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1.2 Vorwort des Wissenschaftlichen Vorstandes der Univ ersitatsmedizin
Mainz, Herrn Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Forsterman n

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

Nach seiner Grindung im Jahr 2011 legt das IfL nun seinen flnften
Gesundheitsbericht vor. Ziel dieses Berichtes ist die Beschreibung der
Arbeitsbedingungen  und  Gesundheitssituation  der  staatlichen
Bediensteten an rheinland-pfalzischen Schulen und Studienseminaren im
Schuljahr 2015 / 2016.

Das Schwerpunktthema des diesjahrigen Gesundheitsberichtes ist die arbeitsplatz- und
tatigkeitsbezogene Gefahrdungsbeurteilung im Rahmen des Mutterschutzes. Da pro Jahr in
Rheinland-Pfalz mehr als 1.000 Lehrerinnen schwanger werden, hat dieses Thema sowohl inhaltlich
als auch quantitativ einen hohen Stellenwert. Ziel dieser individuellen Gefdhrdungsbeurteilung ist der
Schutz der werdenden Mutter und des ungeborenen Kindes, um darauf aufbauend ggf.
risikoadaptierte SchutzmafRhahmen am Arbeitsplatz ,Schule” zu veranlassen. Das IfL unterstitzt und
berat seit dem Schuljahr 2015/2016 das Bildungsministerium und die Schulleitungen sowie bei Bedarf
auch die Schwangeren zum Thema Mutterschutz. Unter Berlcksichtigung des neuen
Mutterschutzgesetzes, das zum 01.01.2018 in Kraft tritt, erweitert das IfL derzeit sein
Beratungsangebot zum Mutterschutz. Zudem werden die erhobenen Daten zum Mutterschutz im
Rahmen von zwei medizinischen Dissertationen wissenschaftlich ausgewertet.

Anlasslich des 5-jahrigen Bestehens fand am 15. Januar 2016 der 1. Rheinland-Pfélzische Tag der
Lehrergesundheit unter dem Motto ,Sichere, gesunde Schule” in Mainz statt. Die Veranstaltung wurde
von der damaligen Ministerin fir Bildung, Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur, Frau Vera Reif3,
eroffnet. Sehr gerne habe ich in meiner Eigenschaft als Wissenschaftlicher Vorstand die GruRworte
der Universitédtsmedizin Mainz Gberbracht.

Es hat mich sehr gefreut, dass das IfL im Schuljahr 2015/2016 mit dem JGU-Leadership Team Award
der Johannes Gutenberg-Universitat u.a. fiir seine gute interdisziplindre Zusammenarbeit und die
hervorragende facheribergreifende Kommunikationskultur ausgezeichnet wurde. Hierzu darf ich
nochmals ganz herzlich gratulieren.

Neben der praktischen Tatigkeit wurden im IfL im Berichtszeitraum auch sehr interessante
Forschungsarbeiten u.a. zur Schulraumakustik, zur Belastungs- und Beanspruchungssituation an
Realschulen plus sowie zu Belastungen und Beanspruchungsreaktionen von zukinftigen Lehrkréften
im Studium und im Vorbereitungsdienst durchgefiihrt. Im Schuljahr 2015/2016 wurden von den
Mitarbeitern des IfL die Ergebnisse der eigenen wissenschaftlichen Untersuchungen in insgesamt
sechs wissenschaftlichen Publikationen in internationalen Journalen mit Peer-Review-Verfahren
veroffentlicht. Zudem wurde eine Vielzahl von Vortragen mit Bezug zur Lehrergesundheit auf
nationalen und internationalen Veranstaltungen und Fachkongressen gehalten.

6
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Forstermann

Zur kontinuierlichen Qualitatssicherung wurde das IfL im Schuljahr 2015/2016 erneut nach DIN EN
ISO 9001 und BS OHSAS 18001 erfolgreich zertifiziert. Auch der vorgelegte fiinfte Gesundheitsbericht
des IfL zur Gesundheitssituation der Lehrkréfte und Padagogischen Fachkrafte 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 zukinftige
Forschungsfragen zu identifizieren.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL danke ich ganz herzlich fir die geleistete Arbeit in
Forschung, Lehre und medizinischer Versorgung von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften in

Rheinland-Pfalz und wiinsche dem IfL weiterhin eine so gute Entwicklung wie in den vergangenen
Jahren.

A Frilecctie

Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Férstermann

Wissenschaftlicher Vorstand
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2 Zusammenfassung

2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Das Institut fur 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-pfalzischen Schulen und Studienseminaren im
Schuljahr 2015 / 2016.

Eine Ubersicht (iber innerhalb des Berichtzeitraums publizierte nationale Forschungsbefunde zum
Thema Lehrergesundheit zeigte, dass die Hélfte der publizierten Studien auf die Wirksamkeit von
Schulungen und anderen Interventionen fokussierte. Als Endpunkt wurde hé&ufig Burnout bei
Lehrkraften gemessen. Indikatoren von korperlicher Gesundheit wurden nur selten bertiicksichtigt. Ein
Drittel der Studien untersuchte ebenso Anwarterinnen und Anwérter sowie Lehramtsstudierende.
Weitere Studien haben sich explizit mit der zunehmend wahrgenommenen Notwendigkeit, in
inklusiven Settings zu arbeiten, auseinandergesetzt.

Fur 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 fiinften
Gesundheitsbericht des IfL handelt, konnten beziglich der meisten Datenquellen Vergleiche mit den
Vorjahren gezogen werden. Hinsichtlich der Arbeits- und Gesundheitssituation zeigten sich wenige
Veranderungen zum Vorjahr. Die wichtigsten Befunde des Schuljahres 2015/2016 werden im
Folgenden zusammenfassend dargestellt:

Insgesamt waren im Schuljahr 2015 / 2016 41.143 Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte an 1.542
rheinland-pfalzischen Schulen beschéaftigt. Etwa 70% der Bediensteten waren weiblich, das
Durchschnittsalter betrug rund 45 Jahre. Die meisten Personen waren an Grundschulen (26,8%),
Gymnasien (22,5%) und Realschulen plus (19,3%) tatig. Zudem befanden sich 2.161 Anwarterinnen
und Anwarter im Vorbereitungsdienst. Von diesen waren 71% weiblichen Geschlechts. Zu Beginn des
Schuljahres 2015/2016 betrug das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und Anwérter rund 28
Jahre.

Im Schuljahr 2015 / 2016 lagen der ZMU Auftrage zur Dienstfahigkeitsprifung von 668 verbeamteten
Lehrkraften vor. Fur 563 dieser Lehrkrafte waren zum Ende des Schuljahres 2015/2016

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



2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Untersuchungsergebnisse vorhanden. Etwa die Halfte aller Begutachtungen schloss mit einer
Empfehlung zur Dienstunfahigkeit (50,6%) ab. Der medizinische Hintergrund der den Gutachten zu
Grunde liegenden Erkrankungen war in der Uberwiegenden Anzahl psychiatrischer Art (69,8%).

Die Fehltage-Statistik fir das Kalenderjahr 2015, beruhend auf den Selbstangaben der 6ffentlichen
Schulen, beriicksichtigte 39.436 Bedienstete und ergab durchschnittlich 9,8 Fehltage (Schultage) pro
Bedienstetem.

Im Schuljahr 2015/ 2016 wurden dem IfL insgesamt 751 Arbeitsunfalle gemeldet. Bei etwas mehr als
jedem fiinften Unfall handelte es sich um einen Wegeunfall (21,2%). 40% der Unfélle hatten eine
krankheitsbedingte Abwesenheit zur Folge. Rund 5% der verunfallten Bediensteten mussten in einem
Krankenhaus behandelt werden.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung Teil 1 (Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsempfindens) wurden 1.384 Bedienstete an 87 Schulen
unterschiedlicher Schularten zu Arbeitsmerkmalen und der eigenen Gesundheit befragt. Insgesamt
bewerteten knapp drei Viertel die Arbeitsbedingungen als ,sehr gut®, ,gut* oder ,zufriedenstellend.
Rund 70% der Befragten beurteilten jedoch die Pausensituation (stérungsfreie Arbeitspausen, Ruhe-
und Ruckzugsmoglichkeiten in den Pausen) als (eher) unangemessen, rund 50% den Larmpegel.
Circa drei Viertel der Befragten beurteilten ihren Gesundheitszustand insgesamt als ,sehr gut”, ,gut"
oder ,zufriedenstellend“. An Ricken-, Nacken- und Schulterbeschwerden litten knapp 60% der
Befragten. Zusténde der Ubermiidung und Erschépfung, einen Riickgang der Arbeitszufriedenheit und
Prasentismus, d.h. trotz Krankheit arbeiten zu gehen, berichtete rund die Halfte der Befragten.

Die Gefahrdungsbeurteilung Teil 2 (Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation) wurde im
Schuljahr 2015/ 2016 an 32 Schulen durchgefihrt. Ein Grof3teil der Schulleitungen gaben an, dass
Sicherheitsbeauftragte bzw. Ersthelfer schriftlich bestellt worden seien (75% bzw. 69%). Ebenso
gaben Uber 93% der Schulleitungen an, regelmaflige Unterweisungen durchzufiihren. Ein
Hygieneplan war in ber 70% der Schulen vorhanden.

An der Gefahrdungsbeurteilung Teil 3 (Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener Gesundheits-
gefahren) nahmen an 44 Schulen 723 Bedienstete teil. Etwa zwei Drittel gaben jeweils an, weder
wiederkehrende Unterweisungen zum Thema Arbeitsschutz noch schulintern durchgefiihrte
MafRnahmen zur Gesundheitsférderung erhalten zu haben. Weiterhin war der Halfte der Befragten die
Notwendigkeit zur Dokumentation von Verletzungen im Verbandbuch nicht bewusst. Als weitere
Beratungsschwerpunkte stellten sich der Umgang mit (ungepruften) elektrischen Geraten und der
Infektionsschutz heraus.

Schulbegehungen durch die Fachkréfte fur Arbeitssicherheit und Betriebsarztinnen und -arzte des IfL
wurden an 69 Schulen durchgefiinrt. Diese Schulen wurden z. T. mehrfach begangen, so dass
insgesamt 83 Begehungen zu verschiedenen Anlassen durchgefihrt wurden. Die deutliche Mehrzahl
der Begehungen fand an Grundschulen statt. Die haufigsten Beratungsanldasse waren Larm und die
Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung.

Seit Mai 2014 bietet das IfL eine Begleitung des beruflichen Wiedereingliederungsmanagements
(BEM) fur Bedienstete, die innerhalb eines Schuljahres langer als 6 Wochen arbeitsunfahig waren, an.
Das IfL erhalt eine Kopie aller BEM-Angebote, die von den Schulleitungen an die betroffenen
Personen verschickt werden. Im Schuljahr 2015 /2016 wurde 296 Bediensteten ein BEM-Angebot
unterbreitet. 50,7% nahmen das Angebot eines BEM an. Von diesen nahmen ca. 33% das Angebot
mit einer Betreuung durch das IfL und weitere rund 17% mit einer Federfiihrung durch die Schulleitung
an. 26,7% aller BEM-Angebote entfielen auf Férderschulen. Die haufigsten Ursachen fir eine langere



2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Arbeitsunfahigkeit waren psychische (47%) und physische (45%) Erkrankungen. Knapp der Halfte
konnte eine stufenweise Wiedereingliederung empfohlen werden (42,4%).

Im Schuljahr 2015/2016 nahmen insgesamt 76 Bedienstete das Angebot zur personlichen
Sprechstunde wahr, eine Beratung per Telefon wurde von 109 und per E-Mail von sechs Bediensteten
wahrgenommen.  Haufigster Grund fur das  Aufsuchen der  Sprechstunde  waren
organisatorisch/rechtliche Fragestellungen und kérperliche oder psychische Beschwerden. Ein grof3er
Teil der telefonischen Beratungen hatte das Thema Mutterschutz zum Gegenstand.

Neben den Sprechstunden wird seit dem Schuljahr 2013/2014 ein Gesundheits-Check-Up
angeboten, an dem im Schuljahr 2015 / 2016 21 Bedienstete teilnahmen. Die Untersuchungen
ergaben, dass bei Uber der Hélfte aller Untersuchten ein auffalliger Sehtest (Nahe) vorlag. Nahezu
24% der Untersuchten wiesen einen auffélligen Laborbefund beziiglich einzelner Parameter aus den
Blut- bzw. Urintests auf. Die Tonometrie war dagegen bei allen Untersuchten unauffallig.

Auch im Schuljahr 2015/ 2016 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 160 Personen geimpft, aufgrund der Mehrfachimpfungen
einzelner Personen belief sich die Gesamtzahl der Impfungen auf 210. 86,3% der geimpften Personen
waren an Forderschulen beschéftigt. Jede Person, die eine Impfung erhalten hat, wurde vorher
ausfuhrlich zu impfrelevanten Themen beraten.

Das IfL hat im Schuljahr 2015/ 2016 insgesamt 54 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit
organisiert, durchgefiihrt oder an diesen mitgewirkt. Hierbei handelte es sich meist um schulinterne
Fortbildungen fir Lehrkrafte, d.h. Studientage zum Thema Lehrergesundheit. Zudem wurden
schullbergreifende Veranstaltungen sowie Fortbildungen fur Anwarterinnen und Anwarter sowie
Lehramtsstudierende angeboten.

Die telefonische oder personliche Beratung, die das Projekt Lehrergesundheit der Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion (ADD) im Rahmen der Dienstfahigkeitsprifung anbietet, nutzten im Schuljahr
2015 /2016 84 Bedienstete. Das Beratungsangebot zu gesundheitsbezogenen Fragen wurde von 94
Bediensteten in Anspruch genommen.

Mit dem diesjahrigen Schwerpunktthema wird auf die im Rahmen des Mutterschutzes von der
Dienststellenleitung durchzufiihrende arbeitsplatz- bzw. tatigkeitsbezogene Gefahrdungsbeurteilung
fokussiert. Hierbei werden potenzielle Gefahrdungen, die zu Beeintrachtigungen der Gesundheit bzw.
des Lebens der Schwangeren und des ungeborenen Kindes flihren kdnnen, systematisch erfasst.
Neben allgemeinen arbeitsplatzbezogenen Gefahrdungen finden dabei physikalische, chemische und
insbesondere auch biologische Gefahrdungen bzw. Infektionsgefahrdungen Beachtung. Die rheinland-
pfalzischen Schulen werden seit Juni 2016 bei der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz durch das IfL
unterstitzt und beraten. Vom 13.06.2016 bis zum Ende des Schuljahres 2015/2016 gingen
insgesamt 228 Gefahrdungsbeurteilungen beim IfL ein. Die gewonnenen Ergebnisse der
Gefahrdungsbeurteilung zu potenziellen arbeitsplatzbezogenen Gefahrdungen der Schwangeren sind
detailliert in Kapitel 6. dargestellt.

Da es sich mit diesem Gesundheitsbericht um den finften Bericht handelt, der verfasst und
veroffentlicht wurde, werden im aktuellen Bericht einzelne Themen im Hinblick auf einen Vergleich
Uber die Schuljahre 2011/ 12 — 2015 / 14 diskutiert.

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
zuriickzufuihren. Die vollstdndigen %-Angaben, die sich hinter der verkirzten Dezimaldarstellung

verbergen, ergeben 100,0%.
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2.2 Ausblick

Seit dem 01.04.2016 bietet das Institut fir Lehrergesundheit (IfL) allen Bediensteten an staatlichen
Schulen und Studienseminaren in Rheinland Pfalz neben der persdnlichen Beratung vor Ort auch eine
telemedizinische Sprechstunde an. Hierbei handelt es sich um einen zusétzlichen, niederschwelligen
Zugangsweg zu den Beratungsangeboten des IfL Uber das Internet. Zukinftig wird dieses neue
Angebot die klassische vor Ort Beratung der Bediensteten nicht ersetzen, sondern maglichst effizient
erganzen. Dadurch werden zukinftig auch Bedienstete erreicht, die bislang aus persoénlichen Grinden
oder raumlicher Distanz keine Beratung durch das IfL in Anspruch genommen haben.

Das Thema BEM stellte fur das IfL ein wichtiges Arbeitsfeld im Schuljahr 2015 / 2016 dar, vor allem da
viele BEM-Faélle sehr komplex sind und einer intensiven Betreuung bedirfen. Auch im kommenden
Schuljahr 2016 /2017 werden Beratungen und MaRnahmen im Rahmen des BEM wieder eine
wichtige Rolle im Tatigkeitsfeld des IfL einnehmen. Ein wichtiges Anliegen ist hierbei, sowohl den
Prozess als auch den Erfolg des BEM fortlaufend zu evaluieren. Dazu werden im Schuljahr
2016 / 2017 alle bis dahin betreuten BEM-Falle systematisch hinsichtlich des Verlaufs und des Erfolgs
analysiert.

Das dreiteilige Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung kann auch im kommenden Schuljahr von
Schulen genutzt werden. Der Fragebogen zu Teil 1 (Beurteilung der individuellen Arbeitssituation und
des Gesundheitsempfindens) wurde aktuell um Fragen bzgl. der Menge an Informationen durch
elektronische Medien erweitert und wird in seiner aktualisierten Version erstmalig im Schuljahr
2016 / 2017 verwendet.

Die ersten Monate seit Beauftragung des IfL mit der Betreuung der rheinland-pféalzischen Schulen und
Studienseminaren im Zusammenhang mit der Gefahrdungsbeurteilung ,Mutterschutz* haben gezeigt,
dass Mutterschutz ein wichtiges und andauerndes Thema darstellt. Ausblickend sollen
weiterentwickelte technische Voraussetzungen und die Bereitstellung zuséatzlicher Informationen die
Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung zuséatzlich erleichtern. Die fortwdhrend wachsende
Datenbasis wird die Madglichkeit bieten, sich ggf. bereits abzeichnende Tendenzen auf ihre
Generalisierbarkeit hin zu Uberprufen.

Eine grof3e Nachfrage bestand im Schuljahr 2015 / 2016 auch wieder nach Studientagen zum Thema
Lehrergesundheit. Neben der bestehenden Evaluation der Studientage durch die Bediensteten selbst,
erfolgte ab dem Schuljahr 2015/2016 sechs Monate nach den Studientagen eine zusétzliche
Befragung der Schulleitungen zur Evaluation der Nachhaltigkeit. Diese Evaluation wird im Laufe des
Schuljahres 2016 / 2017 erstmalig ausgewertet und analysiert.

Mit der Einfuhrung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 2008 bzw. der
Uberarbeiteten Fassung von 2013 erhalt die Durchfiihrungsverpflichtung der arbeitsmedizinischen
Vorsorge eine starkere Rechtsverbindlichkeit sowie einen konkreten Handlungsrahmen fur
Arbeitgeber und Betriebsarzte. Ziel ist es, ,arbeitsbedingte Beanspruchungen zu erfassen sowie
arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich Berufskrankheiten frihzeitig zu erkennen und zu
verhiten. Arbeitsmedizinische Vorsorge soll zugleich einen Beitrag zum Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit und zur Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes leisten”
(AfAMed, 2016). Im Schuljahr 2015/ 2016 erfolgte eine tatigkeitshezogene Gefahrdungsbeurteilung
zZu Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen an Férderschulen mit den Férderschwerpunkten
ganzheitliche, motorische und sozial-emotionale Entwicklung. Aus der Gefahrdungsbeurteilung ergibt
sich, ob und in welchem Umfang eine arbeitsmedizinische Vorsorge fiir Bedienstete in ihrem
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2.2 Ausblick

Kollegium zu veranlassen oder anzubieten ist. Die Umsetzung der erforderlichen Vorsorgen an den
Schulen beginnt nach Abstimmung zwischen dem Dienstherrn und dem Institut fir Lehrergesundheit.

Im Schuljahr 2016 / 2017 (Januar 2017) findet der 2. Rheinland-Pfélzische Tag der Schulgesundheit
unter dem Motto ,Umgang mit Traumata in Schule” statt. Hierbei liegt der Fokus auf dem Umgang mit
traumatisierten Schilerinnen und Schilern im Kontext Schule sowie traumatisierten Lehrkréften
selbst.

Nach den erfolgreichen Uberwachungsaudits 2014 und 2016, findet zur Qualitatssicherung aller

Leistungen des IfL im Schuljahr 2017 /2018 das zweite Rezertifizierungsaudit (DIN EN 1SO
9001:2015, und BS Ohsas 18001:2007) statt.

12



3.1 Uberblick: Aktueller Forschungsstand

3 Einleitung

Der vorliegende fiinfte Gesundheitsbericht fur staatliche Bedienstete im Schuldienst in Rheinland-
Pfalz bezieht sich auf das Schuljahr 2015 /2016 und stellt eine Fortschreibung der vorangegangen
Gesundheitsberichte dar. Wie in den vorherigen Berichten, werden im einleitenden Teil relevante
Forschungsbefunde zum Thema Lehrergesundheit dargestellt, die innerhalb des aktuellen
Berichtszeitraums publiziert worden sind. Neben Studien, die auf die Gesundheit von Lehrkraften
fokussieren, werden auch Studien, die sich auf Lehramtsanwarterinnen und Lehramtsanwarter sowie
auf Lehramtsstudierende beziehen, berlcksichtigt. Da sich Schulsysteme und Arbeitsbedingungen
von Lehrkraften international  stark  unterscheiden  kdnnen, werden  ausschliefilich
Forschungsergebnisse aus Deutschland einbezogen.

Grundsatzlich erfordert die Auseinandersetzung mit dem Gesundheitsbegriff die Auseinandersetzung
mit einem multidimensionalen Konstrukt, das sich durch Vvielfaltige Wechselbeziehungen
verschiedener EinflussgréRen, Ressourcen und Anforderungen auszeichnet. Haufig wird davon
ausgegangen, dass der Gesundheitszustand einer Person insbesondere davon abhéngt, wie gut es
ihr gelingt, gestellte Anforderungen mit Hilfe verfigbarer Ressourcen zu bewaltigen (Becker et al.,
2004).

Anforderungen koénnen unterschieden werden nach dem Ort ihrer Entstehung, bspw. aufgaben-
bezogene Anforderungen von umgebungsbezogenen oder sozialen Anforderungen, bzw. externe
Anforderungen von internen Anforderungen (vgl. Becker et al., 2004; Waller, 1996). Sie lassen sich
weiter differenzieren nach psychischen bzw. psychosozialen oder physischen Anforderungen. Sie sind
Mitverursacher physischer oder psychischer Beanspruchung und koénnen sich somit auf den
Gesundheitszustand von Personen auswirken. Emotionen und damit verknipfte biologische Prozesse
stellen in diesem Zusammenhang bedeutende vermittelnde Einflussgrof3en dar (Becker et al., 2004).

Ressourcen kdnnen verstanden werden als Faktoren, die einer Person im Umgang mit bzw. bei der
Bewadltigung von Anforderungen zur Verfigung stehen, und die eine direkte positive Wirkung auf die
Gesundheit haben koénnen. Sie kdnnen aber auch moderierend wirken, insofern ihnen eine
Pufferwirkung hinsichtlich der beanspruchenden Wirkung von Anforderungen zukommt. Es werden
interne (personale) von externen (situativen) Ressourcen unterschieden sowie psychosoziale bzw.
psychische Ressourcen von physischen. (vgl. Waller, 1996; Ducki, 2000).

Die arbeitsmedizinische bzw. gesundheitswissenschaftliche Forschung ist in diesem Kontext
insbesondere ausgerichtet

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

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

...sowie auf die Moglichkeiten ihrer Beeinflussung.

In den folgenden Abschnitten werden die im Rahmen der Literaturrecherche identifizierten
Publikationen vorgestellt.
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3.1 Uberblick: Aktueller Forschungsstand

Die systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken PubMed, PubPsych und
Sciencedirect durchgefiihrt. Sie erfolgte unter Verwendung von Suchbegriffen - sowie deren
Kombination und ggf. Pluralbildung - wie beispielsweise Lehrkraft (teacher(s)), Belastungen (strain),
Mobbing (bullying), Gesundheit (health), Stress ((di)stress), Burnout (burnout), Krankheit (disease)
u.a. Es wurden ausschlief3lich Publikationen in deutscher oder englischer Sprache bericksichtigt, die
die entsprechenden Suchbegriffe im Titel enthielten. Die Suche umfasste den Zeitraum 01.08.2015 bis
31.07.2016.

Die Literaturrecherche ergab insgesamt 288 deutsch- oder englischsprachige Treffer. Nach Durchsicht
der Titel und Abstracts wurden doppelte Titel entfernt (n = 51) sowie die Studien, die sich nicht auf
Deutschland bezogen (n=200) und solche, die auf andere Settings (z.B. Kindergarten oder
Universitat) oder vorrangig auf die Schilerebene fokussierten (n=12). Zudem wurden Studien
ausgeschlossen, die sich nicht auf empirische Erhebungen bezogen, bzw. nicht als wissenschaftliche
Artikel in einer Fachzeitschrift publiziert waren (n = 1 bzw. n = 4) oder die bereits im vorangegangenen
Bericht dargestellt worden waren (n =5). Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die identifizierten
relevanten Studien gegeben (Tabelle 1).
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Tabelle 1 - Ubersicht iiber relevante Studien zur Lehrergesundheit im Berichtszeitraum (n = 15)

Studien-
Autorinnen/ Art der
Titel : Ziel/ Fokus opulation Stichprobe Ergebnisse
Autoren, Jahr Studie / 5 p. / g &
Setting
Ge"sundhelt.sforder.ung und Die Autorinnen fuihren als Qualitdtsmerkmale von Stimmtrainings
Pravention im Setting Schule. . . . .- [
Beushausen, U. X . R - Qualitatsmerkmale von LK an Schulen im ,eine hohe Orientierung am Berufsalltag, ein individuelles
Konzeption und Didaktik von UA . . . k.A. . . . . . u
et al. (2015) . ) . Stimmseminaren Allgemeinen Coaching, die Vermittlung von Wissen zur Vermeidung von Larm,
Stimmseminaren fur S . ; o
x sowie die Evaluation der Wirksamkeit" an.
Lehrkrafte
V.\(lrksamkf.elt elf'nes W.orkshops N = 44: 90,9% w, S . . i
fir Lehrkrafte Gber die Es konnten ein signifikanter Wissenszuwachs und eine héhere
Both, F. et al. K .. e N 88,6% LK, 43,9% . . . .
(2016) Aufmerksamkeitsdefizit- IvS Effektivitat eines Workshops zu ADHS | pad. FK und LK Prim.stufe, 43 9% Sicherheit im Umgang mit betroffenen Kindern festgestellt
/Hyperaktivitatsstorung ) e, werden.
(ADHS) Sek.stufe, 12,2% FOS
Lehramtsanwart
erinnen und - 37,4% bzw. 20,1% der Befragten gaben an, mindestens eine bzw.
Driige M. et al. Bullying and Harassment of . . . anwadrter aus _ . o zwei negative Handlungen pro Woche zu erfahren.
(2016) Trainee Teachers BS Pravalenz von Mobbing bei LK (allen) 19 N =342:81,9%w Tatigkeitsbezogenes Mobbing wurde am haufigsten beschrieben,
Studienseminare gefolgt von personenbezogenem.
nin BW
Die Fahigkeit zur Emotionsregulation (ER) moderiert signifikant
Uberpriifung inwieweit die Fahigkeit den Zusammenhang zwischen der Absicht kompetenzerweiternde
zur Emotionsregulation (ER) den Ubungen selbststandig durchzufiihren und ihrer tatsachlichen
. . TN (LK) an N .. N X
. Zusammenhang beeinflusst zwischen Durchfiihrung. Vor oder wahrend der Durchfiihrung eines
Eckert M. et al. Implementation of Health- ) R Stress- . L . .
. IvS der Absicht, kompetenzerweiternde N =119 LK (von 228) | kompetenzerweiternden Trainings sollten insbesondere TN mit
(2015) related Intentions - ; . management- . . .
Ubungen eigenverantwortlich zu seminaren geringen ER-Kompetenzen darin unterstitzt werden,

absolvieren und der tatsachlichen
Durchfiihrung dieser Ubungen.

Vermeidungsverhalten erfolgreich zu bewaltigen, bspw. durch
verkiirzte Ubungszeiten oder Unterstiitzung durch Trainer oder
Mittrainierende.
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Studien-
Autorinnen/ Art der
Titel . Ziel/ Fokus opulation Stichprobe Ergebnisse
Autoren, Jahr Studie / i p. / g &
Setting
Uberprifung inwieweit S.uS ur?d.LK, rjhe SuS und LK der Interventionsgruppen zeigten im Vergleich zu den
an separaten Achtsamkeitstrainings im . Nsus = 29 (I1G: 15; KG: .
Students and Teachers . ) Katholisches Kontrollgruppen signifikant bessere Werte. LK der IG gaben bspw.
y . Schulsetting teilnahmen, .. 14); . . L . L .
Gouda S. et al. Benefit from Mindfulness- . AT Médchen- im Vergleich zur KG nach dem Training eine signifikant hdhere
Lo IvS Verbesserungen aufweisen hinsichtlich A X . X ) Lo
(2016) Based Stress Reduction in a . . gymnasium Achtsamkeit an sowie geringere interpersonelle Schwierigkeiten
. psychologischer Variablen, . N =29 (1G: 14; KG: Lo N S
School-Embedded Pilot Study X Lo . Freiburg bei gleichzeitig mittleren Effekten hinsichtlich Angst und der
einschlieBlich mentaler Gesundheit 15) Mpiol s . .
o Fahigkeit zur Emotionsregulation.
und Kreativitat.
Uberpriifung, ob
The long arm of work: A psychische/motivationale Konflikte LK in NRW, Inﬁbesondere die negatlven. Ausww.kungen. von Arbeit a.l-Jf das
Grund, A. et al. L ) aufgrund von Anforderungen aus ) Privatleben von LK gehen einher mit emotionaler Erschopfung.
motivational conflict BS . X Niedersachsen N =239 (71,8% w) . . . . .
(2016) . . verschiedenen Lebensbereichen Der Effekt wird am starksten vermittelt liber arbeitsbezogene
perspective on teacher strain ) . ) und Hessen o . . . .
(Work-family-conflict) zu emotionaler motivationale Stérungen im privaten Bereich.
Erschopfung fiihren.
»Entwicklung, Erprobung und
Primary Prevention during Evaluation eines modularen
Interaction of Teachers and primdrpraventiven Programms zur . . R .
L . . ,,Die entwickelten primarpraventiven MaBnahmen (...) sollten so
Students--An Interdisciplinary | Qualitative | Vorbeugung psychischer und L ) .
. - . frih wie moglich ansetzen. Als geeignete Ankniipfungspunkte
Haufe E. et al. Modular Programme Studie, psychosomatischer 4 Modellschulen mit . .
. . . e " . BBS . werden von den Autorinnen und Autoren die Aus- und
(2015) According to Psychic and Projekt- Beeintrachtigungen." - Entwicklung insgesamt 12 Klassen . R . - .
o . . U e Fortbildung der LK (...), die SuS, die BBS als Organisation und die
Psychosomatic Disorders in skizze praxisorientierter Strategien fir die o
. . . betriebsarztliche Betreuung benannt.
the Setting of Vocational Aus- und Fortbildung von LK,
Schools Entwicklung eines Konzepts flr die
betriebsarztliche Betreuung der LK.
Effort-Reward Imbalance and .
. P . Vergleich von LK . . . . ..
Hinz A. et al Mental Health Problems in Erfassung von Gratifikationskrisen (ERI) und der LK berichteten im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung eher
(2016). ’ 1074 German Teachers, BS und von mentalen gesundheitlichen Allgemein- N=1.074 Gratifikationskrisen und mentale gesundheitliche Probleme. Dies

Compared with Those in the
General Population.

Problemen

bevélkerung

trifft besonderer MaRen auf vollzeitbeschéftigte LK zu.
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Studien-
Autorinnen/ Art der
Titel . Ziel/ Fokus opulation Stichprobe Ergebnisse
Autoren, Jahr Studie / i p. / g &
Setting
Lehramtsstudlerende und Es zeigen sich u. a. positive Zusammenhange fiir die
Inklusion. . . e
. Analyse von Selbstwirksamkeitserwartung sowie fiir die Annahme
Einstellungsbezogene . P . .
Kompetenzanforderungen, veranderbarer Fahigkeiten der SuS und proinklusive
Kopmann, H., Ressourcen, Lehramts- .
h ) . BS wahrgenommenen Belastungen, . N =66 Einstellungen. Kompetenzanforderungen werden von den
Zeinz. H. (2016) Belastungsempfinden in . studierende . L .
S I externalen und internalen Ressourcen Lehramtsstudierenden gesehen hinsichtlich der Klassenfiihrung,
Hinblick auf unterschiedliche o . . s . ) .
. Lo im inklusiven Lernsetting. hinsichtlich didaktischer Adaptionen und des Aufbaus
Férderbedurfnisse und Ideen . R
- . unterstlitzender Peer-Beziehungen.
zur Individualférderung
Emotional Intelligence,
Personality and General Zfsg eines | Testvalidierung. Uberpriifung der "Big Five" und Aspekte des IPS entsprechen sich im Wesentlichen.
Koschmieder, C. | Mental Ability in teacher Vortrags; Vorhersagevaliditat hinsichtlich Lehramts- N=1.120 Die Vorhersagegiite ist hinsichtlich der Studierendenzufriedenheit
etal. (2016) student selection: An Kohorten- | Studierendenzufriedenheit und studierende o und des Studienerfolgs gegeben, wenn Daten aus dem ersten
Examination of Predictive studie Studienerfolg (grades) Semester vorliegen.
Validity and Overlap
Teachers’ professional Untersuchung des Zusammenhangs
competence and wellbeing: von Aspekten der berufsbezogenen LKan2GSund 1 Allgemeines padagogisches Wissen hat sowohl einen direkten als
Lauermann, F., Understanding the links BS Kompetenz von LK (allgemeines weiter- N =119 auch einen Uber seinen positiven Zusammenhang zur
Konig, J. (2016) between general pedagogical padagogisches Wissen und fuhrenden - berufsbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung vermittelten
knowledge, self-efficacy and Selbstwirksamkeitserwartung) und der | Schule indirekten negativen Effekt auf Burnout.

burnout

Wabhrscheinlichkeit von Burnout.
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Studien-
Autorinnen/ Art der
Titel . Ziel/ Fokus opulation Stichprobe Ergebnisse
Autoren, Jahr Studie / i p. / g &
Setting
Uberpriifung der Wirksamkeit von
Fortbildungen fur LK im Kontext
Inklusion im Férderschwerpunkt
) R ,,emqtlonale und soma!e EntW|ck|'L'mg ’ Aufgrund der Heterogenitat der Studiendesigns und
Wirksamkeit von Fortbildungen sollen hier unterstiitzen . . . .
A . . -, . . . Erhebungsinstrumente sind keine metaanalytischen Aussagen
Lehrerfortbildungen zur bei der Erlangung einer positiven inklusives Setting . . . .
) . . . . . M bzgl. der Wirksamkeit von Fortbildungsangeboten méglich.
inklusiven Beschulung im Haltung und von Wissen liber Gefiihls- | Forder- L . . )
. . . . Insgesamt zeigt sich, dass Fortbildung im genannten Bereich als
Leidig, T. et al. Férderschwerpunkt . und Verhaltensstérungen. Sie sollen schwerpunkt . e .
. . Review . . . 15 relevante Studien hilfreich wahrgenommen werden kann, wenn bestimmte
(2016) ,emotionale und soziale bei der Vermittlung von »,emotionale und o e u . ) .
. “ . . . . Qualitatsmerkmale erfillt sind. Dazu zahlen: Evidenzbasiertheit
Entwicklung” - ein Handlungsstrategien zum Umgang mit | soziale . . . .
. . . . “ der MaRBnahme und wissenschaftliche Begleitung, Evaluation
systematisches Review herausfordernden Verhaltensweisen Entwicklung s L
. ) . . unter Berticksichtigung mehrere Ebenen (bspw. auch Erfassung
empirischer Studien unterstiitzen, deren Erprobung im . . . .
Lo der Einschatzung der Nutzbarkeit der erarbeiteten Inhalte).
Alltag ermoglichen und so das
Selbstwirksamkeitserleben der LK
verstarken und professionelle
Kompetenzen nachhaltig erweitern.
Preparation for teacher IVS (quasi- | Ziel der Studie war es, das im Die Studierenden bzw. Teilnehmerinnen und Teilnehmer wiesen
collaboration in inclusive intervent.), | Zusammenhang mit gemeinsamen . signifikante Stresslevel auf und zeigten eine unkooperative
. . . . Studierende der . )
Pilschen S., classrooms - stress reduction | kontrolliert | Unterricht(en) auftretende I ) Einstellung zum Zeitpunkt des ersten Assessments. Im Gegensatz
. . . ) Sozialpadagogik | IG: N=33 (von 40), KG: . . A
Pulschen D. for special education students | (Frage- Stresserleben bei (angehenden) LK der . zur Kontrollgruppe konnten fir die Teilnehmerinnen und
. . . S (Europa-Uni N =35 (von 47) ) . I
(2015) via acceptance and bogen und | Sozialpadagogik sowie die Effekte bzw. Flensburg) Teilnehmer der Interventionsgruppe ein signifikanter Abfall des
commitment training: A Rollen- Wirksamkeit eines "Akzeptanz- und g Stresslevels nach dem Training festgestellt werden sowie eine
controlled study. spiel) Commitment-Trainings" zu erfassen. verbesserte Kooperation
Schneider, M., Burnout im Sportlehrerberuf. . . Abuleltur?g insbesondere individuumsbezogener
. . " Erfassung beruflich bedingter PraventionsmaRnahmen: Bspw. Entspannungsverfahren,
Ziemainz, H. Ursachen und UA Belastungen von Sport-LK Sport-LK KA. kognitive Umstrukturierung, Ritualisierung, Psychohygiene
(2015) PraventionsmaRnahmen s P g & 6, Fsy vgiene,

soziales Kompetenztraining, Selbstmanagement
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3.1. Uberblick: Aktueller Forschungsstand

Studien-
Autorinnen/ Art der
Titel : Ziel/ Fokus opulation Stichprobe Ergebnisse
Autoren, Jahr Studie / i p. / E &
Setting
Analyse inwieweit sich
arbeitsbezogene Verhaltens- und
Erlebensmuster von Referendarinnen
Positiver Einfluss universitarer und Referendaren unterscheiden in Sportreferen- Gesundheitspsychologische Ausbildungsinhalte zum Thema
Weigelt. M. et al Ausbildungsinhalte auf die Abhangigkeit davon, ob bereits das erinnen und - ,Lehrerbelastung und Stress” und das erworbene Wissen bzgl.
gelt, V. " | psychische Gesundheit von BS Thema "Lehrerbelastung und Stress" Nw. =72; Nm =89 InterventionsmaBnahmen wirken sich positiv auf die Verteilung
(2016) R L referendare, R .
Sportreferendarinnen und - behandelt wurde. Analyse inwiefern NRW arbeitsbezogener Belastungsmuster von Sportreferendarinnen
referendaren sich erworbene Kompetenzen bzgl. und -referendaren aus.

PraventionsmalRnahmen auf die
Verteilung der Belastungsmuster
auswirken.

Anmerkungen: BBS = berufshildende Schule, BS = Beobachtungsstudie, FK = Fachkrafte/ Fachkraft, FOS = Fachoberschule, GS = Grundschule, IG =

Interventionsgruppe, IvS =Interventionsstudie, KG = Kontrollgruppe, LK = Lehrkréfte, m = mannlich, N = Anzahl, NRW = Nordrhein-Westfalen, pad. FK
padagogische Fachkraft, Prim.stufe = Primarstufe, Sek.stufe = Sekundarstufe, SuS = Schiilerinnen und Schiiler, UA = Uberblicksartikel, w = weiblich
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3.2 Zusammenfassung

3.2 Zusammenfassung

Die Halfte der Studien befasst sich mit der Wirksamkeit von Schulungen und &hnlichen
InterventionsmalRnahmen. Dabei wird die Wirksamkeit von MaflRnahmen untersucht, die auf
Wissensvermittlung ausgerichtet sind (beispielsweise bezlglich ADHS), die die Achtsamkeit férdern
sollen und damit auch die Selbstwirksamkeitserwartung oder die Akzeptanz und das Commitment
beispielsweise hinsichtlich gemeinsamen Unterrichts oder der inklusiven Beschulung im Allgemeinen.
Verschiedene Autorinnen und Autoren benannten Bedingungen erfolgreicher Interventionen: z. B.
Alltagsbezug, Fahigkeit zur Selbstregulation der Teilnehmenden, Evidenzbasiertheit der MaBhahmen
und wissenschaftliche Begleitung (Beushausen et al., 2015; Eckert et al., 2015; Leidig et al., 2016).

Schulungen und &hnliche Interventionen stellen zentrale Ressourcen dar und dienen der weiteren
Ressourcenentwicklung (z.B. Wissens-/Kompetenzzuwachs, gesteigerte Selbstwirksamkeitserwartung
und Sicherheit im Umgang mit problematischen Situationen). Dartiber hinaus wurde in der Studie von
Lauermann und Koénig (2016) explizit auf den negativen Zusammenhang von padagogischem Wissen
sowie der Selbstwirksamkeitserwartung von Lehrkréaften und der Wahrscheinlichkeit von Burnout
verwiesen.

Burnout stellt in den Studien den am haufigsten verwendeten Endpunkt dar. Weitere in den Studien
verwendete Indikatoren der mentalen bzw. psychischen Gesundheit sind emotionale Erschépfung,
Angst und Depression. Auf Indikatoren der kérperlichen Gesundheit wurde nur selten und zum Teil nur
indirekt Bezug genommen. So liegt der Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von Stimmtrainings von
Beushausen et al. (2015) der Indikator ,Disphonie” zugrunde. Driige et al. (2016) verwenden in ihrer
Untersuchung bzgl. der Pravalenz von Mobbing und dessen gesundheitsbezogenen Konsequenzen
als Endpunkt den allgemeinen (also auch: physischen) Gesundheitszustand.

Mobbing stellt dabei einen Parameter psychosoziale r Anforderung dar. Grund et al. (2016) dagegen
widmeten  sich  psychosozialen  Anforderungen  von  Lehrkréften, indem sie die
beanspruchungsrelevante Wirkung von ,Work-family-conflicts* und die damit einhergehenden
emotionalen Interferenzen analysierten. Hinz et al. (2016) befassten sich mit Gratifikationskrisen als
Ausdruck eines Ungleichgewichts zu bewaltigender Anforderungen und erfahrener ,Belohnung".
Pilschen und Pulschen (2016) untersuchten das Stresserleben von angehenden Lehrkraften, welches
im Zusammenhang mit gemeinsamem Unterrichten mit Kolleginnen und Kollegen berichtet wurde.

Ein Drittel der Studien fokussiert nicht (nur) auf die Situation von Lehrkraften im Allgemeinen, sondern
auf die von Anwarterinnen und Anwartern und Studierenden . Dies kann als Hinweis darauf
gedeutet werden, dass bereits oder gerade im Studium bzw. in der frihen Berufsphase gesundheits-
und ressourcenforderliche Ansétze vielversprechend scheinen, indem hier entsprechende
Grundsteine gelegt werden koénnen, z. B. durch Achtsamkeitstraining, Akzeptanz- und
Commitmenttraining, durch inklusions- oder gesundheitsbezogene Ausbildungsinhalte. Zudem kann
die erste Phase der beruflichen Tatigkeit eine besonders herausfordernde und kritische Zeit darstellen,
die auch mit Gesundheitsgefahren wie bspw. Mobbing einhergehen kann (Drlige et al., 2016).

Dass eine mdoglichst friihzeitige - also bereits im Rahmen der Ausbildung stattfindende - Intervention,
auch unter inklusionsbezogen en Gesichtspunkten sinnvoll sein kann, zeigt die Studie von Pilschen
und Pilschen (2016). Auch Koopmann et al. (2016) analysierten anhand von Lehramtsstudierenden
die Kompetenzanforderungen, wahrgenommenen Belastungen sowie externalen und internalen
Ressourcen im inklusiven Lernsetting. Leidig et al. (2016) geben dagegen einen systematischen
Uberblick zur Wirksamkeit von inklusionsbezogenen Fortbildungen zum Forderschwerpunkt
.emotionale und soziale Entwicklung“ fir bereits im Beruf stehende Lehrkrafte. Neben dem
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3.2 Zusammenfassung

wahrgenommenen Potenzial frihzeitiger Intervention kommt damit insgesamt auch die zunehmend
wahrgenommene Notwendigkeit zum Ausdruck, sich mit den Bedingungen inklusiver Lernsettings

auseinanderzusetzen.
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

4 Beratungs- und Betreuungsleistungen, Forschungsak tivitaten
und Entwicklungen des Instituts fur Lehrergesundhei t

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
bezlglich der Beratungs- und Betreuungsleistungen, sowie auf aktuellen Forschungsaktivitaten und
Entwicklungen des IfL.

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

4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

4.1.1 Arbeitsmedizinische Sprechstunde und Gesundhe  its-Check-Up

Zur individuellen Beratung von Bediensteten hinsichtlich korperlicher oder psychischer Erkrankungen
sowie arbeitsplatzbezogener Probleme gibt es eine arbeitsmedizinische Sprechstunde am IfL sowie
drei regionale Sprechstunden. Darliber hinaus kénnen die Bediensteten im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements Sprechstunden im IfL wahrnehmen. Weiterhin haben die Bediensteten
die Mdoglichkeit der freiwiligen Teilnahme an einem Gesundheits-Check-Up. Die Grundlage der
Check-Up-Untersuchung bilden die Anamnese und die korperliche Untersuchung. Darlber hinaus
werden Risikofaktoren fur Herz- Kreislauf-, Atemwegs- und Stoffwechselerkrankungen analysiert,
Laborparameter im Rahmen einer Blutentnahme erhoben sowie Seh- und Hoértests, EKG, Belastungs-
EKG und Lungenfunktionstest angeboten. Abhangig von der Téatigkeit koénnen bei Bedarf
weiterfihrende Untersuchungen hinzukommen, wie beispielsweise die Erhebung des Immunstatus mit
anschlieBender Impfberatung.

Ergebnisse aus dem Schuljahr 2015/ 2016, die im Rahmen der arbeitsmedizinischen Sprechstunde,
der BEM-Sprechstunde, sowie der Gesundheits-Check-Ups gewonnen wurden, sind in Kapitel 5
dargestellit.

4.1.2 Impfberatung und Impfungen

Vor der Impfung einzelner Bediensteter wird im Rahmen einer individuellen Gefahrdungsbeurteilung
ein spezieller Fragebogen eingesetzt, um das Risiko fiir eine Ubertragung von Infektionskrankheiten
abschatzen zu koénnen. Die Grundlage dafir ergibt sich aus dem Arbeitsschutzgesetz, dem
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

Infektionsschutzgesetz  (IfSG), der Biostoffverordnung (BioStoffV), der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) und dem epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-
Instituts (RKI). Der Immunstatus der Bediensteten wird bei Vorliegen entsprechender Laborergebnisse
ebenfalls bei den Impfempfehlungen beriicksichtigt. Die Ergebnisse zum Thema Impfberatungen und
Impfen sind in Kapitel 5.7.2 dargestellt.

4.1.3 Mutterschutz

Die allgemeinen Verfahrensanleitungen und eine standardisierte Geféahrdungsbeurteilung zum Thema
Mutterschutz wurden in Kooperation mit dem BM erarbeitet. Sie basieren auf dem Mutterschutzgesetz
und der entsprechenden Landesverordnung fur Beamtinnen. Zum Schutz der werdenden Mutter und
ihres ungeborenen Kindes ist der Dienstherr bzw. Arbeitgeber verpflichtet, eine
Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes vorzunehmen und ggf. erforderliche Schutzmaf3nahmen
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 geféahrden. 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 berat im Folgenden die Schul- / Seminarleitung, die Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion (ADD), die Schwangere, sowie das BM hinsichtlich etwaiger
SchutzmalRnahmen. Das IfL richtet sich dabei u.a. hach den Empfehlungen des Landerausschusses
fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI, 2012). Die Gefahrdungsbeurteilung zum Mutterschutz
bildet das Schwerpunktthema dieses Gesundheitsberichts und ist in Kapitel 6 dargestellt.

4.1.4 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein im SGB IX gefordertes Verfahren, um
langerfristig erkrankte Beschéftigte, soweit moglich, wieder in den beruflichen Alltag zu integrieren.
Das IfL hat gemeinsam mit dem Projekt Lehrergesundheit der ADD, dem BM und dem dortigen ASA
die Rahmenbedingungen fir ein BEM erarbeitet, die sowohl Beamtinnen und Beamte als auch
Tarifbeschéaftigte einbeziehen. Seit 2014 gilt die Dienstvereinbarung zum BEM an Schulen und
Studienseminaren, welche zwischen dem BM und den Hauptpersonalraten geschlossen wurde. Diese,
sowie die Handreichung zum BEM, stehen auf der Homepage des IfL zur Verfligung
(http://www.unimedizin-mainz.de/ifl/betreuungsangebot/bem-betriebliches-
eingliederungsmanagement.html). Die fir das Schuljahr 2015/ 2016 eingegangenen BEM-Falle sind
in Kapitel 5.6 dargestellit.

4.1.5 Gefahrdungsbeurteilungen und Schulbegehungen

Die Gefahrdungsbeurteilung stellt die Grundlage fiur eine Verbesserung der Arbeitssituation von
Bediensteten dar. Neben der Ermittlung vorhandener Gefahren bzw. Risiken, dient das Instrument der
Ableitung und Dokumentation entsprechender Handlungsbedarfe. Die ausfuhrliche Beschreibung des
Prozesses und der entwickelten Instrumentarien befindet sich im Gesundheitsbericht 2011 / 2012.
Ergebnisse der im Schuljahr 2015 / 2016 durchgefuhrten Beurteilungen der Arbeitsbedingungen sind
in Kapitel 5.5 dargestellit.
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4.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

4.1.6 Unterweisung

Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit héngen nicht allein von menschengerecht und sicher
gestalteten Arbeitsbedingungen ab, sondern auch vom Verhalten der Bediensteten. Um die
Gesundheitsgefahrdung mdoglichst gering zu halten, fordern das Arbeitsschutzgesetz sowie
einschlagige Unfallverhitungsvorschriften 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
regelméaRigen Abstéanden erfolgen. Ziel ist es, alle Bedienstete regelmaRig Uber arbeitsplatz- und
tatigkeitsbezogene Gesundheitsgefahren und Risiken aufzuklaren und sie damit auf den
Wissensstand zu bringen, der ihnen das Erkennen von Gesundheitsgefahren ermoglicht und sie in die
Lage versetzt, richtig zu handeln. Im Schuljahr 2015 / 2016 wurde Schulleitungen auf Grundlage der
Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung verstarkt die Durchfiihrung regelméaRiger Unterweisungen
nahegelegt (vgl. Kapitel 5.5.3 zu Gefahrdungsbeurteilungen).

4.1.7 Unfallverhitung

Die systematische Auswertung von Unfallanzeigen dient dem Erkennen von Unfallrisiken und kann so
durch Schwerpunktaktionen zur zukinftigen Vermeidung von Unféllen beitragen. Das aktuelle
Meldeverfahren sieht vor, dass die Schulen die Arbeitsunfélle der Schadensregulierungsstelle der
ADD (bei Beamtinnen und Beamten) bzw. der UK RLP (bei Tarifbeschéftigten) melden, sowie
zusétzlich 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 (berblicken und auswerten sowie auch Betroffenen Unterstiitzung anbieten kann.
Das Unfallgeschehen im Schuljahr 2015 / 2016 ist in Kapitel 5.4 beschrieben.

4.1.8 Hygieneplan

Der vom BM in Kooperation mit dem Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie, der
UK RLP, dem Landeselternbeirat, der Personalvertretung und dem IfL erarbeitete Musterhygieneplan
steht allen Schulen als Downloadversion zur Verfigung. Alle Schulen wurden tber EPOS dartber
unterrichtet. Der Musterhygieneplan ist Uber die Homepage des IfL abrufbar (https://www.unimedizin-
mainz.de/ifl/downloadsfag/hygieneplan.html). Er sollte von den Verantwortlichen vor Ort an die
jeweiligen Gegebenheiten angepasst werden.

4.1.9 Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Auch im Schuljahr 2015/2016 hat das IfL im Rahmen der Gesundheitsférderung und
Primarpravention Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit
angeboten. Fir schulinterne Studientage zum Thema Lehrergesundheit, welche auf die Bedurfnisse
der Schule abgestimmt sind, wurde das gemeinsame Konzept und Vorgehen mit dem Péadagogischen
Landesinstitut (Schulpsychologische Beratung) und dem Projekt Lehrergesundheit der ADD
angewandt. Zudem war das IfL in der Fortbildung speziell fur Schulleitungen als auch fir angehende
Lehrkrafte aktiv. Die im Schuljahr 2015 /2016 durchgefiihrten Veranstaltungen sind in Kapitel 5.8
beschrieben.
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4.2 Forschungsaktivitaten

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 Vvielfaltigen Aspekte der Gefahrdung, der Gesundheit sowie der
Gesundheitsforderung zu untersuchen. Die Ergebnisse der Studien flieRen dabei in allgemeine
wissenschaftliche Empfehlungen zur Lehrergesundheit und in die tagliche Arbeit des IfL ein.
Forschungsaktivitdten sowie die Betreuung von Schulen und Bediensteten stehen somit nicht
unverbunden nebeneinander. Stattdessen wird durch eine enge Verzahnung von Wissenschaft und
Praxis eine qualitétsgesicherte Betreuungsarbeit gesichert. So ist es moglich, die Wirksamkeit von
MaRnahmen zu Uberprifen und neue MaRBnahmen 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 zukiinftig er Lehrkrafte im Studium und
Vorbereitungsdienst: Die Rolle von situativen und s tabilen Ressourcen*

Projektbeschreibung: Ziel des Projektes ist es, Ressourcen von angehenden Lehrkraften wahrend
des Studiums ausfindig zu machen, die sich als relevant firr eine geringe Beanspruchungsreaktion im
spateren Vorbereitungsdienst erweisen. Was kennzeichnet Personen in der letzten Phase des
Studiums, die spater im Vorbereitungsdienst wenig beansprucht sind? Mdgliche Einflussfaktoren fir
eine geringe Beanspruchung kdnnen sich hierbei auf stabile wie situative Einflussfaktoren beziehen.
Mit dem Wissen um mdgliche Einflussfaktoren fir eine geringe Beanspruchung im
Vorbereitungsdienst ist das Ziel des Projektes, Praventionsmalinahmen zu entwickeln,
implementieren und zu evaluieren, die bereits im Studium ansetzen und somit mdgliche
Beanspruchungsreaktionen in der Tatigkeit von Lehrkréften minimieren.

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

Aktueller Stand: Befragung fur den ersten Messzeitpunkt: Juni — August 2016, fir den zweiten:
voraussichtlich Februar 2017.

~Pilotprojekt — Kreative Schulraumakustik"

Projektbeschreibung:  Larm betrifft so gut wie jede Schule. Das Anfrageaufkommen zum Thema
Larm sowie Erkenntnisse aus Schulbegehungen des IfL verdeutlichen einen z.T. erheblichen Bedarf
zur Optimierung der Schulraumakustik. Fir die Larmentwicklung spielt die raumakustische Gestaltung
(speziell: Parameter Nachhallzeit) im jeweiligen Unterrichtsraum eine wesentliche Rolle. Dies konnte
das IfL durch entsprechende Projekte, in denen unter anderem die Nachhallzeit in Anlehnung an die
1ISO3382-2:2008 Teil 2 ,Nachhallzeit in gewdhnlichen Rdumen* gemessen wurde, bestatigen. Da die
Unterrichtsraume in Schulen oftmals fir einen Frontalunterricht und nicht fir Gruppenarbeit oder
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4.2 Forschungsaktivitaten

offene Stillarbeit ausgelegt sind, ist der Larmpegel in den letzten Jahren gestiegen. Um dem
entgegenzuwirken sind oft teure Sanierungsarbeiten beziiglich der baulichen Gebaudemangel, als
auch der Raumakustik notwendig. Da die Schultrager aber fiir groRflachige MalBnahmen (z.B.
Neuinstallation einer Akustikdecke) oftmals keine Mittel zur Verfiigung haben und auch Projekte zum
Larm (z.B. von der Unfallkasse Hessen) nur zeitlich begrenzt sind, soll mithilfe dieses Projektes die
Raumakustik mit einfachen Mitteln nachhaltig verbessert werden. In dem Projekt geht es nicht darum,
R&aume baulich zu verédndern, sondern darum UnterrichtsrAume mit selbst angefertigten / gestalteten
Absorbern akustisch zu verbessern / optimieren.

Forderung: Das Projekt wird gefordert 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 vier Schulen fur das Pilotprojekt gewonnen werden. Hiervon
beginnen bereits zwei Schulen mit der Gestaltungsphase (das Motto zur Umsetzung im jeweiligen
Klassenraum steht fest und Materialien zur Umsetzung sind bereits zur Verfliigung gestellt). Zwei
weitere Schulen befinden sich in der Kreativphase, in der sie sich ein Motto fur die Gestaltung
Uberlegen.

,Beanspruchungs- und Belastungssituation an Realsch ulen 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 Abhéngigkeit 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 liber 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 Bewaltigung von Problemen zur Verfiigung stehen und inwiefern diese genutzt werden.
Zudem soll herausgefunden werden, ob es bereits L&sungsmdaglichkeiten fur spezifische
Problemstellungen von einzelnen Schulen gibt (,Best Practice*) und ob diese gegebenenfalls auch fir
andere Realschulen plus geeignet sein kdnnten.

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: Fur dieses Projekt werden keine Férdermittel erhalten.

Aktueller Stand: Derzeit erfolgen Dateneingabe und die statistische Auswertung der Daten. Die

Ergebnisse werden in einem Abschlussbericht zusammengestellt, welcher im Laufe des Schuljahres
2017 / 2018 zur Verfuigung stehen wird.
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4.2.2 Vortrage, Kongressbeitrdge und Publikationen

Im Folgenden werden Zitationen zu Vortragen, Posterbeitrdgen und Publikationen zum Thema
Lehrergesundheit dargestellt, welche im Berichtszeitraum des Schuljahres 2015/2016 von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL veroffentlicht wurden. Die Beitrage sind alphabetisch nach
dem Nachnamen des Erstautors bzw. der Erstautorin geordnet.

Adams, J., Beutel, T., Dudenhoffer, S., Gerzymisch, K., Rose, D.-M. (2015). Gesundheit im
Referendariat und im zukinftigen Lehrerberuf. Eine qualitative Interviewstudie zu gesundheitlichen
Aspekten und Praventionsansatzen. Vortrag auf der 9. Fachgruppentagung Arbeits- Organisations-
und Wirtschaftspsychologie (AOW), 24.-26. September, Mainz.

Adams, J., Dudenhéffer, S., Claus, M., Kimbel, R., Letzel, S., Rose, D.-M. (2015). Coping patterns in
special school staff: demographic and organizational factors. Occupational Medicine, 66, 138-42.

Adams, J., Kurtz, T., Jakobs, A.-K., Riechmann-Wolf, M., Beutel, T., Letzel, S. (2016). Arbeitsplatz
Forderschule: Belastungen, Beanspruchungen und Entlastungsmoglichkeiten — eine aktuelle
Literaturiibersicht. Zeitschrift fur Pravention und Gesundheitsférderung, 11, 177-181.

Beutel, T. F., Jakobs, A.K., Letzel, S., Rose, D.-M. (2016). Einflussfaktoren auf die Einschatzung der
zukiinftigen Erwerbsfahigkeit von belasteten Lehrkraften. Postervortrag auf der 56. internationalen
wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V., 9.-11. Méarz, Munchen.

Burger, U., Vives Pieper, P., Sammito, S., Claus, A., Jakobs, A.-.K., Letzel, S., Rose, D.-M. (2016).
Psychische Erkrankungen im betrieblichen Eingliederungsmanagement an Schulen. Postervortrag auf
der 56. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 9.-11. Méarz, Minchen.

Claus, M., Adams, J., Kimbel, R., Letzel, S. & Rose, D.M. (2015). How can the health situation and
well-being of staff at German schools for the severely handicapped be improved? International
Archives of Occupational and Environmental Health, 89, 503-11.

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

Drexler, H., Kraus, T., Letzel, S., Nesseler, T. (2016). Pravention in der Arbeitsmedizin:
Einstellungsuntersuchung, Eignungsuntersuchung, arbeitsmedizinische Vorsorge — was, wann und
wofir. In: Rieger, Hildenbrand, Nesseler, Letzel, Nowak (Hrsg.): Pravention und
Gesundheitsférderung an der Schnittstelle zwischen kurativer Medizin und Arbeitsmedizin. Ein
Kompendium fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement. Ecomed-Storck-Verlag, Landsberg,
2016, 73-84.

Drexler, H., Letzel, S., Nesseler, T. (2016). Pravention am Arbeitsplatz gestalten. Arbeitsmedizin
Sozialmedizin Umweltmedizin Gentner-Verlag Stuttgart, 51, 235-236.

Drexler, H., Letzel, S., Nesseler, T., Stork, J., Tautz, A.: Arbeitsmedizin 4.0 (2016). Thesen der
Arbeitsmedizin zum Stand und zum Entwicklungsbedarf der betrieblichen Pravention und
Gesundheitsforderung in Deutschland. In: Rieger, Hildenbrand, Nesseler, Letzel, Nowak (Hrsg.):
Pravention und Gesundheitsférderung an der Schnittstelle zwischen kurativer Medizin und
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Arbeitsmedizin. Ein Kompendium fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement. Ecomed-Storck-
Verlag, Landsberg, 2016, 333-346.

Dudenhdoffer, S., Claus, M., Schéne, K., Letzel, S. & Rose, D. M. (2016). Sickness presenteeism of
German teachers: Prevalence and influencing factors. Teachers and Teaching: Theory and Practice,
doi: 10.1080/13540602.2016.1204284.

Frey, D., Claus, A., Rose, D.-M., Letzel, S. (2016). Beratung fiir Lehrkrafte mit Behinderung am Institut
fur Lehrergesundheit der Universitdtsmedizin Mainz: Eine Analyse besonderer Bedarfslagen.
Postervortrag auf der 56. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschatft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 9.-11. Marz, Miinchen.

Garthus-Niegel, S., Nuebling, M., Letzel, S., Hegewald, J., Wagner M., Wild, P. S., Blettner, M.,
Zwiener, |, Latza, U., Jankowiak, S., Liebers, F., Seidler, A. (2016). Development of a mobbing short
scale in the Gutenberg Health Study. International Archives of Occupational and Environmental
Health, 89, 137-146.

Jakobs, A.K., Kegel, P., Wimmer, B., Claus, M., Letzel, S., Rose, D.-M. (2016). Masern, Mumps und
Rételn: wie ist die aktuelle Immunitatslage bei jungen Lehrerinnen in Rheinland-Pfalz? Postervortrag
auf der 56. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 9.-11. Méarz, Minchen.

Kurtz, T., Claus, M., Jakobs, A.K., Kimbel, R., Letzel, S., Rose, D.-M. (2016). Der Zusammenhang
zwischen Arbeitsanforderungen und Arbeitszufriedenheit von Lehrkraften und P&dagogischen
Fachkraften an Foérderschulen: Wahrgenommene Einfluss- und Entwicklungsmdglichkeiten als
mogliche Ressource. Vortrag auf der 56. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 9.-11. Méarz, Minchen.

Letzel S. (2016). Burnout-Syndrom. Vortrag auf dem Arbeitsschutzausschuss der staatlichen Schulen
in Rheinland-Pfalz, 21.Juni, Mainz.

Letzel S. (2016). Das Praventionsgesetz aus Sicht der Arbeitsmedizin. Vortrag beim Beirat
Arbeitsschutz Rheinland-Pfalz, 02. Juni, Mainz.

Letzel S. (2016). Stressausgleich am Arbeitsplatz. Vortrag auf der zweiten Deutsch-Polnischen
Fachtagung Psychische Belastungen im Beruf, 16.Juni, Breslau.

Letzel S. (2016). Zukunftsperspektiven: Institut fir Lehrergesundheit. Vortrag auf dem Mainzer
Kirchenforum 2016, 08.Juli, Mainz.

Letzel, S. (2015). Aktuelles zur Lehrergesundheit. Vortrag auf dem Regionalforum der DGAUM, 28.
November, Kéln.

Letzel, S. (2015). Chancen und Risiken des Praventionsgesetztes fur die Arbeitsmedizin. Vortrag auf
dem Regionalforum der DGAUM, 28. November, Ko&In.

Letzel, S. (2015). Gestaltung der Gesundheitsférderung im schulischen Alltag: Aus Sicht der

Arbeitsmedizin. Vortrag auf dem Symposium Schwerpunktschulen bei der Unfallkasse Rheinland-
Pfalz, 09. November, Andernach.

Letzel, S. (2015). Historische Entwicklung. In: Rieger, Hildenbrand, Nesseler, Letzel, Nowak (Hrsg.):
Pravention und Gesundheitsférderung an der Schnittstelle zwischen kurativer Medizin und
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Arbeitsmedizin. Ein Kompendium fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement. Ecomed-Storck-
Verlag, Landsberg, 2016, 17-23.

Letzel, S. (2015). Larm und Erschiitterung. In: Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und
Pravention Kompetenzzentrum Gesundes Bauen (Hrsg.): Baufibel. Fair Drucker Ges. m. b. H.
Purkersdorf, Osterreich 2015.

Letzel, S. (2015). Schimmel. In: Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention
Kompetenzzentrum Gesundes Bauen (Hrsg.): Baufibel. Fair Drucker Ges. m. b. H. Purkersdorf,
Osterreich 2015.

Letzel, S. (2015). Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV. In: Rieger, Hildenbrand,
Nesseler, Letzel, Nowak (Hrsg.): Pravention und Gesundheitsférderung an der Schnittstelle zwischen
kurativer Medizin und Arbeitsmedizin. Ein Kompendium fur das Betriebliche Ges Letzel, S.:
Raumklima. In: Osterreichische Akademie fur Arbeitsmedizin und Pravention Kompetenzzentrum
Gesundes Bauen (Hrsg.): Baufibel. Fair Drucker Ges. m. b. H. Purkersdorf, Osterreich 2015.

Letzel, S. (2016). Arbeitsmedizinische Aspekte. In: Casser, HR., Hasenbring, M., Becker, A., Baron, R.
(Hrsg.): Rickenschmerzen und Nackenschmerzen. Springer Berlin, 401-410, 2016.

Letzel, S. (2016). Chancen und Risiken des Praventionsgesetztes fur die Arbeitsmedizin. Vortrag auf
dem Regionalforum der DGAUM, 04. Juni, Wiesbaden.

Letzel, S. (2016). Das neue Préaventionsgesetz: Herausforderungen fir die Arbeitsmedizin. Vortrag auf
dem Regionalforum der DGAUM, 15. Juni, Hamburg.

Letzel, S. (2016). Das Praventionsgesetz — Chancen und Risiken fur die Arbeitsmedizin.
Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin Gentner-Verlag Stuttgart, 51, 401-405.

Letzel, S. (2016). Gesunde Lehrkrafte, gesunde Schule: Erfahrungen aus 5 Jahren IfL. Vortrag auf
dem 1. Rheinland-Pfalzischer Tag der Schulgesundheit, 15. Januar, Mainz.

Letzel, S. (2016). Gesundheitsschutz im Offentlichen Dienst. Arbeitsmedizin Sozialmedizin
Umweltmedizin Gentner-Verlag Stuttgart, 51, 685-686.

Letzel, S., Drexler, H. (2015). Neue Berufskrankheiten in Deutschland. Was muss jede Arztin und
jeder Arzt wissen? Deutsche Medizinische Wochenschrift,140, 1688-1692.

Letzel, S., Nesseler, T., Drexler, H. (2016). Vierzehn Thesen zum Stand und zum Entwicklungsbedarf
der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung. Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin
Gentner-Verlag Stuttgart, 51, 316-319.

Letzel, S., Schoéne, K., Nesseler, T., Rose, D.-M. (2016). Telemedizin — eine zukunftsorientierte
Methode fir die Arbeitsmedizin. Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin Gentner-Verlag
Stuttgart, 51, 268-275.

Riechmann-Wolf, M., Claus, M., Schéne, K., Rose, D.-M., Kimbel, R. (2016). Tatigkeitsbezogenes
Belastungserleben von Lehrkraften an rheinland-pfélzischen Schwerpunktgrundschulen. Postervortrag
auf der 56. internationalen wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V., 9.-11. Méarz, Miinchen.

Rieger, M.A., Hildenbrand, S., Nesseler, T., Letzel, S., Nowak, D. (Hrsg.) (2016). Pravention und
Gesundheitsforderung an der Schnittstelle zwischen kurativer Medizin und Arbeitsmedizin. Ein
Kompendium fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement.Ecomed-Storck-Verlag, Landsberg, 2016

29



4.2 Forschungsaktivitaten

Rose, D.-M. (2016). Infektionsschutz an Schulen, sind Impfungen noch erforderlich? Vortrag auf dem
1. Rheinland-Pfalzischer Tag der Schulgesundheit, 15. Januar, Mainz.

Rose, D.-M., Claus, M., Jakobs, A.-K., Letzel, S. (2016). Einfiihrung eines betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM) an Schulen in Rheinland-Pfalz. Arbeitsmedizin Sozialmedizin
Umweltmedizin Gentner-Verlag Stuttgart, 51, 737-742.

Schoéne K., Schafer M., Letzel S., Rose D.-M. (2016). Einfluss raumakustischer Bedingungen auf die
Gerauschentwicklung in Schulrdumen: Erfahrungen aus dem Institut fir Lehrergesundheit. Vortrag auf
der DAGA 2016 — 42. Deutsche Jahrestagung fir Akustik, 14.-17. Mérz, Aachen.

Schéne, K., Schéafer, M., Oehler, K., Letzel, S., Rose, D.-M. (2015). Akustische Situation in Schulen.
Erfahrungen aus dem Institut fir Lehrergesundheit. Vortrag auf dem Herbstworkshop der Deutschen
Gesellschaft fur Akustik e.V. (DEGA-FA) ,Larm — Wirkungen und Schutz: Schulen und Kitas —
Stressfaktor Larm*, 1. Oktober, Berlin.

Sommer-Schickert, K., Schone, K., Oehler, K., Burger, U., Letzel, S., Rose, D.-M. (2015). Wirkungen
von Larm & Nachhall auf die kérperliche und psychische Beanspruchung von Lehrkréften. Vortrag auf
dem Herbstworkshop der Deutschen Gesellschaft fir Akustik e.V. (DEGA-FA) ,Larm — Wirkungen und
Schutz: Schulen und Kitas — Stressfaktor Larm®, 1. Oktober, Berlin.
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4.3 Entwicklungen des Instituts

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

Abbildung 1 - Organigramm des IfL im Schuljahr 2015/ 2016

Direktor des IfL

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

Assistenz der Institutsleitung (" Wissenschaftliche Leitung
Sabrina Hertlein _ Univ -Prof Dr. med.
| Dirk-Matthias Rose Y
( Geschiftsfiihrerin )
Dipl.-Betriebswirtin (FH)
- Brigitte Stoll-Reichelt )
Arbeitssicherheit Medizin Psychologie
g i Aot 0 .
Sicherheitsingenieure/-innen Arzte/Arztinnen Psychologen/-innen
Wirt Ing. Klaus Schéne Dr. med. Ann-Kathrin Jakobs (OA) Dipl-Psych. Dr. phil. Tanja Kurtz
Dr. rer. nat. Dipl. Bioinf. (FH) Dr. med. Renate Kimbel Dipl -Psych. Johanna Adams
Marina Schafer, M.Sc. Dr. med. Ulrike Burger Dipl-Psych. Till F. Beutel
Dipl-Ing. (FH) Patrick Dreyer DLoTst [FEhizne
Dipl-Ing. (FH) Kathrin Oehler Dr.med. Britta Geiltler
Patricia Vives Pieper . . .
Karoline Sommer-Schickert Epidemiologie
Dr. med. Brigitta Wimmer
A >y . . .
Epidemiologen/-innen,
Soziologen/-innen
Matthias Claus, M.A. M.Sc.
Annika Claus, M.A.
Dipl.-Betriebswirtin
Medizinische Fachangestellte Merle Riechmann-Wolf, M.Sc.
Michaela Haak
Sandra Knopik
Marion Wittner Wissenschaftliche Hilfskraft

4.3.1 Qualitatssicherung

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

Das erfolgreich abgeschlossene Uberwachungsaudit im November 2015 durch den TUV Saar CERT
ist ein Beleg dafir, dass sich das IfL weiterhin mit seinen Starken und Schwéachen auseinandersetzt
und die Beratungsleistungen stetig zum Nutzen aller Bediensteten verbessert werden.

4.3.2 Offentlichkeitsarbeit

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

Anlasslich des 5-jahrigen Bestehens des IfL fand am 15.01.2016 der 1. Rheinland-Pfalzische Tag der
Schulgesundheit unter dem Motto ,Sichere, gesunde Schule” in Mainz statt. Hierbei wurden u.a. die
Bereiche Lehrergesundheit, auch wahrend des Studiums und des Referendariats, Kinder- und
Jugendgesundheit sowie Infektionsschutz durch unterschiedliche Referentinnen und Referenten
vorgestellt. Bei der Veranstaltung wurde der Vielschichtigkeit der Thematik Rechnung getragen, indem
sowohl die Gesundheit der Lehrkrafte und der padagogischen Fachkrafte als auch die der
Schilerinnen und Schiler sowie der Einfluss durch die Schulorganisation (einschliellich des
Schulgebéaudes) auf die Gesundheit betrachtet wurden.

Auf dem Landerforum ,Gesunder Arbeitsplatz Schule* in Hamburg unter dem Motto ,Salutogenes
Leitungshandeln“ haben sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL mit Akteuren aus dem Bereich
Lehrergesundheit ausgetauscht. Auf dem Mainzer Kirchenforum im Mai 2016 haben Herr Prof. Letzel
und Frau Dr. Jakobs Uber einen Impulsvortrag sowie einen Informationstand u.a. Gber "Instrumente
aus dem Projekt Lehrergesundheit® informiert.

Als eine besondere Ehre wurde das IfL 2015 mit dem JGU-Leadership Team Award der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz ausgezeichnet. Durch diesen werden Gruppen honoriert, die sich sowohl
durch gutes Fihrungshandeln als auch durch gelungene Zusammenarbeit auszeichnen. Die
Auswahlkommission waéhlte das IfL aufgrund der ,interdisziplindre(n) Zusammensetzung verbunden
mit hervorragender facheribergreifender Kommunikation (...)".

Auch soll die Offentlichkeit tiber mediale Prasenz informiert werden. So hat beispielsweise Prof. Rose
ein Interview mit dem SWR2 zum Thema ,Lehrergesundheit - Beginn des Schuljahrs* gegeben. Die
Zeitschrift des Verbandes Bildung und Erziehung Rheinland-Pfalz (VBE, Ausgabe 10/2015) hat Prof.
Letzel und Prof. Rose zum Thema ,Arbeitsplatz Schule — wie gesund ist unterrichten?" interviewt.

SchlieBlich wurde der Gesundheitsbericht des Schuljahres 2014 /2015 veréffentlicht und an
schulische Akteure sowie Kooperationspartner verschickt und auf der Homepage zuganglich gemacht.

% Hiermit ist nicht das Projekt Lehrergesundheit der ADD gemeint. Es wurden die Instrumente des IfL
vorgestellt.
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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 berdt, zum anderen um solche, mit denen das IfL
aufgabenspezifische Uberschneidungen hat. AuRerdem handelt es sich um Institutionen, mit denen
das IfL zur Sicherstellung der medizinischen Betreuung der Bediensteten kooperiert. Es zeigt sich,
dass durch die Vernetzung mit verschiedenen Partnern Synergieeffekte erreicht werden kdnnen.
Beispielsweise kann durch Kooperation mit den Schultrdgern regelméRig eine Ldsung fir etwaige
Probleme gefunden werden.

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

« Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD):
o0 Agentur fir Qualitatssicherung, Evaluation und Selbststéndigkeit von Schulen
(AQS)
o Projekt Lehrergesundheit
0 Schadensregulierungsstelle
0 Schulabteilung der ADD
e Gesundheitsamter
e Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitatsmedizin Mainz
« Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.
* Monitor Lehrerbildung (Informationsplattform zur ersten Phase der Lehrerbildung)
e Pé&adagogisches Landesinstitut Rheinland-Pfalz
« Personalvertretungen
e Schultrager und Kommunale Spitzenverbénde
e Schwerbehindertenvertretungen
e Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der
Universitatsmedizin Mainz
« Unfallkasse Rheinland-Pfalz (UK RLP)
e Universitat Bonn, Genomik & Immunregulation, LIMES-Institut
e Zentrale Medizinische Untersuchungsstelle (ZMU)
e Zentrum fir 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 Aufbau eines landeribergreifenden Netzwerks. Hierzu
findet jahrlich in Hamburg das ,Landerforum gesunder Arbeitsplatz Schule* statt, bei dem die
verschiedenen Akteure (z.B. Referentinnen und Referenten der Landesministerien und -behérden,
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte, Fachkrafte fir Arbeitssicherheit, Psychologinnen und
Psychologen, Bedienstete in Schulen), die in den einzelnen Landern das Thema Lehrergesundheit
betreuen, zusammenkommen. An diesem Forum nahm das IfL auch im September 2015 wieder teil
und nutzte die Mdéglichkeit, Teile seiner Arbeit vorzustellen und zu diskutieren.
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Der 2012 fir das IfL gegriindete wissenschaftliche Beirat tagt mit Mitgliedern des IfL einmal jahrlich
und hat folgende Gberwiegend beratende Aufgaben:

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

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

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

» Forderung der Zusammenarbeit des IfL mit anderen Forschungseinrichtungen

Der wissenschaftliche Beirat hatte im Schuljahr 2015 / 2016 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)

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

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

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

* Dr. med. Uta Ochmann, Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

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

« Prof. i. K. Dr. phil. Renate Stemmer, Katholische Hochschule Mainz
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

5 Arbeitsbedingungen und Gesundheitsstatus der Bedi ensteten ®

5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Schul  en

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

5.1.1 Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte

Die soziodemografischen Daten der Bediensteten an rheinland-pfalzischen Schulen fur das Schuljahr
2015/ 2016 wurden dem IfL von der ADD zur Verfligung gestellt.

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf insgesamt 41.143 Bedienstete, die im Schuljahr
2015/2016 an 1.542 rheinland-pfalzischen Schulen und Studienseminaren beschéftigt waren. Das
Durchschnittsalter der Bediensteten belief sich zu Beginn des Schuljahres 2015 / 2016 auf 44,9 Jahre
(SD4: 10,8 / Median®: 44). Die relativen Haufigkeiten der entsprechenden Alterskategorien in 5-Jahres-
Schritten sind in Abbildung 2 veranschaulicht.

*In den nachfolgenden Kapiteln sind die S&ulen bzw. Balken in den Abbildungen Ublicherweise nach
Grolle der quantitativen Auspradgung sortiert (absteigend). Die Reihenfolge der Balken und Séaulen
kann daher von den Vorjahren abweichen. Dies gilt nicht fir 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 groRer als 50,0% der Werte
der Stichprobe ist* (Bortz & Schuster, 2010, S. 26).
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

Abbildung 2 - Altersverteilung der Bediensteten zu Beginn des Schuljahres 2015/ 2016 (n = 41.143)
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Etwas mehr als ein Drittel aller Bediensteten war 50 Jahre oder alter, gegentiber etwa 7% die das 30.
Lebensjahr noch nicht vollendet hatten.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 3, dass im Schuljahr 2015/ 2016 etwa 70%
aller Bediensteten weiblichen Geschlechts waren.

Abbildung 3 - Geschlechterverteilung der Bediensteten im Schuljahr 2015 / 2016 (n = 41.143)

® Mannlich

= Weiblich
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

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 4).

Abbildung 4 - Altersverteilung der Bediensteten im Schuljahr 2015 / 20186, stratifiziert nach Geschlecht

(n=41.143)
B Ménnlich (n=12.063) = Weiblich (n =29.080)
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Wahrend bei den méannlichen Bediensteten lediglich 4,1% junger als 30 Jahre alt waren, waren es bei
den Frauen 8,2%. Korrespondierend dazu waren 40,2% der Manner 50 Jahre und &lter, gegentber
33,2% bei den Frauen.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

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

Abbildung 5 - Berufsgruppen im rheinland-pfalzischen Schuldienst (n = 41.143)

5.5%

= Lehrer/-in (verbeamtet)
Lehrer/-in (angestellt)
= Padagogische Fachkraft

Mit 86,4% (n =1.938) lag der Frauenanteil bei den P&dagogischen Fachkraften um mehr als 15
Prozentpunkte hoéher als bei den (verbeamteten oder angestellten) Lehrkraften mit 69,8%
(n=27.139). Das Durchschnittsalter der (verbeamteten oder angestellten) Lehrkréfte lag mit 44,7
Jahren (SD: 10,8 / Median: 44) unter demjenigen der Padagogischen Fachkrafte mit durchschnittlich
48,4 Jahren (SD: 10,3 / Median: 51).
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

Die Verteilung der Schularten in RLP ist in Abbildung 6 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%.

Abbildung 6 - Verteilung der Schularten in RLP im Schuljahr 2015 / 2016 (n = 1.542)°
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Die Verteilung der Bediensteten auf die einzelnen Schularten ist in Abbildung 7 veranschaulicht.
Jede / -r vierte Bedienstete war im Schuljahr 2015/ 2016 an einer Grundschule (26,8%) beschéftigt,
gefolgt von Gymnasien (22,5%) und Realschulen plus (19,3%).

® Die Kategorie ,Gymnasium“ enthalt auch Kollegs und Abendgymnasien.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

Abbildung 7 - Verteilung der Bediensteten in RLP auf die verschiedenen Schularten (n = 41.143)
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Wie in Abbildung 8 dargestellt, schwankt das Geschlechterverhaltnis zwischen den verschiedenen
Schularten sehr stark. Wahrend das Verhéltnis an Gymnasien und berufsbildenden Schulen nahezu
ausgeglichen ist, wird der Unterricht an Grundschulen in 90,8% aller Falle von Frauen erteilt. Auch an
Forderschulen (81,7%), Realschulen plus (67,9%) und Integrierten Gesamtschulen (64,3%) sind
weibliche Bedienstete deutlich in der Uberzahl.

Abbildung 8 - Geschlechterverteilung an den verschiedenen Schularten (n = 41.143)

= Weiblich ® Mannlich
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

Das mediane Alter der Bediensteten, stratifiziert nach Schulart, zeigen die Boxplots7 in Abbildung 9.
Mit einem medianen Alter von 49 Jahren waren Bedienstete an berufshildenden Schulen am &ltesten,
gefolgt von den Bediensteten an Forderschulen mit einem Median von 45 Jahren. Demgegeniuber
waren Bedienstete an Grundschulen mit einem medianen Durchschnittsalter von 42 Jahren am
jungsten.

Abbildung 9 - Boxplots der Altersverteilungen der Bediensteten in RLP, stratifiziert nach Schulart
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’ Bei einem Boxplot (auch Box-und-Whisker-Plot) handelt es sich um eine grafische Darstellung, die
einen Einblick in die Verteilung einer Variable gibt. In Abbildung 9 werden fir alle Schularten die
Quartile, sowie groRte 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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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

Wie in Abbildung 10 veranschaulicht, waren knapp zwei Drittel (63,4%) aller Lehrkréafte in Vollzeit
beschaftigt. Wahrend bei den Frauen 46,6% in Teilzeit arbeiteten, waren es bei den Mannern lediglich
12,5% (ohne Abbildung).

Abbildung 10 - Arbeitszeiten der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte in RLP (n = 41.143)

= Vollzeit

Teilzeit
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

In Abbildung 11 sind die Fachrichtungen der Lehrkraften in RLP fiur das Schuljahr 2015 /2016
veranschaulicht.

Abbildung 11 - Verteilung der Fachrichtungen von Lehrkraften in RLP (Mehrfachangaben méglich;
n =79.908)

Deutsch | 10.415
Grundschulpaddagogik 9.194
Mathematik 6.570
Englisch 5.856
Sport 5.105
Katholische Religionslehre 4.314
Biologie 3.637
Geographie 3.075
Geschichte 2.756
Evangelische Religionslehre 2.588
Franzdsisch 2.209
Sozialkunde 2.156
Musik 1.995
Physik 1.922
Chemie 1.881
Lernbehindertenpadagogik 1.811
Bildende Kunst 1.665
Betriebswirtschaft 1.199
Sprachbehindertenpadagogik 1.198
Geistigbehindertenpadagogik 1.022
Verhaltensbehindertenpadagogik 696
Koérperbehindertenpadagogik 639

Latein 629

Sonstiges | I I 7.876

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Anmerkung: Bei 1.449 Lehrkraften lagen keine Angaben zu den Fachrichtungen vor. Diese sind nicht
in der Abbildung enthalten; Padagogische Fachkrafte wurden nicht bertcksichtigt.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

Abbildung 11 zeigt, dass Deutsch (n = 10.415), Grundschulpaddagogik (n = 9.194) sowie Mathematik
(n =6.570) zu den haufigsten Fachrichtungen der Lehrkrafte in RLP im Schuljahr 2015 / 2016 zahlten.

5.1.2 Anwarterinnen / Anwarter

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich auf insgesamt 2.161 Anwéarterinnen und Anwaérter.
Das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und Anwarter belief sich zu Beginn des Schuljahres
2015/2016 auf 27,8 Jahre (SD: 4,1/ Median: 27). Die relativen Haufigkeiten der entsprechenden
Alterskategorien in 5-Jahres-Schritten sind in Abbildung 12 veranschaulicht.

Abbildung 12 - Altersverteilung der Anwérterinnen und Anwérter zu Beginn des Schuljahres
2015/2016 (n = 2.161)
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Etwas mehr als zwei Drittel der Anwarterinnen und Anwarter waren zwischen 25 und 29 Jahre alt
(68,2%), jeder bzw. jede Zehnte war jlinger als 25 Jahre. Etwas weniger als 3% waren bereits 40
Jahre oder éalter.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt Abbildung 13, dass im Schuljahr 2015 /2016 mehr als
zwei Drittel (71,3%) aller Anwarterinnen und Anwaérter weiblichen Geschlechts waren.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

Abbildung 13 - Geschlechterverteilung der Anwarterinnen und Anwarter im Schuljahr 2015/ 2016
(n=2.161)

® Mannlich

= Weiblich

Die méannlichen Anwarter waren bei einem Durchschnittsalter von 29,2 Jahren (SD: 4,2 / Median: 28)
etwas alter als ihre Kolleginnen mit 27,3 Jahren (SD: 3,9 / Median: 26). Die geschlechtsspezifische
Darstellung der Altersverteilung verdeutlicht diesen Befund (Abbildung 14).

Abbildung 14 - Altersverteilung der Anwarterinnen und Anwarter im Schuljahr 2015 / 2016, stratifiziert
nach Geschlecht (n = 2.161)
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hulen

Wahrend bei den méannlichen Bediensteten lediglich 2,4% jlnger als 25 Jahre alt waren, waren es bei
den Frauen 13,6%. Korrespondierend dazu waren 24% der Manner zwischen 30 und 34 Jahre alt,
gegeniber 11,2% bei den Frauen.

Die Verteilung der Anwarterinnen und Anwarter auf die verschiedenen Landkreise und kreisfreien
Stadte von RLP im Schuljahr 2015 / 2016 zeigt Abbildung 15.

Abbildung 15 - Verteilung der Anwarterinnen und Anwarter auf die verschiedenen Landkreise und
kreisfreien Stadte in RLP (n = 2.161)
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e Landau 3,8 (n=82)
2 Mainz 10,8 (n = 233)
'é Speyer 6,5 (n =141)
~ Trier 11,6 (n = 251)
0% 5% 10% 15% 20%

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 = 387), Trier (n = 251) und Mainz
(n =233). Bei den Landkreisen war die Mehrheit an einem Studienseminar in Neuwied (n = 264) und
im Kreis Sudliche Weinstral3e (n = 165).

In Abbildung 16 sind die Fachrichtungen von Anwarterinnen und Anwartern in RLP fiir das Schuljahr

2015/ 2016 veranschaulicht.
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5.1 Soziodemografische Daten der Bediensteten an Sc  hulen

Abbildung 16 - Verteilung der Fachrichtungen von Anwarterinnen und Anwartern in RLP
(Mehrfachangaben mdoglich; n = 4.148)
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Lernbehindertenpadagogik 125
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Franzdésisch 97
Chemie 96
Verhaltensbehindertenpadagogik 79
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Geistigbehindertenpadagogik 51
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Anmerkung: Bei 148 Anwarterinnen und Anwartern lagen keine Angaben zu den Fachrichtungen vor.
Diese sind nicht in der Abbildung enthalten

Abbildung 16 zeigt, dass Deutsch (n =507), Grundschulbildung (n = 468) und Mathematik (n = 360)
zu den haufigsten Fachrichtungen der Anwarterinnen und Anwarter in RLP im Schuljahr 2015/ 2016
zahlten.
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5.2 Dienstfahigkeitspriufungen und Dienstunfahigkeit sgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

5.1.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Die Anzahl der Bediensteten ist seit dem Schuljahr 2012 / 2013 kontinuierlich von 42.667 auf aktuell
41.143 (- 3,6%) Personen gesunken. Dabei sollte jedoch beachtet werden, dass die Anzahl der
Schulerinnen und Schiler seit 2012 /2013 ebenfalls von 557.274 auf aktuell 537.570 (- 3,5%)
gesunken ist. Das Durchschnittsalter der Bediensteten ist von 45,8 Jahren im Schuljahr 2012 / 2013
kontinuierlich auf aktuell 44,9 Jahren gesunken. Einen naheren Einblick diesbeziiglich bietet
Abbildung 101 in Anhang A. Bei der Geschlechterverteilung lasst sich eine kontinuierliche Abnahme
des Méanneranteils von 31,3% im Schuljahr 2012 / 2013 auf aktuell 29,3% erkennen. Die Verteilung
der Lehrkrafte und Padagogischen Fachkrafte auf die verschiedenen Schularten im
Schuljahresvergleich zeigt Abbildung 102 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, wéhrend er an Realschulen plus gesunken ist.

5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeitsge schehen Dbei
verbeamteten Lehrkraften

GeméaR 8§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 Uber die Dienstfahigkeit; sie ist
dabei an das Gutachten der ZMU nicht gebunden, folgt ihm jedoch in der Regel.

Um einen Uberblick uiber das Dienstunfahigkeitsgeschehen zu bekommen, stellt die ZMU dem IfL
jahrlich anonymisierte Daten zu den begutachteten Lehrkraften, zu medizinischen Hintergrinden
sowie zu Art und Ergebnissen der Gutachten zur Verfiigung. Da keine personenbezogenen Daten an
das IfL weitergegeben werden, sind Ruckschlisse auf einzelne Personen nicht mdglich. Das
vorliegende Kapitel bezieht sich auf Daten, welche zum Stichtag 08.08.2016 aus dem
Datenverwaltungssystem der ZMU entnommen wurden und den Zeitraum 01.08.2015 bis 31.07.2016
betreffen. Im Schuljahr 2015/ 2016 lagen bei der ZMU 668 Auftrage zur Untersuchung verbeamteter
Lehrkréafte vor, von denen bisher 563 bearbeitet wurden.

In Tabelle 2 sind die Haufigkeiten der verschiedenen Gutachtenarten® sowie die Alters- und
Geschlechtsverteilung innerhalb der Gruppen dargestellt. Die Erstgutachten machen tber ein Drittel
der Auftrdge aus (n=221; 39,3%). Insgesamt waren mit 70,2% mehr als zwei Drittel der
begutachteten Lehrkrafte weiblich, bei den Reaktivierungsgutachten war der Anteil weiblicher
Lehrkrafte héher als im Gesamtkollektiv (78,8% vs. 70,7%).

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

sgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Tabelle 2 - Geschlecht und Altersgruppe der Lehrkrafte mit Erst-, Wiederholungs- und

Reaktivierungsgutachten

Gutachtenart Erstgutachten Wiederholungs- Reaktivierungs- gesamt
gutachten gutachten
Variable n % n % n % n %
Anzahl 221 100,0 186 100,0 156 100,0 563 100,0
Geschlecht
Weiblich 149 67,4 123 66,1 123 78,8 395 70,2 (70,7)
Mannlich 72 32,6 63 33,9 33 21,2 168 29,8 (29,3)
Altersgruppe
< 55 Jahre alt 107 48,4 120 64,5 87 55,8 314 55,8 (74,6)
> 55 Jahre alt 114 51,6 66 35,5 69 44,2 249 44,2 (25,4)

Anmerkung: Bei den Variablen ,Geschlecht* und ,Altersgruppe” steht in Klammern
Verteilung im Gesamtkollektiv der Bediensteten in RLP im Schuljahr 2015 / 2016.

die prozentuale

Bei den Erstgutachten ist gut die Halfte der Personen 55 Jahre oder &lter. Bei den Wiederholungs-
und Reaktivierungsgutachten hingegen ist der Anteil der alteren Personen (ab 55 Jahren) deutlich
geringer. Wahrend das Geschlechterverhaltnis in der Gruppe der Begutachteten mit der Verteilung im
Gesamtkollektiv im GroRen und Ganzen Ubereinstimmte, lag der Anteil der Uber 55-jahrigen in der
Gruppe der Begutachteten deutlich héher als im Gesamtkollektiv.
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeit sgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

5.2.1 Medizinische Hintergrinde der Gutachten

Die medizinischen Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen sind in
Abbildung 17 veranschaulicht.

Abbildung 17 - Medizinische Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen
(n =563)
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Sowohl bei Frauen (n = 276; 68,6%) als auch bei Mannern (n = 116; 69,4%) waren Gutachten mit
psychiatrischem Hintergrund mit Abstand am haufigsten. Dies gilt auch, wenn man die verschiedenen
Gutachtenarten betrachtet (57,5% Erstgutachten, 73,1% Wiederholungsgutachten, 82,7%
Reaktivierungsgutachten). Gefolgt wurden die psychiatrischen Gutachten von internistischen Fallen
(12,2%  Erstgutachten, 9,1%  Wiederholungsgutachten, 4,5%  Reaktivierungsgutachten),
allgemeinérztlichen Gutachten (7,2% Erstgutachten, 3,8% Wiederholungsgutachten, 3,2%
Reaktivierungsgutachten) und  orthopadischen  Gutachten (5,9%  Erstgutachten, 3,2%
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5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeit sgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Wiederholungsgutachten, 1,9% Reaktivierungsgutachten). Geschlechterunterschiede zeigten sich
jeweils nur in geringfligigem Ausmalf3.

5.2.2 Ergebnisse der Gutachten

Die Ergebnisse der Gutachten sind in Abbildung 18 dargestellt. Bei den Erstgutachten konnte die
Dienstfahigkeit mehrheitlich bestétigt werden, bei den Frauen war dies in Gber zwei Dritteln der Falle
gegeben, bei Mannern in der Halfte der Falle (n = 101; 67,8% Frauen; n = 36; 50,0% Manner). Bei
den Wiederholungsgutachten wurde die Dienstfahigkeit sowohl bei Mannern als auch bei Frauen in
etwa der Halfte der Falle festgestellt (n = 65, 52,8% Frauen; n = 33, 52,4% Ménner). Die Ergebnisse
der Reaktivierungsgutachten zeigen, dass in fast allen Féllen die Dienstunfahigkeit bestehen blieb
(n=117; 95,1% Frauen; n = 32; 97,0% Manner).

Abbildung 18 - Ergebnisse der Erstgutachten (n = 221), Wiederholungsgutachten (n = 186) und
Reaktivierungsgutachten (n = 156) 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 2015 / 2016 gingen bei der ZMU etwas weniger Antrage auf eine Dienstfahigkeitsprufung
ein als im Vorjahr (n = 668 im Vergleich zu n = 735). Die Anzahl der bearbeiteten Auftrage ist mit 563
Fallen vergleichbar zu der im Vorjahr (n = 566), hier ergeben sich leichte Schwankungen Uber die
Jahre hinweg.

Was die Verteilung der verschiedenen Gutachtenarten angeht, zeigen sich nur geringfigige

Unterschiede zwischen den Schuljahren. In den betrachteten Jahren ist die haufigste Gutachtenart

immer Erstgutachten, diese macht jeweils etwa 40% der Falle aus. Wiederholungs- und

Reaktivierungsgutachten machen in allen Schuljahren jeweils ca. 25 — 33% der Falle aus. Ob mehr
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Wiederholungs- oder Reaktivierungsgutachten erstellt werden, ist von Schuljahr zu Schuljahr
verschieden, die Abweichungen in den prozentualen Anteilen sind 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 liegt deren Anteil unter 50%, es wurden also insgesamt
mehr jingere Personen zur ZMU geladen. In allen Schuljahren liegt der Anteil der jingeren Personen
an allen Begutachteten deutlich unter dem entsprechenden Anteil in der Gesamtpopulation.
Hinsichtlich des Geschlechts weisen die Begutachteten aus den Schuljahren vergleichbare
Verteilungen auf. In allen Schuljahren ist ein GrofR3teil der zur Begutachtung geladenen Personen
weiblich, was auch die Geschlechterverteilung in der Gesamtpopulation der Bediensteten
widerspiegelt.

Der medizinische Hintergrund der Gutachten ist Uber alle Schuljahre hinweg in den meisten Fallen
psychiatrischer Natur. Hier schwanken die Zahlen lediglich zwischen 66% und 72%. Dies zeigt sich
sowohl bei den Erstgutachten als auch bei den Wiederholungs- und Reaktivierungsgutachten. Die
genauen Daten hierzu werden in Anhang B (Tabelle 20, Abbildung 103 und Abbildung 104) berichtet.

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 48%
und 52%. Fur alle Schuljahre sind dabei &hnliche Unterschiede zwischen den verschiedenen
Gutachtenarten zu erkennen. Erstgutachten bestatigten in den meisten Fallen die Dienstfahigkeit,
wahrend Reaktivierungsgutachten meist zum Ergebnis der Dienstunfahigkeit kommen.

Insgesamt zeigen sich also Uber die letzten fiinf Schuljahre keine weitgreifenden Veranderungen in
den Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU. Neben den beschriebenen
altersbezogenen Verschiebungen hat sich lediglich die Anzahl der bearbeiteten Antrage leicht
verandert. Im Vergleich zum Schuljahr 2011/2012 (n=730) wurden in den darauffolgenden
Schuljahren weniger Antrdge bearbeitet. Die Verringerung der bearbeiteten Félle ist unter anderem
dadurch zu erklaren, dass seit dem Schuljahr 2012/2013 aufgrund organisationaler
Umstrukturierungen weniger Gutachterinnen und Gutachter zur Verfigung stehen als zuvor. In den
folgenden Schuljahren schwankte die Anzahl der bearbeiteten Falle zwischen n =590
(Schuljahr 2012 / 2013) und n = 516 (Schuljahr 2013 / 2014). Die Anzahl der Auftrage ist relativ stabil.

5.2.4 Dienstunfahigkeitsgeschehen von Lehrkréften i m Beamtenverhaltnis

Um einen Uberblick tber die letztendliche Anzahl der Dienstunfahigkeitsfalle bei verbeamteten
Lehrkraften im Verlauf der letzten Jahre zu bekommen, wurden Berichte tber die Beamtenversorgung
der Landesregierung RLP der Jahre 2005 bis 2015 hinzugezogen. Die Daten sind in Abbildung 19 und
Abbildung 20 zu sehen.

52



5.2 Dienstfahigkeitsprifungen und Dienstunfahigkeit sgeschehen bei verbeamteten Lehrkraften

Abbildung 19 - Dienstunfahigkeitsgeschehen verbeamteter Lehrkrafte in RLP in den Jahren 2005 bis

2015
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Abbildung 20 - Prozentualer Anteil der Dienstunfahigkeitsfalle an allen Versorgungsféllen der
verbeamteten Lehrkréafte in RLP in den Jahren 2005 bis 2015
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Demnach trat im Jahr 2015 bei insgesamt 127 verbeamteten Lehrkraften in RLP der Versorgungsfall
aufgrund einer Dienstunféahigkeit ein, dies entspricht 8,4% aller Versorgungsfélle. Diese Zahl ist etwas
héher als die Anzahl der Versorgungsfalle aufgrund von Dienstunfahigkeit im Jahr 2014. Bei
Betrachtung der Werte Uber die letzten zehn Jahre hinweg ergibt sich der Eindruck, dass der Anteil
der Dienstunfahigkeitsfalle - abgesehen von kleineren Schwankungen - kontinuierlich gesunken ist

und seit 2012 relativ stabil bleibt. Auch die absolute Zahl an Dienstunfahigkeitsfallen ist in den letzten
zehn Jahren tendenziell gesunken.
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5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Fur die Beschreibung der Arbeitsunfahigkeit wurde die auf Selbstangaben der Schulen beruhende
anonyme Fehltage-Statistik des BM herangezogen. Sie bezieht sich wie im vergangenen Jahr nicht
auf das Schuljahr, sondern auf das Kalenderjahr 2015.

5.3.1 Fehltage-Statistik der 6ffentlichen Schuleni  n Rheinland-Pfalz

Die Fehltage-Statistik beruht auf den Selbstangaben der Schulen zu den Fehltagen ihrer Kollegien.
Von 1.468 Schulen (39.436 Bediensteteg) sind Angaben in die Statistik fur das Kalenderjahr 2015
eingeflossen. Zu beachten ist, dass der Krankenstand wahrend der unterrichtsfreien Zeit
unbericksichtigt bleibt.

Tabelle 3 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 3 - Fehltage (in Schultagen; n = 384.902) an 6ffentlichen Schulen im Jahr 2015

4. Einstiegsamt | 3. Einstiegsamt | 2.und 1. Gesamt
Einstiegsamt
Bedienstete in Schulen 15.293 22.306 1.837 39.436
Fehltage insgesamt 128.281 232.992 23.629 384.902
Fehltage je Bedienstetem 8,4 10,5 12,9 9,8

Anmerkung: Fehltage aufgrund von Kuren (n=4.802) sind nicht berlcksichtigt. Die friheren
Bezeichnungen lauteten: 4. Einstiegsamt = hoherer Dienst; 3. Einstiegsamt = gehobener Dienst; 2.
und 1. Einstiegsamt = mittlerer Dienst.

° 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 o6ffentlichen Schulen
beschaftigt sind. Ausgenommen sind hier Bedienstete, die an offentlichen 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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5.3 Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen

Abbildung 21 zeigt, dass die meisten Fehltage durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen
zustande kamen. Eine geringe Rolle spielten dagegen Kuren.

Abbildung 21 - Fehltage im Jahr 2015 (n = 384.902)
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5.3.2 Vergleich mit den Kalenderjahren 2011-2014

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 2015 9,8 Tage, wobei sich ein abnehmender Gradient vom
2. und 1. Einstiegsamt (12,9 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 Uber alle Bedienstete der 6ffentlichen Schulen sind im
Jahr 2015 mit denen vom Jahr 2014 vergleichbar. Die Fehltage je Bedienstetem waren in 2015 im
Vergleich zu 2014 um 0,3 Tage hoher (Anhang C). Die Verteilung der Fehltage auf die
Erkrankungsdauer unterschied sich zwischen den Jahren 2015 und 2014 nur geringfligig voneinander.
Fehltage wegen Erkrankungen tber 30 Tagen traten um ca. 3% weniger haufig auf als im Jahr 2014
(Anhang C).

Im Jahresvergleich zwischen 2011 bis 2015 ergibt sich ein relativ konstantes Krankheitsgeschehen
der Bediensteten an Schulen. So nahmen die durchschnittlichen Fehltage je Bedienstetem zwischen
2011 und 2013 lediglich geringfiigig zu — zwischen 2013 und 2014 geringfligig ab und zwischen 2014
und 2015 wieder geringfiigig zu. 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.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen 10

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 fur die
Arbeitsmedizinerin / den Arbeitsmediziner bzw. die Betriebsérztin / den Betriebsarzt, fur die Fachkraft
fir  Arbeitssicherheit sowie fir den Arbeitgeber/ Dienstherrn.  Gesetzlich  festgelegte
Arbeitgeberpflichten bzw. Pflichten des Dienstherrn kénnen auch auf die Arbeitsmedizinerin / den
Arbeitsmediziner und / oder an die Fachkraft flr Arbeitssicherheit Gibertragen 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)

Unfallverhitungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV Vorschrift 2)
Berufsgenossenschaftliche Vorschrift (Unfallverhiitungsvorschrift) A1 (BGVA1)

Siebtes Sozialgesetzbuch (SGB VII)

Beamtenversorgungsrecht (BeamtVG)

5.4.2 Definitionen: Dienstunfall / Arbeitsunfall / Wegeunfall

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

5.4.3 Unfallversicherungstrager / Schadensregulieru  ngsstelle

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

1% Das folgende Kapitel enthalt Ausziige der Dissertation von Matthias Claus.
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5.4.4 Meldepflichten

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

Weiterhin ist die Meldung eines Arbeitsunfalls im Sinne aller Beschaftigten, denn nur so kann dem
Unfallversicherungstrager bei  eventuellen Folgeschaden und Entschadigungsanspriichen
nachgewiesen werden, dass der Vorfall wahrend der Arbeitszeit stattgefunden hat. Laut
Arbeitsschutzgesetz ist der/die Arbeitnehmer/-in verpflichtet, fir 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
Gewabhrleistung von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit unterstitzen.

In den von der ADD herausgegebenen ,Organisatorischen und personalrechtlichen Handreichungen
fur Schulleitungen und Lehrkréfte* vom 14.09.2011 wurde erstmalig mitgeteilt, dass die Meldungen
Uber Dienst- und Arbeitsunfélle nunmehr auch dem IfL in Kopie zur Kenntnis zu geben sind. 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 fiir Datenschutz k&nnen von der
Schadensregulierungsstelle anonymisiert und schulbezogen die tatsachliche Anzahl der
Unfallmeldungen von Beamtinnen und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwartern (Schuljahr
2015/ 2016: gesamt 748 Unfélle) mit dem jeweiligen Unfalldatum an das IfL monatlich zum Abgleich
weitergegeben werden. Jene Schulen, die eine Weiterleitung der Unfallmeldung an das IfL versaumt
haben, wurden mittels eines elektronischen oder postalischen Schreibens erinnert. Daraus resultieren
insgesamt 546 Unfallmeldungen von Beamtinnen und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwartern,
die dem IfL fir das Schuljahr 2015/ 2016 zur Auswertung vorliegen. Korrespondierend dazu erfolgt
ein quartalsmafiger Abgleich mit der Unfallkasse RLP hinsichtlich Arbeitsunfallen von angestellten
Lehrkraften bzw. Padagogischen Fachkraften (Schuljahr 2015/2016: 205 Unfalle). Insgesamt
konnten im aktuellen Schuljahr 751 Unfallmeldungen von rheinland-pféalzischen Bediensteten fiir die
nachfolgenden Analysen bertiicksichtigt werden.
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5.4.6 Ergebnisse

Nach dem Versand elektronischer und postalischer Erinnerungsschreiben an alle Schulen, lagen dem
IfL fir das Schuljahr 2015 /2016 insgesamt 751 Unfallmeldungen vor. Bei etwas mehr als jedem
funften Unfall handelte es sich um einen Wegeunfall (Abbildung 22).

Abbildung 22 - Art des Unfalls (n = 751)

= Arbeits- / Dienstunfall

Wegeunfall
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Das Durchschnittsalter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls betrug 43,6 Jahre (SD:
11,3 / Median: 43). Wie in Abbildung 23 dargestellt, verteilten sich die Unfalle relativ gleichm&Rig tber
die einzelnen Altersgruppen. Der Vergleich mit der Altersverteilung im Gesamtkollektiv (inklusive
Anwarterinnen und Anwartern) lasst auf eine erhéhte Unfallzahl bei Personen zwischen 50 und 59
Jahren sowie unter 30 Jahren schlie3en.

Abbildung 23 - Alter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls (n = 751)

= Verunfallte (n =751)  Gesamtkollektiv (n = 41.143) + Anwarterinnen und Anwaérter (n = 2.161)
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Wie in Abbildung 24 zu sehen, waren von der tUberwiegenden Mehrheit der Unfélle (68,6%) Frauen
betroffen. Dieser Anteil liegt nur geringfligig unter dem Frauenanteil im Gesamtkollektiv (inklusive
Anwarterinnen und Anwartern) der Lehrkréfte in RLP (70,7%).

Abbildung 24 - Geschlecht der Verunfallten (n = 751)

® Mannlich

= Weiblich
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Bei 69,1% aller Verunfallten handelte es sich um verbeamtete Lehrkrafte, bei 27,3% um
Padagogische Fachkrafte oder Lehrkrafte im Beschéaftigungsverhaltnis und bei 3,6% um
Anwarterinnen und Anwarter (Abbildung 25).

Abbildung 25 - Berufsgruppe der Verunfallten (n = 751)

Verunfallte (n =751)  Gesamtkollektiv (n = 41.143) + Anwaérterinnen und Anwarter (n = 2.161)
100%
80%
69,1
60% -
40% -
27,3
20% -
3,6
0% T T 1
Lehrkraft (Verbeamtet) Padagogische Anwarterin/Anwarter
Fachkraft/Lehrkraft
(Beschaftigtenstatus)

Der Anteil verunfallter Padagogischer Fachkrafte bzw. Lehrkrafte im Beschaftigtenstatus liegt damit
deutlich héher als der Anteil der Padagogischen Fachkréafte bzw. Lehrkrafte im Beschaftigtenstatus im
Gesamtkollektiv (15,6%).
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Die meisten Unfalle (24,5%) wurden von Bediensteten an Gymnasien gemeldet, gefolgt von
Grundschulen (22,0%) und Realschulen plus (17,3%; Abbildung 26). Bedienstete an Gymnasien und
Forderschulen scheinen im Vergleich zur relativen Anzahl von Bediensteten an diesen Schularten
Uberproportional viele Unfalle zu haben, wahrend an Grundschulen und berufsbildenden Schulen
unterproportional viele Unfélle auftraten.

Abbildung 26 - Verteilung der Unfalle auf die Schularten (n = 751)

Verunfallte (n = 751) Gesamtkollektiv (n = 41.143)
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Anmerkung: Es bleibt zu beachten, dass es sich bei der Schulart nicht notwendigerweise um den
Unfallort handelt, sondern um den Ort an dem der oder die Bedienstete tatig war. Bei Anwérterinnen
und Anwartern wurde normalerweise von der jeweiligen Schulart ausgegangen, an der diese zum
Zeitpunkt des Unfalls tatig waren. Falls der Unfall direkt am Studienseminar (bzw. auf dem Hin- oder
Ruckweg zu ebendiesem) auftrat, so erfolgte eine Kategorisierung in die Kategorie ,Sonstiges (z.B. an
Studienseminaren)*.
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5.4 Arbeitsunfalle der Bediensteten in Schulen

Abbildung 27 zeigt, dass sich die Unfalle am haufigsten auf der StraRe und in der Sporthalle (mit und
ohne Ballspiel; jeweils 18,1%), im Unterrichtsraum (16,4%), an besonderen Veranstaltungsorten (z.B.
Skifreizeit, Klassenfahrt, 10,9%) sowie auf der Treppe (7,7%) und auf dem Flur (6,4%) zugetragen
haben.

Abbildung 27 - Unfallort (n = 751)
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Hinsichtlich des Unfallherganges (Abbildung 28) wird ersichtlich, dass Stiirzen und Stolpern (22,0%),
ZusammenstolRe (16,0%) sowie Umknicken (11,5%) etwa die Halfte der Unfalle verursachten.

Abbildung 28 - Unfallhergang (n = 751)
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Als Ergebnis der Unfallvorgange lagen am haufigsten (Dis-)Torsionen (31,2%) sowie geschlossene,
voll  rickbildungsfahige Verletzungen (v.a. Prellungen; 29,6%) und ZerreiBungen (v.a.
Oberflachenwunden; 22,5%) vor (Abbildung 29).

Abbildung 29 - Verletzungsarten (n = 751)

(Dis-)Torsion (z.B. Verdrehung, Verrenkung,

Verstauchung) 31,2

Geschlossene, voll riickbildungsfahige Verletzung

(z.B. Prellung) 29,6

ZerreiBung (z.B. alle Oberflachenwunden, auch:

Badnderrisse) 22,5

Fraktur 7,1

Geschlossene, blutige Verletzung mit bleibender

Substanzschadigung | 23
Verbrennung, Verbriihung, Veratzung 1,3
Luxation | 1,1
Sonstiges | 2,9
k.A. / nicht kategorisierbar | 2,1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

65



5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Von den Korperteilen waren am haufigsten der Ful3 bzw. Knéchel (20,0%), Hals und Wirbelsaule
(18,4%), sowie Hand (14,3%), Kopf (13,5%) und Kniegelenk bzw. Unterschenkel (12,7%) betroffen
(Abbildung 30).

Abbildung 30 - Verletztes Kérperteil (n = 751)

FuRR / Knéchel 20,0
Hals / Wirbelsdule / Arm-, Beinnervengeflecht 18,4
Hand 14,3
Kopf 13,5
Kniegelenk (auBer Kniescheibe), Unterschenkel 12,7
Unterarm / Handgelenk / Handwurzel 6,0
Schulter / Oberarm / Ellenbogen 4,5

Hifte / Oberschenkel / Kniescheibe 3,5

Brustkorb / Schultergurtel / Riicken / Flanke /
Brustorgane

Gesamter Mensch 1,9
Bauch / Bauchorgane / Becken 0,4

k.A. / Unbekannt / nicht kategorisierbar 1,9

0% 5% 10% 15% 20% 25%

66




5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Unfallbedingt betrug die durchschnittiche Dauer der Arbeitsunfahigkeit 12,0 Kalendertage
(SD: 17,9 / 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 ca. 40% aller Unfélle eine
unfallbedingte Arbeits- bzw. Dienstunféihigkeitll zur Folge (Abbildung 31).

Abbildung 31 - Unfallbedingte Arbeits- / Dienstunfahigkeit (n = 751)

39,9% B Arbeits-/Dienstunfihig

® Nicht arbeits- bzw.
dienstunfahig

" Unter einer Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit wird verstanden, dass die betroffene Lehrkraft bzw.
Padagogische Fachkraft mindestens einen Tag arbeits- bzw. dienstunféahig war.
67



5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Abbildung 32 zeigt die voribergehende Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit nach einem Unfall stratifiziert
nach Schulart. Abgesehen von der Kategorie ,Sonstiges* wurden an Gymnasien (41,9%) und
berufsbildenden Schulen (41,7%) unfallbedingt vergleichsweise die meisten Bediensteten arbeits-
bzw. dienstunfahig.

Abbildung 32 - Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit nach einem Unfall, stratifiziert nach Schulart (n = 751)
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Anmerkung: Bei den Unféllen in der Kategorie ,,Sonstiges" handelt es sich mehrheitlich um solche, die
auf dem Weg von oder zum Studienseminar auftraten. Da Wegeunfélle mit Kérperschaden in der
Regel schwerwiegender sind als reguldre Arbeits- bzw. Dienstunfélle, lasst sich der hohe Anteil an
Personen mit Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit erklaren.

68



5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Bei der Mehrheit der Bediensteten war kein Krankenhausaufenthalt nach dem Unfall notwendig
(94,4%). Von den verunfallten Bediensteten mussten 5,3% in einem Krankenhaus behandelt werden
(Abbildung 33).

Abbildung 33 - Krankenhausaufenthalt nach einem Unfall (n = 751)

0.3%

5.3%

HJa
® Nein

Fehlende Angaben
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Die meisten Unfalle ereigneten sich im November 2015 (n = 117), April 2016 (n =86) und Februar
2016 (n = 77). Aufgrund der Tatsache, dass die Anzahl der Arbeitsunfélle pro Monat durch die Anzahl
der Unterrichtstage in dem jeweiligen Monat beeinflusst wird, ist eine weiterfilhrende Darstellung der
Arbeitsunfélle pro Unterrichtstag sinnvoll (Abbildung 34).

Im September 2015 traten beispielsweise 57 Arbeits- bzw. Dienstunfalle an 18 regularen
Unterrichtstagen (abziglich Wochenenden und Sommerferien) auf (3,2 Unféalle pro Unterrichtstag).
Die meisten Unfélle pro Unterrichtstag lagen im November (5,4 Unfélle pro Unterrichtstag), Januar
(4,7 Unfélle pro Unterrichtstag) und im Oktober (4,5 Unfalle pro Unterrichtstag) vor.

Abbildung 34 - Arbeitsunfalle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat fir das Schuljahr 2015 / 2016
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Anmerkung: Es wurden nur diejenigen Unfélle einbezogen, die sich laut Unfalldatum in der
Unfallanzeige nicht an einem Wochenende / Feiertag und / oder Ferientag ereigneten. Im August
2015 gab es aufgrund der Sommerferien keine regularen Unterrichtstage

Demgegeniiber war die Anzahl der Unfélle pro Unterrichtstag im Dezember (3,0 Unfélle pro
Unterrichtstag), im September und Juni (jeweils 3,2 Unfélle pro Unterrichtstag) am geringsten.
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

Die Verteilung der Arbeitsunfélle auf die einzelnen Wochentage ist in Abbildung 35 veranschaulicht.
Es zeigt sich, dass die relative Haufigkeit der Unfalle von Dienstag bis Donnerstag relativ gleichmafig
bei etwa 21% liegt und zum Freitag relativ stark abfallt.

Abbildung 35 - Unfalltag der Bediensteten (n = 751)
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5.4 Arbeitsunfélle der Bediensteten in Schulen

5.4.7 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Ein Vergleich der Befunde aus dem aktuellen Schuljahr ist nur eingeschrankt mit den Vorjahren
mdoglich, da die Kategorisierung der Unfalldaten von verbeamteten Lehrkraften durch das IfL im
aktuellen Schuljahr erstmalig an die Kategorisierung der Unfallkasse RLP angepasst wurde. Die
Unfallzahlen sind anhand der Abgleichlisten der ADD fur Beamtinnen und Beamten im rheinland-
pfalzischen Schuldienst von 672 im Schuljahr 2014 /2015 auf 748 im Schuljahr 2015/2016
angestiegen. Die absolute Anzahl der im aktuellen Schuljahr beim IfL eingegangenen
Unfallmeldungen von Beamtinnen und Beamten ist von 555 im Schuljahr 2014 / 2015 leicht auf 546
Unfélle im aktuellen Schuljahr gesunken. Damit wurden im aktuellen Schuljahr etwa 73% aller Unfalle
von Beamtinnen und Beamten sowie Anwarterinnen und Anwartern bis zum Stichtag 01.08.2016 an
das IfL weitergeleitet und damit weniger als im Vorjahr (82,6%).

Die Gesamtzahl der Arbeitsunfélle von Tarifbeschéftigten (angestellte Lehrkrafte und Padagogische
Fachkréfte), angezeigt bei der Unfallkasse RLP, betrug im aktuellen Schuljahr 205. Erstmalig konnten
durch die Vereinheitlichung der Kategorisierung zwischen IfL und UK RLP alle Unfalle von Lehrkraften
im Beschaftigungsverhaltnis sowie padagogischen Fachkraften, die von der UK RLP erhoben wurden,
ausgewertet werden. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der Arbeitsunfélle von Tarifbeschaftigten
von 228 auf 205 leicht gesunken.

Ein Vergleich zwischen Ergebnissen des aktuellen und vorangegangenen Gesundheitsberichten
hinsichtlich des Unfallgeschehens von rheinland-pfalzischen Bediensteten ist in Anhang D (Abbildung
108 — Abbildung 110 und Tabelle 22 und Tabelle 23) ersichtlich.

Insgesamt lassen sich zwischen den einzelnen Schuljahren nur leichte Unterschiede erkennen. Bei
der Verteilung der Unfélle auf die verschiedenen Schularten fallt auf, dass der Anteil von Unféllen an
Gymnasien, abgesehen vom Schuljahr 2014 /2015 kontinuierlich von 20,0% auf aktuell 24,5%
angestiegen ist. Weiterhin fallt auf, dass der Anteil von Unféllen an Realschulen plus im aktuellen
Schuljahr mit 17,3% am niedrigsten in der Beobachtungszeit ist. Im Hinblick auf die Folgen der
Arbeits- und Dienstunfalle zeigt sich eine kontinuierliche Reduktion des Anteils von Personen mit einer
Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit sowie des Anteils an Personen mit einem Krankenhausaufenthalt seit
dem Schuljahr 2012 / 2013.
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schul begehungen

5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schulbeg ehungen

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

Die Durchfuhrung der Geféhrdungsbeurteilung erfolgte im Schuljahr 2015 /2016 auf der Grundlage
des vom IfL entwickelten Prozessablaufs zur vorausschauenden Ermittlung und Bewertung méglicher
Belastungen und Gefahren fur die Sicherheit und Gesundheit der Bediensteten (vgl.
Gesundheitsbericht 2011 / 2012 Kapitel 5.5.1 Ablauf der Geféahrdungsbeurteilung). Diese komplexe
Beurteilung der Arbeitsbedingungen setzt sich aus drei Teilen zusammen:

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

Selbstcheck Teil 2: Beurteilung der Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation
Selbstcheck Teil 3: Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener Gesundheitsgefahren

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse aus den drei Teilen der
Gefahrdungsbeurteilung vorgestellt. AnschlieBend wird auf Themen wund Ergebnisse der
anlassbezogenen Schulbegehungen eingegangen.

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

Findet eine Gefahrdungsbeurteilung durch die Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit statt oder méchte eine
Schule an den vom IfL angebotenen Studien- und Gesundheitstagen teilnehmen, werden die
Lehrkrafte 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 Beschéftigungsmerkmale erhoben (Tabelle 4). 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 Moglichkeit, neben den geschlossenen Fragen eine erganzende Freitextantwort zu geben.
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schul begehungen

Tabelle 4 - Module des Fragebogens Teil 1 und Anzahl der abgefragten Items (n = 73)

Modul Thema Anzahl Antwortkategorien
der
Items
1 Arbeitsmerkmale 41 Nein
(z.B. ,,Meine Arbeitspausen sind ausreichend.) Eher r\eln
Eher ja
Ja
Unklar
2 Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustand 2 Sehr schlecht
allgemein Schlecht

Nicht ganz zufriedenstellend

(,Wie bewerten Sie lhre Arbeitsbedingungen im 7ufriedenstellend

Allgemeinen?”)

Gut
- . . . Sehr gut

(,Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im

Allgemeinen beschreiben?”)
3 Gesundheitsempfinden und Beanspruchungs- 22 Nein

reaktionen Eher nein

(z.B. ,Ich leide unter Schlafstérungen” oder ;Eaherja

,Belastungen und Beschwerden fiihren bei mir zu Unklar

Rickgang der Arbeitszufriedenheit.”)
4 Soziodemografie und Beschaftigungsmerkmale 7 Abhdngig von Variable

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

5 Kenntnis liber das IfL 1

(,,Wie sind Sie zum ersten Mal auf das Institut fiir
Lehrergesundheit aufmerksam geworden?”)
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schul begehungen

5.5.1.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 1
Der Fragebogen wurde im Beobachtungszeitraum des Schuljahres 2015/ 2016 von insgesamt 1.384
Bediensteten an 87 verschiedenen Schulen ausgefillt (Tabelle 5). Davon machten 1,9% keine

Angabe zur Schulform. Die mittlere Rucklaufquote lag bei 49,0% (Range: 2,9 — 94,4%)12.

Tabelle 5 - Ubersicht uiber die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (n = 1.384) nach Schulart

Schule Bedienstete Riicklauf®

n % n % %
Grundschule 54 62,1 353 25,5 34,8
Realschule plus (mit Grund- und 8 9,2 227 16,4 50,8
Realschule plus, Realschule plus mit
Fachoberschule)
Integrierte Gesamtschule 2 2,3 92 6,6 65,8
Gymnasium 9 10,3 347 25,1 52,3
Forderschule 7 8,0 124 9,0 41,3
berufsbildende Schule 7 8,0 215 15,5 49,2
Fehlende Angaben 26 1,9 -
Gesamt 87 100,0 1.384 100,0 49,0

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

2 sehr niedrige Teilnahmequoten kdnnen dadurch erklart werden, dass der Fragebogen im

zurlickliegenden Schuljahr als optionale Zusatzbefragung im Rahmen wissenschaftlicher Studien,
welche nicht durch das IfL durchgefihrt wurden, eingesetzt wurde. Dadurch ergibt sich im Vergleich
zum Vorjahr ebenso die deutlich héhere Anzahl befragter Schulen.
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Das Durchschnittsalter der Befragten lag bei 36 Jahren. Mit rund 60% war die Mehrheit der
Teilnehmenden weiblich und stammte bis zu 80% aus der Berufsgruppe der Lehrkrafte. Im Mittel
Ubten die Bediensteten ihre Téatigkeit seit 15 Jahren aus. Rund 60% arbeiteten mit vollem Deputat und
mehr als jede/r sechste, hatte eine Funktionsstelle inne. Alle Angaben zur Soziodemografie sowie den
Beschaftigungsmerkmalen sind in Tabelle 6 dargestellt.

Tabelle 6 - Soziodemografischer Uberblick und Angaben zur Erwerbstétigkeit der
Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (n = 1.384)

n %
Alter: Arithmet. Mittel / SD / Median 35,8/10,7 /43
(prozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der Lehrkréafte in RLP 2015 / 2016) (44,9 /10,8 / 44)
< 25 Jahre 11 0,8 (0,7)
25 - 34 Jahre 277 20,0 (20,4)
35 - 44 Jahre 336 24,3 (29,9)
45 - 54 Jahre 281 20,3 (23,6)
55+ Jahre 236 17,1 (25,4)
Fehlende Angaben 243 17,6
Geschlecht (Gesamtkollektiv der Lehrkrifte in RLP 2015 / 2016)
Mannlich 365 26,4 (29,3)
Weiblich 835 60,3 (70,7)
Keine Angabe / fehlend 184 13,3
Berufsgruppe
Lehrkraft 1.105 79,8
Padagogische Fachkraft 63 4,6
Anwaérter / -in 36 2,6
Fehlende Angaben 180 13,0
Funktionsstelle
Schulleiter / -in 29 2,1
Stellv. Schulleiter / -in 26 1,9
Stufenleiter / -in 40 2,9
Fachgruppenleiter / -in 119 8,6
Keine Funktionsstelle 638 46,1
Fehlende Angaben 532 38,4
Ausiibung der Tatigkeit (in Jahren) 14,7 /9,4 / 13
(Arithmet. Mittel / SD / Median)
Deputat
Vollzeit 805 58,2
Teilzeit 413 29,8
Fehlende Angaben 166 12,0
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5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schul begehungen

5.5.1.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teil 1 zu Arbeitsmerkma len und
Gesundheitsempfinden

Arbeitsmerkmale

Unter den Merkmalen Arbeitsmenge, Arbeitszeit und Arbeitspausen (Abbildung 36) zeigte sich, dass
Uber zwei Drittel der befragten Bediensteten von Stérungen wéahrend der Arbeitspausen berichteten
(72,7%) und die Mehrheit auch einen Mangel an Rickzugsmdglichkeiten in den Arbeitspausen
(68,1%) beklagte. Auch der dritthaufigste Beschwerdegrund betrifft die Arbeitspausen: Nahezu die
Halfte (46,7%) empfindet diese als nicht ausreichend. Die Mehrheit der Aspekte in diesem
Themenbereich wurde jedoch Uberwiegend positiv bewertet. So empfinden etwa vier von funf
Bediensteten die Anzahl verlangter Vertretungsstunden als angemessen und auch die
Arbeitszeitverteilung wird von der absoluten Mehrheit (78,2%) als angenehm bewertet. Etwas mehr als
die Halfte bewertet jeweils den verlangten Verwaltungsaufwand (50,1%), das Verhaltnis von
Arbeitszeit zu Arbeitsmenge (52,1%) bzw. zu Freizeit (57,2%) positiv.

Abbildung 36 - Arbeitsmenge, Arbeitszeit und Arbeitspausen (n = 1.384)

® Nein Eher nein Eherja mlJa Unklar / Fehlende Angabe

Meine Arbeit ind in der Regel
eine Arbeitspausen sind in der Rege ~‘ 37.9 152 .5.1

stérungsfrei.

Ich habe ausreichende Ruhe und
Riickzugsmoglichkeiten in Arbeitspausen.

33.1 181 [90]

314 285  [i9El

Meine Arbeitspausen sind ausreichend.

Der von mir verlangte Verwaltungsaufwand ist

angemessen. 22s s -
Ich empfinde mein Verhéltnis von Arbeitsmenge
zu Arbeitszeit ausgewogen. el 22 -

Ich empfinde das Verhaltnis von Arbeitszeit zu
Freizeit als ausgewogen.

Meine Arbeitszeitverteilung ist mir angenehm. _ 14.0 34.8 _

Die Anzahl der von mir verlangten I 8.4

285 287 [285000

ZERI
E— I —

Vertretungsstunden ist angemessen.

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

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Beziglich der Arbeitsanforderungen und der Kontrolle bei der Arbeit (Abbildung 37) Uberwogen bei
allen beurteilten Arbeitsmerkmalen die positiven Bewertungen. Am unglnstigsten wurden die
Riuckmeldung uber Arbeitsergebnisse sowie Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten bewertet. Am
haufigsten erfolgten positive Einschatzungen tber die eigene Situationskontrolle im Unterricht. Rund
90% der Bediensteten fuhlen sich den an sie gestellten Anforderungen sowie den
Konzentrationsanforderungen gewachsen. Als unangemessen empfinden etwa 10% den
Handlungsspielraum bei der Arbeit bzw. den Abwechslungsreichtum der Arbeit. Etwas haufiger
wurden als Belastungsfaktor ein unangemessenes Mal3 an zu tragender Verantwortung (15,2%) sowie
unzureichende Vorbereitung auf die beruflichen Anforderungen (18,7%) genannt.

Abbildung 37 - Arbeitsanforderung und Kontrolle (n = 1.384)

H Nein Eher nein ®mEherja ®Ja Unklar / Fehlende Angabe

| | | | |
Ich erhalte geniigend Riickmeldung Uber das i _
Ergebnis meiner Arbeit. ﬂ#

Ich habe ausreichend Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten. . 186 __ 74
Ich fiihle mich auf die Anforderungen als I 16.5 _—
Lehrkraft/Padagogische Fachkraft gut vorbereitet. _ .
Das AusmaR an Verantwortung, das ich trage, ist
- w7 75 N
angemessen und nicht zu hoch.
angsgiciou et meimer aroeir, 186 I NGO 10 G
Handlungsspielraum bei meiner Arbeit. -

Meine Arbeitistin angenehmem Mate g1 1 s70  [EIMINSTARIINN
abwechslungsreich. : I

Den Konzentrationsanforderungen meiner Arbeit |6 9_—
fhle ich mich gewachsen. =
Ich werde den an mich gestellten Anforderungen |6 1_—
gerecht. -
Ich habe eine gute Situationskontrolle im
: 52 354 [NSSENTs 3
Unterricht.

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

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Unter den organisatorischen Rahmenbedingungen (Abbildung 38) wurde die Vorbereitung auf den
Umgang mit neuen Medien am haufigsten negativ bewertet (47,1%). Rund 40% empfinden die
Klassengrol3e als nicht angenehm. Etwa ein Drittel stuft die Anzahl der Fachunterrichtsraume, deren
Einrichtung oder die vorhandenen Arbeitsmittel als unzureichend ein. Die Frage, ob die Tétigkeit ohne
Storungen verlauft, verneinen 31,0% der Bediensteten.

Abbildung 38 - Organisatorische Rahmenbedingungen (n = 1.384)

m Nein Eher nein Eherja mlJa Unklar / Fehlende Angabe

Fiir den Umgang mit neuen Medien wurde ich in ~‘ | |
ausreichendem MaRe geschult. -7 Ee L ol ,-,6'1

Die KlassengréRe meiner betreuten Klassen ist _
angenchm. B 256 5.6

Fachunterrichtsraume sind in ausreichender
Anzahl vorhanden. - 20.9 26.2 _ 12.0

Die Einrichtung der Fachunterrichtsrdaume ist
angemessen, B 0: 272 [EEEN 160

Die nétigen Arbeitsmittel sind vorhanden. - 23.1 37.8 _

Meine Tatigkeiten in der Schule verlaufen
stérungsfrei. -, 231-4 - 48-3l ! -

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

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Samtliche Fragen nach den sozialen Aspekten der Arbeit (Abbildung 39) wurden von der Mehrheit
positiv bewertet. Am gunstigsten wurde der Umgang unter den Kolleginnen und Kollegen eingestuft.
86,5% der Befragten bejahen zudem die Mdoglichkeit zur Kooperation im Kollegium und nehmen
mehrheitlich Anerkennung (83,7%) und Unterstiitzung (85,9%) durch Kolleginnen und Kollegen wahr.
Etwas haufiger wird die Zusammenarbeit mit der Schulleitung kritisiert. Hier berichten 13,5% von nicht
wenigen Konflikten und 17,5% von Problemen bei der Kooperation. Ein Fiunftel der Bediensteten fuhit
sich zudem nicht ausreichend durch die Schulleitung unterstitzt und ein Viertel nicht angemessen in
der eigenen Leistung anerkannt. Das Verhalten der Schilerinnen und Schiller empfindet ebenfalls
etwas mehr als ein Viertel als nicht angemessen. Am haufigsten wurde die Mdglichkeit, Konflikte offen
besprechen zu kénnen, verneint (31,2%).

Abbildung 39 - Soziale Aspekte der Arbeit (n = 1.384)

m Nein Eher nein Eherja mJa Unklar / Fehlende Angabe

|
Konflikte werden offen besprochen. - 22.8 30.7 _ 10.1

Meine Schiilerlnnen verhalten sich angemessen. _ 20.5 53.7 -

Die Anerkennung meiner Arbeit durch die
e B o0
Schulleitung ist angemessen. |

Ich erfah tigend Unterstiit durch di
ch erfahre genligend Unterstiitzung durch die . 14.6 341 _8.3

Schulleitung. 1 |

Ich habe die Moglichkeit zur Kooperation mit der
Schulleitung. Bs 203 [0 102

Ich werde von den Eltern (BBS: Betriebe)
respektiert und in meiner Arbeit unterstiitzt.

Mit der Schulleitung gibt es wenig Konflikte. . 9.2 31.0 _ 7.8
Ich erfahre genligend Unterstlitzung durch _
Kolleglnnen. I 2 | 5.0 L |

Ich habe die Moglichkeit zur Kooperation mit

olleginnen. o a1
Die Anerkennung meiner Arbeit durch Kolleglnnen
- |so 376 EERIN6.0
ist angemessen.

J 33 48.8

|
|
|
|

Mit meinen Kolleglnnen gibt es wenig Konflikte. I5.9 314

| ] | l I

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

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Mit Blick auf die physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen (Abbildung 40) werden von circa
der Halfte der Befragten der Larmpegel (51,8%) und die raumklimatischen Bedingungen (50,1%) als
ungunstig eingestuft. Die Frage nach einer ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung wird von 43,7% der
Bediensteten verneint und die Bellftung der Unterrichtsraume wird von 38,1% als ungunstig bewertet
Von Gerichen fuhlen sich 32,4% belastigt. Die Beleuchtungsverhaltnisse werden am seltensten

negativ bewertet (29,3%).

Abbildung 40 - Physikalische und chemische Arbeitsbedingungen (n = 1.384)

m Nein Eher nein Eherja mlJa Unklar / Fehlende Angabe

) - I I |
Ich empfinde den Larm I an der Schule al
ch empfinde den Larmpegel an der Schule als -‘_ 311 29.7

nicht stérend.

|
Ich empfinde das Klima in den Schulrdumen als
- e Hred N 2o 316 148

angenehm.

Meine Arbeitsplatzgestaltung/Arbeitsplatzmalie
platzg g/Arbeitsp 2 30.1 8.0

sind ergonomisch.

Die Belliftung meiner Unterrichtsrdume ist
& Bl 2o 36.3 o213

angemessen. - . -

Ich werde nicht durch Geriiche bel3stigt. - 20.6 30.3 _

Die Beleuchtung (z.B. Helligkeit/Blendung,
Schattigkeit) ist angemessen. - 18l'9 | 39.6 l | |

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

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

< 5,0% verzichtet.
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Arbeitsbedingungen im Allgemeinen

Die allgemeine subjektive Bewertung der Arbeitsbedingungen durch die Bediensteten zeigt Abbildung
41. 37% der Bediensteten empfinden ihre Arbeitsbedingungen als gut bis sehr gut, weitere 32,3% als
zufriedenstellend. 22% bewerten die Arbeitsbedingungen im Allgemeinen als nicht ganz
zufriedenstellend. Ein geringer Anteil von etwa 8% gab an, dass die Bedingungen schlecht bis sehr
schlecht seien.

Abbildung 41 - Allgemeine Bewertung der Arbeitsbedingungen (n = 1.384)

Wie bewerten Sie lhre Arbeitsbedingungen im Allgemeinen?
1,1% "\ [ 1%

4,8%

m Sehr gut

6,5%

m Gut

» Zufriedenstellend
Nicht ganz
zufriedenstellend

m Schlecht

m Sehr schlecht

Unklar / Fehlend
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Gesundheitsempfinden und Beanspruchungsreaktionen

Unter den physischen Beschwerden (Abbildung 42) werden Rucken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden mit Abstand am héaufigsten berichtet (56,4%), gefolgt von Kopfschmerzen
(30,7%) und Atemwegserkrankungen wie z.B. Erkaltungen (29,0%). Einen Alkoholkonsum, der als
risikohaft zu bewerten ist, wird am seltensten (5,3%) angegeben.

Abbildung 42 - Physische Beschwerden (n = 1.384)

mJa Eher ja Eher nein  ®m Nein Unklar / Fehlende Angabe
| | | | |
Riicken-, Nacken-, Schulterbeschwerden [N ZIQ.Z | 17.6 21 ]
Kopfschmerzen |HENEH! ZCIJ.4 Il 27.5 7| | | ]
Atemwegserkrankungen [SEEl  20.5 23.1 2.0

|

Allergien |INEESEN IQ.G 11.2 I_6.9

N N N

Hals-, Nasen-, Ohrenbeschwerden SN 17.2 [ 19.7 OS2
Stimm- und Sprechbeschwerden [l 17.3l 25.(l *4.8
Augenbeschwerden [l 15.4 l 21.9 NSO 7.7
Magen-Darm-Beschwerden Bl 12.1 [ 20.0 | NSEION—A.8
Hautirritationen/Hauterkrankungen Bl 10.1 l14.5 l_6.7
Herz-/Kreislaufbeschwerden [l 9.0 """184 ._'5.21
Risikohafter Alkoholkonsum [ [10.2 _#-7.8 I

T

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

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Unter den psychischen Beanspruchungsreaktionen (Abbildung 43) wurde Ubermiidung oder
Erschdpfung am haufigsten genannt (50,7%). Unter Schlafstérungen litt etwas weniger als ein Drittel
der Befragten (30,9%). Andere psychische Beschwerden wie z.B. Depressionen wurden von 13,5%
der Teilnehmenden angegeben.

Abbildung 43 - Psychische Beanspruchungsreaktionen (n = 1.384)

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

| | | | |
Ubermiidung/Erschépfung - 35.0 26.6 _
Psychische Beschwerden . 9.5 19.8 _5.9
— 1 1 [ [ ]

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

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.

Die haufigsten Beanspruchungsreaktionen hinsichtlich des Arbeitsverhaltens und der
Arbeitseinstellungen (Abbildung 44) stellen Prasentismus (50,8%) sowie ein Rickgang der
Arbeitszufriedenheit (47,7%) dar. Unter Leistungsabfall oder Konzentrationsproblemen litten 28,7%
der Bediensteten. Deutlich seltener werden Fragen nach dem Vertben von Dienst nach Vorschrift
(15,6%), haufigen Fehlzeiten, d.h. Uber 14 Tage in den letzten 12 Monaten (10,6%) oder innerer
Kindigung (9,1%) bejaht.

Abbildung 44 - Beanspruchungsreaktionen: Arbeitsverhalten und Arbeitseinstellung (n = 1.384)

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

I | | | |
Prasentismus, d.h. trotz Krankheit fehle ich nicht h 29.4 15.5 _ 7.8

Riickgang der Arbeitszufriedenheit - 31.9 24.0 _6.2
Leistungsabfall / Konzentrationsprobleme - 223 35.7 _53
Dienst nach Vorschrift l 11.8 27.8 )

Haufige Fehlzeiten [Ji5.5/12.9 NG 6 5

Innere Kiindigung FG'G 159 e AN 76
B 1 —

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

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

Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes (Abbildung 45) fiel iberwiegend positiv aus.
Rund 45% bewerteten die eigene Gesundheit als gut bis sehr gut, weitere 27% als zufriedenstellend.
Als nicht ganz zufriedenstellend stufte knapp ein Funftel der Befragten ihren Gesundheitszustand ein
und rund 5% empfinden diesen als schlecht bis sehr schlecht.

Abbildung 45 - Allgemeiner Gesundheitszustand (n = 1.384)

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?

43%

06%

4, 1% m Sehr gut

m Gut

Zufriedenstellend
19,6%

Nicht ganz
zufriedenstellend

m Schlecht

27,0% m Sehr schlecht

Unklar / Fehlend

5.5.1.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren 3

Die Stichprobe des aktuellen Schuljahres ist mit 1.384 Bediensteten an 87 Schulen die bisher
umfangreichste Erhebung seit der ersten Befragung im Schuljahr 2011 /2012. Um einen Einblick in
die spezifischen Problemfelder einzelner Schularten zu erhalten, wurde seit Erhebungsbeginn im
Schuljahr 2011 /2012 fir jede Schulart der Anteil negativer Auspragungen (Arbeitsmerkmale: eher
nein / nein, Gesundheitsempfinden: eher ja/ja) fir die einzelnen Items errechnet. Die Ergebnisse
dieser Auswertungen sind in den Tabelle 24 bis Tabelle 30 sowie Abbildung 111 und Abbildung 112 in
Anhang E dargestellt.

Seit Erhebungsbeginn stellen Realschulen Plus die Schulart dar, welche am haufigsten die
ungunstigsten Auspragungen aufweist. So entfielen auch im Schuljahr 2015 / 2016 bei den Fragen zur
Arbeitssituation die meisten negativen Bewertungen auf Realschulen Plus (17 von 41). Uber alle fiinf
Schuljahre wurden dabei insbesondere die Ruhe- und Ruckzugsmdéglichkeiten wahrend der Pausen,
die Angemessenheit der Anzahl an Vertretungsstunden, die Vorbereitung auf die Anforderungen der
Tatigkeit, der Respekt und die Unterstiitzung durch Eltern sowie der Abwechslungsreichtum der Arbeit
haufig negativ bewertet. Ein kontinuierlicher Riickgang ungilinstiger Bewertungen durch Bedienstete
an Realschulen Plus seit dem Schuljahr 2011 /2012 zeigt sich hingegen bei den Bewertungen

3 Der Vergleich beruht lediglich auf einem Anteil der Grundgesamtheit, welcher nicht reprasentativ ist.
In der Regel handelt es sich hierbei um Schulen, die eigeninitiativ Kontakt zum IfL aufgenommen
haben.

85



5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schul begehungen

sozialer Aspekte in Bezug auf die Schulleitung sowie der Pausengestaltung. Im Schuljahr 2015 / 2016
schnitten Realschulen Plus bei der Frage, ob die Pausen ausreichend seien, erstmalig nicht am
ungunstigsten ab. Hier entfielen im aktuellen Schuljahr die meisten unglnstigen Bewertungen auf
Integrierte Gesamtschulen.

Die Integrierten Gesamtschulen weisen zudem seit Erhebungsbeginn kontinuierlich mehr negative
Bewertungen bezilglich der Moglichkeiten zu Fort- und Weiterbildungen und der KlassengréRe auf.
Hinsichtlich letzterem ist fur Integrierte Gesamtschulen die bisher ungiinstigste Bewertung zu
verzeichnen.

Auch Lehrkréafte und Padagogische Fachkréafte an Grundschulen schatzen die Mdglichkeiten zur Fort-
und Weiterbildung immer haufiger ungiinstig ein und berichten im Verlauf der letzten funf Schuljahre
immer haufiger, dass sie den Anforderungen ihrer Arbeit nicht gerecht werden.

Insgesamt finden sich ungtinstige Bewertungen der 41 Aspekte des Arbeitens jedoch am seltensten in
den Gruppen der Grund- und Férderschulen. So finden positive Bewertungen des Bereichs Soziale
Aspekte am haufigsten an Grundschulen statt und Bedienstete an Forderschulen schatzen Aspekte
der Umgebungsbedingungen, der Arbeitsanforderungen sowie der Arbeitsmenge am haufigsten
positiv ein. Soziale Aspekte werden an Forderschulen in der Tendenz der zuriickliegenden vier
Schuljahre ebenfalls zunehmend positiv bewertet, fallen jedoch ungunstiger aus gegeniiber dem
Schuljahr 2011 /2012. Hier fallen insbesondere die Bewertung der Unterstitzung durch die
Schulleitung und die Konflikthaufigkeit mit der Schulleitung unginstig aus.

An Gymnasien zeigt sich eine zunehmend héaufigere ungiinstige Beurteilung der raumklimatischen
Bedingungen und Beleuchtungsverhdltnisse. Zudem bewerten Bedienstete an Gymnasien das
Verhaltnis von Arbeitszeit zu Freizeit in jedem Schuljahr am unginstigsten. Zunehmend seltener wird
an dieser Schulart berichtet, den Anforderungen nicht gerecht zu werden oder dass die Klassengréile
unangemessen sei.

An berufsbildenden Schulen ist bei mehreren Arbeitsmerkmalen eine kontinuierliche Zunahme
ungunstiger Bewertungen festzustellen. So werden die Pausen zunehmend seltener als ausreichend
und stoérungsfrei bewertet und fehlende Ruhe- und Rickzugsmdéglichkeiten wesentlich haufiger als im
Schuljahr 2011 / 2012 genannt. Auch fihlen sich Bedienstete an berufsbildenden Schulen weniger in
ihrer Arbeit respektiert als es in den vergangenen Schuljahren der Fall war.

Beim Vergleich zwischen den Schuljahren muss beachtet werden, dass stets unterschiedliche
Stichproben befragt wurden. So liegt beispielsweise im aktuellen Schuljahr der Anteil der
Grundschulen bei 25,5% gegeniber 9,0% im ersten Erhebungsjahr. Bei allen Schularten,
ausgenommen Forderschulen, variiert der Anteil an Befragten um > 10,0% zwischen den Jahren.

5.5.2 Selbstcheck  Tell 2: Beurteilung der Gesundhei  ts- und
Arbeitssicherheitsorganisation

Eine wirkungsvolle Organisation des Gesundheitsschutzes und der Arbeitssicherheit an der Schule ist
die grundlegende Voraussetzung fur den Schutz der Bediensteten sowie der Schilerinnen und
Schuler vor méglichen Gesundheitsgefahren. Der Dienstherr, vor Ort vertreten durch die Schulleitung,
ist daher auch fur die Schaffung einer geeigneten Organisation und die Bereitstellung der dafur
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
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allgemeinbildenden Schulen weiterentwickelt. Inhaltlich lasst sich der Fragebogen in 13 Module mit
unterschiedlich vielen Items unterteilen (Tabelle 7).

Tabelle 7 - Module des Fragebogens Teil 2 und Anzahl der abgefragten Items (n = 111)

Modul | Thema Items Antwortkategorien
(Mangel vorhanden?)
1 Zielsetzungen 3 Bei allen Modulen identisch:
2 Verantwortlichkeiten 4 Ja
- — Nein
3 Information und Kommunikation 3 el il il
4 Qualifikation und Schulung 8
5 Gefahrdungsbeurteilung 8
6 Prifungen 12
7 Gesundheit 3
8 Hygiene und Infektionsschutz 14
9 Notfalle — Erste Hilfe 12
10 Gebdude und Einrichtung 12
11 Brandschutz 27
12 Amok 3
13 Inklusion 2

Tabelle 7 zeigt, dass mit insgesamt 111Items die vorhandene Gesundheits- und
Arbeitsschutzorganisation abgefragt wird. Zusatzlich enthadlt der Fragebogen ein Freitextfeld
“Sonstiges"”, in dem die Schulleitung bei Bedarf fehlende Aspekte erganzen kann. Die abgefragten
Kriterien wurden positiv formuliert, so dass eine verneinende Antwort einen Mangel und somit
Handlungsbedarf anzeigt.

5.5.2.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Selbstcheck Teil 2

Der Prozess zur Geféhrdungsbeurteilung Teil 2: Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheits-
organisation wurde im Schuljahr 2015/2016 an 32 Schulen initiiert (14 Grundschulen, 2
Forderschulen, 4 Realschulen plus, 7 Gymnasium, 4 berufsbildende Schulen, 1 Integrierte
Gesamtschule). Der Fragebogen wurde von den Schulleiterinnen und Schulleitern ausgefllt und im
Anschluss an das IfL zur Auswertung gesendet.

5.5.2.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teil 2: Organisation de s Gesundheits- und
Arbeitsschutzes

Der Fragebogen wurde von insgesamt 32 Schulleitungen ausgefillt. In Abbildung 46 werden die
Angaben der teilnehmenden Schulleitungen auf zentrale Fragestellungen zum Ist-Zustand der
Gesundheits- und Arbeitsschutzorganisation schulibergreifend dargestellt. Hierbei zeigte sich, dass
an uber 68% der Schulen Sicherheitsbeauftragte (75,0%) und Ersthelfer (68,8%) schriftlich bestellt
wurden. Die Durchfihrung und Dokumentation regelméaRiger Prifungen von elektrischen Geraten, wie
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z.B. Computertechnik und CD-Spieler, entspricht bei knapp 82% der befragten Schulen den
gesetzlichen Vorgaben. Die geltenden Vorschriften zum Brandschutz, z. B. Kennzeichnung der Flucht-
und Rettungswege, werden an 54,5% der Schulen beachtet bzw. umgesetzt. An tber dreiviertel der
befragten Schulen sind Themen des Gesundheits- und Arbeitsschutzes Bestandteil regelméRig
stattfindender Konferenzen. 71,9% der Schulleitungen gaben an, dass an ihrer Schule ein
Hygieneplan vorhanden ist. Die regelméafiige Festlegung von Gesundheits- und Arbeitsschutzzielen im
Sinne eines modernen Arbeitsschutzmanagementsystems, erfolgte nach Angaben der Schulleitungen
lediglich an neun Schulen. Bezuglich der gesetzlichen Forderung zur Durchfihrung einer
Geféahrdungsbeurteilung zeigte sich, dass bisher sechs der 32 Schulen mit der Beurteilung der
Arbeitsbedingungen (in einzelnen Arbeitsbereichen) begonnen haben. Ebenso gaben 93,8% der
Schulleitungen an, regelmaRige Unterweisungen durchzufthren.

Abbildung 46 - Darstellung Ist-Zustand allgemeine Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation (n = 32 Schulen / Schulleitungen).

® Nein Ich weil nicht HJa

RegelmaRige Durchfiihrung von Unterweisungen

©
>

Sicherheitsbeauftragte schriftlich bestellt
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Brandschutz organisatorisch sichergestellt

Hygieneplan vorhanden

Gesundheitsschutz ist Bestandteil von
Lehrerkonferenzen

N~ I
N
U

e
‘ h

e
>

RegelmaBige Priifung elektrischer Gerate

Durchfiihrung von Gefahrdungsbeurteilungen _ 31.3 -
RegelmaRige Zielsetzung im Bereich 21.9 _
Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit | | | . | |
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5.5.2.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

In den zuriickliegenden Schuljahren hat sich die Anzahl der am Selbstcheck Teil 2 teilnehmenden
Schulen von 3 Schulen im Schuljahr 2011 /2012 im Rahmen der Entwicklung und Erprobung auf 32
Schulen im Schuljahr 2015/ 2016 stark erhéht (Tabelle 8). Die Verteilung auf die Schularten variiert
stark und ist zum Teil auf Studien, die an einer Schulart wie beispielsweise Schwerpunktgrundschulen
durchgefiihrt wurden, zuriick zu fuhren.
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begehungen

Tabelle 8 - Ubersicht Teilnahme am Selbstcheck Teil 2

Schuljahr Anzahl Schulen GS FOS RS+ GY IGS BBS
2011 / 2012 3 1 1 1

2012 / 2013 18 9 2 3 2
2013 / 2014 15 4 2 1 2 1
2014 / 2015 16 3 4 3

2015 / 2016 32 14 2 4 7 1

Summe 84 25 19 12 15 6 7

GS=Grundschule; FOS=Férderschule; RS+=Realschule Plus, GY=Gymnasium;
IGS=Integrierte Gesamtschule; BBS=berufsbildende Schule

5.5.3 Selbstcheck Teil

Gesundheitsgefahren

Mit Hilfe des Selbstchecks Teil 3 wurden unter Beteiligung aller Bediensteten — als Experten ihrer
Arbeit vor Ort — mégliche objektbezogenen Gesundheitsgefahren und Verbesserungspotenziale an
den Schulen erfasst. Neben den objektbezogenen Gesundheitsgefahren wurden die Bediensteten zu
vorhandenen téatigkeitsbezogenen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren befragt. Inhaltlich l&sst 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 berlicksichtigt

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

Modul | Thema Items Antwortkategorien
(Méangel vorhanden?)

Tatigkeiten mit Anlagen & Maschinen

- Barrierefreiheit der Rdume

elektrische Gefahrdungsfaktoren

Brand- und/oder Explosionsgefahrdung

Infektionsgefahrdung

Physische Gefahrdung

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

Der Fragebogen zur Geféahrdungsbeurteilung (Selbstcheck Teil 3) wurde im Schuljahr 2015 / 2016 von
insgesamt 723 Bediensteten (56,0% weiblich, 29,0% mannlich) an 44 verschiedenen Schulen
ausgefillt (17 Grundschulen, 3 Foérderschulen, 7 Realschulen plus, 9 Gymnasium, 6 berufsbildende
Schulen, 2 Integrierte Gesamtschule). Aufgrund der (aktuell) geringen Teilnehmeranzahl je Schulart
erfolgt die nachfolgende Ergebnisdarstellung zur erhobenen Gefahrdungs- und Belastungssituation
schulartibergreifend.

5.5.3.2 Ergebnisse des Selbstcheck Teil 3 zu tétigkeits- u  nd objektbezogenen
Gefahren

Die Einschatzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Gesundheitsschutz- und
Arbeitssicherheitsorganisation ist der Abbildung 47 zu entnehmen.

Bezilglich der Beteiligung an der Gesundheitsschutz- und Arbeitssicherheitsorganisation an ihrer
Schule weisen die Umfrageergebnisse darauf hin, dass 50,0% der Befragten bis dato (eher) nicht in
die Beurteilung ihrer Arbeitsbedingungen eingebunden wurden. Weiterhin war etwa die Halfte der
Befragten (52,0%) die Notwendigkeit zur Dokumentation von Verletzungen am Arbeitsplatz - im
Verbandbuch der Schule - nicht bewusst. Uber die Hélfte der Befragungsteiinenmerinnen und -
teilnehmer (58,0%) verneinten die Frage nach bisher schulintern durchgefiihrten MalRnahmen zur
Gesundheitsférderung. Ebenso gaben Zweidrittel der Bediensteten an, dass an ihrer Schule keine
wiederkehrenden Unterweisungen zum Thema Arbeitsschutz stattfinden (59,6% (eher) nein, 13,0%
unklar/ keine Angabe). Im Gegensatz dazu werden Evakuierungsiibungen (Schulungen zum
Verhalten im Brandfall) an den meisten Schulen regelméaRig durchgefiihrt (86,0%). Des Weiteren ist
etwa 88,7% aller Befragten bekannt, dass Arbeitsunfélle 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.

91



5.5 Gefahrdungsbeurteilung und anlassbezogene Schul begehungen

Abbildung 47 — Darstellung zur Einbindung der Bediensteten in die Gesundheitsschutz-
und Arbeitssicherheitsorganisation (n = 723)

m Nein Eher nein Eher ja HJa Unklar/Fehlend

25.0 23.9 - 16
s s _6 2|
170 —105
16.7 - 13.0
jahrliche Unterweisung Brandfall 9.8 _6.6

Flucht-/Rettungswege, Sammelplatz bekannt |/7.3 _

Der Reinigungsplan / das Reinigungsintervall an...

Einbindung Beurteilung Arbeitsbedingungen
Sicherheitsbeauftragte bekannt
Ersthelfer bekannt

jahrliche Unterweisung Arbeitsschutz

Hygieneplan alltagstauglich . 17.7 - 39.1

Interne MaRnahmen Gesundheitsférderung

szvs— 137
50_64

Eintragung Verletzungen bekannt

Unfallmeldungen Schulleitung bekannt

Information Arbeitsschutzvorschriften

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

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Arbeitsbedingungen (Bewertung der Schulrdume)

Ein weiterer Bestandteil des Selbstchecks Teil 3 war die Bewertung der Schulrdume, in denen die
Bediensteten vorrangig tatig sind (Abbildung 48). Knapp 60% der Bediensteten gaben an, dass in
ihrem Raum keine funktionsfahigen akustischen Elemente (z.B. Akustikdecke) vorhanden sind. Positiv
hingegen wurden von Uber 75% der Bediensteten die Luftungsmdglichkeiten, als auch eine
ausreichende Beleuchtung im Raum beurteilt.

Abbildung 48 — Darstellung der Raumausstattungen (n = 532)

Hja teilweise (defekt) ® nein keine Angabe

Leuchtmittel ausreichend

Fenster kénnen ge6ffnet werden

Sonnen- oder Blendschutz vorhanden

schallschluckende Elemente vorhanden

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

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.

Nach Angabe der Lehrkrafte nehmen 72,2% die Mdéglichkeiten zum Liften im Klassenraum wahr
(Abbildung 49). Allerdings gaben 81,2% der Bediensteten an, dass es gelegentlich (43,0%) oder
haufig (38,2%) zu unangenehmer Raumluftqualitdt kommt. Durch zu hohen Umgebungslarm in
Stillarbeitsphasen fiihlten sich 74,8% der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer belastet.

Abbildung 49 - Darstellung der subjektiven Wahrnehmung des Raumes (n = 532)

H nie gelegentlich m haufig keine Angabe

I |
Liftungsphase nicht wahrgenommen 16.4 .

Wahrnehmung von Zugluft G 30.3 B0
Wahrnehmung untypischer Geriiche [ IINIEEEE 227 EE 30.3

in Stillarbeitsphasen hoher Umgebungslarm |G 46.6 IEEE < o

unangenehme Raumluftqualitat _ 43.0 T
| | | |

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

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Die hygienischen Bedingungen wurden von uber 70% der Befragten als angemessen eingeschétzt
(Abbildung 50). Hierzu wurden unter anderem die tégliche Leerung der Abfallbehédlter und die
regelmaRige Reinigung der Raume beurteilt.

Abbildung 50 - Darstellung der hygienischen Bedingungen (n = 532)

Hja Mnein = keine Angabe

tagliche Leerung der Abfallbehalter 9.4
Reinigung 2 mal die Woche 11.1
| | I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.

Der bauliche Zustand des Gebaudes wurde von Uber 50% der befragten Bediensteten als sehr gut bis
zufriedenstellend beurteilt (Abbildung 51). Knapp ein Drittel der Bediensteten schatzten die baulichen
Gegebenheiten als nicht ganz zufriedenstellend bis sehr schlecht ein.

Abbildung 51 - Darstellung des baulichen Zustands des Gebdudes (h = 723)

M sehr gut
M gut
zufriedenstellend
nicht ganz zufriedenstellend

M schlecht

M sehr schlecht

21% unklar/fehlend

26%

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.

Eine Einschétzung der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer zur Barrierefreiheit der R&ume in
denen sie vorrangig tatig sind, enthalt die Abbildung 52. 32,5% der Befragten gaben an, dass ihr
Arbeitsplatz fur Menschen mit korperlichen Beeintréchtigungen wie z.B. Rollstuhlfahrer, “voll
zuganglich® ist. Knapp 17% bewertete die Schulrdume als teilweise und 45,8% als nicht zuganglich.
4,8% der Befragten konnte diese Frage nicht beantworten oder machten keine Angabe.
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Abbildung 52 - Einschatzung der Bediensteten zur Barrierefreiheit ihrer Unterrichtsrdume (n = 723)

m voll zugénglich teilweise zuganglich  m nicht zuganglich nicht beurteilbar / fehlend
| | | |
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkung zur Barrierefreiheit:  Die Sicherstellung eines uneingeschréankten Zugangs fiir Personen
(Bedienstete, Schilerinnen und Schiiler) mit Beeintréachtigungen ist schulartibergreifend ein wichtiges
Thema. Um Personen mit kdrperlichen Beeintrachtigungen den uneingeschrankten Zugang zu
ermoglichen, missen kiinftig die baulichen Voraussetzungen zum barrierefreien Unterricht an Schulen
dahingehend tberprift und falls erforderlich weiter optimiert werden.

Tatigkeitsbezogene Belastungs- und Gefahrdungsfakto ren

Mechanische Faktoren: Dass Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte an allgemeinbildenden
Schulen im Rahmen ihrer Tatigkeiten sogenannten mechanischen Geféahrdungsfaktoren (z.B. Arbeiten
an Maschinen mit ungeschiitzt bewegten Teilen oder den Umgang mit scharfkantigen oder spitzen
Arbeitsmitteln) ausgesetzt sein kénnen, zeigt Abbildung 53. Auf die Frage ,Wie haufig haben Sie sich
im Rahmen lhrer Tatigkeit an einem technischen Arbeits- oder Hilfsmittel verletzt (z.B. gestochen,
geschnitten oder gequetscht)?* antworteten 18,3% aller Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmern
mit “1-mal pro Schuljahr”. Bei 4,4% der Bediensteten war dies haufiger der Fall (1-mal pro Monat).
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Abbildung 53 - Mechanische Geféhrdungsfaktoren (n = 723)

H nie ® 1 mal pro Schuljahr = 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
| taglich ® mehrmals taglich fehlend
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Verletzung an Arbeits-/Hilfsmitteln
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Elektrische Faktoren: In Abbildung 54 wird dargestellt, dass die Befragungsteilnehmerinnen und -
teilnehmer an Schulen haufig auch mit elektrischen Geraten und / oder Anlagen umgehen. Knapp
40% der Befragten nutzten elektrische Gerate arbeitstaglich (z.T. mehrmals taglich). 8,3% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, mindestens 1-mal pro Schuljahr mit ungepriften
elektrischen Geréten zu arbeiten (1,7% wochentlich und 0,8% taglich).

Abbildung 54 - Elektrische Gefahrdungsfaktoren (n = 723)

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

Wie oft kommt im Rahmen lhrer Titigkeit Folgendes vor?

elektrischer Schlag 15.6

Verletzung an elektrischem Gerat _I 15.8
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I I I I I
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Gefahrstoffe: 70,9% der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer gaben an, im Rahmen ihrer
Tatigkeit mindestens 1-mal pro Schuljahr mit Reinigungsmitteln Kontakt zu haben (20,9% 1-mal pro
Monat, 17,1% wochentlich und 17,1% arbeitstaglich). Uber die Halfte der Befragten verrichtet
mindestens 1-mal pro Schuljahr Tatigkeiten mit &tzenden / 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 55).

Abbildung 55 - Tatigkeiten mit Gefahrstoffen (n = 723)

H nie ®m 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
| taglich ® mehrmals taglich fehlend
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Verletzung durch Chemikalien
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Arbeiten mit Reinigungsmitteln
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.

Brand- und Explosionsgefahrdung: Tatigkeiten mit brennbaren Flissigkeiten, Gasen, Feststoffen
verrichteten Uber 50% der befragten naturwissenschaftlichen Fachlehrkrafte, 24,2% 1-mal im
Schuljahr, 19,3% 1-mal pro Monat, 9,9% 1-mal pro Woche und sogar 3,7% (mehrmals) taglich
(Abbildung 56). ,Unndtige Brandlasten (wie z.B. Kartonagen, nicht mehr benétigte Schulbiicher,
Verpackungen etc.) werden nach Einschatzung von Zweidrittel der Befragten nicht in ihren
Unterrichts- bzw. Schulrdumen gelagert.
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Abbildung 56 - Brand- und Explosionsgefahrdung (n = 723)

® nie ® 1 mal pro Schuljahr = 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
| taglich ® mehrmals taglich fehlend
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.

Thermische Gefahrdungen: Uber ein Drittel der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (39,0%)
gaben an, im Rahmen ihrer Tétigkeit Kontakt mit heilen Medien/ Oberflachen zu haben (13,4% mit
sehr kalten Medien/ Oberflachen) (Abbildung 57).

Abbildung 57 - Thermische Gefahrdungen (n = 723)

® nie ® 1 mal pro Schuljahr = 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Infektionsgeféhrdung (Umgang mit biologischen Arbei tsstoffen): Die Befragungsergebnisse
zeigen, dass die padagogische Arbeit vor allem mit jingeren Kindern von den Bediensteten haufig
einen engen Korperkontakt (z.B. Trosten, Nase putzen, Blutkontakt bei Verletzungen) erfordert. Gut
60% der Befragten (62,5%) gaben an, mindestens 1-mal pro Jahr Verletzungen z.B. blutende Wunden
bei Schilerinnen und Schilern zu versorgen (Abbildung 58). Gebissen, gekratzt oder bespuckt
wurden 19% der Befragten. Bisher unterstitzten 11,5% der Befragungsteilnehmerinnen und -
teilnehmer (mindestens einmal pro Schuljahr) Schulerinnen und Schiler bei der Einnahme von
Medikamenten. Unterstiitzung von Schilerinnen und Schilern beim Toilettengang leisteten 7,6% der
Befragten mindestens 1-mal pro Schuljahr.

Abbildung 58 - Infektionsgefahrdung (n = 723)

H nie ® 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
m taglich ® mehrmals taglich fehlend
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Infektionsschutz: Fast die Halfte der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (46,1%) gaben an,
keine Infektionsschutzbelehrung erhalten zu haben (Abbildung 59). Die zuletzt angebotene
Infektionsschutzbelehrung haben knapp ein Drittel der Teilnehmer wahrgenommen.

Abbildung 59 - Angaben zum Infektionsschutz (n = 723)

m Nein Eher nein Eher ja mJa Unklar/Fehlend

Meldepflicht von Infektionskrankheiten gegeniber
dem Gesundheitsamt bekannt

Teilnahme an letzter Infektionsschutzbelehrung

Infektionsschutzbelehrung mind. alle 2 Jahre

verstandliche Vermittlung der Belehrungsinhalte

Ausreichende Infos Uber Infektionskrankheiten

Wunsch nach mehr Infos zu Infektionsschutz

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

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.

Weiterhin gaben knapp die Halfte der Befragten (45,4%) einen Informations-/Beratungsbedarf
beziglich Schutzimpfungen an. Jeweils ein Viertel der Befragten beméngelte, dass sie nicht
rechtzeitig und auch (eher) keine ausreichenden Informationen uber die Krankheitsbilder (z. B.
Infektionserkrankungen) ihrer Schillerinnen und Schiler erhalten.

Abbildung 60 - Angaben zum Infektionsschutz (n = 723)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.
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Physische Belastungsfaktoren:  Bezlglich der kérperlichen Belastung (Abbildung 61) gaben 70,4%
der Befragten an, im Rahmen ihrer Tatigkeit mindestens 1-mal pro Schuljahr schwerer als 10 Kg zu
heben oder zu tragen. Bei 17,7% kommt dies 1-mal pro Monat, bei 19,4% wdchentlich und bei 18,7%
der Bediensteten (mehrmals) taglich vor. Dass auch schwere Lasten Uber 20 Kg gehoben und
getragen werden, bestéatigten mehr als 40% der Bediensteten (41,1%). Darlber hinaus wiesen 22,4%
der Befragten darauf hin, (mehrmals) taglich, Arbeiten in gebiickter, kniender oder gehockter Haltung
zu verrichten. Ca. 20% der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer Arbeiten mindestens 1-mal
pro Monat uber Kopf(-héhe).

Abbildung 61- physische Belastungsfaktoren (n = 723)

H nie ®m 1 mal pro Schuljahr 1 mal pro Monat 1 mal pro Woche
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet.

Zusammenfassung Belastungs- und Gefahrdungsfaktoren

Zusammenfassend weisen die Befragungsergebnisse darauf hin, dass Bedienstete an staatlichen
Schulen in RLP generell eine Vielzahl von Geféhrdungs- und Belastungsfaktoren bewdltigen muissen.
Diese ergeben sich einerseits aus den spezifischen Arbeitsaufgaben und andererseits aus den
Bedingungen der Arbeitsumgebung. Als ein Belastungsfaktor wahrend Stillarbeitsphasen wurde der
hohe Umgebungslarm von 74,8% der Befragten angegeben. Dariiber hinaus wurde die
Raumluftqualitat in den Unterrichtsraumen von 38,2% der Bediensteten als haufig eher
unangemessen bewertetet.
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Die ausgewerteten Umfrageergebnisse (Selbstcheck Teil 1 und 3) wurden allen Teilnehmerschulen in
anonymisierter Form - meist im Rahmen von Lehrerkonferenzen - zuriickgemeldet und bildeten die
Grundlage fur die weiteren Schritte der Gefahrdungsbeurteilung (vgl. Gesundheitsbericht 2011 / 2012,
Kapitel 5.5.1 Ablauf der Gefahrdungsbeurteilung). Je nach Selbstcheckbefund erfolgte in Abstimmung
mit der verantwortlichen Schulleitung und dem Schultrdger die Planung und Durchfiihrung
erforderlicher MaRnahmen zur Feinanalyse erkannter Probleme (z.B. Durchfihrung von
orientierenden Larmpegel- oder Nachhallzeitmessungen in ausgewahlten Schulrdumen). Die
bewerteten Selbstcheckergebnisse und die Ergebnisse anschlieRender vor Ort Beratungen wurden in
einem Protokoll - mit entsprechenden MaRnahmenempfehlungen - dokumentiert und an die
Schulleitungen zurtickgemeldet.

Das Spektrum empfohlener Verbesserungsmaflnahmen reichte vom Ersatz defekter Leuchtmittel,
Uber das Abdichten bzw. Instandsetzen von defekten Deckenplatten, bis hin zum Abstellen
sicherheitstechnischer Mangel wie z.B. Stolperfallen, unsachgemal genutzte Regale oder verstellte
bzw. eingeengte Flucht- und Rettungswege. Weitere MalRhahmen werden im Kapitel 5.5.4
Schulbegehungen unter der Uberschrift PraventionsmaRnahmen erlautert.

5.5.3.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Seit dem Schuljahr 2011 / 2012 haben bisher fast 100 Schulen an der Befragung als Basis fiir die
Gefahrdungsbeurteilung teilgenommen (Tabelle 10). Die Anzahl der Teilnehmer der Befragung hat
sich gesteigert und belauft sich im Rickblick auf die letzten 5 Schuljahre auf knapp 2000.

Tabelle 10 - Uberblick Teilnehmer an Selbstcheck Teil 3

Schuljahr Teilnehmer Schulen
2011 / 2012 k.A. 3
2012 / 2013 182 18
2013 / 2014 308 15
2014 / 2015 760 16
2015 / 2016 723 a4
Summe 1973 96
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5.5.4 Schulbegehungen

Die Schulbegehungen als wesentlicher Bestandteil der arbeitsplatz- bzw. téatigkeitsbezogenen
Gefahrdungsbeurteilung ermdglichen sowohl einen Gesamtuberblick der vorhandenen Gefahrdungs-
und Belastungssituation an den verschiedenen Arbeitsplatzen der Bediensteten, als auch die
Ermittlung von Ansatzpunkten zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von
Bediensteten. Im Schuljahr 2015/2016 wurden insgesamt 69 Schulen durch Fachkréafte fir
Arbeitssicherheit und Betriebsérztinnen und -arzte des IfL z. T. mehrfach begangen (insgesamt 83
Begehungen zu verschiedenen Anlassen). In Abbildung 62 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 schulibergreifenden Veranstaltungen von
Verbanden und Gremien zum Thema ,Beurteilung der Arbeitsbedingungen* teil.

Abbildung 62 - Verteilung anlassbezogene Begehungen auf die Schularten (n = 83 an 69 Schulen)
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Haufig wurden dem IfL von einer Schule zeitgleich mehrere Probleme gemeldet bzw.
Beratungsleistungen nachgefragt. Insgesamt wurden im Schuljahr 2015 /2016 Schulleitungen und
Bedienstete zu 123 verschiedenen Fragestellungen aus den Bereichen Gesundheits- und
Arbeitsschutz beraten. Die Beratungen erfolgten entweder vor Ort an den Schulen oder telefonisch /
per Email. In Abbildung 63 sind die Haufigkeiten der verschiedenen Beratungsanlasse dargestellt.

Abbildung 63 - Beratungsanlasse im Schuljahr 2015 / 2016 (n = 123; Mehrfachnennungen maoglich)
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Beratungsbedarf

Der Vergleich mit dem Schuljahr 2014 / 2015 weist auf einen hohen Beratungsbedarf der Schulen im
Schuljahr 2015/2016 hin (n=92 in 2014/2015 vs. n=123 in 2015/2016). Ein verstarkter
Beratungsbedarf bestand beziglich der Themen Larm/Nachhall und Beurteilung der
Arbeitsbedingungen nach &5 Arbeitsschutzgesetz (Geféahrdungsbeurteilung). Im Berichtszeitraum
wurden 43 Beratungen zur Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt. An 32 Schulen erfolgten
Beratungen zum Thema Larm und/oder Nachhall. Neben den vor Ort Beratungen wurden 29
telefonische und/oder Email Beratungen zu verschiedenen, meist allgemeinen sicherheitstechnischen
Fragestellungen wie z. B. Priffristen fur elektrische Geréate durchgefuhrt.

Ablauf der Schulbegehungen

Zur Beurteilung der gemeldeten Belastungs- bzw. Gefahrdungssituation, wurde den Schulleitungen
die Durchfiihrung einer Schulbegehung angeboten. Diese fanden in der Regel wahrend des regularen
Schulbetriebes statt. Der Teilnehmerkreis setzte sich hauptsachlich aus einem Mitglied der
Schulleitung, Vertreterinnen und Vertretern des ortlichen Personalrats, den Sicherheitsbeauftragten
der Schule, der Betriebsarztin / dem Betriebsarzt und der Fachkraft fur Arbeitssicherheit zusammen.
Je nach Zielsetzung nahmen in Absprache mit der Schulleitung weitere Funktionstrager wie z.B.
Vertreterinnen und Vertreter des Schultrdgers oder die Schulhausmeisterin / der Schulhausmeister
teil. Die Begehungen orientierten sich am vorher abgestimmten Begehungsplan. Unter
Berucksichtigung der gemeldeten Probleme bzw. Mangel (Abbildung 63 Beratungsanlasse im
Schuljahr 2015/ 2016) erfolgte die Analyse der arbeitsplatz- und tétigkeitsbezogenen Ist-Situation.
Vorrangig wurden Sichtprifungen, orientierende Messungen, Auswertung von
Dokumenten / Messprotokollen oder die Befragung von betroffenen Bediensteten durchgefihrt. Im
Verlauf der Begehung gaben die Betriebsarztin / 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
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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.

Praventionsmafinahmen

Insgesamt weisen die Ergebnisse durchgefihrter Beratungen darauf hin, dass die Bediensteten an
den vom IfL beratenen Schulen verschiedenen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren ausgesetzt
sind. Diese ergeben sich aus organisatorischen Aspekten wie z.B. spezifischen Arbeitsauftragen, als
auch aus den Bedingungen der Arbeitsumgebung. Schulartiibergreifend wurden im Schuljahr
2015 / 2016 folgende Handlungsschwerpunkte identifiziert und an die Schulleitungen kommuniziert.

(1.) RegelméaRige Uberpriifung der  Arbeitsbedingungen und  Aktualisierung der
Gefahrdungsbeurteilung. Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen muss nach 8 5 ArbSchG als
standiger Verbesserungsprozess betrieben werden. Dementsprechend wurde allen Schulleitungen
eine jahrliche Uberpriifung und falls erforderlich die Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung
empfohlen.

(2.) Fristgerechte Prufung elektrischer Gerate und Anlagen. Der Schultrager muss daflir sorgen, dass
die im Schulbetrieb eingesetzten elektrischen ortsfesten Anlagen und ortsveranderlichen Arbeitsmittel
auf ihren ordnungsgeméRen Zustand geprift werden. Hinweise zum Vorgehen und zu Priffristen
elektrischer Betriebsmittel enthalt die Unfallverhitungsvorschrift “"Elektrische Anlagen und
Betriebsmittel" GUV-V A3.

(3.) Durchfuhrung regelmafiger Schulungen und Unterweisungen zum Thema Gesundheits- und
Arbeitsschutz. Um Belastungen und Gesundheitsgefahren an Schulen mdglichst vorausschauend zu
minimieren, missen sowohl Aspekte der Verhaltens- als auch Verhaltnispravention betrachtet werden.
Ein wichtiges Instrument zur nachhaltigen Foérderung risikobewussten Verhaltens und der
Handlungsfahigkeit im Ereignisfall stellt die Arbeitsschutzunterweisung dar. Ziel dieser Malinahme ist
es, den Praventionsgedanken bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu verankern und auf méglichst
hohem Niveau zu halten. Schulungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz missen nach dem
Arbeitsschutzgesetz § 12 regelméafig (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 Téatigkeit (Unterweisung zur
Verwendung neuer Arbeits-/ Gefahrstoffe Gber notwendige Schutz- und Hygienemalinahmen)

= Unterweisungen (z. B. anhand der Betriebsanweisungen) sollten regelmafig wiederholt werden

= Schulung zum Infektionsschutzgesetz (aller zwei Jahre)

(4) Die in Abbildung 63 dargestellte Verteilung der Beratungsanlasse weist darauf hin, dass gerade
der Larm bzw. die permanente Gerauschkulisse im Unterricht als auch in Pausen eine wesentliche
Belastung fur die Bediensteten darstellt. Zur Ermittlung und Objektivierung der Larmbelastung wurden
an den Schulen orientierende Schallpegelmessungen durchgefihrt. Wahrend des Unterrichts wurden
in Klassenraumen je nach Unterrichtsform beispielsweise Unterricht in Vortragsform oder
Gruppenarbeit Gerauschpegel zwischen 60-80 dB(A) gemessen. Ahnliche Ergebnisse ergaben
Messungen in Lehrerzimmern wéahrend der gro3en Pause. Bei Schallpegelmessungen in Turnhallen
und in Werkunterrichtsrdumen konnten im Verlauf des Unterrichts auch Spitzenschalldruckpegel Uber
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80 dB(A) nachgewiesen werden. Die gemessenen Werte sind unter dem Gesichtspunkt der
kurzzeitigen Einwirkung (z.B. laute Gesprache im Gruppenunterricht, laute Musik, Schreie und Pfiffe
von Schulern/-innen / Bediensteten im Sportunterricht, Hammern im Werkunterricht) zu bewerten. Die
kurz- bzw. mittelfristige Larmexposition gegeniiber den gemessenen Werten fiihrt nach aktuellem
Stand der Forschung nicht zu akuten Gesundheitsschaden im Sinne von Hoérschaden. Zur wirksamen
Reduzierung der Larmbelastung von Lehrkraften wurden sowohl verhdltnispraventive als auch
verhaltenspraventive / padagogische MaRnahmen empfohlen (Informationsmaterialien: z.B. UBA
2014, DIN 18041:2016).

5.5.4.1 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

In der Rickschau auf die Schuljahre 2011/2012 bis 2015/2016 haben die anlassbezogenen
Beratungen zugenommen (Tabelle 11).14 Im Grindungsjahr des Instituts fur Lehrergesundheit konnte
bereits in verschiedenen Anfragen 36 mal zu themenspezifischen Fragen beraten werden. Dabei sind
Mehrfachnennungen in einer Anfrage mdglich. Im aktuellen Schuljahr konnte nun im Vergleich zum
Grundungsjahr zu 100 Fragestellungen mehr beraten werden. Insgesamt wurden Uber 450
Fragestellungen aus dem Bereich Arbeitssicherheit an das Institut fir Lehrergesundheit gerichtet und
von diesem beantwortet.

Bei den anlassbezogenen Beratungen steht der Themenbereich Larm schuljahribergreifend
fortlaufend auf dem vordersten Platz. Uber den betrachteten Zeitraum kamen tiber 100 Anfragen zum
Bereich Larm. Weitere Themenkomplexe wie Hygiene sowie Gebaudeschadstoffe und bauliche
Méngel sind Uber die betrachteten Schuljahre hinweg immer wieder als Beratungsanlass mehrfach
thematisiert worden.

Tabelle 11 - Uberblick anlassbezogener Beratungsthemen

Gesamt Fragen zum jeweiligen Thema

anlass-

bezogene Gebaude- bauliche
Schuljahr Beratungen | Larm schadstoffe | Hygiene Mangel
2011 / 2012 36 3 8 6 4
2012 /2013 92 23 9 9 6
2013 / 2014 115 38 6 5 5
2014 / 2015 92 12 8 8 4
2015 / 2016 132 32 7 2 2
Summe 467 108 38 30 21

5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Arbeitgeber sind laut § 84 Absatz 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) verpflichtet, allen
Beschéftigten, die innerhalb von zwolf Monaten mehr als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunféhig waren, ein BEM anzubieten. Ziel ist es dabei, in einem geregelten Rahmen
Wege zu finden, um Beschéftigten mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine Mdoglichkeit zu
eroffnen, eine Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit zu Uberwinden und einer erneuten Dienst- oder

Y Im Schuljahr 2015/2016 wurde erstmals eine neue inhaltliche Kategorisierung der

Beratungsthemen vorgenommen, so dass die hier berichteten Zahlen der verschiedenen
Beratungsthemen der vorherigen Schuljahre zu denen in den vorangegangenen Berichten
beschriebenen differieren.
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Arbeitsunféahigkeit vorzubeugen. Auf Basis der bestehenden gesetzlichen Regelungen haben das BM
und die Hauptpersonalrate mit der Unterstiitzung des IfL ein auf die besonderen Bedirfnisse des
rheinland-pfalzischen Schuldienstes abgestimmtes Konzept des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements entwickelt. Grundsatzlich ist die Schul- bzw. Seminarleitung verpflichtet,
allen Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schuldienst, die innerhalb der letzten zwélf 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 mdchte,
ob die Federfuhrung bei der jeweiligen Dienststellenleitung oder beim IfL liegt und wer dartiber hinaus
an der Durchfiihrung beteiligt werden soll. Ein bereits begonnenes BEM kann jederzeit abgebrochen,
gofls. 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 zuriickzumelden, ob sie ein BEM annehmen méchten und bei welcher Stelle die
Federfiihrung liegen soll. Die mit der Federfihrung beauftragte Stelle fihrt daraufhin ein
Wiedereingliederungsgesprach mit der betroffenen Person und eventuell weiteren Beteiligten, deren
Teilnahme von der betroffenen Person gewiinscht wird. Anhand eines standardisierten Fragebogens
werden die Erstgesprache dokumentiert.

Im Folgenden werden die Daten von allen Bediensteten in RLP, denen im Schuljahr 2015 / 2016 ein
BEM angeboten wurde, dargestellt. AnschlieBend werden weitere Auswertungen fir die vom IfL
betreuten Personen berichtet®.

'* Einige Merkmale, wie z.B. die Krankheitskategorien, liegen nur fiir die vom IfL betreuten Personen
vor und kdnnen somit nicht fir alle rheinland-pfalzischen Bediensteten, denen eine BEM angeboten
wurde, ausgewertet werden.
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5.6.1 Daten zu Bediensteten mit einem Angebot zumB EM

Im Schuljahr 2015 / 2016 wurde insgesamt 296 Bediensteten ein Angebot fir die Teilnahme am BEM
unterbreitet. Dieses Angebot wurde von 50,7% angenommen, wobei 32,8% eine Federfihrung durch
das IfL und 16,9% eine Federfihrung durch die Dienststellenleitung wiinschten (Abbildung 64). Drei
Personen, das entspricht 1,0% der BEM-Angebote, wiinschten eine gemeinsame Betreuung durch die
Dienststellenleitung und das IfL. Rund ein Drittel (33,7%) lehnten das Angebot ab oder reagierten
nicht innerhalb der Frist auf das Angebot. Von 15,5% aller Bediensteten mit einem BEM-Angebot
stand zum Berichtszeitraum eine Antwort noch aus.

Abbildung 64 - Inanspruchnahme und Federfiihrung der BEM-Falle im Schuljahr 2015 / 2016 (n = 296)
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Bedienstete, die ein BEM-Angebot erhalten haben, waren im Durchschnitt 48,1 Jahre alt (SD: 9,9 /
Median: 49). Die meisten BEM-Angebote wurden Personen zwischen 40 und 59 Jahren unterbreitet.
Die meisten Inanspruchnahmen sind ebenfalls in diesen beiden Altersgruppen zu verzeichnen. Etwas
mehr als ein Flnftel aller Personen mit einem BEM-Angebot war jlinger als 40 Jahre. Ein Achtel aller
Bediensteten war zum Zeitpunkt des Angebots 60 Jahre oder é&lter. Diese Altersgruppe nahm
vergleichsweise seltener ein BEM in Anspruch.

Abbildung 65 - Altersverteilung der Personen mit einem Angebot zum BEM (n = 296) und der
Personen, die ein BEM in Anspruch nahmen (n = 149)

= BEM-Angebot (n = 296) BEM-IfL (n=98) mBEM-SL (n=51)
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Etwas mehr als zwei Drittel der Personen, denen ein BEM angeboten wurde, waren weiblich (68,2%).
Die Geschlechterverteilung derjenigen, die ein Angebot mit Federfiihrung durch das IfL in Anspruch
nahmen ist damit nahezu identisch, wohingegen der Frauenanteil unter den Personen mit
Federfuhrung durch die Schul- oder Seminarleitung etwas héher ausfallt. (Abbildung 66).

Abbildung 66 - Geschlechterverteilung der Personen mit einem Angebot zum BEM (n = 296) und
Personen, die ein BEM in Anspruch nahmen (n = 149)

B Mannlich = Weiblich
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -
BEM-Angebot (n = 296) BEM-IfL (n = 98) BEM-SL (n = 51)
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Drei Viertel aller Personen, denen ein BEM angeboten wurde, sind Lehrerinnen und Lehrer (Abbildung
67). Lehrkrafte im Angestelltenverhaltnis nahmen ein BEM vergleichsweise seltener wahr (5,1%) als
verbeamtete Lehrkréafte (77,6%) sofern die Federfihrung des BEM beim IfL lag. Die zweithaufigste
Berufsgruppe mit einem BEM-Angebot stellen die Padagogischen Fachkrafte dar (14,5%), welche
ebenfalls unterproportional selten ein BEM mit Betreuung durch das IfL in Anspruch nahmen. Rund
4% aller BEM-Angebote wurden angehenden Lehrkraften unterbreitet. Von den 2,4% der BEM-
Angebote, welchen anderen Berufsgruppen gemacht wurden, wurde kein BEM unter Federfihrung
des IfL in Anspruch genommen.

Abbildung 67 - Berufsgruppe der Personen mit einem Angebot zum BEM (n = 296) im Vergleich zu
Personen, die ein BEM mit Betreuung durch das IfL in Anspruch nahmen (n = 98)
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Am haufigsten wurde Bediensteten an Forderschulen (26,7%; Abbildung 68) und an berufshildenden
Schulen (22,6%) ein BEM-Angebot unterbreitet. Letztere stellen gemeinsam mit Bediensteten an
Realschulen Plus die grof3te Gruppe, die ein BEM mit Betreuung durch das IfL in Anspruch nahm
(jeweils 21,4%). Etwas mehr als ein Zehntel aller BEM-Angebote wurde Bediensteten an Gymnasien
(11,8%) und rund 8% Bediensteten an Grundschulen unterbreitet. Personen, die an einer Integrierten
Gesamtschule tatig sind oder sich im Vorbereitungsdienst befinden, nahmen Uberproportional haufig
ein BEM unter Federfihrung des IfL in Anspruch.

Abbildung 68 - Verteilung der Bediensteten in RLP mit einem Angebot zum BEM (n = 296) auf die
verschiedenen Schularten im Vergleich zu Personen, die ein BEM mit Betreuung durch das IfL in
Anspruch nahmen (n = 98)
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Der haufigste Grund fir eine Arbeitsunféhigkeit unter den BEM-Féllen, die vom IfL betreut wurden
(Abbildung 69), waren psychische Erkrankungen (46,9%), gefolgt von physischen Erkrankungen
(44,9%). Unfalle am Arbeitsplatz und Unfélle im privaten Bereich waren bei jeweils 2% aller BEM-Falle
gleichermalRen haufig die Ursache fiir eine Arbeitsunfahigkeit. Rund 4% der im Rahmen eines BEM
durch das IfL betreuten Personen hatten andere Griinde fir die Arbeitsunfahigkeit bzw. eine
eindeutige Diagnose war bisher nicht méglich.

Abbildung 69 - Grinde der Arbeitsunfahigkeit von im IfL betreuten Personen mit einem BEM (n = 98)
50%
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Etwa 42% aller Empfehlungen hatten eine stufenweise Wiedereingliederung zum Gegenstand und
etwa 14% empfahlen ein Gesprach mit der Dienststellenleitung und / oder dem Personalrat (Abbildung
70). Ein Zehntel aller Empfehlungen beinhaltete den Verweis an externe Experten, wie z.B.
Facharztinnen und Fachérzte oder Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und weitere knapp
6% legten eine RehabilitationsmalRnahme nahe. Arbeitsorganisatorische MaBnahmen, wie z. B. der
Verzicht auf Vertretungsstunden oder einer Klassenleitung wahrend der Wiedereingliederung,
machten 9,4% der Empfehlungen aus. Rund 7% der Empfehlungen legten eine ergonomischere
Arbeitsplatzgestaltung nahe, 1,2% eine Stundenreduktion. Die Kategorie ,Sonstiges* umfasst zumeist
dienststellen- oder personenspezifische MalRnahmen. Eine Versetzung schien in 2,4% der Falle
angebracht. In einigen Féllen waren keine spezifischen MaflRnahmen notwendig, weshalb auch
insgesamt weniger Empfehlungen vorliegen als BEM-Falle vom IfL betreut wurden.

Abbildung 70 - Empfohlene MaRnahmen von im IfL betreuten Personen mit einem BEM (n = 85)
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Anmerkung: Im Einzelfall kbnnen mehrere Empfehlungen ausgesprochen werden.
Mehrfachnennungen sind méglich und wurden mitgezahlt.
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5.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

5.6.2 Vergleich mit dem Schuljahr 2014 / 2015

Da die Datenerhebung zum BEM erstmalig im Schuljahr 2014 / 2015 fiir den vollstéandigen Zeitraum
vorlag, ist ein Vergleich tber die Schuljahre hinweg nur mit dem Vorjahr méglich. Dabei zeigen sich
kaum Veranderungen beziiglich der Angebote und der Inanspruchnahmen. Wahrend im Schuljahr
2014 /2015 n = 332 Personen ein Angebot erhielten und es n = 162 in Anspruch nahmen, waren es
im darauffolgenden Jahr n = 296 Personen mit einem Angebot, wovon n = 151 Bedienstete
annahmen. Somit wurden etwas weniger BEM-Angebote unterbreitet, der Anteil derer, die das BEM-
Angebot annahmen, ist jedoch leicht angestiegen (48,8% vs. 51,0%).

Hinsichtlich der Altersverteilung sind keine bedeutsamen Abweichungen zum zurickliegenden
Berichtsjahr zu erkennen. In beiden Schuljahren ist jeweils circa die Halfte der Personen mit einem
BEM-Angebot jiunger als 50 Jahre. Gegenuber 2014 /2015 ist der Anteil an Bediensteten, die ein
BEM mit Betreuung durch das IfL in Anspruch nehmen und jinger als 50 Jahre sind, jedoch von
42,9% auf 59,2% angestiegen.

Das Geschlechterverhaltnis nahert sich im Vergleich zum zuriickliegenden Jahr der Verteilung der
Grundgesamtheit an. So steigt der Anteil an Frauen sowohl bei den BEM-Angeboten als auch bei den
Inanspruchnahmen mit Federfiihrung durch das IfL von etwas mehr als 60% auf rund 70%.

Padagogische Fachkrafte mit einem BEM-Angebot sind in diesem, aber nicht im zurtickliegenden
Schuljahr, im Vergleich zur Grundgesamtheit unter den Bediensteten deutlich Uberreprasentiert.
Angestellte Lehrkrafte sind hingegen, wie bereits im letzten Schuljahr, im Vergleich zur
Grundgesamtheit unterreprasentiert. Bei der Unterscheidung nach Schularten fallt auf, dass
Bedienstete an Grundschulen und an berufsbildenden Schulen in diesem Jahr einen geringeren Anteil
der BEM-Angebote ausmachen als im Vorjahr. Dafir machen im Schuljahr 2015 / 2016 Bedienstete
an Forderschulen den gréReren Anteil aus. Die wenigsten BEM-Angebote wurden wie bereits im
Vorjahr Bediensteten an Integrierten Gesamtschulen und an Studienseminaren unterbreitet.

Eine merkliche Verschiebung fand bei den Grinden der Arbeitsunfahigkeit statt. Lag der Anteil
psychischer Erkrankungen im Jahr 2014 / 2015 noch an zweiter Stelle mit 38,9%, ist er im aktuellen
Schuljahr der haufigste Grund mit 46,9%. Hingegen ist der Anteil physischer Erkrankungen leicht
rucklaufig von 51,4% auf 44,9%. Unfalle sind mit rund 6% in diesem Jahr ebenfalls seltener der Grund
einer Arbeitsunfahigkeit gegeniiber dem Vorjahr mit rund 9%.

Die stufenweise Wiedereingliederung stellt wie im Vorjahr die haufigste Empfehlung im Rahmen eines
BEM dar. Der Anteil an Empfehlungen zum Gesprach mit Dienstleitung / Personalrat ist ebenfalls
konstant, deutlich erhéht hat sich demgegeniber der Verweis an externe Experten von 5,9% auf
10,6%. Zudem wurden haufiger RehabilitationsmaRnahmen empfohlen (5,9% in 2015/2016
gegeniber 2,0% in 2014 / 2015). Konstant niedrig liegt die Empfehlung zu einer Versetzung bei rund
2%.
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5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeunters uchungen fur Bedienstete an Schulen

5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeuntersuch ungen flr
Bedienstete an Schulen

Bedienstete an Schulen haben die Moglichkeit, bei kérperlichen und / oder psychischen Erkrankungen
sowie beruflichen Problemen und Fragestellungen die Sprechstunde am IfL aufzusuchen. Die
Beratung wird von den arztlichen sowie psychologischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL
angeboten. Bedienstete kdnnen zudem eine der regionalen Sprechstunden in Neustadt an der
WeinstraRe, Koblenz und Daun (vor dem Schuljahr 2014 /2015 Wittlich statt Daun) aufsuchen.
Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit sich speziell bzgl. eines méglichen BEM beraten zu lassen.
Weiterhin kdnnen Bedienstete das IfL telefonisch oder per E-Mail kontaktieren. Zuséatzlich haben die
Bediensteten die Madglichkeit, an einem arbeitsmedizinischen Basisuntersuchungsprogramm
(Gesundheits-Check-Up) teilzunehmen. Dabei handelt es sich um ein speziell auf die Bedurfnisse der
Bediensteten zugeschnittenes Untersuchungsprogramm, welches umfassend auf die personliche
gesundheitliche Situation der Lehrkraft oder Padagogischen Fachkraft im Zusammenhang mit der
beruflichen Tatigkeit eingeht. Die Grundlage dieses Gesundheits-Check-Ups bilden die Anamnese
sowie kdrperliche Untersuchungen. Im folgenden Kapitel werden zudem Daten zu Impfberatungen
und Impfungen dargestellt.

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

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

5.7.1.1 Grunde fUr den Besuch der Sprechstunde, einer tele  fonischen Beratung oder
einer Beratung per E-Malil

Insgesamt nahmen im Schuljahr 2015/2016 76 Bedienstete das Angebot einer regionalen

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

nahmen 109 Bedienstete in Anspruch. Dartber hinaus wurden sechs kirzere Anfragen per E-Mail

beantwortet.
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5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeunters uchungen fur Bedienstete an Schulen

Die genannten Grinde fir die Konsultationen sind in Abbildung 71 dargestellt, wobei
Mehrfachnennungen maoglich waren.

Abbildung 71 - Griinde fur den Besuch der Sprechstunde (n = 170), einer telefonischen Beratung
(n =109) oder einer Beratung per E-Mail (n = 6) durch das IfL im Schuljahr 2015 / 2016
(Mehrfachnennungen maglich)

Sprechstunde (n = 170) Telefonische Beratung (n = 109) m Beratung per E-Mail (n = 6)

Organisatorische/rechtliche Fragestellungen Schule - 61
(BEM) 11 | ‘ ‘
. . . 32
Korperliche Symptomatik 2
. . , 27
Psychische/psychosomatische Symptomatik 8
. . . 26
Psychosoziale Belastungssituation 1
Belastungen in der Arbeitsumgebung 4
Sonstiges 6
Organisatorische/rechtliche Fragestellungen | 4
(Gesundheit)
. 4
Private Belastung
2
Sprechstunde auf Empfehlung aufgesucht
Hilfsmittel/Ergonomie 1 3
- 3
Mutterschutz 37
Impfungen/Infektionsschutz 4

FZ
0
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Anmerkung: Es wurden insgesamt 170 Griinde fir den Besuch der Sprechstunde angegeben, 109
Grunde fur eine telefonische Sprechstunde und sechs Grinde fir eine Beratung per E-Mail. Es war
hierbei moglich, dass mehrere Griinde fiir eine Beratung vorlagen, oder dass fir die Beratung kein
spezifischer Grund angegeben wurde

Die haufigsten Ursachen fir einen Besuch der Sprechstunde waren organisatorische/rechtliche
Fragestellungen Schule (BEM; n=61), gefolgt von kérperlichen Beschwerden (n=32) und
psychischen/psychosomatischen Beschwerden (n=27). In die Kategorie ,organisatorische
Fragestellungen“ entfallen u.a. auf Themen wie anstehende Dienstfahigkeitsprifung, Schulwechsel
sowie Abordnung und / oder der Wunsch nach Stundenreduktion.

Die telefonische Beratung wurde ebenfalls am haufigsten wegen schulbezogener

organisatorischer/rechtlicher Fragestellungen (BEM; n=49) in Anspruch genommen, gefolgt von
Fragen zum Mutterschutz (n = 37).
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5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeunters uchungen fur Bedienstete an Schulen

Die Beratungen waren grof3tenteils zeitlich sehr aufwandig, teilweise beinhalteten sie mehrere
personliche und telefonische Kontakte mit den Betroffenen. Falls erforderlich, erfolgten im Anschluss
an den Besuch in der Sprechstunde Begehungen und Gefédhrdungsbeurteilungen an den
entsprechenden Schulen. Die Schweigepflicht wurde dabei selbstverstandlich eingehalten.

5.7.1.2 Ablauf der Sprechstunde und Anamnese

Die durchschnittliche Dauer einer Sprechstunde lag zwischen 1,5 und 2 Stunden pro Beratungsfall. Zu
Beginn wurden die Besucherinnen und Besucher gebeten, einen Anamnesebogen auszufiillen,
dessen Bereiche in Abbildung 72 aufgelistet sind. Dieser Anamnesebogen wurde auch von
Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Gesundheits-Check-Ups sowie Besucherinnen und Besuchern
der BEM-Sprechstunde ausgefiillt.

Abbildung 72 - Bereiche des Anamnesefragebogens

Personliche Angaben der Bediensteten
Angaben zur Schule und Lehrtatigkeit
Grund des Aufsuchens der Sprechstunde / des Gesundheits-Check-Ups (Freitext)
Berufliche Situation und Arbeitsbelastungen
Private Belastungen und kritische Lebensereignisse
Gesundheitsverhalten
Allgemeine Anamnese: Erkrankungen
Familienanamnese: Erkrankungen
Aktuelle kérperliche Beschwerden
Psychische Syndrome mittels Screeninginstrument:

0 Somatoformes Syndrom

0 Depressives Syndrom

0 Generalisiertes Angstsyndrom

O Panikattacken

O Sozial phobisches Syndrom
O Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

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 weiterfihrende diagnostische oder
therapeutische Mal3nahmen 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 Universitatsmedizin Mainz). Hierflr war jeweils
eine Schweigepflichtentbindung unbedingt erforderlich.

5.7.1.3 Ergebnisse der Anamnesebefragung aus arbeitsmedizi nischer Sprechstunde,
Gesundheits-Check-Ups und BEM-Sprechstunde

Die folgenden Darstellungen beziehen sich zum einen auf die Angaben der 91 Bediensteten, welche
im Schuljahr 2015/ 2016 vom IfL beraten wurden und fur welche ein Anamnesefragebogen vorlag.
Neben allen Besucherinnen und Besuchern am IfL (n=59) und der regionalen Sprechstunden
(n =17) fullten vereinzelt auch ausschlieRlich telefonisch beratene Personen einen Fragebogen aus
(n =15) und sandten diesen an das IfL. Angaben dieser Personen wurden in den nachfolgenden
Auswertungen ebenfalls berticksichtigt. Zum anderen sind die Angaben der 21 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up sowie der Besucherinnen und Besucher einer BEM-
Sprechstunde (n = 54) getrennt aufgefiihrt, welche ebenfalls einen Anamnesefragebogen ausftillten.
Korrespondierend zu den regulédren arbeitsmedizinischen Sprechstunden gab es auch im Fall der
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5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeunters uchungen fur Bedienstete an Schulen

BEM-Sprechstunden Bedienstete, die lediglich eine telefonische Beratung erhalten haben. Diese sind
in den n = 54 enthalten.

Soziodemografische Angaben der Personen, die einen Anamnesefragebogen ausfillten

Die wichtigsten soziodemografischen Angaben aus den Anamnesefragebdgen sind in Tabelle 12
dargestellt. Das Durchschnittsalter der Bediensteten lag bei 49 Jahren (SD: 9,1 / Median: 49) in den
Sprechstunden, bei 47,7 Jahren (SD: 8,2 / Median: 51) bei den Gesundheits-Check-Ups und bei 47,6
Jahren (SD: 10,0 / Median: 48) in den BEM-Sprechstunden. Im Vergleich zur Grundgesamtheit aller
Bediensteten im staatlichen Schuldienst in RLP waren die Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher (BEM und nicht BEM) sowie die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Check-
Up durchschnittlich etwas é&lter. Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigte sich bei den
Sprechstunden, dass im Vergleich zur Grundgesamtheit eher Frauen teilnahmen.

Tabelle 12 - Soziodemografische Angaben der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde (n =
91), der BEM-Sprechstunde (n = 56) und der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-
Check-Up (n =21)

Sprechstunde Gesundheits- BEM- Grundgesamtheit
Check-Up Sprechstunde
n | % n | % n | % %

Alter (Arithmetisches

Mittel) 49,0 47,7 47,6 44,9

(SD / Median) 9,1 (49) 8,2 (51) 10,0 (48) 10,8 (44)

< 40 Jahre 14 15,4 3 14,3 11 19,6 35,5

40 - 49 Jahre 32 35,2 7 33,3 22 39,3 29,2

50 - 59 Jahre 35 38,5 11 52,4 15 26,8 22,2

60+ Jahre 10 11,0 0 0,0 8 14,3 13,1
Geschlecht

Mannlich 18 19,8 6 28,6 17 30,4 29,3
Weiblich 73 80,2 15 71,4 39 69,6 70,7
Lebenssituation (nicht erfasst)
Allein lebend 16 17,6 4 19,1 10 17,9

Mit Partner/-in 46 50,6 11 52,4 27 48,2

und oder Kind/-ern

Fehlende Angaben 29 31,9 6 28,6 19 33,9

Kinderanzahl (nicht erfasst)
Keine Kinder 39 42,9 5 23,8 20 35,7

1 Kind 16 17,6 4 19,0 16 28,6

2 Kinder 23 25,3 10 47,6 11 19,6

3 und mehr Kinder 11 12,1 2 9,5 8 14,3

Fehlende Angaben 2 2,2 0 0,0 1 1,8

Unter den in der Sprechstunde beratenen Personen befanden sich 87,9% Lehrkrafte, 4,4%
Padagogische Fachkréafte und 3,3% Anwarterinnen und Anwarter (bei 4,4% fehlenden Angaben). Bei
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up waren 57,1% Lehrkrafte und
42,9% Padagogische Fachkrafte und bei den Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde
waren 80,4% Lehrkrafte, 5,4% Padagogische Fachkréfte, 8,9% Anwarterinnen und Anwarter (bei 5,4%
fehlenden Angaben).
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Die Verteilung der Bediensteten auf die verschiedenen Schularten veranschaulicht Abbildung 73.

Abbildung 73 - Verteilung der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde (n = 91), der BEM-
Sprechstunde (n = 56) sowie der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up
(n = 21) auf die verschiedenen Schularten
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Abbildung 73 verdeutlicht, dass die Mehrheit der in der Sprechstunde beratenen Personen an
Grundschulen (28,6%) und Realschulen plus (22,0%) tatig war. Im direkten Vergleich zum
Gesamtkollektiv waren Bedienstete an berufsbildenden Schulen etwas starker vertreten. Bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up war etwa die Halfte an Férderschulen
tatig (47,6%), gefolgt von Bediensteten an Grundschulen mit 19,1%. Im Vergleich zum
Gesamtkollektiv waren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up haufiger an
Forderschulen beschéftigt. Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde waren mehrheitlich
und im Vergleich zum Gesamtkollektiv Gberdurchschnittlich an berufsbildenden Schulen (32,1%) und
Integrierten Gesamtschulen (17,9%) tatig.

Die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher waren zum Zeitpunkt der Beratung
durchschnittlich seit 19,1 Jahren (SD: 10,1 / Median: 18) im Schuldienst tatig. Etwas weniger als die
Halfte (42,9%) arbeitete bereits 20 Jahre oder langer im Schuldienst, 19,8% weniger als zehn Jahre.
Bedienstete mit einer Teilnahme am Gesundheits-Check-Up waren durchschnittlich seit 15,8 Jahren
(SD: 7,8 / Median: 15,25) im Schuldienst tatig. Dabei arbeiteten 33,3% bereits 20 Jahre oder langer im
Schuldienst, 33,3% dagegen weniger als zehn Jahre. Besucherinnen und Besucher der BEM-
Sprechstunde waren durchschnittlich 19,5 Jahre im Schuldienst tatig (SD: 9,8 / Median: 18), wobei
etwa die Halfte (44,4%) 20 Jahre oder langer tétig war und 18,5% weniger als 10 Jahre.
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Berufliche Situation und Arbeitsbelastungen

Die Zufriedenheit mit der aktuellen beruflichen Situation insgesamt ist in Abbildung 74 veranschaulicht.
18,7% bzw. 35,2% der Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher gaben an,
Uberhaupt nicht bzw. wenig mit der eigenen beruflichen Situation zufrieden zu sein, gegeniber 4,8%
bzw. 23,8% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up und 3,6% bzw. 14,3%
der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde.

Abbildung 74 - Wie zufrieden sind Sie mit lhrer beruflichen Situation insgesamt? Angaben der
Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde (n = 91), der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up (n = 21) sowie der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n =
56)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet

Hinsichtlich beruflicher Belastungen (Abbildung 75) gab die Halfte (20,9% bzw. 27,5%) der
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher an, aktuell extrem oder sehr stark durch
die berufliche Tatigkeit belastet zu sein. Ebenfalls etwa 50% (20,9% bzw. 26,4%) waren der
Auffassung, dass Belastungen am Arbeitsplatz extrem bzw. sehr stark zu den eigenen
gesundheitlichen Beschwerden beitragen. Dagegen waren 9,5% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Gesundheits-Check-Up der Ansicht, dass Belastungen am Arbeitsplatz extrem zu den eigenen
gesundheitlichen Beschwerden beitragen. 19,1% gaben an, sehr stark durch die eigene berufliche
Tatigkeit belastet zu sein. Von den Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde gaben
17,8% (7,1% bzw. 10,7%) an, durch die berufliche Tatigkeit extrem oder sehr stark belastet zu sein.
Ebenfalls 17,8% (8,9% bzw. 8,9%) waren der Ansicht, dass Belastungen am Arbeitsplatz extrem oder
sehr stark zu den eigenen gesundheitlichen Beschwerden beitragen. 40,7% (14,3% bzw. 26,4%) der
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher gaben an, extrem oder sehr stark im
beruflichen Leistungsvermégen eingeschrankt zu sein. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des
Gesundheits-Check-Ups empfinden 9,5% das eigene berufliche Leistungsvermdgen als sehr stark
eingeschrankt. 37,5% (8,9% bzw. 28,6%) der BEM-Sprechstundenbesucherinnen und BEM-
Sprechstundenbesucher beschrieben eine extreme oder sehr starke Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermogens.
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Abbildung 75 - Aktuelle berufliche Belastungen am Arbeitsplatz der Besucherinnen und Besucher der

uchungen fiir Bedienstete an Schulen

Sprechstunde (n = 91), der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 21)
sowie der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 56)
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Private Belastungen

Neben beruflichen Belastungen wurden mit Hilfe des Anamnesefragebogens auch private
Belastungen erhoben. Abbildung 76 zeigt, dass sich mehr als die Halfte der Bediensteten in den
Sprechstunden (59,3%) und BEM-Sprechstunden (53,6%) in den letzten vier Wochen aufgrund von
gesundheitlichen Sorgen stark beeintrachtigt fihlten. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up standen starke Beeintrachtigungen durch Sorgen lber Gesundheit (19,1%)
und Schwierigkeiten mit dem Partner bzw. mit der Partnerin (19,1%) im Vordergrund.

Abbildung 76 - Beeintrachtigung durch private Belastungen bei den Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesuchern (n = 91), bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up (n = 21) sowie den Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde (n = 56)
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< 5,0% verzichtet
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Gesundheitsverhalten

Zur Erhebung des Gesundheitsverhaltens wurden unter anderem der Tabak-, Alkohol-, und
Medikamentenkonsum erfragt. Zum Zeitpunkt der Befragung waren 11% aller Bediensteten in den
Sprechstunden Raucherinnen und Raucher, welche durchschnittich seit 17 Jahren
(SD: 11,3/ Median: 15) rauchten und 12 Zigaretten pro Tag (SD: 8,4 / Median: 11) konsumierten. Bei
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up waren 4,8% Raucherinnen und
Raucher, welche seit 15 Jahren (SD: 21,2/ Median: 15) im Durchschnitt 6,5 Zigaretten pro Tag
(SD: 9,2/ Median: 6,5) rauchten. Bei den BEM-Sprechstundenbesucherinnen und BEM-
Sprechstundenbesuchern waren 10,7% Raucherinnen und Raucher, welche seit 24,5 Jahren
(SD: 12,0 / Median: 21,5) durchschnittlich 13,7 Zigaretten pro Tag (SD: 8,2 / Median: 12,5) rauchten.

Etwa die Halfte aller Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher (50,6%) gaben an
Alkohol zu konsumieren. Diese tranken durchschnittlich an zwei Wochentagen (Median) Alkohol. In
diesem Zusammenhang muss allerdings beachtet werden, dass aus den Daten nicht ersichtlich wird,
welche Mengen und welche Art von alkoholischen Getranken konsumiert wurden. Bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern an den Gesundheits-Check-Ups trank mehr als die Halfte (57,1%)
Alkohol und dies durchschnittich an einem Wochentag und bei den BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesuchern wiederum 53,6% durchschnittlich 2
mal die Woche.

Die Mehrheit der Bediensteten in der Sprechstunde (63,7%) berichtete einen regelmafRigen
Medikamentenkonsum, gegenuber 47,6% bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up und 64,3% in den BEM-Sprechstunden.

Als weiteren Indikator fir das Gesundheitsverhalten sollten die Befragten Haufigkeit und Dauer
sportlicher Aktivitaten angeben. 51,7% der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde sowie
58,9% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde gaben an, regelmaRig Sport zu
treiben. Die Aktiven der Sprechstundenteilnehmerinnen und Sprechstundenteilnehmer Ubten ihren
Sport durchschnittlich 3,0-mal (SD: 2,0 /Median: 2,5) pro Woche aus, die Aktiven der BEM-
Sprechstundenteilnehmerinnen und BEM-Sprechstundenteilnehmer 3,1-mal pro Woche (SD: 2,2/
Median: 2,5). Aus der Gruppe der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up gaben
68,4% an, regelmaflig einer sportlichen Aktivitdt nachzugeben. Dabei Ubten sie den Sport
durchschnittlich 3,0-mal (SD: 2,3 / Median: 2) pro Woche aus.
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Gesundheitszustand und aktuelle kérperliche Beschwe rden

Um einen Einblick in den aktuellen und subjektiven Gesundheitszustand der Bediensteten zu erhalten,
wurden diese gebeten, ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen einzuschatzen (Abbildung 77).
38,6% (4,4% bzw. 35,2%) der Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher schéatzten
ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen als (sehr) schlecht ein. Von den Besucherinnen und
Besuchern der BEM-Sprechstunde waren dies 16,1% (1,8% bzw. 14,3%). 7,7% (1,1% bzw. 6,6%) der
Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde beschrieben ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut,
von den BEM-Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesuchern 10,7% als gut. Keine
Teilnehmerin  bzw. kein Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up bewertete den eigenen
Gesundheitszustand im Allgemeinen als sehr schlecht oder schlecht. 38,1% (33,3% bzw. 4,8%)
schéatzten ihren allgemeinen Gesundheitszustand als (sehr) gut ein.

Abbildung 77 - Beschreibung des eigenen Gesundheitszustandes durch die Bediensteten in den
Sprechstunden (n = 91), den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up (n = 21)
sowie den Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunden (n = 56)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet

126



5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeunters uchungen fiir Bedienstete an Schulen

Abbildung 78 zeigt, bei wie vielen Personen ein Grad der Behinderung™® oder eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit'’ zur Zeit der Befragung vorlagen. Danach hatten 31,9% bzw. 16,1% der
Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde bzw. der Besucherinnen und Besucher der BEM-
Sprechstunde einen Grad der Behinderung. Bei 5,5% der Besucherinnen bzw. Besucher der
Sprechstunde und bei 1,8% 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.

Abbildung 78 - Vorhandener Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbstétigkeit bei
Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunde (n = 91), Teilnehmerinnen und Teilnehmern am
Gesundheits-Check-Up (n = 21) sowie Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde (n = 56)
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet

Aktuelle physische Beschwerden der Befragten gehen aus Abbildung 79 hervor. Von den
Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunden wurden am haufigsten Schlafstérungen (62,6%),
Schmerzen aulRer Kopfschmerzen (59,3%) und Kopfschmerzen (50,6%) angefiihrt. Bei den
Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde waren dies Schmerzen aul3er Kopfschmerzen
(46,4%), Schlafstorungen (44,6%) sowie Gewichtsabnahme (39,3%). Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Check-Up gaben am haufigsten Schmerzen aufer Kopfschmerzen (66,7%),
Kopfschmerzen (47,6%) sowie Schlafstérungen (38,1%) an.

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

" Nach § 56 2 SGB VIl (gesetzliche Unfallversicherung) und dem sozialen Entschadigungsrecht
beschreibt die Minderung der Erwerbsfahigkeit das Ausmal3, um das die normale kdrperliche und
geistige Fahigkeit eines von Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder Kriegsheschadigung Betroffenen im
allgemeinen Erwerbsleben gemindert ist.
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Abbildung 79 - Physische Beschwerden der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher (n = 91), der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up
(n =21) sowie der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 56)
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Psychische Beschwerden

Abbildung 80 ist zu entnehmen, dass bei 41,8% der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher sowie 17,9% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde der
Verdacht auf ein somatoformes Syndrom vorliegt — unter der Voraussetzung, dass organische
Ursachen ausgeschlossen werden kodnnen. Bei somatoformen Stérungen handelt es sich um
chronifizierte korperliche Beschwerden, die nicht bzw. nicht ausreichend durch einen organischen
Befund erklart werden 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 Beeintrdchtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen (Morschitzky, 2007). Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up lag der entsprechende Anteil bei 19,1%.

Bei mehr als einem Drittel der Besucherinnen und Besucher in der Sprechstunde (34,1%) und 10,7%
der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde ergab sich ein Verdacht auf eine schwere
depressive Symptomatik; bei 8,8% respektive 14,3% ein Verdacht auf eine depressive Symptomatik
mittleren AusmaRes. Zu depressiven Symptomen gehoéren beispielsweise eine niedergeschlagene
Stimmung, Verlust von Interesse und Freude oder erhdhte Ermidbarkeit. Bei den Bediensteten mit
einer Teilnahme am Gesundheits-Check-Up ergab die Befragung einen Anteil von 9,5% mit Verdacht
auf eine schwere depressive Symptomatik.

Panikattacken traten bei mehr als einem Drittel der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher (37,4%) sowie Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde
(33,9%) auf. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Check-Up lag der entsprechende Anteil
bei 4,8%.

Ein Verdacht auf ein generalisiertes Angstsyndrom ergab sich in moderatem Ausmaf bei 28,8%, in
schwerem Ausmalfd bei 17% aller Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher und bei
0% respektive 30% der Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde. Zu den Symptomen der
generalisierten Angststérung zahlen vor allem Ubermafige Beflrchtungen beziglich verschiedener
Angelegenheiten, sowie Nervositat, Anspannung, vegetative Symptome und Gereiztheit. Die
entsprechenden relativen Haufigkeiten bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up waren 0% bzgl. eines Angstsyndroms mit moderatem sowie 20% fir ein Angstsyndrom in
schwerem Ausmal.

Darlber hinaus lag bei 23,1% der Bediensteten in der Sprechstunde und bei 16,1% der Bediensteten
in einer BEM-Sprechstunde der Verdacht auf eine soziale Phobie vor. Eine soziale Phobie beschreibt
die ausgepragte Angst, sich in sozialen Situationen zu blamieren oder im Zentrum der
Aufmerksamkeit zu stehen.
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Abbildung 80 - Psychische Stérungen der Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher
(n =91), der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up (n = 21) sowie der
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 56)
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Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit/-fahigkeit

Den Abschluss des Fragebogens bildete eine subjektive prognostische Einschatzung der
Erwerbstatigkeit durch die Betroffenen selbst. Abbildung 81 zeigt, dass die Frage nach der eigenen
Erwartung an eine Berufsfahigkeit und -tatigkeit bis zum Erreichen des Pensions-/ Rentenalters von
36,3% (26,4% bzw. 9,9%) der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde mit ,eher nein* oder
»auf keinen Fall* beantwortet wurde. Eine dementsprechende kritische Prognose gaben 14,3% (4,8%
bzw. 9,5%) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Check-Up und 14,3% (10,7% bzw. 3,6%) der
Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunde ab.

Abbildung 81 - Berufstétigkeit bis ins Pensions- / Rentenalter bei Besucherinnen und Besuchern der
Sprechstunde (n = 91), Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-Up (n = 21) sowie
Besucherinnen und Besuchern der BEM-Sprechstunde (n = 56)

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

| | | | |

Check-Up TR 42,9 9,5

BEM-Sprechstunde [ 072N 25,0 35,7 8,9
| | | |
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Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten
< 5,0% verzichtet

Empfehlungen an die Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde und der BEM-
Sprechstunde sowie an die Teilnehmerinnen und Teiln  ehmer am Gesundheits-Check-Up

Die Empfehlungen, die den Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunde, den Besucherinnen und
Besuchern der BEM-Sprechstunde sowie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-
Check-Up von Seiten des IfL gegeben wurden, sind in Abbildung 82 dargestellt. In den Sprechstunden
wurde am haufigsten die weitergehende fachéarztliche Abklarung und Behandlung psychischer
Symptome (n=37) empfohlen. 23 Empfehlungen bezogen sich auf gesundheitsforderliche
Verhaltensdnderungen. Die héaufigsten Empfehlungen bei den Teilnehmenden am Gesundheits-
Check-Up bezogen sich auf die facharztliche Abklarung bzw. Behandlung von korperlichen
Symptomen (n = 18). Empfehlungen an die Besucherinnen und Besucher der BEM-Sprechstunden
bezogen sich am haufigsten auf organisatorische MalRnahmen im Schulbereich (n = 36) wozu auch
die Prufung der Dienstfahigkeit zahlt. Die Tatsache, dass ein hoher Anteil der Empfehlungen auf eine
weitere facharztliche Abklarung abzielt, verdeutlicht die Lotsenfunktion, welche das IfL fiir viele
Betroffene einnimmt. Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher berichten haufig von
einem sehr hohen Leidensdruck, sind sich jedoch nicht Uber die angemessenen Hilfsmdglichkeiten im
Klaren. Im Rahmen der Sprechstunden kénnen schulische und aul3erschulische Faktoren differenziert
und Ansatzpunkte auf verschiedenen Ebenen (z.B. fachérztliche Abklarung der individuellen
Symptomatik vs. organisatorische Malinahmen in der Schule) besprochen werden.
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Abbildung 82 - Empfehlungen fur die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher von
Seiten des IfL (n = 194; Mehrfachnennungen mdaglich), sowie fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Gesundheits-Check-Up (n = 27; Mehrfachnennungen mdglich) und die Besucherinnen und
Besucher der BEM-Sprechstunde (n = 78; Mehrfachnennungen mdglich)
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Zur Sicherstellung der facharztlichen Abklarung und gegebenenfalls Therapieplanung der psychischen
oder psychosomatischen Symptomatik wurde die Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz weiter gepflegt.
Dariliber hinaus arbeitete das IfL mit dem Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik der Universitatsmedizin Mainz zusammen. Im Falle von Beeintrachtigungen des Gehors
oder Stimm- und Sprachbeschwerden wurden die Patientinnen und Patienten an diese Einrichtung
weiterverwiesen.

132



5.7 Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeunters uchungen fur Bedienstete an Schulen

Folgeberatungen

Von den 91 Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunden bzw. von den 56 Besucherinnen und
Besuchern der BEM-Sprechstunden nahmen jeweils 40 (44,0% bzw. 71,4%) mindestens eine
Folgeberatung in Anspruch. Von diesen fragten acht Sprechstundenbesucherinnen oder
Sprechstundenbesucher bzw. 13 Besucherinnen oder Besucher der BEM-Sprechstunden fiinf oder
mehr Folgeberatungen nach. Von 107 Folgeberatungen®® der Sprechstundenbesucherinnen und
Sprechstundenbesucher fanden 61 (57,0%) Folgeberatungen auf telefonischem Wege, 40 per E-Mail
(37,4%) oder im Rahmen eines erneuten Besuchs in einer (regionalen) Sprechstunde (n = 6; 5,6%)
statt. Von 131 Folgeberatungen19 der BEM-Sprechstundenbesucherinnen und BEM-
Sprechstundenbesucher erfolgten 95 (72,5%) telefonisch, 33 (25,2%) per Mailkontakt und drei (2,3%)
im Rahmen eines erneuten Besuchs in einer (regionalen) Sprechstunde. Von den Teilnehmenden am
Gesundheits-Check-Up nahm eine Person eine Folgeberatung per Telefon in Anspruch.

Kdrperliche Untersuchungen im Rahmen der Gesundheit s-Check-Ups

Das IfL hat im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung gemaf der ArbmedVV eine auf die
spezifischen Bedirfnisse des Lehrerberufs zugeschnittene Vorsorge erarbeitet und zum Schuljahr
2013 /2014 erstmalig angeboten. Das Untersuchungsprogramm umfasst neben der Anamnese die
Audiometrie (Messung der Horschwelle in Dezibel bei verschiedenen Frequenzen im Bereich von
125Hz bis 8kHz auf beiden Ohren), Sehtests (Fern-, Nah- und Bildschirmsicht von beiden Augen
zusammen und getrennt gemessen, Stereosehen, Fusion, Phorie, Farbensehen und Amsler-Gitter-
Test) sowie die Messung des Augeninnendrucks (kontaktlose Tonometrie). Darliber hinaus beinhaltet
der Gesundheits-Check-Up eine Pulswellenanalyse, bei der sowohl der Blutdruck als auch die
GefaRsteifigkeit 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 83 zusammenfassend
dargestellt.

% Ab Folgeberatung 6 hier nicht mehr mit berticksichtigt
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Abbildung 83 - Ergebnisse der Gesundheits-Check-Up Untersuchungen (n = 21)

m Auffallig Grenzwertig  ®m Unauffallig Nicht durchgeftihrt / Fehlende Angaben
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Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten

< 5,0% verzichtet

52,4% bzw. 33,3% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up wiesen einen
auffalligen Befund im Rahmen des Sehtests (Ndhe bzw. Ferne) auf, trotz etwaiger Sehhilfe. Weiterhin

ergaben sich fur 19,1% bzw. 14,3% auffallige Befunde im Rahmen von Hortests (linkes bzw.

rechtes

Ohr). Als auffallig wurden Horverluste von mindestens 20 dB gewertet. Aufféallige Befunde bzgl.
isolierter diastolischer und arterieller Hypertonie ergaben sich bei 28,6% respektive 19,1%. Bei 23,8%
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Gesundheits-Check-Ups zeigte sich ein auffalliger

Laborbefund beziglich einzelner Parameter des Blut- bzw. Urintests.
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5.7.2 Impfberatungen und Impfungen

Im Schuljahr 2015/2016 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 Schiilern Infektionen Ubertragen werden kdnnen.
Dies trifft insbesondere auf Bedienstete an Forderschulen zu, die teilweise auch pflegerische
Tatigkeiten leisten. Das Risiko wurde vorab an den Schulen mittels Fragebogen
(Gefahrdungsbeurteilung) durch das IfL ermittelt.

5.7.2.1 Stichprobe der geimpften Bediensteten
Insgesamt wurden wahrend des Schuljahres 2015/ 2016 160 Bedienstete geimpft. Abbildung 84 stellt
die Altersverteilung der geimpften Personen zum Zeitpunkt der Impfung dar®.

Abbildung 84 - Alter der geimpften Bediensteten (n = 160)

Bedienstete mit Impfung (n = 160) Gesamtkollektiv (n = 41.143)
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Das Durchschnittsalter der Geimpften war 44,6 Jahre (SD: 10,8 / Median: 44,5), etwas mehr als ein
Drittel (36,3%) war 50 Jahre oder &lter. Im Vergleich zum Gesamtkollektiv waren die Altersgruppen
< 30, 40-44 sowie 55-59 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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Die Geschlechterverteilung der geimpften Bediensteten zeigt das Kreisdiagramm in Abbildung 85.

Abbildung 85 - Geschlecht der geimpften Bediensteten (n = 160)

® Mannlich

= Weiblich

Mit 83,1% war die Gibergrof3e Mehrheit der geimpften Personen weiblich. Abbildung 86 verdeutlicht die
Schulart der geimpften Bediensteten. Von den geimpften Personen waren die meisten an
Forderschulen beschéftigt (86,3%), gefolgt von berufshildenden Schulen (8,8%) und Gymnasien
(1,3%).

Abbildung 86 - Schulart der geimpften Bediensteten (n = 160)
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5.7.2.2 Impfungen
Einige Personen wurden mehrfach geimpft, sodass insgesamt 210 Impfungen vorgenommen wurden.
In Abbildung 87 ist die Verteilung der Impfungen auf die Impfarten dargestellt.

Abbildung 87 - Verteilung der Impfungen (n = 210)
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|
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5.7.2.3 Impfberatungen

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

5.7.3 Vergleich mit vorherigen Schuljahren

Im Vergleich zum vorigen Schuljahr ist die Anzahl der Beratungen von 134 auf aktuell 130 (76
regulare Beratungen und 52 BEM-Sprechstunden) leicht gesunken. Auch sind die telefonischen
Beratungen von 211 auf aktuell 109 deutlich zuriickgegangen. Ein Vergleich der Anlasse von
telefonischen oder personlichen Sprechstunden zwischen den vergangenen und dem aktuellen
Schuljahr findet sich in Abbildung 114 und Abbildung 115 im Anhang G. Es féllt vor allem auf, dass
ahnlich zum Vorjahr organisatorische bzw. rechtliche Fragestellungen zur Schule (insbesondere zum
BEM) bei personlichen Beratungen im Vordergrund standen. Selbiges gqilt fur die telefonischen
Beratungen, bei denen &hnlich den Vorjahren auch der Mutterschutz eine wichtige Rolle spielte.

Ein Vergleich der Empfehlungen an die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher
zeigt Abbildung 116 in Anhang G. Es féllt auf, dass Empfehlungen bzgl. organisatorischer
MaRnahmen an Schulen vom Schuljahr 2011 / 2012 kontinuierlich angestiegen sind, wahrend
Empfehlungen kdrperliche Symptome betreffend, abgesehen vom Schuljahr 2011 / 2012 kontinuierlich
gesunken sind.

Im aktuellen Schuljahr wurden mit 210 Impfungen an 160 Bediensteten insgesamt weniger Impfungen

durchgefiihrt als im Vorjahr (266 Impfungen an 198 Bediensteten). Bezlglich Alter und Geschlecht
gab es dabei keine wesentlichen Anderungen.
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5.8 Pravention und Gesundheitsférderung: Aus-, Fort- u nd
Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Lehrergesun dheit

Im Rahmen der Primarpravention und Gesundheitsforderung hat das IfL im Schuljahr 2015 /2016
insgesamt 54 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit organisiert und durchgefuhrt oder an
diesen mitgewirkt. Abbildung 88 zeigt, dass es sich bei dem Grof3teil dieser Veranstaltungen um
schulinterne Fortbildungen, sogenannte Studientage zum Thema Lehrergesundheit, handelte. Des
Weiteren wurden schultbergreifende Veranstaltungen sowie Fortbildungen fir Anwérterinnen und
Anwarter sowie Lehramtsstudierende angeboten.

Abbildung 88 - Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit (n = 54)

Studientage zum Thema Lehrergesundheit 25

Schuliibergreifende Fortbildungen 26

Fortbildungen fiir Anwarterinnen/Anwarter und
Lehramtsstudierende

Anzahl 0 5 10 15 20 25 30

5.8.1 Schulinterne Fortbildungen: Studientage zum T hema Lehrergesundheit

In jedem Schuljahr haben Schulen die Mdoglichkeit, einen Tag fir schulinterne Fortbildungen wie
beispielsweise Studientage zu nutzen. Gemeinsam mit dem P&dagogischen Landesinstitut
(Schulpsychologische Beratung) und dem Projekt Lehrergesundheit der ADD unterstiitzte das IfL 25
Schulen, die eine Anfrage beziiglich der Planung und Durchfiihrung eines Studientages zum Thema
Lehrergesundheit gestellt hatten. Auf diese Weise konnten insgesamt 1.347 Bedienstete an einer
Fortbildung zum Thema Lehrergesundheit teilnehmen.
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Abbildung 89 stellt die Verteilung der Studientage an den unterschiedlichen Schularten dar.

Abbildung 89 - Verteilung der Studientage auf die verschiedenen Schularten (n = 25)
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Abbildung 90 zeigt, wie sich die 1.347 Bediensteten, die an Studientagen teilgenommen haben, auf
die Schularten verteilen. Da die Schulen unterschiedlich viele Bedienstete haben, weicht die hier

dargestellte Reihenfolge von derjenigen in Abbildung 89 teilweise ab. Hierbei waren die meisten der
erreichten Bediensteten an Gymnasien tatig.

Abbildung 90 - Verteilung der erreichten Bediensteten auf die verschiedenen Schularten (n = 1.347
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Im Rahmen von Studientagen werden Moglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitssituation an den
Schulen thematisiert. Dartber hinaus wird auf individueller Ebene angestrebt, die Bediensteten zu
einer Auseinandersetzung mit der eigenen Gesundheit zu sensibilisieren und zu motivieren. Da es
sich um schulinterne Fortbildungen handelt, fand eine individuelle Anpassung der behandelten
Schwerpunkte auf die spezielle Situation der jeweiligen Schule und deren Bedienstete statt. Um diese
zu erfassen, wurde in der Vorbereitungsphase eine Online-Befragung des Kollegiums zu
Arbeitssituation und Gesundheitsempfinden durchgefihrt (vgl. Kapitel 5.5). Die am Studientag
angestolRene Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit sollte dabei kein einmaliges Ereignis
sein. Im Sinne der Nachhaltigkeit wird auf eine Weiterbearbeitung der am Studientag angesprochenen
Themen durch die Schulen abgezielt.

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

» Erhalt und Steigerung der Arbeitszufriedenheit, Leistungsfahigkeit und Motivation
» Verbesserung der Kommunikation und Kooperation im Kollegium

» Schutz der Bediensteten vor arbeitsbedingten Gesundheitsbelastungen

e Forderung des Gesundheitshewusstseins

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

Kern eines Studientages bildet die Arbeit in Kleingruppen mit maximal 15 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, wobei die Gruppenanzahl je nach Grolle des Kollegiums und abhangig von der
Thematik variiert. Die Arbeitsgruppen behandeln im Rahmen von Workshops verschiedene Themen,
die aufgrund der Online-Befragungsergebnisse als fur die Schule sinnvoll erschienen. Die haufigsten
Themen der Studientage sind in Abbildung 91 aufgelistet.

Abbildung 91 - Workshop-Themen
e Entspannungsverfahren / Kurzzeitentspannung in der Pause

e Stress- und Stressbewaltigung

e Zeitmanagement

¢ Muskel-Skelett-Beanspruchung

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

e Work-Life-Balance

e Lirmin der Schule

In Abhangigkeit von der jeweiligen Thematik kommen in den Workshops unterschiedliche Methoden
zum Einsatz. Dazu zéhlen beispielsweise die Informationsvermittiung sowie praktische Ubungen oder
der kollegiale Austausch. Die Durchfiihrung der Workshops erfolgte hauptséachlich durch Dozentinnen
und Dozenten des IfL, des Padagogischen Landesinstituts (Schulpsychologinnen und -psychologen)
sowie des Projektes Lehrergesundheit der ADD. Fir einzelne Themen wie beispielsweise ,Stimme
und Stimmbildung” wurden zusétzlich externe Kooperationspartner eingebunden. Am Ende eines
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Studientages wurden die Ergebnisse der einzelnen Workshops im Plenum vorgestellt sowie Themen
identifiziert und dokumentiert, an denen das Kollegium weiterarbeiten mochte. Je nach
Themenschwerpunkt unterstiitzen das Padagogische Landesinstitut und / oder das IfL die Schulen bei
der Nachbearbeitung des Studientages. Zur Qualitatssicherung werden die Workshopteilnehmerinnen
und -teilnehmer unmittelbar nach dem Workshop mit einem schriftichen Feedbackbogen befragt.
Diese Feedbackbbgen werden intern ausgewertet und zur Weiterentwicklung der Inhalte und
Methoden genutzt. Zudem haben das Padagogische Landesinstitut (Schulpsychologinnen und -
psychologen), das Projekt Lehrergesundheit der ADD und das IfL einen gemeinsamen Fragebogen
zur Erfassung der Nachhaltigkeit von Studientagen entwickelt, mit dem Schulen etwa sechs Monate
nach dem Studientag befragt werden. Dieser Fragebogen wird seit dem Schuljahr 2014 /2015
eingesetzt. Zudem wurde im Laufe des Schuljahres 2015 / 2016 ein Evaluationsbogen fir
Schulleitungen implementiert. Diese werden ebenfalls nach ca. sechs Monaten elektronisch zum
Studientag und dessen Nachklang befragt. Hierzu liegen derzeit noch nicht gentigend Daten vor.

5.8.2 Schulubergreifende Fortbildungen

Bei schullibergreifenden Veranstaltungen handelte es sich beispielsweise um Besprechungen mit
Schulleitungen, Personalrdaten, Bediensteten an Studienseminaren oder der ADD. Diese
Personenkreise sind wichtige Multiplikatoren, um das Thema Lehrergesundheit sowie die Angebote
des IfL in den Schulen bekannt zu machen. Zudem hat das IfL im Schuljahr 2015/ 2016 eine
schullbergreifende Fortbildung fir Schulleiterinnen und Schulleiter zum Thema Gesunde Fihrung -
erfolgreiche Schule inhaltlich gestaltet. Bei dieser Tagesveranstaltung im IfL wurden Aspekte wie
Risiko-/ Gefahrdungsbeurteilung, Infektionsschutz, Mutterschutz, Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) sowie Aufgaben im Rahmen der Firsorgepflicht thematisiert. Die
Veranstaltung in Kooperation mit dem Zentrum fiir Schulleitung und Personalfiihrung (ZfS) wird einmal
jahrlich schullibergreifend angeboten. Auch hat das IfL mit verschiedenen Referenten am Forum
Schulleiterfortbildung in Speyer mitgewirkt.

5.8.3 Fortbildungen far Anwarterinnen und Anwarter sowie
Lehramtsstudierende

Im Rahmen der Pravention veranstaltete das IfL zudem Veranstaltungen fir angehende Lehrkréfte.
Fur Anwérterinnen und Anwarter wurden beispielsweise im Rahmen von Vortréagen die Leistungen des
IfL vorgestellt und Workshops zu gesundheitsbezogenen Themen in den Studienseminaren
angeboten. Auch fanden Veranstaltungen fur Lehramtsstudierende statt. Dies war beispielsweise in
Zusammenarbeit mit dem Studienbiro Bildungswissenschaften wie in den vergangenen Jahren der
.Tag der Lehrergesundheit fir Lehramtsstudierende” an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz.
Dabei hatten die Lehramtsstudierenden die Mdglichkeit, an verschiedenen Workshops zu Themen wie
beispielsweise Stressbewadltigung, Entspannungsverfahren oder Stimme und Stimmbildung
teilzunehmen. Die genannten Veranstaltungen sollen dazu dienen, angehenden Lehrkréften das IfL
frihzeitig bekannt zu machen und fur die eigene Gesundheit zu sensibilisieren.
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5.9 Arbeitsbericht des Projektes Lehrergesundheit der ~ ADD*

Psychische Erkrankungen bleiben auch in den Schulen des Landes RLP eine Hauptursache fir
Arbeits- und Dienstunféhigkeit und fir die Ruhestandsversetzung wegen Dienstunfahigkeit. Daher
liegt der Schwerpunkt der Arbeit im Projekt Lehrergesundheit, das 2001 vom BM an der ADD in Trier
eingerichtet wurde, in der psychologischen Beratung psychisch und psychosomatisch gefahrdeter
oder bereits erkrankter Bediensteter. Die Zugehorigkeit zur ADD bietet die Mdglichkeit der engen
Kooperation mit der Schulaufsicht. Eine weitere Aufgabe liegt in der Durchfihrung von
PraventionsmaflRnahmen. In den folgenden Unterkapiteln wird Uber die Arbeit aus Beratungen im
Zusammenhang mit Dienstfahigkeitsprifungen sowie allgemeinen Beratungen von Lehrkréften,
Padagogischen Fachkraften, Schulleitungen und der Schulaufsicht zu gesundheitsbezogenen Fragen
sowie bei Praventionsmalinahmen berichtet.

5.9.1 Beratungen im Zusammenhang mit Dienstfahigkei  tsprifungen

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

Im Schuljahr 2015 / 2016 erhielten 445 Bedienstete, die langerfristig erkrankt waren und amtsérztlich
untersucht werden sollten, das Beratungsangebot des Projektes Lehrergesundheit. Davon waren
69,0% Frauen und 31,0% Méanner. Das waren 1,08% aller Bediensteten, die im Schuljahr 2015 / 2016
an den Schulen in RLP tatig waren. Nach einer Erkrankungsdauer von durchschnittlich 5,3 Monaten
(Minimum ein Monat bis Maximum 26 Monate) erfolgte die Aufforderung zur Dienstfahigkeitsprifung
bei der ZMU oder zur Arbeitsfahigkeitspriifung beim Gesundheitsamt vor Ort. AuRerdem erhielten das
Beratungsangebot 124 Beamte, die sich bereits wegen Dienstunfahigkeit im Ruhestand befanden und
zur Reaktivierungsuntersuchung der ZMU geladen wurden. Einen Uberblick (ber die Nutzung des
Beratungsangebotes gibt Abbildung 92.

2L Beji Kapitel 5.9 handelt es sich um einen Gastbeitrag von Fr. Dr. GlaRer vom Projekt

Lehrergesundheit der ADD.
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Abbildung 92 - Beratungen im Rahmen der Dienstfahigkeitsprifungen (n = 569)

Bedienstete mit Einladung zur
Dienstfahigkeitspriifung (n = 569)

Dienstfahigkeitsprifung Reaktivierungs- Arbeitsfahigkeits-
bei der untersuchung bei der untersuchung beim
ZMU (n=397) ZMU (n=124) Gesundheitsamt (n=48)
n=84 n=3 n=6
] n=127 O nes ] nes
n=186 n=106 n=34
Nutzung der Beratung D Ablehnung der Beratung Keine Riickmeldung

Von den 397 der 569 Bediensteten®, die zu einer Dienstfahigkeitspriifung bei der ZMU aufgefordert
worden waren (n = 397), lehnten 127 (32,0 %) eine Beratung aus verschiedenen Griinden wie z.B.
laufende medizinische und/ oder psychotherapeutische Behandlung, Nutzung des Betrieblichen
Eingliederungsmanagementverfahrens, Vermeidung von Mehrfachbelastung, kein Bezug der
Erkrankung zur Schulsituation, kein Erfolg bisheriger MalRnahmen oder unheilbare Erkrankung ab.
Keine Rickmeldung gaben 186 (46,9 %) der Bediensteten.

84 (21,2 %) der Betroffenen stimmten einem Beratungsgesprach zu. Hierbei handelte es sich um
ausfuhrliche personliche oder telefonische Beratungsgesprache. Zum Teil fanden Folgetermine auch
mit weiteren Gesprachspartnern statt (z.B. Schulreferent, Schwerbehindertenvertretung). Von den 124
Bediensteten, die fiir ein Reaktivierungsgutachten bei der ZMU geladen wurden, nahmen drei
Bedienstete das Beratungsangebot an. Sechs der 48 Bediensteten, die zu einer
Arbeitsunfahigkeitsuntersuchung beim Gesundheitsamt geladen wurden, nahmen das Angebot
ebenso an. Fir 84 Beratungen wurde eine ausfiihrliche Dokumentation (u.a. soziodemographische
Daten, Diagnose, MaRRnahmen) erstellt, bei den {brigen Beratungen standen Informationen Uber
formale Regelungen im Vordergrund.

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die 84 durch Dokumentationsbdgen erfassten
Beratungen. Beraten wurden 56 Frauen (67,4 %) wund 27 Manner (32,6 %).
Uberwiegend arbeiteten die Lehrkrafte im Beamtenstatus (92,7 %). 15 der Beratenen (18,1 %) gaben
einen Schwerbehindertenstatus an. Das durchschnittliche Alter aller Beratenen betragt 51,2 Jahre
(Min 29, Max 64). Dieser Wert weicht nicht signifikant von dem Durchschnittsalter aller Lehrkrafte, die
das Beratungsangebot erhalten haben, ab (51,4 Jahre, SD = 8,9). Die Altersgruppe der unter
55jahrigen war mit 56,6 % vertreten. Unter den Ratsuchenden waren Lehrkréafte aller Schulformen
vertreten, wobei die groften Gruppen der Beratenen an Gymnasien (25,3 %), Realschulen plus
(19,2 %), Berufsschulen (16,8 %) sowie an Grundschulen (15,6 %) tatig waren.

Die langerfristig erkrankten Bediensteten, die in Beratung waren (n=84), berichteten folgende
Problemfelder und Erkrankungen: psychische / psychosomatische Beschwerden (n = 38), korperliche

*2 Die hier berichteten Daten weichen aufgrund unterschiedlicher Datenerfassung und -verarbeitung
von denjenigen aus Kapitel 5.2 ab.
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Beschwerden (n = 39), eine Kombination beider Beschwerdearten (n = 7). Die haufigste Diagnose in
der Beratungsgruppe stellten Krebserkrankungen (n = 12) und depressive Stérungen (n = 11) dar.

Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit bei dem Erhalt der Untersuchungsaufforderung zur
ZMU betrug 6,4 Monate (Min 2 Monate, Max 24 Monate).

Mit Zustimmung des / der Betroffenen und der Schulen wurden im Beratungsprozess unterschiedliche,
dem individuellen Bedarf angemessene MaflRnahmen zur Beseitigung oder Verringerung von
Gefahrdungen in der schulischen Arbeit, wenn mdglich zur Uberwindung der Arbeits- oder
Dienstunfahigkeit und zur Vorbeugung erneuter Arbeits- oder Dienstunfahigkeit erprobt. Zu diesen
MaRnahmen zahlten z. B. stufenweise Wiedereingliederung, Einleitung bzw. Intensivierung der
Behandlung (Information Uber passende Behandlungsangebote), Klarung von
Umsetzungsmaoglichkeiten  krankheitsbedingter  Einsatzbeschrankungen im  Schulalltag. Die
Betroffenen wurden bei der Durchfihrung der MalRnahmen begleitet. Besonders wichtig war und ist
auch weiterhin die Zusammenarbeit mit externen Partnern (z.B. Haus- und Facharzte,
Beratungsstellen, Leistungstrager). Die getroffenen MaRnahmen sollten von den Betroffenen auf ihre
Wirksamkeit Giberprift werden und ggf. weitere MalBnahmen angestrebt werden.
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5.9.2 Beratungen fur Lehrkrafte, Padagogische Fachk rafte, Schulleitungen
und Schulaufsicht zu gesundheitsbezogenen Fragen

Alle Bediensteten konnten auch im Schuljahr 2015/2016 beispielsweise bei psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen oder psychosozialen Belastungen die vom Projekt
Lehrergesundheit angebotene Einzelberatung nutzen. 97 Bedienstete nahmen dieses Angebot in
Anspruch. Die Beratung wurde von 74 Frauen (76,3 %) und 23 Méannern (23,7 %) genutzt. Von den
Bediensteten an Grundschulen und Foérderschulen und an Gymnasien wurde die Beratung am
meisten in Anspruch genommen (Abbildung 93). Der Anteil der beratenen Férderschullehrkrafte und
Padagogischen Fachkrafte an Forderschulen (21,6 %) ist deutlich héher als deren Anteil am
Gesamtkollektiv aller Bediensteten in RLP (10,5%).

Abbildung 93 - Verteilung der Beratungen auf die verschiedenen Schularten (n = 97)
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Die Grinde fir das Aufsuchen der Beratung (Abbildung 94) zeigen, dass Fragen zu
gesundheitsbezogenen Formalitdten im Vordergrund standen (n =21, 21,6 %) und eine Einschatzung
der gesundheitlichen Situation in der Schule gewiinscht wurden (n=19, 19,6 %).

Abbildung 94 - Griinde fur das Aufsuchen der der Beratung (n = 97)

Gesundheitsbezogene Formalitdten 21
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Sonstiges 4
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Anzahl

5.9.3 Pravention: Aus-, Fort- und Weiterbildungsver  anstaltungen zum Thema
Lehrergesundheit

Bei der Durchfiihrung von Forthildungsveranstaltungen kooperierte das Projekt Lehrergesundheit mit
dem Padagogischen Landesinstitut und dem IfL. Das Projekt Lehrergesundheit hat im Schuljahr
2015/ 2016 an zehn schulinternen Studientagen, Schulleiterdienstbesprechungen und -fortbildungen
sowie Fortbildungen im Bereich der Lehrerausbildung (u.a. Studienseminar, Uni Trier, Betreuung von
Psychologiestudierenden im Praktikum) mitgewirkt. Der Zusammenarbeit mit anderen Experten der
Lehrergesundheit diente die Teilnahme u.a. am L&nderforum ,Gesunder Arbeitsplatz Schule in
Hamburg® und an entsprechenden Veranstaltungen (z. B. Gesundheitsforderungskonferenz
Bernkastel-Wittlich ,Seelische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen — ein Thema in der Schule?")
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5.9.4 Vergleich mit dem Schuljahr 2014 / 2015

Die Zahl der Bediensteten, die langerfristig erkrankt waren und amtsarztlich untersucht wurden, liegt
im Vergleich zum vorausgegangenen Schuljahr im selben Bereich (jeweils 1,1 %). Die Nutzung der
Beratung durch die Betroffenen ist leicht zurlickgegangen, von 17,2 % auf 16,3 %. Bei Betrachtung
der Zahlen Uber die vergangenen Jahre hinweg erscheint die Schwankung jedoch wenig bedeutsam.

Die durchschnittliche Erkrankungsdauer, bevor es zu einer Einladung zur Uberprifung der
Dienstfahigkeit kommt, ist im Vergleich zu den Vorjahren von sieben auf etwa funf Monate gesunken.
Hier gilt es weiter zu beobachten, ob sich ein kontinuierlicher Trend abzeichnet.

Die angebotene Einzelberatung wurde weniger genutzt und nahert sich damit wieder den Zahlen aus
friheren Jahren an (SJ13/14: 95 Bedienstete; SJ14/15: 116 Bedienstete; SJ 15/ 16: 97
Bedienstete). Grundschul- und Forderschullehrkrafte haben von allen Schulformen das Angebot am
meisten genutzt, dabei waren Forderschullehrkrafte im Vergleich zur Gesamtstichprobe
Uberdurchschnittlich stark vertreten. Im Vorjahr waren die Bediensteten an Gymnasien
Uberproportional stark vertreten gewesen, wahrend es im Schuljahr 2013 / 2014 die Realschulen plus
waren. Hier ist also keine eindeutige Tendenz zu erkennen.

Durch die Veranderung der Aufgabenschwerpunkte im Projekt Lehrergesundheit nahm die
Beratung / Zusammenarbeit mit den Schulreferenten zu. Gemeint sind hierbei z.B. die Beratung der
Schulreferenten zum Umgang mit psychisch Erkrankten.

An Schulleitungsfortbildungen zu salutogenem Fuhren hat sich das Projekt Lehrergesundheit aktiv
beteiligt. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit von Studientagen wurden Gesundheitsférderungsprozesse
im Schulalltag weiter begleitet (z. B. Entwicklung multiprofessioneller Teams im Zuge der Inklusion
und Sprachférderung von Migranten).
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6 Schwerpunktthema: Gefahrdungsbeurteilung Muttersc ~ hutz#®

6.1 Mutterschutz: Hintergrund, Verfahren zur Gefahrdun gsbeurteilung

Aufgrund der ,Verordnung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz” (Stand 23.05.2017) ist jeder
Arbeitgeber verpflichtet ,rechtzeitig fur jede Tatigkeit, bei der werdende oder stillende Miitter durch die
chemischen Gefahrstoffe, biologischen Arbeitsstoffe, physikalischen Schadfaktoren, die Verfahren
oder Arbeitsbedingungen [...] gefahrdet werden kénnen, Art, Ausmafd und Dauer der Geféahrdung [zu]
beurteilen” (8 1 MuSchArbV). Die Geféahrdungsbeurteilung soll dazu dienen ,alle Gefahren fir die
Sicherheit und Gesundheit sowie alle Auswirkungen auf Schwangerschaft oder Stillzeit der
betroffenen Arbeithehmerinnen abzuschatzen und die zu ergreifenden SchutzmalBnhahmen zu
bestimmen* (§ 2 MuSchArbV).24

Fur den Arbeits- und Gesundheitsschutz vor Ort ist die Schul- / Seminarleitung verantwortlich; sie hat
die individuelle Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes der werdenden Mutter durchzufiihren.
Hierzu stellt das Institut fiir Lehrergesundheit (IfL) einen in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fir
Bildung (BM) entwickelten Fragebogen sowie einen ergéanzenden Handlungsablauf zur Verfligung.
Etwaige Gefahrdungen kénnen so unter Berlicksichtigung der Besonderheiten des Schulbereichs
systematisch erfasst werden. Nach Abstimmung im Arbeitsschutzausschuss, mit der ADD und den
Personalvertretungen wurden die Schul- und Seminarleitungen am 13. Juni 2016 angewiesen, diese
anzuwenden. Wesentlicher Bestandteil dieses Verfahrens ist, dass die Schule etwaige Gefahrdungen
mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens erhebt, die im Folgenden seitens des IfL bewertet
werden. Das IfL berat in diesem Zusammenhang und im Weiteren die Schul-/ Seminarleitung, die
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD), die Schwangere sowie das Ministerium fir Bildung
(BM) hinsichtlich méglicher und erforderlicher SchutzmalRnahmen. AnschlieRend entscheidet die
personalverwaltende Dienststelle auf der Basis einer Empfehlung seitens des IfL Uber etwaige
MaRnahmen zum Mutterschutz.

Das Vorgehen erfolgt dabei nach folgendem Verfahrensablauf (seit Neugestaltung im Juni 2016):
1. Schwangere: Anzeige der Schwangerschaft

Damit der Mutterschutz wirksam werden kann, sollte die werdende Mutter der Schul-
/ Seminarleitung ihre Schwangerschaft so frih wie mdglich mitteilen. Hinsichtlich des
voraussichtlichen Entbindungstermins ist ein von einem Arzt/einer Arztin oder einer
Hebamme ausgestelltes Zeugnis vorzulegen; es kann ggf. zeitnah nachgereicht werden.

2. Schul- / Seminarleitung: Ausfillen des Fragebogens und Vorlage beim IfL

Die Schul-/ Seminarleitung, an deren Schule / Seminar die Schwangere eingesetzt ist, fuhrt
binnen  eines  Arbeitstages ab  Bekanntwerden der Schwangerschaft eine
Gefahrdungsbeurteilung durch; soweit mdoglich unter Beteiligung der werdenden Multter.
Hierzu verwendet sie den Fragebogen des IfL.

Soweit die werdende Mutter an mehreren Dienststellen eingesetzt ist, sind samtliche
Tatigkeiten in die Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen.

%% Dieses Kapitel enthalt wesentliche Teile der Dissertation von Phillip Brill.
** Im tberarbeiteten Mutterschutzgesetz, das zum 01.01.2018 in Kraft treten wird, wird dartber hinaus
gehend gefordert bereits fir jeden Arbeitsplatz, an dem ggf. eine Schwangere eingesetzt wird, eine
Gefahrdungsbeurteilung durchzufihren.
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Die Schul-/ Seminarleitung Ubersendet den Fragbogen (bzw. eine Kopie) innerhalb der
genannten Frist dem IfL. Vorhandene Nachweise Uber den Immunstatus (z. B. Impfpass,
Mutterpass, Laborergebnisse) sowie das Zeugnis Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin sollten gemeinsam mit dem Fragebogen Uibersandt werden.

3. IfL: Empfehlung auf der Basis der Gefahrdungsbeurteilung

Die arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL bewerten auf der Basis des
Fragebogens und unter Berlcksichtigung des Impfausweises und des Immunstatus etwaige
Gefahrdungen und empfehlen der ADD/dem BM ggf. erforderliche Schutzmal3nhahmen
und/ oder Beschéftigungsverbote. Die Empfehlungen des IfL werden in der Regel binnen
eines Arbeitstages nach Eingang des Fragebogens der Schulleitung und der zustandigen
Sachbearbeitung der ADD, bzw. des BM zugeleitet.

4. ADD / BM: Entscheidung tber ggf. erforderliche SchutzmalRnahmen

Auf Grundlage der Empfehlung des IfL entscheidet die ADD / das BM Uber die erforderlichen
Schutzmaflnamen fir die werdende Mutter. Hierbei wird auch festgelegt, ob und ggf.
hinsichtlich  welcher Gefahrdung (z.B. Infektionskrankheiten) seitens der Schul-
/ Seminarleitung ein Beschaftigungsverbot bei Auftreten der Krankheit in der Einrichtung zu
beachten ist.
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6.2 Soziodemografische Angaben der Schwangeren

Infolge des Schreibens des Ministeriums vom 13.06.2016 sind bis zum Ende des Schuljahres
2015 /2016 am 31.07.2016 die Gefahrdungsbeurteilungen fur insgesamt 228 an rheinland-pfalzischen
Schulen und Studienseminaren tatige Schwangere eingegangen.

Mit 41,7% sind am haufigsten - und auch im Vergleich zur Grundgesamtheit®® Gberdurchschnittlich
haufig - Gefahrdungsbeurteilungen fir an Grundschulen tatige Schwangere eingegangen (Abbildung
95). 18,4% bzw. 18,0% der Schwangeren sind laut Gefahrdungsbeurteilung an Realschulen plus bzw.
an Gymnasien tétig. Dies entspricht in etwa der schulartbezogenen Verteilung der Grundgesamtheit.
Seltener, und auch im Vergleich zur Grundgesamtheit unterdurchschnittlich haufig, liegen mit der
Gefahrdungsbeurteilung gemeldete Schwangerschaften von Bediensteten vor, die an Forderschulen
oder berufsbildenden Schulen tétig sind.

Abbildung 95 - Verteilung der Schwangeren in RLP (n = 228) auf die verschiedenen Schularten im
Vergleich zur Grundgesamtheit aller weiblichen Bediensteten inkl. Anwéarterinnen (n = 30.709 )
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Das Durchschnittsalter der Schwangeren betragt laut Gefahrdungsbeurteilung 33 Jahre (SD:
3,7 / Median: 32). 45,6% der Schwangeren sind zwischen 30 und 34 Jahre alt, 30,7% zwischen 35
und 39 Jahre. Die vollstandige Altersverteilung ist in Abbildung 96 dargestellit.

% Grundgesamtheit: alle weiblichen im Schuldienst tatigen Bediensteten im SJ 2015 / 2016.
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Abbildung 96 - Altersverteilung der Schwangeren, fur die eine Gefahrdungsbeurteilung vorliegt
(n=228)
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Das durchschnittliche Alter der Schwangeren unterscheidet sich nur wenig unter Berticksichtigung der
Schulart. (Tabelle 13):

Tabelle 13 - Durchschnittliches Alter (in Jahren). Vergleich nach Schularten

Schulart Durchschnittliches Alter in Jahren, (n = Fallzahl je
Schulart)
Schwangere mit Grundgesamtheit
eingereichter weiblich
Gefahrdungsbeurteilung (n =30.709)*
(n = 228)

berufsbildende Schulen 32,7 (n=11) 47,7 (n = 2.557)
Forderschulen 319 (n=17) 45,3 (n = 3.528)
Grundschulen 32,6 (n =95) 42,8 (n = 10.000)
Gymnasien 33,8 (n =41) 44,1 (n = 5.457)
Integrierte Gesamtschulen 31,2 (n=21) 44,1 (n = 2.158)
Realschulen plus 32,8 (n=42) 44,7 (n = 5.381)
Sonstige / Studienseminare * - 28,2 (n =1.628)
Alle Schularten 32,7 (n = 228) 43,3 (n = 30.709)

Anmerkung: *Die Grundgesamtheit umfasst auch Bedienstete an Studienseminaren, dies sind
mehrheitlich Lehramtsanwarterinnen. In der Gruppe der Schwangeren werden Lehramtsanwarterinnen
den einzelnen Schularten zugeordnet, wenn die Angaben aus der Gefahrdungsbeurteilung fir die
Schule vorliegen (hier: n=1, FOS).
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Im Durchschnitt befinden sich die Schwangeren zum Zeitpunkt der Gefahrdungsbeurteilung in der 16.
Schwangerschaftswoche (SSW) (arithm. Mittel: 15,6; Median: 14; SSW, 6 /SSW . 36). 219
Schwangere (96,1%) sind als Lehrerin, vier Schwangere (1,8%) als Padagogische Fachkraft tatig. Fir
jeweils eine weitere Schwangere liegt die Angabe vor, als Studienseminar-/ Fachleiterin, als
Lehramtsanwarterin, im Rahmen des Freiwilligen Sozialen Jahres bzw. als Betreuungskraft tatig zu
sein. Bezogen auf ihre Anteile in der Grundgesamtheit liegen vergleichsweise wenige mit der
Gefahrdungsbeurteilung gemeldete Schwangerschaften fiur Pédagogischen Fachkrafte sowie
Lehramtsanwarterinnen vor (ohne Abb.).
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In Abbildung 97 ist dargestellt, wie haufig einzelne Facher oder Fachergruppen von den Schwangeren
laut Gefahrdungsbeurteilung unterrichtet werden, bzw. wie haufig die Schwangeren in besonderen
Bereichen tatig sind. Dabei wird auf solche Facher und Tatigkeitsbereiche fokussiert, fur die ein
erhohtes Gefahrdungspotenzial angenommen werden kann.

Abbildung 97 - Gefahrdungsrelevante Unterrichtsfacher der Schwangeren (n = 228)
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Anmerkung: Mehrfachnennung von Fachern mdaglich

In den vorliegenden Gefahrdungsbeurteilungen wurde fir ca. ein Drittel der Schwangeren angegeben,
die Facher Sport (35,5%), Bildende Kunst (35,1%) oder Sachunterricht (32,0%) zu unterrichten. 21,1%
der Schwangeren unterrichten laut Geféhrdungsbeurteilung das Fach Musik. Fur 25,9% der
Schwangeren (n = 59) liegt die Angabe vor, sich im Rahmen der beruflichen Tatigkeit auch im Freien
(auBerhalb unbefestigter Wege, im Wald, auf Wiesen o0.4.) aufzuhalten. Dies geschieht mehrheitlich im
Rahmen von Unterrichtsgdngen, Ausfligen, Wandertagen oder Klassenfahrten sowie beim
Sportunterricht oder bei Bundesjugendspielen. Zudem wurde berichtet, dass Pausenaufsichten im
Freien bzw. auf Wiesenflachen stattfanden oder es einen Schulgarten gabe. 4,4% der Schwangeren
haben laut Gefahrdungsbeurteilung tatigkeitsbedingt Kontakt zu Tieren (z.B. zum Schulhund). Zwei
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Schwangere (0,9%) sind im Vorschulbereich tatig. Fir 51 Schwangere (22,4%) liegt die Angabe vor,
weder ein gefahrdungsrelevantes Fach zu unterrichten, noch in einem gefahrdungsrelevanten Bereich
tatig zu sein (ohne Abbildung).
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6.3 Allgemeine Gefahrdungen

6.3 Allgemeine Gefahrdungen
Im Folgenden (Tabelle 14) wird fur verschiedene allgemeine Gefdhrdungsmerkmale berichtet, wie
viele Schwangere von diesen jeweils betroffen sind. Im Anhang sind die entsprechenden

schulartspezifischen Daten aufgefiihrt (s. Anhang H, Tabelle 31. S. 228).

Tabelle 14 - Haufigkeitsverteilung allgemeiner Gefahrdungen der Schwangeren (n = 228)*

Gefahrdungsaspekt Ja Nein Keine Angabe
Keine Moglichkeit, (telefonisch) Hilfe zu holen 4 (1,8%) 222 (97,4%) 2 (0,9%)
Tagl. Arbeitszeit > 8,5h/6 Unterrichtsstunden 13 (5,7%) 208 (91,2%) 7 (3,1%)
Arbeitszeit > 90h / Doppelwoche 0 (0%) 160 (70,2%) 68 (29,8%)
Keine ,,normale” Sitzgelegenheit (nicht 1(0,4%) 225 (98,7%) 2 (0,9%)
Kinderstuhl) vorhanden

Kein Liegeraum vorhanden 79 (34,6%) 142 (62,3%) 7 (3,1%)
Benutzung von Leitern / Tritten 3(1,3%) 224 (98,2%) 1(0,4%)
Sportunterricht mit Tatigkeiten erhohter 26/81 (32,1%) 54/81 (66,7%) 1/81 (1,2%)
Unfallgefahr*

Betreuung von SuS’ mit Epilepsie 18 (7,9%) 203 (89,0%) 7 (3,1%)
SuS’ mit aggressivem Verhalten 42 (18,4%) 179 (78,5%) 7 (3,1%)
Pausenaufsichten mit Rempeleien 25 (11,0%) 192 (84,2%) 11 (4,8%)

Anmerkungen: *Merkmal ,,Sportunterricht mit Tatigkeiten erhéhter Unfallgefahr*: gemeint sind bspw.
Hilfestellungen beim Gerateturnen. Es wurden nur schwangere Bedienstete, die Sportunterricht
durchfiihren, beriicksichtigt (n = 81). 'SuS = Schiilerinnen und Schiiler

Fur nahezu alle Schwangeren, fir die eine Gefahrdungsbeurteilung abgegeben wurde, liegt die
Angabe vor, die Mdoglichkeit zu haben, (telefonisch) Hilfe zu holen (97,4%), eine
.hormale” / ergonomische Sitzgelegenheit zur Verfiigung zu haben (98,7%) bzw. weder Leitern noch
Tritte zu benutzen (98,2%). Fur die Uberwiegende Mehrheit wurde berichtet, i.d.R. nicht langer als
8,5h bzw. sechs Unterrichtsstunden taglich zu arbeiten, fur keine der Schwangeren wurde berichtet,
mehr als 90h / Doppelwoche zu arbeiten. (Tabelle 14)

18,4% der Schwangeren betreuen laut Gefahrdungsbeurteilung Schilerinnen und Schiler mit
aggressivem und ggf. gefahrdendem Verhalten. Fur 11,0% der Schwangeren liegt die Angabe vor,
taglich im Rahmen von Pausenaufsichten von Schilerinnen und Schilern angerempelt zu werden.
Laut Gefahrdungsbeurteilung betreuen bzw. unterrichten 7,9% der Schwangeren Schiilerinnen und
Schuler mit Epilepsie. (Tabelle 14)

Ca. ein Drittel der Befragten (34,6%) verneinte die Verfligbarkeit eines Liegeraums. Knapp ein Drittel

der im Sportunterricht tatigen Schwangeren (26 / 81) fihrt laut Gefahrdungsbeurteilung im Rahmen
dessen auch Tatigkeiten mit erhdhter Unfallgefahr durch. (Tabelle 14)
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6.4 Physikalische Gefahrdungen
Im Folgenden werden die Expositionen fir die im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung erfassten
physikalischen Gefahrdungen berichtet (Tabelle 15). Im Anhang sind die entsprechenden

schulartspezifischen Daten aufgefiihrt (Anhang H, Tabelle 32, 229).

Tabelle 15 - Haufigkeitsverteilung physikalischer Gefahrdungen der Schwangeren (n = 228)

Gefahrdungsaspekt Ja Nein Keine Angabe
Heben, Tragen von Gewichten > 5kg (ohne 11 (4,8%) 215 (94,3%) 2 (0,9%)
mechanische Hilfsmittel)

Stindiges Stehen/ Sitzen/ Hocken/ Biicken/ 7 (3,1%) 217 (95,2%) 4 (1,8%)
Strecken

Dauernder Larm > 80dB(A) 11 (4,8%) 206 (90,4%) 7 (3,1%)
(Beurteilungspegel)

Fur 11 Schwangere (4,8%) liegt die Angabe vor, im Rahmen der beruflichen Téatigkeit regelmaiig
Gewichte Uber 5kg zu heben oder zu tragen, fir 7 Schwangere (3,1%) die Angabe “Standigen
Stehens/ Hockens/ Blickens/ Sich Streckens®; fiir 11 Schwangere wurde berichtet, dauerndem Larm
> 80 dB(A) ausgesetzt zu sein. Die Angabe einer dauernden Larmbelastung >80 dB(A) wird fur
Schwangere mit dem Unterrichtsfach Sport tendenziell hdufiger gemacht (6,2% der Schwangeren mit
Sportunterricht vs. 4,8% aller Schwangeren). (Tabelle 15)

6.5 Chemische Gefahrdungen

Im Folgenden werden die Expositionen fir die im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung erfassten
chemischen Geféahrdungen berichtet (Tabelle 16). Im Anhang sind die entsprechenden
schulartspezifischen Daten aufgefiihrt ( Anhang H, Tabelle 33, S. 229).

Tabelle 16 - Haufigkeitsverteilung chemischer Gefahrdungen der Schwangeren (n = 228)

Gefdahrdungsaspekt Ja Nein Keine Angabe

Arbeit mit Gefahrstoffen 5(2,2%) 220 (96,5%) 3(1,3%)

Kontakt zu Gefahrstoffen (durch Aufenthalt
in Raumen, in denen mit Gefahrstoffen 7 (3,1%) 217 (95,2%) 4(1,8%)
gearbeitet wird)

Arbeit mit hautresorptiven Stoffen (Nur
Schwangere mit Kontakt zu Gefahrstoffen
oder solche, die mit Gefahrstoffen arbeiten,
n =10)

3/10 5/10 2/10

Fur finf Befragte (2,2%) liegt die Angabe vor, mit chemischen Gefahrstoffen zu arbeiten (Tabelle 16).
Als mogliche Gefahrstoffe wurden dabei benannt: im Rahmen des Chemieunterrichts eingesetzte
chemische Stoffe, fur Kinder zugelassene Farben und Kleber im Kunstunterricht®, ,Helios Brillant,
[Rilan], Clean T, oxat Cdor, Guardian“. Fir sieben Schwangere (3,1%) liegt die Angabe vor, Kontakt
zu Gefahrstoffen zu haben. Als mogliche Gefahrstoffe wurden dabei benannt: ,Aceton”,
~.Chemiesammlung“, ,eine PCB Belastung in [der] Schule“, ,evtl. Losungsmittel“. Bei drei von zehn
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6.5 Chemische Gefahrdungen

Schwangeren, die mit chemischen Gefahrstoffen arbeiten oder Kontakt zu solchen haben, handelt es
sich laut Gefahrdungsbeurteilung um hautresorptive Stoffe.
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6.6 Biologische Gefahrdungen / Infektionsgefahrdung

6.6 Biologische Gefahrdungen / Infektionsgefahrdung

In diesem Abschnitt werden die Immunitatsangaben aus der Geféahrdungsbeurteilung fir die dort
erfassten Infektionserkrankungen berichtet. Dartber hinaus sind die immunitatsbezogenen
zusammenfassenden Beurteilungen der Arztinnen und Arzte des IfL aufgefiihrt. Die Beurteilung der
Arztinnen und Arzte des IfL basiert neben den Angaben aus der Gefahrdungsbeurteilung auf
Laborbefunden oder anderen externen Dokumenten®. Immunitatsangaben aus  der
Geféahrdungsbeurteilung ohne Nachweis wurden dabei als ,unbekannt definiert.

Anschlie3end folgt fir die Schwangeren, fiir die im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung durch die
Schulleitung das Fehlen krankheitsspezifischer Immunitat oder ein nur unklarer krankheitsspezifischer
Immunstatus berichtet wurde, die Darstellung, inwiefern eine Exposition aufgrund aktueller
Krankheitsfalle an der Schule der Schwangeren besteht.

Abbildung 98 - In Gefahrdungsbeurteilung berichtete Immunitaten der Schwangeren nach
Altersgruppen ( < 30-Jahrige: n = 45; 30-44-Jéhrige: n = 183)
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%% Externe Dokumente konnen bspw. ADD-Schreiben oder &arztliche Atteste aus vorausgegangenen
Schwangerschaften sein, in denen der Immunstatus bestatigt wurde.
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6.6 Biologische Gefahrdungen / Infektionsgefahrdung

Fur durchschnittlich 78,5% der Schwangeren besteht laut Gefahrdungsbeurteilung Immunitat gegen
Masern, fur 69,3% Immunitat gegen Mumps, fir 85,5% Immunitdt gegen Roételn und fir 74,1%
Immunitat gegen Windpocken. Zwischen 7,5% und 14,9% der Befragten ist der krankheitsspezifische
Immunitatsstatus der Schwangeren unbekannt. Gegen Ringelrételn sind laut Gefahrdungsbeurteilung
57,9% der Schwangeren immun; 18,8% der Befragten ist der Immunstatuts der Schwangeren bzgl.
Ringelrételn unbekannt. Fir 25,9% der Schwangeren liegt die Angabe vor, dass nachweislich
Immunitét gegen Keuchhusten vorliege. Dem Grolfiteil der Befragten ist der Immunitatsstatus der
Schwangeren bzgl. Keuchhusten unbekannt (53,1%). Bzgl. Grippe wurde fir 2,6% der Schwangeren
berichtet, Uber eine nachweisliche Immunitat zu verfigen. Dem Grof3teil der Befragten ist auch
diesbezuglich der Immunstatus der Schwangeren unbekannt (51,3%). AufRer fir Keuchhusten zeigen
sich deutliche Unterschiede im Immunitatsstatus zwischen den beiden Altersgruppen (Abbildung 98).

Aufgrund der zusammenfassenden Beurteilung aller vorliegenden immunitatsrelevanten Angaben
durch die Arztinnen und Arzte des IfL zeigt sich schlieRlich die in Abbildung 99 dargestellte Datenlage
zur krankheitsspezifischen Immunitat der Schwangeren:

Abbildung 99 - Immunitaten der Schwangeren: zusammenfassende arztl. Beurteilung (IfL) nach
Altersgruppen ( < 30-Jahrige: n = 45; 30-44-Jahrige: n = 183)
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Im Rahmen der arztlichen Beurteilung konnten insbesondere Falle mit unbekanntem Immunitatsstatus
geklart werden. Dies betrifft insbesondere die altere Altersgruppe. Zur arztlichen Beurteilung

bestehender Immunitat gegen Keuchhusten wurde das Kriterium ,,Keuchhustenimpfung innerhalb der
letzten 10 Jahre* verwendet. Der Anteil nicht vorhandener Immunitat liegt danach bei 82,9%. In einem
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6.6 Biologische Gefahrdungen / Infektionsgefahrdung

Fall bestatigten die Arztinnen bzw. Arzte des IfL einen Immunitatsschutz gegen Grippe aufgrund einer
Impfung innerhalb der aktuellen Saison.

In Abbildung 100 ist dargestellt inwiefern eine mogliche Gefahrdung nicht immuner Schwangerer
aufgrund an der Schule der Schwangeren aktuell, d. h. zum Zeitpunkt der Geféahrdungsbeurteilung,
gemeldeter Krankheitsfélle besteht. Dabei wurden nur Félle einbezogen fir die im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung durch die Schulleitung das Fehlen krankheitsspezifischer Immunitat oder ein
nur unklarer krankheitsspezifischer Immunstatus berichtet worden war.

Abbildung 100 - Zum Zeitpunkt der Gefahrdungsbeurteilung gemeldete Krankheiten an den Schulen
der Schwangeren: (n: krankheitsspezifisch; nur Beriicksichtigung von Fallen mit Angabe eines
fehlenden oder unklaren krankheitsspezifischen Immunstatus in Gefahrdungsbeurteilung)
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Ringelroteln (n=81) 17.3%

Keuchhusten (n=157)

17.8%

Grippe (n=211) 18.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

In jeweils einem Fall wurde berichtet, dass an der Schule einer Schwangeren mit unklarem bzw.
fehlendem relevanten Immunschutz aktuell Falle von Windpocken- bzw. Keuchhustenerkrankungen
bestinden. Auffallend sind die krankheitstibergreifend relativ hohen Prozentanteile, derer, die
angaben, dass ihnen die aktuelle krankheitsspezifische Situation an der Schule unbekannt sei bzw.
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6.6 Biologische Gefahrdungen / Infektionsgefahrdung

derer, die keine Angaben hierzu machten (51,9% bzgl. Ringelrételn - 25,0% bzgl. Rételn). (Abbildung
100)%

In 7,0% der Gefahrdungsbeurteilungen, bzw. in 16 Fallen, wurde die Angabe gemacht, dass zum
Zeitpunkt der Gefahrdungsbeurteilung an der Schule der Schwangeren Falle von Scharlach
bestiinden (ohne Abbildung). In dreizehn Fallen sind die betroffenen Schwangeren an Grundschulen
tatig. FUr Scharlach wurde fir alle Schwangeren erfasst, ob an der Schule aktuell Krankheitsfalle
bestehen, da keine Impfung maéglich ist, bzw. auch bereits durchgemachte Scharlacherkrankungen
i.d.R. nicht zu Immunitat fuhren.

In funf Fallen wurde berichtet, dass die Schwangeren engen Kontakt zu pflegebedurftigen Kindern
haben oder diese pflegen (,Wechseln der Kleidung®, ,Einkoten — Urinieren®, ,Windeln wechseln,
Korperpflege, Begleitung bei Toilettengangen®). Fur eine der funf Schwangeren liegt laut
Gefahrdungsbeurteilung, bzw. fir zwei Schwangere aufgrund der arztlichen Beurteilung, die Angabe
vor, gegen Hepatitis A und B immun zu sein. Fir eine Schwangere liegt laut Gefahrdungsbeurteilung
die Angabe vor, gegen Cytomegalie immun zu sein. Nach arztlicher Beurteilung wurde fir keine der
Schwangeren Immunitat gegen Cytomegalie bestatigt.

In einem Fall wurde in der Gefahrdungsbeurteilung berichtet, dass Medikamente Uber einen Pen
verabreicht, bzw. Blutzuckerwerte kontrolliert wirden. Fir die betroffene Schwangere wurden keine
Angaben bzgl. ihres Hepatitis-B-Immunstatus gemacht, bzw. war keine arztliche Beurteilung mdglich.
In zwolf Gefahrdungsbeurteilungen (5,3%) wurde die Angabe gemacht, die Schwangere habe Kontakt
zu Kindern, die beil3en, schlagen oder kratzen. Fur 97 Schwangere (42,5%) wurde berichtet, im
Rahmen ihrer Tétigkeit Ersthelfertatigkeiten auszuiiben oder Kontakt zu mdglicherweise infektibsem
Material (Blut, Korpersekret, gebrauchtem Verbandsmaterial) zu haben. 93,8% bzw. 91,8% der
Befragten gaben an, dass den Schwangeren Handschuhe und Desinfektionsmittel im Rahmen der
beruflichen Tatigkeit zur Verfigung stinden und sie auf die Notwendigkeit diese zu benutzen,
hingewiesen worden seien. Laut der Gefahrdungsbeurteilungen hat keine der Schwangeren Kontakt
zu Schulerinnen und Schilern mit Hepatitis A, B oder C oder mit HIV-Infektion (Tabelle 17).

" Unter Bezugnahme auf die im Rahmen der Geféahrdungsbeurteilung Mutterschutz erfassten
Erkrankungen hat im Falle der Erkrankung oder des Verdachts auf eine Erkrankung eines
Schuilers / einer Schulerin an Masern, Mumps, Keuchhusten, Scharlach, Windpocken oder
Hepatitis A ,der Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich Mitteilung zu machen*.
Zugleich besteht fir die Erkrankten ein Besuchsverbot der Einrichtung ,bis nach &arztlichem Urtell
eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten ist"
(8 34 IfSG)
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6.7 Arztliche Empfehlungen (Organisatorische Manah  men, Beschéftigungsverbote)

Tabelle 17 - Im Sinne einer biologischen Gefahrdung relevante Tatigkeiten: Anteile betroffener
Schwangerer (Ja) bzw. nicht betroffener Schwangerer (Nein) an allen Schwangeren (n = 228)

Tatigkeitsaspekt Ja Nein Keine Angabe

Kontakt zu Schiilerinnen / Schiilern mit...:

Hepatitis A 0 (0,0%) 180 (78,9%) 48 (21,1%)
Hepatitis B 0 (0,0%) 180 (78,9%) 48 (21,1%)
Hepatitis C 0 (0,0%) 180 (78,9%) 48 (21,1%)
HIV 0 (0,0%) 178 (78,0%) 50 (21,9%)

Pflegerische Tatigkeiten oder Kontakt zu

pflegebediirftigen Kindern 5 (2,2%) 220 (96,4%) 3(1,3%)
e e 2ev | wsmz | ses
Verabreichung von Medikamenten iiber Pen 1(0,4%) 219 (96,1%) 8 (3,5%)
oder Kontrolle von Blutzuckerwerten

Ausfiihren von Ersthelfertatigkeiten 96 (42,1%) 131 (57,4%) 1(0,4%)
Kontakt zu potenziell infektiosem Material 30 (13,2%) 197 (86,4%) 1(0,4%)

Bei Ersthelfertdtigkeit oder Kontakt zu potenziell infektiosem Material (N = 97):

Handschuhe/ Desinfektionsmittel vorhanden 91/97 (93,8%) 3/97 (3,1%) 3/97 (3,1%)
Hinweis auf Notwendigkeit, dass diese o o 0
benutzt werden sollen 89/97 (91,8%) 3/97 (3,1%) 5/97 (5,2%)
6.7 Arztliche Empfehlungen (Organisatorische Mafl3nahmen :

Beschaftigungsverbote)
Wie haufig die Arztinnen und Arzte des IfL aufgrund der Gefahrdungsbeurteilung und der eigenen

zusammenfassenden Beurteilung organisationsbezogene MaflRnahmen empfahlen, ist Tabelle 18 zu
entnehmen.
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Tabelle 18 - Von Arztinnen und Arzten des IfL empfohlene organisationsbezogene MaRnahmen (n =

228)
Empfehlung Haufig -
keiten
Schutz der Schwangeren vor Schilerinnen / Schilern mit aggressivem Verhalten 19,7%
(45/228)
Arbeitszeit : die tagliche Arbeitszeit von 8,5 Stunden darf nicht Gberschritten werden. In 7,0%
einer Doppelwoche darf die Arbeitszeit maximal 90 Zeitstunden betragen. Auf die (16 /228)
Einhaltung von Pausen ist zu achten.
Epilepsie : Im Fall eines epileptischen Anfalls bei einem Schiler / einer Schiilerin 6,6%
sollte die Schwangere eine Eigengefahrdung vermeiden (keine MalRnahmen am (157 228)
krampfenden Kind durchfiihren, Anweisungen geben, Hilfe holen).
Ersthelfer: Es wird empfohlen, die Schwangere von der Tatigkeit als Ersthelferin 38,2%
freizustellen. Fur Notfélle sollten Einmalhandschuhe und Desinfektionsmittel zur (87 1228)
Verfigung stehen.
Gefahrstoffe (chemisch) : Die Schwangere darf nicht mit krebserzeugenden, 3,1%
erbgutverandernden und/oder fruchtschadigenden Stoffen arbeiten. Es wird empfohlen (71228)
zu prifen, ob ein Ersatz fur diese Gefahrstoffe vorhanden ist. Wenn kein Ersatzstoff
einsetzbar ist, muss ein Tatigkeitsverbot fir diese Stoffe ausgesprochen werden.
AuRRerdem muss organisatorisch sichergestellt werden, dass in Raumen, in denen mit
Gefahrstoffen gearbeitet wird, ausreichend Beliftung und entsprechende technische
MafRnahmen (z. B. Abzug) vorhanden sind und genutzt werden. Arbeitsflachen missen
gesaubert werden. Sollten diese MalRnhahmen nicht umsetzbar sein, empfehlen wir ein
Raumverbot auszusprechen.
Heben und Tragen : Ohne mechanische Hebehilfe darf die Schwangere Lasten von 3,1%
mehr als 5 und weniger als 10 kg nur gelegentlich (weniger als zweimal pro Stunde) und (71228)
keine Lasten von 10 kg oder mehr heben und tragen. Bei vorhandenen mechanischen
Hebehilfen ist eine Einweisung und deren standige Verfugbarkeit sicherzustellen.
Ansonsten empfehlen wir eine Freistellung von dieser Tétigkeit.
Hilfe holen : Es ist sicherzustellen, dass sich die Schwangere in den von ihr in der Regel 1,3%
benutzten Raumlichkeiten im Bedarfsfall (Eigenbedarf oder fir Dritte) Hilfe holen kann. (3/228)
Infektioses Material : Die Schwangere sollte Kontakt zu potentiell infektiosem Material 7,5%
(z. B. Blut, Kdrpersekret) vermeiden. Die Schwangere sollte engen Koérperkontakt mit (1771 228)
den Schulern vermeiden, insbesondere, wenn diese unter chronisch infektidsen
Erkrankungen wie Hepatitis B, Hepatitis C oder HIV leiden.
Leiter und Tritte : Es wird darauf hingewiesen, dass die Schwangere keine Tatigkeiten 0,4%
mit erhéhter Unfallgefahr (z. B. Arbeiten auf Leitern und Tritten) ausfiihren darf. (1/228)
Liegeraum : Es wird empfohlen, eine Liegemdglichkeit bereitzustellen, auf die die 25,0%
Schwangere im Bedarfsfall zurtickgreifen kann (z. B. Sofa mit ausreichender Lange, (57 1 228)
Patientenliege etc.), z. B. in einem Ruheraum oder im Erste-Hilfe-Raum.
Pausenaufsicht: Es wird empfohlen, dass die Schwangere fir die Zeit der 11,8%
Schwangerschaft keine Pausenaufsicht in Bereichen, in denen es zu Rempeleien (27 1 228)
und/oder korperlichen Ubergriffen kommt, durchfiihrt.
Schwimmunterricht : Es wird empfohlen, die Schwangere nicht mit der Beaufsichtigung 4,8%
im Schwimmunterricht zu beauftragen (11/228)
Sportunterricht : Wir empfehlen, die Schwangere nicht mit der Beaufsichtigung und 18,9%
Hilfestellung bei unfalltrachtigen Sportarten zu beauftragen. Es sollte insbesondere (43/228)
darauf geachtet werden, dass keine Schlage/Stol3e in die Bauchregion erfolgen kénnen.
Zecken: Zur Vermeidung von Zeckenkontakt empfehlen wir den Aufenthalt im Freien 22,8%
aul3erhalb gepflasterter/befestigter Wege zu vermeiden. Zum Schutz vor Zeckenstichen (52 1228)
ist das Tragen von geschlossener Kleidung (z. B. Hosenbeine in Socken) zu empfehlen.
Larm: Es wird empfohlen, dass die Schwangere keinem dauerhaften Larm ab 80 2,2%
dB(A)(Beurteilungspegel) ausgesetzt wird. (5/228)
Pflegetatigkeit : Es wird bis zum Ende der Schwangerschaft ein Tatigkeitsverbot fur 1,3%
jegliche pflegerische Téatigkeiten (z. B. Windeln wechseln, Kérperpflege und Begleitung (3/228)
bei Toilettengédngen von Kindern) empfohlen
Sonstiges 0,9%
(2/228)
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Auf Grundlage der Angaben aus der Geféahrdungsbeurteilung, der Angaben aus externen
Dokumenten (bspw. Impfpass), aufgrund von Laborwerten und ggf. nach Ricksprache mit der
Schwangeren® bestand seitens der Arztinnen und Arzte des IfL in 36 Fallen keine Notwendigkeit,
organisatorische MalRnahmen oder Beschéaftigungsverbote zu empfehlen.

Fir 15 Schwangere lag bei der Beurteilung durch die Arztinnen und Arzte des IfL bereits ein
Beschaftigungsverbot vor, fir 3 Schwangere eine Krankschreibung. Fir vier Schwangere war seit
Eingang der Gefahrdungsbeurteilung eine Fehlgeburt verzeichnet worden.

Es werden entsprechend der LASI-Empfehlungen (LASI 2012) befristete und generelle
Beschéftigungsverbote unterschieden. Die Empfehlung eines generellen Beschéftigungsverbots
berticksichtigt den Immunstatus der Schwangeren sowie die Schulart (bzw. das Alter der betreuten
Schilerinnen und Schiiler) — unabhéngig von der Krankheitssituation an der Schule. Ein generelles
Beschaftigungsverbot wird in Abhangigkeit vom Krankheitserreger fir die gesamte Dauer oder fir
definierte Zeitraume der Schwangerschaft empfohlen. Ein befristetes Beschaftigungsverbot
berlicksichtigt neben dem Immunstatus das tatsachliche Auftreten von Krankheitsfallen an der Schule.
Es tritt ausschlie3lich bei Bekanntwerden von definierten Krankheitsfallen an der Schule fir einen
bestimmten Zeitraum in Kraft.

Tabelle 19 - Anzahl der Schwangeren mit einem empfohlenen generellen oder befristeten
Beschaftigungsverbot nach Infektionskrankheiten (n = 228)

Infektionskrankheit Generelles Befristetes
Beschéftigungsverbot Beschaftigungsverbot
Gesamt* 5,7% (13 / 228) 35,5% (81 /228)
Masern 0,0% (0 /228) 6,6% (15 /228)
Mumps 0,0% (0 / 228) 18,0% (41 / 228)
Roteln 1,3% (3/228) 1,8% (4 / 228)
Windpocken 3,9% (9 /228) 2,2% (5/228)
Ringelroteln 0,4% (1 /228) 21,9% (50 / 228)
Cytomegalie 1,8% (4 /228) -

Anmerkungen: *Einer Schwangeren koénnen mehrere (erregerbezogene) Beschéftigungsverbote
empfohlen worden sein. Die jeweilige Gesamtzahl entspricht der Anzahl der Schwangeren mit
mindestens einem generellen bzw. befristeten Beschaftigungsverbot.

Insgesamt wurde fur 13 Schwangere ein generelles Beschéftigungsverbot empfohlen. Fir neun
Schwangere wurde ein generelles Beschéaftigungsverbot empfohlen aufgrund eines fehlenden oder
unklaren Immunschutzes gegen Windpocken. In drei Fallen wurde ein generelles
Beschaftigungsverbot aufgrund fehlender oder unklarer Immunitat gegen Rételn empfohlen, in einem
Fall aufgrund fehlender oder unklarer Immunitit gegen Ringelrételn. Die Arztinnen und Arzte des IfL
empfahlen aufgrund fehlender bzw. unklarer Immunitat gegen Cytomegalie in vier Fallen generelle
Beschaftigungsverbote. (Tabelle 19)

28 Rucksprache wurde mit 30 der insgesamt 228 Schwangeren gehalten.
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Insgesamt wurden hinsichtlich der in Tabelle 19 aufgefiihrten Infektionskrankheiten fur 81
Schwangere befristete Beschéftigungsverbote empfohlen, mehrheitlich aufgrund fehlender bzw.
unklarer Immunitat gegen Mumps (n = 41) oder Ringelrételn (n = 50).

Allen 228 Schwangeren wurde ein befristetes Beschéaftigungsverbot bei Auftreten von Scharlach bei
den betreuten Kindern bis zum 3. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall empfohlen. Im Falle des
Auftretens von Influenza, Keuchhusten oder Hepatitis A an der Schule wurde empfohlen,
Rucksprache mit den Arztinnen und Arzten des IfL zu halten.

6.8 Diskussion

Der Eingang von 228 Gefahrdungsbeurteilungen innerhalb der ersten sechs Wochen infolge des
Schreibens des Ministeriums vom 13.06.2016 entspricht einem durchschnittlichen wdchentlichen
Eingang von 38 Gefahrdungsbeurteilungen. Mit Blick auf die schulartbezogene Verteilung der
(weiblichen) Grundgesamtheit liegen Uberdurchschnittlich viele mit der Geféahrdungsbeurteilung
gemeldete Schwangerschaften fiir an Grundschulen tatige Bedienstete vor (siehe Abbildung 95, S.
150). An berufshildenden Schulen oder Forderschulen tatige Schwangere sind dagegen im Vergleich
zur Grundgesamtheit unterreprésentiert (ebd.). Wahrend das durchschnittliche Alter der Schwangeren
schulartibergreifend relativ konstant bei ca. 32 bis 33 Jahren liegt, liegt das Durchschnittsalter der
weiblichen Grundgesamtheit im Schuljahr 2015/2016 an Grundschulen bei 42,8 Jahren, an
Forderschulen bei 45,3 Jahren und an berufsbildenden Schulen bei 47,7 Jahren. Auch bezlglich der
berufsgruppenbezogenen Verteilung kann ein Alterseffekt bzw. ein Zusammenwirken von Berufs- und
Familienphase vermutet werden, so fallt der Anteil an Gefahrdungsbeurteilungen fir
Lehramtsanwarterinnen deutlich geringer aus als der Anteil von Lehramtsanwarterinnen an der
weiblichen Grundgesamtheit. Zudem dirfte sich auch der vergleichsweise geringe Antell
padagogischer Fachkrafte an allen Schwangeren mit Gefahrdungsbeurteilung darauf zuriickfiihren
lassen, dass das durchschnittiche Alter der padagogischen Fachkrafte der weiblichen
Grundgesamtheit laut Schul- bzw. Personalstatistik bei 48,9 Jahren liegt.

Am haufigsten wurden im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz mit Fokus auf
allgemeine Gefahrdungen das Fehlen eines Liegeraums, der Umgang mit Schilerinnen und Schilern
mit aggressivem Verhalten, das Durchfiihren von Sportunterricht mit erhdhter Unfallgefahr sowie die
Ubernahme von Pausenaufsichten, bei denen es zu Rempeleien kommt berichtet. Von ca. einem
Drittel der Befragten (n = 79) wurde die mangelnde Verfligbarkeit von Liegeraumen benannt. Insofern
explizit nach der Verfugbarkeit eines Liegeraums gefragt wurde, ist die mdglicherweise bereits
ausreichende Verfligbarkeit einer Liege(mdglichkeit) an geeigneter Stelle nicht ausdricklich formuliert
worden. Eine Anpassung der Formulierung im Fragebogen zur Gefahrdungsbeurteilung ist bereits
umgesetzt worden. In 57 Fallen wurde eine arztliche Empfehlung entsprechender organisatorischer
MalRnahmen abgegeben. Grundsétzlich gelten hier die entsprechenden Sétze der Arbeitsstatten-
Richtlinie (z. Zt.: ASR A4.2 %),

Als eine weitere haufiger beschriebene und u.U. schulartspezifische Gefahrdung wird das aggressive
Verhalten von Schulerinnen und Schilern angefihrt. Fir durchschnittlich 18,4% der Schwangeren
(n =42) wurde in der Gefahrdungsbeurteilung angegeben, Schilerinnen und Schiler zu betreuen, die

29 (6) ... ,Werden schwangere Frauen oder stillende Mutter beschaftigt, miissen Einrichtungen zum
Hinlegen, Ausruhen und Stillen am Arbeitsplatz oder in unmittelbarer Nahe in einer Anzahl vorhanden
sein, die eine jederzeitige Nutzbarkeit sicherstellen. Die Privatsphére ist bei der Nutzung zu
gewahrleisten. [...] FUr die R&ume, in denen die Einrichtungen genutzt werden, gelten die
Anforderungen aus Punkt 4.1 Abs. 5 bis 11.“ (Technische Regeln fur Arbeitsstatten)
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durch ihr aggressives Verhalten die Schwangere gefahrdeten. Die hdchsten Anteile entfallen dabei auf
Forderschulen  (35,3%) und integrierte  Gesamtschulen (33,3%, Tabelle 31). Laut
Gefahrdungsbeurteilung sind an diesen Schulen tatige Schwangere auch haufiger von (taglichen)
Rempeleien wahrend der Pausenaufsicht betroffen (FOS: 23,5% bzw. IGS: 19,0%) (Tabelle 31). In 57
Fallen wurde eine arztliche Empfehlung gegeben, organisatorische MalBnahmen zum Schutz der
Schwangeren vor aggressiven Schilerinnen und Schiilern zu ergreifen, in 27 Fallen wurde empfohlen,
die Schwangere keine Pausenaufsichten in Bereichen, in denen es zu Rempeleien kommt,
durchfiihren zu lassen.

Wahrend es auf Schwangere an Grundschulen haufiger zutrifft, iberhaupt Sport zu unterrichten, wird
fur die (wenigen) Schwangeren, die an weiterfihrenden Schulen oder an Foérderschulen Sport
unterrichten, vergleichsweise haufig berichtet, dabei einer erhéhten Unfallgefahr ausgesetzt zu sein.
Hier sind allerdings die geringen Fallzahlen zu beachten (Tabelle 31). Sportunterricht scheint zudem
auch eher als anderer Unterricht mit als erhéht empfundenen Schall-/Larmpegeln verknlpft zu sein (s.
Abschnitt 6.4). Das Ergreifen diesbezlglicher organisatorischer MalBnahmen wurde &rztlicherseits in
insgesamt 43 (Sportunterricht) bzw. 11 (Schwimmunterricht) Fallen empfohlen.

Mit Blick auf den Tatigkeitsbereich bleibt festzuhalten, dass fur ca. ein Viertel der Schwangeren (n =
59) berichtet wurde, sich tatigkeitsbedingt im Freien auf unbefestigten Wege / im Wald / auf Wiesen
aufzuhalten. Hintergrund der Frage sind von Zecken Ubertragbare Infektionskrankheiten wie die
Borreliose bzw. Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) (in Rheinland-Pfalz ist aktuell lediglich der
Kreis Birkenfeld als FSME-Risikogebiet eingestuft). Die Borreliose erfordert eine antibiotische
Behandlung, so dass eine Schwangere mdglichst vor einer Infektion geschitzt werden sollte. Eine
dementsprechende arztliche Empfehlung organisatorischer MalZnahmen erfolgte in 52 Fallen.

Arbeitszeitliche Geféahrdungen spielen eine eher untergeordnete Rolle, insofern nur fir 5,7% bzw.
0,0% der Schwangeren die Angabe vorliegt, i.d.R. langer als 8,5h taglich bzw. mehr als 90h pro
Doppelwoche zu arbeiten. Chemische Gefédhrdungen werden erwartungsgemafl vor allem im
Zusammenhang mit Chemie-, teilweise auch Kunstunterricht angefiihrt. Die absoluten Fallzahlen
fallen hier jedoch eher gering aus (vgl. Tabelle 16).

Die Ausubung pflegerischer Tatigkeiten wurde fur nur funf der 228 Schwangeren beschrieben, drei
diesbeziigliche arztliche Empfehlungen wurden gegeben. Im Zuge der individuellen
Gefahrdungsbeurteilung ist eine Uber die hier schriftlich erfasste Beschreibung der pflegerischen
Tatigkeit hinausgehende Abklarung erforderlich. So wurde bspw. in einem Fall angefuhrt, dass die
Schwangere beim Kleidungswechsel behilflich sei. Beschrankt sich die pflegerische Tatigkeit
ausschlielich darauf, ware das Gefahrdungsrisiko hier als gering einzustufen. Bedienstete, die
tatséchlich pflegerische Tatigkeiten ausiiben, insbesondere beim Toilettengang u.d. unterstutzen, oder
bspw. im Rahmen der Betreuung von Diabetikern einer potenziellen Stichverletzungsgefahr
ausgesetzt sind, sind in jedem Fall Gber geeignete Infektionsschutzmalinahmen zu unterrichten.

Fur 42,1% aller Schwangeren liegt die Angabe vor, Ersthelfertatigkeiten auszufiihren. Allerdings fur
nur 13,2% die Angabe, (auch) Kontakt zu potenziell infektiocsem Material (Blut, Korpersekret,
gebrauchtes Verbandsmaterial) zu haben. In Uber 90% der Falle wurde von den befragten
Schulleitungen bejaht, dass Handschuhe und Desinfektionsmittel verfiigbar und auch Hinweise
gegeben worden seien, diese zu benutzen. Die Arztinnen und Arzte empfahlen in 87 Fallen, die
Schwangere von der Tatigkeit als Ersthelferin freizustellen und fur Notfélle Schutzmittel zur Verfligung
zu stellen.

Fur einzelne Krankheiten liegen zur Bewertung des Immunitatsstatus der Gruppe der Schwangeren
Vergleichsdaten aus der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland vor (DEGS 1, hier:
weiblich mit mittlerem und hohen Sozialdkonomischem Status). Bezugnehmend darauf wird fir die an
Schulen tatigen Schwangeren im Vergleich zur altersgleichen weiblichen DEGS1-Stichprobe fir
Masern und Rételn haufiger eine krankheitsspezifische Immunitét berichtet. Die fur die Schwangeren
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berichteten Immunitaten fir Keuchhusten und Influenza liegen dagegen deutlich unter den Impfquoten
der bundesweiten DEGS1-Stichprobe: Keuchhusten: 28,9% (<30-jahrige Schwangere) bzw. 25,1%
(30-44-jahrige Schwangere) vs. 55,6% bzw. 54,0% (18-29 Jahrige bzw. 30-44 Jahrige, DEGS1); Echte
Grippe: 4,4% bzw. 2,2% (18-29 jahrige bzw. 30-44 jahrige Schwangere) vs. 27,2% bzw. 29,2% (18-29
Jahrige bzw. 30-44 Jahrige, DEGS1) (Poethko-Miller & Schmitz, 2013). Hieraus ergibt sich ggf.
weiterer Handlungs- bzw. Informationsbedarf. Zunéchst sollte jedoch anhand einer umfassenderen
Stichprobe und unter Berlcksichtigung etwaiger saisonaler Schwankungen (z.B. Influenza) eine
Uberpriifung der hier berichteten Datenlage erfolgen.

Eine tatsachliche biologische bzw. infektiologische Gefahrdung aufgrund bekannter Krankheitsfalle an
der Schule bei gleichzeitig nicht nachweisbarem oder einem unklaren Immunstatus der Schwangeren
bestand zum Zeitpunkt der Geféahrdungsbeurteilung fir Windpocken und Keuchhusten in jeweils nur
einem Fall. Fur 7,0% aller Schwangeren wurden Scharlachfédlle an der Schule berichtet. Die
Schulleitungen gaben zugleich krankheitstibergreifend vergleichsweise haufig an, dass es ihnen
unbekannt sei, ob aktuell Personen an der Schule an einer der genannten Krankheiten erkrankt sind
(21,1% - 52,5%; Scharlach: 16,2%). Unter Umstanden drlckt sich hierin ein (allgemeiner)
Vertrauensmangel hinsichtlich der Befolgung und Umsetzung krankheitsbezogener Mitwirkungs- bzw.
Mitteilungspﬂichten30 aus. Hinzu kommt, dass auch Eltern mitunter Erkrankungen nicht erkennen.
Umfassende und regelméRige Informationsangebote zur Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht bzw.
zum Thema Infektionsschutz kdnnen hier evtl. hilfreiche, vertrauensbildende MalRhahmen sein.

Mit Blick auf die fur 13 Schwangere empfohlenen generellen Beschéaftigungsverbote sowie die
insgesamt fur 81 Schwangere empfohlenen befristeten Beschaftigungsverbote bleibt darauf
hinzuweisen, dass es sich zum einen um eine Empfehlung handelt, iber deren Umsetzung die ADD
entscheidet. Zum anderen gilt fir die befristeten Beschaftigungsverbote, dass diese nur im Falle des
Auftretens von Krankheitsféllen an der Schule oder bei den betreuten Kindern in Kraft treten.

Die abschlieBende Beurteilung inshesondere auch der biologischen Gefahrdung bedarf der Analyse
der aktuell ausgelbten Téatigkeit, des Immunstatus der Schwangeren, der Verfiigbarkeit von
SchutzmalRnahmen sowie der aktuellen Pravalenz an der Schule/ in der Schilerschaft. Grundsétzlich
ist eine gewissenhaft durchgefuhrte Geféahrdungsbeurteilung wesentlich fir die arztliche
Beurteilung/Empfehlung und letztlich fur die Gesundheit der Schwangeren und des ungeborenen
Kindes.

0834 IfSG, s. hierzu auch FuRnote 27
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7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

7 Diskussion

Der vorliegende Gesundheitsbericht hat die Beschreibung der gesundheitlichen Situation von
Bediensteten an Schulen und Studienseminaren in RLP fir das Schuljahr 2015/2016 zum Ziel.
Zudem werden Befunde zu Arbeitsbedingungen, die arbeitsmedizinisch und sicherheitstechnisch
relevant sind, betrachtet, da sie einen Einfluss auf die Gesundheit haben kénnen.

In der Einleitung des Berichtes wurden aktuelle Forschungsbefunde zur Lehrergesundheit in
Deutschland dargestellt. In Kombination mit den eigenen Befunden soll dies dazu dienen, die
Betreuungsangebote weiterhin an die Bedirfnisse der Bediensteten sowie der Schulen anzupassen.
Die Beratungs- und Betreuungsleistungen des IfL, Entwicklungen des Institutes und
Forschungsaktivitaten im Schuljahr 2015 / 2016 wurden ebenfalls im Gesundheitsbericht dargestellit.

Da es sich bereits um den fiinften Gesundheitsbericht handelt, wurden die aktuellen Ergebnisse mit
denen der Schuljahre 2013 /2014, 2012 / 2013 sowie 2011 /2012 bereits in den vorangegangenen
Kapiteln verglichen. Durch diesen Vergleich konnten zeitliche Trends sichtbar gemacht werden.

In der folgenden Diskussion werden zunachst die wichtigsten Ergebnisse aus allen Kapiteln
zusammenfassend beschrieben. Anschlielend wird vertiefend diskutiert, was sich auf Grundlage der
Befunde zum korperlichen sowie zum psychischen Gesundheitszustand der Bediensteten
schlussfolgern lasst. Hierbei wird auch auf Limitationen der jeweiligen Datenquellen hingewiesen.
AbschlieRend wird ein Ausblick auf die Arbeit des IfL im Schuljahr 2015 / 2016 gegeben.

7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Befunde

Im Schuljahr 2015/ 2016 betreute das IfL 41.143 Lehrkréfte und Padagogische Fachkrafte an 1.542
Schulen arbeitsmedizinisch, sicherheitstechnisch sowie arbeitspsychologisch. Das Durchschnittsalter
der Bediensteten lag bei 45 Jahren. Mehr als zwei Drittel der Bediensteten waren weiblichen
Geschlechts. Rund ein Viertel der Bediensteten war an Grundschulen tatig, jeweils rund ein Finftel an
Gymnasien und Realschulen plus. Seit Januar 2014 ist das IfL auch mit der Betreuung der aktuell
2.161 Anwarterinnen und Anwarter im Vorbereitungsdienst sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
an den Studienseminaren beauftragt. Das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und Anwarter betrug
rund 28 Jahre. Der Frauenanteil lag bei 71,0%.

Zur Dienstfahigkeitspriifung durch die ZMU wurden 668 verbeamtete Lehrkrafte geladen. Fir 563 von
diesen lagen zum Ende des Schuljahres 2015 /2016 Untersuchungsergebnisse der Begutachtung
vor. Der Uberwiegende Teil der Begutachtungen hatte eine psychiatrische Erkrankung (69,8%) als
medizinischen Hintergrund. Nahezu die Halfte der Begutachtungen (50,6%) resultierte in einer
empfohlenen Dienstunfahigkeit. Grundsatzlich gilt es bei der Betrachtung der Daten der ZMU zu
beachten, dass diese einige Limitationen aufweisen. Beispielsweise wurde deutlich, dass sich in den
Ubergangen zwischen den Schuljahren Unstimmigkeiten in den Daten ergeben. So sollten jene Falle,
welche am Ende des Schuljahres 2014 / 2015 noch unbearbeitet waren, zu Beginn des Schuljahres
2015/ 2016 als noch unbearbeitete Falle auftauchen. Hier waren die Zahlen jedoch widerspriichlich.
Es konnte eruiert werden, dass dies zum Teil auf die Art der Datendokumentation und die verwendete
Software zuriickzufthren ist. In den kommenden Jahren soll hier eine neue Software eingefiihrt
werden, sodass zukinftig eine hdhere Datenqualitat zu erwarten ist. In diesem Zusammenhang ware
auch die zuséatzliche Dokumentation von Schwerbehinderung und von Daten zur begrenzten
Dienstunfahigkeit bzw. zur Schuldienstunfahigkeit winschenswert. Auch ist aufgefallen, dass die
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Anzahl der Antrage, welche beim Projekt Lehrergesundheit der ADD berichtet wurden, nicht mit jenen
der ZMU Ubereinstimmen. Da das Projekt Lehrergesundheit fir die Beratung derjenigen Personen
zustandig ist, welche eine Einladung zur ZMU erhalten, sollte hier eigentlich eine Ubereinstimmung zu
finden sein. Diese Unstimmigkeit in den Daten lasst sich vermutlich auf die unterschiedlichen
Datenquellen der ZMU und der ADD und den damit zusammenhangenden unterschiedlichen
Datendokumentationen zurtickfihren.

Die Fehltage-Statistik fir das Kalenderjahr 2015, die auf den Selbstangaben der 6ffentlichen Schulen
basiert, bertcksichtigte 39.436 Bedienstete und ergab durchschnittlich 9,8 Fehltage (Schultage) pro
Bedienstetem.

Im Schuljahr 2015 /2016 wurden dem IfL insgesamt 751 Arbeits- bzw. Dienstunfélle gemeldet. Bei
den Unféllen handelte es sich bei 21,2% um Wegeunfalle. Unfélle fanden am haufigsten an
Gymnasien (24,5%), Grundschulen (22,0%) und Realschulen plus (17,3%) statt. Stlirzen und Stolpern
stellen den haufigsten Grund des Unfallhergangs dar (22,0%). Die haufigste Verletzungsart war (Dis-)
Torsion (31,2%).

Im Rahmen des ersten Teils der Gefahrdungsbeurteilung wurden 1.384 Bedienstete aller Schularten
zur individuellen Einschatzung ihrer Gesundheit sowie ihrer Arbeitsmerkmale befragt. An Ricken-,
Nacken- und Schulterbeschwerden litten knapp 60% der Befragten. Rund die Halfte gab an,
Ubermuidet und erschopft zu sein, einen Rickgang der Arbeitszufriedenheit zu verspiren sowie trotz
Krankheit arbeiten zu gehen (Prasentismus). Bezuglich der Einschétzung der Arbeitsmerkmale zeigte
sich, dass rund 70% die Pausensituation (Storungsfreiheit der Pausen, Ruhe- und
Ruckzugsmadéglichkeiten in den Pausen) als unangemessen oder eher unangemessen beurteilten. Den
Larmpegel bewerteten Uber die Halfte der Befragten als unginstig. An der Befragung zum
Gesundheitsschutz und zur Arbeitssicherheitsorganisation (Teil 2 der Gefahrdungsbeurteilung)
nahmen Schulleitungen von 32 Schulen teil, an der Beurteilung tatigkeits- und objektbezogener
Gesundheitsgefahren (Teil 3 der Gefahrdungsbeurteilung) 723 Bedienstete dieser Schulen. Rund 70%
der Schulleitungen gaben an, dass Ersthelferinnen und Ersthelfer sowie Sicherheitsbeauftragte
schriftlich bestellt seien. In knapp 19% der Schulen war kein Hygieneplan vorhanden (obwohl allen
Schulen ein Musterhygieneplan als Downloadversion zur Verfligung steht und die Schulen per EPOS
daruber unterrichtet wurden).

An 69 Schulen fuhrten die Fachkrafte fir Arbeitssicherheit gemeinsam mit den Betriebséarztinnen und
Betriebsarzten des IfL insgesamt 83 Schulbegehungen durch. Die Mehrzahl an Begehungen fand an
Grundschulen statt. Die haufigsten Begehungsanlasse waren dabei Gefahrdungsbeurteilungen sowie
Larm / Nachhall.

Die Sprechstunde im IfL bzw. eine regionale Sprechstunde besuchten insgesamt 76 Bedienstete. Das
Angebot einer telefonischen Beratung oder einer Beratung per E-Mail nahmen 109 respektive sechs
Bedienstete in Anspruch. Als Grinde fur den Besuch der Sprechstunde wurden am héaufigsten
organisatorische/rechtliche Fragestellungen (Schule [BEM]; n = 61), sowie korperliche Beschwerden
(n=32) und psychische/psychosomatische Beschwerden (n=27) angegeben. Fragen zu
organisatorischen/rechtlichen Fragestellungen (Schule [BEM]) waren ebenfalls der haufigste Anlass
der telefonischen Beratung (n = 949) gefolgt von Fragen zum Mutterschutz (n = 37).

An dem seit dem Schuljahr 2013 / 2014 angebotenen Gesundheits-Check-Up nahmen im aktuellen
Schuljahr 21 Bedienstete teil. Bei Uber der Halfte der Untersuchten lag ein auffalliger Sehtest (Nahe)
vor. Nahezu 24% der Untersuchten wiesen einen auffalligen Laborbefund beziglich einzelner
Parameter aus den Blut- bzw. Urintests auf. Die Tonometrie war dagegen bei allen Untersuchten
unaufféallig. Auch im Schuljahr 2015 /2016 wurden Impfungen angeboten. Insgesamt wurden 160
Personen mit 210 Impfungen gegen Influenza sowie Hepatitis A und B geimpft. Impfungen gegen
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Hepatitis A und B wurden nur bei Vorliegen eines arbeitsbedingten Infektionsrisikos durchgefiihrt. Ein
Grol3teil der geimpften Personen (86,3%) war an Forderschulen beschaftigt.

Im Mai 2014 wurde ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) fur die Bediensteten an
Schulen eingefiihrt. Bedienstete, die langer als sechs Wochen innerhalb der letzten zwolf Monate
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig waren, erhalten das Angebot fir ein BEM. Im
Schuljahr 2015 / 2016 wurde insgesamt 296 Bediensteten ein Angebot fur die Teilnahme am BEM
unterbereitet, wobei etwa die Halfte dieses Angebot in Anspruch nahm. Im Durchschnitt waren die
Bediensteten, die ein BEM-Angebot erhalten haben, 48 Jahre alt. Am haufigsten erhielten Bedienstete
an Férderschulen ein Angebot zum BEM. Insgesamt entschied sich rund ein Drittel aller Bediensteten,
denen ein BEM-Angebot unterbreitet wurde, fir eine Federfihrung durch das IfL.

Das IfL hat im Schuljahr 2015/ 2016 insgesamt 54 Veranstaltungen zum Thema Lehrergesundheit
organisiert, durchgefiihrt oder an diesen mitgewirkt. Hierbei handelte es sich meist um schulinterne
Fortbildungen fir Lehrkrafte, d.h. Studientage zum Thema Lehrergesundheit. Zudem wurden
schullbergreifende Veranstaltungen durchgefiihrt, wie beispielsweise Besprechungen mit
Schulleitungen oder Personalrdten sowie einer Veranstaltung zum Thema Gesunde Fihrung -
erfolgreiche Schule fur Schulleiterinnen und Schulleiter. Zudem wurden Veranstaltungen fir
angehende Lehrkrafte, sowohl fir Anwarterinnen und Anwarter als auch fur Lehramtsstudierende,
angeboten.

Das vom Projekt Lehrergesundheit der ADD angebotene Beratungsgesprach im Rahmen der
Dienstfahigkeitsprifung nutzten 84 Bedienstete. Das allgemeine Beratungsangebot zu
gesundheitsbezogenen Fragen nahmen 94 Bedienstete in Anspruch. Beratungsschwerpunkte des
allgemeinen Beratungsangebotes waren die Einschatzung der gesundheitlichen Situation in der
Schule sowie Fragen zu gesundheitsbezogenen Formalitaten.

Das Schwerpunktthema des vorliegenden Berichts ist die Gefahrdungsbeurteilung ,Mutterschutz”. Auf
Basis aller bis Ende des Schuljahres 2015 / 2016 beim IfL eingegangenen Gefahrdungsbeurteilungen
Mutterschutz (n = 228) kdnnen erste Aussagen bzgl. der Pravalenz allgemeiner, physikalischer,
chemischer und biologischer Gefédhrdungen getroffen werden. Wéahrend arbeitszeitliche Aspekte
selten als Gefahrdung beschrieben werden, wird die Verfligbarkeit eines Liegeraums von ca. einem
Drittel der Befragten verneint. Im Zusammenhang mit Sportunterricht zeigen sich bestimmte
Gefahrdungen haufiger bspw. die Ausflihrung von Téatigkeiten mit erhdhter Unfallgefahr (z. B. bei
Hilfestellung), aber auch ein erhdhter Larmpegel scheint im Zusammenhang mit Sportunterricht zu
stehen. Weiterhin zeigen sich physikalische Gefahrdungen tendenziell schulartbezogen bzw.
schilerverursacht bspw. im Zusammenhang mit aggressiven Schilerinnen und Schilern bzw. mit
Rempeleien wahrend der Pausenaufsicht. Chemische Gefahrdungen werden ebenso seltener
beschrieben und scheinen unterrichtsspezifisch (Chemie-, Kunstunterricht) aufzutreten.

Wahrend 42,1% der Schwangeren angaben, auch Ersthelfertatigkeiten auszufiihren, gaben nur 13,2%
an, in Kontakt mit infektiossem Material zu kommen. Eigentliche Pflegetétigkeiten wie z. B.
Begleitung/Hilfestellung beim Toilettengang, etc. finden nur selten statt. Pflegetatigkeiten lassen sich
sowohl in Zusammenhang mit physikalischen aber auch mit infektiologischen Gefahrdungen stellen.
Insofern ca. ein Viertel aller Schwangeren berichtet, sich tatigkeitsbedingt auch im Freien
(Wald/Wiese) aufzuhalten ist auch dieser Aspekt aufgrund der potenziell von Zecken ausgehenden
Infektionsgefahr in diesem Kontext relevant.

Infektionsgefahrdet sind grundsétzlich alle Bediensteten ohne ausreichenden Immunstatus. Wahrend
die bisherigen Daten ausschlielBlich auf Selbstangaben der Schwangeren beruhen, erhéht die
(zusatzlich) Heranziehung weiterer Informationsquellen (Impfpass, Immunstatusfeststellung) die
Zuverlassigkeit der Daten bzw. die Datenqualitdt und auch die Vergleichbarkeit mit anderen
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Datenquellen. Unter Beriicksichtigung aller Informationsquellen ist erst die arztliche Empfehlung zur
Gesundheitsgefahrdung Mutterschutz méglich.

7.2 Gesundheitszustand der Bediensteten an Schulen

Im folgenden Kapitel wird diskutiert, wie die verschiedenen im Gesundheitsbericht dargestellten
Befunde zur koérperlichen sowie zur psychischen Gesundheit der Bediensteten an Schulen zu
beurteilen sind.

7.2.1 Korperliche Gesundheit

Zur Beschreibung des Gesundheitszustandes gibt die Betrachtung der Arbeitsunfahigkeitsdaten
zentrale Hinweise. Hierzu wurden die Daten der Fehltage-Statistiken der Schulen herangezogen.
Diese Datenquelle bezieht sich auf das Kalenderjahr 2015. Auch die Ergebnisse der im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung erhobenen Umfragedaten zum Gesundheitsempfinden und die erhobenen
Anamnesedaten aus der Sprechstunde und dem Gesundheits-Check-Up des IfL sind zur Beurteilung
des korperlichen Gesundheitszustandes relevant.

Im Durchschnitt fehlten die Bediensteten 9,8 Tage. Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer der
Allgemeinbevélkerung in Deutschland waren 2015 durchschnittlich 10,0 Arbeitstage krank gemeldet
(Statistisches Bundesamt, 2017). Die meisten Fehltage der Bediensteten an staatlichen Schulen in
Rheinland-Pfalz kamen durch Erkrankungen zwischen vier und 30 Tagen zustande. Zu beachten ist,
dass der Krankenstand wahrend der unterrichtsfreien Zeit unberiicksichtigt 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 konnte insbesondere fir elektive Operationen oder
planbare stationare Behandlungen, die mit langen Arbeitsunfahigkeitszeiten assoziiert sind, gelten. So
sind Langzeiterkrankungen mdoglicherweise genauso héufig, werden von den Bediensteten an
Schulen aber eher in der Ferienzeit auskuriert und tauchen dadurch in der Statistik nicht auf. Es ist
daher fir zuklnftige Auswertungen zu Uberlegen, die Ferienzeiten herauszurechnen, um realistischere
Anndherungswerte an die Arbeitsunfahigkeitstage zu erhalten. Dadurch waren Zeitrdume
herausgerechnet, in denen Bedienstete sich mdglicherweise trotz vorliegender Krankheit nicht krank
gemeldet haben.

Beziglich der Fehltagestatistiken muss zudem beriicksichtigt werden, dass nach eigenen Angaben
Bedienstete an Schulen haufig trotz Krankheit zur Arbeit gehen bzw. sich wenig Zeit zum Auskurieren
einer Krankheit nehmen (Prasentismus). Dafur spricht, dass 50,8% der im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung befragten Bediensteten die Aussage (eher) bejahten, trotz Krankheit zur
Schule zu gehen. Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen des Stressreports der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) aus dem Jahr 2012 (Lohmann-Haislah, 2013). Hier konnte
gezeigt werden, dass Prasentismus Uber alle Berufsgruppen hinweg ein haufiges Phanomen ist
(57,0%). Dies betrifft verstarkt Berufsgruppen mit intensivem Personenbezug, also Gesundheitsberufe
sowie Sozial- und Erziehungsberufe. Auch wenn Prasentismus einerseits fiir hohes Engagement und
Pflichtbewusstsein der Bediensteten spricht, so birgt dies langfristig gesehen ein Risiko. Sowohl die
Verschleppung von Krankheiten als auch das Ansteckungsrisiko bei Infektionskrankheiten fir
Kolleginnen und Kollegen sowie Schilerinnen und Schiler sind zu bedenken. Studienergebnisse
weisen ferner darauf hin, dass Prasentismus einerseits das Risiko fur spéatere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhdht und andererseits auch zu langeren Fehlzeiten zu einem spéateren Zeitpunkt
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fuhren kann (Steinke & Badura, 2011). Zur Pravention gilt es ein Arbeitsklima zu schaffen, welches
der / dem Einzelnen ermdoglicht, ein gutes Gleichgewicht aus Arbeitsengagement und Selbstfiirsorge
zu finden. Hierfir kénnen sowohl organisatorische Bedingungen wie bspw. eine zuverlassige
Organisation der Vertretung im Krankheitsfall, als auch soziale Aspekte wie bspw. eine angemessene
Fuhrungskultur oder das Klima im Kollegium entscheidende Ansatzpunkte sein.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung wurden Bedienstete unter anderem nach ihren Beschwerden
gefragt. Die haufigsten physischen Beschwerden waren Ricken-, Nacken-, Schulterbeschwerden,
unter welchen etwa 60% der Befragten leiden. Auch wenn dies fir sich betrachtet ein hoher Wert ist,
scheint er unter Beachtung &hnlicher Befragungen in anderen Stichproben nicht unbedingt spezifisch
fur 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
Ruckenschmerzen berichteten 16% der Befragten (Raspe, 2012). 74% bis 85% gaben an, irgendwann
in ihrem Leben schon einmal Riickenschmerzen gehabt zu haben. Bedenkt man, dass hier Nacken-
und Schulterbeschwerden noch nicht inbegriffen sind, erscheint der Wert von insgesamt 62% bei den
Bediensteten an Schulen weniger verwunderlich. Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung wurden
Rucken-, 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. Scheuch et al. (2016) zeigten an
einer Stichprobe mit 2361 Lehrkraften aus Sachsen, dass Lehrkrafte im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung ein tendenziell ausgepragteres Gesundheitsverhalten zeigen. Dies impliziert,
dass Lehrkréafte 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 Geféahrdungsbeurteilung jeweils etwa ein Drittel der
Befragten, (eher) unter Kopfschmerzen bzw. Atemwegserkrankungen zu leiden. Herz-
Kreislaufbeschwerden, Hautirritationen und -erkrankungen und risikohafter Alkoholkonsum kamen
hingegen mit jeweils unter 15% seltener vor. In der Untersuchung von Scheuch et al. (2016) gaben
ebenso ca. ein Drittel der 2361 befragten Lehrkraften an, an Kopfschmerzen zu leiden. Hier gaben
ebenso ein Drittel an, an Herz- Kreislaufbeschwerden zu leiden. Atemwegserkrankungen wurden nur
von 12% der Befragten als Beschwerden beschrieben. Hierbei muss immer der Befragungszeitraum
beriicksichtigt werden, da infektiose Erkrankungen, die in Atemwegserkrankungen resultieren kénnen,
starke Saisoneffekte zeigen. Generell muss beim Vergleich dieser Studien immer beachtet werden,
dass die Daten hinsichtlich der Stichprobe und Selbstangaben verzerrt sein kénnen.

SchlieRlich wurden die Bediensteten nach ihrem Gesundheitszustand im Allgemeinen befragt. Knapp
51% beschrieben diesen als sehr gut oder gut, weitere 25% als zufriedenstellend. 18% schatzten
ihren Gesundheitszustand als nicht ganz zufriedenstellend ein und etwa 7% als schlecht oder sehr
schlecht.

Auch die Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am

Gesundheits-Check-Up und am BEM wurden nach der Einschatzung ihres allgemeinen

Gesundheitszustandes gefragt. Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Gesundheits-Check-

Up schéatzte keiner seinen Gesundheitszustand als schlecht ein, knapp 50% beschrieben diesen als

nicht ganz zufriedenstellend. Gut die Halfte schéatzte ihren allgemeinen Gesundheitszustand als sehr

gut, gut oder zufriedenstellend ein. Im Vergleich dazu waren die Einschatzungen der
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Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher und der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
an einer BEM-Sprechstunde deutlich negativer. In den Sprechstunden berichteten knapp 40% einen
(sehr) schlechten und gut 35% einen nicht ganz zufriedenstellenden Gesundheitszustand zu haben.
Bei den Bediensteten in einer BEM-Sprechstunde zeigte sich ein etwas positiveres Bild. Der Anteil der
Personen, welche einen (sehr) schlechten Gesundheitszustand angaben, war geringer (16,0%) und
der Anteil der Personen mit einem nicht ganz zufriedenstellenden Gesundheitszustand héher (43,0%).

Die Besucherinnen und Besucher der (BEM-)Sprechstunde weisen damit eine deutlich schlechtere
subjektive  Einschatzung des Gesundheitszustands auf, als die im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung befragten Personen. Innerhalb der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Gesundheits-Check-Up berichteten im Vergleich zu den Ergebnissen aus der Gefahrdungsbeurteilung
weniger Personen von einem guten oder zufriedenstellendem Gesundheitszustand, gleichzeitig gab
aber niemand einen (sehr) schlechten Gesundheitszustand an, d.h. hier zeigte sich etwas weniger
Varianz.

Im Rahmen der Gesundheits-Check-Ups wurden zudem verschiedene Vorsorgeuntersuchungen
angeboten. Bei Uber der Halfte aller Untersuchten zeigte sich trotz eventuell vorhandener
Sehkorrektur ein auffalliges Ergebnis des Sehtests. Auch zeigte sich bei knapp 30% eine isolierte
diastolische Hypertonie, bei weiteren 14% war das Ergebnis als grenzwertig einzustufen. Auch die
Ergebnisse des Blut- / Urintestes und des Hortestes waren bei 24 bzw. 19% der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aufféllig. Durchgehend unauffallige Werte zeigten sich dagegen bei der Tonometrie.

Bei den Daten zur Sprechstunde des IfL zeigte sich, dass der zweithaufigste Grund (nach
organisatorischen Fragestellungen Schule [BEM] mit 35,9%) fir das Aufsuchen derselben eine
vorliegende korperliche Symptomatik war (18,8%).

Ein Vergleich der Anamnesedaten aus den Check-Up-Untersuchungen mit denen aus den
Sprechstunden und den BEM-Sprechstunden zeigt leichte Unterschiede in den berichteten
kérperlichen Einschréankungen. Die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher und
BEM-Teilnehmerinnen und BEM-Teilnehmer berichteten bspw. haufiger von Schlafstérungen (63%
und 45% vs. 38%). Kopfschmerzen wurden von Besucherinnen und Besuchern der Sprechstunden
bzw. Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Check-Up-Untersuchungen in vergleichbaren Mal3en
angegeben (51% und 48%), bei den BEM-Sprechstunden wurden diese in geringerem Ausmalf} bejaht
(34%). Bei den Check-Up-Untersuchungen wurde hingegen haufiger von Schmerzen anderer Art
berichtet (67% im Vergleich zu 59% und 46%).

Auch bei den Empfehlungen, welche die Bediensteten vom IfL bekommen haben, zeigen sich
Unterschiede  zwischen den  Gruppen. Bei den  Sprechstundenbesucherinnen  und
Sprechstundenbesuchern betrafen die haufigsten Empfehlungen eine Abklarung oder Behandlung
vorliegender psychischer Beschwerden (40,7%) oder eine Verhaltensdnderung (25,3%). Bei den
Besucherinnen und Besuchern einer BEM-Sprechstunde standen schulinterne organisatorische
MafRnahmen im Fokus (64,3%), was jedoch im Rahmen des BEM nicht verwunderlich ist, da hier die
Wiedereingliederung in den Schulalltag das erklarte Ziel ist. Auch hier wurden zum Teil jedoch weitere
fachérztliche Abklarungen und Behandlungen empfohlen, was deutlich macht, dass das BEM schon
einsetzt, wenn die Gesundung noch nicht vollstdndig abgeschlossen ist. Bei den Teilnehmenden an
den Gesundheits-Check-Ups hingegen standen Empfehlungen zur Abklarung oder Behandlung einer
korperlichen Symptomatik klar im Vordergrund (85,7%).
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7.2.2 Psychische Gesundheit

Im Folgenden werden Daten zur psychischen Gesundheit, die dem IfL vorliegen, diskutiert. Die Daten
zur psychischen Gesundheit wurden aus Erhebungen der ZMU, aus der Beratung des Projektes
Lehrergesundheit der ADD, aus Teil 1 der Gefahrdungsbeurteilung des IfL sowie der (BEM)-
Sprechstunde bzw. den Gesundheits-Check-Up-Untersuchungen des IfL herangezogen.

Bei der Betrachtung der Gutachten zur Dienstfahigkeit (ZMU) spielten psychische Erkrankungen eine
zentrale Rolle. Die den Gutachten zu Grunde liegenden Erkrankungen waren Uber alle
Gutachtenarten hinweg sowohl bei Frauen als auch bei Mannern tiberwiegend psychiatrischer Art. Der
Anteil psychiatrischer Erkrankungen war insbesondere bei Reaktivierungsgutachten mit knapp 83%
besonders hoch. Im Rahmen der Reaktivierungsgutachten wurde in 95% der Félle eine weiterhin
bestehende Dienstunfahigkeit festgestellt. Dies zeigt, dass die Reaktivierung insgesamt wenig
erfolgreich ist. Bei der hohen Pravalenz von psychiatrischen Erkrankungsfallen in den
Reaktivierungsgutachten kann angenommen werden, dass die sehr geringe Reaktivierungsquote mit
dieser Erkrankungsart zusammenhangt.

Im Falle eines Wiedereinstiegs nach langerer Arbeitsunfahigkeit kann das BEM eine wichtige
Unterstitzung darstellen. So fuhrte bei knapp 47% aller Bediensteten, die ein BEM mit Federfihrung
durch das IfL in Anspruch nahmen, eine psychische Erkrankung zur Arbeitsunfahigkeit. Unter allen
BEM-Fallen, die vom IfL betreut wurden, war die stufenweise Wiedereingliederung mit ca. 42% die
haufigste Empfehlung.

Die Bedeutung psychischer Erkrankungen spiegelt sich auch im Beratungsangebot des Projektes
Lehrergesundheit wider, das im Vorfeld der Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU von den
Bediensteten genutzt werden kann. Bei etwa der Halfte der langzeiterkrankten Besucherinnen und
Besucher waren psychische bzw. psychosomatische Beschwerden ein Beratungsanlass. Darunter
stellten depressive Stérungen die haufigste Diagnose dar.

Aus den Ergebnissen der Gefahrdungsbeurteilung (Teil 1) geht hervor, dass 16% der Bediensteten
die Frage nach Ermidung und Erschdpfung bejahten, ein gutes Drittel stimmte dem eher zu. Etwa
13% gaben an, unter Schlafstérungen zu leiden und ca. 18% der Befragten bejahten dies eher. Ein
Vergleich mit der Allgemeinbevdlkerung zeigt, dass von diesen ca. 21% ihre Schlafqualitat als ziemlich
schlecht und ca. 2% als sehr schlecht bewerten (Schlack et al., 2013). In Bezug auf Schlafstérungen
gibt es jedoch unterschiedliche Beschwerdebilder, wie z.B. der Unterschied von organischer oder
nicht-organischer Insomnie sowie Einschlaf- oder Durchschlafstérungen. Ein klinisch manifestes
Insomniesyndrom weisen ca. 6% aus der Allgemeinbevdlkerung auf (Schlack et al., 2013). Da
Schlafstérungen in der Gefahrdungsbeurteilung nur grob abgefragt werden, schrankt dies die
Vergleichbarkeit ein. Es gilt jedoch festzuhalten, dass Schlafprobleme ein relevantes Problem der
betrachteten Stichprobe von Bediensteten darstellen. Unter psychischen Beschwerden (z.B.
Depression, Angste) zu leiden, bejahten 4% der Bediensteten. Etwa 10% gaben an, eher darunter zu
leiden. Diesen Angaben kann eine manifeste psychische Erkrankung zugrunde liegen. Hierbei muss
jedoch berticksichtigt werden, dass es sich um Selbstangaben und nicht um diagnostizierte Stérungen
handelt. Auch stammen diese Angaben von einer Stichprobe, die nicht als reprasentativ fur die
Bediensteten in RLP gelten kann. Jedoch wiesen auch in einer Untersuchung séachsischer
Lehrerinnen von Seibt et al. (2013) 18% kritische Werte beziiglich einer psychischen Beanspruchung
auf (General Health Questionnaire-12 Cut-off von 25). In Bezug auf Burnout-Symptome hatten
Lehrkrafte aus Sachsen eine niedrigere Pravalenz im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung. Eine
Kernkomponente von Burnout, die emotionale Erschépfung, schien jedoch bei den Lehrkraften aus
Sachsen hoher zu sein als in der Allgemeinbevélkerung. Emotionale Erschépfung zeigte sich haufiger
bei Lehrerinnen sowie insgesamt vermehrt bei &lteren Lehrkraften (Scheuch et al., 2016).
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Maoglicherweise spiegelt sich die oben genannte Ermiidung und Erschépfung von Bediensteten aus
RLP auch in emotionaler Erschépfung wider.

Aus einer Studie von Hinz et al. (2016) geht hervor, dass Lehrkrafte haufiger mentale gesundheitliche
Probleme aufweisen als die Allgemeinbevélkerung. Dass Belastungen im beruflichen Umfeld negative
Auswirkungen auf das Privatleben haben kénnen und somit zur emotionalen Erschépfung beitragen,
konnten Grund et al. (2016) fur Lehrkréfte in Niedersachsen und Hessen nachweisen. In Rheinland-
Pfalz lag der Anteil an Beeintrachtigungen durch psychosoziale Stressoren zwischen einem Drittel und
der Halfte der Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesuchern im Schuljahr 2015 / 2016.
Bei den Daten aus der Sprechstunde, der BEM-Sprechstunde und aus den Gesundheits-Check-Up
Untersuchungen handelt es sich allerdings auch jeweils um eine besonders selektive Stichprobe, die
sich eigeninitiativ aus den unterschiedlichsten Griinden an das IfL wandten.

Die psychische Gesundheit war bei Bediensteten, die den Gesundheits-Check-Up aufgesucht haben
insgesamt besser als bei denjenigen aus der Sprechstunde und der BEM-Sprechstunde. Wahrend bei
circa einem Drittel der Besucherinnen und Besucher der Sprechstunde psychometrisch eine schwere
depressive Symptomatik vorlag, lag der Anteil derjenigen mit diesem Schweregrad in der Check-Up
Untersuchung bei unter 10%. Ebenso berichtete mehr als ein Drittel der Bediensteten in der
Sprechstunde bzw. BEM-Sprechstunde von Panikattacken, verglichen mit denjenigen aus den
Gesundheits-Check-Up Untersuchungen (ca. 5%). Ausgepragte somatoforme Beschwerden waren in
der Sprechstunde mit knapp 42% mehr als doppelt so haufig wie in den Gesundheits-Check-Up
Untersuchungen als auch wie in der BEM-Sprechstunde. Ein schweres Ausmal von generalisierter
Angst hingegen zeigte sich mit knapp einem Drittel am haufigsten bei Besucherinnen und Besuchern
der BEM-Sprechstunde und bei ca. jedem Finften aus der Sprechstunde bzw. Check-Up
Untersuchung. Insgesamt betrachtet unterschieden 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 aufgesucht, wahrend die Gesundheits-Check-Up Untersuchung
Uberwiegend aus dem Wunsch nach einer arbeitsmedizinischen (Vorsorge-) Untersuchung
wahrgenommen wurde. In mehreren Féllen wurde im Anschluss an die Check-Up-Untersuchung
jedoch auch die Empfehlung zum Besuch der Sprechstunde gegeben. In diesen Féllen fungierte die
Gesundheits-Check-Up Untersuchung vermutlich als niedrigschwelligeres Angebot als die
Sprechstunde, sich an das IfL zu wenden.

Sowohl unter den Sprechstundenbesucherinnen und -besuchern als auch unter den telefonischen
Anfragen stellte eine psychische oder psychosomatische Symptomatik den dritthaufigsten
Beratungsanlass dar. Demgegeniber war die Empfehlung zu einer fachéarztlichen Abklarung oder
Behandlung einer psychischen Symptomatik in den Sprechstunden am haufigsten. Eine mdgliche
Erklarung hierfur ist, dass die Personen sich ihrer psychischen Probleme durchaus bewusst sind, es
ihnen aber schwerer fallt diese direkt als Anlass anzugeben. Zum anderen wére es auch denkbar,
dass einige Personen sich der Schwere und klinischen Relevanz ihres psychischen Leidens nicht
bewusst sind und es daher nicht als medizinisch relevant betrachten. Besucherinnen und Besuchern,
die sich nicht oder nicht in vollem Umfang ihres Problems bewusst sind, kann geholfen werden, indem
sie auf die behandlungswuirdigen Beschwerden aufmerksam gemacht werden.

Angesichts der diffizilen Versorgungssituation hinsichtlich psychischer Stérungen kann das IfL eine
erste Anlaufstelle und wichtige Schnittstelle zu anderen Institutionen darstellen. Den Bediensteten
kann zeitnah ein Beratungstermin angeboten werden und es wird lhnen die Méglichkeit eingerdaumt
ihre psychischen Probleme in einem geschitzten Umfeld anzusprechen. Dabei findet eine erste
Diagnostik, ein Uberblick uber bisherige Befunde und eine ausfiihrliche Beratung stattfindet. Je nach
Indikation erhalten die Bediensteten Unterstitzung beim Aufsuchen psychiatrischer oder
psychosomatisch-psychotherapeutischer Hilfe. Auch kénnen Kooperationspartner wie beispielsweise
175



7.3 Schlussfolgerung und Ausblick

die Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsmedizin
Mainz herangezogen werden, wo eine weitere facharztliche Abklarung und gegebenenfalls eine
Behandlung stattfinden kénnen.

Dass die Thematik psychischer Beanspruchungsreaktionen auf breites Interesse unter den
Bediensteten trifft, zeigt sich auch im Rahmen der vom IfL angebotenen Studientage zum Thema
Lehrergesundheit. So wurden beispielsweise Entspannungsverfahren und Strategien des
Stressmanagements im Schuljahr 2015 / 2016 am haufigsten nachgefragt.

7.3 Schlussfolgerung und Ausblick

Der funfte Gesundheitsbericht des IfL fur das Schuljahr 2015 / 2016 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 Einschrnkung kdnnen aus den Ergebnissen
jedoch wichtige Schlussfolgerungen fiir die Arbeit des IfL gezogen werden.

Bezlglich  psychischen Erkrankungen ist deutlich geworden, dass diese bei den
Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU und bei den Sprechstundenbesucherinnen und -besuchern
eine bedeutende Rolle spielen. Auch wenn es sich bei den vorab genannten Gruppen um
vergleichsweise kleine und selektive Personengruppen handelt, bleiben MaBnahmen zur Férderung
und Erhaltung und ggf. Wiederherstellung der psychischen Gesundheit dennoch wichtige Themen fir
das IfL. Gerade bei psychischen Stérungen ist ein friihzeitiges Erkennen und adaquates Behandeln
wichtig fur den Therapieerfolg. Im Rahmen der Pravention werden deshalb Bedienstete beispielsweise
an Studientagen zum Thema Lehrergesundheit hinsichtlich psychischer Uberbeanspruchung
sensibilisiert und bekommen einen Einblick in Strategien zum Umgang mit psychischen Belastungen.
Die (regionale) Sprechstunde sowie auch die Mdoglichkeit der telefonischen Beratung sollen
Bediensteten ein erstes niederschwelliges Angebot der Beratung bieten. Auch die Anamnese im
Rahmen des Gesundheits-Check-Up berticksichtigt die psychische Gesundheit, sodass Bedienstete
ggf. auch diesbeziiglich beraten werden kénnen. Sowohl fiir Besucherinnen und Besucher der
Sprechstunden als auch fur Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Gesundheits-Check-Up besteht die
Mdoglichkeit, zur weiteren Diagnostik und Therapieplanung die Klinik und Poliklinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz aufzusuchen, mit der
das IfL kooperiert.

Das Thema BEM stellte fur das IfL ein wichtiges Arbeitsfeld im Schuljahr 2015 / 2016 dar, vor allem da
viele BEM-Falle sehr komplex sind und einer intensiven Betreuung bedirfen. Auch im kommenden
Schuljahr 2016 / 2017 werden Beratungen und MalRnhahmen im Rahmen des BEM wieder eine
wichtige Rolle im Tatigkeitsfeld des IfL einnehmen. Ein wichtiges Anliegen ist hierbei, sowohl den
Prozess als auch den Erfolg des BEM fortlaufend zu evaluieren. Dazu werden im Schuljahr
2016 / 2017 alle bis dahin betreuten BEM-Falle systematisch bzgl. deren Verlauf und Erfolg analysiert.

Hinsichtlich der Arbeitssituation zeigen sich Uber die bisher erfassten finf Schuljahre hinweg
storungsfreie  Arbeitspausen, Ruhe- und Ruckzugsmaoglichkeiten in den Arbeitspausen,
Verwaltungsaufwand und Larmpegel in den Schulraumen als die haufigsten Belastungsfaktoren in der
Schule. Das Thema Larm und Nachhall war, wie schon in den vorherigen Schuljahren, unter den
haufigsten Anlassen fir eine Schulbegehung. Auch an Studientagen zum Thema Lehrergesundheit
werden bei Bedarf Workshops zum Umgang mit L&rm angeboten. Die Themen Pausengestaltung und
Verwaltungsaufwand kénnen ebenfalls an Studientagen behandelt werden. Hierbei kann zum einen
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auf die Verhaltensebene eingegangen werden, zum anderen koénnen auch Ldsungsideen auf
Verhéaltnisebene entwickelt werden.

Die Vergleiche der Ergebnisse des diesjahrigen Gesundheitsberichtes mit denen der vier
vorangegangenen Schuljahre (dargestellt in den jeweiligen Kapiteln) zeigen, dass sich wenige
Veranderungen 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 2015/ 2016 erneut gestiegen ist. Dies kann mit einer
Ausweitung der Angebote von Seiten des IfL begriindet werden (z.B. Betreuung im Rahmen des BEM)
oder auch durch den gewachsenen Bekanntheitsgrad des Instituts.

Neben den schon genannten Themen werden im Schuljahr 2016 / 2017 folgende MaflRnahmen auf
dem Programm des IfL stehen:

Seit dem 01.04.2016 bietet das Institut fir Lehrergesundheit (IfL) allen Bediensteten an staatlichen
Schulen in Rheinland Pfalz neben der persénlichen Beratung vor Ort auch eine telemedizinische
Sprechstunde an. Dieses Angebot wird im neuen Schuljahr 2016 / 2017 allen Bediensteten
angeboten. Dadurch werden zukiinftig auch Bedienstete erreicht, die bislang aus personlichen
Grunden oder rdumlicher Distanz keine Beratung durch das IfL in Anspruch genommen haben.

Das dreiteilige Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung kann auch im kommenden Schuljahr von
Schulen genutzt werden. Der Fragebogen zu Teil 1 (Beurteilung der individuellen Arbeitssituation und
des Gesundheitsempfindens) wurde aktuell um Fragen bzgl. der Menge an Informationen durch
elektronische Medien erweitert und wird in seiner aktualisierten Version erstmalig im Schuljahr
2016 / 2017 verwendet.

Eine grol3e Nachfrage bestand im Schuljahr 2015 / 2016 auch wieder nach Studientagen zum Thema
Lehrergesundheit. Diese wurden und werden auch weiterhin in Zusammenarbeit mit den
schulpsychologischen Beratungszentren und dem Projekt Lehrergesundheit angeboten. Neben den
Feedback-Fragebdgen zur Evaluation der Studientage durch die Bediensteten selbst, erfolgt ab dem
Schuljahr 2016 /2017 sechs Monate nach den Studientagen eine zuséatzliche Befragung der
Schulleitungen zur Evaluation der Nachhaltigkeit.

Im aktuellen Schuljahr 2015/2016 standen alle Betreuungsleistungen erstmalig auch den
Anwarterinnen und Anwartern sowie den Bediensteten der Studienseminare zur Verfigung, dies wird
auch in den folgenden Schuljahren der Fall sein.

Mit der Einfiihrung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 2008 bzw. der
Uberarbeiteten Fassung von 2013 erhalt die Durchfuhrungsverpflichtung der arbeitsmedizinischen
Vorsorge eine starkere Rechtsverbindlichkeit sowie einen konkreten Handlungsrahmen fir
Arbeitgeber und Betriebsarzte. Im Schuljahr 2015 / 2016 erfolgte eine tatigkeitsbezogene
Gefahrdungsbeurteilung zu Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen an Forderschulen mit den
Forderschwerpunkten ganzheitliche, motorische und sozial-emotionale Entwicklung. Aus der
Gefahrdungsbeurteilung ergibt sich, ob und in welchem Umfang eine arbeitsmedizinische Vorsorge fir
Bedienstete in Ihrem Kollegium zu veranlassen oder anzubieten ist. Die Umsetzung der erforderlichen
Vorsorgen an den Schulen beginnt nach Abstimmung zwischen dem Dienstherrn und dem Institut fur
Lehrergesundheit.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz kommt neben allgemeinen tatigkeitsbezogenen,

teilweise physikalischen und seltener chemischen Geféahrdungen der Infektionsgefahrdung eine
besondere Relevanz zu. Eine besondere Sensibilisierung, bereits vor Eintritt der Schwangerschatft, gilt
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es hier zu erreichen. Zudem scheint ein gewisser Aufklarungsbedarf bzgl. meldepflichtiger
Erkrankungen bzw. der Meldeplicht als solcher zu bestehen.

Nach den erfolgreichen Uberwachungsaudits 2014 und 2016, findet zur Qualitatssicherung aller

Leistungen des IfL im Schuljahr 2017 / 2018 das zweite Rezertifizierungsaudit (DIN EN 1SO
9001:2015, und BS Ohsas 18001:2007) statt.
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Anhang A: Vergleich der soziodemographischen Daten zwischen den
Schuljahren 2012 / 2013, 2013/ 2014, 2014 / 2015 u nd 2015/ 2016

Abbildung 101 - Altersverteilung der Bediensteten zwischen den vier Schuljahren 2012 / 2013
(n=42.667), 2013 / 2014 (n = 41.959), 2014 / 2015 (n = 41.466) und 2015/ 2016 (n = 41.143)
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Anhang A: Vergleich der soziodemographischen Daten zwischen den Schuljahren 2012 / 2013, 2013 / 2014, 2014 / 2015
und 2015 / 2016

Abbildung 102 - 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) und
2015/2016 (n = 41.143)

 Schuljahr 2012/2013 ® Schuljahr 2013/2014 Schuljahr 2014/2015 ™ Schuljahr 2015/2016
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkeitspriifungen durch die ZMU aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015
/2016

Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkei  tsprifungen durch
die ZMU aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015/ 2016

Tabelle 20 - Vergleich der Art des Gutachtens, Geschlecht und Altersgruppe der begutachteten
Lehrkrafte aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015/ 2016

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

Anmerkung: ® Bei den Variablen ,Geschlecht* und ,Altersgruppe* steht in Klammern die prozentua
Verteilung im Gesamtkollektiv der Bediensteten im jeweiligen Schuljahr in RLP
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015
/2016

Abbildung 103 - Vergleich der medizinischen Hintergriinde der den Gutachten zu Grunde liegenden
Erkrankungen aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015/ 2016

Schuljahr 2011 /2012 (n=730) m Schuljahr 2012 /2013 (n =590) m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 516)
Schuljahr 2014 / 2015 (n = 566) ™ Schuljahr 2015 / 2016 (n = 563)

Psychiatrisch

Orthopadisch

Allgemein

Internistisch

Neurologisch

Auge/Ohr

ohne Gutachten

Angabe fehlend

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015
/2016

Abbildung 104 - Vergleich der Ergebnisse der Erstgutachten aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis
2015/ 2016

Schuljahr 2011 /2012 (n=313) = Schuljahr 2012 /2013 (n = 250) m Schuljahr 2013 / 2014 (n = 217)
Schuljahr 2014 / 2015 (n = 244) m Schuljahr 2015 / 2016 (n = 221)

80%

60% +—

40% +—

20% +—

O% n T 1
Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Angabe fehlend
(ohne Gutachten)

Abbildung 105 - Vergleich der Ergebnisse der Wiederholungsgutachten aus den Schuljahren
2011/ 2012 bis 2015/ 2016

Schuljahr 2011 /2012 (n=200) = Schuljahr 2012 / 2013 (n=191) ™ Schuljahr 2013 / 2014 (n = 138)
Schuljahr 2014 / 2015 (n=196) m Schuljahr 2015 / 2016 (n = 186)

60%

40% —

20% +—

O% ' T 1
Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Angabe fehlend
(ohne Gutachten)
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Anhang B: Vergleich der Daten zu den Dienstfahigkeitsprifungen durch die ZMU aus den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015
/2016

Abbildung 106 - Vergleich der Ergebnisse der Reaktivierungsgutachten aus den Schuljahren
2011 /2012 bis 2015/ 2016

Schuljahr 2011 /2012 (n=217) m Schuljahr 2012 / 2013 (n = 149) ® Schuljahr 2013 /2014 (n = 161)
Schuljahr 2014 / 2015 (n = 153) m Schuljahr 2015 / 2016 (n = 156)
100%

80%

60%

40%

20%

0% = |

Dienstfahig Dienstunfahig Sonstige Erledigung Angabe fehlend
(ohne Gutachten)
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Anhang C: Vergleich der Fehltagestatistik zwischen den Jahren 2011, 2012, 2013, 2014 und 2015

Anhang C: Vergleich der Fehltagestatistik zwischen den Jahren 2011,
2012, 2013, 2014 und 2015

Tabelle 21 - Fehltage (an Schultagen) an 6ffentlichen Schulen im Jahr 2011 (n = 363.775), 2012
(n =363.932), 2013 (n = 375.149), 2014 (n = 373.933) und 2015 (n = 384.902)

Jahr Hoherer Geho- Mittlerer Gesamt
Dienst bener Dienst
Dienst

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

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) sind nicht bericksichtigt
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Anhang C: Vergleich der Fehltagestatistik zwischen den Jahren 2011, 2012, 2013, 2014 und 2015

Abbildung 107 - Fehltage im Jahr 2011 (n = 369.398), 2012 (370.023), 2013 (n = 380.073), 2014
(n=378.795) und 2015 (n = 389.704)

® 2011 (n = 369.398) m 2012 (n = 370.023) 2013 (n = 380.073)
#2014 (n = 378.795) = 2015 (n = 389.704)

Fehltage wg.
Kurzzeiterkrankung
1-3Tage

Fehltage wegen Erkrankung
von 4 - 30 Tagen

Fehltage wegen Kur

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2015 / 2016

Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfalle der Schuljah re 2011 / 2012 bis
2015/ 2016

Abbildung 108 - Unfallart im Schuljahresvergleich

1 Arbeits-/Dienstunfall Wegeunfall
100%
13.0% 27.3% 23.7% 24.1% 21.2%

80% - I—
60%
40%
20%
0%

$/2011/2012  SJ2012/2013  SJ2013/2014  SJ2014/2015  SJ2015/2016
(n = 565) (n = 706) (n=771) (n = 709) (n=751)

Tabelle 22 - Soziodemografische Angaben der Verunfallten im Schuljahresvergleich
Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr

2011 /2012 | 2012 /2013 | 2013 /2014 | 2014 /2015 | 2015/ 2016

(n =565) (n =706) (n=771) (n=709) (n=751)

<%0 | 71 | 89 | 109 | 121 | 131
35-39
45-49 101 |96 | 127 | 106 | 132

55 - 59
Fehlende Angaben | 16 | 00 | 05 | o2 | 00
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2015 / 2016

Abbildung 109 - 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) m SJ 2015 / 2016 (n = 751)
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Anhang D: Vergleich der Arbeitsunfélle der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2015 / 2016

Tabelle 23 - Vorlibergehende Arbeits- / Dienstunfahigkeit sowie Krankenhausaufenthalt nach einem

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

Abbildung 110 - Unfélle pro Unterrichtstag im jeweiligen Monat
Min-Max (SJ 2011/2012 - 2014/2015)

SJ 2015/2016 (n = 731)
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeit
Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen Schular
zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 201 2/ 2013 (n = 1367) ,
2013 /2014 (n =1130), 2014/ 2015 (n =964) und 2 015/ 2016 (n = 1.384)

smerkmalen und
ten sowie

Tabelle 24 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei ltems zu
Arbeitsmenge, zeitlichen Aspekten der Arbeit und Arbeitspausen

Arbeitsmenge, Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
zeitliche Aspekte,
Arbeitspausen
Meine Arbeitspausen | 2015 /2016 | 76,6% | 74,8% | 81,4% | 83,6% | 77,4% | 77,7% | 64,4%
sind in der Regel
stérungsfrei.31 2014 /2015 | 73,7% | 70,8% | 84,1% | 74,0% | 71,5% | 74,0% | 61,3%
2013/2014 | 68,4% | 63,1% | 81,6% | 77,4% | 71,9% | 60,3% | 51,8%
2012/2013 | 77,9% | 70,7% | 83,8% | 82,7% | 84,3% | 65,9% | 76,8%
Meine Arbeitspausen | 2015 /2016 | 49,2% | 43,8% | 54,5% | 58,9% | 52,5% | 53,9% | 33,7%
sind ausreichend.
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 Arbeitspausen | 2011/2012 | 67,2% | 52,3% | 75,9% | 62,0% | 70,6% | 67,9% | 58,4%
sind ausreichend und
in der Regel
storungsfrei.
Ich habe ausreichend | 2015 /2016 | 71,6% | 66,8% | 84,1% | 70,0% | 69,6% | 74,1% | 64,1%
Ruhe- und Riickzugs-
moglichkeiteninden | 2014 /2015 | 72,5% | 65,6% | 79,6% | 75,0% | 72,5% | 76,4% | 62,9%
Pausen.
2013/2014 | 66,0% | 62,0% | 77,8% | 74,1% | 70,0% | 56,4% | 56,1%
2012 /2013 | 76,4% | 70,4% | 86,1% | 78,3% | 79,0% | 67,1% | 64,3%
2011/2012 | 68,8% | 55,4% | 80,7% | 71,9% | 69,8% | 65,0% | 58,3%

* Das Item ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend und in der Regel stérungsfrei® wurde zum
Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue Items ersetzt: ,Meine Arbeitspausen sind ausreichend.” und
.Meine Arbeitspausen sind in der Regel stérungsfrei.”
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Arbeitsmenge, Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES

zeitliche Aspekte,

Arbeitspausen

Der von mir verlangte | 2015 /2016 | 47,9% | 41,9% | 63,7% | 54,5% | 42,0% | 55,6% | 35,6%

Verwaltungsaufwand

ist angemessen. 2014 /2015 | 47,7% | 37,9% | 59,2% | 48,4% | 39,6% | 64,6% | 37,1%
2013 /2014 | 54,5% | 48,7% | 58,4% | 68,4% | 53,7% | 50,6% | 49,1%
2012 /2013 | 61,3% | 63,4% | 75,4% | 61,9% | 64,1% | 47,6% | 42,9%
2011/2012 | 52,0% | 56,9% | 62,6% | 58,6% | 44,5% | 56,8% | 33,3%

Ich empfinde mein 2015 /2016 | 46,2% | 42,8% | 50,0% | 47,1% | 51,6% | 44,2% | 38,9%

Verhaltnis von

Arbeitsmenge zu 2014 /2015 | 44,6% | 39,0% | 50,3% | 48,4% | 46,4% | 30,7% | 40,3%

Arbeitszeit

ausgewogen. 2013 /2014 | 45,1% | 45,5% | 49,0% | 48,7% | 51,4% | 28,2% | 38,6%
2012 /2013 | 55,4% | 51,0% | 60,5% | 61,9% | 61,0% | 43,8% | 46,3%
2011/2012 | 45,8% | 46,1% | 51,8% | 42,1% | 49,6% | 39,6% | 29,2%

Ich empfinde das 2015/2016 | 41,3% | 33,3% | 40,7% | 44,6% | 55,2% | 36,7% | 34,2%

Verhaltnis von

Arbeitszeit zu Freizeit | 2014 /2015 | 42,0% | 36,4% | 42,7% | 47,9% | 53,1% | 30,7% | 25,8%

ausgewogen.
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%
2011/2012 | 42,7% | 27,7% | 37,4% | 43,0% | 55,1% | 32,1% | 8,3%

Meine Arbeitszeit- 2015/2016 | 19,6% | 9,3% | 23,9% | 26,4% | 25,6% | 18,8% | 19,3%

verteilung ist mir

angenehm. 2014 /2015 | 22,7% | 11,8% | 23,6% | 34,9% | 25,6% | 23,6% | 4,8%
2013/2014 | 19,5% | 8,6% | 20.1% | 19,7% | 26,5% | 23,1% | 11,4%
2012 /2013 | 26,3% | 9,3% | 23,5% | 34,9% | 30,5% | 25,7% | 12,7%
2011/2012 | 24,6% | 13,8% | 20,5% | 26,5% | 32,9% | 15,6% | 8,3%

Die Anzahl der von 2015/2016 | 13,1% | 4,8% | 193% | 7,6% | 19,2% | 14,1% | 8,5%

mir verlangten
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Arbeitsmenge, Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
zeitliche Aspekte,
Arbeitspausen
Vertretungsstunden 2014 / 2015 9,4% 4,1% | 153% | 14,1% | 8,2% 8,7% 4,8%
ist angemessen.e'2
2013 /2014 | 10,4% 6,4% | 15,6% | 7,7% | 14,1% | 7,1% 2,6%
2012 /2013 | 13,5% | 10,3% | 21,0% | 11,1% | 13,4% | 10,3% | 5,8%

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

% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Tabelle 25 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu

Arbeitsanforderungen, organisatorische Arbeitsbedingungen, Kontrolle

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

organisatorische

Arbeitsbedingungen,

Kontrolle

Die KlassengrolRe 2015 /2016 | 41,1% | 36,5% 48% 72,8% | 47,3% | 31,0% | 14,6%

meiner betreuten

Klassen ist angenehm | 2014 /2015 | 39,9% | 22,1% | 38,2% | 62,0% | 40,6% | 46,5% | 17,7%

u. erfolgsfordernd.
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%

Ich werde bei meiner |2015 /2016 | 32,5% | 40,6% | 49,5% | 31,9% | 17,7% | 21,8% | 40,4%

Arbeit selten

unterbrochen. 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% | 45,4% | 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 2015 /2016 | 34,1% | 35,7% | 36,7% | 33,7% | 44,0% | 30,0% | 6,1%

Arbeitsmittel sind

vorhanden. 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% | 8,3%

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

Ergebniskontrolle bei

meiner Arbeit.*’ 2012 /2013 | 34,0% | 25,8% | 43,5% | 35,7% | 27,5% | 30,3% | 30,8%
2011 /2012 | 27,0% | 21,6% | 34,9% | 29,8% | 27,1% | 25,4% | 8,3%

Ich habe ausreichende |2015/2016| 25,9% | 17,2% | 29,9% | 25,0% | 26,7% | 38,6% | 21,1%

Fort- und Weiter

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

flr meine Tatigkeiten

% Dieses Item wird seit dem Schuljahr 2014 / 2015 nicht mehr erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Arbeitsanforderungen, | Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle
in der Schule. 2013 /2014 | 20,6% | 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 fiihle mich auf die | 2015 /2016 | 19,7% | 22,4% | 30,3% | 27,2% | 13,1% | 17,2% | 10,5%
Anforderungen als
Lehrkraft/ 2014 /2015 | 18,4% | 17,4% | 27,4% | 18,2% | 13,0% | 22,8% | 9,7%
Padagogische Fachkraft
. 34
gut vorbereitet. 2013 /2014 | 17,2% | 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 2015/2016| 9,3% | 9,3% | 154% | 7,6% | 7,6% | 8,6% | 5,9%
angenehmen MalSe
abwechslungsreich. 2014 /2015| 8,2% | 4,1% | 14,0% | 10,9% | 58% | 9,4% | 6,5%
2013/2014| 9,7% | 4,3% | 14,8% | 13,7% | 89% | 7,1% | 9,6%
2012 /2013 | 139% | 9,9% | 19,3% | 13,2% | 10,4% | 14,3% | 5,4%
2011/2012| 7,3% | 7,7% | 12,0% | 6,6% | 4,8% | 10,4% | 4,2%
Ich habe einen 2015/2016| 10,7% | 7,2% | 16,1% | 9,8% | 12,6% | 10,0% | 7,0%
angemessenen
Handlungsspielraum | 2014 /2015 | 12,4% | 8,2% | 15,9% | 14,1% | 9,7% | 21,3% | 3,2%
bei meiner Arbeit.*
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- |2015/2016| 8,0% | 8,8% | 7,2% | 6,6% | 7,9% | 8,9% | 5,9%
anforderungen meiner
Arbeit fuhle ich mich | 2014 /2015| 7,9% | 8,7% | 83% | 89% | 53% | 10,2% | 6,5%
gewachsen.
2013/2014| 8,6% | 7,5% | 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%

* Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Arbeitsanforderungen, | Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
organisatorische
Arbeitsbedingungen,
Kontrolle
2011/2012| 10,2% 9,2% 15,7% 9,1% 7,8% 13,5% 8,3%
Ich werde den an mich |2015/2016| 7,3% 11,3% | 12,3% 4,5% 3,6% 3,8% 6,1%
gestellten
Anforderungen 2014 /2015| 5,9% 5,6% 7,6% 5,7% 2,9% 7,1% 8,1%
gerecht.*
2013/2014| 6,1% 4,3% 11,6% | 12,0% 2,6% 3,2% 5,3%
2012 /2013 | 7,6% 6,1% 15,7% 8,8% 2,4% 2,7% 5,6%
Ich habe eine gute 2015 /2016| 5,9% 3,8% 10,7% 4,4% 5,6% 7,5% 2,8%
Situationskontrolle im
L gerie i 2014/2015| 6,5% | 2,1% | 83% | 83% | 4,8% | 10,2% | 81%
2013/2014| 5,7% 3,2% 9,4% 9,4% 3,5% 5,8% 3,5%
2012 /2013 | 7,0% 4,0% 12,8% 6,6% 2,9% 5,5% 5,4%
2011/2012| 8,6% 9,2% 9,6% 8,3% 8,6% 9,7% 0,0%
Das Ausmal an 2015 /2016 | 15,7% | 21,2% | 22,7% | 10,9% 8,1% 13,5% | 16,4%
Verantwortung, dass
ich trage, ist 2014 /2015 14,0% | 13,8% | 21,0% | 16,7% 6,8% 11,8% | 17,7%
angemessen und nicht
zu hoch.
Ich erhalte geniigend | 2015 /2016 | 29,8% | 18,7% | 34,1% | 31,1% | 38,5% | 31,1% | 24,8%
Riickmeldung liber das
Ergebnis meiner Arbeit.| 2014 / 2015 | 30,6% | 16,9% | 33,1% | 34,9% | 38,2% | 35,4% | 21,0%
Flir den Umgang mit 2015 /2016 | 50,2% | 55,8% | 51,9% | 55,1% | 48,0% | 44,1% | 45,7%
neuen Medien wurde
ich in ausreichendem | 2014 /2015 | 49,2% | 51,3% | 40,8% | 55,2% | 48,8% | 49,6% | 46,8%
Male geschult.
Die Einrichtung der 2015 /2016 | 40,7% | 56,9% | 37,1% | 42,1% | 43,1% | 29,1% | 19,6%
Fachunterrichtsraume
ist angemessen. 2014 /2015 38,8% | 40,5% | 36,9% | 49,0% | 37,2% | 38,6% | 12,9%
Fachunterrichtsraume |2015/2016| 43,0% | 62,6% | 35,4% | 32,9% | 43,9% | 33,2% | 24,3%
sind in ausreichender
Anzahl vorhanden. 2014 /2015 | 37,7% | 41,5% | 30,6% | 42,2% | 42,5% | 37,8% | 11,3%

% Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende Schule; FOES = Foérderschule
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Tabelle 26 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu

sozialen Arbeitsmerkmalen

Soziale Aspekte der Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeit
Die Anerkennung 2015 /2016 | 27,3% | 15,0% | 26,3% | 20,0% | 31,6% | 38,1% | 39,6%
meiner Arbeit durch
die Schulleitung ist 2014 /2015 | 27,0% | 16,9% | 35,7% | 29,2% | 26,6% | 34,6% | 16,1%
angemessen.®’
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 | 2015 / 2016 | 34,6% | 28,6% | 30,2% | 20,5% | 36,5% | 46,9% | 44,9%
besprochen.
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 geniligend 2015 /2016 | 22,5% | 13,6% | 22,2% | 16,1% | 24,4% | 33,0% | 30,2%
Unterstiitzung durch
die Schulleitung.® 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%
Ich habe die 2015 /2016| 19,5% | 9,5% | 17,5% | 17,0% | 23,4% | 28,2% | 25,5%
Moglichkeit zur
Kooperation mit der 2014 /2015 17,7% | 10,8% | 20,4% | 21,9% | 15,5% | 26,8% 9,7%
Schulleitung.
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%

" Vor dem Schuljahr 2014 / 2015 war der Wortlaut des Items: ,Ich bekomme die von mir erwartete
Anerkennung meiner Leistung.”
% Das Item ,Ich erfahre geniigend Unterstitzung und habe die Moglichkeit zur Kooperation mit meiner
Schulleitung.” wurde zum Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue Items ersetzt: ,Ich erfahre geniigend
Unterstitzung durch die Schulleitung.” und ,lch habe die Mdglichkeit zur Kooperation mit der

Schulleitung.”
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Soziale Aspekte der Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeit
Ich erfahre gentigend |2011/2012| 26,0% | 6,2% | 28,9% | 29,7% | 28,8% | 26,9% | 12,5%
Unterstiitzung und
habe die Moglichkeit
zur Kooperation mit
meiner Schulleitung.
Meine Schuler 2015 /2016 | 27,3% | 29,8% | 54,1% | 19,6% | 12,7% | 24,8% | 23,9%
verhalten sich
angemessen (Disziplin, | 2014 /2015 | 24,3% | 16,4% | 39,5% | 30,2% | 9,2% | 24,4% | 41,9%
Motivation,
Lernverhalten). 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 2015 /2016 | 14,7% | 8,3% | 12,1% | 11,6% | 17,1% | 15,9% | 31,1%
gibt es wenig
Konflikte.* 2014 /2015 14,1% | 10,3% | 22,3% | 16,1% | 10,1% | 18,1% | 4,8%
2013/2014| 163% | 7,0% | 26,4% | 12,8% | 19,2% | 13,5% | 9,6%
2012 /2013 | 192% | 4,3% | 27,6% | 14,4% | 18,2% | 19,4% | 21,6%
Ich werde von den 2015 /2016 | 17,4% | 13,5% | 31,2% | 15,1% | 8,9% 23,7% | 19,4%
Eltern (fiir BBS:
Betriebe) respektiert 2014 /2015 142% | 6,7% | 25,5% | 11,5% | 7,2% | 20,5% | 30,6%
und in meiner Arbeit
unterstutzt. 2013/2014| 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 2015 /2016| 10,8% | 5,5% | 11,5% | 4,4% | 16,5% | 14,0% | 7,8%
Moglichkeit zur
Kooperation mit 2014 /2015| 7,8% 4,1% 7,0% 3,6% | 10,6% | 13,4% | 11,3%
Kolleglnnen.*
2013/2014| 12,1% | 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%

* Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.
* Das Item ,Ich erfahre geniigend Unterstitzung und habe die Mdglichkeit zur Kooperation mit
Kolleglnnen.” wurde zum Schuljahr 2012 / 2013 durch zwei neue Items ersetzt: ,Ich erfahre geniigend
Unterstitzung durch Kolleginnen.” und ,Ich habe die Mdglichkeit zur Kooperation mit Kolleginnen.*
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Soziale Aspekte der Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeit

Ich erfahre genligend |2015/2016| 10,9% | 7,0% | 12,6% | 12,2,% | 11,1% | 15,0% | 11,3%

Unterstilitzung durch

Kolleginnen. 2014 /2015| 8,4% 4,6% | 153% | 4,7% 9,7% | 13,4% | 0,0%
2013/2014| 11,6% | 6,4% | 103% | 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% | 15,7% | 7,9% 13,4% | 8,3%

Unterstiitzung und

habe die Moglichkeit

zur Kooperation mit

Kolleglnnen.

Mit meinen 2015 /2016 | 7,7% 4,9% 8,7% 9,0% 6,9% 8,7% | 11,3%

Kolleglnnen gibt es

wenig Konflikte. 2014 /2015| 7,0% 7,2% 9,6% 5,2% 48% | 11,8% | 3,2%
2013/2014| 8,4% 7,0% 5,4% 2,6% | 144% | 4,5% | 12,3%
2012 /2013 | 6,4% 6,2% 4,9% 7,3% 5,7% 6,6% | 11,3%
2011/2012| 6,1% 6,2% 7,2% 8,2% 5,1% 3,7% | 16,7%

Die Anerkennung 2015 /2016 | 10,9% | 6,2% | 11,5% | 16,5% | 12,0% | 14,1% | 11,5%

meiner Arbeit durch

Kolleglnnen ist 2014 /2015| 7,8% 4,1% | 13,4% | 6,8% 7,7% | 11,8% | 1,6%

angemessen.

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

Tabelle 27 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher nein, nein) bei den Items zu

physikalischen und chemischen Arbeitsbedingungen

Physikalische und Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
chemische
Arbeitsbedingungen
Ich empfinde den 2015 /2016 | 54,4% | 60,1% | 71,0% | 51,1% | 52,1% | 41,3% | 39,4%
Larmpegel an der
Schule als nicht 2014 /2015 | 54,4% | 48,7% | 59,9% | 69,3% | 44,4% | 49,6% | 56,5%
storend.
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%
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Physikalische und Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
chemische
Arbeitsbedingungen
Meine 2015 /2016 | 47,5% | 43,8% | 52,6% | 41,7% | 59,1% | 41,9% | 33,3%
Arbeitsplatzgestaltung/
Arbeitsplatzmale sind | 2014 /2015 | 46,1% | 34,4% | 47,1% | 52,6% | 52,2% | 48,8% | 35,5%
ergonomisch.
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%
Ich empfinde das Klima | 2015 / 2016 | 51,9% | 59,9% | 63,8% | 28,6% | 53,2% | 46,0% | 31,6%
in den Schulrdumen als
angenehm. 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 Beliftung meiner |2015/2016| 39,8% | 39,2% | 45,0% | 31,9% | 43,7% | 40,1% | 27,2%
Unterrichtsraume ist
angemessen. 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 |2015/2016| 34,0% | 32,8% | 45,4% | 19,6% | 34,4% | 30,2% | 33,6%
Gerliche belastigt.
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 2015 /2016 | 30,1% | 33,9% | 36,5% | 19,6% | 33,6% | 20,8% | 23,3%
angemessen.
2014 /2015 29,4% | 21,5% | 24,2% | 44,8% | 29,0% | 32,3% | 14,5%
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /

2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Physikalische und

Gesamt GS

RS+ 1GS GY BBS FOES
chemische
Arbeitsbedingungen
2013 /2014 24,1% | 34,1% | 26,5% | 27,8% | 25,0% | 25,4%
2012 /2013 21,8% | 29,4% | 29,4% | 25,4% | 41,4% | 21,4%
2011/ 2012 18,5% | 36,1% | 25,7% | 24,3% | 11,9% | 16,7%

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufsbhildende Schule; FOES = Fdrderschule
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Abbildung 111 - Vergleich der allgemeinen Beurteilung der Arbeitsbedingungen zwischen den
Schularten
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Anmerkung: Dieses Item wurde im Schuljahr 2011 / 2012 noch nicht erfasst.
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule; GY = Gymnasium,;
BBS = berufshildende Schule; FOES = Forderschule
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung von Prozentwerten < 5% verzichtet
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Tabelle 28 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu

physischen Beschwerden

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

Riicken-, Nacken-, 2015 /2016 | 58,8% | 60,3% | 57,4% | 62,2% | 57,3% | 56,3% | 62,5%

Schulterbeschwerden

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-, 2015 /2016 | 27,5% | 31,2% | 31,8% | 25,8% | 27,6% | 18,0% | 26,3%

Ohrenbeschwerden

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™

2012 /2013 | 35,5% | 28,3% | 33,2% | 34,1% | 36,1% | 38,7% | 49,1%

2011/2012| 29,4% | 24,7% | 33,8% | 29,7% | 23,6% | 38,8% | 41,7%

Kopfschmerzen 2015 /2016 | 32,2% | 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%

Allergien 2015 /2016 | 28,9% | 36,2% | 29,5% | 27,3% | 25,7% | 23,5% | 28,3%

2014 /2015 24,5% | 25,6% | 24,2% | 24,5% | 22,2% | 29,1% | 21,0%

2013/2014| 27,5% | 30,5% | 32,9% | 24,8% | 25,2% | 22,4% | 27,2%

*! Dieses Item wird seit dem Schuljahr 2014 / 2015 nicht mehr erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Physische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Beschwerden
2012 /2013 | 29,4% | 38,6% | 24,2% | 27,7% | 34,3% | 30,6% | 27,3%
2011/2012| 25,9% | 26,2% | 31,3% | 24,0% | 25,7 | 22,3% | 37,5%
Stimm- und Sprach- |2015 /2016 | 25,9% | 27,0% | 33,0% | 24,2% | 25,8% | 23,0% | 17,2%
beschwerden (durch
standiges lautes 2014 /2015| 25,9% | 24,1% | 30,6% | 26,6% | 23,7% | 22,8% | 25,8%
Sprechen)
2013 /2014 | 24,1% | 26,2% | 28,4% | 19,7% | 23,3% | 23,1% | 19,3%
2012 /2013 | 29,4% | 30,3% | 32,2% | 25,2% | 28,9% | 31,7% | 21,8%
2011/2012| 25,2% | 43,1% | 41,0% | 21,4% | 18,2% | 26,1% | 20,8%
Augenbeschwerden |2015/2016| 21,9% | 19% | 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% | 18,5% | 23,1% | 4,2%
Hautirritationen/ Haut-| 2015 / 2016 | 17,3% | 16,6% | 21,3% | 19,5% | 19,1% | 11,0% | 17,0%
erkrankungen
2014 /2015| 15,9% | 18,5% | 13,4% | 15,1% | 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%
2011/2012| 19,9% | 24,6% | 20,5% | 19,0% | 18,8% | 20,1% | 20,8%
Magen-Darm- 2015 /2016 | 19,2% | 19,5% | 24,7% | 19,3% | 16,8% | 14,1% | 24,6%
Beschwerden
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%
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Physische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Beschwerden
Herz-/ 2015 /2016 | 14,3% | 12,0% | 12,6% | 20,2% | 12,6% | 17,3% | 17,6%
Kreislaufbeschwerden
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%
2011/2012| 11,9% | 23,0% | 156% | 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%
Gesundheits-
stérungen® 2012 /2013 | 15,6% | 20,2% | 14,6% | 14,0% | 16,0% | 16,0% | 17,3%
2011/2012| 10,9% | 13,8% | 14,4% | 11,6% | 8,6% | 11,9% | 8,4%
Atemwegser- 2015 /2016 | 30,5% | 31,7% | 37,4% | 28,4% | 31,3% | 24,8% | 24,4%
krankungen (z.B.
Erkaltungser- 2014 /2015| 32,3% | 36,9% | 36,9% | 29,7% | 29,5% | 28,3% | 32,3%
krankungen)
Risikohafter 2015 /2016 | 5,7% 3,9% 7,1% 8,0% 7,9% 4,7% 3,5%
Alkoholkonsum
2014 /2015| 7,2% 2,1% 7,0% 7,8% 9,7% | 10,2% | 4,8%
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende Schule; FOES = Foérderschule
Tabelle 29 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu
psychischen Beschwerden
Psychische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Beanspruchung
Ubermiidung/ 2015 /2016 | 53,1% | 52,4% | 58,5% | 58,2% | 49,8% | 49,8% | 54,6%
Erschépfung 2014 /2015| 51,7% | 52,8% | 52,2% | 54,2% | 49,8% | 48,0% | 54,8%

*2 Dieses Items wird seit dem Schuljahr 2014 / 2015 nicht mehr erfasst
*® Dieses Items wird seit dem Schuljahr 2014 / 2015 nicht mehr erfasst
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Psychische Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Beanspruchung
2013/2014| 54,2% | 58,8% | 61,3% | 62,4% | 51,1% | 38,5% | 53,5%
2012 /2013 | 62,6% | 70,7% | 68,7% | 67,8% | 61,1% | 52,2% | 51,8%
2011/2012| 55,3% | 61,5% | 59,0% | 50,4% | 56,5% | 57,4% | 25,0%
Schlafstérungen 2015 /2016 | 32,5% | 28,8% | 37,9% | 40,4% | 27,4% | 32,2% | 40,7%
2014 /2015| 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 2015 /2016 | 144% | 9,8% | 17,1% | 19,1% | 11,5% | 15,9% | 21,2%
Beschwerden
(z.B. Qgpressionen, 2014 /2015| 14,7% | 13,8% | 16,6% | 15,1% | 12,1% | 20,5% | 11,3%
Angste)
2013/2014| 16,1% | 16,0% | 19,4% | 16,2% | 12,8% | 18,6% | 14,9%
2012 /2013 | 21,7% | 27,6% | 23,4% | 24,1% | 19,0% | 17,8% | 24,1%
2011/2012| 17,0% | 21,5% | 22,9% | 11,6% | 16,4% | 18,7% | 8,4%
Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufsbildende Schule; FOES = Foérderschule
Tabelle 30 - Vergleich der Haufigkeit negativer Auspragungen (eher ja, ja) bei den Items zu
Beanspruchungsreaktionen: Arbeitsverhalten und Arbeitseinstellung
Arbeitsverhalten und Schuljahr | Gesamt GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeitseinstellung
Ruckgang der Arbeits- | 2015 / 2016 | 50,8% | 47,6% | 60,2% | 57,3% | 48,6% | 48,0% | 50,8%
zufriedenheit
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%
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Arbeitsverhalten und Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeitseinstellung
Krankheit, trotzdem |2015/2016| 55,1% | 58,2% | 61,4% | 67,0% | 53,3% | 44,2% | 52,2%
fehle ich nicht
(Prasentismus) 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% | 55,3% | 45,2% | 52,2% | 37,5%
Leistungsabfall/ 2015 /2016 | 30,4% | 28,4% | 34,1% | 38,6% | 24,5% | 33,3% | 36,2%
Konzentrations-
probleme 2014 /2015| 31,2% | 29,2% | 31,2% | 37,0% | 28,0% | 30,7% | 32,3%
2013 /2014 | 32,6% | 32,1% | 43,7% | 35,0% | 27,5% | 25,0% | 30,7%
2012 /2013 | 42,1% | 37,1% | 50,6% | 43,5% | 37,7% | 38,1% | 33,3%
2011/2012| 35,9% | 50,8% | 42,2% | 31,4% | 29,4% | 46,3% | 16,7%
Dienst nach Vorschrift | 2015 / 2016 | 16,6% | 13,8% | 22,6% | 20,2% | 13,5% | 17,2% | 21,6%
2014 /2015| 13,8% | 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| 24,1% | 23,1% | 33,8% | 23,1% | 24,3% | 20,1% | 16,7%
Innere Kiindigung | 2015 /2016 | 9,9% 6,0% | 11,1% | 10,1% | 8,4% | 13,7% | 14,8%
2014 /2015| 8,2% 4,1% | 14,0% | 8,9% 58% | 13,4% | 1,6%
2013 /2014 | 12,8% | 9,6% | 16,1% | 13,7% | 12,5% | 13,5% | 10,5%
2012 /2013 | 16,3% | 12,8% | 22,0% | 19,0% | 11,0% | 14,1% | 9,4%
2011/2012| 12,5% | 12,3% | 21,7% | 11,6% | 11,0% | 11,2% | 12,5%
H&ufige Fehlzeiten (> | 2015 /2016 | 11,3% | 7,2% | 14,3% | 14,6% | 11,1% | 9,5% | 18,3%
14 Tage im Schuljahr)
2014 /2015| 10,6% | 6,2% | 13,4% | 12,5% | 11,1% | 10,2% | 11,3%
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Arbeitsverhalten und

Schuljahr |Gesamt| GS RS+ IGS GY BBS FOES
Arbeitseinstellung
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% 2,2% | 12,5%

Anmerkung: GS = Grundschule; RS+ = Realschule plus; IGS = Integrierte Gesamtschule;
GY = Gymnasium; BBS = berufsbhildende Schule; FOES = Férderschule
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Anhang E: Vergleich der einzelnen Aspekte zu Arbeitsmerkmalen und Gesundheitsempfinden zwischen den einzelnen
Schularten sowie zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 (n = 719), 2012 / 2013 (n = 1367) , 2013 / 2014 (n = 1130), 2014 /
2015 (n = 964) und 2015/ 2016 (n = 1.384)

Abbildung 112- Vergleich des allgemeinen Gesundheitszustandes nach Schularten

B Sehr schlecht ® Schlecht I}licht ganz zufriedenstellend = Zufriedenstellend ® Gut B Sehr gut
SJ 2015 2016 25.5%
<) 2014 2015 .- |
3 512013 2014 | — ! /|
SJ 2012 2013 | 32.2% | ——
SJ 2011 2012 |7.8% __
<) 2015 2016 - |
<1 2014 2015 19:4% | (R I R
2 520132014 2% [ R R
- SJ 2012 2013 32.1% e S ——
SJ 2011 2012 12.5% s
<1 2015 2016 18:7% [ R B
<) 2014 2015 ! | |
& SJ20132014 3.1% e —
w20 - —==
SJ 2011 2012 32.6%
<) 2015 2016 19_3%| |
<) 2014 2015 19:8% | |
8 20132014 31.0ty|r I R R
SJ 2011 2012 25.6%
<) 2015 2016 | .| |
SJ 2014 2015 24.4% e —
8 5)2013 2014 28.2% s 63w
< 2012 2013 25'[7% | |
< 2011 2012 19:0% | |
<) 2015 2016 1710% | .|
<1 2014 2015 1316% I I R
> 512013 2014 243% | |
< 2012 2013 23_6lo |
< 2011 2012 >1i0% ! |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

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

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

223



Anhang F: Vergleich der anlassbezogenen Schulbegehungen der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2014 / 2015: Vergleich der
anlassbezogenen Schulbegehungen der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2015 / 2016

Anhang F: Vergleich der anlassbezogenen Schulbegehu ngen der
Schuljahre 2011 /2012 bis 2014/ 2015: Vergleich d er anlassbezogenen
Schulbegehungen der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2015 /2016

Abbildung 113 - Beratungsanlasse der Schuljahre 2011 / 2012 bis 2015 / 2016

Schuljahr 2011 /2012 (n=63) = Schuljahr 2012 /2013 (n = 79)
B Schuljahr 2013 / 2014 (n = 130) © Schuljahr 2014 / 2015 (n = 152)
m Schuljahr 2015 / 2016 (n = 118)

80
60
40
20 +—
ek .
A e > R > N S
<@ ¥ & <® & S &0 ° & &
,b(\a(\ &?} b‘} 0% @'b \sé (‘,0\' %Q’ 02;0 Q‘:}'
\$ & & soéb & Q:b‘\’ &QIO ‘?a\ N P
& Q}O be" & &\" Q N 2
NG & » @0 R .\Q,k 39
\b Q0 Q o
O N °
o) )
o . \Q,(\
¥

224



Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015 / 2016

Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratu ng zwischen den
Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015/ 2016

Abbildung 114 - Beratungsanlasse im Rahmen der persdnlichen Sprechstunde

Schuljahr 2011 /2012 (n = 87) = Schuljahr 2012 /2013 (n = 142)
B Schuljahr 2013 / 2014 (n = 143) © Schuljahr 2014 / 2015 (n = 168)
m Schuljahr 2015 / 2016 (n = 170)

Psychosoziale Belastungssituation
Korperliche Symptomatik

Psychische/psychosomatische Symptomatik

Organisatorische/rechtliche Fragestellungen Schule
(BEM)

Sprechstunde auf Empfehlung aufgesucht

Organisatorische/rechtliche Fragestellungen
(Gesundheit)

Private Belastung
Belastungen in der Arbeitsumgebung
Fort- und Weiterbildung

Alternative Beschaftigung/neue Perspektiven

Sonstiges =

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Anmerkung: Fir die Schuljahre 2014/2015 und 2015/2016 sind die Beratungsanlasse der
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher sowie der BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesucher zusammen aufgefiihrt.
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Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015 / 2016

Abbildung 115 - Beratungsanlasse im Rahmen der telefonischen Sprechstunde

Schuljahr 2011 /2012 (n = 64) @ Schuljahr 2012 /2013 (n = 97)
M Schuljahr 2013 / 2014 (n = 144) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 209)
B Schuljahr 2015 / 2016 (n = 109)
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(BEM)
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Psychische/psychosomatische Symptomatik
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Belastungen in der Arbeitsumgebung
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Private Belastung

Sonstiges
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Anhang G: Vergleich der arbeitsmedizinischen Beratung zwischen den Schuljahren 2011 / 2012 bis 2015 / 2016

Abbildung 116 - Empfehlungen an die Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher

Schuljahr 2011 / 2012 (n = 106) = Schuljahr 2012 / 2013 (n = 214)
M Schuljahr 2013 / 2014 (n = 224) = Schuljahr 2014 / 2015 (n = 200)
B Schuljahr 2015 / 2016 (n = 272)
Facharztliche Abklarungen/Behandlung - psychische
Symptomatik

Facharztliche Abklarungen/Behandlung -
korperliche Symptomatik

Organisatorische MaBnahmen (Schule)
Kur/Reha
Unterstltzungssuchen/Absprachen
Fortbildung/Coaching

Beratung bzgl. Behinderung

Verhaltensdnderung (gesundheitsférderliches
Verhalten)

Technische Hilfsmittel
Wiedervorstellung IfL
Verhaltnisdanderung (Schulgebaude)

Sonstiges

0 10 20 30 40 50 60

Anmerkung: Fir die Schuljahre 2014 /2015 und 2015 / 2016 sind die Empfehlungen an die
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstundenbesucher sowie die Empfehlungen an die BEM-
Sprechstundenbesucherinnen und BEM-Sprechstundenbesucher zusammen aufgefihrt
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Anhang H: Vergleich einzelner Aspekte der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz zwischen den einzelnen Schularten

Anhang H: Vergleich einzelner Aspekte der Gefahrdun

Mutterschutz zwischen den einzelnen Schularten

gsbeurteilung

Tabelle 31 - Haufigkeitsverteilung allgemeiner Gefahrdungen der Schwangeren, gegliedert nach

Schularten
Schulart
BBS FOES GS GY IGS RS(+) Sonstige
Nges =11 Nges =17  Ngeg =95  Ngeg =41  Ngeg =21 Ny =42 Noo =1
Nsport =1 Nsport =5 Nsport =56 Nsport =7 Nsport =6 Nsport =6 ges ™
Keine Moglichkeit, nicht
(telefonisch) Hilfezu  0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,1%) 0(0,0%) 2(9,5%) 1(2,4%) berichtet
holen
Tagl. Arbeitszeit >8,5h 3 (27,3%) 1(59%) 3(3,2%) 1(2,4%) 3(14,3%) 3 (7,1%) ber;;z:iet
Arbegz:e;;v ‘::1‘:;90“/ 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) ber::z::et
Keine ,normale“
S'tzg;:f‘z::ti'zl()"'cm 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,4%) 0(0,0%) 0 (0,0%) ber:;z::et
c vorhanden
() . . .
(1) Kein Liegeraum 0 5 0 o 12 15 nicht
5 vorhanden LOIR)  (5g 495 37 (389%) 9(220%) o 100 (357%) berichtet
< .
e feei::rt:;':fit"t:: 0(0,0%) 1(59%) 0(0,0%) 1(2,4%) 0(0,0%) 0 (0,0%) ber::z::et
(U]
£ Sportunterricht mit
‘é’ Tatigkeiten erhohter
@ Unfallgefahr (hier: nur . .
LD nicht 14/56 nicht
P Bedienstete mit . 2/5 o 3/7 3/6 4/6 .
Unterrichtsfach Sport berichtet (25,0%) berichtet
und/oder
Schwimmen)
Betreuung von 6 nicht
Schiilerinnen und 0 (0,0%) (35,3%) 6(6,3%) 1(2,4%) 1(4,8%) 4(9,5%) berichtet
Schiilern mit Epilepsie =7
Schiilerinnen und nicht
Schiiler mit 0 (0,0%) (35,3%) 19(20,0%) 1(24%) 7(33,3%) 9(24,4%) | .
aggressivem Verhalten =0
Pausenaufsichten mit o 4 0 o o o nicht
Remueleicn 0 (0,0%) (23,5%) 11(11,6%) 2(4,9%) 4(19,0%) 4(9,5%) | .\

228




Anhang H: Vergleich einzelner Aspekte der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz zwischen den einzelnen Schularten

Tabelle 32 - Haufigkeitsverteilung physikalischer Gefahrdungen der Schwangeren, gegliedert nach

Schulart
Schulart

BBS FOES GS GY IGS RS(+) | Sonstige

N=11 | N=17 | N=95 | N=41 | N=21 | N=42 N=1
c Heben, Tragen von Gewichten > 5 3 nicht
g i o 0(0,0%) |0 (0,0%) |2 (2,1%) 1(2,4%) ,
e 5kg (ohne mechanische Hilfsmittel) (12,2%) | (14,3%) berichtet
B
I stindiges Stehen/ Sitzen/ Hocken/ h
i tandiges Stehen/ Sitzen/ Hocken nicht
v 0(0,0%) |1 (5,9%) |4 (4,2%) [0 (0,0%) | 2 (9,5%) | 0 (0,0% .
‘3 Biicken/ Strecken ( N N4l ol )21 |0l ) berichtet
o=
2
S Lirm > 80dB(A) (Beurteilungspegel) 0 (0,0%) |0 (0,0%) |2 (2.1%) | 2 (4.9%) | > |4 (95| ™M
% S e e e 7N (14,3%) 27! berichtet
Q.

Tabelle 33 - Haufigkeitsverteilung chemischer Gefahrdungen der Schwangeren, gegliedert nach

Schulart
Schulart
BBS FOES GS GY IGS RS(+) | Sonstige
N=11 | N=17 | N=95 N =41 N=21 | N=42 N=1
Arbeit mit chemischen 0(0,0%) |2 (11,8%)| 0 (0,0%) | 1(2,4%) |1 (4,8%)| 1 (2,4%) | ™M™
Gefahrstoffen e o e e e ! berichtet
[ =
&
5 Kontakt zu chemischen | o o)1 1(5,9%) |1 (1,2%) | 2 (4,9%) |1 (4,8%) | 2 (4,8%) ™
E Gefahrstoffen e 77 = 77 o7 =7 berichtet
E‘(_B
G
2 Arbeit mit hautresorptiven
a Stoffen (nur Pers. mit Kontakt zu
é’ h G(f hrstoff d ich nicht nicht nicht nicht nicht nicht nicht
chem. Gefahrstoffen oder solche, . . . . . . .
g berichtet|berichtet|berichtet| berichtet |berichtet|berichtet| berichtet

die mit chem. Gefahrstoffen
arbeiten)

Anmerkung: Fehlende Angaben hier nicht extra ausgewiesen.
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Anhang H: Vergleich einzelner Aspekte der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz zwischen den einzelnen Schularten

Tabelle 34 - In Geféahrdungsbeurteilung berichtete Immunitaten der Schwangeren, gegliedert nach

Schulart
.. Ringel- Wind- Keuch- .

Schulart Masern | Mumps Roteln rételn el | e Grippe

BBS (N= | 10 ] 11 ] 9 5 ]

11) 13 90,0%) | &%) | (100,0%) | ° “>>%) | (81,8%) | (a5,5%) | L%

2 6
1 0, 0, 0, 0, [
nein 1(9,1%) |2(18,2%) | 0(0,0%) | 3(27.3%) | 0(0,0%) | (1050 | (52 5%)
unbekannt 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(9,2%) | 0(0,0%) (2733% (2733%

FOES (N= | 13 12 14 ] 12 4 ]

17) Ja 76,5%) | (70.6%) | 82,4%) |2 C%°%) | (70,6%) | (23,5%) | L >°%)
nein 1(5,9%) |2 (11,8%)| 0(0,0%) | 2(11,8%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1 (5,9%)

3 9 11
unbekannt 1(59%) | 1(59%) | 1(5,9%) | 4(23,5%) (17.6%) | (52,9%) | (64,7%)
NS 75 68 83 60 73 21 ]
GS L EEER | (78.9%) | (71.6%) | 87.4%) | (63.2%) | (76,8%) | (22,1,%) | 3 2%
12 17 19 44
1 0, 0, o)
nein 6 (6,3%) (12,6%) 4 (4,2%) (17,9%) 4(4,2%) (19,0%) | (46,4%)
10 11 ] 15 14 53 47
unbekannt | (10,50 | (11,6%) | ® &%) | (15,8%) | (14,7%) | (55,8%) | (49,5%)
NI 31 26 33 23 29 9 ]
GY (N=41)ja (75.6%) | (634%) | (80,5%) | (56,1%) | (70,7%) | (22,0%) | 1 %4%)
6 21
1 0, 0, 0, 0, 0,
nein 1(24%) |6(14.6%) | 000,0%) | 7(07,1%) | 2(4.9%) | 1400 | (512%)
unbekannt |6 (14,6%) | 6 (14,6%) | 5 (12,2%) | 7 (17,1%) | ..’ 24 16
o7 o7 e S (17,1%) | (58,5%) | (39,0%)
IGS (N= | 20 18 19 13 19 6 ]
5,2% 5,7% 5% 1,9% 5% 6%

21) 13 (95,2%) | (857%) | 90,5%) | (61,9%) | (90,5%) | (28,6%) | ° (0%
nein 0(0,0%) | 1(4,8%) | 1(4,8%) | 4(19,0%) | 0(0,0%) | 2(9,5%) (2358%
unbekannt | 0(0,0%) | 1(2,8%) | 0(0,0%) | 3(14,3%) | 1(4,8%) (52141% . 1lfw)

N 30 26 35 22 27 14 ]

RS W= | 17 71.4%) | (61,9%) | (833%) | (52,4%) | (64,3%) | (33,3%) | °(©0%)

7 17
1 0, 0, 0, 0, [+
nein 3(7,0%) |7(167%) | 2(48%) | 5(11.9%) | 495%) | 1 e | 40 5%
unbekannt |6 (14,3%) |7 (16,7%) | 4 (9,5%) (2812‘7) (1980% (4722‘” (57211‘%
,O 70 ,J70 ,07 ,17
(S;n_s;l)ge ja nblztt nblz:lt nicht ber. | nicht ber. nblztt nblgrlt nblztt
nein nicht nicht nicht ber. | nicht ber nicht nicht nicht
ber. ber. ’ ’ ber. ber. ber.
unbekannt nicht nicht nicht ber. | nicht ber. nicht nicht nicht
ber. ber. ber. ber. ber.

Anmerkung: Fehlende Angaben hier nicht extra ausgewiesen.
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Anhang H: Vergleich einzelner Aspekte der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz zwischen den einzelnen Schularten

Tabelle 35 - Immunitat It. &rztl. Beurteilung vorhanden gegen ...

Keuchhusten
Immunitat aufgrund von

It. drztl. .. . . .. Impfung
Schulart o Masern Mumps Rételn Windpocken | Ringelrételn innerhalb der
gegen ... vergangenen

10 Jahre

vorhanden (901(9’%) 9(81,8%) | 11(100,0%) | 11(100,0%) | 7 (63,6%) 3 (27,3%)

BBS n|Cht 0, () 0, 0, 0, 0,

(N=11) | oo | 1(91%) | 2(182%) |  0(0,0%) 0 (0,0%) 3(27,3%) 8(72,7%)
unbekannt 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(9,1%) -
vorhanden |, 0(1)70%) (8812%) 17 (100,0%) | 17(100,0%) | 14 (82,4%) | 3 (17,6%)

FOES . } )

(N =17) Vorr}:'ac:gen 0(0,0%) | 2(11,8%) | 0/(0,0%) 0 (0,0%) 2 (11,8%) 14 (82,4%)
unbekannt | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (5,9%) -
vorhanden | o 18;” (807 S.y) 89(93,7%) | 88(92,6% | 69(72,6%) | 19(20,0%)

o nicht 0 14 0 o 0 o

(N=95) | o honden | 3 (32%) (14,7%) 1(1,1%) 0 (0,0%) 18 (18,9%) 76 (80,0%)
unbekannt | 5(5,3%) 5(5,3%) 5(5,3%) 7 (7,4%) 8 (8,4%) -
vorhanden | o fﬁ.y) (592;) 39(92,0%) | 35(83,3%) | 31(73,3%) 4(9,5%)

RS nicht o 14 0 0 o 0

(N=42) | - | 5(11,9%) (33,3%) 2 (4,8%) 4(9,5%) 8 (19,0%) 38(90,5%)
unbekannt | 3(7,1%) 3(7,1%) 1(2,4%) 3(7,1%) 3(7,1%) -
vorhanden (8732% (733(2’% 38(92,7%) | 36(87,8%) | 29(70,7%) | 6(14,6%)

GY : ’ 1470

(N = 41) VorZ'::;en 3(7,3%) | 9(22,0%) | 0(0,0%) 2 (4,9%) 9 (22,0%) 35 (85,4%)
unbekannt 2 (4,9%) 2 (4,9%) 3(7,3%) 3(7,3%) 3(7,3%) -
vorhanden (8513%) . 612%) 17(81,0%) | 18(857%) | 14(66,7%) | 3 (14,3%)

IGS , - -

(N =21) VorZ'g:;en 0(0,0%) | 2(9,5%) | 1(4,8%) 0 (0,0%) 3 (14,3%) 18 (85,7%)
unbekannt | 3(14,3%) | 3(14,3%) | 3 (14,3%) 3 (14,3%) 4 (19,0%) -
vorhanden nicht nicht nicht nicht nicht nicht berichtet

berichtet | berichtet berichtet berichtet berichtet

Sonstige nicht nicht nicht nicht nicht nicht nicht berichtet

& vorhanden | berichtet | berichtet berichtet berichtet berichtet
unbekannt nicht nicht nicht nicht nicht nicht berichtet
berichtet | berichtet berichtet berichtet berichtet
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Anhang H: Vergleich einzelner Aspekte der Gefahrdungsbeurteilung Mutterschutz zwischen den einzelnen Schularten

Tabelle 36 - Nach arztlicher Beurteilung empfohlene Generelle und Befristete Beschéaftigungsverbote,
Angabe in Prozent (%), gegliedert nach Schulart

schulart Empfehlung: Generelles | Empfehlung: Befristetes
Beschaftigungsverbot Beschaftigungsverbot
BBS (N=11) 0 (0,0%) 6 (54,5%)
FOES (N=17) 3(17,6%) 4 (23,5%)
GS (N =95) 5 (5,3%) 33 (34,7%)
RS (N =42) 3(7,1%) 20 (47,6%)
GY (N =41) 2 (4,9%) 14 (34,1%)
IGS (N=21) 0 (0,0%) 4 (19,0%)
Sonstige (N=1) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
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