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Lehrerberentung und —pensionierung @
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Krankheitsbedingte Dienstunfahigkeit bei @

Lehrkraften in Deutschland
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Beschwerden bei Lehrerinnen und Lehrern (n=452)
(Bezug: letzte 4 Wochen: ja-nein-Antwort, BFB: Hess & Hock)

VAR

Nacken- und Riickenschmerzen | | | | | | 171
Ermidung, Erschopfung 66
Vergesslichkeit, Unkonzentriertheit 46
Kopfschmerzen 42
Schlafstérungen 39

leichte Erregbarkeit 3
Kribbeln der Hande etc. 33

Tranen, Brennen der Augen 31

Grubeleien, Zweifel 3:8
6

Reizhusten 31

Haufigkeiten [%0]

Beschwerdensumme entspricht der in der Normalbevdélkerung
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Befundpravalenz in Erkrankungsgruppen bei Lehrern 45-68 Jahren \
Odds Ratios, 1987: n =2.224,1988: n=2.714
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Befundhaufigkeiten in arztlichen Untersuchungen Q
Lehrerinnen (7442) und Lehrer (2714) L, Ubrige Beschaftigte A (Frauen 81.986, Manner w
176.061) in %

(geringgradige Funktionsstorungen, durch medizinische MaRnahmen voll kompensierbar)
(mittelgradige Funktionsminderungen, medizinisch teilweise kompensierbar mit unklarer

Prognose)
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(Work Ability Index 3)

X Diagnostizierte Erkrankungen bei Lehrerinnen und Lehrer

@

Arztlich diagnostizierte Erkrankungen (n = 452)

Bewegungsapparat
Herz-Kreislauf-System
Haut

Hormon- und Stoffwechsel

Neurologische Erkrankungen 13|
Harnwege 12 29 % > kein(:e Krankheit
Magen-Darm-Trakt 11 25 % -1 Krénkheit
Atemwege 10 32% > 2 :3Krankheiten
Psychische Erkrankungen 10 14 % > 4 :oder mehr
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Muskel-Skelett

Verletzungen

Atmung

Verdauung

Kreislauf

Psyche/Verhalten
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Krankenstand AOK Sachsen 2006
% aller AU - Tage

Malle Versicherten EReal-, Volks-, Sonderschullehrer

12,4
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,Burnout-Syndrom®

Z73 Personen mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung
Z73.0 Ausgebranntsein (Burnout, Zustand der totalen Erschdpfung)

Was wird gemessen?

Tatsachlich andere Erkrankung als bekannte Diagnosen in der Medizin?
Nur bei Berufen im sozialen Bereich (,,Menschbezogene Dienstleistungen*)
Arbeitsbezogenes oder allgemeines Phanomen?

Burnout-Syndrom = alle 3 Dimensionen, doch Unabhangigkeit dieser 3
Merkmale: emotionale Erschopfung, Depersonalisation, reduzierte
Leistungsfahigkeit?

Mix von individuellem Zustand, Bewaltigungsstrategien und Wirkungsgrofie

Nicht akzeptable Fragen, Antwortinhalte aufgrund berufstypischer
Anforderungen unterschiedlich
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Zusammenfassung @

) Gesundheit von Lehrern im Vergleich mit anderen
Berufsgruppen (Trends)

 Lebenserwartung héher

 Morbiditat (Erkrankungsstruktur):
- Psychische und neurotische Erkrankungen héher
- HKL-Erkrankungen bei Mannern héher
- Nierenerkrankungen gering héher

 Arbeitsunfahigkeit (Krankenstand): insgesamt geringer, héher bei psychischen
und Atemwegserkrankungen

* Subjektive Beschwerdenangaben héher
°* Burnout-Symptome starker
 Herz-Kreislauf-Risikofaktoren geringer
° Gesundheitsverhalten besser

e Sucht: nicht eindeutig

2008 © Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden 11



Landwirtschaft, Bergbau
Fertigungsberufe

Technische Berufe
Warenkaufleute & Banken
sonstige Dienstleistungsberufe
Buroberufe

Gesundheitswesen

Lehrer & Sozialarbeiter

Gleiche Tatigkeit bis zum 65. Jahr

Manner

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

Bnicht vorstellbar Clnur eingeschrankt vorstellbar M vorstellbar

Quelle: Initiative Gesundheit & Arbeit 2005, www.iga-info.de
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http://www.iga-info.de/

Gleiche Tatigkeit bis zum 65. Jahr
Frauen

Landwirtschaft, Bergbau

Fertigungsberufe

Technische Berufe

Warenkaufleute & Banken

sonstige Dienstleistungsberufe

Biuroberufe

Gesundheitswesen

Lehrer & Sozialarbeite

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

B nicht vorstellbar Cnur eingeschrankt vorstellbar Myvorstellbar

Quelle: Initiative Gesundheit & Arbeit 2005, www.iga-info.de
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2. Gesetzliche und theoretische Grundlage einer
arbeitsmedizinischen Betreuung

Klaus Scheuch
Institut und Poliklinik fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin
Medizinische Fakultat, Technische Universitat Dresden
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Gesetzliche Grundlage

MalRhahmen des Arbeitsschutzes i. S. des Arbeitschutzgesetzes 1996 und
Arbeitssicherheitsgesetzes 1973 reichen von

- Malknahmen zur Verhutung von Unfallen bei der Arbeit und von
Berufskrankheiten

- Uber arbeitsbedingte Erkrankungen und Gesundheitsgefahren

- bis hin zu menschengerechter Gestaltung der Arbeit

- Pravention + Gesundheitsforderung, arbeitsbezogene
Rehabilitation

11

e Diese Komplexitat wird der Betreuung bisher fur Lehrer kaum
realisiert.

e Umsetzung erfolgt in einzelnen Bundeslandern unterschiedlich und
weitgehend projektorientiert
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Quellen von Fehlbelastung
der Lehrertatigkeit

e Komplexitat und Kompliziertheit

e mangelnde Durchschaubarkeit und Vorhersehbarkeit

e hohes Anspannungsniveau mit Sachzuwendung Uber langere Zeit

e verteilte Aufmerksamkeit

» eingeschrankt selbstbestimmte Erholungszeiten Uber den
Unterrichtstag

e situativbezogener Wechsel von Verhaltensweisen im Unterricht
mit hoher Anpassungsleistung

e kiurzesten Zeitraum Auswahl von adaquaten, effektiven
Verhaltensweisen (padagogisch schwierigen Situation)

e Unterliegen von unterschiedlichen Bewertungskriterien (Schuler,
Eltern, Kollegen, Schulleitung)

e "Einzelkampfertum" in Kooperation
e Vermischung Arbeits- und Freizeit

Gesundheitsgefahrdung? Préaventive Zuganglichkeit? Arbeitsschutz?
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Modell Gesundheitsférderung und 4—;
Pravention @

Privention

Arbeits-
umwelt

Motivation

GESUNDHEIT
PERSON-
LICHKEIT
ARBEITS-
FAHIGKEIT

Erfahrungen

A

Einstellungen \_/

Erwartungen

Ressourcen

Arbeits-
umwelt

Wille
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Gesundheitsfdrderung
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3. Umsetzung der arbeitsmedizinischen Betreuung

Klaus Scheuch
Institut und Poliklinik fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin
Medizinische Fakultat, Technische Universitat Dresden
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Lehrer in Deutschland
(Statistisches Bundesamt 2006)

1992 1995 2000 2005
Lehrer gesamt (absolut) 658 870 723 916 742 025 739 374
davon weiblich 60,5% 63,1% 65,4% 67,9%
davon méannlich 39,5% 36,9% 34,6% 32,1%
Lehrer nach Stellenart
Lehrer in Vollzeit (absolut) 434 550 451 011 408 974 389 534
davon weiblich 49,1% 50,8% 52,0% 55,7%
davon mannlich 50,9% 49,2% 48,0% 44,3%
Lehrer in Teilzeit (absolut) 224 320 272 905 333 051 349 840
davon weiblich 82,8% 83,6% 81,7% 81,6%
davon ménnlich 17,2% 26,4% 18,3% 18,4%
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Gefahrdungsbeurteilung @

als eine zentrale Aufgabe

Haufigsten Angaben zu beruflichen Belastungen

e Allgemeine Arbeitsbedingungen einschliel3lich der schlechten
Ausstattung der Schule

e Zeitdruck und lange Arbeitszeiten (v.a. Korrekturaufwand)

e Leistungsschwéachen, Verhaltensauffalligkeiten, mangelnde
Disziplin und Motivation der Schuler

e Schulbehdrden, Ministerien, mangelnde Autonomie

e Klassengrol3e

e geringes gesellschaftliches Ansehen des Lehrerberufs

Gefahrdungsanalyse oder Tétigkeitsheschreibung?
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Gefahrdungsbeurteilung

als eine zentrale Aufgabe

e Zentrale Aufgabe der arbeitsmedizinischen Betreuung

e Gemeinsam mit Sicherheitsfachkraften

e Gegenstand: Rahmenbedingungen fur Lehrer und Schuler
e Einheit von Verhaltnis- und Verhaltenspravention

e Einheit von organisations-, Umfeld- und
iIndividuumorientiertem Herangehen

e Zentrale Rolle: Psychische Fehlbelastung
e Aussagefahige Verfahren

e Bei Bedarf kompetentes und handlungsfahiges Umfeld mit
Hilfe und Unterstutzungsmaoglichkeiten

e Akzeptanz von Konsequenzen auf individueller und
Organisationsebene
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Dauerschallpegel (Leq [dB(A)])

O Arbeit: 73 dB(A) O Freizeit: 62 dB(A)
100
A 74
— 75 T 69.. i {4 —
< 61 63 = 59 64
B 50 4-f || el e
o
S 2544 || el bl e
0
H KG GYL GUL

Gruppenunterschied: p = .000

H = Horterzieherinnen KG = Kindergartnerinnen

GYL = Gymnasiallehrerinnen GUL = Grundschullehrerinnen
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=\ Individuelle Untersuchungen und Beratungen
. als zentrale Aufgabe

e Recht jedes Lehrers zur arbeitsmedizinischen Untersuchung (bei
Gefahrdung)

e G-Untersuchungen (G 42, G37 u.a.)

e Stufenweise Wiedereingliederung

e Einstellungsuntersuchungen

e Impfungen, z. B. an Forderschulen

e Gutachten, z. B. zur Dienstfahigkeit

e Arbeitsmedizinische Beratung (z. B.Mutterschutz)
e Belehrungen (z. B. Infektionsschutzgesetz)

Grundlage ist Gefahrdungsbeurteilung
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Inanspruchnahme professioneller Hilfe

dienstunfahiger (DU) und dienstfahiger

Lehrer(DF)
Inanspruchnahme DU (n=165) DF (n=398)
professioneller Hilfe — : — : Signifikanz
Haufigkeiten Haufigkeiten
absolut % absolut %
Ja 121 73,3 153 38,4 il
Nein 44 26,6 245 61,1 *kk

Quelle: Schroder 2007

Unternehmer sollen bei Beschaftigten mit mehr als 6 Wochen Arbeitsunfahigkeit
Wiedereingliederung beraten, bei Bedarf mit Betriebsarzt (SGB IX § 84 (2)
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Anlasse fur

»Bedarfsorientierte Betreuung*

- Planung, Errichtung und Anderung von Betriebsanlagen

- EinfUhrung neuer Arbeitsmittel, die ein erhohtes
Gefahrdungspotential zur Folge haben

- Gestaltung neuer Arbeitsplatze und —ablaufe
- Untersuchung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten

- Beratung der Beschaftigten Uber besondere Unfall- und
Gesundheitsgefahren bei der Arbeit

- Erstellung von Notfall- und Alarmplanen

- Grundlegende Umgestaltung von Arbeitszeit-, Pausen- und
Schichtsystemen

- Suchterkrankungen, die ein gefahrdungsfreies Arbeiten
beeintrachtigen (vgl. auch 8§ 7 1. V. m. § 15 Abs. 2 und 3 BGV Al)

- Fragen des Arbeitsplatzwechsels sowie der Eingliederung und
Wiedereingliederung behinderter Menschen

- Haufungen gesundheitlicher Probleme (vgl. auch 8 11 ArbSchG)
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Verordnung (Entwurf) zur Rechtsvereinfachung

Y\ und Starkung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

2008

2008

Die arbeitsmedizinische Beurteilung der durch biologische oder gefahrliche
Arbeitsstoffe und die Tatigkeiten mit diesen Stoffen sowie der durch physikalische
oder psychomentale und psychosoziale Einwirkungen bedingten
Gesundheitsgefahrdungen einschliel3lich der Empfehlung geeigneter
SchutzmalRnahmen (Pravention).

Die individuelle Aufklarung und Beratung der Beschaftigten tber die mit der
Tatigkeit verbundenen Gesundheitsgefahrdungen einschliel3lich solcher, die sich
aus vorhandenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen ergeben konnen.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen zur Fruherkennung von
Gesundheitsstérungen und Berufskrankheiten.

Arbeitsmedizinisch begrindete Empfehlungen zur Uberpriufung von
Arbeitsplatzen und ggf. zur Wiederholung der Gefahrdungsbeurteilung

Auf der Grundlage der bei den Vorsorgeuntersuchungen gewonnenen Erkenntnisse
die Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes bei Tatigkeiten,
z. B. mit Gefahrstoffen oder biologischen Arbeitsstoffen
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Arbeitsmedizinische Vorsorge
Psychische Fehlbelastung ???

Lehrkrafte, Erzieher

Medizinisches Personal

Pflegekrafte

Off. Verwaltung mit ,,schwierigen Kunden*
(Sozialamt, Auslanderbehdrden)

Dienstleistungsberufe mit intensivem Publikumskontakt
(Busfahrer, Flugbegleiter, Call Center, Einzelhandel)

Emotionsarbeit ( Feuerwehr, Auslandseinsatz,
Katastrophendienste

Aul3erordentliche Verantwortung, Zuverlassigkeit
(Fahrpersonal, Fluglotsen)

Aul3erordentlichen Anpassungsanforderungen
FUhrungspersonal

© Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden
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A Vorschlag arbeitsmedizinisch-psychologische Basisdiagnostik
| fur Lehrkrafte (Vorsorgeuntersuchung)

Erfassungsmethode (Screening)

Erfasste Parameter (Zielvariable)

Anamnesefragebogen, einschliel3lich Erkrankungs- und
Beschwerdenliste, MSE, Stimmbelastung, Medikation

Soziodemographische Angaben
Erkrankungen, Beschwerden

Kinischer Status

Laboruntersuchungen (Blutentnahme)
Fett- und Glucosestoffwechselparameter

Kardiovaskulares Risiko
Ermittlung Herzinfarktrisiko: PROCAM-Score

Messung: KorpergréRe und —gewicht

Taillen- und Huftumfangs

Body Mass Index
Fettverteilungsmuster: WHR, Taillenumfang

Kardiovaskulares System
- Gelegenheitsblutdruck- und Herzfrequenzmessung

Statusdiagnose (vorlaufige Blutdruckdiagnose)
Ruheblutdruck und Herzfrequenz

Sinnesfunktionen
- Sehtest_(Sehtestgerét, Sehprobentafel) - Bedarf

Visusbestimmung
Kurz- und Weitsichtigkeit

- Stimmliche Beanspruchung
- Audiometrie (Hortest) - Bedarf

Fragebogen
Horverlust (Luftleitungshorschwelle)

Psychischer Funktionsbereich

Fragebogen Maslach-Burnout Inventory
(MBI-GS: Schaufeli et al. 1996)

Burnout-Risiko

Fragebogen berufliche Gratifikationskrisen
(ERI: Siegrist 2003)

Verausgabungsbereitschaft (Overcommitment)

2008 © Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden
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Anamnese (lIl) - Stimmliche Belastung (Beispiel)

Fragen zur Stimmbelastung im Lehrerberuf

trifft ... zu belastet mich
Die Sti"_‘,ml_iChe Belastung nicht MEWELE oft | immer | stark | mittel | kaum
durch haufiges lautes mal
Sprechen ist (zu) hoch. 0 0 0 0 0 0 0

Weitere Fragen zur stimmlichen Belastung (Auswahl)
(Quelle: Sportelli 2001 - Verbundprojekt Tekomedia GmbH)

wiederkehrende Heiserkeit

Stimme bleibt weg

Sprechen als anstrengend

Druckempfinden im Halsbereich

Trockenheitsgefiihl im Halsbereich

2008 © Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden 29



Probleme arbeitsmedizinischen Handelns bei
Arbeitsfahigkeit und Alter

 Probleme der Akzeptanz des Betriebsarztes im Gesamtsystem

 Ethische Probleme
Konsequenzen der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung,
Eingriff in Bereiche aulRerhalb der Arbeitstatigkeit,
Selbstbestimmung

e 3 Klassen Arbeitsmedizin“

 Unzureichendes Funktionieren des integrierten medizinischen
Versorgungssystems

- Schnittstelle zu kurativen Arzten

- Nichtnutzung der vorhandenen gesetzlichen oder versicherungs-
rechtlichen Moglichkeiten

2008 © Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden 30



Medizinisch-psychologische
Betreuung und Beratung
Grundlage:
Arbeitsschutzgesetz

¢

Gesundheitsforderung und Pravention
sowie Therapie fur Lehrkrafte

Gesundheitsforderung in Betriebsarztliche Betreuung Hausarzte und
Schulen/Kitas flr Lehrer und Beratung niedergelassene Arzte
und Schuler Grundlage: Grundlage:
Grundlage: SGB V Arbeitssicherheitsgesetz Gesundheits-
(Praventionsgesetz) Unfallversicherungs- reformgesetz
verordnungen
Sicherheitsfachkrafte der
Lehrkrafte und Schulen
Grundlage:
Arbeitssicherheitsgesetz
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Erweiterte arbeitsmedizinisch-psychologische
Gesundheitsdiagnostik — ein Angebot

 Erweiterte Gesundheitsdiagnostik — ein Angebot zur
individuellen Pravention und Gesundheitsforderung

- Starkung von individuellen Handlungskompetenzen und

-  Orientierung an Potenzialen statt an Risiken und Defiziten
dazu ist es notwendig:

- eigene Ressourcen und Fahigkeiten zu kennen und fordern

Belastungsoptimierung

- Angebote mussen von Lehrern auch akzeptiert und
angenommen werden

-  Gesundheitsforderung ist auch Eigenverantwortung
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Gesundheitsdiagnostik - Vitalitdtsmessplatz®
(angepasst nach Meil3ner-Pothig 1997)
45 Vitalitats- und Altersindikatoren aus den Funktionsbereichen:

_— |

[ physisch } [ psychisch } [ sozial }

= Herz-Kreislauf-Funktionen = Konzentration

soziales Verhalten

» Lungenfunktion » Gedachtnis = Stressverhalten

= Sinnesfunktionen = Problemldésen = Persdnlichkeitsmerkmale
" Reaktion " Umstellung = Freizeitverhalten

= Befinden = Strategiebildung

= KOrperzusammensetzung Befinden

= Gesundheitsdiagnostisches Screeningverfahren zum Erkennen von
individuellen Risiken und Ressourcen

= Angaben zu Lebensstilgewohnheiten bzw. Gesundheitsverhalten und
Bewaltigungsvoraussetzungen
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Individuelle Gesundheitsheratung

- Forderung und Erhalt von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
auf der Grundlage spezifischer Kompetenz

Beratungsschwerpunkte:
« Stress / Burnout — berufsbezogen (lehrerspezifisch)
- Zeitmanagement — berufsbezogen
- Entspannungsfahigkeit
- Bewegungstraining
e Bluthochdruck
Herz-Kreislauf-Leistungsfahigkeit (einschl. sportliche Aktivitaten)
« Ubergewicht (Erndhrungsgewohnheiten, Sport)

< Messwerte im auffallig bzw. krankheitswertig

- Hinweise zur Belastungsbewaltigung
- Empfehlung zur Kontrolle durch Hausarzt
- Inanspruchnahme psychotherapeutischer Beratung

2008 - Schulpsychologen >




Vitalitét — Durchschnittsprotokoll Lehrerinnen

Vitalitatsdiagnostik

UntNE.: 123456 19. | Startfrequenz 6,30 Hz & [ | |
20. ivati 060 H +
Geb.Datum:  27. Dez 1960 Tesimditon o | [ |
Durchschnitt LEHRERINNEN (Lange Lehren) Gewicht: 68,00 kg 21. | Psychomotorische Ausdauer 5,60 Hz # I )
30. Juli 2007 Gréfe: 166 cm 22. | Viseomotorische Koordination / Zeit 2223  sek M @4
23. | Viseomotorische Koordination / Fehler | 21,00 ® l 1
1. | Systolischer Blutdruck 130,00 mmHg | & || I | 24. | Optische Reaklion 27000 mesk | @ || | :
51 | Dlisstoiectior BRATUGK 88,00 mmHg [ [ [ | 25. | Akustische Reaktion 242,00 msek | @ || I ]
3. 1,88 +
Fuise Parforfiancs Indax ’ . T 26. | Optische Folgereaktion 77,00 msek | & || I )
. i 43, i
4. | Pulsfrequenzdifferenz 300 A/min | & |y | | 27. Makﬁonsfém it 10,50 sek Cl I ]
5. | Belastungspuls 119,00 A/min | =
i l i | ﬁ Kognitive Reakﬁonsféhigkeit\ 12,20  sek + ﬁm
6. | Belastungszeitindex 2290 sek 2| I | 7
_ / 29| Kogitve Unstelizhigheit ~~ \ 2280 sek | ® |/ | |
7. | Vitalkapazitét 83,11 % 2 1 I |
30. | Konzentrationsvermdgen / Zeit 123,10 sek & I ]
9/ Handkram 43,00 kp - _\ ]
1\0\ Fetlmasse/ 2261 kg t % 31. | Konzentrationsvermdgen / Fehler 2,00 s{ [ I ]
11. | Aktivzellmasse 2342 kg @ | ' | 32. | Strategienbildung 153,15 sek -l-\ s
12. | Decayed Missing Filled Teeth | 19,00 & || i | \ 33. | Gedéchisileistung / i * {__:I
34. | Orienti b / 47,02
13. | Sehvermagen rechts 8300 % ® | I | \ OnieringsieATROpeN AN | |
2 i 35. N\Umstellfahigkeit 1,10 +
14. | Sehvermadgen links 7500 % B I | \U\ 9
36. | Korperli findlichkei 8,00 &
15. | Horverlust rechts 2048 Hz 290 % ® || I | Kogperiche Dendctie! [ ~ |
37. | Emotionales Wohlbefind 3,00 ®
16. [ Horverlust rechts 4096 Hz ~ [090 % | # || bbbt o) l [ l
3s. € 51,00 +
17. | Horverlust links 2048 Hz 290 % 8 —— (S | = |
40. | Stressanfalligkeit 52,00 ®
18. | Horverlust links 4096 Hz 090 % [ 9 | | |
41. | Sozialer Stress 54,00 & |1 | |
+ optimal fiir die Altersklasse 42. | Soziale Dominanz 47,00 Al | ]
# durchschnittlich fir die Altersklasse :
43, 41,00 ®
= minimal fiir die Altersklasse Soalio fotonz [ 1 ]
44. | Soziale Aktivitaten / Pflichten 100,50 < in I ]
45. | Soziale Aktivitaten / Freizeit 54,75 +

ﬂ




Vitalitét — Durchschnittsprotokoll Lehrer

Vitalitatsdiagnostik i o 19. | Startfrequenz 650 Hz @& | | ]
y 20. | Testmotivation 060 Hz [ I |
Durchschnitt LEHRER (Lange Lehren) Geb.Datum: 05, Jan 1960 21. | P sd
; . | Psychomotorische Ausdauer 5,90 Hz F
30. Juli 2007 Gueiche BNk l |
GroRe: 179 em 22. | Viseomotorische Koordination / Zeit 22,00 sek * I |
23. | Viseomotorische Koordination / Fehler | 22,00 & [ I ]
%o /1 Sysicinehior Sk \ W,00 meko I é- \\ 24. @tische Reaktionv 26500 msek | = ( ) ]
2.& Diastolischer Blutdruck ) 91,00 mmHg @( | I I i Akm P T— Al | |
3. Ise Performance Index 1,70 - \C-ﬁ;‘ 7 ]
26. | Optische Folgereaktion 56,00 msek | & || | |
4, | Pul nzdifferenz 37,00  1/mi @
Uisfroquereciis o | | 27. | Verbale Reaktionsfahigkeit 1040 sek | ® || | |
5. | Belastungspuls 109,00 t/min | & || I
28. | Kognitive Reaktionsfahigkeit 12,19  sek & | | |
6. | Belastungszeitindex 21,75 sek =T T
- — 29. | Kognitive Umstellfahigkeit 2364 sek 8 | | |
7. | Vitalkapazitat B463 % ] | I
30. | Konzentrati ogen / Zeit 128,00 k &
< Fandkraft 83,00 kp - zentratonsvermogen [ 2t se [ | |
\10\. Fettmasse/ 2123 kg = m }1/ Konzentrationsvermdgen / Fehler 1,00 & | 5 I N
11. | Aktivzellmasse 3533 kg & | I / 32. | Strategienbildung 133,64 sek + m
12. | Decayed Missing Filled Teeth | 17,00 ® || | ( 33. | Gedéchnisleistung ég-eﬁ & r(—_j
: ienti O 4
13. | Sehvermégen rechts 8300 % ® || I \34 Orientierungsvermagen b=d ¢ I\\ | |
= - 35. ahigkei 0,98
14. | Sehvermogen links 83,00 % & || I Umsteli@higkeit Sl [ N |
36. | Kérperiiche Bafndiichkell
15. | Horverlust rechts 2048 Hz 130 % + | —— Kerperiche EGRTON .00 walll ~————]
3a7. i 2,00 &
16. | Horverlustrechts 4096 Hz | 0,90 % + || Emationsles Woblefnden I [ I
17. | Horverlust links 2048 Hz 130 % + ] 58| | Kptipoc i i I |
18. | Horverlust links 4096 Hz 170 % + | —— R a0 sl | ]
41. | Sozialer Stress 50,00 & [ I ]
+ optimal fiir die Altersklasse 42. | Soziale Dominanz 47,00 & [ I |
# durchschnittlich fiir die Altersklasse z
— minimal fiir die Alterskl 43. | Soziale Potenz 39,00 Sl | T |
44. | Soziale Aktivitaten / Plichten 95,00 & | [ |
45_ | Soziale Aktivitaten / Freizeit 58,00 +




Das wunschen sich die sachsischen Lehrer (n=1084) .

zur Forderung der Gesundheit

STRESSMANAGEMENT: Zeitmanagement, Arbeitsklima verbessern,
Konfliktmanagement, Entspannungstechniken

ARZTLICHE und PSYCHOLOGISCHE BETREUUNG :
Supervision, Vorsorge, Kuren, Stimmberatung
ERHOLUNG: | |

storungsfreie Pausen, Ruheraum in Schule

VERBESSERUNG RAUMLICHER BEDINGUNGEN:
eigener Arbeitsplatz in Schule, Larm verringern, regelbare Raumtemp.

BEWEGUNG:

Riickenachillen Gvmnactik
| | | | | |

ANERKENNUNG:
Verbesseruna des Lehrerimaaes

40 50 60 70 80 90 100
Haufigkeiten [%]
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Schlussfolgerung

e Es ist zu akzeptieren, dass Lehrertatigkeit krank machen kann.

e Lehrertatigkeit ist ein schoner Beruf mit Ressourcen fur die
Gesundheit.

e Der Arbeitgeber hat seiner Fursorgepflicht gegentber allen
Lehrern nachzukommen.

e Lehrer bendtigen keine gesundheitliche Betreuung, weil sie so
krank sind, sondern weil sie hohe Anforderungen zu bewaltigen
haben und eine erheblich wachsende Verantwortung fir die
Gesundheit in der Gesellschaft zuklnftig noch starker umsetzen
mussen.

e Deshalb und auch aufgrund der demographischen Entwicklung ist
In der arbeitsmedizinischen Betreuung der Gesamtheit von
beeinflussbaren Risiken Rechnung zu tragen.

e Einflussnahme auf die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit ist eine
interdisziplinare Aufgabe, fordert die Organisation Schule und den
einzelnen Lehrer sowie auch ein kompetentes aul3erschulisches
Netzwerk.
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Dieser Test ist ziemlich zuverlassig, um zu messen, @

ob Sie zurzeit noch geistig fit sind:

Im nachfolgenden Bild erscheinen
zwei exakt gleiche Delfine.
Beobachten Sie diese entspannt, aber konzentriert.

Falls Sie Unterschiede zwischen den Tieren feststellen,
und sei es nur in der Farbe, der Grol3e, der Bewegung oder sonst etwas, So Ist
es sehr wichtig , SOFORT den Arbeitsplatz zu verlassen und sich auszuruhen.

FUr diese Woche reicht es dann!
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