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2. Einleitung

Der vorliegende elfte Gesundheitsbericht fir
staatliche Bedienstete 'im Schuldienst in Rhein-
land-Pfalz (RLP) bezieht sich auf das Schuljahr
2022/2023 und stellt eine Fortschreibung der
vorangegangenen Gesundheitsberichte dar.

Der vorliegende Gesundheitsbericht stellt zu-
nachst die vielfaltigen Beratungs- und Betreu-
ungsleistungen (Kapitel 3) des Instituts fur
Lehrergesundheit dar. Darin werden die Aufga-
ben und Dienstleistungen des Instituts sowie
aktuelle Forschungsaktivitaten und Entwicklun-
gen dargestellt. Diesem Kapitel folgt eine
knappe Beschreibung der soziodemografi-
schen Situation an Schulen in RLP (Kapitel 4).
Die weiteren Kapitel 5-10 stellen Beratungs-
und Betreuungsleistungen des Instituts mit ent-
sprechenden Ergebnisdarstellungen zu den er-
hobenen Daten dar. Hierzu gehéren auf schuli-
scher Ebene die Unterstiitzung der Schulen bei
der Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung
(Kapitel 5), in dem das Prozedere der Gefahr-
dungsbeurteilung sowie Ergebnisse von Schu-
len aus dem Berichtszeitraum berichtet werden.
Leistungen aus den Bereichen Fort- und Wei-
terbildung flr Schulen zur Priméarpravention
und Gesundheitsférderung, die das Institut or-
ganisiert bzw. durchgeflihrt hat, werden in Ka-
pitel 10 beschrieben. Zu den individuellen Leis-
tungen fur schulische Bedienstete gehéren zum
einen die Unterstitzung beim Mutterschutz (Ka-
pitel 6), wobei die Situation von Schwangeren
an Schulen in RLP beschrieben wird sowie die
fur den Berichtszeitraum diesbezuglich ermittel-
ten Gefahrdungen und arztliche Empfehlungen.

Die arbeitsmedizinische Sprechstunde (Kapitel
7) dient der individuellen Beratung bei gesund-
heitlichen Problemen und Fragestellungen im
Zusammenhang mit der beruflichen Situation.
Hierzu gehort auch das Angebot eines arbeits-
medizinischen Basisuntersuchungs- bzw. Vor-
sorgeprogramms (Gesundheits-Check-Up) so-
wie die Impfberatung. Die im Rahmen der ar-
beitsmedizinischen  Vorsorge (ArbMedVV)
durchgefiihrte Pflichtvorsorge in Bezug auf bio-
logische Arbeitsstoffe an Fdrderschulen mit
dem Foérderschwerpunkt ganzheitliche und/o-
der motorische Entwicklung wird in Kapitel 8 ab-
gebildet. Hierbei werden der Hintergrund und
das Prozedere sowie die hiermit verbundenen
Datenauswertungen und Erfahrungen berichtet.
Eine weitere wichtige individuelle Unterstit-
zungsleistung des Instituts stellt das betriebli-
che Eingliederungsmanagement (BEM) dar. Im
entsprechenden Kapitel 9 werden Anzahl,
Grinde und Empfehlungen sowie Ergebnisse
der BEM-Falle aus dem berichteten Schuljahr
dargestellt.

Die weiteren Kapitel 11-13 stellen die Auswer-
tung extern erhaltener Daten dar. Hierbei wer-
den die Ergebnisse zu Arbeitsunfallen sowie Ar-
beitsunfahigkeitstagen als auch die Ergebnisse
der Dienstfahigkeitsprifungen von schulischen
Bediensteten aus RLP eingehend dargestellt.

Das Abschlusskapitel fasst den vorliegenden
Bericht zusammen. Das Institut fur Lehrer-
gesundheit wiinscht viel Freude und Neugier
beim Lesen des Berichts.

! Die Berufsgruppen der Lehrkrafte, PAdagogischen Fachkrafte, Anwarterinnen und Anwarter sowie der sonstigen
Beschaftigten im staatlichen Schuldienst werden im weiteren Bericht unter dem Oberbegriff Bedienstete zusam-
mengefasst. Wenn das Beschaftigungsverhaltnis bedeutsam ist, wird als Oberbegriff Beschaftigte verwendet. In
der Gruppe der Lehrkréafte findet man die beiden Beschéaftigungsverhéltnisse Beamtin / Beamter und Tarifbeschaf-
tigte / Tarifbeschaftigter. Bei den Padagogischen Fachkraften handelt es sich ausschlieBlich um Tarifbeschaftigte.
Die Anwarterinnen und Anwarter sind Beamtinnen / Beamte auf Widerruf.



3. Beratungs- und Betreuungsleistungen, Forschungsakti-
vititen und Entwicklungen des Instituts fiir Lehrer-
gesundheit




3.1.  Beratungs- und Betreuungsleistungen

In diesem Kapitel liegt der Schwerpunkt auf ei-
ner Darstellung der Beratungs- und Betreu-
ungsleistungen sowie diesbeziglichen Neue-
rungen, als auch auf aktuellen Forschungsakti-
vitaten und Entwicklungen des IfL.

= Arbeitsmedizinische Sprech-
%J_ stunde und Gesundheits-
Check-Up

Zur individuellen Beratung von Bediensteten
hinsichtlich koérperlicher oder psychischer Er-
krankungen sowie arbeitsplatzbezogener Prob-
leme gibt es eine arbeitsmedizinische Sprech-
stunde. Diese kann vor Ort im IfL in Mainz oder
an der Schule, sowie telemedizinisch oder tele-
fonisch stattfinden. Weiterhin haben die Be-
diensteten die Mdglichkeit der freiwilligen Teil-
nahme an einem Gesundheits-Check-Up. Die
Grundlage der Check-Up-Untersuchung bilden
die Anamnese und die koérperliche Untersu-
chung. Dariber hinaus werden Risikofaktoren
fir Herz-, Kreislauf-, Atemwegs- und Stoffwech-
selerkrankungen analysiert, Laborparameter im
Rahmen einer Blutentnahme erhoben sowie
Seh- und Hértests, EKG, Belastungs-EKG und
Lungenfunktionstest angeboten. Daten hierzu
sind flr den Berichtszeitraum in Kapitel 7.1 dar-
gestellt.

7 Arbeitsmedizinische Vorsor-
9%  geverordnung (ArbMedVV)

Die ArbMedVV hat zum Ziel, arbeitsbedingte
Erkrankungen und Berufskrankheiten frihzeitig
zu erkennen und zu verhiten. Hierbei wird zwi-
schen Pflicht-, Angebots- und Wunschvorsorge
unterschieden. Damit soll die ArbMedVV einen
Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit
und zur Fortentwicklung des betrieblichen Ge-
sundheitsschutzes leisten. Eine besondere
Stellung nehmen die Bediensteten an den For-
derschulen (FOS) mit dem Férderschwerpunkt
ganzheitliche und/oder motorische Entwicklung
ein. Bei regelhaft engem Kontakt zu Menschen
im Rahmen der Férderpflege sind insbesondere
hier arbeitsplatzbezogene Gefédhrdungen zu be-
leuchten. Von herausragender Bedeutung ist

der tatigkeitsbezogene Infektionsschutz (spezi-
ell gegeniber Hepatitis A und Hepatitis B) in-
nerhalb dieser schulischen Einrichtungen. Ne-
ben dem Vorsorgeanlass ist die arbeitsmedizi-
nische Vorsorge nach der Arbeitsmedizinischen
Regel 3.3 ganzheitlich konzipiert. Die konkrete
Umsetzung der ArbMedVV an den betroffenen
Forderschulen in RLP sowie Ergebnisse aus
dem Berichtszeitraum stellt Kapitel 8 dar.

ﬁlmpfberatung und Impfungen

Allen Bediensteten wird eine Durchsicht des
Impfpasses im Hinblick auf Impflicken beziig-
lich der aktuellen STIKO-Empfehlungen ange-
boten. Es erfolgt eine allgemeine Impfberatung
zu Standard- und Indikationsimpfungen. Im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge be-
steht an den Foérderschulen fur alle Bedienstete
zudem das Angebot der speziellen Impfbera-
tung in Bezug auf Hepatitis A und B inklusive
einer Hepatitis B-Titerkontrolle sowie das ent-
sprechende Impfangebot. Die Ergebnisse zum
Thema Impfberatungen und Impfen sind in Ka-
pitel 7.2 dargestellt.

% Mutterschutz

Zum Schutz der werdenden Mutter und ihres
ungeborenen Kindes ist der Dienstherr bzw. Ar-
beitgeber verpflichtet, eine allgemeine und indi-
viduelle Gefahrdungsbeurteilung des Arbeits-
platzes vorzunehmen und ggf. erforderliche
Schutzmalnahmen einzuleiten. Er hat dabei si-
cherzustellen, dass die Schwangere nicht mit
Arbeiten betraut wird, die Leben oder Gesund-
heit der werdenden Mutter oder ihres Kindes
gefahrden. Neben der generellen Berlcksichti-
gung von Schwangerschaftsrisiken bei der all-
gemeinen Gefahrdungsbeurteilung ist bei Be-
kanntwerden einer Schwangerschaft eine indi-
viduelle Gefahrdungsbeurteilung durchzufih-
ren. Die Schul-/Seminarleitung, an deren
Schule / Seminar die Schwangere eingesetzt
ist, fuhrt binnen eines Arbeitstages ab Bekannt-
werden der Schwangerschaft eine Gefahr-
dungsbeurteilung durch; soweit moglich unter




Beteiligung der werdenden Mutter. Das IfL berat
im Folgenden die Schul-/ Seminarleitung, die
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD),
die Schwangere sowie das BM hinsichtlich et-
waiger Schutzmallnahmen. Die Ergebnisse
zum Thema Mutterschutz sind in Kapitel 6 dar-
gestellt. Seit dem 01.01.2018 werden auch
schwangere Schilerinnen im Mutterschutzge-
setz bertcksichtigt. Das IfL unterstitzt Schullei-
tungen auch bei der Gefahrdungsbeurteilung
fur schwangere Schilerinnen, die arztlichen
Empfehlungen beziehen sich auf den Schulbe-
reich.

{@ Betriebliches Eingliederungs-
25 management (BEM)

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) ist ein im SGB IX fir den Arbeitgeber /
Dienstherrn verpflichtendes Verfahren, um lan-
gerfristig erkrankte Bedienstete, soweit mdg-
lich, wieder in den beruflichen Alltag zu integrie-
ren. Die Dienstvereinbarung sowie die Handrei-
chung zum BEM stehen auf der Homepage des
IfL zur Verfigung. Die flr den Berichtszeitraum
eingegangenen BEM-Falle sind in Kapitel 9.1
dargestellt.

Gefahrdungsbeurteilung und
Schulbegehung

pEE

Die Gefahrdungsbeurteilung stellt die Grund-
lage flr eine Verbesserung der Arbeitssituation
von Bediensteten dar. Neben der Ermittlung
vorhandener Gefahren bzw. Risiken, dient das
Instrument der Ableitung und Dokumentation
entsprechender Handlungsbedarfe. Ergebnisse
der im Berichtszeitraum durchgefiihrten Beur-
teilungen der Arbeitsbedingungen sind in Kapi-
tel 5 dargestellt.

@?} Unterweisung

Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit han-
gen nicht allein von menschengerecht und si-
cher gestalteten Arbeitsbedingungen ab, son-
dern auch von den Kenntnissen und dem Ver-
halten der Bediensteten. Um die Gesundheits-
gefdhrdung maéglichst gering zu halten, fordern

das Arbeitsschutzgesetz sowie einschlagige
Unfallverhiitungsvorschriften die Unterweisung
aller Bediensteten zu vorhandenen Gefahrdun-
gen sowie zum gesundheits- und sicherheitsge-
rechten Verhalten am Arbeitsplatz. Ergebnisse
hierzu finden sich in Kapitel 5.

Fgﬂ Unfallverhiitung
[

Die systematische Auswertung von Unfallanzei-
gen dient dem Erkennen von Unfallrisiken und
kann so z. B. durch Schwerpunktaktionen zur
zuklnftigen Vermeidung von Unféllen beitra-
gen. Das IfL erhalt Daten zu Arbeitsunfallen von
der Schadensregulierungsstelle der ADD (bei
Beamtinnen und Beamten) bzw. der UK RLP
(bei Tarifbeschaftigten). Damit wird sicherge-
stellt, dass das IfL das gesamte Unfallgesche-
hen Uberblicken und auswerten sowie auch Be-
troffenen Unterstitzung anbieten kann. Das Un-
fallgeschehen im Berichtszeitraum ist in Kapi-
tel 11 beschrieben.

ﬁg Hygieneplan

Der Musterhygieneplan ist Gber die Homepage
des IfL abrufbar (

). Er
sollte von den Verantwortlichen vor Ort an die
jeweiligen Gegebenheiten angepasst werden.

ﬂﬁ Infektionsschutzbelehrung

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen, in
denen Schulerinnen und Schiler taglich mitei-
nander umgehen und mit den betreuenden
Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften in
engem Kontakt stehen, existieren ginstige Be-
dingungen fiir die Ubertragung von Krankheits-
erregern (Robert Koch Institut - RKI, 2008). Um
das Ubertragungsrisiko von Infektionskrankhei-
ten an Schulen moglichst vorausschauend zu
minimieren, Infektionen friihzeitig zu erkennen
und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, sieht
der Gesetzgeber im Infektionsschutzgesetz
u. a. die regelmaRige Durchflhrung von Infekti-
onsschutzbelehrungen an Schulen vor. Ziel der
Belehrung ist es, den Praventionsgedanken im



http://www.unimedizin-mainz.de/ifl/downloads/hygieneplan.html
http://www.unimedizin-mainz.de/ifl/downloads/hygieneplan.html

Kollegium zu verankern und Kenntnisse zum
Thema Infektionsschutz, z. B. Beachtung von
Meldepflichten, auf einem maglichst hohen Ni-
veau zu halten. Seit 2017 berat und unterstitzt
das IfL staatliche Schulen aus RLP bei der Or-
ganisation und Durchfliihrung der Infektions-
schutzbelehrung. Die Vermittlung der erforderli-
chen Wissensinhalte erfolgt tber die Home-
page des IfL im Format eines Web-Based-Trai-
nings.

Eé%? Aus-, Fort- und Weiterbil-
~M™ dungsveranstaltungen

Auch im Berichtszeitraum hat das IfL im Rah-
men der Gesundheitsférderung und Primarpra-
vention Aus-, Fort- und Weiterbildungsveran-
staltungen zum Thema Lehrergesundheit ange-
boten. Schulinterne Studientage zum Thema
Lehrergesundheit sind auf die Bedlrfnisse der
Schule abgestimmt und basieren auf einem mit
dem Padagogischen Landesinstitut (Schulpsy-
chologische Beratung) abgestimmten Konzept.
Die im Berichtszeitraum durchgefiihrten Veran-
staltungen sind in Kapitel 10 beschrieben.

Weiterfuhrende Informationen zu den Leistun-
gen finden sich auf der Homepage des IfL
( ) unter der Rubrik
,Betreuungsangebote“. Einen vertieften Uber-
blick Gber die Leistungen des IfL und damit ver-
bundene Ziele sowie die hierzu gesetzlichen
bzw. vertraglichen Grundlagen stellt Tabelle 18
dar (siehe Anhang).

go Forschungsaktivitaten

Die Forschung zum Thema Lehrergesundheit
stellt ein wichtiges Aufgabenfeld des IfL dar.
Ziel ist es dabei, anwendungsorientierte wis-
senschaftliche Studien im Bereich der Lehrer-
gesundheit durchzufiihren, um die vielfaltigen
Aspekte der Gefahrdung, der Gesundheit sowie
der Gesundheitsférderung zu untersuchen. Die
Ergebnisse der Studien flieRen dabei in allge-
meine wissenschaftliche Empfehlungen zur
Lehrergesundheit und in die tagliche Arbeit des
IfL ein. Somit wird durch eine enge Verzahnung
von Wissenschaft und Praxis eine qualitatsge-
sicherte Betreuungsarbeit gewahrleistet. Wei-
terhin wird die Publikation von Studienergebnis-
sen in Fachzeitschriften sowie eine Beteiligung
an nationalen und internationalen wissenschaft-
lichen Kongressen verfolgt, um in Austausch
mit anderen Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern zu treten.



http://www.unimedizin-mainz.de/ifl

%ﬁ% Laufende Projekte

»Audiovisuelles Schulungs- und Infor-
mationsangebot (AVISAS)“

Projektbeschreibung: Vielfaltige Erfahrungen
des IfL zeigen, dass sich Schulleitungen haufig
ihrer Verantwortung im Bereich Sicherheit und
Gesundheit nicht bewusst sind und in diesem
Zusammenhang noch Informationsbedarf be-
steht. Zudem sind bestehende Betreuungs- und
Unterstitzungsangebote nicht allen Schulen
gleichermalen bekannt. Bei der Beratung von
Schulleitungen und Lehrkraften wird daher hau-
fig an das IfL der Wunsch herangetragen, die
bereits bestehenden schriftlichen Informations-
angebote um kurze, pragnante Filmsequenzen
zu erweitern. Zudem wird in diesem Zusam-
menhang auch die Bitte um Online-Unterwei-
sungen mit interaktiven Lerntools geaulert.

Ziel des IfL ist es, Schulleitungen, Bedienstete
und weitere interessierte Kreise tber wichtige
Themen des schulischen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes mittels multimedialer Aufberei-
tung (Kurzvideos, interaktive Onlinemodule)
von Gesetzesvorgaben zeitgemaf und effizient
zu informieren. Ziel ist die Verbesserung von
Verstandnis, Akzeptanz und Umsetzung des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes in der
Schule. Der Fokus soll hierbei zunachst auf
dem Infektionsschutz liegen. Zusatzlich sollen
wichtige Unterweisungsthemen audiovisuell
aufbereitet und hinsichtlich ihrer Praktikabilitat
und Wirksamkeit evaluiert werden. Daruber hin-
aus ist vorgesehen, auf einer Ubersichtsseite
die wichtigsten Institutionen und deren Aufga-
ben / Funktionen im Bereich Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz an Schulen aufzuzei-
gen und so einen guten Uberblick tiber vorhan-
dene Versorgungsstrukturen, Ansprechpartner
und Ansprechpartnerinnen bzw. Zugangswege
bereitzustellen.

Forderung: aus Drittmittel der UK RLP sowie
aus Eigenmitteln des IfL

Stand zum Berichtszeitraum: im Berichtszeit-
raum erfolgte die (Weiter-)Entwicklung und Pro-
duktion der ,Wer macht was — Filme*®. Nach Film
IfL und Film UK RLP wurde der ,Wer macht was
— Film*“ fur das Bildungsministerium fertigge-
stellt. Zudem wurden die Erklarfilme “Krisenma-
nagement® und “Erste Hilfe im inneren Schulbe-
reich“ produziert.

»Cockpit IfL“

Projektbeschreibung: Die Gefahrdungsbeur-
teilung (GFB) ist ein wichtiges und gesetzlich
vorgeschriebenes Verfahren des Arbeitsschut-
zes (§ 5 ArbSchG), welches die Arbeitgeber
und Arbeitgeberinnen vielfach vor grofe Her-
ausforderungen stellt. Eine Aufgabe des IfL be-
steht darin, Schulen bei der Durchfiihrung einer
GFB zu unterstiitzen. Um moglichst viele Schu-
len bei der Durchfiihrung einer GFB zu unter-
stlitzen, wurde — auf der Basis bisheriger Unter-
stitzung und Erfahrung zu dieser Thematik —
das onlinebasierte Instrument ,,Cockpit IfL* von-
seiten des IfL entwickelt. Ziel ist es, die Schulen
zu befahigen, eine GFB selbststandig durchzu-
fuhren. Es handelt sich bei ,Cockpit IfL“ um eine
webbasierte Anwendung, Uber die sowohl die
Befragung im Rahmen der GFB, als auch eine
Auswertung mit passender Mallhahmenemp-
fehlung und die Dokumentation realisiert wer-
den kann. Die Ergebnisse der GFB werden an-
schaulich visualisiert, knnen mit Referenzwer-
ten in Bezug gesetzt werden und dienen als Da-
tenbasis fur eine auf die Bedlrfnisse / Bedarfe
der Schule maligeschneiderte Auswahl an
MaRnahmenempfehlungen. Die Malinahmen-
empfehlungen resultieren aus der langjahrigen
Erfahrung des Instituts. Es ist dartiber hinaus
fur die Schule jederzeit moglich das IfL bei Fra-
gen und Schwierigkeiten zu kontaktieren und
auch tiefergehend in den Prozess einzubinden
(z. B. bei einer sicherheitstechnischen Schulbe-
gehung).

Forderung: fur dieses Projekt wurden keine
Foérdermittel erhalten.

Stand zum Berichtszeitraum: Cockpit IfL be-
findet sich in der Routineversorgung und wird
im Rahmen des Hinweises auf die Verpflichtung
zur Durchfiihrung einer GFB nach und nach al-
len Schulen zur Nutzung aktiv angeboten.

»Die arbeitsmedizinische Vorsorge bei
Tatigkeiten an Bildschirmgeraten unter
der Nutzung telemedizinischer Anwen-
dungen — Pilotphase“

Projektbeschreibung: Landesbedienstete an
staatlichen Schulen in Rheinland-Pfalz nutzen
im Rahmen ihrer Téatigkeit Bildschirmgerate.
Gemal der ArbMedVV ist den Beschaftigten an




staatlichen Schulen daher eine Angebotsvor-
sorge fir Tatigkeiten an Bildschirmgeraten
durch den Dienstherrn anzubieten.

Um Erfahrungen bezlglich der Annahmequote,
der Durchflihrbarkeit im telemedizinischen Set-
ting sowie der Verwendung des Bildschirmge-
rats am Arbeitsplatz Schule zu sammeln, wurde
ab November 2022 an 36 Pilotschulen die An-
gebotsvorsorge fir Tatigkeiten an Bildschirm-
geraten im Rahmen einer Online-Videosprech-
stunde aktiv beworben. Bei der Auswahl der Pi-
lotschulen orientierte man sich an der Grundge-
samtheit aller Schulen in Rheinland-Pfalz.

Die Angebotsvorsorge umfasste eine Online-Vi-
deosprechstunde inklusive eines Online-Seh-
screenings sowie das Angebot eines Sehtests
vor Ort an der Schule. Im Rahmen der Online-
Videosprechstunde wurde ein standardisierter
Fragebogen als Gesprachsleitfaden fiir Anam-
nese und Beratung verwendet. Neben den Be-
diensteten der Pilotschulen wurden auch Schul-
bedienstete, die bei ihrem Arbeitgeber einen
Antrag auf eine spezielle Sehhilfe fir ihre Tatig-
keiten am Bildschirmgerat gestellt hatten, im
Rahmen einer Online-Videosprechstunde inklu-
sive Online-Sehscreening beraten.

Forderung: fur dieses Projekt wurden keine
Fordermittel erhalten.

Stand zum Berichtszeitraum: Im Zeitraum
vom 05.08.2022 bis 31.07.2023 wurden 115
Sprechstunden im Rahmen der Angebotsvor-
sorge bei Tatigkeiten an Bildschirmgeraten als
Online-Videosprechstunden durchgefuhrt. Da-
von entfielen 72 Sprechstunden auf das Pilot-
projekt und 43 Sprechstunden auf Beratungen
im Zusammenhang mit Antragen auf eine Bild-
schirmarbeitsplatzbrille. Erste Ergebnisse deu-
ten auf eine praktikable Nutzung telemedizini-
scher Verfahren in der genannten Angebotsvor-
sorge hin. Ein abschlielendes Fazit kann erst
nach Abschluss der Pilotphase im Schuljahr
2023/2024 gezogen werden.

»Online-Trainings als Beratungsergan-
zung*“

Projektbeschreibung: Psychische Beanspru-
chungen (z.B. Erschopfung, Schlafstérungen)
werden immer wieder von Lehrkraften berichtet,
ohne dass hierbei eine manifeste psychische

Stdérung vorliegen muss. Hierdurch werden je-
doch arbeitsbezogene Einstellungen und Ver-
haltensweisen (z. B. Arbeitszufriedenheit, ,in-
nere Kindigung®, Fehlzeiten) unglinstig beein-
flusst und es besteht das Risiko, dass sich dau-
erhafte psychische Beeintrachtigungen entwi-
ckeln kénnen. Unter den Begriff ,Occupational
E-Mental-Health* (OEMH) fallen Interventionen,
die dem Erhalt oder der Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit von Berufstatigen dienen.
Zur Wirksamkeit von internetbasierten Interven-
tionen speziell bei Lehrkraften liegen bisher we-
nige Studien vor. Der aktuelle Forschungsstand
zeigt jedoch einen grundsatzlichen Bedarf und
den potenziellen Nutzen onlinebasierter Trai-
ningsprogramme auf.

Zielsetzung: Lehrkraften und Padagogischen
Fachkraften soll ein onlinebasiertes Trainings-
programm ermdglicht werden. Ziel ist eine indi-
kationsbasierte Anwendung, was bedeutet,
dass bei berichteten Problemen im Umgang mit
beruflichen Stressoren oder arbeitsbezogenem
Insuffizienzerleben im Nachgang an eine
Sprechstunde ein Online-Training angeboten
wird. Auch koénnen fir Teilnehmende eines
Workshops an einem Studientag im Nachgang
onlinebasiert Materialien zur Verfligung gestellt
werden.

Ziel soll es sein, Bedienstete dabei zu unterstiit-
zen, ihre Gesundheit und letztlich auch ihre
Dienstfahigkeit zu erhalten.

Forderung: fur dieses Projekt wurden keine
Fordermittel erhalten.

Stand zum Berichtszeitraum: zusatzlich zum
Online-Training Stressbewéltigung steht nun
auch Zeitmanagement zur Verfigung und kann
von schulischen Bediensteten in RLP genutzt
werden.

?%. Kongressbeitrage und Publi-
kationen

Im Folgenden werden relevante Publikationen
zum Thema Lehrergesundheit dargestellt, wel-
che im Berichtszeitraum des Schuljahres
2022/2023 von Mitarbeitenden des IfL verof-
fentlicht wurden.
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3.2.Entwicklungen des Instituts

In diesem Unterkapitel werden Prozesse und
Themen beschrieben, die die Institutsentwick-
lung betreffen. Dies beinhaltet die Pflege und
Erweiterung von Netzwerken mit wichtigen Akt-
euren innerhalb der Lehrergesundheit, die Of-
fentlichkeitsarbeit sowie die Qualitatssicherung.
Bevor diese Themen genauer erldutert werden,
folgt an dieser Stelle das aktuelle Organigramm
des IfL (Abbildung 1).

3.2.1. Qualitdtssicherung

Die Zufriedenheit der betreuten Bediensteten,
die kooperative Zusammenarbeit mit Netzwerk-
partnern und Netzwerkpartnerinnen, Legal
Compliance und die kontinuierliche Verbesse-
rung von Beratungsleistungen sind die zentra-
len Qualitatsziele des IfL. Diese sind in der In-
stitutspolitik und im Managementprogramm der
Institutsleitung verankert. Die Sicherung der Be-
ratungsqualitat erfolgt auf Grundlage internatio-
naler Qualitats-, Arbeits- und Gesundheits-
schutz-Standards (DIN EN ISO 9001:2015).

Abbildung 1 - Organigramm des IfL (Schuljahr 2022/2023)

Leitung

Direktor des IfL

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

Assistenz der Institutsleitung _
llona Huber

Wissenschaftliche Leitung
Univ.-Prof. Dr. med. Dirk-Matthias Rose

3.2.2. Offentlichkeitsarbeit

Ziel ist es in erster Linie, die Bediensteten in
Schulen Uber das IfL und dessen Angebote zu
informieren, sodass sie diese bei Bedarf ent-
sprechend nutzen kdnnen. Dies geschieht Uber
verschiedene Veranstaltungen wie beispiels-
weise im Rahmen des Arbeitsschutzausschus-
ses (ASA), in Personalratssitzungen, sowie bei
Tagungen oder Studientagen, ebenso lber die
Veroffentlichung des Gesundheitsberichts.

Hervorzuheben ist der Besuch der Bildungsmi-
nisterin Dr. Stefanie Hubig am 24. Juli 2023. Zu-
sammen mit dem Wissenschaftlichen Vorstand
und Dekan der Universitatsmedizin Mainz, Herr
Prof. Dr. Ulrich Férstermann, besuchte Fr. Dr.
Hubig das IfL. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des IfL informierten die Ministerin und
den Wissenschaftlichen Vorstand Uber aktuelle
Projekte, die neben den Routineaufgaben bei
der Betreuung der schulischen Bediensteten
am IfL durchgefiihrt werden.

Epidemiologie/Datenverarbeitung

Dr. Elisabeth Diehl, M. Sc.

] Leitende wiss. Mitarbeiterin

Arbeitssicherheit

Leitender Sicherheitsingenieur

Dr. Klaus Schéne

Sicherheitsingenieure und
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Arbeitssicherheit

Dipl.-Ing. (FH) Kathrin Oehler

Jonas Dassow, M. Sc.
Matti Schulz, B. A.

Geschéftsfiihrerin
Debora Briickbauer

Medizin

Leitender Arzt

Univ.-Prof. Dr. med. D.-M. Rose

Arztinnen / Arzte

Dr. med. Felix Gossler (OA)
Dr. med. Peter Kegel (OA)
Dr. med. Helena Bohland

Dr. med. Carolin Imm
Dr. med. Maximilian Letzel
Laura Mai
Dr. med. Susanne Scherer
Dr. med. Nico Schmitz
Dr. med. Charlotte Stolzle
Marian Tolksdorf
Malte Waanders
Dr. med. Brigitta Wimmer

Medizinische Fachangestellte

Michaela Haak (Ltd. MFA)
Sonja Friedrich
Sigrid TeRnow

Psychologie

Leitender Psychologe
Dr. phil. Till Beutel

Psychologe
Dr. phil. Jan Becker

Webentwicklung
Andreas Gregorius
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3.3. Etablierung von Netzwerken

In RLP beschéaftigen sich neben dem BM ver-
schiedene Akteure mit dem Thema Lehrer-
gesundheit. Das IfL hat bestehende Kontakte
und Kooperationen weiter gepflegt und intensi-
viert. Hierbei handelt es sich zum einen um In-
stitutionen, die das IfL berat, zum anderen um
solche, mit denen das IfL aufgabenspezifische
Uberschneidungen hat. AuRerdem handelt es
sich um Institutionen, mit denen das IfL zur Si-
cherstellung der arbeitsmedizinischen Betreu-
ung der Bediensteten kooperiert. Es zeigt sich,
dass durch die Vernetzung mit verschiedenen
Partnern Synergieeffekte erreicht werden kon-
nen. Beispielsweise kann durch Kooperation
mit den Schultragern regelmafig eine Losung
fur etwaige Probleme gefunden werden.

Die Netzwerkpartner des IfL sind u. a. die fol-
genden Institutionen (in alphabetischer Reihen-
folge):

= Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
(ADD)

= Gesundheitsamter

= Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie der Universi-
tatsmedizin Mainz

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

= Padagogisches Landesinstitut Rheinland-
Pfalz

= Personalvertretungen

= Schultrdger und Kommunale Spitzenver-
bande

= Schwerbehindertenvertretungen

=  Schwerpunkt Kommunikationsstdrungen der
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der Universitats-
medizin Mainz

= Unfallkasse Rheinland-Pfalz (UK RLP)

= Universitat Bonn, Genomik & Immunregula-
tion, LIMES-Institut

= Zentrale Medizinische Untersuchungsstelle
(ZMU)

= Zentrum fir Lehrerbildung, Johannes Gu-
tenberg-Universitat Mainz

Auf der Webseite des IfL haben die Kooperati-
onspartner die Moglichkeit, ihre Einrichtung mit
den entsprechenden Angeboten fiir Bediens-
tete vorzustellen und ihre Kontaktdaten und
Verlinkungen zu nennen. Dadurch wird es den
Bediensteten erleichtert, den richtigen An-
sprechpartner zu finden.

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

Wichtig sind zudem der Austausch und der wei-
tere Ausbau eines landeriibergreifenden Netz-
werks. Hierzu findet jahrlich das Landerforum
.Gesunder Arbeitsplatz Schule® statt, bei dem
die verschiedenen Akteure (z. B. Referentinnen
und Referenten der Landesministerien und -be-
hoérden, Betriebsarztinnen und Betriebsarzte,
Fachkrafte fir Arbeitssicherheit, Psychologin-
nen und Psychologen, Bedienstete in Schulen),
die in den einzelnen Bundeslandern das Thema
Sicherheit und Gesundheit an Schulen be-
treuen, zusammenkommen. Das 15. Landerfo-
rum fand im Mai 2023 in Rostock statt, an dem
auch Mitarbeitende des IfL teilgenommen ha-
ben.




Der wissenschaftliche Beirat tagt mit Mitglie-
dern des IfL einmal jahrlich und hat folgende
Uberwiegend beratende Aufgaben:

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

= Beratung hinsichtlich der Optimierung der
Organisation von Forschung und Entwick-
lung des IfL

= Fachliche Begleitung der Gestaltung und
Umsetzung des Forschungs- und Entwick-
lungsprogramms

= Forderung der Zusammenarbeit des IfL mit
anderen Forschungseinrichtungen

Der wissenschaftliche Beirat hatte im Berichts-
zeitraum die folgenden Mitglieder:

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

= Dr. med. G. Prodehl, Geschéaftsfuhrer Zent-
rum Arbeit und Gesundheit Sachsen (ZAGS)

= Dr. med. U. Ochmann, Institut und Poliklinik
fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin am
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat
Midnchen

= Dr. J. Hegewald, Gruppenleitung Pravention
arbeitsbedingter Erkrankungen, Bundesan-
stalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA)

= Frau S. Kuhn, Unfallkasse Rheinland-Pfalz



https://pixabay.com/de/vectors/kommunikation-verbindung-global-1297544/

4.Soziodemografische Daten der Bediensteten an Schulen
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Im Folgenden werden zunachst die soziodemo-
grafischen Daten der Lehrkrafte und Padagogi-
schen Fachkrafte und anschlieBend der Anwar-
terinnen und Anwarter des Schuljahres
2022/2023 dargestellt.

4.1. Lehrkrifte und Pidagogische
Fachkriifte

Die soziodemografischen Daten der Bedienste-
ten an rheinland-pfalzischen Schulen und Stu-
dienseminaren werden dem IfL von der ADD
sowie dem Ministerium fiir Bildung zur Verfi-
gung gestellt.

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich
im Schuljahr 2022/2023 auf 46.993 Bediens-
tete, die an 1.541 rheinland-pfalzischen Schu-
len und 31 Studienseminaren, also insgesamt
1.572 Einrichtungen, beschaftigt waren.

Abbildung 2 - Geschlechterverteilung der Bediens-
teten in dem Schuljahr 2022/2023 (N = 46.993)

72,7% 27,3%

0% 50% 100%

Weiblich Ménnlich

Im Schuljahr 2022/2023 waren ca. 73% aller
Bediensteten weiblichen Geschlechts (Abbil-
dung 2). Das Durchschnittsalter aller Bediens-
teten belief sich zu Beginn des Schuljahres
2022/2023 auf 42,7 Jahre. 12,0% der Bediens-
teten waren jinger als 30 Jahre alt, 29,5% wa-
ren zwischen 30 und 39 Jahren alt. 28,0% wa-
ren zwischen 40 und 49 Jahren alt, 23,1% zwi-
schen 50 und 59 Jahre alt und 7,4% waren alter
als 60 Jahre.

Im Schuljahr 2022/2023 waren die mannlichen
Bediensteten mit einem Durchschnittsalter von
44,1 Jahren etwas alter als ihre Kolleginnen mit
42,2 Jahren.

Das Durchschnittsalter der (verbeamteten oder
angestellten) Lehrkrafte lag mit 42,6 Jahren un-
ter demjenigen der Padagogischen Fachkrafte
mit durchschnittlich 44,5 Jahren.

Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Bediens-
teten handelt es sich um verbeamtete Lehr-
krafte, gefolgt von angestellten Lehrkraften und
Padagogischen Fachkraften (Abbildung 3).

Abbildung 3 - Berufsgruppen im rheinland-pfilzi-
schen Schuldienst im Schuljahr 2022/2023 (N =
46.993)

6,6%
11,2%

82,2%

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

Padagogische Fachkrafte

Im Schuljahr 2022/2023 lag der Frauenanteil
bei den Padagogischen Fachkraften (N =2.621)
mit 84,3% um etwa 13 Prozentpunkte héher als
bei den (verbeamteten oder angestellten) Lehr-
kraften mit 71,8% (N = 31.530).

Grundschulen stellten mit 60,9% die haufigste
Schulart dar, gefolgt von Realschulen plus
(12,7%), Gymnasien (10,0%), Foérderschulen
(8,4%), berufsbildenden Schulen (4,3%), Inte-
grierten Gesamtschulen (3,6%) und Studiense-
minaren (2,0%)2.

2In der Kategorie ,Realschule plus” sind auch ,Grund- und Hauptschulen®, ,Grund- und Realschulen
plus®, ,Hauptschulen® und ,Realschulen plus mit Fachoberstufe” enthalten. Bei den ,,Grund- und Haupt-
schulen® sowie den ,Hauptschulen® handelt es sich um Schulen in privater Tragerschaft mit staatlich
zugewiesenen Lehrkraften. Die Kategorie ,Gymnasium® enthalt auch Kollegs und Abendgymnasien.
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Abbildung 4 - Verteilung der Bediensteten in RLP im Schuljahr 2022/2023, stratifiziert nach Schularten (N =

46.993)
30,0% 29,2%
25,0%

20,9%
20,0%

16,7%
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10,0%
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Grundschule Gymnasium  Realschule plus berufsbildende Férderschule Integrierte  Studienseminar

Abbildung 4 prasentiert die Verteilung der Be-
diensteten auf die einzelnen Schularten im
Schuljahr 2022/2023. Gut jede bzw. jeder vierte
Bedienstete war in diesem Schuljahr an einer
Grundschule (29,2%) beschaftigt, gefolgt von
Gymnasien (20,9%) und Realschulen plus
(16,7%).

Im Schuljahr 2022/2023 waren 55,2% der Be-
diensteten, also etwas mehr als die Halfte, in
Vollzeit beschaftigt (siehe Abbildung 5). Wah-
rend insgesamt 52,8% (N = 18.042) der Frauen
in Teilzeit arbeiteten, waren es bei den Mannern
19,2% (N = 2.465).

Schule Gesamtschule

Abbildung 5 - Beschiiftigungsgrad der Lehrkrifte
und Pddagogischen Fachkrifte in RLP im Schuljahr
2022/2023 (N = 46.993)
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4.2.  Anwiirterinnen / Anwiirter

Die nachfolgenden Darstellungen beziehen sich
im Schuljahr 2022/2023 auf 1.713 Anwarterin-
nen und Anwarter.

Das Durchschnittsalter der Anwarterinnen und
Anwarter belief sich zu Beginn des Schuljahres
2022/2023 auf 27,5 Jahre. Der Uberwiegende
Teil war mit 59,8% zwischen 25 und 29 Jahre
alt, 20,1% waren jlnger als 25 Jahre, 17,2%
waren zwischen 30 und 39 Jahren alt und knapp
3% waren 40 Jahre oder alter.

Die Anwarter waren im Schuljahr 2022/2023 mit
einem Durchschnittsalter von 28,6 Jahren et-
was alter als die Anwarterinnen mit 27 Jahren.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigt
Abbildung 6, dass im Schuljahr 2022/2023 mehr
als zwei Drittel aller Anwarterinnen und Anwar-
ter weiblichen Geschlechts waren.

Abbildung 6 - Geschlechterverteilung der Anwiir-
terinnen und Anwiirter in RLP im Schuljahr
2022/2023 (N = 1.713)
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5. Gefthrdungsheurteilung und anlasshezogene Schulbe-
gehungen




5.1. Cockpit IfL - Erfassung der individuellen Arbeitssituation und des Gesund-

heitsempfindens

Entscheidet sich die Schulleiterin / der Schullei-
ter fir eine Gefahrdungsbeurteilung (zu der sie
gesetzlich verpflichtet sind; § 5 ASchG) mit Hilfe
des Unterstitzungsangebotes Cockpit IfL
durchzuflihren oder méchte eine Schule an den
vom IfL angebotenen Studien- und Gesund-
heitstagen teilnehmen, werden die Bedienste-
ten der jeweiligen Schule zur Teilnahme an ei-
ner Online-Befragung im Cockpit IfL eingela-
den.

Im Rahmen dieses Berichts wird fir die Arbeits-
situation die berichtete Belastung dargestellt.
Dafir wird der Mittelwert der Belastungsangabe
beim jeweiligen Item auf eine Skala von 0-100
transformiert (0: Uberhaupt keine Belastung,
100: sehr starke Belastung). Um deutlich zu
machen, wie hoch der Handlungsbedarf bei ei-
ner Belastung ist, wird der Belastungswert mit
Lhiedrigem®, ,mittlerem“ und ,hohem®“ Hand-
lungsbedarf bewertet. Werte zwischen 0 und 40
bedeuten niedrigen Handlungsbedarf, zwi-
schen 41 und 59 mittleren Handlungsbedarf
und zwischen 61 und 100 hohen Handlungsbe-
darf.

5.1.1.Teilnehmerinnen und Teilnehmer der On-
linebefragung zu den Arbeitshedingungen

Der Fragebogen wurde von 1527 Bediensteten
(55 Schulen) ausgefillt. Das Durchschnittsalter
der Befragten lag zwischen 43 und 44 Jahren.
Mit rund 62% war die Mehrheit der Befragten
weiblich. Der Anteil der Lehrkrafte unter den Be-
fragten lag bei 83% (11% machten keine An-
gabe). Die Bediensteten Ubten ihre Tatigkeit im
Mittel seit 20 Jahren aus. Knapp 8% gaben an
Mitglied des Schulleitungsteams zu sein.

5.1.2. Beurteilung der Arbeitssituation

Im Folgenden werden die Arbeitsmerkmale in
den vier Hauptbereichen Arbeitsinhalt /-auf-
gabe, Arbeitsorganisation, soziale Aspekte und
Arbeitsumgebung dargestellt, die jeweils die
drei groBten Starken und Entwicklungsfelder
darstellen. Zur Ermittlung der Starken und Ent-
wicklungsfelder wurden die Aspekte mit jeweils
der héchsten und niedrigsten Belastung errech-
net.

Tabelle 1— Ubersicht iiber die TOP-3 Entwicklungsfelder und Stiirken in den Bereichen Arbeitsinhalt/-aufgabe

und Arbeitsorganisation

Mittelwert Handlungs-
(Skala 0 — 100) bedarf
ARBEITSINHALT/-AUFGABE
Mit dem heterogenen Leistungsniveau meiner
E1 e : 57
Schiiler:innen komme ich gut zurecht.
Die Informationsmenge fiir schulische Belange (z.B. App, E-
E2 Mails, Messenger, Aushange, Mundliches) ist mir zu um- 57
fangreich.
E3 Meine Arbeit ist emotional fordernd. 56
S$1 Ich habe Einfluss auf die Inhalte meiner Arbeit. 33
S2 Im Allgemeinen gelingt mir die Arbeit mit der Klasse gut. 38
s3 Ich bendtige zusatzliche Fort- oder Weiterbildung, um die 39
Anforderungen meiner Arbeit gut bewaltigen zu kénnen.
ARBEITSORGANISATION
E1 Den anfallenden Verwaltungsaufwand empfinde ich als an- 62 Hoch
gemessen.




Ich kann mich in meinen Arbeitspausen in der Schule aus-

E2 . 56
reichend erholen.
Meine Arbeit beansprucht so viel Energie, dass sich dies

E3 : ) ; . 55
negativ auf mein Privatleben auswirkt.
Im Kollegium wird gegenseitig Arbeits- und Unterrichtsmate-

S1 . .. 24
rial zur Verflgung gestellt.

S2 Zur Unterrichtsvorbereitung arbeite ich mit Kolleg:innen zu- 29
sammen.

s3 Die Anzahl der anfallenden Vertretungsstunden empfinde 32
ich als angemessen.

Anmerkung: E = Entwicklungsfeld; S = Starke

Tabelle 2 — Ubersicht iiber die TOP-3 Entwicklungsfelder und Stirken in den Bereichen Soziale Aspekte und
Arbeitsumgebung

Mittelwert Handlungs-
(Skala 0 — 100) bedarf
SOZIALE ASPEKTE
Die Erziehungsberechtigten meiner Schiler:innen haben re-
E1 L . . 41
alistische Erwartungen an meine Arbeit.
Ich werde von den Erziehungsberechtigten meiner Schu-
E2 y : ) . . 40
ler:innen in meiner Arbeit unterstitzt.
E3 Wie haufig erleben Sie Konflikte mit der Schulleitung? 33
S1 Ich kann mich bei meiner Arbeit mit Kolleg:innen austau- 17
schen.
S2 Ich werde von Kolleg:innen wertgeschatzt. 18
s3 Wie oft fiihlen Sie sich durch Kollegen oder Vorgesetzte zu 18
Unrecht kritisiert, schikaniert oder vor anderen bloRgestellt?
ARBEITSUMGEBUNG
Die von mir im Schulalltag genutzten technischen Systeme
E1 N . 49
der Schule funktionieren zuverlassig.
E2 Insgesamt betrachtet empfinde ich die Gerduschkulisse an 44
unserer Schule als angemessen.
Das Raumklima (z. B. Temperatur, Luftfeuchte) in den Un-
E3 terrichtsrdumen ist Gber das ganze Jahr betrachtet ange- 42
nehm.
s1 Ich muss in meiner alltaglichen Arbeit schwer heben oder 17
tragen.
S2 Die Beleuchtung in den Unterrichtsrdumen ist angemessen. 18
S3 Die Unterrichtsraume kénnen ausreichend geliftet werden. 25

Anmerkung: E = Entwicklungsfeld; S = Starke

Die TOP-3 Starken und Entwicklungsfelder wer-
den in Tabelle 1 fir die Bereiche Arbeitsinhalt/-
aufgabe und Arbeitsorganisation und in Tabelle
2 fur die Bereiche Soziale Aspekte und Ar-
beitsumgebung dargestellt. Im Bereich Arbeits-
inhalt/-aufgabe liegt der Handlungsbedarf fir
die Arbeitsmerkmale mit der hdochsten Belas-
tung im mittleren Bereich. Zu den Entwicklungs-

feldern gehoren der Umgang mit dem heteroge-
nen Leistungsniveau der Schulerinnen und
Schiler (57), der Umfang der schulischen Infor-
mationsmenge (57) und die emotionalen Anfor-
derungen der Arbeit (56). Die niedrigste Belas-
tung wird beim Handlungsspielraum beziiglich
der Inhalte der Arbeit (33), der Fahigkeit zur
Klassenfuihrung (38) und dem Bedarf an Fort-




und Weiterbildung zur Bewaltigung der Arbeit
(39) angegeben.

Zu den groten Entwicklungsfeldern im Bereich
Arbeitsorganisation gehoéren die Belastung
durch den Verwaltungsaufwand (62), die feh-
lende Erholung in den Arbeitspausen (56) sowie
negative Auswirkungen auf das Privatleben auf-
grund hohen Energieaufwands durch die Arbeit
(55). Die geringste Belastung im Bereich Ar-
beitsorganisation entsteht durch die Koopera-
tion im Kollegium (24, 29) und die Anzahl der
anfallenden Vertretungsstunden (32).

Bei den sozialen Beziehungen besteht insge-
samt weniger Handlungsbedarf. Entwicklungs-
felder bestehen hier aufgrund der Erwartungen
der Erziehungsberechtigten an die Arbeit der
Bediensteten (41) und die fehlende Unterstit-
zung der Bediensteten durch die Erziehungsbe-
rechtigten (40) sowie Konflikte mit der Schullei-
tung (33). Die geringste Belastung besteht bei
den Themen Austausch mit (17) und Wertschat-
zung durch das Kollegium (18) sowie Mobbing
durch Vorgesetzte und das Kollegium (18).

Die Aspekte der Arbeitsumgebung zeigen in
den Entwicklungsfeldern einen mittleren Hand-
lungsbedarf auf. Diese beinhalten die Funkti-
onstlichtigkeit der technischen Systeme (49),
die Gerauschkulisse in der Schule (44) und das
Raumklima in Unterrichtsrdumen (42). Die ge-
ringste Belastung im Bereich Arbeitsumgebung
entsteht durch das schwere Heben und Tragen
(17), die Beleuchtung in Unterrichtsrdumen (18)
und die Mdglichkeit des Beliftens von Unter-
richtsrdumen (25).

Im Fragebogen wird auch nach Gewalterfahrun-
gen der Lehrkréfte gefragt. 16% gaben an, Ge-
walt bei Ihrer Arbeit zu erfahren. 78% machten
keine Gewalterfahrung und 6% machten keine
Angabe. 15% aller befragten Bediensteten hat-
ten psychische Gewalt erlebt und jeweils 2%
korperliche Gewalt, Gewalt Uber das Internet o-
der sexualisierte Gewalt.

5.1.3. Arbeits- & Gesundheitsaspekte

Dieser Teil des Fragebogens umfasst Uiberge-
ordnete Aspekte zu den Themen Arbeit und Ge-
sundheit. Dazu gehdrt das Arbeitsengagement.
28% der Befragten berichten ein (sehr) hohes
Arbeitsengagement (siehe Abbildung 7).

Der Aussage, dass sie sich durch die Arbeit ins-
gesamt uUberfordert flhlen, stimmten 46%
»=uberhaupt nicht* oder ,eher nicht* zu (siehe Ab-
bildung 8) zu. Auf die Frage, wie die Arbeitsbe-
dingungen insgesamt bewertet werden, gaben
47% an, dass sie die Arbeitsbedingungen posi-
tiv sehen (siehe Abbildung 9).

Abbildung 7 —Arbeitsengagement (N = 1527)
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Abhildung 8 —Uberforderung (N = 1527)
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Abbildung 9 —Arbeitshedingungen insgesamt (N
=1527)
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Gefragt nach ihrer Arbeitszufriedenheit, gaben
37% an, ,ziemlich® oder ,sehr” zufrieden zu sein
(siehe Abbildung 10).

Abbildung 10 —Arbeitszufriedenheit (N = 1527)

11% 9%
7%
28%
16%
24%
Sehr zufrieden Ziemlich zufrieden
Eher zufrieden Teils / teils

Eher unzufrieden = Ziemlich unzufrieden

= Sehr unzufrieden Keine Angabe

Bei den Gesundheitsaspekten wurden die Be-
diensteten nach ihrem psychischen Wohlbefin-
den gefragt. 16% gaben ein hohes an, 25% ein
mittleres und 45% ein (sehr) niedriges Wohlbe-
finden an (siehe Abbildung 11). Neben dem
psychischen Wohlbefinden wurde nach dem all-
gemeinen Gesundheitszustand gefragt. Hier
gaben 38% einen (sehr) guten, 19% einen
durchschnittlichen und 28% einen (sehr)
schlechten Gesundheitszustand an (siehe Ab-
bildung 12).

Eine wichtige Rolle im schulischen Kontext
spielt auch die Fahigkeit sich aulerhalb der
schulbezogenen Arbeitszeiten gedanklich von
der Arbeit distanzieren zu kénnen. 12% der Be-
diensteten gaben an, dass die damit einherge-
hende kognitive Belastung bei ihnen niedrig ist.
Gleichzeitig wiesen 53% eine hohe Belastung
auf (siehe Abbildung 13)




Abbildung 11 —Wohlbefinden (N = 1527) Abbildung 13—Kognitive Belastung (N = 1527)
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Mittleres Wohlbefinden
= Niedriges Wohlbefinden = Gering - Mittel = Hoch ~ Keine Angabe
= Sehr niedriges Wohlbefinden
Keine Angabe
Die emotionale Erschopfung als eine Facette
des Burnoutsyndroms wurde ebenfalls erfasst.
Wahrend 37% eine niedrige emotionale Er-
Abbildung 12 —Gesundheitszustand (N = 1527) schépfung aufwiesen, gaben 38% eine hohe
emotionale Erschopfung an (siehe Abbildung
14).
15% . Abbildung 14—Emotionale Erschopfung (N =
1527)
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Im Bereich der physischen Beschwerden (siehe
Tabelle 3) wurden am haufigsten Riicken-, Na-
cken-, Schulterbeschwerden (64%) benannt,
gefolgt von Stimm- und Sprechbeschwerden
(40%).

Tabelle 3 — Korperliche Beschwerden (N = 1527)

Nein | Ja kA

Muskel-Skelett- 25% | 64% | 11%

Beschwerden
gggr:r;buelihwerden 48% | 40% | 12%
Hautbeschwerden 70% | 18% | 12%

Atemwegsbeschwerden | 73% | 15% | 12%

Anmerkung: kA: keine Angabe

5.1.4. Organisation von Sicherheit und Gesundheit

Zu den grofiten Entwicklungsfeldern in diesem
Bereich gehort, dass 46% angaben, keine jahr-
liche Unterweisung zu den Themen Sicherheit
und Gesundheit zu erhalten (siehe Abbildung
15). Daruber hinaus gaben 33% an, dass die In-
fektionsschutzbelehrung nicht mind. alle zwei
Jahre stattfindet. Als drittes Entwicklungsfeld
stellte sich die Bekanntheit des/der Hygienebe-
auftragten heraus. Hier gaben 33% an, dass
ihnen dieser nicht bekannt ist. Ein weiteres Ent-
wicklungsfeld ist die Beteiligung an der Beurtei-
lung der Arbeitsbedingungen. Auf die Frage, ob
sie angemessen beteiligt werden, gaben 34%
an, dass das ,Uberhaupt nicht* bzw. ,eher nicht*
zutrifft. Mit 86% bzw. 81% wurde am haufigsten
angegeben, dass der Flucht- und Rettungs-
wegeplan und 81% das Verhalten im Brandfall
bekannt ist.

Interessant ist auch, dass zwar 33% angeben,
dass die Infektionsschutzbelehrung nicht wie

vorgegeben mind. alle zwei Jahre stattfindet,
gleichzeitig aber nur 18% sagen, dass sie nicht
ausreichend Uber die Anforderungen des Infek-
tionsschutzes informiert sind (Aussage ,lber-
haupt nicht“ bzw. ,eher nicht®).

Der bauliche Zustand des Gebaudes wurde von
49% der befragten Bediensteten als sehr gut bis
zufriedenstellend beurteilt, 41% stuften ihn mit
nicht ganz zufriedenstellend, schlecht oder sehr
schlecht ein.

Neben den Haufigkeiten zum Umgang mit den
einzelnen Gefahrdungsfaktoren wurden die auf-
getretenen Verletzungen durch diese Gefahr-
dungsfaktoren betrachtet. Stich-, Schnitt- und
Quetschverletzungen erlitten 10% der Befrag-
ten, wobei es sich dabei aber groRtenteils um
leichte Verletzungen handelte. Bei 1% der
Stich-, Schnitt- und Quetschverletzungen erlit-
ten die Befragten eine schwerere Verletzung.

5.1.5.Raumbewertungen

Im Schuljahr 2022/2023 wurden 317 Raumbe-
wertungen abgegeben. Positiv bewertet (, Top*“-
Bewertungen) wurden die intakten Leuchtmittel
(76%), die Abwesenheit von Wasserflecken an
den Decken (68%) und die kippsichere Aufstel-
lung von Schranken und Regalen (68%). Auf-
grund der Anzahl der Nennungen kénnen als
Entwicklungsfelder fehlende Akustikdecken-
bzw. -elemente (63%), unzureichende Reini-
gung der Radume (37%), defekte Elektrogerate
(36%) und unangemessene Gerauschlbertra-
gung aus angrenzenden Raumen und Fluren
(35%) betrachtet werden. Am héchsten belastet
durch einen Mangel fuhlen sich die Lehrkrafte
mit 38% bei den Elektrogeraten und mit 34 %
bei der unangemessenen Gerauschuibertra-
gung aus den angrenzenden Raumen und Flu-
ren.




Abbildung 15—0rganisation von Sicherheit und Gesundheit (N = 1527)
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5.2.  Cockpit IfL Fragebogen Schulleitung: Erfassung der Gesundheits- und Arbeits-

sicherheitsorganisation

Eine wirkungsvolle Organisation des Gesund-
heitsschutzes und der Arbeitssicherheit an der
Schule ist die grundlegende Voraussetzung fir
den Schutz vor méglichen Gesundheitsgefah-
ren. Der Dienstherr / Arbeitgeber vor Ort vertre-
ten durch die Schulleiterin / den Schulleiter, ist

daflr verantwortlich. Im Fragebogen fir die
Schulleitung werden in 14 Modulen 92 Items zur
Organisation des Gesundheitsschutzes und der
Arbeitssicherheit erhoben (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4 - Module des Fragebogens Schulleitung und Anzahl der abgefragten ltems (N = 92)

Modul | Thema Items
1 Zielsetzungen 3
2 Verantwortlichkeiten 5
3 Information und Kommunikation 3
4 Qualifikation und Schulung 4
5 Gefahrdungsbeurteilung 8
6 Prifungen 16
7 Gesundheit 3
8 Mutterschutz 13
9 Hygiene und Infektionsschutz 7
10 Notfalle — Erste Hilfe 10
11 Gebdaude und Einrichtung 10
12 Brandschutz 5
13 Krise 4
14 Abschlussfrage 1

5.2.1.Teilnehmerinnen und Teilnehmer Fragehbo-
gen Schulleitung

Den Zugang fur das Cockpit IfL haben im Schul-
jahr 2022/2023 89 Schulen vom IfL erhalten.
Genutzt haben diesen Zugang im Schuljahr
2022/2023 82 Schulleitungen (22 Grundschu-
len, 6 Forderschulen, 38 Realschulen plus,
10 Gymnasien, 3, Integrierte Gesamtschulen, 3
Berufsbildende Schulen).

5.2.2. Fragebogen Schulleitung im Cockpit IfL: Or-
ganisation des Gesundheits- und Arbeits-
schutzes

In Tabelle 5 werden Entwicklungsfelder und
Starken aus den Angaben der teilnehmenden
Schulleitungen dargestellt. Der Blick ist dabei
auf den Grad der Zielerreichung in der Organi-
sation des Gesundheitsschutzes und der Ar-
beitssicherheit gerichtet. Dabei sind die TOP 3
der Entwicklungsfelder sowie der Starken dar-
gestellt.




Tabelle 5 — Ubersicht Gher die TOP-3 Stirken und Entwicklungsfelder aus der Organisation des Gesundheits-

und Arbeitsschutzes

SJ22/23
nein ja Unk::;éfeh-

Organisation Arbeitssicherheit und Gesundheit

S1 Evakuierungsibungen 1,5% 97,0% 1,5%
S$1 Verkehrswege 1,5% 97,0% 1,5%
S3 Unfallanzeigen an UK RLP 0% 95,6% 4,4%
E1 Zielsetzungen* 70,0% 24.3% 57%
E2 Gefahrdungsbeurteilung 61,4% 25,7% 12,9%
E3 Beratung durch Schultrager 55,7% 25,7% 18,6%

Anmerkungen: S = Starke; E = Entwicklungsfeld; *Zielsetzungen setzen sich aus drei Fragen zusam-
men, die sich auf die Abstimmung, die Kommunikation und die Wirksamkeitstiberpriifung im Hinblick
auf Ziele im Bereich Gesundheit und Sicherheit beziehen.

5.3.  Schulbegehungen und Beratungen

Im Schuljahr 2022/2023 wurden 171 Schulen
sowie 4 Studienseminare zu 222 individuellen
Fragestellungen aus den Bereichen Gesund-
heits- und Arbeitsschutz beraten. In bestimmten
Fallen wurden dem IfL von einer Schule zeit-
gleich mehrere Beratungsbedarfe gemeldet.

Abbildung 16 stellt die haufigsten Beratungsan-
Iasse dar. An erster Stelle steht hierbei die Un-
terstlitzung bei der Durchfiihrung einer Gefahr-
dungsbeurteilung (GFB), gefolgt von der Nach-
verfolgung von Unfallanzeigen, bei denen das
IfL eine individuelle Beratung angeboten hat.

Abbildung 16 — TOP Beratungsanlisse im Schuljahr 2022/2023
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Anmerkung: GFB = Gefahrdungsbeurteilung; IfSG = Infektionsschutzgesetz.




In Abbildung 17 ist die Verteilung der Bera- diese in Relation zur Grundgesamtheit starker
tungsanlasse auf die Schularten dargestellt. Da als die anderen Schulformen vertreten. Eine
mehrere Informationsveranstaltungen speziell Schule wurde anonym beraten.

fur Realschulen Plus durchgefiihrt wurden, sind

Abbildung 17 - Verteilung Beratungsanldsse nach Schularten (N = 222 an 175 Schulen/Studienseminaren)
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PraventionsmaRnahmen

Insgesamt weisen die Ergebnisse durchgefihr- begegnen. Schulartibergreifend wurden im
ter Beratungen darauf hin, dass die Bedienste- Schuljahr 2022/2023 folgende praventive Mal3-
ten an den vom IfL beratenen Schulen verschie- nahmen an die Schulleitungen kommuniziert:

denen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren

(1) RegelmaBige Uberpriifung der Arbeitsbedingungen und Aktualisierung der Gefahrdungsbeur-
teilung mit Unterstiitzung durch Cockpit IfL

(2) Begehungen mit der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und evtl. der Betriebsarztin oder des Be-
triebsarztes des Schultragers durchfiihren

(3) Durchflihrung regelmafiger Schulungen und Unterweisungen zum Thema Gesundheits- und
Arbeitsschutz, Empfehlungen zu Schulungsinhalten u.a.:

e Schulung zum Infektionsschutzgesetz (alle zwei Jahre)

¢ Hinweis auf die Notwendigkeit zur Eintragung von Verletzungen im Verbandbuch
o Verhalten bei Unféallen und im Brandfall

e Einweisung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Aufnahme der Tatigkeit




6. Gefihrdungsheurteilung Mutterschutz




6.1. Soziodemografische Angaben der Schwangeren

Im Schuljahr 2022/2023 hat das IfL Kenntnis
von insgesamt 1.368 Schwangerschaften von
Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schul-
dienst erhalten. Basis fir die in diesem Kapitel
prasentierten Auswertungen bildet die Online-
Gefahrdungsbeurteilung gemall dem Mutter-
schutzgesetz, welche von der Schulleitung bzw.
Seminarleitung durchgefihrt wird.

Fast alle Schwangerschaften betrafen Lehrerin-
nen. Der Anteil an Schwangerschaften bei Lehr-
amtsanwarterinnen beziehungsweise Referen-

darinnen, padagogischen Fachkraften oder Se-
minar-/Schulleiterinnen machte lediglich 3,8%
der gemeldeten Falle aus. Im Vergleich zu vo-
rangehenden Schuljahren ergaben sich im
Schuljahr 2022/2023 keine wesentlichen Ab-
weichungen in Bezug auf die Verteilung der
Schwangerschaften auf die verschiedenen
Schularten bzw. im Verhaltnis zum Frauenanteil
unter den Lehrkraften. Die meisten Schwange-
ren waren an Grundschulen tatig (39,0%), an
denen auch der Anteil an weiblichen Lehrkraf-
ten am groBten ist (Abbildung 18).

Abbildung 18 — Verteilung der weiblichen Bediensteten inkl. Anwiirterinnen sowie Verteilung der Schwange-
ren auf die verschiedenen Schularten in RLP (Schuljahr 2022/2023)
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Das Durchschnittsalter der gemeldeten
Schwangeren betrug 33 Jahre. Ca. zwei Drittel
der Schwangeren waren zum Zeitpunkt der Ge-
fahrdungsbeurteilung 25 bis 34 Jahre alt
(63,8%), mehr als ein Viertel 35 bis 39 Jahre alt
(30,7%). Der Anteil der Schwangeren unter 25
Jahre war aulerst gering (<1%), gefolgt von
Schwangerschaften im Alter ab 40 Jahren mit
4,6%.

Integrierte
Gesamtschule

12,0% 10,9%

6,8%
1,8%

Forderschule BBS Sonstige

Schwangere (n = 1.368)

Im Durchschnitt befanden sich die Schwange-
ren zum Zeitpunkt der Gefadhrdungsbeurteilung
in der 12. Schwangerschaftswoche (&d SSW
11,8 und Median SSW 17,5; SSWmin 2/ SSWmax
36).




6.2. Allgemeine, physikalische und chemische Gefihrdungen

Die haufigsten Gefahrdungen der Schwangeren
treten im allgemeinen Dienstbetrieb auf. Die am
haufigsten genannten Gefahrdungen beziehen
sich auf den Einsatz in der Pausenaufsicht,
wahrend der es zu Rempeleien kommen kann
(54,5%) sowie im Sportunterricht (26,3%), ge-
folgt von der Betreuung aggressiver Schulerin-
nen und Schuler (24,9%) und vom Fehlen einer
Liegemdglichkeit (24,0%).

Physikalische und chemische Gefahrdungen
wurden insgesamt seltener genannt als Gefahr-
dungen im allgemeinen Dienstbetrieb. Das re-
gelmaRige Heben/Tragen von Gewichten >5kg
wurde in 8% der Falle angegeben, gefolgt vom
Kontakt zu chemischen Gefahrenstoffen
(7,2%), Larm (6,9%) und korperlicher Belastung
durch standiges Stehen/Sitzen/Hocken/Ge-
buckthalten (5,6%).

6.3. Biologische Gefihrdungen / In-
fektionsgeftihrdung

Eine weitere haufig genannte Gefahrdung ent-
steht durch die Tatigkeit als Ersthelferin (29,2%)
sowie den Kontakt zu potenziell infektiosem

Material (17,6%). Diese beiden Gefahrdungen
wurden seltener angegeben als im Schuljahr
2021/2022. Von Pflegetatigkeiten (z. B. Beglei-
tung auf Toilettengdngen, Windeln wechseln)
wurde in 5,1% der Gefahrdungsbeurteilungen
berichtet.

Im Zuge der Gefahrdungsbeurteilung werden
Immunitatsnachweise zu schwangerschaftsre-
levanten Viruserkrankungen angefordert, die
arztlich beurteilt werden. Je nach Erkrankung
kann die Immunitat Gber dokumentierte Impfun-
gen oder Laborergebnisse (Titer) ermittelt wer-
den bzw. Uiber ein Attest der behandelnden Arz-
tin/ des behandelnden Arztes. Rein anamnesti-
sche Angaben zur Windpockenimmunitat wur-
den seit Ende Oktober 2021 nicht mehr berlick-
sichtigt. Abbildung 19 gibt eine Ubersicht tiber
den im Schuljahr 2022/2023 erhobenen Immu-
nitatsstatus der Schwangeren in Bezug auf Ma-
sern, Mumps, Roételn, Parvovirus B19 (Ringel-
roteln3) und Varizellen (Windpocken). Werden
keine Immunitatsnachweise vorgelegt (z. B. im
Falle eines individuellen, arztlichen Beschafti-
gungsverbotes), wird die Immunitat als ,unbe-
kannt® bewertet.

Abbildung 19 — Immunititen laut vorgelegten Immunititsnachweisen (Schuljahr 2022/2023)
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3 Die Immunitat gegen Ringelrételn kann nicht durch Impfung erworben werden. Alle anderen der ge-

nannten Erkrankungen sind impfpraventabel.




6.4. Arztliche Empfehlungen (Organisatorische MaBnahmen, Beschiiftigungsver-

bote)

Die arbeitsmedizinischen Empfehlungen des IfL
leiten sich direkt aus der Gefahrdungsbeurtei-
lung ab und kénnen in Beschaftigungsverbote
und organisatorische Malnahmen unterteilt
werden. Eine Ubersicht (iber die h&ufigsten
Empfehlungen im Schuljahr 2022/2023 bietet

Abbildung 20. Im Vergleich zu den Schuljahren
zuvor ist die Rangfolge der Empfehlungen na-
hezu identisch. Lediglich die Haufigkeit der
Empfehlung, keinen Kontakt zu potenziell infek-
tiosem Material zu haben, ist in der Rangfolge
abgestiegen.

Abbildung 20 — Empfehlungen zu organisatorischen MaBnahmen (Schuljahr 2022/2023)
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Wird nach arztlicher Beurteilung eine nicht aus-
reichende oder unbekannte Immunitat in Bezug
auf eine schwangerschaftsrelevante Viruser-
krankung festgestellt (Masern, Mumps, Rételn,
Ringelrételn, Windpocken), erfolgt in Anlehnung
an die Empfehlungen (2012) des Landeraus-
schusses fir Arbeitsschutz- und Sicherheits-
technik (LASI) ein generelles oder befristetes
Beschaftigungsverbot (BV). Neben dem Im-
munstatus wird auch die Schulart (bzw. die Al-
tersgruppe der betreuten Schuilerinnen und
Schiuler) bertcksichtigt. Ein generelles BV wird
in Abhangigkeit vom Krankheitserreger fur die
gesamte Dauer oder fur definierte Zeitrdume
der Schwangerschaft empfohlen. Ein befriste-
tes BV tritt ausschliefllich bei Bekanntwerden
von Krankheitsfallen an der Schule bzw. bei den
unterrichteten Schulerinnen und Schiilern fur ei-
nen bestimmten Zeitraum in Kraft. Im Schuljahr
2022/2023 wurden 6,1% der Schwangeren ein
generelles BV und 40,5% ein befristetes BV

54,5%

29,2%

26,3%

24,9%

24,0%

17,6%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

empfohlen (zum Teil wegen unbekanntem Im-
munitatsstatus).

Seit der Veroffentlichung des 17. Hygieneplan-
Corona, gultig ab dem 04.04.2022, war ein Ein-
satz schwangerer Leherinnen im Préasenzunter-
richt grundsatzlich nicht maéglich. Mit der Verof-
fentlichung des 19. Hygieneplan-Corona, giiltig
ab dem 05.12.2022, wurde diese Regelung an-
gepasst und der Einsatz der schwangeren Leh-
rerinnen war unter Berlcksichtigung coronabe-
zogener Gefahrdungen in der individuellen Ge-
fahrdungsbeurteilung wieder mdglich. In Ab-
stimmung mit dem Bildungsministerium, dem
Gesundheitsministerium, dem Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisie-
rung, der fur den Mutterschutz zustandigen Auf-
sichtsbehérde (SGD) sowie dem IfL wurde die
individuelle Gefahrdungsbeurteilung ab dem
13.12.2022 um coronabezogene Gefahrdungen
sowie den Impfstatus beziiglich SARS-CoV-2
erganzt. Hinsichtlich der Einschatzung eines




ausreichenden Impfschutzes gegenuber
SARS-CoV-2 wurden die Empfehlungen der
STIKO (Epidemiologisches Bulletin 46/2022
und 50/2022) zu Grunde gelegt. Bei unvollstan-
diger Immunisierung nach den Kriterien der
STIKO wurde den Schwangeren ein BV fiir den
Prasenzunterricht empfohlen. Dies war insge-
samt bei 4,6% der Schwangeren der Fall. Ge-
fahrdungen durch Tatigkeiten mit erhdhter Ae-
rosolbelastung wie Sportunterricht gaben
31,6% schwangere Lehrerinnen an. 53,7% wa-
ren in der Pausen- oder Mensaaufsicht einge-
setzt und 1,7% gaben an, in den von ihnen ge-
nutzten Raumlichkeiten nicht die Moglichkeit zu
haben gemal Hygieneplan zu liften. Die Leh-
rerinnen erhielten die arztliche Empfehlung von
den genannten Téatigkeiten freigestellt zu wer-
den bzw. nur noch in Raumlichkeiten mit aus-
reichenden Liftungsmdglichkeiten eingesetzt
zu werden. Im Fall einer positiven Testung auf
SARS-CoV-2 einer Kontaktperson der schwan-
geren Lehrerin wurde die Empfehlung zu einem
BV fir den Prasenzunterricht bis zum 8. Tag
nach dem letzten Infektionsfall gegeben. Zu-
satzlich bestand fir die Schulleitungen und
Schwangeren jederzeit die Moglichkeit der tele-
fonischen Beratung. Bei Vorliegen von Risiko-
faktoren (z. B. Alter > 35 Jahre, Bluthochdruck,
Immunsuppression) wurde die Schwangere
hierzu explizit aufgefordert. Mit dem Wegfall
samtlicher dienst- und arbeitsrechtlicher Rege-
lungen SARS-CoV-2 betreffend zum
30.04.2023 war auch der 19. Hygieneplan-
Corona ungiiltig, sodass nach Ende des Schul-
jahres 2022/23 die coronabezogenen Gefahr-
dungen und Empfehlungen nicht l&nger in der
Gefahrdungsbeurteilung bertcksichtigt wurden.

In 6,3% aller gemeldeten Schwangerschaften
wurde dem IfL ein Beschaftigungsverbot durch

eine andere Arztin bzw. einen anderen Arzt (in
der Regel die behandelnde Gynéakologin/ der
behandelnde Gynakologe) mitgeteilt (Haufigkeit
etwa halbiert im Vergleich zum Schuljahr
2021/2022).

6.5. Mutterschutz Schiilerinnen

Seit dem 01.01.2018 werden auch schwangere
Schilerinnen im Mutterschutzgesetz berlck-
sichtigt. Die Schulleitungen werden bei der Ge-
fahrdungsbeurteilung durch das IfL unterstitzt,
wobei sich die arztlichen Empfehlungen auf den
Schulbereich sowie Schulpraktika beschran-
ken. Bei Einsatz der Schwangeren in einem Be-
trieb als Teil der Ausbildung gelten fir diesen
Bereich die Empfehlungen der dort zustandigen
Betriebsarztinnen/-arzte.

Im Schuljahr 2022/2023 erhielt das IfL Online-
Gefahrdungsbeurteilungen von 140 schwange-
ren Schulerinnen an rheinland-pfalzischen
Schulen (siehe Abbildung 21). Der Grofiteil der
Schwangeren besuchte eine berufsbildende
Schule (73,6%). Unter den weiteren Schularten
machten Schwangerschaften an der Real-
schule plus den Hauptanteil aus (20 Schwan-
gere). Deutlich weniger Schwangerschaften
gab es an Gymnasien (7 Schwangere), Forder-
schulen (6 Schwangere) und Integrierten Ge-
samtschulen (4 Schwangere). Bezogen auf die
Altersstruktur war die Gruppe der 18-24-Jahri-
gen fihrend (46,8%), gefolgt von den unter 18-
Jahrigen (33,8%) und den 25-34-Jahrigen
(15,8%). Damit lag der Anteil der schwangeren
Schilerinnen, die zum Zeitpunkt der Gefahr-
dungsbeurteilung noch nicht volljdhrig waren
leicht iber dem Anteil aus dem vorangegange-
nen Schuljahr 2021/2022 (27,4%).




Abbildung 21 — Verteilung der Schiilerinnen sowie Verteilung der schwangeren Schiilerinnen auf die ver-
schiedenen Schularten in RLP (Schuljahr 2022/2023)
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Hinsichtlich der beurteilten Immunitaten bei (siehe Abbildung 22). Trotz ausdrticklicher Auf-
schwangeren Schilerinnen lasst sich nur forderung wurden die angeforderten Nachweise
schwer eine Aussage treffen, da der Anteil feh- nur in knapp einem Viertel der Falle vollstandig
lender Immunitatsnachweise weiterhin deutlich vorgelegt.

hdher ist als bei den schwangeren Bediensteten
Abbildung 22 — Immunititen laut vorgelegten Immunitdtsnachweisen (Schuljahr 2022/2023)
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/. Arbeitsmedizinische Beratung fiir Bedienstete an Schu-
len




Staatliche Bedienstete an Schulen in Rhein-
land-Pfalz haben die Mdglichkeit, bei gesund-
heitlichen Problemen und Fragestellungen, die
in Zusammenhang mit der beruflichen Situation
stehen, sich von arztlichen und psychologi-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IfL
umfassend und individuell arbeitsmedizinisch
beraten zu lassen. Das arbeitsmedizinische Be-
ratungsangebot umfasst die allgemeine arbeits-
medizinische Sprechstunde, das Betriebliche
Eingliederungsmanagement (BEM, siehe Kapi-
tel 9), ein arbeitsmedizinisches Basisuntersu-
chungs- bzw. Vorsorgeprogramm (Gesund-
heits-Check-Up) sowie die Impfberatung (siehe
Kapitel 7.2).

Die Beratungsleistungen werden von den arztli-
chen und psychologischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des IfL im Institut vor Ort, telefo-
nisch, telemedizinisch oder an der eigenen
Schule erbracht.

1.1.  Arbeitsmedizinische Sprech-
stunde, BEM und Gesundheits-Check-
Up

Insgesamt nahmen im Schuljahr 2022/2023 213
Bedienstete das Angebot der allgemeinen ar-
beitsmedizinischen Sprechstunde wahr. 296
Sprechstunden / Kontakte* fanden in diesem
Zusammenhang statt, welche in ca. 96% der
Falle telefonisch oder telemedizinisch® , in ca.
3% personlich im IfL bzw. in ca. 1% der Falle in
der Region bzw. Schule erfolgten. Es wurden
119 BEM-Erstgesprache geflihrt. Diese gehen
in der Regel mit weiteren Folgeterminen einher.
80 Bedienstete nahmen am Gesundheits-
Check-Up als Untersuchungsangebot teil.

Der Prozessablauf sieht vor, dass im Rahmen
der Terminvereinbarung zur Gesprachsvorbe-
reitung den Bediensteten ein Anamnesebogen
(,Gesundheitsfragebogen®) zugesendet wird.
Die Bediensteten werden gebeten, diesen aus-
zufiillen und der Ansprechpartnerin bzw. dem
Ansprechpartner am IfL wieder zukommen zu
lassen. Im Anamnesebogen werden dabei fol-
gende Themenbereiche erfasst:

Abbildung 23 - Bereiche des Anamnesefragebogens (Selbstauskunft)
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schwerden und Symptome
Veranlagungen

Medikamentenanamnese

e Krankheitsanamnese I: (bereits diagnostizierte) Erkrankungen und Operationen
e Krankheitsanamnese |l: aktuelle (innerhalb der letzten 12 Monate aufgetretene) Be-

e Familienanamnese: Umfasst Erkrankungen in der Familie als Hinweis auf familiare
Erfassung von Risikofaktoren bzw. Angaben zum Gesundheitsverhalten

Sozialanamnese: Umfasst z.B. Beruf und Familienstand

Weitere Angaben zur Schule und Lehrtatigkeit

Berufliche Situation und Arbeitsbelastungen

Weitere Belastungen und kritische Lebensereignisse

Psychische Anamnese: Psychische Syndrome mittels Screening-Instrument
Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit

Grund des Aufsuchens der Sprechstunde / des Gesundheits-Check-Ups (Freitext)

4 Eine Bedienstete / ein Bediensteter kann im Laufe eines Schuljahres auch mehrfach eine Sprech-

stunde in Anspruch nehmen (= Félle, nicht Personen)

5 telefonisch: 78,4%; telemedizinisch: 15,2%; E-Mail: 2,7%



https://www.amboss.com/de/wissen/Anamnese#xid=En08Eg&anker=Ze1556d21aa1d4cfda23d2618561a2bc4
https://www.amboss.com/de/wissen/Anamnese#xid=En08Eg&anker=Ze1556d21aa1d4cfda23d2618561a2bc4

Im Schuljahr 2022/2023 wurden folgende An-
zahl an Bediensteten im Rahmen der arbeits-
medizinischen Sprechstunden betreut:
- N =213 in der allgemeinen arbeitsmedizini-
schen Sprechstunde
- N =119 im BEM-Verfahren
- N =80 im Rahmen von Gesundheits-Check-
Ups Untersuchungen
Dem IfL lagen Gesundheitsfragebogen von 70
(32,9%) der 213 in der allgemeinen arbeitsme-
dizinischen Sprechstunde betreuten Bedienste-
ten bzw. von 87 (73,1%) der 119 im BEM-Ver-
fahren betreuten Bediensteten sowie von 54
(67,5%) der 80 Gesundheits-Check-Up-Teil-
nehmerinnen und -Teilnehmern vor.

1.1.1.Ergebnisse der Anamnesebefragung aus
der allgemeinen arbeitsmedizinischen
Sprechstunde, dem BEM und dem Gesund-
heits-Check-Up

Soziodemografische Angaben

Die soziodemografischen Angaben der Perso-
nen, die im Rahmen der 0.g. Beratungsanlasse
den Gesundheitsfragebogen tbermittelt haben,
zeigt Tabelle 6. Die folgenden Darstellungen
beziehen sich auf diese anamnestischen Anga-
ben (Selbstauskiinfte) der Bediensteten. Die
Auswertungsergebnisse werden fir jede Leis-
tungsart separat dargestellt.

Tabelle 6 — Soziodemografische Angaben der Bediensteten, die eine der drei Beratungsleistungen in An-

spruch genommen haben

Arbmed.

Sprechsta. Nesa Nz 87
Berufsgruppe n (%) n (%) n (%)
Lehrkraft 60 (87,1%) 48 (88,9%) 73 (83,9%)
Padagogische Fachkraft 4 (5,7%) 3 (5,6%) 8 (9,2%)
Anwarterin / Anwarter 2 (2,9%) 1(1,9%) 0 (0,0%)
Studienseminarleitung 0 (0,0%) 1(1,9%) 3 (3,5%)
Andere bzw. keine Angabe 3 (4,3%) 1(1,9%) 3 (3,5%)
Schulart N (%) N (%) N (%)
Grundschule 22 (31,4%) 1(1,9%) 16 (18,4%)
Forderschule 14 (20,0%) 0 (0,0%) 15 (17,2%)
Realschule plus 9 (12,9%) 0 (0,0%) 17 (19,5%)

Gymnasium

12 (17,1%)

34 (63,0%)

8 (9,2%)

berufsbildende Schule

11 (15,7%)

17 (31,5%)

21 (24,1%)

Integrierte Gesamtschule 2 (2,9%) 1(1,9%) 7 (8,0%)
Sonstige 0 (0,0%) 1(1,9%) 3 (3,4%)
Geschlecht N (%) N (%) N (%)
Weiblich 52 (74,3%) 34 (63,0%) 63 (72,4%)
Mannlich 18 (25,7%) 20 (37,0%) 24 (27,6%)

Alter in Jahren (M / SD)*

48,5 (8,8)

46,9 (10,1)

49,3 (8,8)

Anmerkung: *M = Mittelwert, SD = Standardabweichung




7.1.2. Anldsse fiir die Inanspruchnahme der Bera-
tungsangehote

Die Bediensteten wurden gebeten, den Anlass
fur die Inanspruchnahme der allgemeinen ar-
beitsmedizinischen Sprechstunde, des BEM o-
der des Gesundheits-Check-Ups anzugeben.
Die freiformulierten Angaben wurden von medi-
zinischen Fachangestellten des IfL erfasst.

Die drei haufigsten Anlasse fir die Inanspruch-
nahme der arbeitsmedizinischen Sprechstunde
waren ,Korperliche Symptomatik®, ,Psychi-
sche/Psychosomatische Symptomatik®, und
»Organisatorische Unterstlitzungsgesuche®.
Die Haufigkeit dieser Anlasse zeigt Tabelle 7.

In den Gesundheitsfragebégen der Personen,
die an einer Check-Up-Untersuchung teilnah-
men, wurde immer ,Gesundheitsvorsorge“ als
Anlass genannt. Personen, die eine Beratung
im Rahmen des BEM erhielten, nannten ,Beruf-
liche Wiedereingliederung“ bis auf einzelne
Ausnahmen als Anlass flr die Inanspruch-
nahme der Beratung. Die einem BEM-Verfah-
ren oftmals zugrundeliegende psychische oder
korperliche Symptomatik oder psychosoziale
Belastungssituation wurde dabei nur in absolu-
ten Ausnahmeféllen explizit als Anlass fir die
Inanspruchnahme der Beratung im Rahmen
des BEM angegeben.

Tabelle 7—TOP 3 Anldsse fiir die Inanspruchnahme der Beratungsleistungen

N (%)

Anlasse Arbeitsmedizinische Sprechstunde

N=70

Korperliche Symptomatik

29 (41,4%)

Psychische/Psychosomatische Symptomatik

28 (40,0%)

Organisatorische Unterstiitzungsgesuche

16 (22,9%)

Anmerkungen: Keine Addition auf 100 % mdglich, da eine Person mehrere Anlasse angeben konnte

und nur die TOP-3 Anlasse dargestellt werden.

Am haufigsten wurden als Anlass fir die allge-
meine arbeitsmedizinische Sprechstunde kor-
perliche Symptome oder psychische / psycho-
somatische Symptome benannt. Psychische /
psychosomatische Symptome kénnen bei-
spielsweise Erschdpfung, Depressionen, allge-
meine psychosomatische Beschwerden,
Schlafstérungen oder Angste sein. Mit deutli-
chem Abstand wurde in 22,9% der Falle die all-
gemeine arbeitsmedizinische Sprechstunde
aufgesucht, um Unterstitzung bei organisatori-
schen Fragestellungen zu erhalten, die bei-
spielsweise die eigene Dienstfahigkeit oder
Pensionierung oder einen Schulwechsel betref-

fen. Darauf folgten Anliegen mit Bezug zur psy-
chosozialen Belastungssituation am Arbeitslatz
(17,1%): Belastungen kdénnen hier beispiels-
weise aus dem Aufgabenpensum, der Arbeits-
organisation (z. B. Stundenplangestaltung), aus
dem Verhaltnis zur Schulleitung oder dem inter-
kollegialen Verhaltnis resultieren.

Kérperliche Belastungen am Arbeitsplatz, Fra-
gen bzgl. technischer Hilfsmittel oder andere or-
ganisatorische Fragestellungen (z. B. Antrag ei-
ner Kur) wurden von den Bediensteten unab-
hangig von dem in Anspruch genommenen
Leistungsangebot nur im Einzelfall als Konsul-
tationsgrund genannt.




Berufliche Situation und Arbeitsbelas- 30,8% gaben an, mit der beruflichen Situation

tungen »,ziemlich® zufrieden zu sein. In 36,0% wurde an-
gegeben, mit der beruflichen Situation ,wenig”

Die Zufriedenheit mit der aktuellen beruflichen oder ,Uberhaupt nicht* zufrieden zu sein.

Situation wurde im Schuljahr 2022/2023 insge- (10,4% machten keine Angaben hierzu).

samt in 22,8% der vorliegenden Gesundheits-

fragebdgen als ,sehr stark” oder ,extrem* zufrie- Tabelle 8 zeigt die Angaben zu beruflichen Be-

den angegeben. lastungen und beruflichen Beanspruchungen.

Tabelle 8 — Aktuelle berufliche Belastungen und berufshedingte Beanspruchung

Extrem / Ziemlich Wenig / i?ber- Keine An-
sehr stark haupt nicht gabe
Belastung durch berufliche Tatigkeit
Arbeitsmedizinische Sprechstunde 37,1% 31,4% 22,9% 8,6%
Check-Up 13,0% 25,9% 48,1% 13,0%
BEM 37,9% 36,8% 17,2% 8,0%

Belastungen am Arbeitsplatz tragen zu Beschwerden bei

Arbeitsmedizinische Sprechstunde 41,4% 25,7% 24,3% 8,6%
Check-Up 14,8% 11,1% 63,0% 11,1%
BEM 47,1% 27,6% 14,9% 10,3%

Berufliches Leistungsvermogen eingeschrankt

Arbeitsmedizinische Sprechstunde 34,3% 32,9% 24,3% 8,6%
Check-Up 1,9% 3,7% 85,2% 9,3%
BEM 46,0% 23,0% 24,1% 6,9%

Konflikte mit Kollegen / Vorgesetzten

Arbeitsmedizinische Sprechstunde 15,7% 2,9% 75,7% 5,7%
Check-Up 0,0% 1,9% 87,0% 11,1%
BEM 19,5% 17,2% 56,3% 6,9%

Anmerkungen: Anzahl vorliegender Gesundheitsfragebdgen: Arbeitsmedizinische Sprechstunde N =
70, Check-Up N = 54, BEM N = 87.




Gesundheitsverhalten

Zur Erhebung des Gesundheitsverhaltens wur-
den der Tabak- und Alkoholkonsum erfragt so-
wie die Ausubung sportlicher Aktivitaten.

Zum Zeitpunkt der Befragung wurden im Schul-
jahr 2022/2023 in 23,2% der Gesundheitsfrage-
bdgen Uber alle Beratungsanlasse hinweg gele-
gentliches oder tagliches Rauchen angegeben.
In 22,3% der Fragebdgen wurde ,Alkoholkon-
sum mindestens 2x pro Woche® angegeben.

Es wurde aulerdem erfasst, ob die Befragten
sportlichen Aktivitdten nachgehen. Hierzu soll-
ten Angaben zu Art, Haufigkeit und Dauer der
sportlichen Aktivitat gemacht werden. Regelma-
Rige sportliche Aktivitat wurde in 66,3% der Fra-
gebdgen Uber alle Beratungsanlasse hinweg
angegeben.

Tabelle 9 — Gesundheitliche Beschwerden

Allgemeine gesundheitliche Beeintrach-
tigungen und Beschwerden

Von den Besucherinnen und Besuchern der all-
gemeinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde
wurden am haufigsten Schlafstérungen, andere
Schmerzen (hier insbesondere muskuloske-
lettale Beschwerden) und Kopfschmerzen an-
gegeben. Auch bei dem Beratungsanlass
Check-Up wurden diese drei Kategorien am
haufigsten angegeben, nur in einer etwas ande-
ren Verteilung. Bei dem Beratungsanlass BEM
wurden am haufigsten Kopfschmerzen, Ge-
wichtszunahme und Schlafstérungen angege-
ben. Die selbstberichteten allgemeinen gesund-
heitlichen Beschwerden der Befragten nach Be-
ratungsanlass zeigt Tabelle 9.

N (%)

Arbeitsmedizinische Sprechstunde

N=70

Schlafstérungen

47 (67,1%)

Andere Schmerzen

37 (52,9%)

Kopfschmerzen 30 (42,9%)
Check-Up N =54

Kopfschmerzen 19 (35,2%)
Gewichtszunahme 17 (31,5%)

Schlafstérungen

16 (29,6%)

BEM

N =87

Andere Schmerzen

63 (72,4%)

Schlafstérungen

58 (66,7%)

Kopfschmerzen

51 (58,6%)

Anmerkungen: Anzahl der ,Ja“-Antworten wird dargestellt




Psychische Beschwerden

Auch die folgenden Angaben zu psychischen
Beschwerden beruhen auf im Gesundheitsfra-
gebogen erfassten Selbstauskinften der Be-
diensteten, die die Arbeitsmedizinische Sprech-
stunde, BEM oder einen Check-up in Anspruch
genommen hatten. Es wurden dabei validierte
Screening-Verfahren verwendet (Gesundheits-
fragebogen flr Patienten, PHQ-D; Lowe et al.,
2002). Es wird jedoch ausdriicklich darauf hin-
gewiesen, dass es sich bei den beschriebenen

Tabelle 10 — Hinweise auf psychische Erkrankungen

Ergebnissen nicht um bestatigte Diagnosen
handelt. Diese kénnen bestehen, muissen je-
doch nicht. An erster Stelle werden die Selbst-
angaben als Hinweis auf evitl. gesundheitliche
Beeintrachtigungen verstanden, denen im Rah-
men der Sprechstunden, des BEM oder des
Gesundheits-Check-Ups nachgegangen wird.

Die Verteilung der Angaben zu psychischen Be-
schwerden im Gesundheitsfragebogen nach
Beratungsanlassen zeigt Tabelle 10.

Arbmed. Sprechstd. Check-Up BEM
N=70 N =54 N =87
N (%)
Hinweis auf...
Panikattacke 18 (27,3%) 2 (3,9%) 36 (42,9%)
Soziale Phobie 8 (12,3%) 1(1,9%) 14 (17,5%)
Hinweis auf generalisierte Angststorung
Moderates Ausmald 16 (24,2%) 0 (0,0%) 16 (19,5%)
Schweres Ausmaf 11 (16,7%) 0 (0,0%) 11 (13,4%)
Hinweis auf Depressives Syndrom
Moderates Ausmal} 14 (20,9%) 1(1,9%) 18 (21,7%)
Schweres Ausmaf} 15 (22,4%) 0 (0,0%) 18 (21,7%)




Allgemeiner und aktueller subjektiver
Gesundheitszustand, aktuelle Arbeits-
unfahigkeit, Grad der Behinderung, ak-
tuelle und zukiinftige Erwerbsfahigkeit

Um einen Einblick in den Gesundheitszustand
der Bediensteten zu erhalten, wurden diese u.a.

Tabelle 11 — Subjektiver allgemeiner Gesundheitszustand

gebeten, ihren aktuellen Gesundheitszustand
zu beschreiben sowie ihren Gesundheitszu-
stand im Allgemeinen einzuschatzen.

Die Antworten im Gesundheitsfragebogen auf
die Frage nach dem subjektiven allgemeinen
Gesundheitszustand sind in Tabelle 11 nach
Beratungsanlass aufgefuhrt.

Arbmed. Sprechstd. Check-Up BEM
N=70 N =54 N =87
n (%)

Sehr gut 2 (2,9%) 8 (14,8%) 0 (0,0%)
Gut 16 (22,9%) 31 (57,4%) 13 (14,9%)
MittelmaRig 25 (35,7%) 9 (16,7%) 42 (48,3%)
Schlecht 19 (27,1%) 1(1,9%) 22 (25,3%)
Sehr schlecht 1 (1,4%) 0 (0,0%) 2 (2,3%)
Keine Angabe 7 (10,0%) 5(9,3%) 8 (9,2%)

Im Schuljahr 2022/2023 gaben 11,6% der Be-
fragten im Rahmen der allgemeinen arbeitsme-
dizinischen Sprechstunde, 3,6% im Rahmen
des Check-Ups und 3,5 im Rahmen des BEMs
an, dass ein Grad der Behinderung vorliegt®.

Zudem wird erfragt, ob die Bediensteten schon
einmal zur Begutachtung bei der Zentralen Me-
dizinischen Untersuchungsstelle (ZMU) waren
oder dies geplant ist. Im Schuljahr 2022/2023
wurde dies im Rahmen der allgemeinen arbeits-
medizinischen Sprechstunde in 22,9%, im Rah-
men des BEM in 19,5% und im Rahmen des
Check-Ups in 1,9% der vorliegenden Gesund-
heitsfrageb6gen angegeben.

In insgesamt zwei Gesundheitsfragebégen zur
allgemeinen  arbeitsmedizinischen  Sprech-
stunde und Check-Up wurde angegeben, dass
ein Rentenantrag gestellt worden sei.

Die Frage, ob nach eigener Einschatzung unter
Berucksichtigung des Gesundheitszustands
und der beruflichen Leistungsfahigkeit eine Be-
rufstatigkeit bis zum Erreichen des Pensions-
bzw. Rentenalters mdglich sein wird, wurde
Uber alle Beratungsanlasse hinweg von 46,5%
bejaht, wohingegen dies von 14,7% verneint
wurde. Eine detaillierte Darstellung nach Bera-
tungsanlass zeigt Abbildung 24.

6 ,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeein-
trachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an
der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Idnger als sechs Mo-
nate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kdrper- und Gesundheits-
zustand von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht.“ (§ 2 Abs. 1 SGB IX)
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Abbildung 24 - Subjektive Einschitzung der Berufstitigkeit bis ins Pensions- / Rentenalter
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Empfehlungen

Im Anschluss an einen Gesundheits-Check-Up
sowie nach der allgemeinen arbeitsmedizini-
schen Sprechstunde erhielten die Patientinnen
und Patienten bedarfsweise ein Schreiben mit
einer Zusammenfassung des Beratungsge-
sprachs bzw. der Untersuchung sowie Empfeh-
lungen fur das weitere Vorgehen.

Bei Bedarf und wenn gewtinscht nimmt das IfL
in Abstimmung mit den Bediensteten und unter
Wahrung der arztlichen Schweigepflicht zur
Klarung komplexer Problemstellungen Kontakt
mit der Schule (Schulleitung, Kollegium), amtli-
chen Stellen (beispielsweise der ADD), dem In-
tegrationsamt, der Schwerbehindertenvertre-
tung oder der ZMU auf.

Im Hinblick auf eine Mitbeurteilung kann die Ex-
pertise von weiteren Kooperationspartnern ge-
nutzt werden (z. B. die Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie der Universitdtsmedizin Mainz). Hierfir ist
vorab eine schriftliche Schweigepflichtentbin-
dung durch die Betroffene / den Betroffenen un-
bedingt erforderlich.

Angaben zu den Empfehlungen der arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IfL an be-
treute Bedienstete im BEM kénnen Kapitel 9
(BEM) entnommen werden. In vielen Beratun-
gen nimmt das IfL fur Betroffene eine Lotsen-
funktion ein. Dies beinhaltet haufig die Empfeh-
lungen zur Weiterbehandlung und weiterfihren-
den (ambulanten) Diagnostik. Besonders
Sprechstundenbesucherinnen und Sprechstun-
denbesucher berichten haufig von einem sehr
hohen Leidensdruck, sind sich jedoch nicht im-
mer Uber angemessene Hilfsmdglichkeiten im
Klaren. Im Rahmen der Sprechstunden und des
BEM koénnen schulische und aulerschulische
Faktoren differenziert und Ansatzpunkte auf
verschiedenen Ebenen (z. B. arztliche / psycho-
therapeutische Therapie vs. organisatorische
MaRnahmen in der Schule) besprochen wer-
den.



1.2. Impfberatungen und Impfungen

Im Schuljahr 2022/2023 wurden wie auch in den
vorherigen Jahren Impfungen gegen Hepatitis A
und B angeboten. Impfungen wurden i.d.R. nur
durchgefiihrt, wenn ein Risiko bestand, dass
beim Umgang mit Schilerinnen und Schiilern
diese Infektionen Ubertragen werden konnten.
Dies trifft insbesondere auf Bedienstete an For-
derschulen zu, die pflegerische Tatigkeiten leis-
ten. Das Risiko wurde vorab von den Schulen
mittels Fragebogen (Gefahrdungsbeurteilung)
an das IfL Gbermittelt.

Im Schuljahr 2022/2023 wurden insgesamt 478
Impfungen durch das IfL durchgefiihrt und es
haben 376 Bedienstete eine Impfung durch das
IfL erhalten (einzelne Bedienstete wurden

mehrfach geimpft). Das Durchschnittsalter der
Bediensteten betrug 40 Jahre (SD: 11,7) die
Bediensteten waren mehrheitlich weiblich und
fast ausschlieBlich an Férderschulen tatig. Es
wurden insgesamt 91 Impfungen gegen Hepati-
tis A, 221 Kombinationsimpfungen gegen Hepa-
titis A und B sowie 166 Impfungen gegen Hepa-
titis B durchgefunhrt.

Jede Person, die eine Impfung durch das IfL er-
halten hat, wurde ausfiihrlich zu impfrelevanten
Themen beraten. Dartiber hinaus waren Bera-
tungen ohne anschlielende Impfung maglich.
Griinde fiir eine Beratung ohne Impfung waren
beispielsweise, dass nach Angaben im Impf-
pass ein ausreichender Impfschutz vorlag oder
Bedienstete trotz Impfempfehlung auf eine Imp-
fung verzichteten.




8. Arbeitsmedizinische Vorsorgeverordnung (ArbMedVV)




8.1. Hintergrund ArbMedVV

Die Arbeitsschutzrahmenrichtlinie der Euro-
paischen Union schreibt Arbeitsmedizinische
Vorsorge vor. In Deutschland wurde sie mittels
der seit dem 24. Dezember 2008 geltenden
Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) in nationales Recht umgesetzt.
Die ArbMedVV hat zum Ziel, arbeitsbedingte
Erkrankungen und Berufskrankheiten frihzeitig
zu erkennen und =zu verhiten (Bundes-
ministerium fir Arbeit und Soziales, BMAS). Sie
soll zugleich einen Beitrag zum Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit und  zur  Fort-
entwicklung des betrieblichen Gesundheits-
schutzes leisten.

In der ArbMedVV wird klar geregelt, aufgrund
welcher tatigkeitsbezogenen Gefahrdungen der
Arbeitgeber / Dienstherr eine Pflicht-, Angebots-
oder Wunschvorsorge veranlassen, anbieten
oder ermdglichen muss. Ist der Bedienstete mit
besonders gefahrdenden Tatigkeiten betraut
(z.B. wenn eine Exposition gegeniber
bestimmten biologischen Arbeitsstoffen nicht
ausgeschlossen werden kann), so ist der
Arbeitgeber / Dienstherr verpflichtet die
arbeitsmedizinische Vorsorge zu veranlassen.
Andere Tatigkeiten (z. B. die Nutzung von
Bildschirmgeraten oder bestimmte Belastungen
fur  das Muskel-Skelett-System durch
Lastenhandhabung) kdénnen seitens des
Arbeitgebers / Dienstherrn ein Angebot der
Vorsorge erfordern. FUr den Arbeithehmenden
besteht in diesem Fall keine Pflicht das
Vorsorgeangebot  anzunehmen. Daruber
hinaus ist den Bediensteten auf ihren Wunsch
hin eine arbeitsmedizinische Vorsorge im Sinne
einer individuellen Aufklarung und Beratung zu
arbeitsbezogenen  Gesundheitsfragen  zu
ermdglichen.

8.2. ArbMedVV an Forderschulen

Eine besondere Stellung nehmen die Bediens-
teten an den Férderschulen (FOS) ein. Wenn im
Rahmen der Forderpflege regelhaft ein enger
Kontakt zu Menschen bestehen kann, sind ins-

besondere hier arbeitsplatzbezogene Gefahr-
dungen zu beleuchten. Von herausragender
Bedeutung ist der Infektionsschutz innerhalb
dieser schulischen Einrichtungen. Im Kontext
des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) und kon-
kretisiert durch die  Biostoffverordnung
(BioStoffV) fordert der Gesetzgeber die Beurtei-
lung der Einwirkung durch biologische Arbeits-
stoffe ~am  Arbeitsplatz  (BioStoffvV -
nichtamtliches Inhaltsverzeichnis 2021). Dies
hat zum Ziel, das tatigkeitsbedingte Infektions-
risiko von Bediensteten mdglichst vorausschau-
end zu minimieren. Zentrales Instrument stellt
die Gefahrdungsbeurteilung dar, mittels wel-
cher tatigkeitsbezogene Gesundheitsgefahren
systematisch erfasst und bewertet werden.
Speziell an Foérderschulen mit der Schwer-
punktkombination ganzheitliche (G) und motori-
sche (M) Entwicklung erfolgt eine Betreuung
teilweise schwer- und mehrfachbehinderter
Schilerinnen und Schiler (SuS), mit denen die
padagogischen Fachkrafte und Lehrkrafte hau-
fig in engem Korperkontakt stehen. Fir die Be-
wertung der Infektionsgefahr ist hier sowohl die
Anzahl der Kontakte als auch die Kontaktart
ausschlaggebend. Im Rahmen von Tatigkeiten,
wie der Korperpflege, dem Essen reichen bzw.
futtern, dem Sondieren und dem Katheterisie-
ren bestehen Mdglichkeiten der Exposition ge-
geniber Korperflissigkeiten. Zu den flr die
Ubertragung von Infektionskrankheiten relevan-
ten Korperflissigkeiten zdhlen Blut, Verdau-
ungssekrete und Koérperausscheidungen. Ins-
besondere durch diese potentielle Exposition
wurde das Infektionsrisiko der Bediensteten an
Forderschulen G/M speziell gegenlber Hepati-
tis A und B als erhdht und als vergleichbar mit
dem tatigkeitsbedingten Infektionsrisiko in an-
deren Pflegebereichen bewertet. Daher erfolgt,
falls medizinisch indiziert, ein Impfangebot be-
ziglich Hepatitis A und B.

Auf der Basis der Erfahrungen und
Empfehlungen des IfL hat das
Bildungsministerium entschieden, far
Bedienstete an Forderschulen G/M eine
arbeitsmedizinische Vorsorge in Bezug auf
biologische Arbeitsstoffe als Pflichtvorsorge
vorzusehen. Die Umsetzung begann ab dem
22.04.2021.




8.2.1. Beschreibung Prozedere

Am 25.02.2021 wurden alle Schulleitungen
durch ein allgemeines Schreiben des
Bildungsministeriums Uber die Umsetzung der
ArbmedVV an den FOS G/M in Kenntnis
gesetzt. In dem Schreiben wurden die Schulen
Uber die gesetzlichen Grundlagen sowie die
erforderliche Pflichtvorsorge fur alle mit
Foérderpflege betrauten Bediensteten informiert.
Zudem wurde ein Ausblick Uber das weitere
Vorgehen gegeben.

In Abstimmung mit ADD und Schulleitung wird
die Pflichtvorsorge seitens des IfL vor Ort in den
Schulen durchgefihrt. Fir die Durchfiihrung der
Vorsorge werden 30 Minuten pro Bedienstetem
eingeplant.

Die Vorsorge selbst besteht aus einer individu-
ellen Beratung, der Erhebung des Impfstatus
und der Durchfihrung von Schutzimpfungen,
sofern indiziert und gewlnscht. Erganzend zu
einem im Vorfeld ausgefiiliten Anamnesebogen
wird ein arztliches Gesprach gefiihrt, das u. a.
die individuelle Krankenvorgeschichte, aber
auch die Arbeitsanamnese und Familienanam-
nese umfasst. Zusatzlich wird eine Blutdruck-
messung angeboten. Eine koérperliche Untersu-
chung uber die Inspektion (z. B. der Hande) hin-
aus wird nur selten in Anspruch genommen. Die
Beurteilung des Impfstatus kann durch die Kon-
trolle des Impfpasses sowie ggf. eine serologi-
sche Diagnostik beziglich Hepatitis B (Anti-
HBs-Titer) erfolgen. Der Beratungsschwerpunkt
liegt auf den Wechselwirkungen zwischen der
individuellen Tatigkeit und der Gesundheit. Et-
waige Schutzimpfungen oder Blutentnahmen
zur Kontrolle des Impferfolgs werden, falls not-
wendig und gewlinscht, am Ende der Vorsorge
durchgefiihrt.

Die Vorsorgebescheinigungen werden posta-
lisch an die private Adresse der Bediensteten
sowie ihre Dienststelle Ubermittelt. Erganzend
erhalten die Bediensteten einen separaten Arzt-
brief, der unter Bezug auf erhobene arbeitsme-

dizinische oder allgemeine medizinische Be-
funde Hinweise auf weitere diagnostische und /
oder praventive / therapeutische Mallnahmen
enthalt.

Um die eigentliche Vorsorge vor Ort zeitlich und
organisatorisch maoglichst reibungslos zu ge-
stalten, wird als standardisierter Anamnesebo-
gen eine Online-Umfrage mit Hilfe von LimeSur-
vey verwendet. Die Fragen kdnnen im Vorfeld
durch die Bediensteten beantwortet werden.
Neben soziodemographischen Variablen wer-
den sowohl objektive als auch subjektive Para-
meter des Gesundheitszustandes abgefragt.
AuRerdem werden tatigkeitsbezogene Parame-
ter erhoben, um maégliche erganzende anlass-
bezogene Vorsorgeinhalte abzuleiten.

Der Fragenkatalog der Onlineumfrage umfasst
insgesamt 81 Items, welche in 6 verschiedenen
Kategorien abgefragt werden. Die erste Katego-
rie beinhaltet allgemeine Fragen zur Schultatig-
keit. In der zweiten Kategorie kénnen Fragen
bezlglich der individuellen Krankenvorge-
schichte beantwortet werden. Darauf folgen vier
Screeningfragen zum individuellen tatigkeitsbe-
dingten Risiko in Bezug auf die Themenschwer-
punkte biologische Arbeitsstoffe, Feuchtarbeit,
Bildschirmtatigkeit und physische Belastungen.
Soweit mittels dieser Screeningfragen eine ent-
sprechende tatigkeitsbezogene Gefahrdung er-
mittelt werden kann, werden zu diesen vier Be-
reichen erganzende Fragen prasentiert.

Die Datenerhebung und -verarbeitung ent-
spricht den Vorgaben des Datenschutzbeauf-
tragten der Universitatsmedizin Mainz

Tabelle 12 stellt die Bereiche der Anamnese im
Rahmen der Pflichtvorsorge dar. Diese sind un-
terteilt nach 1) der Selbstauskunft tber einen
Online-Fragebogen im Vorfeld des Beratungs-
termins sowie 2) der Beratung und Untersu-
chung vor Ort an den Foérderschulen im Rah-
men der ArbMedVV.




Tabelle 12 — Uiberblick Bereiche der Anamnese

1. Anamnesefragebogens (Selbstauskunft im Online-Fragebogen)

Angaben zur Person

Erfassung von Risikofaktoren bzw. Angaben zum Gesundheitsverhalten
Sozialanamnese: umfasst z. B. Beruf und Familienstand

Weitere Angaben zur Schule und Lehrtatigkeit

Berufliche Situation und Arbeitsbelastungen

Medikamentenanamnese

Infektionsschutz

Feuchtarbeit

Bildschirmtatigkeit

Heben & Tragen

O 0O O O OO OO0 0O OO0

2. Arztliche Anamnese & Untersuchung vor Ort

Immunitaten laut Impfpass (u. a. Hepatitis A & B)
Titerkontrolle (Hepatitis B)

Impfungen (Hepatitis A & B, ggf. in Kombination)
Messung von Blutdruck und Herzfrequenz

o O O O



https://www.amboss.com/de/wissen/Anamnese#xid=En08Eg&anker=Ze1556d21aa1d4cfda23d2618561a2bc4

8.2.2. Themenschwerpunkt biologische Arbeits-
stoffe

Abbildung 25 stellt die erfassten Immunitaten
bezlglich Hepatitis A und B bei den schulischen
Bediensteten an Férderschulen G/M im Schul-
jahr 2022/2023 dar. Knapp die Halfte der Per-
sonen waren laut Impfpass ausreichend gegen
Hepatitis A geimpft. Eine Titerbestimmung ist in
diesem Fall nicht erforderlich. 42,3% hingegen
waren nicht gegen Hepatitis A geimpft. Bei be-
ruflicher Indikation fir eine Hepatitis B-Impfung
wird der Impferfolg mittels der Bestimmung der
Konzentration von Anti-HBs-Antikérpern im Blut
gemessen. Diese sogenannte Titerkontrolle soll
entsprechend den Empfehlungen des RKI nach
abgeschlossenem Impfschema idealerweise 4-

8 Wochen nach der letzten Dosis der
Grundimmunisierung bzw. einer Auffrischimp-
fung erfolgen. Auch zu einem spateren Zeit-
punkt ist eine Titerbestimmung mdglich, aber
ggf. weniger aussagekraftig. Bei bislang unbe-
kanntem Titer erfolgte im Rahmen der Arb-
MedVV die Titerbestimmung ohne weitere Auf-
frischimpfung sofern die letzte Impfung nicht
langer als sieben Jahre zurticklag. Bei Uber ei-
nem Drittel der Personen lag eine Immunitat ge-
gen Hepatitis B nach Impfpass und Anti-HBs-
Titer vor (kontrollierter Impferfolg). Knapp ein
Viertel verfiigten entweder Uber einen vollstan-
digen Impfnachweis oder einen positiven Titer.
22,6% waren nicht gegen Hepatitis B immuni-
siert.

Abhildung 25 — Ubersicht Immunitiiten (Hepatitis A/B) der Bediensteten an Forderschulen (N = 754)
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Unklar; 15,6%

Nein; 23,1%

Ja, nach Impfpass
und Serologie;
18,4%

Ja, nach Impfpass;
37,7%

Ja, nach Serologie;
5,2%




Alle Bediensteten wurden hinsichtlich einer
Impfung beraten. Beim Uberwiegenden Teil der
Bediensteten wurde keine Impfung durchge-
fuhrt, da bereits eine Immunitat gegen Hepatitis
A und B vorlag (siehe Abbildung 26). Etwa 20%
der Bediensteten wurde eine kombinierte Imp-
fung gegen Hepatitis A und B verabreicht, ca.
9% erhielten eine Impfung nur gegen Hepatitis
B und ca. 2% nur gegen Hepatitis A. In Bezug
auf den Infektionsschutz wurde mittels eines
Anamnesebogens (N = 404 Antworten) erfragt,
wie haufig enger Kérperkontakt zu den Schiile-
rinnen und Schilern besteht. Die Mehrheit der

Abbildung 26 — Erfolgte Impfungen (N = 754)

Bediensteten (88,6%; N = 358) gibt an, dass
kérpernahe Hilfestellungen (z.B. trésten, Nase-
putzen) haufig vorkommen, knapp Zweidrittel
(64,1%, N = 259) berichtet von haufiger Unter-
stlitzung beim Toilettengang oder Kérperpflege.
15,6% (N =63) bzw. 42,6% (N = 172) geben an,
haufig bzw. gelegentlich von Schilerinnen oder
Schulern gekratzt, gebissen oder bespuckt zu
werden. Ob im Rahmen der Téatigkeit eine Na-
delstichverletzung / eine Verletzung aufgetreten
ist, bei der die Ubertragung von Krankheitserre-
gern in Frage kommt, wurde von einem kleinen
Teil der Befragten (6,9%, N = 28) bejaht.

Erfolgte Impfungen

60,4%

Hepatitis A Hepatitis B

Hepatitis A+B

4,5%

12,7%

22,4%

keine Impfung durchgefiihrt




8.2.3. Weitere Themenschwerpunkte der Beratung

Im Rahmen der Pflichtvorsorge ,biologische Ar-
beitsstoffe” wurden die Bediensteten neben
dem Infektionsschutz auch zu den Themen
Feuchtarbeit, Bildschirmtatigkeit sowie Heben
und Tragen arbeitsmedizinisch beraten.

Im Folgenden werden diesbezlglich die wich-
tigsten Ergebnisse zusammengefasst.

Feuchtarbeit bezieht sich auf Tatigkeiten, bei
denen die Hande Uber langere Zeitrdaume hin-
weg in Kontakt mit Wasser, Feuchtigkeit und /
oder bestimmten Chemikalien sind. Durch
Feuchtarbeit kénnen Handekzeme ausgeldst o-
der verschlimmert werden. Hierbei ist ein Zu-
sammenwirken mehrerer Mechanismen rele-
vant. Die standige Einwirkung von Wasser und
Feuchtigkeit kann dazu fihren, dass die oberste
Hautschicht aufquillt und aufweicht. Dadurch
wird die Haut anfélliger fir das Eindringen von
irritierenden Substanzen und Allergenen. Haufi-
ges Waschen der Hande und das langere Ein-
weichen in Wasser kénnen die Lipidbarriere der
Haut zerstéren, was zu Trockenheit und Rissbil-
dung fuhrt. Trockene, rissige Haut ist anfalliger
fur Entziindungen und Infektionen. Dartber hin-
aus kommen in vielen Berufen, in denen
Feuchtarbeit erforderlich ist, auch Chemikalien
zum Einsatz, die die Haut reizen kénnen. Dazu
gehdren Reinigungsmittel, Desinfektionsmittel
und andere Substanzen. Die Kombination von
Feuchtigkeit und Reizstoffen kann die Haut
stark belasten und Entziindungen auslésen.
Reibung, insbesondere bei feuchten Bedingun-
gen, kann zu Mikroverletzungen fihren, was
wiederum das Risiko flir Entziindungen und In-
fektionen erhoht.

Die Kombination der genannten Faktoren fihrt
dazu, dass die Haut an den Handen gereizt
wird, sich entziindet und Symptome wie R6-
tung, Juckreiz, Blaschenbildung und Rissbil-
dung entwickelt. Um Handekzemen durch
Feuchtarbeit vorzubeugen, ist es wichtig,
SchutzmalRhahmen zu ergreifen, wie das Tra-
gen von geeigneten Handschuhen, das Ver-
wenden von Hautschutzcremes und das regel-
mafige Eincremen der Hande, um die Hautbar-
riere zu starken. Im Kontext des Infektions-
schutzes fiir Bedienstete an Foérderschulen
wurde mittels Anamnesebogen (N = 404 Ant-

worten) erfragt, ob fur Pflegetatigkeiten eine ge-
eignete Schutzausristung (z. B. Schutzhand-
schuhe, Handedesinfektionsmittel) zur Verfi-
gung steht. Dies wurde von der Uberwiegenden
Mehrheit der Befragten bejaht, ein geringer An-
teil (1,2%, N = 5) verneinte dies.

Bei bereits bestehendem Handekzem ist eine
frihzeitige arztliche Behandlung wichtig, um die
Symptome zu lindern und Komplikationen zu
vermeiden. Im Hinblick auf die Feuchtarbeit
wurde erfragt, wie viele Stunden die Bedienste-
ten taglich Handschuhe tragen. Lediglich ein
kleiner Teil (6,0%, N = 13) gibt eine Dauer tber
2 Std. taglich an. Weiter wurden Hautbeschwer-
den Uber einen Fragebogen erfasst. Hierbei gab
ein gutes Viertel (28,3%, N = 162) trockene
Haut und 13,4% (N = 77) rissige Haut an (siehe
Abbildung 27). Korrespondierend dazu besta-
tigten sich diese subjektiv geduRerten Hautbe-
schwerden auch im klinischen Eindruck bei der
Beratung vor Ort.

Als weiteres mdgliches Problemfeld ist die Bild-
schirmtatigkeit zu nennen, da auch im schuli-
schen Kontext die Digitalisierung und die Rolle
von Bildschirmgeraten zunimmt. Das Wissen
um eine moglichst ergonomische Gestaltung
des Arbeitsplatzes stellt in diesem Zusammen-
hang nur einen Aspekt dar. Falls zudem die
Sehscharfe nicht ausreichen sollte, die Tatigkeit
beschwerdefrei auszufiihren, haben Bediens-
tete das Anrecht auf eine Untersuchung der Au-
gen und, falls medizinisch indiziert, auf die Aus-
stattung mit einer Bildschirmbrille. Die Erfahrun-
gen im Rahmen von ArbMedVV legen nahe,
dass auch an FOS die Angebotsvorsorge ,Té-
tigkeiten an Bildschirmgeraten“ wichtig ware.
Derzeit lauft am IfL ein Pilotprojekt zur Ange-
botsvorsorge Bildschirmtatigkeit (siehe Be-
schreibung von Projekten in Kapitel 3).

Daruber hinaus wurden Belastungen im Hin-
blick auf schweres Heben und Tragen erfragt.
Hierbei wurde beispielsweise erhoben, um wel-
che Art von Lasten (z. B. Schul- und Pflegema-
terial, Personen) es sich handelt. N = 186 mach-
ten hierzu Angaben. Etwa die Halfte der Be-
diensteten (N = 96) gab an, mehrmals taglich
Personen (in der Regel Schulerinnen/Schiiler)
zu heben, zu tragen oder zu bewegen. Ein Vier-
tel (N = 49) gab an, dass dies taglich vorkommt.
30,1% (N = 56) der Bediensteten verneinten,
dass zum Heben, Tragen oder Bewegen von




Lasten mechanische Hilfsmittel zur Verfligung Hier wurden Uberwiegend Lifter als spezifische
stehen. Mittels Freitextantworten wurde erfragt, Hilfsmittel zum Tragen, Heben oder Bewegen
welche Hilfsmittel zur Verfiigung stehen, was von Lasten genannt.

von ca. 15% der Befragten beantwortet wurde.

Abbildung 27 - Angaben zu Hautheschwerden (N = 573 Angaben)
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9. Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
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Der Dienstherr / Arbeitgeber ist laut § 167 Ab-
satz 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
IX) verpflichtet, allen Bediensteten, die inner-
halb von zwdlf Monaten mehr als sechs Wo-
chen ununterbrochen oder wiederholt arbeits-
unfahig waren, ein Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM) anzubieten. Ziel ist
es dabei, in einem geregelten Rahmen Wege
zu finden, um Bediensteten mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen eine Mdglichkeit zu
erdffnen, eine Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit
zu uberwinden und einer erneuten Dienst- oder
Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen. Bedienstete in
RLP haben dabei die Mdglichkeit, zwischen der
Schulleitung und dem IfL als federflihrende
Stelle im Rahmen des BEM auszuwahlen.

Im Folgenden werden die Daten von allen Be-
diensteten im rheinland-pfalzischen Schul-
dienst, denen im Schuljahr 2022/2023 ein BEM
angeboten wurde, dargestellt. Anschlief’end
werden weitere Auswertungen fir die vom IfL
betreuten Personen berichtet”.

Tabelle 13 — Reaktionen auf das BEM-Angebot

9.1. Daten zu Bediensteten mit ei-
nem Angebot zum BEM

Im Schuljahr 2022/2023 wurde insgesamt 830
Bediensteten ein Angebot fiir die Teilnahme am
BEM unterbreitet (siehe Tabelle 13). Das Ange-
bot wurde von 38,4% der Bediensteten ange-
nommen. Insgesamt wiinschten 12,8% eine Fe-
derfihrung durch das IfL. Eine Federfuhrung
durch die Dienststellenleitung winschten hinge-
gen 25,5%. 48,1% lehnten das Angebot ab. Bei
12,2% aller Bediensteten mit einem BEM-Ange-
bot erhielt das IfL innerhalb der Frist keine
Rickmeldung, ob das BEM angenommen oder
abgelehnt wurde. Weitere 1,3% bekundeten In-
teresse an einem BEM mit Federfiihrung durch
das IfL, begannen dieses aber nicht (im be-
trachteten Zeitraum).

Reaktionen BEM-Angebot 20;}“}?523
Interesse Betreuung IfL (kein BEM begonnen) 1,3%
Federfuhrung IfL 12,8%
Federfihrung DL 25,5%
Federfihrung Sonstiges 0,1%
Keine Rickmeldung 12,2%
Angebot abgelehnt 48,1%

’ Angaben zu einigen Merkmalen, wie z. B. Krankheitskategorien, liegen nur fiir die vom IfL betreuten
Personen vor und kénnen somit nicht fir alle Bediensteten, denen ein BEM angeboten wurde, ausge-

wertet werden.




Uber die Ursache fiir den starken Anstieg der
BEM-Falle insgesamt und den deutlich héheren
Anteil an abgelehnten BEM-Fallen im Speziel-
len kann nur spekuliert werden. Eine Erklarung
kénnte die starkere Nutzung des BEM-Moduls
im Schulverwaltungsprogramm sein, welche zu
insgesamt mehr Einladungen fuhrt.

Fir alle weiteren Auswertungen werden die
Personen, die kein BEM bis zum Ende des
Schuljahrs begonnen hatten, in einer Kategorie
zusammengefasst (,Kein BEM®) und den Per-
sonen, die ein BEM in Anspruch nahmen, ge-
trennt nach IfL (,BEM-IfL“) und Dienststellenlei-
tung (,BEM-DL"), gegeniibergestellt.

Vergleiche Kein BEM vs. BEM-IfL vs.
BEM-DL

Bedienstete, die kein BEM in Anspruch genom-
men haben, waren im Durchschnitt 47,5 Jahre
alt (SD = 9,8). Ein ahnliches Bild zeigt sich bei
den Personen, die ein BEM Uber das IfL und
Uber die Dienststellenleitung durchgefiihrt ha-
ben. Hier liegt der Altersschnitt nur etwas héher
(fL: M=49,1, SD=8,9; DL: M=48,5,
SD = 9,9). Betrachtet man die absoluten Zahlen
in den Altersgruppen, so zeigt sich, dass das
BEM am haufigsten von zwei Altersgruppen in
Anspruch genommen wurde: Zum einen von

den Bediensteten zwischen 40 und 49 Jahren
(107x) sowie minimal haufiger von den Be-
diensteten zwischen 50 und 59 Jahren (111x).
Gleichzeitig wurde diesen Gruppen das BEM
auch deutlich haufiger als den anderen Grup-
pen angeboten (jeweils ca. 270 Angebote).

Bei der Geschlechterverteilung zeigt sich, dass
etwa drei Viertel der Personen, die ein BEM in
Anspruch genommen haben, weiblich waren
(IfL: 70,8%; DL: 73,6%).

Am haufigsten wurde das BEM an Realschulen
plus und Berufsbildenden Schulen (IfL: 17,9%;
DL: 21,2%; IfL: 24,5%; DL: 18,4%) und am sel-
tensten an Studienseminaren (IfL: 0%; DL:
2,8%) in Anspruch genommen.

Die folgenden Ergebnisse liegen nur fir BEM-
Falle vor, die vom IfL betreut wurden. Bei der
Erfassung der Grinde fur eine mindestens
sechswochige Arbeitsunfahigkeit waren Mehr-
fachklassifizierungen moglich, sodass fur die
106 seitens des IfL betreuten Personen 131
Griinde vorliegen. Der haufigste Grund fiir eine
Arbeitsunfahigkeit unter den BEM-Fallen, die
vom IfL betreut wurden (vgl. Abbildung 28), wa-
ren physische Erkrankungen mit 63,2%, gefolgt
von psychischen Erkrankungen (53,8%).




Abbildung 28 - Griinde der Arbeitsunfihigkeit (N = 125) von im IfL im Ruhmen des BEM betreuten Personen
(N=98)
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Von den 106 seitens des IfL betreuten Perso-
nen wurden allen mindestens jeweils eine Maf3-
nahme im Berichtszeitraum empfohlen. Da im
Einzelfall auch mehrere Empfehlungen ausge-
sprochen wurden, lagen fir die BEM-Falle ins-
gesamt 183 Empfehlungen vor (siehe Tabelle
14). Die am haufigsten ausgesprochene Emp-

fehlung stellte die stufenweise Wiedereingliede-
rung dar. Sie wurde mehr als der Halfte der Per-
sonen empfohlen (61,3%). 44,3% der Personen
wurden an externe Expertinnen und Experten
verwiesen. 29,2% der betreuten Personen wur-
den arbeitsorganisatorische Ma3nahmen emp-
fohlen.

Tabelle 14 — Empfehlungen fiir im IfL im Rahmen des BEM betreute Personen

Empfehlungen Anteil
Stufenweise Wiedereingliederung 61,3%
Verweis an externe Expertinnen und Experten 44,3%
Arbeitsorganisatorische MalRnahmen 29,2%
Gesprache mit DL/Personalrat (Runder Tisch) 1,9%
Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung 1,9%
Rehabilitationsmaflinahmen 0,9%
Stundenreduktion 0,9%
Sonstiges 17,9%




9.2.  BEM-Abschliisse iber die Schuljahre

Da BEM-Falle haufig nicht innerhalb eines Be-
richtzeitraumes (jeweiliges Schuljahr) begon-
nen und abgeschlossen werden, werden die Er-
gebnisse der in den letzten drei Schuljahren sei-
tens des IfL abgeschlossenen Falle berichtet.
Tabelle 15 zeigt die Ergebnisse bezlglich der
Erwerbs- bzw. Dienstfahigkeit der 300 BEM-
Falle, welche zwischen dem 01.08.2020 und
dem 31.07.2023 abgeschlossen wurden. Die
Mehrheit der BEM-Falle konnte mit dem Ergeb-
nis ,vollstandig erwerbs-/ dienstfahig“ abge-
schlossen werden (62,0%). Bei 18,0% aller
Falle wurden im Rahmen des BEM organisato-
rische MaRnahmen (z. B. keine Pausenauf-
sicht) ergriffen. In 1,0% Falle waren Hilfsmittel
(z. B. Gehbhilfen) Teil der Malnahmen.

4,3% der Personen waren nach Abschluss des
BEM eingeschrankt erwerbs-/ dienstfahig und

fur 4,0% bestand eine Erwerbs-/ Dienstunfahig-
keit. Bei knapp der Halfte dieser Falle war die
Dauer der Erwerbs-/Dienstunfahigkeit unklar.

In 5,3% der abgeschlossenen BEM-Falle war
eine Einordnung der Erwerbs-/ Dienstfahigkeit
in die Kategorien erwerbsfahig/ -unfahig bzw.
dienstfahig/ -unfahig nicht moéglich. Diese Per-
sonen sind unter der Kategorie Sonstiges zu-
sammengefasst. Dies betrifft bspw. Personen,
die vor Abschluss des BEM pensioniert wurden,
Altersteilzeitmodelle in Anspruch nahmen oder
verstarben. Neben diesen Fallen war bei weite-
ren 24,3% der BEM-Félle zum Abschluss un-
klar, in welchem Zustand sich die Person be-
fand, sodass keine Einordnung hinsichtlich Er-
werbs- / Dienstfahigkeit moglich war. In den
meisten Fallen lag das daran, dass von den be-
troffenen Personen keine Reaktion mehr auf E-
Mails erfolgt. Insgesamt endeten 109 Falle
ohne ein formelles Abschlussgesprach.

Tabelle 15 - Ergebnis der BEM-Fiille, die zwischen 01.08.20 und 31.07.23 abgeschlossen wurden (N = 300)

Ergebnis des BEM Personen Anteil
vollstéindig erwerbs-/ dienstfdhig 186 62,0%
eingeschréinkt erwerbs-/ dienstféhig 13 4,3%
... davon mit Hilfe organisatorischer MaBnahmen 54 18,0%
... davon mit Hilfsmitteln 3 1,0%
erwerbs-/ dienstunféhig 12 4,0%
... davon zeitlich begrenzt 0,7%
... davon daverhaft 1,7%
... davon unklar 1,7%
Sonstiges 16 5,3%
Ergebnis des BEM unklar (z. B. kein Abschlussgespréch) 73 24,3%
BEM ohne Abschlussgesprdch 109 36,3%
GESAMT 300 100,0%

Anmerkung: Fett gedruckte Aspekte ergeben zusammen Gesamtanzahl, da diese jeweils eine mdgliche

Antwortoption zum Abschluss des BEM waren.




10. Privention und Gesundheitsforderung: Aus-, Fort-
und Weiterhildungsveranstaltungen zum Thema Lehrer-
gesundheit




Im Rahmen der Primarpravention und Gesund-
heitsforderung organisiert das IfL Veranstaltun-
gen zum Thema Lehrergesundheit, fiihrt diese
selbst durch oder wirkt an diesen mit. Dabei
handelt es sich um schullibergreifende Veran-
staltungen sowie schulinterne Fortbildungen,
sogenannte Studientage zum Thema Lehrer-
gesundheit.

10.1. Schulinterne Forthildungen: Stu-
dientage zum Thema Lehrergesundheit

In jedem Schuljahr haben Schulen die Moglich-
keit, einen Tag fir schulinterne Fortbildungen
wie beispielsweise Studientage zu nutzen.

Gemeinsam mit dem Padagogischen Landesin-
stitut (Schulpsychologische Beratung) unter-
stlitzte das IfL im Schuljahr 2022/2023 25 Schu-
len bei der Planung und Durchfihrung eines
Studientages zum Thema Lehrergesundheit.

Im Rahmen von Studientagen werden Moglich-
keiten zur Verbesserung der Arbeitssituation an
den Schulen thematisiert. Darliber hinaus wird
auf individueller Ebene angestrebt, die Bediens-
teten zu einer Auseinandersetzung mit der ei-
genen Gesundheit zu sensibilisieren und zu
motivieren. Da es sich um schulinterne Fortbil-
dungen handelt, fand eine individuelle Anpas-
sung 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 (Gefahrdungsbeurteilung: Arbeitssi-
tuation und Gesundheitsempfinden; vgl. Kapitel
5) durchgefihrt, an der jede und jeder Bediens-
tete aus dem Kollegium teilnehmen konnte. Die
am Studientag angestollene Auseinanderset-
zung mit dem Thema Gesundheit soll dabei
kein einmaliges Ereignis sein. Im Sinne der
Nachhaltigkeit wird auf eine Weiterbearbeitung

der am Studientag angesprochenen Themen
durch die Schulen abgezielt.

Ein Studientag stellt somit eine Moglichkeit zum
Einstieg der Schule in das schulische Gesund-
heitsmanagement dar und kann u. a. mit folgen-
den Zielen verbunden sein:

e Schutz der Bediensteten vor arbeitsbeding-
ten Gesundheitsbelastungen

e Forderung des Gesundheitsbewusstseins

e Verbesserung der Kommunikation und Ko-
operation im Kollegium

e Erhalt und Steigerung der Arbeitszufrie-
denheit, Leistungsfahigkeit und Motivation

Zu Beginn des Studientages wurde meist mit ei-
nem Impulsreferat in das Thema Lehrergesund-
heit eingefuhrt. Ein Teil dieses Vortrags beinhal-
tet die Rickmeldung der Ergebnisse des vorhe-
rigen Online-Selbstchecks 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 GroRe des Kollegiums und abhangig von
der Thematik variiert. Die Arbeitsgruppen be-
handeln im Rahmen von Workshops verschie-
dene Themen, die aufgrund der Online-Befra-
gungsergebnisse als flr die Schule sinnvoll er-
schienen. Die angebotenen Themen sind inzwi-
schen vielfaltig und werden fortlaufend ange-
passt und weiterentwickelt. Zudem werden
neue Workshopthemen eingefthrt. Ein ganzlich
neu entwickelter Workshop befasst sich mit
dem Thema ,Gesunde Erndhrung — Aktuelle
Empfehlungen fir den Alltag®. Hier lernen die
Teilnehmenden anhand aktueller, evidenzba-
sierter Empfehlungen, wie sich eine gesunde
Ernahrung im Alltag umsetzen Iasst.




10.2. Evaluation der Studientage

Um die Studientage hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit zu Gberprifen und so nachhaltige Angebote
schaffen zu kénnen, erfolgt direkt im Anschluss
an die Workshops jeweils eine Rickmeldung
mittels eines kurzen Feedbackbogens.

Die Feedbackbdgen werden zum Ende der
Workshops ausgeteilt und direkt nach dem Aus-
fullen wieder eingesammelt. Dabei werden die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gebeten, den
Workshop anhand verschiedener Kriterien nach
Schulnoten zu beurteilen. Die Ergebnisse des

Schuljahres 2022/2023 zeigt Abbildung 29. Die
durchschnittliche Gesamtbewertung der Work-
shops durch die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer lag mit einer Note von 1,6 im guten Bereich
(Schulnotensystem von ,sehr gut* 1 bis ,unge-
nigend® 6). Im Mittel wurden der Nutzen fir die
personliche Situation (Mittelwert (MW) = 1,9)
und der Nutzen fir den persénlichen Schulall-
tag (MW = 1,9) vergleichbar gut bewertet. Darin
bildet sich ab, dass sowohl Workshops auf der
Verhaltnis- als auch auf der Verhaltensebene
stattfinden.

Abbildung 29 - Bewertung der Workshops in Schulnoten (N = 93)

1 2 3 4 5 m6 unzutreffend/ keine Angabe
Gesamtbewertung des Workshops | 4|16,2 | 47,3 54
Nutzen fir personliche Situation | 31,2 53,8 12,9
Nutzen fir persénlichen Schulalltag | 35,5 452 16,1
0% 2OI% 4OI% 60I% 8OI% 106%

Anmerkung: Angegeben ist die prozentuale Haufigkeit der Bewertungen. Diese beziehen sich auf das
Schulnotensystem: 1 = sehr gut; 2 = gut; 3 = zufriedenstellend; 4 = ausreichend; 5 = mangelhaft; 6 =
ungenugend. Werte unter 5% werden nicht angezeigt.




10.3. Schuliibergreifende Forthildun-
gen

Bei schullibergreifenden Veranstaltungen han-
delte es sich um Fortbildungsveranstaltungen,
an denen unterschiedliche Schulen teilnehmen,
aber auch um Fortbildungen und Besprechun-
gen mit Schulleitungen, Personalraten, Be-
diensteten an Studienseminaren oder der ADD.
Diese Personenkreise sind wichtige Multiplika-
toren, um das Thema Lehrergesundheit sowie
die Angebote des IfL in den Schulen bekannt zu
machen.

Diesbezlglich hat es im Berichtszeitraum inten-
sive Kontakte und Austausch mit dem Padago-
gischen Landesinstitut gegeben.

Beispielhaft zu nennen ist eine schulUbergrei-
fende Veranstaltung, die das IfL auch in den
letzten Schuljahren bereits durchgefiihrt hat:
w<Lehrergesundheit als Handlungsfeld fiir Schul-
leitung® in Kooperation mit dem Zentrum fur
Schulleitung und Personalfihrung (ZfS). Die
schultbergreifende Fortbildung fur Schulleite-
rinnen und Schulleiter hat das IfL im jeweiligen
Schuljahr des Berichtszeitraums inhaltlich ge-
staltet. In der Online-Veranstaltung wurden we-
sentliche Aspekte des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes und der Gesundheitsférderung
behandelt. Dazu gehorten die Themen Gefahr-
dungsbeurteilung, Infektionsschutz, Mutter-
schutz, Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment (BEM), Aufgaben im Rahmen der Firsor-
gepflicht sowie gesundheitsforderliche Fuih-
rung. Letzteres wurde ausfihrlich behandelt.

Darlber hinaus fuhrt das IfL regelmaRige Schu-
lungen zum Thema Sicherheit und Gesundheit
an Schulen gemeinsam mit der Unfallkasse
Rheinland-Pfalz durch. Aktuelle Schulungsan-
gebote/Themen sind: ,,Gefahrdungsbeurteilung
an Schulen® und ,Gesundheitsmanagement
macht Schule®. Diese Schulungen richten sich
in erster Linie an Schulleitungen, Personalver-
tretungen, sowie Sicherheitsbeauftragte.




11. Arbeitsunfille der Bediensteten in Schulen
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11.1. Rechtliche Grundlagen

An die Ubernahme der betriebsarztlichen und
sicherheitstechnischen Betreuung durch das IfL
sind zwangslaufig gesetzliche Verpflichtungen
in Bezug auf die Dienst- bzw. Arbeitsunfallaus-
wertung gekoppelt. Das Erstellen und die Be-
wertung einer Dienst- bzw. Arbeitsunfallstatistik
sind in mehreren Gesetzen direkt und indirekt
verankert. Diesbezlglich gibt es Verpflichtun-
gen fur die Arbeitsmedizinerin/den Arbeitsmedi-
ziner bzw. die Betriebsarztin/den Betriebsarzt,
fur die Fachkraft fir Arbeitssicherheit sowie fur
den Arbeitgeber bzw. den Dienstherrn.

Zu den wichtigsten gesetzlichen Grundlagen fir
das Unfallgeschehen von Bediensteten in
Schulen zahlen das Arbeitssicherheitsgesetz
(ASiIG), das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG),
die Unfallverhitungsvorschrift der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV Vor-
schrift 2), die Berufsgenossenschaftliche Vor-
schrift (UnfallverhGtungsvorschrift) A1
(BGVA1), das Siebte Sozialgesetzbuch (SGB
VII) sowie das Beamtenversorgungsrecht (Be-
amtVG).

11.2. Definitionen, Schadensregula-
tion

Der Begriff ,Dienstunfall“ bezeichnet nach § 31
des BeamtVG (Beamtenversorgungsgesetz)
ein auf aulerer Einwirkung beruhendes, plotzli-
ches, ortlich und zeitlich bestimmbares, einen
Kdrperschaden verursachendes Ereignis, das
in Auslibung des Dienstes eingetreten ist (haf-
tungsbegrindete Kausalitat). Die Schadigung
muss kausal auf die Einwirkung zurickzufiihren
sein (haftungsausfullende Kausalitat). Der Be-
griff ,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 zurtick.

Far Beamtinnen und Beamte ist die Schadens-
regulierungsstelle der ADD fir die Anerkennung
von Dienstunfallen und die Regulierung von Un-
fallfirsorgeanspriichen nach §§ 30 ff BeamtVG
zustandig. Fir Tarifbeschéaftigte ist als Unfall-
versicherungstrager die Unfallkasse RLP in An-
dernach zustandig.

11.3. Meldepflichten

Laut § 193 SGB VIl haben Unternehmerinnen
und Unternehmer Unfalle von Versicherten in
ihrem Betrieb bei einer Verletzung mit mehr als
dreitagiger Arbeitsunfahigkeit dem Unfallversi-
cherungstrager anzuzeigen. Die Anzeige ist in-
nerhalb von drei Tagen nach Kenntnis des Un-
falls zu erstatten. Die Unternehmerin/der Unter-
nehmer hat die Sicherheitsfachkraft und die Be-
triebséarztin / den Betriebsarzt Uber jede Unfall-
anzeige in Kenntnis zu setzen. Laut BeamtVG
hat die/der Dienstvorgesetzte jeden Unfall, der
ihrihm von Amts wegen oder durch Meldung
der Beteiligten bekannt wird, sofort zu untersu-
chen. Die oberste Dienstbehdrde oder die von
ihr bestimmte Stelle entscheidet, ob ein Dienst-
unfall vorliegt.

Die Meldung eines Arbeitsunfalls ist im Inte-
resse aller Beschaftigten, denn nur so kann
dem Unfallversicherungstrager bei eventuellen
Folgeschaden und Entschadigungsansprichen
nachgewiesen werden, dass der Vorfall wah-
rend der Arbeitszeit stattgefunden hat. Laut Ar-
beitsschutzgesetz ist der Arbeitnehmer bzw. die
Arbeitnehmerin verpflichtet, flr seine/ihre Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sorge
zu tragen. Sie/er sollte jede Sicherheits- und/o-
der Gesundheitsgefahr der oder dem Vorge-
setzten melden und den Arbeitgeber bei der
Gewahrleistung von Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit unterstitzen.

In den von der ADD herausgegebenen ,Organi-
satorischen und personalrechtlichen Handrei-
chungen flr Schulleitungen und Lehrkrafte® ist
vorgegeben, dass die Meldungen Uber Dienst-
und Arbeitsunfalle dem IfL in Kopie zur Kenntnis
zu geben sind.




11.4. Methodik

Nach Abstimmung mit dem Landesbeauftragten
fur Datenschutz konnen von der Schadensregu-
lierungsstelle anonymisiert und schulbezogen
die tatsachliche Anzahl der Unfallmeldungen
von Lehrkraften mit dem jeweiligen Unfalldatum
an das IfL monatlich zum Abgleich weitergege-
ben werden. Dadurch konnten Schulen, die
eine Weiterleitung der Unfallmeldungen an das
IfL versdumt hatten, durch ein elektronisches o-
der postalisches Schreiben erinnert werden.

Korrespondierend dazu erfolgt ein quartalsma-
Riger Abgleich mit der Unfallkasse RLP hin-
sichtlich der Arbeitsunfalle von Lehrkraften.

11.5. Ergebnisse

Nach dem Versand elektronischer und postali-
scher Erinnerungsschreiben an alle Schulen, la-
gen dem IfL fur das Schuljahr 2022/2023 886
Unfallmeldungen vor. Es handelte sich bei
knapp jedem vierten Unfall um einen Wegeun-
fall (Abbildung 30).

Abbildung 30 - Art des Unfalls im Schuljahr 2022/2023 (N = 886)

23,5%

Arbeits- / Dienstunfall

Das Durchschnittsalter der Bediensteten zum
Zeitpunkt des Unfalls betrug im Schuljahr
2022/2023 44,8 Jahre. Der Vergleich mit der Al-
tersverteilung im Gesamtkollektiv, inklusive An-
warterinnen und Anwartern (Gesamtkollektiv im

76,5%

Wegeunfall

Schuljahr 2022/2023: N = 48.706, davon N =
1713 Anwarterinnen und Anwarter), lasst auf
eine erhdhte Unfallzahl bei Personen ab 40
Jahren schliel3en (siehe Abbildung 31).




Abbildung 31 - Alter der Bediensteten zum Zeitpunkt des Unfalls im Schuljahr 2022/2023 (N = 886)
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In der Uberwiegenden Mehrheit der Unfélle wa-
ren Frauen betroffen (74,6%). Dieser Anteil liegt
nur leicht héher als der Frauenanteil im Ge-
samtkollektiv der Lehrkrafte in RLP (72,6%).

Bei etwa zwei Drittel der Verunfallten handelte
es sich um verbeamtete Lehrkrafte (Abbildung
32).

Der Anteil verunfallter verbeamteter Lehrkrafte
ist jedoch geringer als ihr Anteil im Gesamtkol-
lektiv. Der Anteil verunfallter padagogischer

Fachkrafte bzw. Lehrkrafte im Beschaftigungs-
status liegt hingegen deutlich hoéher als ihr An-
teil im Gesamtkollektiv. Der Anteil verunfallter
Anwarterinnen und Anwarter entspricht in etwa
dem Anteil im Gesamtkollektiv.

Abbildung 32 - Berufsgruppe der Verunfallten im Schuljahr 2022/2023 (N = 886)
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Die meisten Unféalle wurden von Bediensteten Realschulen plus (Abbildung 33). Lediglich Be-

an Grundschulen gemeldet, gefolgt von Be- dienstete an Férderschulen hatten im Vergleich

diensteten an Forderschulen, Gymnasien und zur relativen Anzahl von Bediensteten an dieser
Schulart die meisten Unfalle.

Abbildung 33 - Verteilung der Unflle auf die Schularten im Schuljahr 2022/2023 (N = 886)
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Anmerkung: Es bleibt zu beachten, dass es sich bei der Schulart nicht notwendigerweise um den Un-
fallort handelt, sondern um den Ort, an dem der oder die Bedienstete tatig war. Bei Anwarterinnen und
Anwartern wurde normalerweise von der jeweiligen Schulart ausgegangen, an der diese oder dieser
zum Zeitpunkt des Unfalls tatig waren. Falls der Unfall direkt am Studienseminar (bzw. auf dem Hin-
oder Rickweg zu ebendiesem) auftrat, so erfolgte eine Kategorisierung in die Kategorie Studiensemi-
nare.

Abbildung 34 zeigt, dass sich die Unfalle im Unfallorte, die in weniger als 5% der Falle an-
Schuljahr 2022/2023 am haufigsten auf Stralen gegeben wurden, werden in der Abbildung nicht
und in Unterrichtsrdumen zugetragen haben. dargestellt.



Abbildung 34 - Unfallort im Schuljahr 2022/2023 (N = 886)
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Hinsichtlich des Unfallherganges (Abbildung
35) wird ersichtlich, dass Verletzungen durch
Stirze und Verletzungen durch StéRe und
Schlage den Groliteil der Unfélle verursachten.
Zu Verletzungen durch Stiirze zahlt neben dem
Stlirzen bzw. Stolpern, das Ab- bzw. Ausrut-
schen sowie das Umknicken. Im Rahmen der
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Verletzungen durch Stée und Schlage spielt
insbesondere das Anstol’en an bzw. das Zu-
sammenstoRen mit anderen Menschen bzw.
Gegenstanden eine Rolle. Bei 8% der Unfalle
gab es keine Angabe zum Unfallhergang.

Abbildung 35 — Unfallhergang im Schuljahr 2022/2023 (N = 886)
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Als Ergebnis der Unfallvorgdnge lagen am hau-
figsten geschlossene voll rickbildungsfahige
Verletzungen, (Dis-) Torsionen sowie Zerrei-
Bungen vor (Abbildung 36). Verletzungsarten,

40,6%
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8,0%
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die in weniger als 5% der Unfalle angegeben
wurden, werden in der Abbildung nicht darge-
stellt.



Abbildung 36 — Verletzungsarten im Schuljahr 2022/2023 (N = 886)
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Abbildung 37 stellt diejenigen flunf Kdrperteile
dar, welche im Schuljahr 2022/2023 am hau-
figsten verletzt wurden. Am haufigsten waren
Kndchel/Fuld und Kopf betroffen.

Abbildung 37 - Verletztes Korperteil im Schuljahr 2022/2023 (N = 886)
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Unfallbedingt betrug die durchschnittliche
Dauer der Dienstunfahigkeit im Schuljahr
2022/2023 funf Kalendertage. Es gab einige
Falle mit sehr langer Arbeits- bzw. Dienstunfa-
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higkeit. Es hatten 40,2% aller Unfélle eine un-
fallbedingte Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeité zur
Folge. Von den verunfallten Bediensteten
mussten 4,9% in einem Krankenhaus behandelt
werden.

8 Unter einer Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit wird verstanden, dass die betroffene Lehrkraft bzw. Pada-
gogische Fachkraft mindestens einen Tag arbeits- bzw. dienstunfahig war.




12. Angaben zu Arbeitsunfihigkeitstagen




Fir die Beschreibung der Arbeitsunfahigkeit
wurde die auf Selbstangaben der Schulen beru-
hende anonyme Fehltage-Statistik des BM her-

Zu beachten ist, dass der Krankenstand wah-
rend der unterrichtsfreien Zeit unbertcksichtigt
bleibt.

angezogen. Sie bezieht sich nicht auf die Schul-
jahre, sondern auf das Kalenderjahr 2022.

Tabelle 16 beschreibt die Fehltage nach Dienst-
kategorien. Im Durchschnitt fehlten die Be-
diensteten 15,1 Tage. Die geringsten Fehltage
hatten dabei Bedienstete im 4. Einstiegsamt,
die meisten Fehltage dagegen Bedienstete im
2. und 1. Einstiegsamt.

12.1. Fehltage-Statistik der offentli-
chen Schulen in Rheinland-Pfalz

Fir das Kalenderjahr 2022 sind Angaben von
1.449 Schulen (40.271 Bedienstete?®) in die Sta-
tistik eingeflossen.

Tabelle 16 - Fehltage an offentlichen Schulen in den Jahren 2022

4. Einstiegsamt | 3. Einstiegsamt 2. u_nd 1. Ein- Gesamt
stiegsamt

Bedienstete in 15.581 22 943 2.447 40.271
Schulen
Fehltage insge- 208.759 345.744 53.854 608.357
samt
Fehltage je Be- 13,4 15,5 22,0 15,1
dienstetem

9 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 offentlichen Schulen beschaf-
tigt sind. Ausgenommen sind hier Bedienstete, die an 6ffentlichen Schulen angestellt sind, aber einer
Schule in privater Tragerschaft zugewiesen sind. Daher weichen die Angaben zu Schulen und zur An-
zahl der Bediensteten von denen in Kapitel 4.1 ab.




Abbildung 38 zeigt, dass die meisten Fehltage Folgejahren kontinuierlich bis auf 38,0% im Jahr
durch Erkrankungen zustande kamen, die zwi- 2021. Im Jahr 2022 fiel der Anteil jedoch wieder
schen 4 und 30 Tage gedauert haben. Bezig- auf das Niveau von 2018.

lich der Fehltage wegen Erkrankungen wber 30

Tage zeigt sich eine Veranderung im Vergleich

zu den Vorjahren. Betrug der Anteil dieser Ka-

tegorie im Jahr 2018 noch 28,0%, stieg erin den

Abbildung 38 — Aufteilung der Fehltage nach Erkrankungsdauer an dffentlichen Schulen Jahr 2022
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13. Dienstfihigkeitsprifungen und Dienstunfihigkeitsge-
schehen bei verbeamteten Lehrkriften
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Gemall §47 des Landesbeamtengesetzes
(LBG) wird ,die arztliche Untersuchung der un-
mittelbaren Landesbeamtinnen und Landesbe-
amten auf Veranlassung der oder des Dienst-
vorgesetzten durch die zentrale medizinische
Untersuchungsstelle [ZMU] des Landesamtes
fur Soziales, Jugend und Versorgung vorge-
nommen“. Die ZMU bewertet die Dienstfahig-
keit der Lehrkraft aus medizinischer Sicht und
erstellt hierzu ein Gutachten. Auf der Basis die-
ses Gutachtens entscheidet der Dienstherr in
eigener Zustandigkeit Uber die Dienstfahigkeit,
wobei dieser an das Gutachten der ZMU nicht
gebunden ist, jedoch der amtsarztlichen Ein-
schatzung in der Regel folgt.

Um einen Uberblick tiber das Dienstunfahig-
keitsgeschehen zu bekommen, stellt die ZMU
dem IfL jahrlich anonymisierte Daten zu den be-
gutachteten Beamtinnen und Beamten, zu me-
dizinischen Hintergriinden sowie zu Art und Er-
gebnis der Gutachten zur Verfligung. Da keine
personenbezogenen Daten an das IfL weiterge-
geben werden, sind Rlckschlisse auf einzelne

Personen nicht mdglich. Das vorliegende Kapi-
tel bezieht sich auf Daten, welche aus dem Da-
tenverwaltungssystem der ZMU entnommen
wurden und den Zeitraum 01.08.2022 bis
31.07.2023 betreffen. Diese beziehen sich auf
das Ressort Bildung, Wissenschaft, Weiterbil-
dung und Kultur.

In Tabelle 17 sind die Haufigkeiten der ver-
schiedenen Gutachtenarten'® sowie die Alters-
und Geschlechtsverteilung innerhalb der Grup-
pen dargestellt. Die Erstgutachten machten
etwa Zweidrittel der Antrage aus, die Wiederho-
lungsgutachten etwa ein Viertel und die Reakti-
vierungsgutachten ca. 6%. Im Schuljahr
2022/2023 lag der Anteil an Beamtinnen mit ca.
75% minimal hoher als im Gesamtkollektiv aller
schulischen Bediensteten in RLP (Anteil Ge-
samtkollektiv: 72,7%). Bei Beamten hingegen
lag der Anteil mit etwa 25% minimal niedriger
(Anteil Gesamtkollektiv: 27,3%).

Uber die Gutachtenarten hinweg waren ca. 32%
der Personen 55 Jahre oder alter.

10 Erstgutachten bedeutet, dass die Beamtin oder der Beamte zum ersten Mal von der ZMU begutachtet
wurde. Kommt es spater zu einer weiteren Begutachtung der ZMU, wird von einem Wiederholungsgut-
achten gesprochen. Ein Reaktivierungsgutachten liegt dann vor, wenn der Dienstherr um die Untersu-
chung einer oder eines bereits in den Ruhestand versetzten Beamtin oder Beamten bittet. Hierbei wird
festgestellt, ob die Beamtin oder der Beamte wieder dienstfahig ist und somit reaktiviert werden kann.
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Tabelle 17 — Soziodemographische Merkmale nach Gutachtenart SJ 2022/2023

Gutachtenart!! | Erstgutachten Wiederholungs- | Reaktivierungs- | Gesamt
gutachten gutachten

n % n % n % n %
Gesamt 220 68,5 82 25,5 19 5,9 321 100
Geschlecht*
Weiblich 164 74,5 62 75,6 14 73,7 240 74,8
Mannlich 56 25,5 20 24 4 5 26,3 81 25,2
Altersgruppe
< 55 Jahre alt 150 68,2 56 68,3 11 57,9 217 67,6
> 55 Jahre alt 70 31,8 26 31,7 8 42,1 104 32,4

Anmerkung: *die prozentuale Verteilung im Gesamtkollektiv der schulischen Bediensteten in RLP fir
die Variable ,Geschlecht®: weiblich: 72,7%, mannlich 27,3%,

11 Aufgeflihrt in der Tabelle sind nur Falle, die mit einem Gutachten abgeschlossen wurde. Uber die
drei Gutachtenarten hinweg lagen insgesamt 137 Falle vor, die ohne Gutachten erledigt wurden. Ins-
gesamt erledigt: N = 609.




13.1. Medizinische Hintergriinde der Gutachten

Die medizinischen Hintergriinde der Gutachten
sind in Abbildung 39 veranschaulicht.

Abbildung 39 - Medizinische Hintergriinde der Gutachten (TOP 5) —$J 2022/2023 (N = 472)
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Die Abbildung zeigt, dass Gutachten mit psychi-
atrischem Hintergrund mit Abstand am haufigs-
ten waren, sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen (je ca. 74%). Die darauffolgenden Er-
krankungsarten (Nervensystem, Muskel-Ske-
lett-System, Neubildungen, Endokrinologie)
waren vom Anteil her deutlich niedriger.

Geschlechtsunterschiede zeigten sich im Hin-
blick auf Erkrankungen des Nervensystems
(Frauen: 9,7%, Manner: 5,5%) und bei endokri-
nologischen Erkrankungen (Frauen: 1,7%,
Manner: 2,7%). Die absoluten Zahlen sind hier-
bei jedoch gering, sodass sich méglicherweise
Zufallseffekte abbilden.




13.2. Ergebnisse der Gutachten

Die Ergebnisse der Gutachten im Schuljahr
2022/2023 sind in Abbildung 40 dargestellt. Bei
den Erstgutachten wurde die Dienstfahigkeit bei
etwa einem Drittel (Manner: 41,1%; Frauen:
31,7%) der Falle bestatigt. Die Ubrigen Falle
teilten sich auf als sonstige Erledigung (ohne
Gutachten) bzw. Beurteilung als dienstunfahig.
Letzteres betraf Manner etwas weniger (Man-
ner: 23,3%, Frauen: 36,5%).

Bei den Wiederholungsgutachten wurden
knapp die Halfte der Manner und ein gutes Drit-
tel der Frauen als dienstfahig begutachtet, Der
Anteil sonstiger Erledigungen war hierbei deut-
lich geringer (ca. 10-13%). Die Ergebnisse der
Reaktivierungsgutachten zeigten, dass in fast
allen Fallen (ca. 95%) die Dienstunfahigkeit be-
stehen blieb, sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen.

Abbildung 40 - Ergebnisse der Erstgutachten (N = 339), Wiederholungsgutachten (N = 148) und Reaktivie-
rungsgutachten (N = 114) stratifiziert nach Geschlecht — $J 2022/2023
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14. Zusammenfassung

Ziel des vorliegenden Gesundheitsberichts ist
es, die gesundheitliche Situation der Bedienste-
ten an staatlichen Schulen und Studiensemina-
ren in RLP fur das Schuljahr 2022/2023 zu be-
schreiben. Hierfir wird auf Daten zuriickgegrif-
fen, die im Rahmen der arbeitsmedizinischen,
sicherheitstechnischen sowie arbeitspsycholo-
gischen Versorgung angefallen sind oder von
anderen Stellen zur Verfligung gestellt wurden.
Es werden auch Befunde zu Arbeitsbedingun-
gen betrachtet, da sie einen Einfluss auf die Ge-
sundheit haben kénnen.

Im Folgenden sind - unter Hinweis auf etwaige
Limitationen - die wichtigsten Ergebnisse aus
den vorangegangenen Kapiteln zusammenge-
fasst dargestellt. AbschlieRend wird ein Aus-
blick auf die Arbeit des IfL gegeben.

14.1. Zusammenfassung der wichtigs-
ten Befunde

Der elfte Gesundheitsbericht des IfL fir das
Schuljahr 2022/2023 hat zum Ziel, einen Ein-
blick in die Gesundheits- und Arbeitssituation
von Bediensteten an Schulen in RLP zu geben.
Von einem Einblick muss deshalb gesprochen
werden, da sich die meisten Datenquellen auf
Teilgruppen der Bediensteten beziehen. Unter
Berucksichtigung dieser Einschrankung kdnnen
aus den Ergebnissen jedoch wichtige Schluss-
folgerungen fur die Arbeit des IfL gezogen wer-
den.

Im Schuljahr 2022/2023 betreute das IfL 46.993
Lehrkrafte und Padagogische Fachkrafte an
1.572 Einrichtungen. Das Durchschnittsalter
der Bediensteten lag bei 42,7Jahren. Knapp
73% der Bediensteten waren weiblichen Ge-
schlechts. Etwas mehr als ein Viertel der Be-
diensteten war an Grundschulen tatig, gefolgt
von ca. einem Funftel an Gymnasien und knapp
17% an Realschulen plus. Das IfL ist zudem mit
der Betreuung der aktuell ca. 1.700 Anwarterin-
nen und Anwarter im Vorbereitungsdienst sowie
der Bediensteten an den Studienseminaren be-
auftragt. Das Durchschnittsalter der Anwarterin-
nen und Anwarter betrug ca. 27 Jahre, der Frau-
enanteil lag bei 71,5%.

Im Hinblick auf die Gefahrdungsbeurteilung
wurde der Fragebogen zur Erfassung der Ar-
beitssituation und des Gesundheitsempfindens
im Cockpit IfL im Schuljahr 2022/2023 von 1527
Bediensteten (55 Schulen) ausgefiillt. Im Be-
reich Arbeitsinhalt/-aufgabe waren Entwick-
lungsfelder im Hinblick auf das heterogene
Leistungsniveau der Schiilerinnen und Schiler
sowie Belastung durch zu viele Informationen
zu sehen. Belastungen durch den anfallenden
Verwaltungsaufwand und mangelnde Erholung
in den Arbeitspausen stellten die groften Ent-
wicklungsfelder im Bereich Arbeitsorganisation
dar. Die geringsten Belastungen hingegen wur-
den angegeben im Hinblick auf Kooperation,
Wertschatzung und Austausch im Kollegium.
Entwicklungsfelder mit einem mittleren Hand-
lungsbedarf stellten bei der Arbeitsumgebung
vor allem die Funktionstlichtigkeit der techni-
schen Systeme dar, gefolgt von der Gerausch-
kulisse an der Schule.

Etwas mehr als die Halfte der Bediensteten
(47%) beurteilten ihre Arbeitsbedingungen als
positiv (eher positiv bis sehr positiv). Knapp 2/3
beurteilten ihre Arbeitszufriedenheit mit eher,
ziemlich oder sehr zufrieden. Im Hinblick auf
mdgliche Beanspruchungsreaktionen gaben et-
was mehr als der Halfte der Befragten grol3e
Schwierigkeiten beim gedanklichen Abschalten
von der Arbeit an. Darlber hinaus wies ein gu-
tes Drittel eine hohe emotionale Erschdpfung
auf.

Der bauliche Zustand des Gebaudes wurde von
41% der befragten Bediensteten als nicht ganz
zufriedenstellend, schlecht oder sehr schlecht
beurteilt.




Im Hinblick auf die Gefahrdungsbeurteilung
Mutterschutz hat das IfL Kenntnis von insge-
samt 1.368 Schwangerschaften von Bedienste-
ten im rheinland-pfalzischen Schuldienst erhal-
ten. Die am haufigsten genannten Gefahrdun-
gen bezogen sich auf den Einsatz in der Pau-
senaufsicht, wo es zu Rempeleien kommen
kann, auf den Sportunterricht, gefolgt von der
Betreuung aggressiver Schilerinnen und Schii-
ler und vom Fehlen einer Liegemoglichkeit. Auf
Basis der Gefahrdungsbeurteilung wurden
6,1% der Schwangeren ein generelles Beschaf-
tigungsverbot und 40,5% ein befristetes Be-
schaftigungsverbot (tritt in der Regel bei Be-
kanntwerden von schulbezogenen Krankheits-
fallen in Kraft) empfohlen.

Die allgemeine arbeitsmedizinische Sprech-
stunde nahmen 213 Bedienstete in Anspruch.
Als Anlass fir die Inanspruchnahme der allge-
meinen arbeitsmedizinischen Sprechstunde
wurden am haufigsten Anliegen bezlglich einer
kérperlichen oder psychischen Symptomatik
genannt. In der allgemeinen arbeitsmedizini-
schen Sprechstunde nimmt das IfL in vielen Fal-
len eine Lotsenfunktion fiir Betroffene wahr, so-
dass eine weiterfiihrende Diagnostik und The-
rapie erfolgen kann. Im Schuljahr 2022/2023
wurden 80 Check-Up Untersuchungen durch-
gefihrt. Im Anschluss an die Check-Up-Unter-
suchung stand die Abklarung von Befunden o-
der eine weiterfihrende Diagnostik durch Haus-
oder Fachéarzte und -arztinnen im Vordergrund,
aber auch Impfempfehlungen oder Empfehlun-
gen zum Gesundheitsverhalten wurden gege-
ben. Im Schuljahr 2022/2023 wurden Impfun-
gen gegen Hepatitis A und B durchgefihrt, al-
lerdings nur, wenn ein Risiko bestand, dass
beim Umgang mit Schilerinnen und Schiilern
Infektionen ubertragen werden koénnen. Insge-
samt wurden 478 Impfungen durchgefihrt.

Seit Ende April 2021 wird als neue Leistung des
Instituts - im Rahmen der Verordnung zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) -
eine Pflichtvorsorge in Bezug auf biologische
Arbeitsstoffe an Férderschulen G/M durchge-
fahrt. Im Berichtszeitraum wurden N = 754 Be-
dienstete der Forderschulen G/M untersucht
und beraten. Etwa ein Drittel erhielten aufgrund
einer medizinischen Indikation eine Impfung ge-
gen Hepatitis A, B oder A und B kombiniert. Im
Rahmen der ArbMedVV fand eine arbeitsmedi-
zinische Beratung zu weiteren Themen

(Feuchtarbeit, Bildschirmarbeit, Heben und Tra-
gen) statt.

98 BEM-Erstgesprache wurden im Rahmen des
betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) gefihrt. Im Schuljahr 2022/2023 wurde
830 Bediensteten ein Angebot fir die Teil-
nahme am BEM unterbreitet. Das Angebot
wurde von Uber einem Drittel der Bediensteten
angenommen, etwa die Halfte lehnte das Ange-
bot ab. Insgesamt winschten 11,8% eine Fe-
derfuhrung durch das IfL. Die am haufigsten ge-
nannte Empfehlung im Rahmen des BEM unter
Federfliihrung des IfL war die stufenweise Wie-
dereingliederung, welche fast 60% der Bediens-
teten mit BEM-Verfahren als Malkhahme emp-
fohlen wurde. Der Anteil der BEM-Falle, die als
vollstandig erwerbs- bzw. dienstfahig abge-
schlossen werden, liegt gemittelt tber die letz-
ten Jahre bei etwa Zweidrittel.

Das IfL hat im Berichtszeitraum Veranstaltun-
gen mit Bezug zum Thema Lehrergesundheit
organisiert, durchgefiihrt oder an diesen mitge-
wirkt. Im Hinblick auf schulinterne Fortbildungen
fur Lehrkrafte, d. h. Studientage zum Thema
Lehrergesundheit unterstiitzte das IfL im Schul-
jahr 2022/2023 25 Schulen bei der Planung und
Durchfiihrung eines Studientages zum Thema
Lehrergesundheit.

Im Schuljahr 2022/2023 wurden dem IfL 886 Ar-
beits- bzw. Dienstunfalle gemeldet. Bei knapp
einem Viertel der Unfélle handelte es sich um
einen Wegeunfall. Verletzungen durch Stirze
waren mit ca. 41% die haufigste Art des Unfall-
hergangs. Die haufigste Verletzungsart waren
geschlossene voll rickbildungsfahige Verlet-
zungen z. B. durch Prellungen.

Die Fehltage-Statistik flir das Kalenderjahr
2021, die auf den Selbstangaben der o&ffentli-
chen Schulen basiert, ergab durchschnittlich ca.
15 Fehltage (Schultage) pro Bedienstetem. Die
meisten Fehltage der schulischen Bediensteten
kamen durch Erkrankungen zwischen vier und
30 Tagen, gefolgt von Erkrankungen Uber 30
Tagen, zustande.

Zur Dienstfahigkeitsprifung durch die ZMU
wurden im Berichtszeitraum 609 Beamtinnen
und Beamte geladen. Der Uberwiegende Teil
der Begutachtungen hatte eine psychiatrische
Erkrankung als medizinischen Hintergrund. Im




Schuljahr 2022/2023 wurde bei den Erstgutach-
ten etwa ein Drittel der Begutachteten als
dienstfahig beurteilt. Bei den Wiederholungs-
gutachten waren es etwas mehr als 40%. Die
Ergebnisse der Reaktivierungsgutachten zeig-
ten, dass in fast allen Fallen die Dienstunfahig-
keit bestehen blieb.

Zur Sicherung der Beratungsqualitat auf Grund-
lage internationaler Qualitats-, Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz-Standards (DIN EN ISO
9001:2015) wurden auch im Schuljahr
2022/2023 die entsprechenden Audits erfolg-
reich abgeschlossen.

14.2. Ausblick

Weiterhin werden die Chancen der Digitalisie-
rung vermehrt genutzt. So wird die eigens ent-
wickelte Plattform zur Online-Gefahrdungsbe-
urteilung (Cockpit IfL) auch im kommenden
Schuljahr 2023/2024 genutzt, um Schulen bei
der verpflichtenden Durchflhrung einer Gefahr-
dungsbeurteilung zu unterstitzen. Bei Cockpit
IfL handelt es sich um eine digitale und teilauto-
matisierte Unterstitzung der Gefahrdungsbeur-
teilung. Auch werden weitere digitale Angebote
(z. B. E-Learnings, digitale Informationsange-
bote, telemedizinische Betreuung) verstarkt ge-
nutzt, aktiv beworben und wissenschaftlich eva-
luiert.

Ein weiteres groRes Themenfeld wird weiterhin
die Betreuung der Bediensteten im Rahmen der
Arbeitsmedizinischen Vorsorgeverordnung (Ar-
bmedVV) sein, welche sich auf die Pflichtvor-
sorge fir biologische Gefahrdungen an Férder-
schulen mit den Foérderschwerpunkten ganz-
heitliche und/oder motorische Entwicklung be-
zieht und fir die die nachste nach ArbMedVV
gebotene Pflichtvorsorge ansteht. Hier sollen
ebenfalls telemedizinische Versorgungs- und
Betreuungsangebote verstarkt genutzt werden.
Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge
bei Tatigkeiten an Bildschirmgeraten ist die
Auswertung des Pilotprojekts geplant. Daraus
werden weitere Schritte abgeleitet, um die Vor-
sorgeangebote im Zusammenhang mit Bild-
schirmgeraten in der Flache zu etablieren.

Fir das kommende Schuljahr ist zudem eine
Evaluationsstudie vorgesehen, um die Pro-
zesse und die Zufriedenheit mit dem betriebli-
chen Eingliederungsmanagement (BEM) zu
evaluieren, wozu im nachfolgenden Gesund-
heitsbericht informiert wird.
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16. Anhang

Tabelle 18 - Ubersicht iiber Leistungsangebote des IfL

Arbeitsmedizinische Beratung und Vorsorgeleistungen

Leistung Adressat/Zielgruppe optional? Ziel/Zweck Gesetzliche/Vertr
agliche
Grundlagen

Allgemeine alle Bedienstete im optional fir Bedienstete individuelle Beratung von Bediensteten hinsichtlich § 3 ASIG

arbeitsmedizinische rheinland-pfdlzischen kérperlicher oder psychischer Erkrankungen unter

Sprechstunde Schuldienst Bericksichtigung der arbeitsplatzbezogenen

(regionale Zentren, Belastungssituation

Schule, IfL;

telefonisch/per

Videosprechstunde)

Arbeitsmedizinische Bedienstete an Férderschulen | Pflichtvorsorge Um ein tatigkeitsbedingtes Infektionsrisiko (speziell ArbMedVV:2013

Vorsorge an den
Forderschulen
(ArbMedVV)

G/M in RLP

gegeniber Hepatitis A und Hepatitis B) méglichst
vorausschauend zu minimieren, fordert der Gesetzgeber
im Arbeitsschutzgesetz und der Biostoffverordnung die
umfassende Ermittlung und Bewertung vorhandener
Infektionsrisiken am Arbeitsplatz
(Gefahrdungsbeurteilung). Auf dieser Grundlage hat das
Bildungsministerium entschieden, fir Bedienstete an
Forderschulen G/M eine arbeitsmedizinische Vorsorge in
Bezug auf biologische Arbeitsstoffe als Pflichtvorsorge
vorzusehen.

Impfberatung und

alle Bedienstete im

optional fir Bedienstete

Reduktion impfprdventabler Infektionskrankheiten am

ArbSchG, IfSG,

Impfungen (regionale rheinland-pfalzischen Arbeitsplatz Schule; individuumsbezogene Prévention BioStoffV,

Zentren, Schule, IfL) Schuldienst ArbMedVYV,
epidemiologisches
Bulletin (RKI)

Gesundheits-Check-Up | alle Bedienstete im optional fir Bedienstete individuelle physische und psychische Vorsorge und § 3 ASIG

(Schule, IfL)

rheinland-pfdlzischen
Schuldienst

Friherkennung unter Bericksichtigung der
arbeitsplatzbezogenen Belastungssituation




Corona-spezifische

alle Bedienstete im

Wounschvorsorge Corona, Hotlines, Maskensprechstunde

Beratungen rheinland-pfalzischen
Schuldienst
Leistung Adressat/Zielgruppe optional? Ziel/Zweck Gesetzliche/Verir
agliche
Grundlagen
Mutterschutz (online, bei | schwangere Bedienstete im Gefdhrdungsbeurteilung Zum Schutz der werdenden Mutter und MuSchG;
Bedarf zusdtzliche rheinland-pfalzischen durch Schulleitung / ihres ungeborenen Kindes: Unterstitzung des Mutterschutzveror
telefonische Beratung) Schuldienst, zudem Seminarleitung Dienstherren bei der Erfillung seiner gesetzlichen Pflicht dnung Rheinland-
schwangere Schilerinnen im obligatorisch bei zur Durchfihrung einer Gefdhrdungsbeurteilung des Pfalz fir

rheinland-pfdlzischen
Schuldienst

Bekanntwerden einer
Schwangerschaft einer
Bediensteten

Arbeitsplatzes der Schwangeren und ggf. bei der
Einleitung von SchutzmaBnahmen.

Beamtinnen

Aus-, Fort- und

Weiterbildungs-

veranstaltungen

(vor Ort: Schule)

Schulen und
Studienseminare in RLP

Schul- /Einrichtungs-
Ubergreifende
Fortbildungen

interessierte Angehdrige der
Zielgruppe (z. B.
Schulleitungen,
Anwadrterinnen und Anwarter,
Lehramts-studierende)

optional fir Angehdrige
der Zielgruppe

Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zum
Thema Lehrergesundheit

E
!
[
2
‘©
% =
5%
253
3S 8
232
%85
5 E % | Anlassbezogene Schule und Studienseminar optional fir alle staatlichen | Ermittlung vorhandener Gefahren bzw. Risiken, Ableitung | §§ 3, 6 ASIG
T2 § Begehungen (vor Ort: Schulen in RLP und Dokumentation entsprechender Handlungsbedarfe
f_w o0 Schule /
8 = Studienseminar)
<
E Online-Befragung zur Schule und Studienseminar optional fir alle staatlichen 88 3, 6 ASiG; § 5
o Beurteilung der Schulen in RLP ArbSchG
a Arbeitsbedingungen
= (Selbstcheck)
Studientage, schulintern | Schule und Studienseminar optional fir alle staatlichen | Gesundheitsférderung und Prim&rprévention 88 3, 6 ASIG




Leistung

Adressat/Zielgruppe

optional?

Ziel/Zweck

Gesetzliche/Vertr
agliche
Grundlagen

Sonstiges

Unfallverhiitung

Schulleitungen im rheinland-
pfalzischen Schuldienst
Bedienstete mit Arbeits- oder
Wegeunfall

Meldung durch Schulleitung
obligatorisch fur alle
Bediensteten im Schuldienst
in RLP mit Arbeits- oder
Wegeunfall

Systematische Auswertung von Unfallanzeigen dient dem
Erkennen von Unfallrisiken und kann so
zur Vermeidung von Unféllen beitragen

u. a. 88 3, 6 ASIG,
DGUV Vorschrift
1

Beratung bei
Gesundheits-
iberwachung &
Organisation der Ersten
Hilfe

Unterweisung

Hygieneplan

alle Schulen und
Studienseminare in RLP

Unterstitzung durch das IfL
kann optional angefragt
werden.

Sicherstellung Erste Hilfe

§ 3 ASIG

Unterstitzung durch das IfL
kann optional angefragt
werden.

Bedienstete regelmafig Uber arbeitsplatz- und
tatigkeitsbezogene Gesundheitsgefahren und Risiken
aufkléaren und befdhigen Gesundheitsgefahren am
Arbeitsplatz zu erkennen und addquat zu handeln.

§ 12 ArbSchG,
Unfallverhitungsv
orschriften

Der Musterhygieneplan
steht zur freien Verfigung
bereit (u. a. auf der
Homepage des IfL).

Musterhygieneplan zur Weiterverwendung vor Ort

§ 36
Infektionsschutzges
etz

Gesundheitsbericht

Dienstherr /Arbeitgeber, alle
Bedienstete im rheinland-
pfalzischen Schuldienst,
interessierte Offentlichkeit

Gesundheitsberichterstattung

§ 5 DGUV
Vorschrift 2




