressourcen-  und
Kompetenztraining” fokussieren u. a. auf Bewegungsverhalten, Schlafhygiene, das Erlernen von
Entspannungsverfahren und die allgemeine Starkung persoénlicher Ressourcen.

Im Rahmen der BEM-Sprechstunde wurden erwartungsgemaf deutlich mehr Empfehlungen zur
Wiedervorstellung / Folgeberatung ausgesprochen als im Rahmen der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunden.

Die Tatsache, dass ein hoher Anteil der Empfehlungen auf die Weiterbehandlung und weiterfihrende
Diagnostik im ambulanten Bereich 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 Hilfsmdglichkeiten im
Klaren. Im Rahmen der Sprechstunden kénnen schulische und auBerschulische Faktoren differenziert
und Ansatzpunkte auf verschiedenen Ebenen (z.B. &rztliche/psychotherapeutische Therapie vs.
organisatorische MaBnahmen in der Schule) besprochen werden.
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Abbildung 89: Empfehlungen der Arztinnen und Arzte des IfL an die 87 Besucherinnen und Besucher
der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde (einschlieBlich Mehrfachnennungen: persénlich:
n = 195, telefonisch: n = 37) sowie an die 41 Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde
(einschlieBlich Mehrfachnennungen: n = 59)
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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 fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitdtsmedizin Mainz weiter gepflegt.
Darlber hinaus arbeitete das IfL mit dem Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik der Universitatsmedizin Mainz zusammen. Im Falle von Beeintrachtigungen des Gehérs
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oder Stimm- und Sprachbeschwerden wurden die Patientinnen und Patienten an diese Einrichtung
weiterverwiesen.

Kérperliche Untersuchungen im Rahmen der Gesundheits-Check-Ups

Das IfL hat im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung geman 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 Hérschwelle in Dezibel bei verschiedenen Frequenzen im Bereich von
125Hz bis 8kHz auf beiden Ohren), Sehtests (Fern-, Nah- und Bildschirmsicht von beiden Augen
zusammen und getrennt gemessen, Stereosehen, Fusion, Phorie, Farbensehen und Amsler-Gitter-
Test) sowie die Messung des Augeninnendrucks (kontaktlose Tonometrie). Darliber hinaus beinhaltet
der Gesundheits-Check-Up eine Pulswellenanalyse, bei der sowohl der Blutdruck als auch die
GefaBsteifigkeit gemessen wird, ein Ruhe-EKG sowie einen Lungenfunktionstest (Spirometrie).
Komplettiert wird der Gesundheits-Check-Up durch eine Blutentnahme (klinische Chemie, kleines
Blutbild) sowie eine Urindiagnostik mittels Teststreifen. Die Ergebnisse der verschiedenen
Untersuchungen sind in Abbildung 90 zusammenfassend dargestellt.

18,8% bzw. 6,3% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up wiesen einen
auffalligen Befund im Rahmen des Sehtests (Nahe bzw. Ferne) auf, trotz etwaiger Sehhilfe. Weiterhin
ergaben sich fir jeweils 12,5% der Check-Up-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer auffallige Befunde im
Rahmen des Hortests (linkes bzw. rechtes Ohr). Als aufféllig wurden Hérverluste von mindestens 20
dB gewertet. Auffallige Befunde bzgl. isolierter diastolischer (RR diastol. 2 90 mmHG) und arterieller
Hypertonie (RR systol. = 140 mmHG) ergaben sich bei 18,8% respektive 6,3% der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer. Bei 81,3% der Check-Up-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer zeigte sich ein auffélliger
Laborbefund bezuglich einzelner Parameter des Blut- bzw. Urintests. Ein auffalliger Befund ergibt sich
aus der Abweichung des gemessenen Wertes vom definierten ,Normalbereich®. Die Auszahlung
erlaubt keine Aussage Uber den Schweregrad der Abweichung. Grundsatzlich ist bei
Laboruntersuchungen darauf hinzuweisen, dass sie im Rahmen der allgemeinen
krankheitsunspezifischen Vorsorge- bzw. Check-Up-Untersuchung insbesondere der Identifikation
madglicher Risikopatienten dienen. Gleichwohl wird i.d.R. auch bei geringen Abweichungen vom
Normbereich empfohlen, diese grundsatzlich nochmals im ambulanten Setting abklaren zu lassen.
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Abbildung 90 - Ergebnisse der Gesundheits-Check-Up Untersuchungen (n = 16)
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5% verzichtet; Angaben zur Kategorie ,grenzwertig“ liegen nur fir die Merkmale arterielle und
diastolische Hypertonie vor.

5.8.2 Impfberatungen und Impfungen

Im Schuljahr 2016 /2017 wurden Impfungen gegen Hepatitis A und B sowie gegen Influenza
angeboten. Impfungen gegen Hepatitis A und B wurden dabei nur durchgefihrt, wenn ein Risiko
bestand, dass beim Umgang mit Schilerinnen und Schilern Infektionen Gbertragen werden kénnen.
Dies trifft insbesondere auf Bedienstete an Forderschulen zu, die teilweise auch pflegerische
Tétigkeiten leisten. Das Risiko wurde vorab an den Schulen mittels Fragebogen
(Gefahrdungsbeurteilung) durch das IfL ermittelt.
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5.8.2.1 Stichprobe der geimpften Bediensteten

Insgesamt wurden wéahrend des Schuljahres 2016 /2017 100 Bedienstete geimpft. Abbildung 91 stellt
die Altersverteilung der geimpften Personen zum Zeitpunkt der Impfung dar®.

Abbildung 91 - Alter der geimpften Bediensteten (n = 100)

Bedienstete mit Impfung (n = 100) Gesamtkollektiv (n = 41.512)
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Das Durchschnittsalter der Geimpften war 43,8 Jahre (SD: 11,5/ Median: 43,5), etwas mehr als ein
Drittel (37,0%) war 50 Jahre oder &lter. Im Vergleich zum Gesamtkollektiv waren die Altersgruppen
< 30 Jahre, 50-54 Jahre sowie geringfligig auch die Gruppe der 55-59 Jahrigen bei den Impfungen
Uberreprasentiert.

% Falls eine Person mehrere Impfungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten erhalten hat, wurde das
Alter zur ersten Impfung verwendet.
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81,0% der geimpften Personen waren weiblich, 19,0% ménnlich. Der Anteil der Frauen an allen
geimpften Bediensteten lag damit Uber dem Anteil der Frauen an der Grundgesamtheit (71,2%
weiblich). In Abbildung 92 ist die Verteilung der geimpften Bediensteten nach Schulart dargestellt. Von
den geimpften Personen waren die meisten an Forderschulen tatig (74,0%), gefolgt von Integrierten
Gesamtschulen (14,0%) und berufsbildenden Schulen (10,0%).

Abbildung 92 - Verteilung der Geimpften nach Schulart (n= 100)
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80% 74,0%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14,0% B -
10,0%
10% + - — — — — -
’ 1,0% 1,0% 0% 0%
0% T T T T T T 1
0\?/ \5\Q/ &Q/ \0<0 'bﬂe &Q/ Q\\)")
‘9(\10 (_)(\JQ (,)(a rb“) N ‘9(\}\ &
< $ o Q& L S S
& S S N S & &
o) o Q G ) < NG
< & & S © &2
& & X €
Qé\e Q}O
0
&
5.8.2.2 Impfstoffe

Einige Personen wurden mehrfach geimpft, sodass insgesamt 124 Impfungen vorgenommen wurden.
In Abbildung 93 ist die Verteilung der Impfungen nach Erkrankung bzw. Impfstoff dargestellt.
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Abbildung 93: Art der Impfung nach Schulart (absolute Zahlen, n= 124 Impfungen)
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Anmerkung: Einzelne Bedienstete wurden mehrfach geimpft (124 Impfgaben auf 100 Geimpfte). Nicht
aufgefthrte Schulart: Es wurden im Schuljahr 2016 / 2017 keine Impfungen seitens der Bediensteten
an Schulen dieser Schulart beim IfL nachgefragt.

5.8.2.3 Impfberatungen

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

5.8.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Im Vergleich zum vorangegangenen Schuljahr ist die Anzahl der Besucherinnen und Besucher der
allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunden mit Anamnesebogen von 91 (2015/2016) auf 87
im aktuellen Schuljahr leicht gesunken. Ein leichter Riickgang ist ebenso fir die Besucherinnen und
Besucher der BEM-Sprechstunden (56 in 2015/ 16; 41 in 2016 /2017), sowie flr die Anzahl der
durchgefiihrten Gesundheits-Check-Ups (21 in 2015/ 2016; 16 in 2016 / 2017) festzustellen.

Die allgemeine berufsgruppenbezogene Verteilung spiegelt sich auch in den Gruppen der
Besucherinnen und Besucher beider Sprechstunden (allg. arbeitsmedizinische und BEM) wider. Im
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Gegensatz zum vorangegangenen Schuljahr gilt dies im aktuellen Schuljahr auch fir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up. Schwankungen zwischen den Jahren
bzw. ,extreme” Verteilungen kénnen sich hier relativ leicht ergeben aufgrund der i.d.R. eher geringen
Fallzahl. Teilweise von einzelnen Schulleitungen initiierte freiwillige ,Check-Up-Aktionen® fir das
eigene Kollegium kénnen sich beispielsweise deutlich in den Zahlen niederschlagen.

Das Durchschnittsalter der bediensteten LK und PF aus den allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunden lag mit 48,4 Jahren im aktuellen Schuljahr nur geringfliigig unter dem
Durchschnittsalter von 49,0 Jahren der Besucherinnen und Besucher der allgemeinen
arbeitsmedizinischen Sprechstunde im Schuljahr 2015 / 2016. Das Durchschnittsalter der Personen
mit BEM-Sprechstunde lag dagegen mit 49,1 Jahren {ber dem Durchschnittsalter der BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und -besucher im Schuljahr 2015/16 (47,6 Jahre).

Ein Vergleich der Anlasse, die zur Inanspruchnahme einer telefonischen oder persdnlichen
Sprechstunde gefihrt haben, im Zeitraum Schuljahr 2012 / 2013 bis 2016 / 2017 findet sich in
Abbildung 118 im Anhang G. Organisatorische bzw. rechtliche Fragestellungen (Schule, ADD;
insbesondere bzgl. BEM) z&hlen zwar noch immer zu den am haufigsten genannten Anlassen,
allerdings nicht (mehr) ganz so deutlich wie in den beiden vergangenen Schuljahren. Die psychische
bzw. psychosomatische Symptomatik sowie die psychosoziale Belastungssituation sind weitere haufig
genannte Anlasse fir die Inanspruchnahme des Sprechstundenangebots.

Einen Vergleich der Empfehlungen an die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher
zeigt Abbildung 119 in Anhang G. Es fallt auf, dass sich Uber die Jahre ein vergleichsweise konstantes
Muster bzgl. der relativen Haufigkeit der einzelnen Empfehlungskategorien herausgebildet hat.

Im aktuellen Schuljahr wurden mit 124 Impfungen an 100 Bediensteten insgesamt weniger Impfungen
durchgefihrt als im Vorjahr (210 Impfungen an 160 Bediensteten). Bezlglich Alter und Geschlecht
gab es dabei keine wesentlichen Anderungen. 1.d.R. wurde Bediensteten auBerhalb des
Forderschulbereichs vorrangig und auf Nachfrage von Schulleitungen hin eine Grippeschutzimpfung
durch das IfL angeboten. Grundséatzlich gilt, dass vor jeder Impfung die &arztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des IfL eine individuelle Gefahrdungsbeurteilung durchfiihren, um die Notwendigkeit und
den Nutzen der Impfung im Arbeitskontext des/der Bediensteten zu Uberprifen.
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5.9 Pravention und Gesundheitsférderung: Aus-, Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit

Im Rahmen der Primarpravention und Gesundheitsférderung hat das IfL im Schuljahr 2016 / 2017
insgesamt 42 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit organisiert und durchgefihrt oder an
diesen mitgewirkt. Abbildung 94 zeigt, dass es sich bei dem GroBteil dieser Veranstaltungen um
schullibergreifende Veranstaltungen und schulinterne Fortbildungen, sogenannte Studientage zum
Thema Lehrergesundheit, handelte. Des Weiteren wurden Fortbildungen fir Anwarterinnen und
Anwarter sowie fiir Lehramtsstudierende angeboten.

Abbildung 94 - Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit (n = 42)

Studientage zum Thema Lehrergesundheit 18

Schuliibergreifende Fortbildungen 22

Fortbildungen fiir Anwarterinnen/Anwarter und

Lehramtsstudierende 2
Anzahl 0 5 10 15 20 25
5.9.1 Schulinterne Fortbildungen: Studientage zum Thema

Lehrergesundheit

In jedem Schuljahr haben Schulen die Méglichkeit, einen Tag flir schulinterne Fortbildungen wie
beispielsweise Studientage zu nutzen. Gemeinsam mit dem P&adagogischen Landesinstitut
(Schulpsychologische Beratung) unterstiitzte das IfL 18 Schulen bei der Planung und Durchflihrung
eines Studientages zum Thema Lehrergesundheit. In diesem Schuljahr handelte es sich vorrangig um
groBe Schulsysteme mit einem damit einhergehenden hohen Planungs- und Personalaufwand
vonseiten des IfL. Auf diese Weise konnten insgesamt 1.191 Bedienstete an einer Fortbildung zum
Thema Lehrergesundheit teilnehmen.
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Abbildung 95 stellt die Verteilung der Studientage an den unterschiedlichen Schularten dar.

Abbildung 95 - Verteilung der Studientage auf die verschiedenen Schularten (n = 18)
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Abbildung 96 zeigt, wie sich die 1.191 Bediensteten, die an Studientagen teilgenommen haben, auf
die Schularten verteilen. Hierbei waren die meisten der erreichten Bediensteten an Gymnasien tatig.

Abbildung 96 - Verteilung der erreichten Bediensteten auf die verschiedenen Schularten (n = 1.191)
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Im Rahmen von Studientagen werden Méglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitssituation an den
Schulen thematisiert. Dariiber hinaus wird auf individueller Ebene angestrebt, die Bediensteten zu
einer Auseinandersetzung mit der eigenen Gesundheit zu sensibilisieren und zu motivieren. Da es
sich um schulinterne Fortbildungen handelt, fand eine individuelle Anpassung der behandelten
Schwerpunkte auf die spezielle Situation der jeweiligen Schule und deren Bedienstete statt. Um diese
zu erfassen, wurde in der Vorbereitungsphase eine Online-Befragung (Selbstcheck Teil
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Arbeitssituation und Gesundheitsempfinden; vgl. Kapitel 5.5) durchgefihrt, an der jede/r Bedienstete
aus dem Kollegium teilnehmen kann. Die am Studientag angestoBene Auseinandersetzung mit dem
Thema Gesundheit soll 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 Mdoglichkeit zum Einstieg der Schule in das schulische
Gesundheitsmanagement dar und kann u.a. mit folgenden Zielen verbunden sein:

o Schutz der Bediensteten vor arbeitsbedingten Gesundheitsbelastungen

. Foérderung des Gesundheitsbewusstseins

o Verbesserung der Kommunikation und Kooperation im Kollegium

o Erhalt und Steigerung der Arbeitszufriedenheit, Leistungsfahigkeit und Motivation

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-Selbstcheck 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 GroBe des Kollegiums und abh&ngig 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
Workshopthemen an Studientagen sind in absteigender Reihenfolge in Abbildung 97 aufgelistet.

Abbildung 97 - Workshop-Themen

Stress und Stressbewaltigung
Zeitmanagement
Entspannungsverfahren / Kurzzeitentspannung in der Pause
Muskel-Skelett-Beanspruchung
Larm in der Schule
Work-Life-Balance

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

In Abh&ngigkeit von der jeweiligen Thematik kamen in den Workshops unterschiedliche Methoden
zum Einsatz. Dazu zahlten beispielsweise die Informationsvermittiung sowie praktische Ubungen oder
der kollegiale Austausch. Die Durchfihrung der Workshops erfolgte hauptsachlich durch Dozentinnen
und Dozenten des IfL und des P&dagogischen Landesinstituts (Schulpsychologinnen und -
psychologen). Fir einzelne Themen wie beispielsweise ,Stimme und Stimmbildung“ wurden zusatzlich
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 méchte. Je nach Themenschwerpunkt unterstiitzen das P&dagogische
Landesinstitut und/oder das IfL die Schulen bei der Nachbearbeitung des Studientages. Zur
Qualitatssicherung werden die Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmer unmittelbar nach dem
Workshop mittels eines schriftichen Feedbackbogens befragt. Darliber hinaus wurde im Laufe des
Schuljahres 2015 / 2016 ein Evaluationsbogen fiir Schulleitungen implementiert. Diese werden nach
ca. sechs Monaten elektronisch zum Studientag und dessen Nachklang befragt. Die unterschiedlichen
Feedbackbégen werden durch das IfL ausgewertet und zur Weiterentwicklung der Inhalte und
Methoden genutzt. Die Ergebnisse der Feedbacks sind weiter unten in diesem Kapitel dargestellt.
Zudem haben das P&adagogische Landesinstitut (Abteilung Schulpsychologie), das Projekt
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Lehrergesundheit der ADD und das IfL einen gemeinsamen Fragebogen zur Erfassung der
Nachhaltigkeit von Studientagen entwickelt, mit dem sechs Monate nach dem Studientag das gesamte
Kollegium befragt wird. Dieser Fragebogen wird seit dem Schuljahr 2014 / 2015 eingesetzt. Fir das
Schuljahr 2016 / 2017 liegen hierfir aufgrund eines sehr geringen Riicklaufs zu wenige Daten vor.
Daher hat die Abteilung Schulpsychologie das Verfahren zur flachendeckenden Evaluation von
Studientagen systematisiert und optimiert, sodass ab dem Schuljahr 2017 / 2018 mit einem deutlich
héheren Rucklauf gerechnet wird und die Evaluationsergebnisse dann dargestellt werden kénnen.

5.9.2 Schulibergreifende Fortbildungen

Bei schuliibergreifenden Veranstaltungen handelte es sich beispielsweise um Besprechungen mit
Schulleitungen, Personalrdten, 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 hat das IfL im Schuljahr 2016 /2017 eine
schullibergreifende Fortbildung fir Schulleiterinnen und Schulleiter zum Thema Lehrergesundheit als
Handlungsfeld fiir Schulleitung inhaltlich gestaltet. Bei dieser Tagesveranstaltung im IfL wurden
Aspekte wie Geféahrdungsbeurteilung, Infektionsschutz, Mutterschutz, Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM), Aufgaben im Rahmen der Fursorgepflicht sowie Fihrung und
eigenes Stressmanagement thematisiert. Die Veranstaltung in Kooperation mit dem Zentrum fir
Schulleitung und Personalfiihrung (ZfS) wird einmal jahrlich schullibergreifend angeboten. Auch hat
das IfL eine Veranstaltung schuliibergreifend fir Personalrate (Verband Reale Bildung) in Mutterstadt
zum Thema Stressbewéltigung mitgestaltet.

5.9.3 Fortbildungen fiir Anwérterinnen und Anwarter

Im Rahmen der Pravention veranstaltete das IfL zudem Veranstaltungen fiir angehende Lehrkréafte.
Far Anwarterinnen und Anwérter wurden beispielsweise im Rahmen von Vortragen die Leistungen des
IfL vorgestellt und Workshops zu gesundheitsbezogenen Themen in den Studienseminaren
angeboten. Diese fanden sowohl im Institut fir Lehrergesundheit als auch am Studienseminar selbst
statt. Die Anwarterinnen und Anwarter hatten dabei die Méglichkeit, an Workshops zu Themen der
Verhaltensebene wie Zeitmanagement und Stressbewaéltigung teilzunehmen. Die genannten
Veranstaltungen sollen dazu dienen, Unterstiitzungsmdoglichkeiten fir den Vorbereitungsdienst
anzubieten, fur die eigene Gesundheit zu sensibilisieren und das IfL frihzeitig bekannt zu machen.

5.9.4 Evaluation der Studientage

Um die Studientage hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu Uberpriifen und so nachhaltige Angebote
schaffen zu kénnen, wurden zwei verschiedene Evaluationsverfahren durch das IfL implementiert.
Zum einen erfolgt direkt im Anschluss an die Workshops jeweils eine Rickmeldung mittels eines
kurzen Feedbackbogens. Zum anderen erfolgt nach sechs Monaten eine Online-Evaluation des
Studientages durch die Schulleitung. So kénnen sowohl kurz- als auch langfristige Rickmeldungen
aus verschiedenen Perspektiven eingeholt werden. Die Teilnahme ist selbstversténdlich immer
freiwillig und anonym.
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5.9.5 Direkte Evaluation im Anschluss an die Workshops

Die Feedbackbdgen werden zum Ende der Workshops ausgeteilt und direkt nach dem Ausfillen
wieder eingesammelt. Dabei werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gebeten, den Workshop
anhand verschiedener Kriterien nach Schulnoten zu beurteilen. Im Laufe des Schuljahres 2016 / 2017
wurden so n = 690 Feedbackbdgen erhoben. Die durchschnittliche Gesamtbewertung der Workshops
durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer lag mit einer Note von 2,17 im guten Bereich. Der Nutzen
fir die personliche Situation (MW = 2,47) wurde etwas positiver beurteilt als der Nutzen fir den
persdnlichen Schulalltag (MW = 2,56) oder der Nutzen fir die Schule (MW = 2,67). Die
Haufigkeitsverteilungen zeigt Abbildung 98.

Abbildung 98 - Bewertung der Workshops in Schulnoten (n = 690)

m1 m2 3 4 m5 H6 unzutreffend/ keine Angabe

Gesamtbewertung des Workshops
81 [l
11,2 [

Nutzen fir personliche Situation

Nutzen fiir persénlichen Schulalltag

Nutzen fir die Schule
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Anmerkung: Angegeben ist die prozentuale Haufigkeit der Bewertungen. Diese beziehen sich auf das
Schulnotensystem: 1 = sehr gut; 2 = gut; 3 = zufriedenstellend; 4 = ausreichend; 5 = mangelhaft; 6 =
ungentigend

5.9.6 Schulleitungs-Evaluation nach sechs Monaten

Um langfristige Auswirkungen abbilden zu kdnnen, erfolgt nach sechs Monaten eine weitere
Evaluation. Eine Online-Befragung des Kollegiums wird durch das PL in die Wege geleitet. Dabei wird
einem Ansprechpartner der Schule ein Link zugeschickt mit der Bitte diesen an das Kollegium
weiterzuleiten. Das Kollegium hat vier Wochen Zeit an der Evaluation teilzunehmen. Die Befragung
der Schulleitungen erfolgt ebenfalls sechs Monate nach dem Studientag. Dazu wird die Schulleitung
per E-Mail zur Online-Befragung durch das IfL eingeladen. Aus Griinden der Anonymitat kénnen die
Ergebnisse nicht einer einzelnen Schule zugeordnet und damit auch nicht mit den anderen
Datenquellen zusammengefihrt werden.

Dargestellt werden hier die Ergebnisse, welche im Berichtszeitraum erhoben wurden. Diese beziehen
sich auf Studientage, welche etwa ein halbes Jahr zuvor stattgefunden haben, sodass sie sich nicht
auf die gleichen Studientage wie die Feedbackbdgen beziehen.
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5.9.6.1 Ergebnisse der Online-Befragung: Schulleitung

An der Schulleiterbefragung haben im Zeitraum zwischen dem 01.08.2016 und dem 31.07.2017 elf
Personen teilgenommen. Dabei war ein GroBteil der Befragten insgesamt mit dem Studientag
zufrieden und etwas Uber die Halfte berichtete von individuellen Veranderungen im Kollegium.
Schulische Veranderungen wurden (zumindest teilweise) von vier der Befragten angegeben
(Abbildung 99).

Abbildung 99 - Angaben zur Zufriedenheit mit dem Studientag (n= 11)

Hja eher ja teils teils eher nein M nein keine Angabe

Ich bin mit dem Studientag zufrieden.
Auseinandersetzung des Kollegiums mit
Arbeits- und Gesundheitsverhalten

schulische Entwicklungen wurden
angestoRen

Die Frage, ob sie einer anderen Schule einen Studientag zur Lehrergesundheit empfehlen wirden,
beantworteten sieben der elf Befragten mit ,ja‘, eine/r mit ,eher ja‘. Eine Person war unentschlossen
und eine Schulleitung verneinte die Weiterempfehlung explizit. Den Aufwand der Schule hinsichtlich
Vorbereitung und Durchflihrung des Studientages beurteilten acht Schulleitungen als angemessen,
zwei als eher unangemessen. Als Winsche fiir zuklinftige Studientage wurde formuliert, dass
regelmaBiige und evtl. auch verpflichtende Angebote hilfreich sein kénnten (n = 2). Manche Schulen
wilinschten sich im Nachhinein eine starkere Fokussierung auf einen Themenaspekt, um die begrenzte
Zeit des Studientages mdglichst effektiv zu nuten (n = 2).

Neben den direkten Auswirkungen und Einschatzungen zum Studientag wurde auch erfragt, ob dieser
sich aus Sicht der Schulleitungen auf die Bekanntheit der Angebote des IfL ausgewirkt habe. Acht
Schulleitungen bejahten dies (eher), zwei beantworteten die Frage mit ,teils, teils’. Zudem wurde
konkret erfragt, welche weiteren Angebote des IfL zuklinftig fir die Schule interessant sein kdnnten.
Die Ergebnisse zeigt Abbildung 100.

Abbildung 100 - Interesse an zuklinftiger Unterstiitzung durch das IfL (n= 11)
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6 Schwerpunktthema: Larm und Halligkeit*’

6.1 Einleitung

Schule ist nicht mehr nur ein reiner Lernort, sondern eine Lebenswelt, in der Menschen mit
unterschiedlichen Bedurfnissen und individuellen Voraussetzungen einen GrofBteil ihres Tages
verbringen, miteinander kommunizieren und interagieren. Dabei entstehen unvermeidlich Gerdusche,
die je nach Intensitdt und Expositionsdauer von den betroffenen Lehrkraften, Schilerinnen und
Schillern als stérend oder als Belastung wahrgenommen werden kdnnen. Hinweise hierauf liefern u.
a. die Ergebnisse einer Studie des Instituts fir Interdisziplindre Schulforschung der Universitat Bremen
(ISF) aus dem Jahr 1999 (Schénwalder et al. 2003). Von Uber 1200 befragten Lehrkraften fihlten sich
mehr als 80% durch La&m an ihrer Schule belastet. AnschlieBend durchgefihrte
Schalldruckpegelmessungen an mehreren Bremer Regelschulen zeigten, dass im Verlauf
gewdhnlicher, allgemeinbildender Unterrichtsstunden, wie z.B. Deutsch, Mathematik oder
Kunstunterricht, aquivalente Schalldruckpegel zwischen 60 und 85 dB(A) erreicht werden
(Schonwélder et al. 2004; Tiesler u. Oberddrster 2005, 2006]. Einen wichtigen Einfluss auf die
Entwicklung der Gerduschkulisse sowie auf die Sprachverstandlichkeit im Unterricht hat die
Nachhallzeit (u. a. beschrieben in der DIN 18041:2016). Gerade in alteren Schulgebauden entspricht
dieser raumakustische Parameter nicht immer den geltenden normativen Vorgaben. Nach
Einschéatzungen von Fachexperten sind mehr als die Halfte der Unterrichtsrdume an deutschen
Schulen wegen schlechter Akustik zu laut (Focus 2015; Pressemitteilung zum Tag gegen Larm 2015 —
eine Aktion der Deutschen Gesellschaft fir Akustik). In diesem Beitrag werden Erfahrungen und
Erkenntnisse des Instituts fir Lehrergesundheit (IfL) zur akustischen Situation (aus der nunmehr Gber
finfjdhrigen arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung von Bediensteten) an
staatlichen Schulen in Rheinland-Pfalz vorgestellt. Im Mittelpunkt stehen die Ergebnisse
durchgefiihrter ~ Geféhrdungs-/Risikobeurteilungen  zur  tatigkeitsbedingten  Gerdusch- und
Larmbelastung von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften sowie erste Ergebnisse einer
Untersuchung zur (Aus-)Wirkung raumakustischer Bedingungen auf die Entwicklung von
Gerauschkulissen in Unterrichtsraumen. Vorab erfolgt ein kurzer Uberblick zu bekannten (Larm-)
Entstehungszusammenhangen, mdéglichen physiologischen und psychologischen Wirkungen sowie zu
gesetzlichen Vorgaben und normativen Empfehlungen fiir den Arbeitsplatz Schule.

6.1.1 Was ist Larm?

.Larm ist horbarer Schall (z.B. Ton, Knall, stérender Sprachschall, Maschinengerausche), der die
Gesundheit schadigen sowie das koérperliche und/oder seelische Wohlbefinden des Menschen
beeintrachtigen kann“ (BAuA 2016). Ob vorhandene Gerausche als Larm empfunden werden oder
nicht, ist u. a. abhangig von der subjektiven Wahrnehmung und der persénlichen Einstellung des
Einzelnen gegengenulber der Gerauschquelle. ,Was fir die eine oder den einen Musik ist, kann fur
andere unertraglich wirken“ (BMUB 2015) oder frei nach Kurt Tucholsky: ,Der eigene Hund macht
keinen Larm — er bellt nur.®

2! Dieser Beitrag wurde erstmals in der Zeitschrift “ASU Zeitschrift fir medizinische Pravention”,

Ausgabe 10/2016, verdffentlicht. Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Gentner Verlags,
Stuttgart.
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An Schulen existiert eine Vielzahl verschiedener Gerdusch- bzw. Schallquellen. In die Betrachtung
missen sowohl verhaltensbezogene Aspekte, z.B. Verhalten von Schiilerinnen und Schilern im
Unterricht (Stihle riicken, Tuscheln mit dem Banknachbarn), als auch die Verhaltnisse an der Schule,
z. B. unginstige raumakustische Bedingungen und/oder stérende Hintergrundgerdusche wie
Schallibertragungen aus benachbarten Unterrichtsrdumen, einbezogen werden (Tiesler u.
Oberdérster 2006, 2010). Wichtig ist weiterhin die Unterscheidung zwischen singularen Ereignissen
(z.B. Schulklingel, Handyklingeln) und einer permanent vorhandenen Gerduschkulisse (z. B.
StraBenverkehr).

6.1.2 Was gehort zu den Auswirkungen von Larm?

Als die auffalligste Larmwirkung gilt die Larmschwerhdrigkeit [VDI 2058 Blatt 2]. Mit 6.216 Fallen war
die Larmschwerhérigkeit im Jahr 2015 die am haufigsten anerkannte Berufskrankheit (DGUV 2016).
Dauerhaft hohe Schalldruckpegel in der GréBenordnung > 85 dB(A) werden an Schulen fir
gewohnlich nicht erreicht. Gleichwohl kann ein Auftreten dieser Werte nicht ausgeschlossen werden
(Klatte et al. 2002; Schonwalder et al. 2004; Tiesler et al. 2005, 2006; Schéne et al. 2016). Neben der
gehorschadigenden Wirkung von Larm kénnen auch Gerduschpegel mittlerer Intensitat (< 80 dB(A))
zu Beanspruchungsreaktionen bei Menschen fihren und konzentriertes Arbeiten im Unterricht sowie
die  sprachliche = Kommunikation  zwischen den  Beteiligten  erschweren. Mégliche
Beanspruchungsreaktionen durch Gerduschkulissen mittlerer Intensitdt werden in der losen
Blattsammlung ,Arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse (AWE) Nr. 103 Larmbeurteilung-Schule, Aus-
und Weiterbildung® beschrieben (Sust u. Lazarus 1997). Demnach kénnen vorhandene
Schalldruckpegel < 80 dB(A) negativ auf das Zentralnervensystem wirken und physiologische sowie
psychologische Beanspruchungsreaktionen wie z.B. Stress auslésen.

6.1.3 Gesetzliche und normative Vorgaben zur Pravention

Um téatigkeitsbedingte Gefahrdungen und Belastungen durch Larm méglichst vorausschauend zu
minimieren, fordert der Gesetzgeber im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG § 5) und in der Larm- und
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LarmVibrationsArbSchV § 3) die Beurteilung von physikalischen
Einwirkungen am Arbeitsplatz durch den Arbeitgeber. Eine wichtige Beurteilungsgrundlage stellt die
Verordnung Uber Arbeitsstatten (ArbStattvV 3.7) dar®®. Demnach ist der Schalldruckpegel am
Arbeitsplatz ,... so niedrig zu halten, wie es nach der Art des Betriebes moglich ist und ,... in
Abhangigkeit von der Nutzung und den zu verrichtenden Tatigkeiten so weit zu reduzieren, dass keine
Beeintrachtigungen der Gesundheit der Beschaftigten entstehen.”

Empfehlungen zu raumakustischen Bedingungen von UnterrichtsrAumen sind der DIN 18041:2016 zu
entnehmen. Hierin enthaltene Vorgaben orientieren sich u.a. am Raumvolumen und der Nutzungsart
z.B. ,Unterricht/Kommunikation und ,Unterricht/Kommunikation inklusiv’. In UnterrichtsrAumen mit
einem Volumen von 200 m?® sollte die Nachhallzeit je nach Nutzungsart zwischen 0,45 und 0,55
Sekunden liegen (DIN 18041:2016, Abb. 1: Sollwert fir unterschiedliche Nutzungsarten).

22 Nach der Schulbaurichtlinie des Landes Rheinland-Pfalz sind bauaufsichtliche Vorschriften,
Unfallverhitungsvorschriften sowie die anerkannten Regeln der Technik und die einschldgigen DIN-
Normen zu beachten insbesondere auch die Vorgaben der ArbStattV und der DIN 18041.
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6.2 Kollektiv und Methode

Seit 2011 erfolgt die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung von (ber 42.000
Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften an ca. 1.600 staatlichen Schulen® in Rheinland-Pfalz
(RLP) durch das Institut fir Lehrergesundheit (IfL). Die Ausgangsbasis fir die Betreuung der
Bediensteten stellt die Gefahrdungsbeurteilung des Dienstherrn/Arbeitgebers dar. Hierflir wurde vom
IfL ein mehrstufiges Vorgehen entwickelt und mit dem Dienstherrn/Arbeitgeber und den zusténdigen
Hauptpersonalrdten der Bediensteten abgestimmt (Dudenhdffer et al. 2012). Speziell zur Ermittlung
und Bewertung der Larmbelastung von Bediensteten kamen Mitarbeiterbefragungen und darauf
aufbauend messtechnische Verfahren zum Einsatz.

Die Befragungen erfolgten mit einem standardisierten Online-Fragebogen (IfL-Selbstcheck Teil 1 und
Teil 3). Abgefragt wurden u. a. die subjektiv empfundene Larmbelastung (wahrend der Tétigkeit im
Unterricht und wahrend den Pausen) sowie die raumakustischen Bedingungen am Arbeitsplatz.
Zudem wurden im Rahmen anschlieBender Schulbegehungen Mitarbeiterinterviews durchgefihrt.

Zur Objektivierung der Befragungsergebnisse diente die Durchfiihrung von orientierenden
Schalldruckpegel- und Nachhallmessungen an den Schulen. Die Ermittlung tatigkeitsbezogener
Schalldruckpegel erfolgte nach den Vorgaben der DIN EN ISO 9612:2009 ,Bestimmung der
Larmexposition am Arbeitsplatz® und der Technischen Regel zur L&rm- und Vibrations-
Arbeitsschutzverordnung (TRLV) Larm: Teil 2 ,Messung von Larm“ mit einem Schallpegelmessgerat
der Genauigkeitsklasse 1 und/oder einem Personendosimeter der Genauigkeitsklasse 2. Die
Bestimmung der Nachhallzeit erfolgte geman 1ISO 3382-2:2008 Teil 2 ,Nachhallzeit in gewdhnlichen
Raumen* (Standardverfahren mit abgeschaltetem Rauschen). Zur Beurteilung und Interpretation der
Messwerte wurde die DIN 18041 ,Hérsamkeit in R&umen” herangezogen24.

6.3 Ergebnisse

An der Online-Mitarbeiterbefragung zur Arbeitssituation und zum individuellen Gesundheitsempfinden
(IfL-Selbstcheck Teil 1) beteiligten sich bisher 5.434 Bedienstete aller Schularten®. Auf das
Abfragekriterium: ,Ich empfinde den Larmpegel an meiner Schule als angemessen und nicht stérend®
antworteten 13,2% mit ja und 28,9% mit eher ja. Mehr als die Hélfte der Befragten empfanden den
arbeitstaglich vorhandenen Gerauschpegel an ihrer Schule als eher stérend (30,6%) bzw. stérend
(24,4%), 2,9% machten hierzu keine Angaben (Abbildung 101).

2 Die Anzahl der Bediensteten und Schulen variierten in den einzelnen Schuljahren.
2 Vor Méarz 2016 DIN 18041:2004, seit Marz 2016 DIN 18041:2016
% Ubersicht Schularten in RLP: http:/bildung-rp.de/-schularten.html
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6.3 Ergebnisse

Abbildung 101 - Ergebnis zur Abfrage Belastungsfaktor Ldrm (n = 5.434 Bedienstete)

Frage/Kriterium: Ich empfinde den Larmpegel an
meiner Schule als angemessen und
als nicht stérend.
2,9%

.

M ja
eher ja
M eher nein

28,9% H nein

keine Angabe

Uber ein Drittel der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (n = 1.939) bearbeiteten zusétzlich
einen zweiten Fragebogen (IfL-Selbstcheck Teil 3) und machten u.a. Angaben zu empfundenen
tatigkeitsbezogenen Belastungen an ihrem Arbeitsplatz (Abbildung 102). Dabei gaben 30,0% der
Bediensteten an, dass sie sich arbeitstaglich im Unterricht durch den vorhandenen Larmpegel belastet
flhlten. Bei 20,8% war dies einmal pro Woche der Fall und bei weiteren 9,3% mindestens einmal pro
Monat. Zudem fiihlten sich 40,5% aller Befragten taglich in ihren Pausen durch zu hohe Larmpegel
belastet und 20,8% einmal pro Woche. Die Nachhallzeit in ihrem Unterrichtsraum empfanden 20,4%
der Bediensteten taglich und 5,3% einmal pro Woche als Belastung.

Abbildung 102 - Angaben zur empfundenen tétigkeitsbezogenen Larmbelastung am Arbeitsplatz (n =
1.939 Bedienstete)

Frage: Wahrend meiner Tatigkeit flihle ich mich belastet durch...

mnie © 1 malpro Schuljahr =1 mal pro Monat = 1 mal pro Woche marbeitstaglich = keine Angaben

hohe Larmpegel

in Pausen e e 4,4%
hohe Larmpegel . o
im Unterricht 7.0% 20.8% ,2%
Nachhall / Halligkeit im .
Unterrichtsraum 2% 4,8%5,3 4,59
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zur Objektivierung der empfundenen L&rmbelastung erfolgten seit dem Schuljahr 2012/2013 81
Schalldruckpegelmessungen an 53 Schulen verschiedener Schularten. Im Verlauf allgemeinbildender
Unterrichtsstunden (45 Minuten) wurden &quivalente Dauerschallpegel (Laeq) zwischen 52 dB(A) und
79 dB(A) gemessen. Die Intensitdt ermittelter Schalldruckpegel war u.a. abhangig von der
Unterrichtsform und der Klassenstufe. In einzelnen Messperioden traten kurzfristig auch Maximalwerte

153



6.3 Ergebnisse

Uber 90 dB(A) auf (z.B. Schreie oder Zuschlagen einer Tir). Dass in Unterrichtsstunden an
Regelschulen durchaus auch héhere aquivalente Dauerschallpegel gréBer 85 dB(A) erreicht werden
kénnen, zeigen die Ergebnisse durchgefiuhrter Messungen im Sportunterricht in Turnhallen sowie im
Musikunterricht in Orchester-/Blaserklassen. Zur Einordung der Messergebnisse (Haufigkeit und
Dauer der Exposition) und Berechnung der Tages-Larmexposition wurden die Wochenstundenpléne
von Lehrkraften herangezogen. Ausgewdhlte Beispiele ermittelter aquivalenter Dauerschallpegel
sowie daraus errechneter Tages-Larmexpositionspegel (Basis: personenbezogener &aquivalenter
Dauerschallpegel) sind der Tabelle 17 zu entnehmen.*

Tabelle 17 - Beispiele ermittelter dquivalenter Dauerschallpegel (Laeq), errechneter Tages-
Ldrmexpositionspegel (Lex sn)

Unterricht Ti [Minuten] | Laeq [dB(A)] | Laeq [dB(A)] | Lexen [dB(A)]
arbeitsplatzbezogen | personenbezogen

und Schulart nach Stundenplan

Frontalunterricht & 270 65,4 75,2 72,7

Gruppenarbeit an
einer Grundschule

Frontalunterricht an 90 61,5 72,9 65,6
einem Gymnasium

Werkunterricht an 90 73,1 78,4 71,1
einer Realschule+

Sportunterricht  in 45 81,3 92,5 82,2
Turnhalle an einer

Gesamtschule

Blaserunterricht an 135 84,9 89,7 84,2
einem Gymnasium

Abkiirzungen: Laq: &quivalenter Dauerschallpegel; Lexgn:  Tages-Larmexpositionspegel;
Ti: Teileinwirkzeit 2 Messdauer

6 Anmerkung zur Differenz der arbeitsplatz- und personenbezogenen Schalldruckpegel: Lehrkrafte
haben in der Regel keinen fixen Arbeitsplatz, sondern wechseln im Unterricht haufig die
Raumposition. Weiterhin stellt auch das Sprechen der Lehrkraft eine Schallquelle dar, die direkt vom
Larmdosimeter aufgezeichnet wird (und ggf. eine Fehlerkorrektur erfordert). Die erhobenen
arbeitsplatzbezogenen Werte stellen eher die vorhandene (Grund-)Gerduschkulisse im
Unterrichtsraum dar.
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6.3 Ergebnisse

Neben der Larmbelastung spielt der raumakustische Parameter Nachhallzeit in Unterrichtsrdumen
eine wichtige Rolle. Vom IfL wurden 103 Nachhallmessungen (69 Unterrichtsrdume, 34 sonstige
R&ume z.B. Turnhallen, Betreuungsrdume, Mensen, Flure) durchgefiihrt. Dabei zeigte sich, dass in 41
Unterrichtsrdumen (59,4%) die empfohlenen Grenzwerte der DIN 18041 fir die Nutzungsart
,Unterricht/Kommunikation® Gberschritten wurden. In 23 Rumen lagen die Nachhallzeiten Uber einer
Sekunde (Abbildung 103). Die grauen Saulen stellen die Nachhallzeit [T Ist] fir einen Unterrichtsraum
dar (MW nach ISO 3382: 400 Hz bis 1250 Hz). Die rot gestrichelte Linie zeigt die vom Raumvolumen
abhangige Soll-Nachhallzeit [T Soll] fiir den jeweils bemessenen Raum an.

Abbildung 103 - Gemessene Nachhallzeiten in n = 69 Unterrichtsrdumen (bewertet nach der bis Mérz
2016 giiltigen DIN 18041:2004)
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6.4 Diskussion

Der Einfluss raumakustischer Bedingungen auf die Gerduschentwicklung im Unterricht, wurde im
Rahmen einer Pilotstudie an 5 Grundschulen untersucht”’. Einbezogen wurden 12 Lehrkréfte, die an
zwei Messtagen abwechselnd in einem Raum mit glnstiger Nachhallzeit (T < 0,6 Sek.) und
unglnstiger Nachhallzeit (T > 0,6 Sek.) unterrichteten. Parallel dazu erfolgten
Schalldruckpegelmessungen. Die Ergebnisse durchgeflihrter arbeitsplatzbezogener Messungen
(Abbildung 104) verdeutlichen den engen Zusammenhang zwischen den Parametern Nachhallzeit und
aquivalenter Dauerschallpegel (Laeq; r = 0,59; p < 0,01). Im Durchschnitt wurde in Rdumen mit
gunstiger Nachhallzeit ein Laeq von 58,7 dB(A) und in Rdumen mit unglinstiger Nachhallzeit ein Lagq
von 63,8 dB(A) ermittelt (Range: 2,3 — 9,6 dB(A)).

Abbildung 104 - Auswirkung von Nachhallzeiten auf Gerduschentwicklung im Unterricht

Raum mit unginstiger Nachhallzeit [T > 0,6 Sek.] Raum mit ginstiger Nachhallzeit [T < 0,6 Sek.]

| Aeq [dB(A)] gemessen in Raum mit T > 0,6 Sek. LAeq [dB(A)] gemessen in Raum mit T < 0,6 Sek.
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6.4 Diskussion

In den zuriickliegenden vier Schuljahren nahmen im Rahmen der Geféhrdungsbeurteilung lber 5.400
Bedienstete aller Schularten an Befragungen des IfL zur Arbeitssituation und zum individuellen
Gesundheitsempfinden teil. Angaben zu tatigkeitsbezogenen Gefahrdungs-/Belastungsfaktoren an
ihrem Arbeitsplatz machten 1.939 Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte. Zur Uberpriifung und
Objektivierung der beschriebenen Arbeitssituation erfolgten 81 personen- und arbeitsplatzbezogene
Schalldruckpegelmessungen an unterschiedlichen Lehrerarbeitsplatzen und 103 Nachhallmessungen
(davon 69 in Unterrichtsraumen).

Die Ergebnisse durchgefihrter Mitarbeiterbefragungen zeigen, dass schulartiibergreifend mehr als die
Haélfte der befragten Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte den vorhandenen Gerauschpegel an
ihrer Schule als nicht angemessen bzw. als eher stérend empfanden. Damit nimmt Faktor Larm die
Spitzenposition unter den abgefragten klassischen Gefahrdungs-/Belastungsfaktoren ein. Als
Ursachen wurde von den Bediensteten ungiinstige raumakustische Bedingungen (hohe
Nachhallzeiten), Schallibertragung von angrenzenden Fluren oder Unterrichtsrdumen sowie lokale
Besonderheiten wie z.B. StraBenverkehrslarm berichtet. Ahnliche Ursachen und (L&rm-)
Entstehungszusammenhénge beschreiben u. a. die Verdffentlichung von Tiesler und Oberdérster
(2006, 2010). Haufig war aber das Vorhandensein von Larm mittlerer Intensitdt nicht allein
verantwortlich fur das Belastungsempfinden von Bediensteten. Daher mussen bei der Bewertung der
Belastungssituation immer auch mdgliche Wechselwirkungen bzw. das Zusammenwirken mit anderen

#’ Die Untersuchung enthalt Daten aus der Dissertation von Frau Karoline Sommer-Schickert
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6.5 Schlussfolgerung und Ausblick

(Belastungs-)Faktoren, z.B. Klima, Raumluftqualitdt, die eigene Tagesform und die individuelle
Larmempfindlichkeit in die Betrachtung einbezogen werden (Schénwalder et al. 2004).

Zur Objektivierung der empfundenen Larmbelastung erfolgten arbeitsplatz- und personenbezogene
Schalldruckpegelmessungen in unterschiedlichen Unterrichtssituationen. Dabei wurden im Verlauf
allgemeinbildender Unterrichtsstunden — in Abhéangigkeit von der Unterrichtsform und der
Klassenstufe — &aquivalente Dauerschallpegel zwischen 52 dB(A) und 79 dB(A) ermittelt. Damit
Uberschreiten die gemessenen Schalldruckpegel die von Normen bzw. Experten empfohlenen Werte
fir Uberwiegend geistige Tétigkeit (< 55 dB(A) aus der VDI-Richtlinie 2058 Blatt 3 bzw. < 35 dB(A)
nach AWE Nr. 103) z. T. erheblich. Angesichts dessen — und mit Blick auf die in der Fachliteratur
beschriebenen psychologischen und physiologischen Wirkungen von stérenden Gerauschen — ist das
erhobene Belastungsempfinden von Bediensteten durchaus nachvollziehbar. Als Larmschwerpunkte
wurden wiederholt der Unterricht in Sporthallen (Lagq = 92,5 dB(A)) und Bléaser-/Orchesterklassen (Lagq
= 89,7 dB(A)) identifiziert.

Bezlglich der raumakustischen Bedingungen in Unterrichtsrdumen zeigte sich ein geteiltes Bild.
Knapp ein Drittel der bemessenen Unterrichtsrdume entsprach den Vorgaben der DIN 18041
.,Horsamkeit in Raumen®. Mehr als jeder zweite Raum, der vom IfL bemessen wurde, wies zu hohe
Nachhallzeiten auf. Ursachen hierflir waren meist nicht ausreichend dimensionierte oder nicht mehr
funktionstlichtige Absorptionsflachen (z.B. Uberstrichene Akustikdecken). Da es sich hierbei vorrangig
um von Schulen beauftragte Messungen handelte, ist diese Tatsache als Selektionseffekt bei der
Ergebnisinterpretation zu berlcksichtigen. Hinweise zu Auswirkungen von raumakustischen
Bedingungen auf den Lernprozess von Schilerinnen und Schilern liefern verschiedene nationale und
internationale Studien (z.B. Mutscher et al. 1976; MacKenzie et al. 1999; Klatte et al. 2002). So kann
eine schlechte Raumakustik u. a. die Aufnahme und das Abspeichern von Informationen erheblich
beeintrachtigen.

Um den Einfluss der Nachhallzeit u. a. auf die Gerduschentwicklung im Unterricht zu untersuchen,
wurde vom IfL eine Pilotstudie an 5 Grundschulen durchgefiihrt. Die vorliegenden Ergebnisse weisen
darauf hin, dass in UnterrichtsrAumen mit unglnstiger Nachhallzeit eine deutlich hdhere
Gerduschkulisse vorherrscht als in Rdumen mit ginstiger Nachhallzeit. Im Durchschnitt war der
Unterricht in den Raumen mit Nachhallzeiten von mehr als 0,6 Sekunden um 5,1 dB(A) ,lauter®
(maximale Differenz: 9,7 dB(A)). Zu beachten ist, dass eine Verringerung des Schalldruckpegels um
10 dB(A) in etwa einer Halbierung der subjektiv empfundenen Lautstéarke entspricht.

6.5 Schlussfolgerung und Ausblick

Die Lebenswelt Schule unterliegt einem kontinuierlichem Wandel. Beispiele hierflr sind u. a. die
Entwicklung hin zur Ganztagsschule, die Aufgabe zur Inklusion von Schilerinnen und Schilern mit
Beeintréachtigungen an Regelschulen und der zunehmende Einsatz neuer Unterrichtsmethoden. Diese
Entwicklungen gehen unabwendbar mit einer Veranderung der Anforderungen — speziell auch — an
die raumakustischen Gegebenheiten an den Schulen einher. So kdnnen beispielsweise durch
moderne Unterrichtsmethoden und Konzepte zum selbstbestimmten Lernen (Gruppen- oder
Projektarbeit) in Unterrichtsraumen Gerauschkulissen entstehen (u. a. Klatte et al. 2002), fiir die diese
Raume urspriinglich gar nicht ausgelegt waren. Insbesondere an Grundschulen scheint der
herkdmmliche Unterricht in Vortragsform immer mehr in den Hintergrund zu riicken. Dass es dennoch
maoglich ist, Unterricht in RAumen mit optimaler Nachhallzeit unterhalb der von der VDI-Richtlinie 2058
Blatt 3 geforderten 55 dB(A) zu gestalten, zeigen die Ergebnisse der durchgefiihrten Pilotstudie zum
Thema Larm und Nachhall an Grundschulen.

Um den Folgen ansteigender Gerduschkulissen entgegenzuwirken, ist es notwendig, die Verhaltnisse
an den Schulen zu Gberprifen und, wenn erforderlich, dem sich verandernden Nutzungsverhalten und
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6.5 Schlussfolgerung und Ausblick

den Bedirfnissen der am Unterricht beteiligten Personen anzupassen. Eine Forderung zur
konsequenten Umsetzung der Vorgaben aus der DIN 18041:2016 an Schulen wird in diesem
Zusammenhang dabei als zweckmaBig angesehen. Aktuell wird durch das IfL und einen Hersteller
von Absorbern, Mdglichkeiten zur Optimierung der Schulraumakustik in den Bereichen Nachhallzeit
und Design an 10 Projekischulen untersucht. Hierbei geht es darum, die Raumakustik von
Schulrdumen mit einer Nachhallzeit im Bereich 0,6 — 0,9 Sekunden mit kreativen Mitteln und
vergleichsweise geringem Aufwand zu verbessern.

Neben den technisch/baulichen MaBnahmen kdnnen und sollten auch organisatorische und
padagogische MaBnahmen einen Beitrag zur Gerauschpegelreduktion im Unterricht und zur Erholung
des Gehors in Pausen leisten. Auf der padagogischen Seite beschreiben Schénwalder et al. (2004)
MaRnahmen wie z.B. den Einsatz von Symbolen/Zeichen (,Finger vor den Mund, akustische oder
visuelle Signale“) oder Rituale und Regelungen zwischen Lehrkraft und Klassenverbund, die sich im
Rahmen durchgefihrter Untersuchungen als praktikabel und wirksam erwiesen. Zu den
organisatorischen MaBnahmen gehéren u. a. die Schaffung und Nutzung von Ruhebereichen.

Wahrend die Auswirkungen von stérenden Gerduschkulissen auf den Lernprozess von Schiilerinnen
und Schilern bereits in verschieden Studien untersucht wurde, sind die Auswirkungen von
unglnstigen raumakustischen Bedingungen auf physio-/psychologische Belastung und
Beanspruchung von Lehrkréften nur wenig untersucht. Daher wurden in der Pilotstudie zum Thema
Larm und Nachhall parallel zu Schallpegelmessungen auch hierzu entsprechende Parameter/Daten
erhoben. Die Ergebnisse werden aktuell im Rahmen einer Dissertation am IfL ausgewertet.
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7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

7 Diskussion

Ziel des vorliegenden Gesundheitsberichts ist es, die gesundheitliche Situation der Bediensteten an
staatlichen Schulen und Studienseminaren in RLP fir das Schuljahr 2016 / 2017 zu beschreiben.
Hierfr wird auf Daten zurlckgegriffen, die im Rahmen der arbeitsmedizinischen,
sicherheitstechnischen sowie arbeitspsychologischen Versorgung angefallen sind oder von anderen
Stellen zur Verfiigung gestellt wurden. Es wurden auch Befunde zu Arbeitsbedingungen betrachtet, da
sie einen Einfluss auf die Gesundheit haben kénnen.

In der Einleitung des Berichts 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 2016 / 2017 wurden ebenfalls im Gesundheitsbericht dargestellt.

Da es sich bereits um den sechsten Gesundheitsbericht handelt, wurden in den vorangegangenen
Kapiteln die aktuellen Ergebnisse mit denen der Schuljahre seit 2011 / 2012 verglichen. Durch diesen
Vergleich konnten zeitliche Trends sichtbar gemacht werden.

Zur Beschreibung des Gesundheitszustandes der Bediensteten im Schuldienst kdnnen verschiedene
Indikatoren genutzt werden. Zu nennen sind hier u.a. Arbeitsunfahigkeitsdaten, welche sich auf die
Fehltage-Statistiken der Schulen beziehen. Weitere Hinweise geben die Gutachten zur Dienstfahigkeit
durch die ZMU. Auch die Ergebnisse der im Rahmen der Geféhrdungsbeurteilung erhobenen
Selbstcheckdaten zum Gesundheitsempfinden sowie die erhobenen Anamnesedaten aus den (BEM)-
Sprechstunden und der Gesundheits-Check-Up Untersuchungen sind zur Beurteilung des
Gesundheitszustandes relevant.

Im Folgenden sind - unter Hinweis auf etwaige Limitationen - die wichtigsten Ergebnisse aus den
vorangegangenen Kapiteln zusammengefasst dargestellt. AbschlieBend wird ein Ausblick auf die
Arbeit des IfL im Schuljahr 2017 / 2018 gegeben.

7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

Im Schuljahr 2016 / 2017 betreute das IfL 41.512 Lehrkréafte und Padagogische Fachkrafte an 1.541
Schulen. 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
tatig, jeweils rund ein Flnftel an Gymnasien und Realschulen plus. Seit Januar 2014 ist das IfL auch
mit der Betreuung der aktuell 1.812 Anwarterinnen und Anwérter im Vorbereitungsdienst sowie der
Bediensteten an den Studienseminaren beauftragt. Das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und
Anwarter betrug rund 28 Jahre, der Frauenanteil lag bei 71,3%.

Zur Dienstfahigkeitspriifung durch die ZMU wurden 608 verbeamtete Lehrkrafte geladen. Fiir 488 von
diesen lagen zum Ende des Schuljahres 2016 / 2017 Untersuchungsergebnisse der Begutachtung
vor. In nur 8,6% bzw. 8,0% aller Gutachten lagen internistische oder allgemeinarztliche Diagnosen
zugrunde. Der Uberwiegende Teil der Begutachtungen hatte eine psychiatrische Erkrankung (63,1%)
als medizinischen Hintergrund, bei Reaktivierungsgutachten lag der Anteil sogar bei 79,0%. Die
Reaktivierung ist insbesondere bei psychiatrischen Erkrankungen wenig erfolgreich. Dies unterstreicht
den Bedarf an friihzeitiger Diagnostik und adaquater Behandlung insbesondere von psychischen
Erkrankungen, auch vor dem Hintergrund, dass offenbar die Chancen zur Reaktivierung bei
chronifiziertem  Krankheitsgeschehen gering sind. Die relative Haufigkeit empfohlener
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7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

Dienstunféhigkeit war stark mit der Gutachtenart verknipft. Bei Erstgutachten wurde die
Dienstunféahigkeit bei ca. einem Viertel der Begutachteten festgestellt, bei Wiederholungsgutachten
stieg der Anteil auf etwas Uber 40% und bei Reaktivierungsgutachten wurden ber 95% der Falle als
dienstunféhig begutachtet. Diese Angaben zeigen Uber die letzten Schuljahre betrachtet keine groBen
Unterschiede. Grundséatzlich gilt es bei der Betrachtung der Daten der ZMU zu beachten, dass diese
einige Limitationen aufweisen. So tauchen Personen, die zwei Mal innerhalb eines Jahres zur
Begutachtung zur ZMU kommen, als zwei Falle in der ZMU-Statistik auf. Zudem kann es
Abweichungen bei denjenigen Féllen geben, welche am Ende eines jeweiligen Schuljahres noch
unbearbeitet sind und zu Beginn des entsprechend neuen Schuljahres als noch unbearbeitete Félle
auftauchen. Dies ist zum Teil auf die Art der Datendokumentation und die verwendete Software
zurlickzufihren. In diesem Zusammenhang ware auch die zuséatzliche Dokumentation von
Schwerbehinderung und von Daten zur begrenzten Dienstunfahigkeit bzw. zur Schuldienstunfahigkeit
wiinschenswert.

Die Fehltage-Statistik fir das Kalenderjahr 2016, die auf den Selbstangaben der 6ffentlichen Schulen
basiert, beriicksichtigte 37.948 Bedienstete und ergab durchschnittlich 9,8 Fehltage (Schultage) pro
Bedienstetem. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer der Allgemeinbevélkerung in Deutschland waren
2016 mit durchschnittlich 10,8 Arbeitstagen etwas haufiger krank gemeldet (Statistisches Bundesamt,
2017). Die meisten Fehltage der schulischen Bediensteten kamen durch Erkrankungen zwischen vier
und 30 Tagen zustande. Zu beachten ist, dass der Krankenstand wahrend der unterrichtsfreien Zeit
madglicherweise unberlcksichtigt bleibt. Es erscheint wahrscheinlich, dass sich Bedienstete an
Schulen wahrend der Ferienzeiten trotz vorliegender Krankheit nicht oder seltener krankschreiben
lassen und diese Zeiten zur Genesung von etwaigen gesundheitlichen Beschwerden nutzen. Dies
kénnte auch fir elektive Operationen oder planbare stationdre Behandlungen, die mit langeren
Arbeitsunfahigkeitszeiten assoziiert sind, gelten. Insgesamt sind gerade Kurzzeiterkrankungen
moglicherweise genauso hdufig, kdnnten aber aufgrund der Ferienzeit in der Statistik weniger erfasst
werden. Es ist daher fir zukiinftige Auswertungen zu Uberlegen, die Ferienzeiten herauszurechnen,
um realistischere Ann&herungswerte an die Arbeitsunféhigkeitstage der Allgemeinbevélkerung zu
erhalten.

Bezliglich der Fehltagestatistiken muss zudem bericksichtigt werden, dass es Hinweise darauf gibt,
dass Bedienstete haufiger trotz Krankheit zur Arbeit gehen bzw. sich wenig Zeit zum Auskurieren
einer Krankheit nehmen (Prasentismus). Zumindest spricht hierfiir, dass 55,6% der im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung befragten Bediensteten die Aussage trotz Krankheit zur Schule zu gehen
(eher) bejahten. 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
(57,0%). 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 flr
Kolleginnen und Kollegen sowie Schulerinnen und Schiler sind zu bedenken. Studienergebnisse
weisen ferner darauf hin, dass Prasentismus einerseits das Risiko flr spatere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhdéht 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 ermdglicht, ein gutes Gleichgewicht aus Arbeitsengagement und Selbstflirsorge
zu finden. Hierfir kénnen sowohl organisatorische Bedingungen wie bspw. eine zuverldssige
Organisation der Vertretung im Krankheitsfall, als auch soziale Aspekte wie bspw. eine angemessene
FOhrungskultur oder das Klima im Kollegium entscheidende Ansatzpunkte sein.

Im Schuljahr 2016 / 2017 wurden dem IfL insgesamt 808 Arbeits- bzw. Dienstunfélle gemeldet. Bei
den Unféllen handelte es sich bei 25,8% um Wegeunfélle. Unfélle fanden am haufigsten an
Grundschulen (28,0%) und Gymnasien (20,3%) statt. Stirzen und Stolpern stellten den h&ufigsten
Grund des Unfallhergangs dar (22,2%). Die haufigste Verletzungsart war (Dis-)Torsion (29,6%).
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7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

Im Rahmen des ersten Teils der Geféahrdungsbeurteilung wurden 1.074 Bedienstete an 37 Schulen
aller Schularten zur individuellen Einschatzung ihrer Gesundheit sowie ihrer Arbeitsmerkmale befragt.
Weiterhin suchten 103 Bedienstete die allgemeine arbeitsmedizinische Sprechstunde auf, davon 12
Bedienstete eine regionale Sprechstunde, 51 eine Sprechstunde im IfL und 46 nahmen das
telefonische Sprechstundenangebot in Anspruch. 80 Bedienstete kamen auBerdem zur BEM-
Sprechstunde (hier: nur Erstgesprach). Fiir 87 Bedienstete aus der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde bzw. fir 41 Bedienstete aus der BEM-Sprechstunde lag ein Gesundheitsfragebogen
vor. An dem seit dem Schuljahr 2013 / 2014 angebotenen Gesundheits-Check-Up nahmen im
aktuellen Schuljahr 18 Bedienstete teil, fir 16 Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer lag ein
Gesundheitsfragebogen vor.

Auf die Frage nach der Art etwaiger gesundheitlicher Beschwerden wurden von 58% der im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung Befragten - und damit am haufigsten - Ricken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden genannt. Auch wenn dies fiir sich betrachtet ein hoher Wert ist, scheint er unter
Beachtung &hnlicher Befragungen in anderen Stichproben nicht spezifisch fir Bedienstete an Schulen
zu sein (siehe z.B. Raspe, 2012). Werden zum Vergleich Daten zur Haufigkeit von Rickenschmerzen
in der deutschen Bevélkerung herangezogen, so lasst sich feststellen, dass allein diese Subgruppe
von vergleichbaren Beschwerden sehr weit verbreitet ist. In Studien des Robert-Koch-Instituts gaben
beispielsweise 32% bis 49% der Befragten an, am Befragungstag an akuten Rickenschmerzen zu
leiden. Von schweren bzw. erheblich behindernden Rickenschmerzen berichteten 16% der Befragten
(Raspe, 2012). 74% bis 85% gaben an, irgendwann in ihrem Leben schon einmal Rickenschmerzen
gehabt zu haben, wobei hier Nacken- und Schulterbeschwerden noch nicht einmal inbegriffen waren.
SchlieBlich  wurden im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung Ricken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden subsumiert. Ebenso wurde kein spezifischer Bezugszeitraum oder
Krankheitsverlauf vorgegeben (z.B. akut / chronisch). Dadurch handelt es sich bei den hier erfragten
Beschwerden um eine recht breite Kategorie.

Im Hinblick auf das Gesundheitsverhalten von schulischen Bediensteten konnte von Scheuch et al.
(2016) an einer Stichprobe mit 2.361 Lehrkraften aus Sachsen gezeigt werden, dass Lehrkrafte im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung ein tendenziell ginstigeres Gesundheitsverhalten zeigen. Dies
deutet darauf hin, dass Lehrkrafte zum Teil bereits ein Gesundheitsbewusstsein entwickelt haben und
sich der Relevanz dessen bewusst sind. 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 etwa ein Drittel der Befragten, (eher)
unter Kopfschmerzen bzw. Leistungsabfall / Konzentrationsproblemen zu leiden. In der Untersuchung
von Scheuch et al. (2016) gab ebenso ca. ein Drittel der 2.361 befragten Lehrkrafte an, an
Kopfschmerzen zu leiden. Die Anamnesedaten aus dem IfL zu den Check-Up-Untersuchungen, der
arbeitsmedizinischen Sprechstunde bzw. der BEM-Sprechstunde geben weiterhin Hinweise auf
Beschwerden in diesen Subgruppen: Kopfschmerzen wurden hier von jeweils ca. 45% der
Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunden bzw. von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
der Check-Up-Untersuchungen angegeben. BEM-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer berichteten
haufiger als die anderen beiden Gruppen von Schmerzen anderer Art (59% im Vergleich zu 53% bzw.
38%).

Die Besucherinnen und Besucher der arbeitsmedizinischen Sprechstunde gaben deutlich haufiger an,
unter Schlafstdérungen zu leiden als die Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde oder
auch als die Check-Up-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer (75% vs. 49% vs. 44%). Etwas mehr als die
Halfte (53,4%) der im Rahmen der Geféhrdungsbeurteilung Befragten gab an, (eher) Gbermiidet und
erschopft zu sein. Ein knappes Drittel (30,8%) gab an, unter Schlafstérungen zu leiden. Scheuch et al.
(2015) berichteten von vergleichbaren Pravalenzen hinsichtlich Erschépfung und Schlafstérungen bei
ihrer Stichprobe von Lehrkraften. Diese Beschwerden kdnnen aus einer Arbeitsiiberforderung, aber
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7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

auch aus privaten Belastungen resultieren und sich bei mangelhafter Regeneration zu einem
.Burnout-Syndrom" entwickeln, was einen Risikozustand fiir unterschiedliche psychische oder
somatische Erkrankungen darstellt (Berger et al., 2012).

Knapp 16% der im Schuljahr 2016 / 2017 im Rahmen der Geféhrdungsbeurteilung befragten
Bediensteten gaben psychische Beschwerden an (z.B. Depression, Angste), die eine manifeste
psychische Erkrankung darstellen kénnen. Es muss hierbei beriicksichtigt werden, dass es sich um
Selbstangaben handelt, nicht um diagnostizierte Stérungen. Dies gilt auch fir die berichteten
Sprechstunden- bzw. Check-Up-Daten, die auf einer psychometrischen Erfassung basieren. Die
psychische Gesundheit war bei Bediensteten, die den Gesundheits-Check-Up aufgesucht hatten,
insgesamt besser als bei denjenigen aus der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde und
aus der BEM-Sprechstunde und entspricht eher dem Zustand der im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung Befragten. Knapp ein Drittel der Besucherinnen und Besucher der
Sprechstunde wies psychometrisch eine schwere depressive Symptomatik auf, wahrend dies auf
knapp 15% der BEM-Sprechstundenbesucherinnen und -besucher und auf ca. 12% der Check-Up
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zutrifft. Mehr als 43% der Bediensteten in der Sprechstunde bzw.
etwas Uber ein Drittel aus der BEM-Sprechstunde berichteten von Panikattacken, aber nur ca. 6% der
Gesundheits-Check-Up Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Ausgeprégte somatoforme Beschwerden
waren in der Sprechstunde mit knapp 29% etwas haufiger als in der BEM-Sprechstunde (ca. 24%), in
beiden Fallen jeweils hoher als bei den Gesundheits-Check-Up Untersuchungen (knapp 19%). Ein
schweres Ausmal von generalisierter Angst zeigte sich bei ca. 24% der Bediensteten in der
Sprechstunde und damit etwa doppelt so haufig wie bei den Besucherinnen und Besuchern der BEM-
Sprechstunde (ca. 12%). Bei den Check-Up Untersuchungen wurde psychometrisch bei niemandem
ein schweres generalisiertes Angstsyndrom ermittelt. Auch soziale Angste waren in der Sprechstunde
am haufigsten (knapp 21%), gefolgt von etwa jedem Zehnten der BEM-Sprechstunde. In den Check-
Up Untersuchungen waren auch hier keine sozialen Angste feststellbar.

Die haufigsten Anlasse fir die Inanspruchnahme der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde
waren schlieBlich Anliegen bezlglich einer psychischen/ psychosomatischen Symptomatik oder
Anliegen mit Bezug zur psychosozialen Belastungssituation, gefolgt von Anliegen bezlglich einer
kérperlichen Symptomatik.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung wurde das Vorliegen von Atemwegserkrankungen von ca.
27% (eher) bejaht. Nach Scheuch et al. (2016) wurden Atemwegserkrankungen nur von 12% der
Befragten als Beschwerden beschrieben. Hierbei muss immer der Befragungszeitraum bericksichtigt
werden, da infektiése Erkrankungen, die in Atemwegserkrankungen resultieren kdnnen, starke
Saisoneffekte zeigen.

Anlass zur Inanspruchnahme der BEM-Sprechstunde gaben am héaufigsten Anliegen mit Bezug auf
organisatorische / rechtliche Fragestellungen. Im Mai 2014 wurde ein Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) fir die Bediensteten an Schulen eingefiihrt. Bedienstete, die
langer als sechs Wochen innerhalb der letzten zwdlf Monate ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig waren, erhalten das Angebot flr ein BEM. Im Schuljahr 2016 / 2017 wurde insgesamt
285 Bediensteten ein Angebot fir die Teilnahme am BEM unterbereitet, wobei etwa die Halfte dieses
Angebot in Anspruch nahm. Circa zwei Drittel der Inanspruchnehmenden entschied sich fir eine
Betreuung durch das IfL. Im Durchschnitt waren die Bediensteten, die ein BEM in Anspruch
genommen haben, 49 Jahre alt. Am hé&ufigsten wurde ein BEM in Grundschulen (63%) und
Integrierten Gesamtschulen (58%) in Anspruch genommen.

Sowohl in den allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunden als auch in den BEM-Sprechstunden
wurde mehrheitlich die ambulante Behandlung (bzw. ihre Fortsetzung) der bestehenden psychischen,
psychosomatischen oder kérperlichen Beschwerden empfohlen. Empfehlungen aus der BEM-
Sprechstunde zielten aber fast vergleichbar h&ufig auf organisatorische MaBnahmen im schulischen
Bereich. Die am haufigsten genannte Empfehlung im Rahmen des BEM war die stufenweise
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Wiedereingliederung, welche jedem zweiten Bediensteten mit BEM-Verfahren als MaBnahme
empfohlen wurde. Im Anschluss an die Check-Up-Untersuchung steht die Abklédrung von Befunden
oder eine weiterfiihrende Diagnostik durch Haus- oder Facharzte, was den praventiven Charakter des
Leistungsangebots widerspiegelt.

Insgesamt betrachtet unterscheiden sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Gesundheits-
Check-Up Untersuchungen von den Besucherinnern und Besuchern der beiden Sprechstunden. Die
arbeitsmedizinische Sprechstunde wurde eher von Bediensteten mit akuten Belastungen und
Beschwerden oder mit dem Wunsch der Rickkehr in das Arbeitsleben (BEM) aufgesucht, wéhrend die
Gesundheits-Check-Up ~ Untersuchung  Uberwiegend aus dem  Wunsch nach einer
arbeitsmedizinischen (Vorsorge-)Untersuchung wahrgenommen wurde. Die Gruppe der im Rahmen
der Geféhrdungsbeurteilung Befragten ist ebenfalls separat zu betrachten. Wahrend die
Sprechstundenbesucherinnen oder -besucher oder auch Check-Up-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer
selbststandig das IfL-Angebot in Anspruch genommen haben, wurden Geféhrdungsbeurteilungen
i.d.R. zumindest durch die Schulleitung initiiert.

Bezlglich der Arbeitsbedingungen gaben 47% der im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung Befragten
einen Rickgang der Arbeitszufriedenheit an. Gleichzeitig bewerteten 66% ihre Arbeitssituation
insgesamt als sehr gut bis zufriedenstellend. Unter den Arbeitsmerkmalen wurden erneut am
haufigsten Stérungen (75%) und fehlende Rickzugsmdglichkeiten (70%) in den Pausen negativ
bewertet und mehr als die Halfte aller Bediensteten empfand das Raumklima sowie die
Gerauschkulisse als unangemessen (62% / 54%). Fir den Umgang mit neuen Technologien fiihlte
sich die Halfte aller Bediensteten nicht ausreichend geschult.

SchlieBlich wurden die Bediensteten im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung nach der subjektiven
Einschatzung ihres allgemeinen Gesundheitszustands befragt. Subjektive Gesundheit ist ein
eigenstandiger, valider und regelmaBig verwendeter Indikator zur Beschreibung des
Gesundheitszustands einer Person oder von Bevélkerungsgruppen (vgl. Robert-Koch-Institut, 2015).
Knapp 49% beschrieben diesen als sehr gut oder gut, weitere 24% als zufriedenstellend. 19%
schéatzten ihren Gesundheitszustand als nicht ganz zufriedenstellend ein und etwa 5% als schlecht
oder sehr schlecht. Von den Besucherinnen und Besuchern der arbeitsmedizinischen Sprechstunde
berichteten dagegen Uber 40% einen (sehr) schlechten und ca. 38% einen nicht ganz
zufriedenstellenden Gesundheitszustand zu haben. Bei den Besucherinnen und Besuchern einer
BEM-Sprechstunde zeigte sich ein nur etwas weniger negatives Bild. Die Einschatzungen der Check-
Up-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer (ber den eigenen Gesundheitszustand waren sogar im
Vergleich zu den Einschatzungen der im Rahmen der schulischen Gefédhrdungsbeurteilung Befragten
etwas positiver. 18,8% bzw. 6,3% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up
wiesen trotz etwaiger Sehhilfe einen auffélligen Befund im Rahmen des Sehtests (N&he bzw. Ferne)
auf. Weiterhin ergaben sich fir jeweils 12,5% der Check-Up-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer
aufféllige Befunde im Rahmen des Hortests. Bei 81,3% der Check-Up-Teilnehmerinnen und -
Teilnehmer zeigte sich ein auffalliger Laborbefund fir einzelne Parameter des Blut- bzw. Urintests. Ein
auffalliger Befund ergibt sich aus der Abweichung des gemessenen Wertes vom definierten
.Normbereich®. Die Auszahlung erlaubt keine Aussage Uber den Schweregrad der Abweichung.
Grundsatzlich ist bei Laboruntersuchungen darauf hinzuweisen, dass sie im Rahmen der allgemeinen
krankheitsunspezifischen Vorsorge- bzw. Check-Up-Untersuchung insbesondere der Identifikation
madglicher Risikopatienten dienen. Gleichwohl wird i.d.R. auch bei geringen Abweichungen vom
Normbereich empfohlen, diese nochmals im ambulanten Setting abklaren zu lassen.

Im Schuljahr 2016 / 2017 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 Schilerinnen und Schilern Infektionen Ubertragen werden kénnen.
Insgesamt wurden wahrend des Schuljahres 2016 / 2017 100 Bedienstete geimpft bzw. 124
Impfungen durchgefihrt. 28,2% der Impfungen waren Grippeschutzimpfungen, der GrofBteil der
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Impfungen Hepatitis-Schutzimpfungen. Der GroBteil der geimpften Personen (74,0%) war an
Fdrderschulen beschéftigt.

An der Befragung zum Gesundheitsschutz und zur Arbeitssicherheitsorganisation (Teil 2 der
Gefahrdungsbeurteilung) nahmen Schulleitungen von 18 Schulen teil, an der Beurteilung tatigkeits-
und objektbezogener Gesundheitsgefahren (Teil 3 der Gefahrdungsbeurteilung) 528 Bedienstete
dieser Schulen. Rund 60% der Schulleitungen gaben an, dass Ersthelferinnen und Ersthelfer
schriftlich bestellt seien. In knapp 50% der Schulen war kein Hygieneplan vorhanden (obwohl allen
Schulen ein Musterhygieneplan als Downloadversion zur Verfligung steht und die Schulen per EPOS
dartber unterrichtet wurden).

An 40 Schulen fihrten die Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit gemeinsam mit den Betriebsarztinnen und
Betriebsarzten des IfL insgesamt 47 Schulbegehungen durch. Die Mehrzahl an Begehungen fand an
Grundschulen statt. Die haufigsten Begehungsanlasse waren dabei Gefahrdungsbeurteilungen sowie
Larm / Nachhall und Infektionsschutz.

Das Schwerpunktthema des vorliegenden Berichts ist die akustische Situation in Schulen. Die Halfte
der bisher vom Institut fiir Lehrergesundheit befragten Bediensteten bewertet die vorhandene
Gerauschkulisse an ihrer Schule als unangemessen bzw. stérend. Damit nimmt Larm die
Spitzenposition unter den abgefragten klassischen Belastungsfaktoren ein. Fir die
Gerauschentwicklung im Unterricht spielen Schalldruckpegel interner und externer (L&rm-)Ereignisse
sowie die raumakustischen Bedingungen in den Schulrdumen eine wichtige Rolle. Im Verlauf
allgemeinbildender Unterrichtsstunden wurden in Abhangigkeit der Unterrichtsform &aquivalente
Dauerschallpegel im Bereich von 52 dB(A) bis 79 dB(A) gemessen. Am lautesten wurde es im
Sportunterricht mit Gber 92 dB(A). Die Bandbreite erhobener Nachhallzeiten in gewdhnlichen
Unterrichtsrdumen reichte von 0,38 bis 1,68 Sekunden. Zur wirksamen Reduzierung der
Larmbelastung von Bediensteten missen angemessene verhélinis- als auch verhaltenspraventive
MaBnahmen an den Schulen umgesetzt werden. Wichtig dabei ist die Berlcksichtigung der Aufgaben
der Schulen (z.B. Ganztagsschule, Inklusion, moderne Unterrichtsformen) und der individuellen
Voraussetzungen von Schilern und Lehrkraften (z.B. Horbeeintrachtigungen). Erforderlich ist
weiterhin eine regelmaBige Uberpriifung der Wirksamkeit umgesetzter MaBnahmen.

Das IfL hat im Schuljahr 2016 / 2017 insgesamt 42 Veranstaltungen mit Bezug zum Thema
Lehrergesundheit organisiert, durchgefiihrt oder an diesen mitgewirkt. Hierbei handelte es sich meist
um schullibergreifende Veranstaltungen, beispielsweise zum Thema Gesunde Fihrung - erfolgreiche
Schule fir Schulleiterinnen und Schulleiter, sowie um schulinterne Fortbildungen fir Lehrkréfte, d.h.
Studientage zum Thema Lehrergesundheit. Zudem wurden Veranstaltungen fir Anwarterinnen und
Anwarter angeboten.

7.2 Schlussfolgerung und Ausblick

Der sechste Gesundheitsbericht des IfL fir das Schuljahr 2016 / 2017 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 Berlcksichtigung dieser Einschrdnkung kénnen aus den Ergebnissen
jedoch wichtige Schlussfolgerungen fir die Arbeit des IfL gezogen werden.

Die Vergleiche der Ergebnisse des diesjahrigen Gesundheitsberichtes mit denen der flnf
vorangegangenen Schuljahre (dargestellt in den jeweiligen Kapiteln) zeigen, dass sich wenige
Verédnderungen in der Gesundheitssituation der Bediensteten sowie auch beziglich der
Arbeitsmerkmale finden lassen. Erkennbar wird jedoch, dass die Inanspruchnahme der Angebote des
IfL durch die Bediensteten auch im Schuljahr 2016 / 2017 erneut gestiegen ist. Dies kann mit einer
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Ausweitung der Angebote von Seiten des IfL begriindet werden (z.B. Betreuung im Rahmen des BEM,
Geféahrdungsbeurteilung Mutterschutz) oder auch durch den gewachsenen Bekanntheitsgrad des
Instituts.

Hinsichtlich der Arbeitssituation zeigen sich Uber die bisher erfassten sechs Schuljahre hinweg
stérungsfreie  Arbeitspausen, Ruhe- und Ruickzugsmdglichkeiten in den Arbeitspausen,
Verwaltungsaufwand und Larmpegel in den Schulrdumen als die haufigsten Belastungsfaktoren in der
Schule. Das Thema Larm und Nachhall war, wie schon in den vorherigen Schuljahren, unter den
haufigsten Anldssen flir eine Schulbegehung. Die Erfahrungen und Erkenntnisse des IfL zur
akustischen Situation an staatlichen Schulen in Rheinland-Pfalz sind daher als Schwerpunkt dieses
Berichts in Kapitel 6 dargestellt. Insgesamt zeigen die Ergebnisse durchgefihrter
Gefahrdungsbeurteilungen, dass die vorhandene Gerauschkulisse an Schulen die in der Larm- und
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung definierten Auslésewerte (= 80 dB(A) bzw. = 85 dB(A)) im
Unterricht in der Regel nicht erreicht. Gleichwohl zeigen die Ergebnisse durchgefihrter
Untersuchungen in Schulsporthallen und Blé&ser-/Orchesterklassen verschiedener Schulen, dass eine
Uberschreitung der unteren Ausléseschwelle (= 80 dB(A)) durchaus méglich ist. Um tatigkeitsbedingte
Geféahrdungen und Belastungen durch Larm méglichst vorausschauend zu minimieren, missen
angemessene verhélinis- als auch verhaltenspréaventive MaBnahmen an den Schulen umgesetzt
werden. Werden wahrend der dienstlichen Téatigkeit gesetzlich definierte Larm-Grenzwerte
(Ausldosewerte) dauerhaft Uberschritten, muss der Dienstherr zudem fiir die betroffenen Bediensteten
die entsprechenden arbeitsmedizinischen Vorsorgen geman Verordnung zur Arbeitsmedizinischen
Vorsorge beachten. Zudem werden auch an Studientagen zum Thema Lehrergesundheit bei Bedarf
Workshops zum Umgang mit Larm angeboten. Die Themen Pausengestaltung und
Verwaltungsaufwand wurden ebenfalls an Studientagen behandelt. Hierbei kann zum einen auf die
Verhaltensebene eingegangen werden, zum anderen kdnnen auch Ldsungsideen auf der
Verhaltnisebene entwickelt werden.

Das Thema BEM stellte fur das IfL ein wichtiges Arbeitsfeld im Schuljahr 2016 / 2017 dar, vor allem da
viele BEM-Félle sehr komplex sind und einer intensiven Betreuung bedirfen. Auch im kommenden
Schuljahr 2017 / 2018 werden Beratungen und MaBnahmen im Rahmen des BEM wieder eine
wichtige Rolle im Tatigkeitsfeld des IfL einnehmen.

Wie bereits in den Jahren zuvor, spielen psychische Erkrankungen bei den Dienstféhigkeitsprifungen
durch die ZMU und bei den Sprechstundenbesucherinnen und -besuchern eine bedeutende Rolle.
Auch wenn es sich bei den vorab genannten Gruppen um vergleichsweise kleine und selektive
Personengruppen handelt, bleiben MaBnahmen zur Férderung und Erhaltung sowie ggf.
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit dennoch wichtige Themen fir das IfL. Gerade bei
psychischen Stdérungen ist ein friihzeitiges Erkennen und adaquates Behandeln wichtig fir den
Therapieerfolg. Bedienstete sollen durch priméar- und sekundarpraventive Ansatze weiterhin ermutigt
werden, bei gesundheitlichen Problemen friihzeitig Hilfsangebote, wie beispielsweise die
arbeitsmedizinische Sprechstunde des IfL zu nutzen. Dies, wie auch die Mdglichkeit der telefonischen
Beratung sollen Bediensteten ein niederschwelliges Angebot der Beratung bieten. Dadurch 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 (iber bisherige Befunde und eine ausfiihrliche Beratung stattfindet. Je nach Indikation
werden Kooperationspartner wie beispielsweise die Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz herangezogen, wo eine weitere facharztliche
Abklarung und gegebenenfalls eine Behandlung stattfinden kénnen. Im Rahmen der Pravention
kénnen Bedienstete beispielsweise auch an Studientagen zum Thema Lehrergesundheit hinsichtlich
psychischer Uberbeanspruchung sensibilisiert werden und bekommen einen Einblick in Strategien
zum Umgang mit psychischen Belastungen.

Neben den schon genannten Themen werden im Schuljahr 2017 / 2018 folgende MaBnahmen auf
dem Programm des IfL stehen:
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7.2 Schlussfolgerung und Ausblick

seit diesem Schuljahr wird die telemedizinische Sprechstunde allen Bediensteten angeboten, damit
eine Beratung auch fir all jene gewahrleistet ist, die aus persénlichen Grinden oder aufgrund der
rdumlichen Distanz keine Beratung vor Ort wahrnehmen kénnen.

In den Chancen der Digitalisierung sieht das IfL erhebliches Potenzial, um die Betreuungssituation fir
die schulischen Bediensteten zu verbessern und wird hier an weiteren Ideen und Méglichkeiten fur
dessen Umsetzung arbeiten. Konkrete Vorhaben und weitere Schritte werden Themen der nachsten
Berichte sein.

Im Rahmen der Gefédhrdungsbeurteilung Mutterschutz kommt mit Blick auf die Beschéaftigungsverbote
den biologischen Gefahrdungen eine besondere Relevanz zu. Bereits vor Eintritt der Schwangerschaft
gilt es eine besondere Sensibilisierung bezlglich impfpraventabler Erkrankungen zu erreichen. Zudem
scheint ein gewisser Aufklarungsbedarf bzgl. meldepflichtiger Erkrankungen bzw. der Meldeplicht als
solcher zu bestehen. Auf den Webseiten des IfL wird weiterhin das Informationsangebot zum Thema
Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz ausgebaut.

Nach den erfolgreichen Uberwachungsaudits 2014 und 2016, findet zur Qualitatssicherung aller
Leistungen des IfL im Schuljahr 2017 / 2018 das zweite Rezertifizierungsaudit (DIN EN ISO
9001:2015, und BS Ohsas 18001:2007) statt.

Des Weiteren wird eine Evaluationsstudie zum BEM vorbereitet. Dabei wird zuerst ein Instrument
entwickelt, mit dem fortlaufend sowohl der Prozess, als auch der Erfolg des BEM aus der Perspektive
aller Beteiligten evaluiert werden kann. In einem zweiten Schritt wird eine Evaluation mit allen bisher
betreuten BEM-Patienten und Schulleitungen vorgenommen, wozu diese mittels eines
standardisierten Fragebogens befragt werden.

SchlieBlich wird im Schuljahr 2017 / 2018 ein weiterer wichtiger Schritt die Weiterentwicklung von

Prozessen sein, wie u.a. die Umstellung der Datenerhebung im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
Mutterschutz auf ein onlinebasiertes Verfahren.
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Anhang

Anhang A: Vergleich der soziodemografischen Daten zwischen den
Schuljahren 2012 / 2013, 2013 / 2014, 2014 / 2015 und 2015 / 2016

Abbildung 105 - Altersverteilung der Bediensteten zwischen den vier Schuljahren 2012 / 2013
(n=42.667), 2013 /2014 (n= 41.959), 2014 /2015 (n = 41.466), 2015/2016 (n = 41.143) und
2016/2017 (n= 41.512)

 Schuljahr 2012/2013 ™ Schuljahr 2013/2014 © Schuljahr 2014/2015
m Schuljahr 2015/2016 m Schuljahr 2016 / 2017
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Abbildung 106 - Verteilung der Bediensteten in RLP auf die verschiedenen Schularten in den
Schuljahren 2012 /2013 (n = 42.667), 2013 /2014 (n = 41.959), 2014 /2015 (n = 41.466),
2015/2016 (n=41.143) und 2016 /2017 (n = 41.512)
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkeitsprufungen durch
die ZMU aus den Schuljahren 2011 /2012 bis 2016 / 2017

Tabelle 18 - Vergleich der Art des Gutachtens, Geschlecht und Altersgruppe der begutachteten
Lehrkréfte aus den Schuljahren 2011 /2012 bis 2016 / 2017

Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2011 /2012 | 2012 /2013 2013 / 2014 2014 / 2015 2015 / 2016 2016 / 2017
Variable n %° n % n n n %° n %° n %a
Summe der Gutachten | 730 | 100,0 | 590 | 100,0 | 516 | 100,0 | 566 | 100,0 | 563 | 100,0 488 100,0
Art des Gutachtens
Erstgutachten 313 | 42,9 250 42,4 217 42,1 244 43,1 221 | 39,3 196 40,2
Wiederholung 200 | 27,4 191 32,4 138 26,7 169 29,9 186 33,0 168 34,4
Reaktivierung 217 29,7 149 25,3 161 31,2 153 27,0 156 27,2 124 25,4
Geschlecht
Weiblich 493 | 67,5 402 68,1 357 69,2 391 69,1 395 70,2 345 | 70,7
(65,7) (68,7) (69,5) (70,1) (70,7) (71,2)
Mannlich 237 | 32,5 188 31,9 159 30,8 175 30,9 168 29,8 143 | 29,8
(34,3) (31,3) (30,5) (29,9) (29,3) (28,8)
Altersgruppen
< 55 Jahre alt 307 | 42,1 | 253 | 429 | 262 | 50,8 | 299 | 52,8 | 314 | 55,8 | 285 | 9584
(75,2) (70,1) (71,7) (73,4) (74,6) (75,3)
> 55 Jahre alt 423 57,9 337 57,1 254 49,2 267 47,2 249 44,2 203 | 41,6
(24,9) (29,9) (28,3) (26,6) (25,4) (24,7)

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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Abbildung 107 — Vergleich der medizinischen Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen aus den Schuljahren 2011 /2012 bis 2016 /2017

Schuljahr 2011 /2012 (n =730)  m Schuljahr 2012 /2013 (n =590) ® Schuljahr 2013 / 2014 (n = 516)
Schuljahr 2014 / 2015 (n =566) M Schuljahr 2015 / 2016 (n =563) ® Schuljahr 2016 / 2017 (n = 488)
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Abbildung 108 — Vergleich der Ergebnisse der Erstgutachten aus den Schuljahren 2011 /2012 bis
2016 /2017

Schuljahr 2011 /2012 (n=313) m Schuljahr 2012 /2013 (n = 250) W Schuljahr 2013 / 2014 (n = 217)
Schuljahr 2014 / 2015 (n = 244) W Schuljahr 2015 /2016 (n =221) ® Schuljahr 2016 / 2017 (n = 196)
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Abbildung 109 — Vergleich der Ergebnisse der Wiederholungsgutachten aus den Schuljahren
201172012 bis 2016 /2017

Schuljahr 2011 /2012 (n=200) = Schuljahr 2012 / 2013 (n=191) m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 138)
Schuljahr 2014 / 2015 (n =196) m Schuljahr 2015 / 2016 (n=186) m Schuljahr 2016 / 2017 (n = 168)
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Abbildung 110 - Vergleich der Ergebnisse der Reaktivierungsgutachten aus den Schuljahren
2011/2012 bis 2016 /2017

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 217)
Schuljahr 2014 / 2015 (n = 153)

1 Schuljahr 2012 / 2013 (n = 149) ® Schuljahr 2013 / 2014 (n = 161)

M Schuljahr 2015 / 2016 (n = 156) m Schuljahr 2016 / 2017 (n = 124)
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Anhang C: Vergleich der Fehltagestatistik zwischen den Jahren 2011 -
2016

Tabelle 19 - Fehltage (an Schultagen) an éffentlichen Schulen zwischen den Jahren 2011 und 2016

Jahr 4. Einstiegsamt | 3. Einstiegsamt | 2.und 1. Gesamt
Einstiegsamt
Bedienstete in Schulen 2011 14.140 23.697 1.480 39.317
2012 14.168 22.969 1.664 38.801
2013 14.418 22.580 1.859 38.857
2014 15.039 22.668 1.864 39.571
2015 15.293 22.306 1.837 39.436
2016 14.877 21.186 1.885 37.948
Fehltage insgesamt 2011 112.546 231.141 20.088 363.775
2012 114.609 227.452 21.871 363.932
2013 118.505 233.859 22.785 375.149
2014 118.589 229.832 25.512 373.933
2015 128.281 232.992 23.629 384.902
2016 124.957 221.429 25.015 371.401
Fehltage je 2011 8,0 9,8 13,6 9,3
EelEnsEEE 2012 8,1 9,9 13,1 9,4
2013 8,2 10,4 12,3 9,7
2014 7,9 10,1 13,7 9,5
2015 8,4 10,5 12,9 9,8
2016 8,4 10,5 13,3 9,8

Anmerkung: Fehltage aufgrund von Kuren (2011: n = 5.623, 2012: n = 6.091, 2013: n = 4.924, 2014:
n=4.862, 2015: n = 4.802, 2016: n = 5.479) sind nicht berlcksichtigt. Die friheren Bezeichnungen
lauteten: 4. Einstiegsamt = hoherer Dienst; 3. Einstiegsamt = gehobener Dienst; 2. und
1. Einstiegsamt = mittlerer Dienst.
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Abbildung 111 - Fehltage zwischen den Jahren 2011 und 20186, stratifiziert nach Erkrankungsdauer
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfdlle der Schuljahre 201 /2012 bis
2016 /2017

Abbildung 112 - Unfallart im Schuljahresvergleich

1 Arbeits-/Dienstunfall Wegeunfall
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Tabelle 20 - Soziodemografische Angaben der Verunfallten im Schuljahresvergleich
Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2011 /2012 | 2012 /2013 | 2013 /2014 | 2014 /2015 | 2015/2016 | 2016 /2017
(n = 565) (n =706) (n=771) (n =709) (n=751) (n=808)

<0 |71 | oge | 109 | 121 | 131 | 116
35-39

aseas | 101 |96 | 127 | 106 | 132 | 145
| FehlendeAngaben | 16 | 00 | o5 | o2 | o0 | 00
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Abbildung 113 - Verteilung der Unfélle auf die Schularten im Schuljahresvergleich

SJ 2011 /2012 (n=565) = SJ 2012 / 2013 (n = 706) m SJ 2013 / 2014 (n = 771)
SJ 2014 /2015 (n=709) W SJ 2015 / 2016 (n = 751) m SJ 2016 / 2017 (n = 808)
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Tabelle 21 - Voriibergehende Arbeits- / Dienstunfahigkeit sowie Krankenhausaufenthalt nach einem

Unfall
Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2011/2012 | 2012 /2013 | 2013 /2014 | 2014 /2015 | 2015/2016 | 2016 /2017
(n =565) (n =706) (n=771) (n=709) (n=751) (n =808)
Arbeits-
/Dienstunfahigkeit %
Ja 54,2 55,7 52,3 50,1 39,9 42,2
Nein 44,1 44,3 47,7 49,5 60,1 57,8
Fehlende Angaben 1,8 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
Krankenhausaufenthalt %
Ja 8,1 9,6 6,6 4,7 5,3 7,3
Nein 91,2 89,6 92,9 94,5 94,4 92,7
Fehlende Angaben 0,7 0,9 0,5 0,9 0,3 0,0

Abbildung 114 - Unfélle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und
Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen Schularten sowie
zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2016 / 2017

Tabelle 22 — Anteil der Befragungsteilnehmenden an den jeweiligen Schuljahren im Vergleich zur

Grundgesamtheit

Schuljahr Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES

2016 /2017 | 1071 120 170 126 361 203 91
(+3k.A.) | (11.186) | (7.724) (3.553) (9.333) (5.326) (4.390)
(41.512)

2015/2016 | 1358 353 227 92 347 215 124
(+26 k.A)) | (11.011) | (7.920) (3.359) (9.259) (5.275) (4.319)
(41.143)

2014 /2015 | 940 195 157 192 207 127 62
(+24 k.A.) | (10.995) | (8.275) (3.290) (9.276) (5.311) (4.319)
(41.466)

2013/2014 | 1130 187 243 117 313 156 114
(41.959) (10.981) | (8.653) (3.218) (9.365) (5.385) (4.357)

2012 /2013 | 1367 114 33 310 212 276 120
(42.667) (11.055) | (9.152) (3.151) (9.514) (5.509) (4.286)

2011/2012 | 719 65 83 121 292 134 24
(41.404) (10.006) | (8.400) (2.792) (9.974) (5.944) (3.696)

Anmerkung: k.A. = keine Angabe der Schulart, Werte in Klammern entsprechen absoluter Anzahl der
Bediensteten der jeweiligen Schulart im jeweiligen Schuljahr

Tabelle 23 - Vergleich der Haufigkeit negativer Ausprdgungen (eher nein, nein) bei ltems zu
Arbeitsmenge, zeitlichen Aspekten der Arbeit und Arbeitspausen

Arbeitsmenge, Schuljahr Gesa GS RS+ IGS GY BBS FOES
zeitliche Aspekte, mt
Arbeitspausen

Meine 2016 /2017 | 76,5% | 74,6 81,5 76,9 75,3 77,9 69,2%

Arbeitspausen sind % % % % %

in der Regel

stérungsfrei.”® 2015/2016 | 76,6% | 74,8 | 81,4 | 83,6 | 77,4 | 77,7 64,4%
Y% Y% Y% % %

(Anteil ,eher nein®

und ,nein") 2014 /2015 | 73,7% | 70,8 | 84,1 | 740 | 71,56 | 74,0 61,3%
Y% Y% Y% % %

2013/2014 | 68,4% | 63,1 816 | 774 71,9 | 60,3 51,8%
Y% Y% Y% % %

2012/2013 | 77,9% | 70,7 83,8 82,7 84,3 65,9 76,8%
% % % Y% Y%

®® Das Item ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend und in der Regel stérungsfrei® wurde zum
Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue ltems ersetzt: ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend.” und
»Meine Arbeitspausen sind in der Regel stérungsfrei.”
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Arbeitsmenge, Schuljahr Gesa GS RS+ IGS GY BBS FOES
zeitliche Aspekte, mt
Arbeitspausen
Meine 2016/2017 | 51,4% | 52,5 55,0 58,2 50,3 49,7 41,8%
Arbeitspausen sind % % % % %
ausreichend.?
2015/2016 | 49,2% | 43,8 54,5 58,9 52,5 53,9 33,7%
(Anteil ,eher nein® % % % Y% Y%
und ,nein)
2014 /2015 | 49,5% | 51,8 58,6 | 42,7 49,8 | 48,0 43,5%
% % % % %
2013/2014 | 46,2% | 37,4 59,5 54,4 52,7 | 33,3 27,2%
% % % % %
2012/2013 | 55,4% | 55,6 65,5 58,9 59,4 | 42,0 42,9%
% % % % %
Meine 2011/2012 | 67,2% | 52,3 75,9 62,0 70,6 67,9 58,4%
Arbeitspausen sind % % % % %
ausreichend und in
der Regel
stérungsfrei.?
(Anteil ,eher nein®
und ,nein)
Ich habe | 2016/2017 | 71,0% | 79,8 | 78,6 | 71,7 | 68,1 69,5 58,2%
ausreichend Ruhe- % % % % %
und Rickzugs-
moglichkeiten in | 2015/2016 | 71,6% | 66,8 84,1 70,0 69,6 741 64,1%
den Pausen. % % % % %
(Anteil ,eher nein® | 2014/2015 | 72,5% | 65,6 79,6 75,0 72,5 76,4 62,9%
und ,nein") % % % % Y%
2013/2014 | 66,0% | 62,0 77,8 74,1 70,0 56,4 56,1%
Y% Y% Y% Y% Y%
2012/2013 | 76,4% | 70,4 86,1 78,3 79,0 67,1 64,3%
% % % % %
2011/2012 | 68,8% | 554 80,7 71,9 69,8 65,0 58,3%
% % % % %
Der von mir | 2016 /2017 | 55,9% | 55,0 62,0 66,7 | 48,7 | 58,0 53,9%
verlangte % % % % %
Verwaltungs-
aufwand ist | 2015/2016 | 47,9% | 41,9 63,7 54,5 42,0 55,6 35,6%
angemessen. % % % % %
(Anteil ,eher nein® | 2014 /2015 | 47,7% | 37,9 59,2 | 484 39,6 64,6 37,1%
und ,nein®) % % % % %
2013/2014 | 54,5% | 48,7 58,4 68,4 53,7 50,6 49,1%
Y% Y% Y% % %
2012/2013 | 61,3% | 634 75,4 61,9 64,1 47,6 42,9%
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Arbeitsmenge, Schuljahr Gesa GS RS+ IGS GY BBS FOES
zeitliche Aspekte, mt
Arbeitspausen
% % % % %
2011/2012 | 52,0% | 56,9 62,6 58,6 445 56,8 33,3%
% % % % %
Ich empfinde mein | 2016 /2017 | 50,6% | 43,2 62,0 56,7 54,7 414 41,4%
Verhaltnis von % % % % %
Arbeitsmenge  zu
Arbeitszeit 2015/2016 | 46,2% | 42,8 50,0 47,1 51,6 44,2 38,9%
ausgewogen. % % % % %
(Anteil _neher nein® | 2014 /2015 | 44,6% | 39,0 50,3 48,4 46,4 30,7 40,3%
und ,nein®) % % % % %
2013/2014 | 451% | 45,5 49,0 48,7 51,4 28,2 38,6%
% Y% Y% Y% Y%
2012/2013 | 55,4% | 51,0 60,5 61,9 61,0 43,8 46,3%
% Y% Y% Y% Y%
2011/2012 | 45,8% | 46,1 51,8 42,1 49,6 39,6 29,2%
% % % % %
Ich empfinde das | 2016 /2017 | 44,5% | 35,9 46,7 | 49,6 56,0 33,5 24,2%
Verhaltnis von % % % % %
Arbeitszeit zu
Freizeit 2015/2016 | 41,3% | 33,3 40,7 44.6 55,2 36,7 34,2%
ausgewogen. % % % % %o
(Anteil ,eher nein® | 2014 /2015 | 42,0% | 36,4 42,7 47,9 53,1 30,7 25,8%
und ,nein®) % % % % %
2013/2014 | 38,8% | 28,9 39,9 48,7 53,4 24,4 22,8%
% % % % %
2012/2013 | 46,9% | 47,0 47,7 54,3 59,3 33,6 34,0%
Y% Y% Y% Y% Y%
2011 /2012 | 42,7% | 27,7 37,4 43,0 55,1 32,1 8,3%
Y% Y% Y% Y% Y%
Meine Arbeitszeit- | 2016 /2017 | 19,9% | 10,9 19,8 22,3 26,9 17,6 5,5%
verteilung ist mir % % % % %
angenehm.
2015/2016 | 19,6% | 9,3% | 23,9 26,4 25,6 18,8 19,3%
(Anteil ,eher nein® Y% Y% Y% Y%
und ,nein‘)
2014/2015 | 22,7% | 11,8 23,6 34,9 25,6 23,6 4,8%
Y% Y% Y% Y% %
2013/2014 | 19,5% | 8,6% | 20.1 19,7 26,5 23,1 11,4%
Y% Y% Y% %
2012/2013 | 26,3% | 9,3% | 23,5 34,9 30,5 25,7 12,7%
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Arbeitsmenge, Schuljahr Gesa GS RS+ IGS GY BBS FOES
zeitliche Aspekte, mt
Arbeitspausen

% % % %
2011/2012 | 246% | 13,8 | 20,5 | 26,5 | 32,9 15,6 8,3%
% % % % %
Die Anzahl der von | 2016 /2017 | 10,2% | 6,8% | 145 | 9,5% | 9,9% | 8,7% 11,8%
mir verlangten %
Vertretungsstunden
ist angemessen.” 2015/2016 | 13,1% | 48% | 19,3 | 7,6% | 19,2 14,1 8,5%
% % %
(Anteil ,eher nein®
und ,nein‘) 2014/2015 | 9,4% | 41% | 153 141 | 82% | 8,7% 4,8%
Y% Y%
2013/2014 | 10,4% | 6,4% | 156 | 7,7% | 141 | 7,1% 2,6%
Y% %
2012/2013 | 18,5% | 10,3 | 21,0 11,1 13,4 10,3 5,8%
Y% Y% Y% Y% %

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte  Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule

% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
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Tabelle 24 - Vergleich der Haufigkeit negativer Ausprdgungen (eher nein, nein) bei den Iltems zu

Arbeitsanforderungen, organisatorische Arbeitsbedingungen, Kontrolle

Arbeitsanforderungen| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES

, organisatorische

Arbeitsbedingungen,

Kontrolle

Die KlassengroBe| 2016 / 2017 | 37,2% | 35,6% | 41,9% | 59,2% | 41,0% | 27,4% | 7,9%

meiner betreuten

Klassen istangenenm. o 05016 1 41.1% | 36.5% | 48% | 72.8% | 47.3% | 31.0% | 14.6%

(Anteil ,eher nein“ und

,nein‘) 2014 /2015 | 39,9% | 22.1% | 38,2% | 62,0% | 40,6% | 46,5% | 17,7%
2013/2014 | 41,9% | 28.3% | 43,6% | 58,1% | 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%

Meine Tatigkeiten in| 2016 /2017 | 38,2% | 45,3% | 57,7% | 46,2% | 28,2% | 29,6% | 38,5%

der Schulesoverlaufen

storungsfrei. 2015 /2016 | 32,5% | 40,6% | 495% | 31.9% | 17,7% | 21.8% | 40,4%

(Anteil ,eher nein“ und

,nein®) 2014 /2015 | 35,6% | 30,8% | 42,7% | 38,5% | 24.6% | 37,8% | 46,8%
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 notigen| 2016 / 2017 | 35,3% | 39,2% | 38,3% | 32,0% | 30,6% | 48,0% | 21,1%

Arbeitsmittel sind

AR 2015/2016 | 34.1% | 35,7% | 36,7% | 33.7% | 44,0% | 30.0% | 6,1%

(Anteil ,eher nein“ und

,nein®) 2014 /2015 | 37,4% | 26,7% | 36,9% | 46,4% | 40,6% | 44,9% | 17,7%
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% | 83%

30 Wortlaut in den Schuljahren 2011/2012

unterbrochen®

bis 2014/2015: ,Ilch werde bei meiner Arbeit selten
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Arbeitsanforderungen| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES

, organisatorische

Arbeitsbedingungen,

Kontrolle

Ich habe eine gute| 2013 /2014 | 26,8% | 19,3% | 34,1% | 33,3% | 28,1% | 21,8% | 20,2%

Ergebniskontrglle bei

IR AR 2012/2013 | 34,0% | 25,8% | 43,5% | 35,7% | 27,5% | 30,3% | 30,8%

(Anteil ,eher nein“ und

,nein®) 2011/2012 | 27.0% | 21,6% | 34.9% | 29.8% | 27,1% | 25.4% | 83%

Ich habe ausreichende| 2016 / 2017 | 24,7% | 31,0% | 37,0% | 32,2% | 29,3% | 43,1% | 16,7%

Fort- und

Weiterbildungs- 561575016 25.0% | 17.2% | 29.9% | 25.0% | 26.7% | 38.6% | 21.1%

maglichkeiten fiir meine

Tatigkeiten in der

Schule. 2014 /2015 | 27,4% | 11,8% | 21,7% | 30,2% | 32,4% | 44,1% | 30,6%

(’s‘gltr?'; »eher nein® und 135014 T 206% | 8.6% | 19.7% | 16.2% | 31.3% | 26.9% | 8.8%
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%

Ich fahle mich auf die| 2016 /2017 | 19,7% | 31,0% | 36,7% | 20,7% | 10,6% | 16,9% | 13,2%

Anforderungen als

Lehrkraft/ 201572016 | 19.7% | 22.4% | 30.3% | 27.2% | 13.1% | 17.2% | 10.5%

Padagogische

Fachkraft gut

vorbereitet.? 2014 /2015 | 18,4% | 17.4% | 27.4% | 18.2% | 13,0% | 22.8% | 9,7%

(ﬁ‘;tr?'; .eher nein® und 513501 T 17 5% [ 12.8% | 26.3% | 23.1% | 15.7% | 11.5% | 10.5%
2012/2013 | 25,4% | 17.7% | 38,0% | 27.1% | 19,0% | 20.2% | 12,7%

Meine Arbeit ist im| 2016/2017 | 8,1% | 92% | 13,5% | 10,7% | 4,8% | 95% | 1,1%

angenehmen MaBe

abwechslungsreich. 55 55016 939% [ 93% | 15.4% | 7.6% | 7.6% | 8.6% | 59%

(Anteil ,eher nein“ und

,nein®) 2014 /2015 | 82% | 4,1% | 14,0% | 10.9% | 58% | 9.4% | 65%
2013/2014 | 97% | 4,3% | 14.8% | 13.7% | 89% | 7.1% | 9.6%
2012/2013 | 13,9% | 9,9% | 19,3% | 13.2% | 10,4% | 14.3% | 54%
2011/2012 | 7.3% | 7,7% | 12,0% | 6,6% | 4,8% | 10,4% | 42%

% Dieses Item wird seit dem Schuljahr 2014 / 2015 nicht mehr erfasst
% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
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Arbeitsanforderungen| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
) organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle
Ich habe einen| 2016 /2017 | 11,4% | 10,8% | 17,4% | 12,4% | 6,6% 14,1% | 13,2%
angemessenen
Handlungsspielraum 5 S S S S S S
bei meiner Arbeit. 2015/2016 | 10,7% | 72% | 16,1% | 9,8% | 12,6% | 10,0% | 7,0%
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 12,4% | 8,2% | 15,9% | 141% | 9,7% | 21,3% | 3,2%
»nein®)
2013/2014 | 13,3% | 12,3% | 16,0% | 21,4% | 13,1% | 6,4% | 10,5%
2012/2013 | 13,4% | 7,0% | 19,9% | 13,7% | 8,2% | 13,6% | 3,6%
Den Konzentrations-| 2016 / 2017 | 9,3% | 10,9% | 11,2% | 9,9% 8,5% 8,0% 7,8%
anforderungen meiner
Arbeit fahle ich mich S Py S S S S P
gewachsen, 2015/2016 | 8,0% 8,8% 7,2% 6,6% 7,9% 8,9% | 5,9%
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 7,9% 8,7% 83% | 89% | 53% | 10,2% | 6,5%
.nein®)
2013/2014 | 8,6% 75% | 14,0% | 12,0% | 6,4% 3,8% | 7,9%
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% 78% | 13,5% | 8,3%
Ich werde den an mich| 2016 /2017 | 8,3% | 17,2% | 14,3% | 9,2% 3,4% 4,5% | 11,0%
gestellten
Anforderungen S 5 S S S S Py
gerecht 2015/2016 | 7,3% | 11,3% | 123% | 45% | 3,6% 3,8% | 6,1%
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 5,9% 5,6% 7,6% 57% | 2,9% 71% | 8,1%
,nein‘)
2013/2014 | 6,1% | 43% | 11,6% | 12,0% | 2,6% 32% | 5,3%
2012/2013 | 7,6% 6,1% | 15,7% | 8,8% | 2,4% 2,7% | 5,6%
Ich habe eine gute| 2016/2017 | 6,6% | 7,5% | 12,0% | 5,0% | 4,6% | 6,6% | 4,4%
Situationskontrolle  im
Unterricht. 201572016 | 59% | 3,8% | 10,7% | 44% | 56% | 7.5% | 2,8%
(Anteil ,eher nein“ und
»,nein‘) 2014 /2015 | 6,5% 2,1% 83% | 83% | 48% | 10,2% | 8,1%
2013/2014 | 5,7% 3,2% 9,4% 9,4% | 3,5% 58% | 3,5%

% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
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Arbeitsanforderungen| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
, organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle
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 Ausmalf an| 2016 /2017 | 17,3% | 28,8% | 25,4% | 20,2% | 8,5% | 14,3% | 23,6%
Verantwortung, das ich
trage, ist angemessen S S S S P P S
Vel T ol T 2015/2016 | 15,7% | 21,2% | 22,7% | 10,9% | 8,1% | 13,5% | 16,4%
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 14,0% | 13,8% | 21,0% | 16,7% | 6,8% | 11,8% | 17,7%
,nein‘)
Ich erhalte genligend| 2016 /2017 | 29,9% | 22,0% | 40,9% | 31,6% | 31,9% | 24,1% | 24,4%
Rickmeldung Gber das
Ergebnis meiner Arbeit. | 501575016 [ 29,8% | 18,7% | 34,1% | 31,1% | 38,5% | 31,1% | 24,8%
(Anteil ,eher nein“ und
.nein®) 2014 /2015 | 30,6% | 16,9% | 33,1% | 34,9% | 38,2% | 35,4% | 21,0%
Fur den Umgang mit| 2016 /2017 | 53,2% | 62,6% | 50,0% | 49,6% | 45,3% | 67,6% | 51,8%
neuen Medien wurde
ich in ausreichendem S S S S S 5 5
MaBe geschult, 2015/2016 | 50,2% | 55,8% | 51,9% | 55,1% | 48,0% | 44,1% | 45,7%
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 49,2% | 51,3% | 40,8% | 55,2% | 48,8% | 49,6% | 46,8%
,nein‘)
Die Einrichtung der| 2016 /2017 | 44,6% | 69,7% | 36,8% | 49,0% | 32,8% | 56,5% | 34,6%
Fachunterrichtsraume
SIS 2015 /2016 | 40,7% | 56,9% | 37,1% | 42,1% | 43,1% | 29,1% | 19,6%
(Anteil ,eher nein“ und
,nein‘) 2014 /2015 | 38,8% | 40,5% | 36,9% | 49,0% | 37,2% | 38,6% | 12,9%
Fachunterrichtsraume | 2016 /2017 | 45,3% | 77,3% | 33,1% | 58,2% | 37,6% | 47,0% | 31,0%
sind in ausreichender
Anzahlvorhanden. 5015756167 43,0% | 62,6% | 354% | 32,9% | 43,9% | 33,2% | 24,3%
(Anteil ,eher nein“ und
,nein‘) 2014 /2015 | 37,7% | 41,5% | 30,6% | 42,2% | 42,5% | 37,8% | 11,3%

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule
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Tabelle 25 - Vergleich der Haufigkeit negativer Ausprdgungen (eher nein, nein) bei den ltems zu

sozialen Arbeitsmerkmalen

Soziale Aspekte der | Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Arbeit
Die Anerkennung| 2016 / 2017 | 28,5% | 20,9% | 32,7% | 24,2% | 31,9% | 22,3% | 37,5%
meiner Arbeit durch die
Schulleitung __ SU 5015 /2016 | 27,3% | 15,0% | 26,3% | 20,0% | 31.6% | 38.1% | 39.6%
angemessen.
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 27,0% | 16,9% | 35,7% | 29,2% | 26,6% | 34,6% | 16,1%
»nein®)
2013/2014 | 39,3% | 28,3% | 46,9% | 32,5% | 43,5% | 45,5% | 28,1%
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| 2016 / 2017 | 35,7% | 34,6% | 36,5% | 41,1% | 37,6% | 26,2% | 40,0%
besprochen.
. . 2015/2016 | 34,6% | 28,6% | 30,2% | 20,5% | 36,5% | 46,9% | 44,9%
(Anteil ,eher nein“ und
,nein‘)
2014 /2015 | 30,8% | 27,2% | 36,9% | 37,0% | 28,5% | 32,3% | 14,5%
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| 2016 /2017 | 24,9% | 22,6% | 27,7% | 26,7% | 23,0% | 20,4% | 37,9%
Unterst[]tzung3 6durch die
el 201572016 | 22,6% | 13,6% | 22.2% | 16,1% | 24.4% | 33,0% | 30,2%
(Anteil ,eher nein“ und
,nein®) 2014 /2015 | 22,5% | 12,8% | 31,2% | 31,3% | 16,9% | 29,1% | 9,7%
2013/2014 | 23,2% | 9,6% | 30,4% | 16,2% | 25,6% | 28,8% | 22,8%
2012 /2013 | 33,7% | 11,6% | 41,5% | 29,4% | 32,7% | 39,0% | 23,1%

35

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 ltems ersetzt: ,Ich erfahre gentigend
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




Soziale Aspekte der | Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Arbeit
Ich habe die| 2016 /2017 | 19,6% | 14,7% | 21,7% | 16,7% | 18,6% | 15,7% | 37,9%
Maoglichkeit zur
Kooperation mit — derr o 05016 T 795% | 95% | 17.56% | 17.0% | 23.4% | 28.2% | 25.5%
Schulleitung.
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 17,7% | 10,8% | 20,4% | 21,9% | 155% | 26,8% | 9,7%
,nein‘)
2013 /2014 | 22,2% | 12,3% | 27,5% | 12,8% | 25,9% | 26,9% | 21,1%
2012 /2013 | 30,9% | 13,2% | 35,1% | 26,6% | 26,5% | 39,5% | 26,0%
Ich erfahre gentigend| 2011 /2012 | 26,0% | 6,2% | 28,9% | 29,7% | 28,8% | 26,9% | 12,5%
Unterstiitzung und
habe die Mdglichkeit
zur Kooperation mit
meiner Schulleitung.
(Anteil ,eher nein“ und
.nein®)
Meine Schiller| 2016 / 2017 | 27,4% | 34,7% | 51,2% | 32,8% | 7,7% | 34,0% | 30,0%
verhalten sich
K‘A”g?m‘?sse” (Disziplin, =5 01575016 | 27.3% | 29.8% | 54.1% | 19.6% | 12.7% | 24.8% | 23.9%
otivation,
Lernverhalten).
2014 /2015 | 24,3% | 16,4% | 39,5% | 30,2% | 9.2% | 24.4% | 41,9%
(Anteil ,eher nein“ und
»nein’) 2013 /2014 | 23,5% | 25,1% | 41,9% | 25,6% | 10,5% | 16.7% | 24.6%
2012 /2013 | 30,7% | 22,0% | 50,3% | 28,0% | 8,5% | 28.8% | 42.6%
2011 /2012 | 18,5% | 12,3% | 43,3% | 19,0% | 10,2% | 23,8% | 16,7%
Mit der Schulleitung| 2016 /2017 | 18,1% | 14,7% | 21,4% | 20,0% | 20,8% | 8,4% | 25,9%
gibt es wenig
Konflikte.*” > > > > o -
2015/2016 | 14,7% | 8,3% | 12,1% | 11,6% | 17,1% | 15,9% | 31,1%
(Anteil ,eher nein“ und
,nein®) 2014 /2015 | 14,1% | 10,3% | 22,3% | 16,1% | 10,1% | 18,1% | 4.8%
2013 /2014 | 16,3% | 7.0% | 26,4% | 12.8% | 19.2% | 13,5% | 9.6%
2012 /2013 | 19,2% | 43% | 27,6% | 14,4% | 18,2% | 19.4% | 21,6%
Ich werde von den|2016/2017 | 15,1% | 21,1% | 23,0% | 13,8% | 5,8% | 24,0% | 12,5%
Eltern (far BBS:
Betriebe)  respektiert -, 0501617 4% [ 135% | 31.2% | 15.1% | 8.9% | 23.7% | 19.4%
und in meiner Arbeit

% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.
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Soziale Aspekte der | Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Arbeit
unterstitzt. 2014 /2015 | 142% | 6,7% | 25,5% | 11,5% | 72% | 20,5% | 30,6%
(':‘;tf'; »eher nein® undi5q1375014 [ 12,8% | 9,6% | 21,8% | 85% | 83% | 14,7% | 13,2%
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| 2016 /2017 | 9,9% | 9,2% | 12,0% | 9,1% | 10,6% | 12,2% | 1,1%
Maoglichkeit zur
Kooperation mit 5 5 5 5 5 5 5
Kolleglnnen.38 2015/2016 | 10,8% | 5,5% 11,5% | 4,4% 16,5% | 14,0% | 7,8%
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 7,8% 4.1% 7,0% 3,6% 10,6% | 13,4% | 11,3%
.nein®)
2013/2014 | 121% | 3,7% 10,3% | 6,8% 17,3% | 16,0% | 15,8%
2012/2013 | 14,3% | 12,0% | 15,8% | 11,4% | 15,0% | 16,2% | 13,0%
Ich erfahre gentigend| 2016 /2017 | 7,6% | 10,2% | 10,4% | 5,1% 5,7% 9,6% 5,6%
Unterstiitzung durch
el e 2015/2016 | 10,9% | 7,0% | 12,6% | 12,2% | 11,1% | 15,0% | 11,3%
(Anteil ,eher nein“ und
.nein®) 2014 /2015 | 8,4% 4,6% 15,3% | 4,7% 9,7% 18,4% | 0,0%
2013/2014 | 11,6% | 6,4% 10,3% | 4,3% 16,3% | 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% | 157% | 7,9% | 13,4% | 8,3%
Unterstiitzung und
habe die Mdoglichkeit
zur Kooperation mit
Kolleglnnen.
(Anteil ,eher nein“ und
»nein®)
Mit meinen Kolleglnnen| 2016 /2017 | 9,9% | 10,2% | 9,6% | 49% | 7,1% | 4,5% | 7,8%
gibt es wenig Konflikte.
. oy 2015/2016 | 7,7% | 4,9% 8,7% | 9,0% 6,9% 8,7% | 11,3%
(Anteil ,eher nein“ und
»nein®)
2014 /2015 | 7,0% 7,2% 9,6% 52% | 4,8% | 11,8% | 3,2%

% Das Item ,Ich erfahre gentigend Unterstiitzung und habe die Méglichkeit zur Kooperation mit
Kolleglnnen.“ wurde zum Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue ltems ersetzt: ,Ich erfahre genligend
Unterstitzung durch Kolleglnnen.” und ,Ich habe die Méglichkeit zur Kooperation mit Kolleglnnen.*
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Soziale Aspekte der | Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Arbeit
2013/2014 | 8,4% 7,0% 5,4% 2,6% 14,4% | 45% | 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| 2016 / 2017 | 8,7% | 13,0% | 9,3% 8,5% 8,4% 8,7% 3,4%
meiner Arbeit durch
Kolleginnen Sl 3015 /2016 | 10,0% | 6,2% | 11,5% | 16,5% | 12,0% | 14,1% | 11,5%
angemessen.
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 7,8% 4.1% 13,4% | 6,8% 7,7% 11,8% 1,6%
,nein)
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte  Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule

Tabelle 26 - Vergleich der Haufigkeit negativer Ausprdgungen (eher nein, nein) bei den ltems zu

physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen

Physikalische und| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
chemische
Arbeitsbedingungen
Ich empfinde den| 2016 / 2017 | 55,4% | 78,0% | 65,1% | 60,3% | 49,7% | 48,7% | 37,4%
Larmpegel an der
Schule —als  nicht 05016 54.4% | 60.1% | 71.0% | 51.1% | 52.1% | 41.3% | 39.4%
stérend.
(Anteil ,eher nein“ und| 2014 /2015 | 54,4% | 48,7% | 59,9% | 69,3% | 44,4% | 49,6% | 56,5%
,nein‘)
2013/2014 | 53,3% | 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%
Meine 2016 /2017 | 51,8% | 49,6% | 51,2% | 38,1% | 56,1% | 55,2% | 47,7%
Arbeitsplatzgestaltung/
: . 2015/2016 | 47,5% | 43,8% | 52,6% | 41,7% | 59,1% | 41,9% | 33,3%
ArbeitsplatzmaBe sind
ergonomisch.
2014 /2015 | 46,1% | 34,4% | 47,1% | 52,6% | 52,2% | 48,8% | 35,5%
(Anteil ,eher nein“ und
Anein’) 2013/2014 | 46,5% | 39,6% | 42,4% | 45,3% | 57,8% | 41,0% | 43,9%
2012/2013 | 57,9% | 38,5% | 63,5% | 51,7% | 67,7% | 58,2% | 54,7%
2011 /2012 | 45,7% | 38,4% | 56,6% | 43,0% | 51,7% | 38,1% | 12,5%
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Physikalische und| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES

chemische

Arbeitsbedingungen

Ich empfinde das Klima| 2016 / 2017 | 63,5% | 63,6% | 61,3% | 52,9% | 65,6% | 67,0% | 65,2%

in den Schulrdumen als

SRR 2015 /2016 | 51,9% | 59,9% | 63,8% | 28,6% | 53,2% | 46,0% | 31,6%

(Anteil ,eher nein“ und

,nein‘) 2014 /2015 | 48,7% | 34,9% | 51,6% | 65,6% | 46,4% | 50,4% | 38,7%
2013/2014 | 49,7% | 39,6% | 59,3% | 67,5% | 49,5% | 45,5% | 34,2%
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 Beluftung meiner| 2016 /2017 | 48,1% | 44,9% | 49,1% | 46,3% | 45,8% | 59,9% | 35,2%

Unterrichtsraume ist

angemessen. 2015 /2016 | 39,8% | 39,2% | 45,0% | 31,9% | 43,7% | 40,1% | 27.2%

(Anteil ,eher nein“ und

,nein®) 2014 /2015 | 39,3% | 27,2% | 35,0% | 55,7% | 41,1% | 45,7% | 24,2%
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| 2016 /2017 | 33,6% | 45,7% | 31,1% | 30,5% | 29,5% | 30,3% | 47,1%

Geruche belastigt.

:  u 2015/2016 | 34,0% | 32,8% | 45,4% | 19,6% | 34,4% | 30,2% | 33,6%

(Anteil ,eher nein“ und

»nein®)
2014 /2015 | 35,5% | 28,7% | 38,2% | 45,3% | 31,4% | 34,6% | 35,5%
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 ist| 2016 /2017 | 34,3% | 36,4% | 34,9% | 39,2% | 27,6% | 45,2% | 27,5%

angemessen.

:  u 2015/2016 | 30,1% | 33,9% | 36,5% | 19,6% | 33,6% | 20,8% | 23,3%

(Anteil ,eher nein“ und

»nein®)
2014 /2015 | 29,4% | 21,5% | 24,2% | 44,8% | 29,0% | 32,3% | 14,5%
2013/2014 | 27,8% | 24,1% | 34,1% | 26,5% | 27,8% | 25,0% | 25,4%
2012 /2013 | 30,8% | 21,8% | 29,4% | 29,4% | 25,4% | 41,4% | 21,4%
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Physikalische und| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
chemische
Arbeitsbedingungen

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 = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule
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Abbildung 115 - Vergleich der allgemeinen Beurteilung der Arbeitsbedingungen zwischen den

Schularten
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Anmerkung: Dieses ltem wurde im Schuljahr 2011 /2012 noch nicht erfasst, weswegen an dieser
Stelle nur der Vergleich zwischen den Schuljahren 2012/2013 und 2013/2014 méglich ist
GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule; GY = Gymnasium;
BBS = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet
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Tabelle 27 - Vergleich der Haufigkeit negativer Ausprdgungen (eher ja, ja) bei den ltems zu
physischen Beschwerden

Physische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Beschwerden
Ricken-, Nacken-,| 2016 / 2017 | 59,7% | 67,2% | 59,6% | 55,4% | 56,4% | 57,4% | 74,2%
Schulterbeschwerden
. .« 2015/2016 | 58,8% | 60,3% | 57,4% | 62,2% | 57,3% | 56,3% | 62,5%
(Anteil ,eher ja“ und
,,ja“)
2014 /2015 | 61,7% | 64,6% | 62,4% | 59,9% | 61,8% | 64,6% | 54,8%
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-,| 2016 /2017 | 25,1% | 40,9% | 23,9% | 28,1% | 20,0% | 21,4% | 28,2%
Ohrenbeschwerden
. o 2015/2016 | 27,5% | 31,2% | 31,8% | 25,8% | 27,6% | 18,0% | 26,3%
(Anteil ,eher ja“ und
»ja“)
2014 /2015 | 27,8% | 30,8% | 31,2% | 28,1% | 25,6% | 26,0% | 19,4%
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%
Bewegungsapparat®®
. o 2012/2013 | 35,5% | 28,3% | 33,2% | 34,1% | 36,1% | 38,7% | 49,1%
(Anteil ,eher ja“ und
,,ja“)
2011/2012 | 29,4% | 24,7% | 33,8% | 29,7% | 23,6% | 38,8% | 41,7%
Kopfschmerzen 2016 /2017 | 32,3% | 44,5% | 34,7% | 38,8% | 29,1% | 22,5% | 38,2%
(Jf:f])te" .eher ja* und 55155016 [ 32.0% | 35.5% | 36.3% | 28.9% | 27.8% | 26.0% | 40.7%
2014 /2015 | 34,1% | 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%

% Dieses Item wird seit dem Schuljahr 2014 / 2015 nicht mehr erfasst

201




Physische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES

Beschwerden

Allergien 2016 /2017 | 23,5% | 19,4% | 28,5% | 23,7% | 25,6% | 17,5% | 19,0%

(QT;G" .eher ja* und g e o016 28.9% | 36.2% | 29.5% | 27.3% | 25.7% | 23.5% | 28.3%
2014 /2015 | 24,5% | 256% | 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% | 257 | 22.3% | 37.5%

Stimm- und Sprach-| 2016 /2017 | 23,7% | 32,5% | 30,9% | 22,5% | 19,2% | 21,5% | 19,8%

beschwerden (durch

standiges lautes| 50155016 | 25.9% | 27% | 33.0% | 24.2% | 25.8% | 23.0% | 17.2%

Sprechen)

(Anteil ,eher ja* und|2014/2015 | 25,9% | 24,1% | 30,6% | 26,6% | 23,7% | 22,8% | 25,8%

»ja‘)
2013 /2014 | 24,1% | 26,2% | 28,4% | 19,7% | 23.3% | 23.1% | 19,3%
2012/2013 | 29.4% | 30.3% | 32,2% | 252% | 28.9% | 31.7% | 21,8%
2011/2012 | 252% | 431% | 41,0% | 21,4% | 18.2% | 26.1% | 20.8%

Augenbeschwerden | 2016 /2017 | 19,8% | 24,5% | 25,8% | 17,6% | 15,5% | 23,1% | 14,6%

(j‘;‘lf])te" .eher ja* und g e o016 [ 21.9% | 19.0% | 21.7% | 25.0% | 23.7% | 23.2% | 21.1%
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% | 185% | 23.1% | 4.2%

Hautirritationen/ Haut-| 2016 / 2017 | 16,9% | 22,2% | 18,4% | 14,9% | 16,3% | 12,9% | 20,9%

erkrankungen

. 2015/2016 | 17,3% | 16,6% | 21,3% | 195% | 19.1% | 11,0% | 17,0%

(Anteil ,eher ja“ und

,,ja“)
2014 /2015 | 15,9% | 185% | 13.4% | 151% | 14.0% | 22.0% | 14.5%
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%
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Physische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Beschwerden
2011 /2012 | 19,9% | 24,6% | 20,5% | 19,0% | 18,8% | 20,1% | 20,8%
Magen-Darm- 2016 /2017 | 17,1% | 20,0% | 19,7% | 12,5% | 15,1% | 18,0% | 21,2%
Beschwerden
. .« 2015/2016 | 19,2% | 19,5% | 24,7% | 19,3% | 16,8% | 14,1% | 24,6%
(Anteil ,eher ja“ und
,,ja“)
2014 /2015 | 19,1% | 14,9% | 24,2% | 14,1% | 18,4% | 26,0% | 24,2%
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-/ 2016 /2017 | 13,5% | 9,6% | 20,8% | 8,4% | 11,3% | 16,7% | 14.2%
Kreislaufbeschwerden
. . 2015/2016 | 14,3% | 12,0% | 12,6% | 20,2% | 12,6% | 17,3% | 17,6%
(Anteil ,eher ja“ und
,,ja“)
2014 /2015 | 14,0% | 12,3% | 19,7% | 14,6% 8,7% 14,2% | 16,1%
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%
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%
(Anteil ,eher ja“ und
,,ja“)
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%
Gesundhelgs-
SUBUEET 2012/2013 | 15,6% | 20,2% | 14,6% | 14,0% | 16,0% | 16,0% | 17,3%
(Anteil ,eher ja“ und
Ja’) 2011/2012 | 10,9% | 13,8% | 144% | 11,6% | 8,6% | 11,9% | 8,4%
Atemwegser- 2016 /2017 | 28,6% | 40,0% | 31,7% | 25,8% | 24,1% | 23,5% | 40,4%
krankungen (z.B.
Erkaltungser- 2015 /2016 | 30,5% | 31,7% | 37,4% | 28,4% | 31,3% | 24,8% | 24,4%

* Dieses Item wurde seit dem Schuljahr 2014 / 2015 nicht mehr erfasst
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Physische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Beschwerden
krankungen) 2014 /2015 | 32,3% | 36,9% | 36,9% | 29,7% | 29,5% | 28,3% | 32,3%
(Anteil ,eher ja“ und
,,ja“)
Risikohafter 2016/2017 | 6,1% 53% | 72% | 6,7% | 6,2% | 7,7% 1,2%
Alkoholkonsum

: 2015/2016 | 5,7% 3,9% 7,1% 80% | 79% | 47% | 3,5%
(Anteil ,eher ja“ und
,,ja“)

2014 /2015 | 7,2% 2,1% 7,0% 78% | 97% | 10,2% | 4,8%

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte  Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule

Tabelle 28 - Vergleich der Haufigkeit negativer Ausprdgungen (eher ja, ja) bei den ltems zu
psychischen Beschwerden

Psychische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Beanspruchung
Ubermadung/ 2016 /2017 | 54,9% | 61,1% | 62,2% | 65,3% | 51,0% | 44,1% | 59,6%
Erschopfung 201572016 | 53.1% | 52.4% | 58.5% | 58.2% | 49.8% | 49.8% | 54.6%
(Anteil ,eher ja“ und
ia") 201472015 | 51.7% | 52.8% | 52.2% | 54.2% | 49.8% | 48.0% | 54.8%
2013/2014 | 54.0% | 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%
201172012 | 55.3% | 61.5% | 59.0% | 50.4% | 56.5% | 57.4% | 25.0%
Schiafstorungen 2016 /2017 | 32,0% | 28,8% | 37.2% | 36,1% | 26,8% | 32,0% | 40,9%
(QT;G" .eher ja* undi 55155016 325% | 28.8% | 37.9% | 40.4% | 27.4% | 32.2% | 40.7%
201472015 | 31.2% | 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 2016 /2017 | 16,8% | 17,2% | 21,6% | 19.2% | 13,5% | 15,6% | 18,4%
Beschwerden
. 201572016 | 14.4% | 9.8% | 17.1% | 191% | 11.56% | 15.9% | 21.2%
(z.B. Depressionen,
Angste)
201472015 | 14.7% | 13.8% | 16.6% | 151% | 12.1% | 205% | 11.3%
(Anteil ,eher ja“ und
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Psychische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Beanspruchung

Ja’) 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% | 229% | 11,6% | 16,4% | 18,7% | 8,4%

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte  Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule

Tabelle 29 - Vergleich der Haufigkeit negativer Ausprdgungen (eher ja, ja) bei den ltems zu

Beanspruchungsreaktionen: Arbeitsverhalten und Arbeitseinstellung

Arbeitsverhalten und| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES

Arbeitseinstellung

Riickgang der Arbeits-| 2016 / 2017 | 49,2% | 55,3% | 61,8% | 50,8% | 45,5% | 38,9% | 53,5%

zufriedenheit

. 2015/2016 | 50,8% | 47.6% | 60,2% | 57,3% | 48.6% | 48.0% | 50,8%

(Anteil ,eher ja“ und

»ja‘)
2014 /2015 | 49,3% | 42,1% | 66,9% | 52,6% | 44,0% | 44.1% | 45,2%
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%

Krankheit,  trotzdem| 2016 / 2017 | 58,3% | 62,6% | 67,6% | 61,4% | 52,8% | 56,6% | 55,3%

fehle ich nicht

(Frasentismuis) 2015/2016 | 55,1% | 58,2% | 61,4% | 67,0% | 53,3% | 44.2% | 52,2%

(Anteil ,eher ja“ und

ja“) 2014 /2015 | 56,2% | 61,0% | 65,6% | 52,1% | 53,1% | 56,7% | 43,5%
2013/2014 | 52,8% | 52,9% | 56,0% | 48,7% | 53.4% | 45.5% | 58.8%
2012/2013 | 61,3% | 64.9% | 64.7% | 62,.9% | 57.4% | 58.9% | 55.6%
2011/2012 | 51,0% | 64.7% | 56.6% | 553% | 45.2% | 52.2% | 37.5%

Leistungsabfall/ 2016 /2017 | 31,2% | 32,2% | 38,6% | 33,4% | 26,9% | 27,4% | 38,8%

Konzentrations-

probleme 2015/2016 | 30,4% | 28,4% | 34,1% | 38,6% | 24.5% | 33.3% | 36,2%

(Anteil ,eher ja“ und

ja“) 2014 /2015 | 31.2% | 29.2% | 31.2% | 37,0% | 28.0% | 30.7% | 32.3%
2013/2014 | 32,6% | 32.1% | 43.,7% | 350% | 27.5% | 25.0% | 30.7%
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Arbeitsverhalten und| Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS | FOES
Arbeitseinstellung
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 | 2016 /2017 | 16,8% | 13,9% | 18,4% | 14,9% | 19,1% | 14,5% | 16,5%
fﬁ;f])te" ,eher Ja* undi 561575016 | 16,6% | 13.8% | 22,6% | 20,2% | 13,6% | 17,2% | 21,6%
2014/2015| 188% | 51% | 19,1% | 14,6% | 16,9% | 16,5% | 12,9%
2013/2014 | 25,1% | 19,3% | 34,5% | 21,4% | 26,8% | 16,7% | 25,4%
2012/2013 | 28,8% | 28,7% | 38,3% | 31,4% | 22,4% | 23,3% | 16,7%
2011/2012 | 241% | 23,1% | 33,8% | 23,1% | 24,3% | 20,1% | 16,7%
Innere Kindigung 2016/2017 | 10,4% | 11,5% | 18,8% | 7,5% 8,0% 5,8% | 15,1%
fﬁ;’})te” ,eher ja* undi 561572016 | 9,9% | 6.0% | 11,1% | 10,1% | 84% | 13,7% | 14.8%
2014 /2015 | 8,2% 41% | 14,0% | 8,9% 58% | 13,4% | 1,6%
2013/2014 | 128% | 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 | 125% | 12,3% | 21,7% | 11,6% | 11,0% | 11,2% | 12,5%
Haufige Fehlzeiten (>|2016/2017 | 10,9% | 15,6% | 11,6% | 7,4% 8,0% 8,2% | 25,3%
14 Tage im Schuljahr)
(Anteil ,eher ja* und 2015/2016 | 11,3% | 7,2% | 14,3% | 146% | 11,1% | 9,5% | 18,3%
a2 2014/2015| 10,6% | 6,2% | 13,4% | 12,5% | 11,1% | 10,2% | 11,3%
2013/2014 | 6,1% 7,0% | 10,3% | 4,3% 4.5% 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% 22% | 12,5%
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte  Gesamtschule;

GY = Gymnasium; BBS = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule
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Abbildung 116- Vergleich des allgemeinen Gesundheitszustandes nach Schularten

B Sehr schlecht mSchlecht i Nicht ganz zufriedenstellend = Zufriedenstellend ® Gut ® Sehr gut
$J2016 2017 19,8% 21'5,9% — 0%
S 2015 2016 25,5% 31,8%
. 512014 2015 22,4% %5,0% T
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$1 2011 2012 2|7,8% 16,7% —.,3%
S 2016 2017 23,3'% |4,4% T
S 2015 2016 21,5% 19,8% S — 12,4%
" o 19.45% ( 16:1% ]
2 5120132014 %1,2% 30,3% I
$12012 2013 32,1% 23,2% oo m—7;1%
SJ 2011 20120,0%12;5% %0,8% o a
S 2016 2017 30,7% 28,1% p—7,0%
SJ 2015 2016 26 19;7% | 29,3% — 8 1%
) o 19.45% | 16:1% 1l ]
© 5120132014 3,1% 20,9%
$12012 2013 3,7% 24,8%
$) 2011 2012 32,6% | 37,0% v —
S 2016 2017 f 41,0% | 7,9% _'
S 2015 2016 19,3% 3,0% —
» 5120142015 19,8% 25,5% SN E——
2 512013 2014 1)8% 31,0'; 1,2% 30 g —
$12012 2013 $0,7% 21,2% — S — 6%
$) 2011 2012 25,6% 25,6% T
S 2016 2017 19,9%| 20,4% Cama% o om
S 2015 2016 22,9%| 26,3% Camaw o 1ae%
;o $120142015 24,4J|A, 19, E=
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$12012 2013 25,%% 22,7% — G — 7%
$120112012 2 190% 32,9%, ==
S 2016 2017 15,7% 24,8%
S12015 2016 17,0% | 27,2% a0 107%
. 5120142015 13,6% : 22,3% ==
© 5120132014 24,3% 23,4%
$12012 2013 23,610 2:5,0% ==
$) 2011 2012 21,9% 21,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte  Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = Berufsbildende Schule; FOES = Férderschule
Aus Griinden 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 2016 / 2017:

Abbildung 117 - Anldsse der Schulbegehungen der Schuljahre 2011 /2012 bis 2016/ 20167

Schuljahr 2011 /2012 (n =36) = Schuljahr 2012 /2013 (n =92)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 115) 1 Schuljahr 2014 / 2015 (n = 92)
m Schuljahr 2015 / 2016 (n = 132) = Schuljahr 2016 / 2017 (n = 126)
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Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen den
Schuljahren 2011 / 2012 bis 2016 / 2017

Abbildung 118 - Beratungsanldsse im Rahmen der Sprechstunden

Schuljahr 2011 /2012 (n=87) ® Schuljahr 2012 /2013 (n = 142)
m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 143) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 168)
m Schuljahr 2015 / 2016 (n = 170) = Schuljahr 2016 / 2017 (n = 219)

[} [} [} [} [}
Organisatorische/rechtliche Fragestellungen |
(Schule, ADD)

- [ [ |
Psychische/psychosomatische Symptomatik = ‘
Psychosoziale Belastungssituation = |

Korperliche Symptomatik

Private Belastung

1""']“

Organisatorische/rechtliche Fragestellungen
(Gesundheitswesen)

Belastungen in der Arbeitsumgebung

Sonstiges

Sprechstunde auf Empfehlung aufgesucht

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Anmerkung: In den Angaben zu den Jahren 2011 /2012 bis 2013 / 2014 sind keine BEM-
Sprechstunden berlicksichtigt. Ab dem Schuljahr 2014 / 2015 sind die Beratungsanlésse der
Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde sowie der BEM-
Sprechstunde zusammengefiihrt abgebildet.
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Abbildung 119 - Arztliche Empfehlungen an die Besucherinnen und Besucher Sprechstunden

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 102) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 214)

M Schuljahr 2013 /2014 (n=2

24)

Schuljahr 2014 / 2015 (n = 200)

B Schuljahr 2015 / 2016 (n = 272) m Schuljahr 2016 / 2017 (n = 293)

Ambulante Therapie; Haus-/Fachérztliche
Abkldrung/ Diagnostik

Organisatorische MaBnahmen (Schule)

Unterstltzungssuchen/Absprachen

Kur/Reha/Stat. Therapie

Gesundheitsforderliches Verhalten; Ressourcen-,
Kompetenztraining

Wiedervorstellung IfL

Beratung bzgl. Behinderung

Verhéltnisdanderung (Schulgebaude)

Fortbildung/Coaching

Technische Hilfsmittel/ MaBhahmen

0%

10% 20% 30%

40%

50%

Anmerkung: In den Angaben zu den Jahren 2011 /2012 bis 2013 / 2014 sind keine BEM-
Sprechstunden berlicksichtigt. Ab dem Schuljahr 2014 / 2015 sind die &rztlichen Empfehlungen an die
Besucherinnen und Besucher der allgemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde sowie der BEM-

Sprechstunde zusammengeflhrt abgebildet.
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