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Es ist das Ziel der Landesregierung, fur die Schulerinnen und Schiler einen Unter-
richt in bestmdglicher Qualitat sicherzustellen und den Umfang des zur Vertretung
anfallenden Unterrichts durch Krankheit der Beschaftigten zu verringern. Dies beides
ist nur mit gesunden und motivierten Padagoginnen und Padagogen mdglich. Gera-
de vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung im Land ist es unerlasslich,
praventive MaRnahmen zu deren Gesunderhaltung zu ergreifen.

Die Gesundheit des Menschen ist laut Weltgesundheitsorganisation ,ein Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen® (WHO, 1946, 1988). Sie beinhaltet zudem die
Fahigkeit, eigene Ressourcen zur Belastungsbewaltigung zu aktivieren.

Der Gesundheitsstatus der Lehrerinnen und Lehrer ist in mancher Hinsicht problema-
tisch (zusammenfassend Altenstein, 2013). Damit bufRen die Beschéftigten Lebens-
gualitat ein und sind mitunter nicht in der Lage, ihren beruflichen Anforderungen voll
gerecht zu werden. Dies kann auch negative Folgen haben vor allem auch fir die
Schilerinnen und Schiler, die 6ffentlichen Haushalte und letztendlich fur die gesam-
te Gesellschaft. Eine Wissensgesellschaft, deren wesentliches Gut die Innovations-
kraft ihrer Birgerinnen und Birger ist, bendtigt leistungsfahige Schulen. Diese sind
jedoch ohne ein motiviertes, gesundes, leistungsstarkes und gut ausgebildetes pa-
dagogisches Personal nicht denkbar. Aus einer Vielzahl von Untersuchungen lassen
sich drei den Ebenen des Schulsystems entsprechende Belastungsquellen feststel-
len. So sind es zum einen gesundheitsrelevante Bedingungen, die dem einzelnen
Padagogen, der Mikroebene des Schulsystems, zugeordnet werden (Fend, 2001).
Eine andere Herangehensweise besteht in der Betrachtung der einzelnen Schule,
der Mesoebene. Und nicht zuletzt haben Bedingungen einen Einfluss auf die Ge-
sundheit der am Arbeitsplatz Schule Beschaftigten, die dem Schulsystem als Gan-
zes, der Makroebene, zugeordnet werden. Diese Ebenen wirken nicht isoliert, son-
dern bedingen einander bzw. sind miteinander verwoben. Basierend auf dieser mitt-
lerweile umfassenden und zum Teil auch systemisch betrachteten Ursachenfor-
schung ergeben sich verschiedene von der Wissenschaft empfohlene und von vielen
am Bildungsprozess Beteiligten geforderte Moglichkeiten der Belastungsreduktion
bzw. der Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Schule. Dabei werden immer wieder
eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen (Verhaltnispravention) und die Ausbil-
dung adaquater Bewaltigungsstrategien im individuellen Umgang der Beschaftigten
mit Belastungen (Verhaltenspravention) als wichtige Bestandteile hervorgehoben.



Eine separate Betrachtung moglicher Interventionsebenen erscheint auch hier wenig
sinnvoll, denn gesundheitsférderliche Anderungen der Verhéltnisse zeigen erst dann
eine Wirkung, wenn die Beschaftigten ebenfalls ihr Verhalten modifizieren (Heyse,
2004): Haufig wird der Versuch, das veradnderte Verhalten in den Schulalltag zu in-
tegrieren, als Uberaus schwierig erlebt, da sich an den berufsbegleitenden Rahmen-
bedingungen wenig andert. Ziel muss es somit sein, MalRnahmen zu entwickeln und
zu initiieren, die zum einen den einzelnen Beschaftigten mit seinen Bedirfnissen,
Belastungen, aber auch Fahigkeiten ansprechen und zugleich ein kollektives Arbei-
ten an den gesundheitsrelevanten schulischen Rahmenbedingungen ermdglichen.
Hierfur ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit von Mitgliedern der verschiedenen
Systemebenen notwendig. Konzepte der Organisationsentwicklung kdnnen Hinweise
fur eine erfolgreiche Gestaltung und Steuerung dieser systematischen und organisa-
tionsumfassenden Wandelprozesse in Schulen geben (Zielke & Kopf-Mehnert, 2001).

Ein geeignetes Instrument zur schrittweisen Umsetzung dieses Ziels ist das Betriebli-
che Gesundheitsmanagement (BGM). Darunter versteht man die bewusste Steue-
rung und Integration aller betrieblichen Prozesse mit dem Ziel der Erhaltung und Foér-
derung der Gesundheit sowie des Wohlbefindens der Beschaftigten am Arbeitsplatz.
In diesem Sinne ist das BGM ein langfristig angelegter, strukturierter Lern- und Ent-
wicklungsprozess mit Schnittstellen zur Personal- und Organisationsentwicklung.
Effiziente Malinahmen in diesem Bereich fuhren dartuber hinaus zu einer starkeren
Motivation sowie zu einer hoheren Arbeitsleistung der Beschaftigten. BGM muss
stets als einheitliches Konzept betrachtet werden. Es reicht von einer Umsetzung des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes Uber das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) bis hin zur Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF).

Vor diesen Hintergriinden ist es sinnvoll geworden, einen Leitfaden fir ein Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement fir die o6ffentlichen Schulen des Landes Mecklen-
burg-Vorpommern zu entwickeln. Als Grundlage diente der ,Leitfaden der Landesre-
gierung fur ein Betriebliches Gesundheitsmanagement in der Landesverwaltung.”
Eine durch das Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur berufene Landes-
steuergruppe hat sich zum Ziel gesetzt, wirkungsvolle und nachhaltige Mal3hahmen
zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit der Beschaftigten an den 6ffentlichen
Schulen zu entwickeln, deren Umsetzungsmdoglichkeiten zu prifen und eine Nachhal-
tigkeitsbetrachtung sicherzustellen. In dieser Landessteuergruppe sind Praktiker,
Fachkrafte, Vertreter der Wissenschaft und Personalvertretungen tatig (siehe Anhang
1). Dieser Leitfaden soll die Handlungsorientierung des Bildungsministerium fur die
nachsten Jahre bilden und Schulen dazu anregen, sich gezielt mit dem Thema eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu befassen und Unterstitzungsmoglichkei-
ten zu eruieren.



Bevor sowohl die gesundheitliche Situation der Beschaftigten als auch deren Deter-
minanten beschrieben werden, sollen die gesundheitsfordernden Merkmale des
komplexen Tatigkeitsspektrums des Lehrerberufes Beachtung finden, denn diese
wirken als Ressourcen, deren Foérderung zum Erhalt von Freude, Zufriedenheit und
Gesundheit im Arbeitsleben beitragen. Dazu zéhlen nach Ulrich (1996) z. B.:

e die von Padagoginnen und Padagogen erlebte Sinnhaftigkeit der Arbeit,

e die Gelegenheit zu sozialer Interaktion, Kommunikation und Kooperation,

¢ die Aufgabenvielfalt,

e die weitgehenden unterrichtlichen methodischen und inhaltlichen Entschei-
dungsspielraume sowie

e die Mdglichkeiten zur eigenen Weiterentwicklung und Qualifikation.

Laut einer Befragung sachsischer Gymnasiallehrer im Jahr 2001 zeigte sich daruber
hinaus, dass die Mehrheit der Befragten mit ihrem Beruf (Uberdurchschnittlich) zu-
frieden war. Weitere positiv erlebte Aspekte der beruflichen Téatigkeit, die dieser Zu-
friedenheit zugrunde liegen, sind demnach:

e die Arbeit mit jungen Menschen,

e der Abwechslungsreichtum und die Vielseitigkeit der Tatigkeit,

¢ die hohen geistigen Anspriiche (Wissens- und Wertevermittlung, Erziehung),

o die kreativen Moglichkeiten der Tatigkeitsausgestaltung und

o die Flexibilitat der Zeitplanung (nach Haufe & Scheuch, 2005; aufgefthrt sind
die funf am haufigsten genannten positiven Aspekte).

Nach einer aktuellen Befragung des Instituts der deutschen Wirtschaft sind 53 %
(IWD Kdaln 2012) der Beschaftigten im Bereich Erziehung und Unterricht mit ihrer Ar-
beit zufrieden. Dies zeigte sich auch in einer Befragung in Hamburg, hiernach fuhlten
sich 62,3 % der Befragten Lehrerinnen und Lehrer ,gut drauf‘ im Beruf (Beratungs-
lehrer-Info Hamburg). Interessanterweise werden haufig aber gerade diese zufrie-
denheitsstiftenden und gesundheitsférdernden Ressourcen bei einem erlebten Man-
gel als Belastungsquellen und Ursache fir die wahrgenommene gesundheitliche Si-
tuation der Lehrkréfte wahrgenommen. Im Rahmen von Pravention und Gesundheits-
forderung, aber auch bei Interventionen und Rehabilitation muss gerade deshalb die-
sen immateriellen gesundheitsrelevanten Faktoren der Lehrertatigkeit mehr Beach-
tung geschenkt werden.



Fur die zielgruppenspezifische Konzeption und Umsetzung eines Leitfadens fur ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement in Mecklenburg-Vorpommern ist es daher
unabdingbar, sich gezielt der gesundheitlichen Situation der Beschaftigten und deren
Determinanten zuzuwenden. Hierzu liegen zum Teil umfangreiche Datensétze vor,
auf die in den nachsten Kapiteln zurtickgegriffen wird. Aus der Darstellung des der-
zeitigen Ist-Standes werden dann in einem nachsten Schritt die Ziele der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung abgeleitet.

Betrachtet man die Literatur beziglich der korperlichen und psychischen Beschwer-
den von Padagoginnen und Padagogen wird deutlich, dass diese sowohl unter psy-
chischen und psychosomatischen als auch unter korperlichen Beschwerden leiden
kénnen (Scheuch, Rehm, Seibt, 2008; Bauer et al., 2006; Hillert & Schmitz, 2004).
Hinsichtlich kdrperlicher Beschwerden belegen deutsche Studien, dass Lehrkrafte
haufiger unter Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Nervensystems, Nieren-
und Harnwegserkrankungen sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen (nur bei mannlichen
Lehrkraften) leiden (Scheuch, Rehm & Seibt, 2008; Seibt, Rehm & Hubler, 2007;
Tiesler, 2002). Spezifisch fur Mecklenburg-Vorpommern liegen diesbezlglich keine
Daten vor.

Hinsichtlich psychischer und psychosomatischer Beschwerden sind Padagoginnen
und Padagogen im Vergleich mit anderen Berufsgruppen und der Allgemeinbevolke-
rung (z. B. Bauer et al., 2007; Becker, 2006) als Risikopopulation einzuschétzen. Sie
berichten vor allem Gber mehr Erschopfung und Mudigkeit (Hasselhorn, 2009; Seibt,
Spitzer, Blank & Scheuch, 2009). Bauer et al. (2006) resiimieren aus ihrer Untersu-
chung, dass sich 20 % der Lehrerinnen und Lehrer hinsichtlich des Umfangs und des
Schweregrades psychischer und psychosomatischer Symptome in einer ,behand-
lungsbedurftigen medizinischen Situation“ befinden. In einer weiteren Untersuchung
berichten 30 % der Befragten Uber signifikante psychische Gesundheitsprobleme
(Bauer et al., 2007). Nach Scheuch, Rehm, Seibt (2008) scheinen Lehrerinnen und
Lehrer ein hdheres Burnout-Risiko zu haben als Angehérige anderer Berufsgruppen,
wie z. B. Buroangestellte und Erzieher (Seibt & Scheuch, 2006). Dariber hinaus
scheint das Alter zumindest bei mannlichen Lehrern einen bedeutenden Beitrag zur
Erhbéhung der Lebenszeitpravalenz fur Angsterkrankungen (Meierjirgen & Paulus,
2002) und bei Lehrerinnen das zunehmende Dienstalter fur Depressionen zu leisten
(Konvess-Masféty et al., 2007). Insgesamt ist die Pravalenz psychischer Erkrankun-
gen fur Padagoginnen und Padagogen hoher als fir andere Berufsgruppen (Scheuch
und Vogel, 1993). Als Ausloser der psychischen Erkrankungen werden insbesondere
arbeitsbedingter Stress und ein chronisches Uberlastungsempfinden diskutiert.



Fur Mecklenburg-Vorpommern liegen diesbeziglich Daten aus dem Jahr 2007 vor
(Altenstein, 2010). Insgesamt geben 41 % der Befragten ein im Vergleich mit der
Normalbevélkerung tiberdurchschnittliches Maf an chronischem Stress an. Uber das
individuelle Erleben von chronischem Stress hinaus scheint es zudem auch ein kol-
lektives Stresserleben zu geben. So stellte sich in der gleichen Untersuchung heraus,
dass in 15 der 46 in die Analyse einbezogenen Schulen Uber 30 % der Befragten
Uberdurchschnittlich chronisch gestresst waren. In 20 Schulen waren es sogar Uber
50 % der Beschaftigten, die in ihrem chronischen Stresserleben tGber dem bundes-
weiten Durchschnitt lagen. In nur neun Schulen waren es weniger als 30 % des Kol-
legiums.

Die bisher grof3te deutsche Studie zur Lehrergesundheit hat Herr Prof. (em.) Dr.
Schaarschmidt in Form der Potsdamer Lehrerstudie durchgefuhrt (Schaarschmidt,
2005; Schaarschmidt & Kieschke, 2007). Die Studie hatte insgesamt, bezogen auf
alle Regionen, ein problematisches Bild der Beanspruchungssituation im Lehrerberuf
ergeben. Hiermit wurde eine differenzierte Analyse der Beanspruchungssituation im
Lehrerberuf vorgelegt. Eine besondere Rolle spielte dabei die Frage, welches der
folgenden vier Bewaltigungsmuster arbeitsbezogenen Verhaltens und Erlebens in der
Selbsteinschatzung der Lehrerinnen und Lehrer im Vordergrund steht (Schaar-
schmidt & Fischer, 2008):

Muster G (Gesundheit): starkeres (aber nicht Gberhdhtes) berufliches Enga-
gement, psychische Widerstandskraft gegenuber den Belastungen des Be-
rufsalltags, Zufriedenheit und Wohlbefinden

G
E : Muster S: Tendenz zur Schonung bzw. zum Schutz gegeniiber den Arbeitsan-

—

forderungen (oftmals als Rilckzug aus unbefriedigenden Arbeitsverhaltnissen
zu verstehen)

Muster A: Anstrengung, iberhohte Verausgabungsbereitschaft bei Vernach-
lassigung des Erholungsbedarfs

@ Muster B (Burnout): Resignation und Erschopfung (wobei von Burnout spezi-
ell in den Fallen gesprochen werden sollte, in denen die Entwicklung vom
B .~ Muster Azum Muster B verlief)

Die Bewaltigungsmuster A und B stellen Risikomuster dar. In ihnen kommen gesund-
heitsgefahrdende Entwicklungen bzw. schon vorliegende gesundheitliche Beeintrach-
tigungen zum Ausdruck. Auf der Basis der vorgefundenen Musterverteilungen musste
generell auf kritische Beanspruchungsverhaltnisse in der Berufsgruppe der Lehrerin-
nen und Lehrer geschlossen werden.



Bezogen auf die durchschnittlichen Werte (Uber insgesamt 14 deutsche Bundeslan-
der) war das wunschenswerte Muster G lediglich mit 17% vertreten, wahrend ande-
rerseits ein hoher Anteil der Risikomuster A und B (mit je 30%) zu verzeichnen war.
Damit hob sich die Lehrerschaft auch im Vergleich mit anderen in die Untersuchung
einbezogenen Berufsgruppen durch die ungunstigsten Ergebnisse ab. Auch in Meck-
lenburg-Vorpommern waren die beiden Risikomuster stark vertreten, wobei Muster A
(mit 40 Prozent) ein noch starkeres Gewicht hatte, Muster B (mit 24 Prozent) ein et-
was geringeres Gewicht.

Vor allem mit dem hdheren A-Anteil ordnete sich MV in den Trend der ostdeutschen
Bundeslander (sowie auch der osteuropaischen Lander) ein. Die folgende Abbildung
gibt einen Uberblick tiber die prozentuale Musterverteilung (bei Beriicksichtigung von
11 deutschen Bundeslandern sowie durchschnittlicher Werte fiir Osterreich, England,
Russland, Polen und Tschechien).
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Abbildung. Musterverteilung nach Regionen (11 deutsche Bundesléander sowie Osterreich, England, Russland,
Polen und Tschechien) entnommen aus Schaarschmidt, 2005, S. 49

Zu beachten ist, dass die Erhebungen vor nunmehr 8 — 10 Jahren durchgefihrt wur-
den. Seitdem wurden nur kleinere Stichproben in verschiedenen Regionen unter-
sucht und festgestellt, dass sich die Ergebnisse der ost- und westdeutschen Bundes-
l&ander starker angenahert haben. Dabei ist fur die Ost-Lander (und das dirfte nach
Schaarschmidt auch fur M-V gelten) ein Rickgang des Musters A und eine Zunahme
des Musters B zu verzeichnen. Grundsatzlich gilt auch fur diese nachfolgenden Er-
hebungen, dass das Bild nicht glnstiger geworden ist. Erfasst wurden auch jeweils
Angaben zu den als belastend erlebten Merkmalen des Berufs.



Bezogen auf alle Bundesléander gibt es bei den als besonders belastend hervorgeho-
benen Faktoren kaum Unterschiede (das gilt fur die alteren, wie auch die neueren
Erhebungen). Die zentralen Aussagen sind somit auch fr Mecklenburg-Vorpommern
gultig. Bei den als besonders belastend hervorgehobenen Faktoren bei den Lehre-
rinnen und Lehrern gibt es kaum regionale Unterschiede.

Die Lehrerinnen und Lehrer der befragten Lander verweisen vor allem auf die fol-
genden Bedingungen:

e Zu viel Druck durch standige Veranderungen, Neuerungen in den Schulen.
(Gewiinscht werden mehr Kontinuitat, Ruhe und Mul3e fur die grindliche pa-
dagogische Arbeit.)

e Zu viele Anforderungen uber die eigentliche padagogische Arbeit hinaus (zum
Beispiel Erziehungs- und Betreuungsaufgaben, die aus dem Rickzug der El-
tern und anderer gesellschaftlicher Institutionen aus ihrer Erziehungsverant-
wortung resultieren).

e Zu wenig Entspannungs- und Erholungsmdglichkeiten wahrend des Unter-
richtstages (standige psychische Prasenz ist gefordert, nur ungeniigende
Ruckzugsmaoglichkeiten, Fehlen eines personlichen Arbeitsplatzes).

e Unzureichende soziale Unterstiitzung: an vielen Schulen noch immer vorherr-
schendes ,Einzelkdmpferdasein®, zu wenig Aussprachemoglichkeiten, fehlen-
de Anerkennung und Wertschéatzung durch die Schulleitung und auch Eltern).

Diese genannten Faktoren betreffen zum einen die Rahmenbedingungen des Leh-
rerberufs, zum anderen aber vor allem auch die ganz konkrete Schule. Es sei aber
abschlieend erwahnt, dass alle genannten Ergebnisse (die Musterverteilungen wie
auch die genannten Belastungsfaktoren) jeweils fur groRere Stichproben von Schu-
len gelten. Werden einzelne Schulen fir sich betrachtet, so finden sich z. T. beachtli-
che Differenzen — und das auch dann, wenn es sich um die gleiche Schulform in der
gleichen Region handelt. Es hangt offensichtlich vieles davon ab, wie sich das ,Leh-
rerdasein an der jeweiligen Schule konkretisiert. Daraus ist abzuleiten, dass man
sich (neben der notwendigen Einflussnahme auf die Rahmenbedingungen des Be-
rufs) intensiver mit den Veranderungsmoglichkeiten befassen sollte, die die Schulen
selbst haben. Ohne Frage gibt es vor Ort, in den konkreten Schulen, noch erhebli-
ches Potential fir die Gestaltung gunstigerer, gesundheitsfordernder Arbeitsbedin-
gungen und die Reduzierung beruflicher Belastungen. Bezug auch unter:
www.ichundmeineschule.eu (Schaarschmidt & Kieschke, 2007; Schaarschmidt &
Fischer, 2013).

Die Folgen von Uberlastung und chronischem Stresserleben spiegeln sich wie oben
dargestellt in zahlreichen Symptomen wider, die ihrerseits das Ausmal3 der Fehlzei-
ten bedingen. So sind Lehrerinnen und Lehrer im Vergleich mit anderen Berufsgrup-
pen haufiger erkrankt (Meierjirgen & Paulus, 2002).
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Auf der Grundlage einer statistischen Auswertung des Ministeriums fur Bildung, Wis-
senschaft und Kultur im Jahr 2014 wurde die Entwicklung des Krankenstands vom
Schuljahr 2008/2009 bis 2012/2013 analysiert. Hierbei wurden die Krankenzeiten des
Personals an o6ffentlichen Schulen beziglich Fehlzeiten, Schularten, Geschlecht und
Altersgruppe berlcksichtigt.

Methodische Anmerkungen

In der vorliegenden Krankenstatistik wurden die krankheitsbedingten Fehlzeiten in
einem Schuljahr auf alle Beschaftigten und deren Beschaftigungsdauer im entspre-
chenden Zeitraum bezogen. Dieses Verfahren entspricht der Methodik, die auch von
den Krankenkassen in ihren Veréffentlichungen genutzt wird. Der Erhebungszeitraum
ist immer das Schuljahr. Die Beschaftigungsdauer der Angestellten wurde bis zum
Schuljahr 2008/09 zurtick ermittelt. Bertcksichtigt wurden alle Personen, die an 6f-
fentlichen Schulen tatig und beim Land Mecklenburg-Vorpommern beschéftigt sind.
Referendare wurden in der Krankenstatistik nicht bertcksichtigt, da die Fehlzeiten
nicht in der Personaldatenbank des Ministeriums erfasst werden. Fir den Kranken-
stand nach Schulen ist zu beachten, dass die Zuordnung der Personen zu den ein-
zelnen Schulen ausschlieB3lich auf Grundlage der Stammdienststellen erfolgte, d.h.
jeder Beschéftigte wurde einer Schule zugeordnet. Personen die zeitgleich an meh-
reren Schulen tatig waren, z.B. durch Teilabordnungen oder Teileinsatzverfiigung,
wurden nur ihrer Stammschule zugeordnet. Sofern sich durch Versetzungen oder
Abordnungen in einem Schuljahr mehrere Stammdienststellen ergaben, wurde nur
die erste beriicksichtigt.

Die in der Krankenstatistik genutzten Kennzahlen sind wie folgt definiert:

Y. Krankentage
Krankenstand = — x 100 %
Y. Beschiftigungstage

Y. Beschiftigungstage
365

@ ganzjihrig beschiftige Personen =

Y. Krankenfalle
ganzjahrig beschaftige Personen

Krankenfille =

Y. Krankentage

Krankent =
@ Krankentage ganzjahrig beschiftige Personen

Y. Krankentage
Y. Krankenfalle

@ Falldauer =

Personen mit mind. einem Krankentag
Krankenquote = —— x 100 %
beschiftige Personen
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Langzeiterkrankung = Erkrankung mit einer Dauer von > 42 Tagen

Personen mit mind. einer Langzeiterkrankung

Langzeitkrankenquote = x 100 %

beschiftige Personen

Aus den statistischen Erhebungen ergibt sich folgendes Fazit:

1.

Der Krankenstand der Lehrkréafte und PmsA liegt knapp unterhalb des Lan-
desdurchschnittes nach der BARMER/ GEK. Das Land Mecklenburg-
Vorpommern, und somit auch die Beschéftigten an den Schulen, liegt jedoch
beziglich des Krankenstandes und der Anzahl der durchschnittlichen Kran-
kentage weit Uber dem Bundesdurchschnitt.

Beschaftigte an offentlichen Schulen haben im Jahresdurchschnitt ca. die glei-
che Anzahl an Krankentagen wie die Versicherten der Barmer-GEK im Land
M-V, weisen dabei aber mehr und dafur kirzere Krankheitsphasen auf.

Der Anteil der Langzeitkrankentage an allen Arbeitsunfahigkeitstagen lag in
den letzten Jahren bei ca. 40 Prozent. Langzeiterkrankte Beschéftigte in den
Schulen nehmen somit einen hohen Anteil des krankheitsbedingten Arbeits-
ausfalls ein. Sie bedingen daher einen nicht unbeachtlichen Teil des Vertre-
tungsunterrichts.

Der Altersdurchschnitt der Beschéaftigten an den Schulen des Landes hat bis
zum Schuljahr 2012/2013 stetig zugenommen, ist seit dem Schuljahr 2013/14
jedoch rucklaufig. Bei durchschnittlich erhéhtem Alter der Lehrkrafte (bis ca.
60 Jahre) steigt der Anteil an Fehlzeiten.

Die Lehrkrafte und PmsA an den 6ffentlichen Schulen sind Uberwiegend weib-
lich (81 %). Dem allgemeinen Trend folgend, weisen weibliche Beschaftigte
einen hoheren Krankenstand als ménnliche Beschaftigte auf.

Die Forderschulen verzeichnen den hodchsten Krankenstand. In den Forder-
schulen sind vor allem die PmsA in Relation zu den Lehrkraften besonders
stark gesundheitlich belastet.

Im Anhang sind die statistischen Auswertungen ersichtlich.

Bei der Betrachtung von Belastungsquellen scheint es zielfihrend, diese auf den be-
reits genannten drei Ebenen des Schulsystems zu systematisieren (siehe Abbildung
1). Dabei darf aber nicht auf3er Acht gelassen werden, dass die Faktoren sich gegen-
und wechselseitig bedingen. Bei der Entwicklung dieses Leitfadens zum Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement soll sich auf die Determinanten der Beschéaftigten-
gesundheit bezogen werden, deren Einfluss sich wissenschaftlich belegen lasst.
Dariiber hinaus soll der Multidimensionalitdt und deren systemischen Zusammenwir-
ken ihrer Faktoren Rechnung getragen werden.
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Abbildung 1: (nach Altenstein, 2010)
Schulische Ebenen und Einflussfaktoren auf die Gesundheit
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Wie in Abbildung 1 dargestellt, sind es zum einen individuelle Merkmale, welche ei-
nen Einfluss auf die Gesunderhaltung haben. Hierzu gehéren die soziodemographi-
schen Variablen wie z. B. das Alter. Insgesamt muss festgestellt werden, dass mit
héher werdendem Alter mehr psychosomatische Beschwerden auftreten (Kinnunen,
Parkatti & Rasku, 1994). Dies gilt auch fur Lehrkrafte. So bescheinigen Freude,
Seibt, Pech & Ullperger (2005) élteren Lehrerinnen und Lehrern eine schlechtere Ar-
beitsfahigkeit als ihren jiungeren Kollegen. Eine Studie der AOK belegt, dass altere
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im Vergleich zu jingeren zwar seltener krank
sind als jungere, mit dem Alter der Beschéftigten die Dauer der Erkrankung aber zu-
nimmt (Brand, 2010). Dartber hinaus belegt eine Statistik zum Krankenstand der
Bundesverwaltung nach Altersgruppen aus dem Jahr 2007, dass die Anzahl krank-
heitsbedingter Fehltage bei Beschaftigten zwischen dem 55. und dem 59. Lebensjahr
am hoéchsten ist (Badura, Schroder, Vetter, 2008). Hinsichtlich des Erlebens chroni-
schen Stresses und Symptomen von Burnout kommen die (internationalen) Untersu-
chungen zu uneinheitlichen Ergebnissen.

1 Wahrend 34- bis 40-Jahrige pro Jahr im Durchschnitt neun Tage fehlen, sind es bei den 50- bis 54-
Jahrigen bereits 16 und bei den Uber 60-Jahrigen 19 Arbeitstage pro Jahr.
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So gibt es Untersuchungen, die belegen, dass altere Beschaftigte mehr chronischen
Stress und Burnout-Symptome erleben (z. B. Antoniou, Poychroni & Vlachakis,
2006); andere Studien zeigen, dass es eher die junge Padagoginnen und Padago-
gen sind, die mehr chronischen Stress erleben (z. B. Meng & Liu, 2008). Eine dritte
Autorengruppe fand bei deutschen Lehrerinnen und Lehrern gar keine bzw. sehr ge-
ringe Zusammenhange (Bauer et al., 2006; Seibt, Rehm & Hubler, 2007). Fur die
Beschaftigten in Mecklenburg-Vorpommern konnte ein Zusammenhang zwischen
dem Lebensalter und der Anzahl der Krankentage festgestellt werden (Altenstein,
2013). Hingegen konnte zwischen dem Alter und dem Ausmal} des erlebten chroni-
schen Stresses kein linearer Zusammenhang festgestellt werden. Interessanterweise
lasst sich bei der Betrachtung der Dienstjahre bzw. Berufsphasen feststellen, dass
dieses Mal} ein besserer Pradiktor fur die Vorhersagen von Beschwerdenindizes zu
sein scheint. So berichten die Beschaftigten in der 2. Berufsphase (4 - 6 Dienstjahre)
die hoéchsten Werte psychischer Beschwerden sowie des Erlebens chronischen
Stresses. In der Rangliste der Anzahl der Krankentage stehen sie auf Platz 2 nach
den Beschatftigten, die sich in der letzten Berufsphase (31 - 40 Dienstjahre) befinden.

Auch hinsichtlich des Geschlechts ergeben sich Unterschiede. So weisen wie oben
dargelegt Frauen mehr Fehltage auf als Manner. Laut Statistischem Bundesamt wa-
ren im Schuljahr 2012/2013 in M-V im bundesweiten Vergleich die meisten Lehrkrafte
an allgemeinbildenden Schulen weiblich. Der Bundesdurchschnitt lag bei 71,4 %
weibliche Beschéftigte. Im Saarland waren 66,4 % der Lehrkrafte weiblich, in M-V
83,1 %. Insgesamt schlussfolgert schon Rudow (1994, S. 143), dass es hinsichtlich
der soziodemographischen Einflussfaktoren wie Alter und Geschlecht ,keine einfa-
chen Zusammenhange gibt“, dass aber die ,demographischen Merkmale eine Mode-
ratorfunktion bei Zusammenhangen zwischen Personlichkeits-, Tatigkeits- bzw. Or-
ganisationsmerkmalen und Burnout” haben kénnen. Fir die an den o6ffentlichen
Schulen in Mecklenburg-Vorpommern Beschéftigten ergibt sich aus dem demogra-
phischen Wandel und der derzeitigen Altersstruktur eine Notwendigkeit zu handeln.
Daraus ist abzuleiten, dass sich die BGF an Alters- und Berufserfahrungsstrukturen
orientieren muss, um nachhaltig die derzeitige gesundheitliche Situation zu verbes-
sern.

Weitere eher auf der individuellen Ebene anzusiedelnde Determinanten umfassen
Personlichkeitsmerkmale und Bewaltigungsstrategien. In den Forschungsarbei-
ten von Schaarschmidt & Fischer (2002) wird der Schwerpunkt auf die personlichen
Ressourcen gelegt, auf die Beschéftigte bei der Bewaltigung ihrer beruflichen Anfor-
derungen zuriickgreifen konnen. Hierzu gehdren eine angemessene Distanzierungs-
fahigkeit von belastenden Arbeitssituationen, soziale Unterstlitzung und eine geringe
Resignationstendenz, deren unginstige Auspragungen in anderen Untersuchungen
als Determinanten flr das Erleben chronischen Stresses und die Entwicklung von
psychosomatischen Beschwerden bestatigt werden konnten (Lehr, 2004; Schaar-
schmidt, 2005). Auch hier scheint sich ein ,ungesunder® (nicht linear) Alters- und Be-
rufserfahrungstrend zu zeigen.

14



Altere Beschaéftigte konnen sich von arbeitsbedingten Belastungen weniger emotio-
nal distanzieren (Bauer et al., 2007; Kieschke & Schaarschmidt, 2008; Unterbrink et
al., 2008). Die Daten fur Mecklenburg-Vorpommern zeigen bezlglich des Arbeitsen-
gagements, der Widerstandskraft sowie der arbeitsbezogenen Emotionen zudem
einen deutlichen Abfall fast aller Parameter in der 2. Berufsphase (4 - 6 Dienstjahre),
so dass hier von einer Art ,Berufskrise“ gesprochen werden kann (Altenstein, 2013).
Die Beschaéftigten in dieser Berufsphase berichten tber die hochste Resignations-
tendenz, die geringste Distanzierungsfahigkeit, die geringste innere Ruhe und Aus-
geglichenheit sowie die geringste Tendenz, Probleme offensiv anzugehen. Ein er-
folgversprechendes Betriebliches Gesundheitsmanagement muss sich also neben
dem Alter und dem Geschlecht an den in unterschiedlichen Berufsphasen vorherr-
schenden Themen, Belastungen und Beanspruchungen orientieren und zielgruppen-
spezifische verhaltensorientierte Ma3nahmen zur Forderung angemessener Bewalti-
gungsstrategien vorhalten.

In mehreren wissenschaftlichen Arbeiten konnten deutliche Unterschiede in der An-
zahl der Krankentage (z. B. van Dick, Wagner & Christ, 2004), dem Erleben von
chronischem Stress (Altenstein, 2010) sowie der Anzahl und dem Ausmald an Burn-
out-Symptomen (Friedman, 1991) und dem allgemeinen Belastungserleben (Schaar-
schmidt, 2004) zwischen Kollegien einzelner Schulen festgestellt werden. Die Unter-
suchung von Altenstein (2010) bestatigt dies auch fur die Beschaftigten der 6ffentli-
chen Schulen in Mecklenburg-Vorpommern. Aus den Ergebnissen dieser Untersu-
chungen konnten auf der Ebene der einzelnen Schule folgende drei Merkmalsberei-
che als Faktoren fir die unterschiedliche gesundheitliche Situation der Lehrkrafte
ausgemacht werden:

e Soziale Unterstitzung,
e Klima im Kollegium.
e Lehrer-Schulleiter-Verhaltnis.

Wahrgenommene soziale Unterstiitzung erhdht das Gefiuihl der Leistungsfahigkeit
und vermindert das Ausmald emotionaler Erschopfung. Sie wirkt als (Stress)Puffer
gegen die Entstehung eines Burnout (Kahn, Schneider, Jenkins-Henkelman & Moyle,
2006). Ein geringes Ausmal3 an sozialer Unterstitzung ist dagegen ein Ursache fur
ein hoheres Beanspruchungserleben (z. B. Talmor, Reiter & Feigin, 2005; Xu, Zhu &
Shao, 2005). Hier werden erneut die systemischen Zusammenhange eines Merkmals
auf den verschiedenen Ebenen deutlich. Zum einen brauchen Berufstatige soziale
Unterstutzung in ihrer Arbeitswelt (Meso-Ebene der einzelnen Schule). Zum anderen
entscheidet eine personlichkeitsdeterminierte Bewaéltigungsstrategie dartber, ob der
einzelne Beschaftigte soziale Unterstitzung suchen bzw. annehmen kann (Mikro-
Ebene des Einzelnen).
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Das Klima im Kollegium ist eine weitere wichtige Stellgrof3e im Geflige der Ge-
sundheit. Kooperation und Kommunikation sind wichtige Ressourcen im Schulalltag,
die zu einer gegenseitigen intellektuellen Bereicherung, einer effizienten Aufgaben-
verteilung, zur Entwicklung von Vernetzungsansatzen (Klein, 2002) sowie zur Ausbil-
dung einer ,kollektiven Selbstwirksamkeitserwartung® (Schmitz & Schwarzer, 2002)
fuhren. Kommunikation und Kooperation beeinflussen nicht nur das Klima im Kollegi-
um und dessen Arbeit, sondern auch die Qualitat des Lehrverhaltens der einzelnen
Padagoginnen und Padagogen sowie deren Stress- und Beanspruchungserleben.

Der Schulleiterin/ dem Schulleiter bzw. dem Verhéltnis zwischen der Schulleitung
und dem Kollegium kommt beim Erhalt und der Forderung der Gesundheit der Be-
schaftigten eine bedeutende Rolle zu: ,Konkret erweist sich, dass dort, wo die Schul-
leitung als unterstitzend wahrgenommen wird, weniger psychische und kérperliche
Beschwerden berichtet werden, eine geringere Anzahl von Krankentagen vorliegt
und auch die Wirkung der oben genannten belastenden Faktoren ab gepuffert wird®
(Schaarschmidt, 2004, S. 143). Diese Ergebnisse spiegeln sich auch in den bisher
durchgefiihrten Untersuchungen in Mecklenburg-Vorpommern wider (Altenstein,
2010). Demnach ist aber nicht nur das unterschiedliche Ausmal} der sozialen Unter-
stiitzung durch die Schulleiterinnen und Schulleiter entscheidend, sondern auch der
Grad von Mitbestimmung und Einbeziehung der Beschaftigten bei Entscheidungen in
der Schule. Daruber hinaus kann und sollte der Schulleiter bzw. die Schulleiterin Ini-
tiator und Unterstitzer von Praventions- und Interventionsmafnahmen im Sinne der
Gesundheitsforderung sein. Er kann damit vor allem eine gesundheitsférdernde kol-
lektive Bewaéltigung von beruflichen Belastungen und Beanspruchungen anre-
gen und begleiten. Damit wird einer einzelnen Person bzw. einer kleinen Gruppe von
Personen eine hohe Bedeutung fir die gesundheitliche Situation der Padagoginnen
und Padagogen einer Schule zugeschrieben. Bisher wurde dieser Aufgabe in der
gezielten Aus- und Weiterbildung von Schulleiterinnen und Schulleitern zu wenig Be-
achtung geschenkt. Das Thema Beschaftigtengesundheit ist fir Schulleitungen ein
sehr sensibles Thema, da auch die eigene Leitungsverantwortung eine Rolle spielt.
Potentielle gesundheitsgefahrdende Auswirkungen der Verantwortung der Schulleite-
rinnen und Schulleiter auf das eigene Belastungserleben bzw. auf deren Gesundheit
sind bisher bundesweit kaum untersucht. Somit muss bei der Konzeption und der
Umsetzung dieses Leitfadens der besonderen Rolle der Schulleitung Rechnung ge-
tragen werden. Insgesamt ist davon auszugehen, dass Praventions- und Interventi-
onsmalflinahmen, die spezifisch und zielgerichtet Verhaltens- und Verhaltnispraventi-
on im Setting der Einzelschule verfolgen, ein grol3es Potential zum Erhalt und zur
Forderung der Gesundheit der Beschéftigten aufweisen.
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Bei der Betrachtung der Determinanten auf der Makroebene wird in den EURO-
TEACH-Studien? das international anerkannte und vielfach untersuchte Job Demand-
Control-Social Support Model (Karasek & Theorell, 1990) zugrunde gelegts. Dem-
nach berichten Finnlands Lehrkrafte die niedrigste Beanspruchung und korperliche
Anspannung. Sie nehmen wenige Risiken in der unmittelbaren Arbeitsumgebung
sowie viel Unterstitzung und die hochste eigene Kontrolle tber ihre Arbeitstatigkeit
wabhr, obwohl die wochentliche Arbeitszeit im europaischen Durchschnitt liegt.

Besonders die Wochenstundenzahl der Lehrkrafte, die bundesweit im Vergleich mit
den anderen europaischen Landern hoher ist, scheint fir Beschaftigten an deutschen
Schulen eine bedeutende Rolle bei den Belastungen zu spielen. Sie ist nach Sann
(2003) ein wesentlicher Pradiktor emotionaler Erschopfung und somatischer Be-
schwerden. Werden deutsche Padagogen unter dem Aspekt der Rahmenbedingun-
gen ihrer Berufstatigkeit nach den subjektiven Ursachen ihres Belastungserlebens
gefragt (z. B. Schaarschmidt et al., 2003; Schénwalder et al., 2003), nennen diese (in
Anlehnung an das Job Demand-Control-Social Support-Model) vor allem:

e den Druck durch permanente Verdnderungen und damit verbundene Umstel-
lungserfordernisse,

e ein Zuviel an Verwaltungs-, Gremien- und Konferenzarbeit,

e die hohe Zahl der zu unterrichtenden Stunden und die Klassenstérken,

e einen generell erlebten Zeitdruck,

e problematische Verhaltensweisen von Schiilern, Eltern und Kollegen,

o fehlende Mdglichkeiten flr Entspannung und Regeneration am Unterrichtstag
und in der Unterrichtswoche,

e Unzulanglichkeiten in den arbeitsorganisatorischen, raumlichen und arbeits-
hygienischen Bedingungen

e korperliche Ubergriffe und Mobbing durch Schiler, Erziehungsberechtigte
oder schulfremde Personen, die mitunter auch traumatisierende Auswirkungen
haben kdnnen.

2 Die EURTEACH-Studien wurden in 13 europaischen Landern mit 2796 Lehrern durchgefiihrt (zusammenfas-
send Altenstein, 2010).

3 Die Arbeitsbedingungen der Lehrertétigkeit in den verschiedenen Bildungssystemen wurden (iber die Beanspru-
chung durch die Tatigkeit (Zeitdruck, Rollenunsicherheit, problematische Interaktionen mit den Schilern), die
Kontrolle Uiber die Arbeit (Aufgabenvielfalt, Entscheidungsfreiheit, Weiterbildungsmaoglichkeiten), die soziale Un-
terstiitzung durch das Schulmanagement, die Schulleitung und die Kollegen, die Risiken des Arbeitsumfeldes
(baulicher Zustand der Schule), die arbeitsbedingte kdrperliche Anspannung und die Bedeutsamkeit der Arbeit
erfasst.

17



Aus dem wissenschaftlichen Diskurs resultiert die Erkenntnis, dass die vorgegebe-
nen Rahmenbedingungen der Tatigkeit schul-, schulart- und regionalunabhéngig als
Belastungen erlebt werden (Fend, 2001; Schaarschmidt et al., 2003). Sie mussen
somit als allgemeine belastende Rahmenbedingungen der Lehrertatigkeit einge-
schatzt werden. Aus den EUROTEACH-Vergleichsstudien geht zudem hervor, dass
gute Arbeitsbedingungen zu besserer Gesundheit und héherer Arbeitszufriedenheit
fuhren (siehe Altenstein, 2010). Diese kdnnen nicht von heute auf morgen geandert
werden, sondern bedtrfen einer steten Auseinandersetzung mit den Méglichkeiten
der Gesundheitsforderung im Setting Schule.

Und trotzdem konnen die genannten Rahmenbedingungen nicht alleine das unter-
schiedliche Ausmalfd der individuellen Belastungsfolgen, wie z. B. die Anzahl der
Krankentage, das Ausmal an erlebtem chronischem Stress sowie korperlicher, psy-
chischer und psychosomatischer Beschwerden, erklaren. Hier scheint dem individu-
ellen Umgang mit Belastungen und Diskrepanzen zwischen dem eigenen Anspruch
und der durch die Rahmenbedingungen gekennzeichneten Realitat eine groRe Be-
deutung zuzukommen (siehe individuelle Ebene des Einzelnen). GleichermalRen ist
feststellbar, dass diese anscheinend allgemeingtltigen Rahmenbedingungen von
den Kollegien unterschiedlich wahrgenommen werden (Altenstein, 2010). Kollegien,
die Uber ein hoheres Mal3 an kollektiven gesundheitsbezogenen Schutzfaktoren ver-
fugen, bewerten die Rahmenbedingungen als ,mehr gegeben® und scheinen diese
eher ,proaktiv® zu bewaltigen. Eine solche langfristig angelegte Gesundheitsforde-
rung im Bildungsbereich wird als Grund fir das gute Abscheiden der finnischen Lehr-
krafte in den Euroteach-Studien bewertet (Rasku & Kinnunen, 2003). Das Ausmalf3
chronischen Stresserlebens ist in diesen Kollegien geringer als in den Kollegien, die
sich den Belastungsfaktoren eher unterwerfen und nicht aktiv werden. Diese Befunde
weisen auf dreierlei hin:

1. Kollektive Belastungsbewaltigung auf der Ebene der einzelnen Schule (Me-
soebene) hat ein grol3es, bisher zu wenig genutztes, Potential.

2. Der individuelle Umgang mit Stressbelastungen bzw. die Fahigkeit, Schutzfak-
toren dagegen zu aktivieren (Mikroebene), ist von grol3er Bedeutung.

3. Die Betrachtung der beiden zuvor genannten Ebenen mit dem Schwerpunkt
der Verhaltenspravention muss eine Veranderungsanalyse beziglich der Ver-
haltnispravention auf der Makroebene mit einschliel3en.

Die hier dargestellte Verzahnung der drei Systemebenen untermauert die Forderung,
dass alle am Bildungsprozess Beteiligten in die Konzeption, Umsetzung und Evalua-
tion von Praventions- und Interventionsmal3nahmen integriert werden muissen. Der
vorliegende Leitfaden soll dieser Forderung gerecht werden.
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Die Beschaftigten an den offentlichen Schulen des Landes Mecklenburg-Vor-
pommern befinden sich im Vergleich mit anderen Berufsgruppen und der berufstati-
gen Allgemeinbevolkerung, wie in anderen Bundeslandern auch, in einer defizitéaren
gesundheitlichen Situation.

e Es zeigen sich alters- und berufsphasenabhéngige uberdurchschnittliche
Ausmal3e korperlicher, psychischer und psychosomatischer Beschwerden.

e Das Ausmal’ des erlebten chronischen Stresses ist alters- und berufsphasen-
abhangig erhoht.

Die Ursachen dieser Situation sind auf den beschriebenen Ebenen des Schulsys-
tems auszumachen. Diese Bedingungen bilden ein Ursachengeflige, in dem nicht
jedes Merkmal fur sich allein wirkt. Alle Merkmalsbereiche sind systemisch miteinan-
der verkoppelt und wirken nicht unabhéngig voneinander. Dies hat auch Auswirkun-
gen auf die Konzeption, Planung und Durchfihrung von Praventions- und Interventi-
onsmaflinahmen. Es ist unabdingbar, dass alle am Bildungsprozess beteiligten Ak-
teure in diese Aufgaben mit einbezogen werden. Um eine Starkung und Forderung
der Gesundheit der Beschaftigten unter Beachtung der systemischen und synergeti-
schen Zusammenhange zu erreichen, ist ein nachhaltiges Betriebliches Gesund-
heitsmanagement ein erfolgversprechendes Mittel. Als integriertes System kann es
auch verschiedene schulinterne Prozesse zusammenfihren, steuern und unterstut-
zen. Ein BGM wurde fur die Beschatftigten der offentlichen Schulen in Mecklenburg-
Vorpommern bisher nur ansatzweise und punktuell umgesetzt.

BGM ist die Gestaltung, Lenkung und Entwicklung betrieblicher Strukturen und Pro-
zesse, um Arbeit, Organisation und Verhalten am Arbeitsplatz gesundheitsforderlich
zu gestalten und das Wohlbefinden der Beschéftigten zu fordern. Sie soll den Be-
schaftigten und dem Arbeitgeber gleichermal3en zugutekommen. Unter dem Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement werden folgende drei Saulen verstanden:

e Technischer, Medizinischer und Sozialer Arbeitsschutz

e Erhalt und Wiederherstellung der Beschaftigungsfahigkeit (Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement - BEM) sowie

e Erhalt und Forderung der Gesundheit (Betriebliche Gesundheitsforderung -
BGF).
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Gesundheitsférderung und Pravention werden fur die Arbeitnehmer und Arbeitgeber
durch rechtliche Rahmenbedingungen im Funften, Siebten und Neunten Buch des
Sozialgesetzbuches (SGB V, SGB VII, SGB IX) vorgegeben und gestaltet. Dabei gilt
es zu beachten, dass MalRnahmen innerhalb des Gesundheitsmanagements auf die
Verhéltnisse und Bedingungen des Arbeitsplatzes Schule und tberwiegend auch auf
die einzelne Schule, also die einzelne Organisationseinheit zugeschnitten werden
muassen. Darlber hinaus kann eine Gesundheitsférderung nur gelingen, wenn sie
von allen am Bildungsprozess Beteiligten als gemeinsame Aufgabe verstanden wird.
In der einzelnen Schule ergibt sich daraus die Unabdingbarkeit der Kooperation und
Partizipation der Padagoginnen und Padagogen und ihrer Schulleitungen (siehe
Schumacher, Sieland, Nieskens & Brauer, 2006).

Ein wesentliches Ziel des BGM ist, die Belastungen der Beschaftigten zu erkennen
und zu reduzieren, die Beanspruchung zu optimieren sowie die personlichen Res-
sourcen zu starken. Gerade vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wird
das Betriebliche Gesundheitsmanagement gleichermal3en auf die gesundheitsforder-
liche Gestaltung von Arbeit und Organisation sowie die Unterstiitzung der Beschaftig-
ten beim Aufbau und bei der Starkung individueller gesundheitsbezogener Ressour-
cen Einfluss nehmen, da zwischen beiden eine Wechselwirkung besteht. Es gilt, mit
personen- und bedingungsorientierten MaRnahmen des BGM arbeitshezogenen Ge-
sundheitsgefahrdungen entgegenzuwirken. Zu starken sind gesundheitsférderliche
Verhaltens- und Erlebensweisen und Widerstandskraft gegentber beruflichen Belas-
tungen. Betriebliche Gesundheitsforderung unterstitzt aber auch die Wahrnehmung
von Eigenverantwortung fir die eigene Gesundheit, vermindert gesundheitliche Be-
lastungen und starkt gesundheitsfordernde Ressourcen. Mit der Verbesserung von
Wohlbefinden und Gesundheitsverhalten steigt auch die Motivation und Leistungsfa-
higkeit. Folgende Ziele sollen u.a. erreicht werden:

e Verringerung arbeitsbezogener Gefahrdungen,
e Reduktion arbeitsbezogener Belastungen,
e Forderung gesundheitlicher systembezogener Ressourcen,

e Forderung und Starkung personlicher Ressourcen und adaquater Bewalti-
gungsstrategien,

e Verbesserung der Arbeitszufriedenheit und des Arbeitsklimas,
e Verringerung korperlicher und psychischer Beschwerden und

e Verringerung von krankheitsbezogenen Fehltagen und krankheitsbedingtem
Vertretungsunterricht.

Fur die Uberpriifung der Zielerreichung sind Indikatoren festzulegen, die die Ergeb-
nisse evaluieren.
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Die Entscheidung fur ein Betriebliches Gesundheitsmanagement erfordert ein Abwei-
chen von bisherigen Ablaufen und Routinen und die innovative Entwicklung und Dis-
kussion neuer Ziele, Strukturen und Prozesse. Dartber hinaus bendétigen Einstel-
lungs- und Verhaltensdnderungen bei allen Akteuren in und fir Schulen viel Zeit.
Kurzfristige oder einmalige Aktionen sind deshalb nicht zielfihrend.

Aufgrund dessen beabsichtigt das Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
mit Kontinuitat und Nachhaltigkeit, d. h. mit zeitlicher und rdumlicher Konstanz, lang-
fristige und dauerhafte Veranderungen schrittweise zu erzielen. Der Prozess eines
BGM muss — wenn er von dauerhaftem Erfolg sein soll — in bestehende Strukturen
und in die Arbeitsablaufe der Schulen, der Staatlichen Schulamter und des Ministeri-
ums fur Bildung Wissenschaft und Kultur eingebunden werden. Dabei geht es nicht
nur um die Verknipfung der Betrieblichen Gesundheitsforderung mit dem Arbeits-
schutz und dem betrieblichen Eingliederungsmanagement, sondern auch um die In-
tegration in die Personalentwicklung, in die Fort- und Weiterbildung und in das Quali-
tatsmanagement der Schulen. Nur wenn eine Problemerkennung und Akzeptanz von
Veranderungen bei allen Akteuren vorhanden ist, kdnnen diese erreicht werden.

Wie in Kapitel 2 beschrieben, unterscheiden sich die einzelnen Schulen zum Teil
deutlich in ihren gesundheitsrelevanten Rahmenbedingungen. Deshalb ist es not-
wendig, dass in den einzelnen Schulen eine detaillierte Ist-Stand-Analyse durchge-
fuhrt wird (siehe Kap. 3.7.2). Aus dieser schulspezifischen Analyse werden die Kolle-
gien Schwerpunkte und fir die Schule relevante und umsetzbare Malinahmen ablei-
ten und unter Zuhilfenahme von im Rahmen dieses Leitfadens bereitgestellten Res-
sourcen (siehe Kap.3.5 ff) umsetzen kdonnen. Dieser Organisations- bzw. Schulent-
wicklungsprozess (siehe Abbildung 2) mindet schlussendlich in eine Erfolgskontrolle
mittels einer Evaluation. Diese ist sowohl fur die einzelne Schule als auch landesweit
vorgesehen (siehe Kap.4). Die Schulen werden in dem Prozess der betrieblichen
Gesundheitsforderung umfassend begleitet und beraten. Sie kdnnen schulspezifi-
sche Angebote nutzen. Unterstiitzt werden sie hierbei durch die Schulverwaltungen
und das Institut fur Qualitatsentwicklung Mecklenburg-Vorpommern.

Insgesamt muss es im Prozess der betrieblichen Gesundheitsférderung der Schulen
eine Verzahnung von Verhaltenspravention, Verhaltnispravention und Systempra-
vention geben. Ziel der Verhaltenspravention ist die am Individuum selbst ansetzen-
de Vermeidung und Minimierung bestimmter gesundheitsgefahrdender Verhaltens-
weisen und psychischer Beanspruchungen. Die Verhaltnispravention setzt im Ge-
gensatz an den Arbeitsbedingungen an. Hierbei geht es um Gesundheitspravention
im Hinblick auf die Arbeitsplatzgestaltung, der Schule, die Arbeitsmittel und die sons-
tige Arbeitsumwelt. Ziel der Verhaltnispravention ist die vorbeugende gesundheitsge-
rechte Gestaltung der Arbeitsumwelt im Hinblick auf die Reduktion der Gefahrdungs-
faktoren.
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Damit kénnen Belastungen und Beanspruchungen gleichermal3en reduziert werden.
Bei der Systempravention geht es vor allem um ein gesundes Miteinander in der
Schule.

Um die notwendigen Veranderungen anzustof3en und voranzutreiben, wird ein bera-
tendes Gremium von Fachkraften bendétigt. Deshalb wurde fur das Ministerium fir
Bildung, Wissenschaft und Kultur eine ,Landessteuergruppe Betriebliches Gesund-
heitsmanagement® gebildet (siehe Anhang 1). Hier sind Partner vertreten, die Kennt-
nisse oder Erfahrungen im Bereich der Gesundheitsforderung der Beschaftigten an
offentlichen Schulen des Landes haben. Folgende Aufgaben sollen insbesondere
tbernommen werden:

e Unterstltzung bei der Analyse der Ausgangssituation,

e Entwicklung von gesundheitsférdernden Strategien, MaRnahmen und Konzep-
ten,

e Beratung des Ministeriums bei deren Umsetzung und

e Begleitung einer Erfolgskontrolle.

Die Leitung Ubernimmt ein Landeskoordinator im Ministerium. DarlUber hinaus ist
auch die Einbeziehung weiterer externer Partner vorgesehen.

Eine der wichtigsten Voraussetzungen fir den Erfolg eines BGM in den 6ffentlichen
Schulen ist eine positive Einstellung aller Leitungsebenen. Hierzu zahlen die Schul-
leiterinnen und Schulleiter und die Schulaufsichtsbehérden. Gesundheitsférderung
und Pravention sind umso wirksamer und nachhaltiger, je starker die Akteure auf al-
len Leitungsebenen die Prozesse steuern und mit den Beschéftigten gemeinsam an
der Umsetzung arbeiten. Deshalb bedarf es in allen Phasen des Prozesses einer
offenen Kommunikation aller Partner. Auf allen Leitungsebenen ist das BGM regel-
mafig zu analysieren und sind Schlussfolgerungen fiir die weitere Arbeit im Zusam-
menwirken aller Beteiligten zu ziehen. Die unteren Schulbehérden haben das Be-
triebliche Gesundheitsmanagement in ihre Flihrungsaufgaben zu integiren. Sie bera-
ten die Schulen in diesem Prozess. Hierzu sind regelmaRig Dienstberatungen aller
Schulrate mit ihren Schulleiterinnen und Schulleitern zu nutzen. In allen zustandigen
Schulaufsichtsbehdrden ist einer Schulratin/ einem Schulrat die Generalie BGM zu
Ubertragen.
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Das Institut fur Qualitatsentwicklung M-V wird fir Lehrkrafte und PmsA thematische
Fortbildungen vor allem zur Verhaltenspravention durchfuhren. Fur Schulleiterinnen
und Schulleiter werden vorwiegend Themen zur Verhaltnispravention im Rahmen der
Fuhrungskraftequalifizierung angeboten. Dartber hinaus werden im Rahmen der Be-
ratungssysteme des 1IQ M-V Themen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
einbezogen.

Nach 8 3 Abs. 1 und 4 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflich-
tet, die erforderlichen MaRnahmen des Arbeitsschutzes unter Berilicksichtigung der
Umstande zu treffen, die die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten bei der
Arbeit beeinflussen.

Er hat die MaRnahmen auf ihre Wirksamkeit zu tUberpriufen und erforderlichenfalls
sich andernden Gegebenheiten anzupassen. Durch die Verwaltungsvorschrift des
Ministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Kultur Mecklenburg-Vorpommern "Un-
fallverhitung und Sicherheit an Schulen” vom 13. Oktober 2010 wurden die Schullei-
terinnen und Schulleiter mit den Aufgaben eines Arbeitgebers im Sinne des ArbSchG
und der Gefahrstoffverordnung betraut. Darlber hinaus verpflichtet auch das SGB
VII, 8 14 Abs. 1 den Unfallversicherungstrager, die erforderlichen MalRnahmen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu treffen, um die Gesundheit und Sicherheit der
Beschaftigten zu gewahrleisten. Fir die 6ffentlichen Schulen und fir die Staatlichen
Schulamter sind Fachkrafte fur Arbeitssicherheit (FaSi) und Betriebsarzte bestellt.
Sie haben auf der Grundlage der 88 3 und 6 des Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG)
die Aufgabe, die Schulen, die Staatlichen Schulamter und das Ministerium in allen
Belangen der Sicherheit und der Gesundheit bei der Arbeit zu beraten, die Schulen
und die Staatlichen Schulamter regelmaRig hinsichtlich vorhandener Gefahrdungspo-
tentiale zu begehen und auf die Beseitigung von vorhandenen Mangeln hinzuwirken.
Der Arbeitsmedizinische Dienst (AMD) nimmt die betriebsarztliche Betreuung der
Beschaftigten auf der Grundlage des § 3 des Arbeitssicherheitsgesetzes war. Diese
gesamten Malinahmen beziehen sich auf die Unfallverhitungsvorschriften der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). Es ist das Ziel des Arbeitgebers, die
Effektivitdt des Einsatzes der Betriebsarzte und der Fachkréfte fur Arbeitssicherheit
zu verbessern. Hierdurch kann den Schulen eine bessere Unterstiitzung und Bera-
tung gegeben werden.
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Nach § 5 ArbSchG ist der Arbeitgeber verpflichtet, durch eine Beurteilung die mit der
Arbeit verbundenen Gefahrdungen fur die Beschéftigten an allen Schulen zu ermit-
teln. Diese Aufgabe wurde ebenfalls mit dem o.g. Erlass an die Schulleiterinnen und
Schulleiter Ubergeben. Hierbei sind die psychischen Gefahrdungen starker als bisher
zu berlcksichtigen. Dabei geht es insbesondere darum, den vorhandenen Belastun-
gen der Beschaéftigten, die sich aus der beruflichen Tatigkeit ergeben, mit adaquaten
Malinahmen entgegenzuwirken. Beratend und unterstiitzend stehen dafur die FaSi
und die Betriebséarzte zur Verfligung. Darlber hinaus spielt auch die Zusammenar-
beit mit dem Schultrdger oder mit der Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern eine
wichtige Rolle. Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind bei der Gefahr-
dungsbeurteilung mit zu bericksichtigen.

Gemald Arbeitssicherheitsgesetz i. V. m. DGUV Vorschrift 2 haben die FaSi und die
Betriebsarzte in erster Linie die Aufgabe, den Arbeitgeber und vor allem die Schullei-
terinnen und Schulleiter beim Arbeits- und Gesundheitsschutz und bei der Unfallver-
hitung in allen Fragen der Arbeitssicherheit einschlie3lich der Gestaltung der Arbeit
zu unterstitzen und zu beraten. Dies bezieht sich unter anderem auf die sozialen
und sanitaren Einrichtungen, den Arbeitsrhythmus, die Arbeitszeit, Pausen, die Ge-
staltung der Arbeitsplatze, der Arbeitsablaufe und der Umgebung, die Beurteilung
psychischer Belastungen, die Eingliederung von Menschen mit Behinderungen, die
Beurteilung der Arbeitsbedingungen ebenso wie die Untersuchung und arbeitsmedi-
zinische Beurteilung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern. Die FaSi beurteilen
diese Fragen wiederum aus arbeitssicherheitstechnischer Sicht.

Nach § 11 in Verbindung mit § 16 Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) ist in allen Staatli-
chen Schul&amtern ein Arbeitsschutzausschuss zu bilden. Die Verantwortung hierftr
tragt jeweils der Schulrat, der mit der entsprechenden Generalie befasst ist. Der Aus-
schuss hat die Aufgabe, in Angelegenheiten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
und der Unfallverhitung zu beraten und dem Arbeitgeber Vorschlage zu unterbrei-
ten. Er setzt sich zusammen aus Vertretern der Arbeitgeberseite, Mitgliedern des
Bezirkspersonalrates, dem Betriebsarzt und der Fachkraft flr Arbeitssicherheit. Im
Arbeitsschutzausschuss konnen Arbeitsprogramme flr den Arbeits- und Gesund-
heitsschutz erarbeitet und Arbeitsschutzaufgaben koordiniert werden. Bei Bedarf sind
auch die Schultrager oder andere Fachkrafte einzubeziehen. Der Arbeitsschutzaus-
schuss tritt mindestens einmal vierteljahrlich zusammen.
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Die Schulleiterin/ der Schulleiter hat die Aufgabe, in der Schule u.a. die Sicherheits-
beauftragten, Ersthelferinnen und Ersthelfer, Brandschutz- und Evakuierungshelfe-
rinnen und -helfer zu benennen und deren Aus- und Fortbildung sicherzustellen. Die
Anzahl, Ausbildung und Ausstattung ergibt sich aus der Anzahl der Beschéftigten
und der Gefahrdungsbeurteilung. Weitere Einzelheiten ergeben sich aus den analog
anwendbaren Unfallverhltungsvorschriften ,Grundsatze der Pravention“ (GUV-VA 1).
Die Zusammenarbeit mit der Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommer spielt hierbei eine
wichtige Rolle.

Im 8§ 84 Absatz 2 SGB IX hat der Gesetzgeber den Arbeitgebern das Betriebliche
Eingliederungsmanagement als Instrument in die Hand gegeben. Es richtet sich auf
die Wiedereingliederung von Menschen mit Behinderungen oder Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die mindestens sechs Wochen innerhalb eines Kalenderjahres er-
krankt waren. Hierdurch wurden Rechte und Gestaltungsmaéglichkeiten fir ein Be-
triebliches Eingliederungsmanagement bei gesundheitlichen Beschwerden und Er-
krankungen von Beschaftigten geschaffen. Das Bildungsministerium ist zur Einfih-
rung eines geeigneten Integrationsverfahrens in Zusammenarbeit mit den Personal-
vertretungen verpflichtet. Die Arbeitsbedingungen sollen mehr in den Fokus ricken
und positive Veranderungen der Arbeitsbedingungen fur die entsprechenden Be-
schaftigten bewirken. Es ist das Ziel des Arbeitgebers, hierfir eine Dienstvereinba-
rung mit den Interessensvertretungen der Beschaftigten abzuschlieBen. Die Zusam-
menarbeit zwischen den inner- und aul3erbetrieblichen Akteuren ist auf folgende Zie-
le gerichtet:

e Uberwindung und Beruicksichtigung krankheitsbedingter Einschrankungen,
e Uberwindung sowie Vorbeugung erneuter Arbeitsunfahigkeitszeiten,

e Begleitung der Eingliederung in den Arbeitsprozess,

e Erhalt und Forderung der Gesundheit und

e Erhalt des Arbeitsplatzes und der Arbeitsfahigkeit.

Ab dem Schuljahr 2014/2015 wird in den vier Schulamtsbereichen jeweils ein Berater
fir ein BEM den Berechtigten als Ansprechpartner und Unterstltzer zur Verfigung
stehen. Dartber hinaus geht es um eine Verbesserung der medizinischen, berufli-
chen und sozialen Rehabilitation der Berechtigten, insbesondere auch zur Betreuung
von Schwerbehinderten. Fir schwerbehinderte Menschen im Arbeitsprozess beste-
hen besondere rechtliche Vorschriften im SGB 1X.
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Durch ein Integrationsteam im Schulamtsbereich (Arbeitgeber, Schwerbehinderten-
und Personalvertretungen u.a.) sollen bei auftretenden Schwierigkeiten alle Mdglich-
keiten zur Aufrechterhaltung des Beschéaftigungsverhaltnisses geprift werden. Das
bedeutet, dass der Arbeitgeber im Zusammenwirken mit den Personalvertretungen
und dem Betriebsarzt sowie der gemeinsamen Servicestelle der Rehabilitationstrager
(8 22 SGB IX) alle Mdglichkeiten zu prifen hat, den Arbeitsplatz zu erhalten. Die
Gemeinsamen Servicestellen missen dabei daflir sorgen, dass alle in Betracht
kommenden Leistungen der Rehabilitationstrager unverziglich geprift und beantragt
werden. Insbesondere kommt hier die stufenweise Wiedereingliederung
(8 28 SGB IX) in Betracht, bei der noch nicht wieder voll arbeitsfahige Menschen all-
mahlich und mit Begleitung die Arbeit wieder aufnehmen.

Die betriebliche Gesundheitsférderung umfasst alle MaRnahmen zur Verbesserung
von Gesundheit und Wohlbefinden der Beschéftigten am Arbeitsplatz. Dies kann
durch eine Verknupfung folgender Ansétze erreicht werden:

e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
e Forderung einer aktiven Beschaftigtenbeteiligung und
e Starkung individueller Kompetenzen der Padagoginnen und Padagogen.

Der Arbeitgeber ist nach 8 3 Abs. 1 Satz 1 des Arbeitsschutzgesetzes verpflichtet,
die erforderlichen MaRnahmen des Arbeitsschutzes zu treffen, die die Sicherheit und
Gesundheit der Beschaftigten bei der Arbeit gewahrleisten. Darlber hinaus ist auf §
618 des Burgerlichen Gesetzbuches zu verweisen, wonach der Arbeitgeber verpflich-
tet ist, die Beschaftigten gegen Gefahr fur Leben und Gesundheit zu schitzen. Mal3-
nahmen der BGF sind gemal3 88 20 und 20 a SGB V fir die gesetzlich Versicherten
auch Leistungen der Krankenkassen. Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur
Gesundheitsforderung in Betrieben und unterstitzen die Trager der gesetzlichen Un-
fallversicherung bei der Pravention. Nach dem Leitfaden Préavention der Arbeitsge-
meinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen vom 21. Juni 2000 in der Fas-
sung vom 27. August 2010 sind Schwerpunkte der BGF insbesondere die Verringe-
rung arbeitsbedingter korperlicher oder psychischer Belastungen. Betriebliche Ge-
sundheitsforderung ist auf die Starkung und Mobilisierung individueller gesundheits-
bezogener Ressourcen und gleichzeitig auf die gesundheitsfordernde Gestaltung der
Arbeitsbedingungen und -prozesse gerichtet. Das Ministerium fur Bildung, Wissen-
schaft und Kultur Mecklenburg-Vorpommern wird hierbei intensiv mit der Unfallkasse
Mecklenburg-Vorpommern, dem Arbeitsmedizinischen Dienst und den gesetzlichen
Krankenkassen zusammenarbeiten. Die Malinahmen zur Gesundheitsférderung sind
umso erfolgversprechender, je mehr sie auf Unterstlitzung aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ausgerichtet sind und bei ihnen alle Kompetenzen starken, die auf die
Forderung ihrer Gesundheit abzielen.
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Die Landessteuergruppe hat sich intensiv und auf der Basis wissenschaftlicher Er-
kenntnisse mit der gesundheitlichen Situation der Beschaftigten der offentlichen
Schulen in Mecklenburg-Vorpommern auseinandergesetzt. Aus diesen Analysen ha-
ben sich Schwerpunktthemen fir die BGF herauskristallisiert, die bzw. deren Inhalt
und Umsetzungsmoglichkeiten im Folgenden naher erlautert werden. Wie bereits
dargelegt, missen individuelle MaRnahmen in die gesundheitsfordernde Gestaltung
der Rahmenbedingungen eingebettet werden. Ein Teil dieser Malinahmen zur Be-
trieblichen Gesundheitsforderung ist das Landesprogramm zur Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung fur die Beschéftigten an den offentlichen Schulen des Landes
Mecklenburg- Vorpommern (vgl. Abbildung 2).

Der gesamte Programmprozess ist materiell, finanziell und personell so ausgerichtet,
dass in jedem Schuljahr ca. 40 Schulen eine besondere Beratung, Unterstitzung und
Begleitung erhalten. Um zunéachst die Schulen zu erreichen, die hoch motiviert sind,
MalRnahmen der BGF durchzufiihren bzw. Schulen, die selbst einen akuten Hand-
lungsbedarf wahrnehmen, kénnen diese sich fur eine Teilnahme an einem begleite-
ten Unterstltzungsprozess bewerben. Nach ca. einem Schuljahr sollten diese in der
Lage sein, den Gesundheitsprozess starker als bisher selbststandig zu steuern, wo-
bei die Schulen auch weiterhin Unterstitzung durch die Schulaufsichtsbehérden und
die Gesundheitsberater in den Staatlichen Schulamtern, das Institut fur Qualitatsent-
wicklung M-V, die Fachkrafte fur Arbeitssicherheit oder den Arbeitsmedizinischen
Dienst erhalten.
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Abbildung 2: Aufbau des Landesprogramms zur Betrieblichen Gesundheitsférderung

fur Beschéftigte an 6ffentlichen Schulen des Landes M-V

Landesprogramm zur Betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) fiir Beschiftigte an 6ffentlichen Schulen
des Landes Mecklenburg-Vorpommern

in Verantwortung des Landeskoordinators
im Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur

Analyse des Ist-Zustandes an Schulen

durch Moderatoren mittels einer Online-Befragung (Instrument IEGL )

Auswertung und Festlegung der notwendigen schulspezifischen

Interventionsmalnahmen

durch Moderatoren des |Q M-V bzw. der Staatlichen Schulamter

in Zusammenarbeit mit Schulleiter und Kollegium

4

Beratung & Schulleiter- Fortbildungen fir Forderung der
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\ A 4 2 /

Evaluation
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Um eine solide Ausgangsbasis fur praventive Malinahmen fir die einzelne Schule zu
schaffen, ist eine differenzierte Analyse der Beanspruchungsverhéltnisse am Ar-
beitsplatz Schule notwendig. Sie soll sowohl belastende Arbeitsbedingungen als
auch vorhandene Ressourcen fir die Gesundheitsforderung erfassen. Eine struktu-
rierte Ist-Stand-Analyse kann wesentlich dazu beitragen, dass sich die Leitungen und
Kollegien an den Schulen gezielt mit ihrer Beanspruchungssituation auseinanderset-
zen und geeignete Schlussfolgerungen fir gesundheitsfordernde individuelle und
schulische MalRnahmen ableiten. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, muss ein
Analyseinstrument uber folgende evidenzbasierte und den wissenschaftlichen Krite-
rien entsprechende Bausteine verfugen:

¢ eine differenzierte Analyse der Arbeitsbedingungen an der Schule,

e eine Analyse des personlichen Beanspruchungserlebens in der Auseinander-
setzung mit den beruflichen Anforderungen sowie

e eine Erfassung von individuellen Gesundheits- bzw. Krankheitsindikatoren,
wie z. B. korperliche und psychische Beschwerden oder das Erleben chroni-
schen Stresses.

Diesen Voraussetzungen entspricht das Instrument IEGL (Inventar zur Erfassung von
Gesundheitsressourcen im Lehrerberuf, vgl. Schaarschmidt & Fischer 2012), fur des-
sen Anwendung sich das Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur entschie-
den hat. In mehreren Studien hat sich (auch fur die Beschéaftigten der 6ffentlichen
Schulen in M-V) herausgestellt, dass eine Erfassung der schulspezifischen Aus-
gangslage von Lehrern als notwendiges und wirksames Unterstltzungsangebot
wahrgenommen wird (Altenstein, 2010; Schaarschmidt & Fischer, 2012). Uber die
wiederholte Anwendung eines solchen Analyseinstrumentes kann schlief3lich auch
eine Aussage Uber die Effekte der durchgefiihrten Mal3hahmen getroffen werden.
Um diesen schulischen Prozess zu begleiten, benétigen die Schulen professionelle
Unterstitzung. Die Erlauterung und Umsetzung der Ergebnisse wird durch dafir
ausgebildete Moderatorinnen und Moderatoren begleitet. Seitens der Schule sollte
der Prozess durch eine Steuergruppe koordiniert und gelenkt werden.

Zur Forderung der Beschaftigtengesundheit an den 6ffentlichen Schulen des Landes
ist der Aufbau eines Gesundheitsmanagements erforderlich. Des Weiteren ist es
notwendig, in den Schulamtsbereichen ein breites interdisziplinares Unterstiitzungs-
netzwerk einzubeziehen und dieses zu koordinieren. Hierfur sind Strukturen zu ent-
wickeln.
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Hierdurch wird eine feste Schnittstelle zwischen dem IQ M-V, dem jeweiligen Staatli-
chen Schulamt, dem Bildungsministerium und der Einzelschule hergestellt. Wichtige
Partner sind daruber hinaus der Schulrat im jeweiligen Staatlichen Schulamt mit der
Generalie Lehrergesundheit, Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit und der jeweilige
Arbeitsschutzausschuss. Die vier Gesundheitsmanager haben den gesamten Pro-
zess der betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention in den jeweiligen Staat-
lichen Schulamtern zu leiten, zu steuern und zu koordinieren. Sie managen die Um-
setzung des gesamten Prozesses der betrieblichen Gesundheitsférderung in ihrem
Schulamtsbereich und unterstitzen die Einzelschule vor Ort.

Beschaftigte, die an Fortbildungen zu gesundheitsférdernden Themen teilnehmen,
sind haufiger engagiert und gesund als Lehrerinnen und Lehrer und Schulleiterinnen
und Schulleiter, die nicht an derartigen Fortbildungen teilnehmen (Altenstein & Han-
nich, 2012). Fortbildungen kdénnen somit gesundheitsbewusstes Verhalten und Erle-
ben erhalten und praventiv gegen eine Uberhthte Beanspruchung wirken. Sie kon-
nen zudem der Ausldser fur eine Veranderung des Verhaltens sein, indem sie die
Entwicklung gesundheitsforderlicher Kompetenzen anregen und unterstitzen. Dem-
gegenuber ist die Gefahr fur Beschaftigte ohne Fortbildungen deutlich héher, in
krankheitsbegiinstigende Verhaltens- und Erlebensmuster zu gelangen (Schaar-
schmidt & Kieschke, 2007; fur M-V: Altenstein & Hannich, 2012).

Schulleiterinnen und Schulleiter sind fir die Schule von zentraler Bedeutung, wenn
es um die Initierung und Durchfihrung von gesundheitsférdernden MafRnahmen fir
Beschaftigte geht, denn Pravention und Gesundheitsférderung sind eine Fuhrungs-
und Managementaufgabe und damit vor allem ihre Aufgabe.

Nur so sind Interventionen vor Ort, die ein kollektives Bewaltigungsverhalten férdern,
erfolgversprechend. Schulleiterinnen und Schulleiter nehmen durch ihr téagliches
Handeln direkt und indirekt Einfluss auf Wohlbefinden und Gesundheit, Motivation,
Arbeitszufriedenheit aber auch auf krankheitsbedingte Fehlzeiten. Deshalb missen
sie verstarkt fir gesundheitsrelevante schulbezogene Themen sensibilisiert und fort-
gebildet werden. Das Bildungsministerium wird diesen Prozess steuern und umset-
zen. .

Kernpunkte der Fortbildungen fir alle Beschaftigten der 6ffentlichen Schulen sind:

e die Vermittlung vor allem individueller Ansatze zur gesundheitsférdernden Ge-
staltung des Arbeitsplatzes Schule,
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e die bessere Vereinbarkeit von Arbeits- und Privatleben sowie
e die Starkung der Selbstwirksamkeit durch Kompetenzaufbau.

Durch das Bildungsministerium werden deshalb kollegienbezogene Fortbildungen mit
gesundheitsfordernden Themen angeboten. Die Schwerpunkte orientieren sich an
dem Bedarf, der sich nach der Ist-Analyse an den teilnehmenden Schulen mit dem
jeweiligen Gesundheitsmanager ergibt. Dartber hinaus ist durch die vier Gesund-
heitsmanager zu analysieren, welcher Fortbildungsbedarf besteht. Eine Abstimmung
der Fortbildungsangebote zwischen dem Ministerium, dem Institut fir Qualitatsent-
wicklung, der Unfallkasse M-V und dem AMD sowie die Evaluation der Einzelmal3-
nahmen und ggf. deren Anpassung sind sicherzustellen.

Uber die themenspezifischen kollektiven Fortbildungen hinaus werden im Rahmen
der BGF auch individuelle Beratungs- und Unterstutzungsangebote vorgehalten, um
der Chronifizierung von Erkrankungen und Arbeitsausfall vorzubeugen bzw. diese zu
minimieren. Diese Angebote gehen Uber (kollektive) Fortbildungen hinaus, indem sie
spezifischer auf die Belange des Einzelnen eingehen kdnnen. Flr viele Beschéftigte
ist es die einzige Mdglichkeit, sich mit den eigenen Verhaltens- und Erlebensweisen
auseinander zu setzen, wobei es wichtig sein kann, den kollektiven Rahmen zu ver-
lassen. Hierzu kdnnen Angebote des Schulpsychologischen und des Arbeitsmedizi-
nischen Dienstes oder externer Partner genutzt werden.

Beratung und Coaching der Schulleitungen:

Fur die Schulleitungen werden spezielle Beratungs- und Coaching-Angebote vorge-
halten. Hier kbnnen spezielle Fragen der Leitungstatigkeit reflektiert und notwendige
Veranderungen herbeigefihrt sowie in ihrer Umsetzung begleitet werden.

Psychologische Beratung und Supervision in der Gruppe:

Derzeit gibt es bereits lehrerspezifische Konzepte fir psychologische Beratungen in
Gruppen (z. B. AGIL — Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf). Diese sind auf eine
Bearbeitung gesundheitsrelevanter Themen, einen Kompetenzaufbau sowie die
zeitweise Begleitung ihrer Umsetzung ausgelegt. Sie kdnnen schulintern oder schul-
Ubergreifend durchgefuhrt werden. Dartber hinaus werden fur kleine (auch schul-
Ubergreifende) Lehrer-Gruppen sowohl Fall- als auch Teamsupervisionen angeboten.

Psychologische Einzelberatung:

In einer individuellen psychologischen Beratung durch Schulpsychologen geht es um
das Thematisieren personlicher Probleme und Belastungen mit dem Ziel, eigene
spezifische Losungsstrategien aufzuzeigen, vor allem im Umgang mit den Belastun-
gen im Schulalltag.
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Ein weiteres Angebot der individuellen psychologischen Beratung ist die prozessbe-
gleitende Beratung und Intervention, um eine nachhaltige Veranderung im Umgang
mit bestimmten Problemsituationen zu bewirken.

Beratung nach traumatisierenden Situationen:

Beschaftigte, die im Rahmen ihrer Tatigkeit Opfer einer traumatisierenden Situation
geworden sind, mussen von der Schulleitung Uber zur Verfigung stehende Hilfsan-
gebote informiert werden. Hierzu ist durch das Ministerium fur Bildung, Wissenschaft
und Kultur ein Handlungskonzept zu entwickeln. Die Schulleitungen werden auf
Grundlage dieses Handlungskonzeptes geschult.

Teambildung/-entwicklung dient der Verbesserung der Zusammenarbeit aller Be-
schaftigten an der Schule und ist somit auch wesentlich auf die Verbesserung des
Arbeitsklimas gerichtet. Abgeleitet aus der Ist-Stand-Analyse kénnen fur die einzelne
Schule gezielt Schwerpunkte der Teamentwicklung gesetzt werden. Konzepte der
Schulen, die eine Teamentwicklung férdern, sind durch die Schulaufsichtsbehdrden
Zu unterstutzen.

Sportliche Aktivitdten, Bewegungsprogramme oder Entspannungsibungen starken
die Gesundheit. Fir interessierte Schulen sollen verschiedene Angebote entspre-
chend den Interessen und den zeitlichen und 6rtlichen Rahmenbedingungen angebo-
ten und ausprobiert werden kénnen. Ziel ist eine Verstetigung des individuellen akti-
ven gesundheitsfordernden Verhaltens. Hierzu sind von den Gesundheitsmanagern
vor allem lokale Kooperationspartner, wie z. B. Krankenkassen, Sportvereine etc., zu
akquirieren und die Angebote zu koordinieren.

Die betriebliche Gesundheitsforderung kann nur erfolgreich sein, wenn zu den per-
sonellen und finanziellen Ressourcen seitens des Arbeitgebers auch die fachlichen
Ressourcen von Partnern genutzt werden kénnen. Vor allem die Krankenkassen, die
Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern, die Landesvereinigung fur Gesundheitsfor-
derung oder der AMD sind hierftr wichtige Partner. Hinzu kommen die ortlichen Ge-
sundheitsamter, die Schultrager, die Universitaten und Hochschulen des Landes,
Verbande und Sportvereine, welche Schulen in der Gesundheitsférderung der dort
Beschaftigten unterstitzen kdonnen. Diese Partner sind vor allem von den Gesund-
heitsmanagern in die schulamtsbezogenen Netzwerke einzubeziehen.
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Fur die Schulen ist nach ca. einem Jahr eine Zweitevaluation vorgesehen. Die
durchgefuhrten Interventionen werden im Rahmen dieser Erfolgskontrolle hinsichtlich
der Zielerreichung analysiert. In Zusammenarbeit zwischen der Einzelschule und
dem Gesundheitsmanager im Schulamtsbereich wird dann festgelegt, welche weite-
ren Schritte eingeleitet werden mussen, um den Prozess der Gesundheitsférderung
an der Schule kontinuierlich und dauerhaft zu gestalten. Es ist beabsichtigt, das Ge-
samtkonzept des Ministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Kultur nach ca. funf
Jahren hinsichtlich der in Abschnitt 3.1 dargestellten Kriterien einer Evaluation zu
unterziehen.
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Anhang: Gesundheitsbericht fiir die Beschéaftigten an den o6ffentli-
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* ganzjihrig beschiftigten Person = Summe der Beschiftigungstage aller Personen im Schuljahr / 365 Tage
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Krankenqoute
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Grafik 11

Krankenstand im Schuljahr 2012/13 nach Altersgruppen
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Grafik 12

Krankenstand im Schuljahr 2012/13
nach Altersgruppen und Geschlecht
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Grafik 13

Durschnittliche Anzahl der Krankentage pro ganzjahrig beschéftigter Person im
Schuljahr 2012/13 nach Altersgruppen und Geschlecht
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Grafik 14

Langzeitkrankenfille und Langzeitkrankentage in Prozent
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Grafik 15

Krankenstand nach Schuldmtern und Schuljahren
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Grafik 16

Anteil der Langzeitkrankentage an allen Krankentagen nach Schulamtern
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Grafik 17
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Grafik 18
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Grafik 19
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