Berufe. Was wir uns aber selbst
bewusst machen miissen, ist, dass
er zum Verschleifberuf umkippen
kann, wenn wir nicht selbst die
richtige, professionelle Ndhe und
Distanz finden. Bei allem pdda-
gogischen Eros und Ethos sind
wir keine ferngesteuerten Unter-
richts-Roboter oder auf Knopf-
druck funktionierende Gameboy-
Helden, die fiir den Fall des groBt-
moglichen anzunehmenden Un-
falls selbstverstandlich mehrere
Leben haben.

Zum einen mussen wir und an-
dere akzeptieren, dass wir die
personlichen, familidren und ge-
sellschaftlichen Probleme unserer
Schiiler nicht alleine losen kon-
nen. Zum anderen miissen wir
und andere akzeptieren, dass wir
die Widerspriiche zwischen pé-
dagogischen Visionen und sys-
tembedingten Widerspriichen
nicht auflésen kénnen. Diese pro-
fessionelle Distanz ist — bei allem
Engagement und aller Empathie
- notwendig, damit wir uns
nicht permanent selbst ausbeu-
ten. SchlieBlich missen wir uns
unser Recht auf pddagogische
Freiheit souverdn und selbstbe-
wusst wahrmehmen, vor allem
dann, wenn es darum geht, mi-
nisterielle Vorgaben konkret aus-
zugestalten.

Wenn es z.B im neuen Grund-
schullehrplan heift: ,Insbesonde-
re wird dem Recht auf Kind-sein-
Diirfen angemessener Raum ge-
wahrt" oder wenn von einer ,At-
mosphdre des Vertrauens, der
Anerkennung und der Lebens-
freude ..." die Rede ist, dann
miissen wir diese Zusagen beim
Wort nehmen. Wenn es in den
so genannten ,Augsburger The-
sen” zur inneren Schulreform
heifit: ,Die Schule selbst kann ...
die Prioritdten setzen, die ihr am
wichtigsten sind”, dann sollten
wir dies auch tun, ohne irgendje-
manden von oben weiter zu fra-
gen ...

Vor allem missen wir allen defi-
nitionsmdchtigen Gruppen in Po-
litik, Gesellschaft und Verwal-
tung einige einfache Merksétze
ins Hausaufgabenheft schreiben:
Wenn es uns Lehrerinnen und
Lehrern schlecht geht, kann es
der Schule nicht gut gehen. Nur
wenn unsere Leistungsfahigkeit
erhalten bleibt, kann auch unse-
re Schule leistungsfahig sein. Nur
wenn die Schule unsere Gesund-
heit nicht gefdhrdet, kann sie auf
Dauer gesund sein.

Albin Dannhduser
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Andreas Weber, Dieter Weltle, Peter Lederer*

,Macht Schule krank?*

Zur Problematik krankheitsbedingter Friihpensionierungen

von Lehrkraften

Einleitung und
Problemstellung

Die Problematik der krankheits-
bedingten, vorzeitigen Dienstun-
fahigkeit von Lehrkraften ist von
unverdndert hohem gesellschaft-
lichen und arbeits- und sozialme-
dizinischen Interesse’*?. Nach
Angaben des statistischen Bun-
desamts wurden in 1999 62%
aller deutschen Lehrer/-innen we-
gen krankheitsbedingter Dienst-
unfahigkeit frihpensioniert, nur
7% arbeiteten bis zur Regelal-
tersgrenze von 65 Jahren. Mogli-
che Ursachen fiir diese Entwick-
lung bzw. geeignete Interventi-
onsmafnahmen werden bis heu-
te kontrovers diskutiert? 3 ¢.

Vor diesem Hintergrund war es
Ziel unserer Untersuchung, an-
hand einer nicht selektierten
Stichprobe und groRerer Fallzah-
len differenzierte und valide Er-
kenntnisse tiber Art und Ausmal
von Friihpensionierungsleiden
sowie mogliche Determinanten
des vorzeitigen Ruhestandsein-
tritts zu gewinnen, um effektive
Praventions- und Rehabilitations-
strategien entwickeln zu konnen.

Datengrundlage und
Methodik

Im Rahmen einer prospektiven
Totalerhebung erfolgte eine sys-
tematischeErfassung aller Dienst-
unféhigkeits-Begutachtungen
von Lehrkréften, die im Zeitraum
vom 1. Januar 1996 bis 31. De-
zember 1999 im Freistaat Bay-
ern durchgefiihrt wurden. Einge-
schlossen wurden somit alle amts-
drztlichen Untersuchungenin den
medizinischen Untersuchungs-
stellen der Bezirksregierungen so-
wie in bayerischen Gesundheits-
dmtern. Datengrundlage bildet
hier ein standardisierter, anony-
misierter Erhebungsbogen mit
19 Items, der nach Abschluss der
Begutachtung vom jeweiligen
Gutachter ausgefiillt und kodiert
wurde. Die Evaluation umfasst
u.a. Gutachtenaufkommen, sozi-

* Privatdozent Dr. med. Andreas
Weber in Zusammenarbeit mit Dipl.-
Phys. Dieter Weltle, Institut fiir Ar-
beits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitdt Erlangen-Nurnberg und
Dr. med. Peter Lederer, Landratsamt
Erlangen-Héchstadt, Gesundheits-
amt.

odemografische und berufliche
Merkmale, gutachterliches Ur-
teil, Mobilitatsspektrum, medi-
zinische Rehabilitation sowie er-
werbsbezogenes Leistungsver-
mogen.

Die gutachterlich gestellten
Haupt- und Nebendiagnosen
wurden gemdafB ICD 10 zu organ-
bezogenen Gruppen zusammen-
gefasst. Die Auswertung erfolgte
mit Mitteln der deskriptiven Sta-
tistik.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 7.103 Gut-
achten zur Frage einer vorzeiti-
gen Dienstunfahigkeit erfasst.
Das jahrliche Gutachtenaufkom-
men stellte sich dabei in den
letzten drei Jahren des Beobach-
tungszeitraums mit ca. 1.850
Féllen pro Jahr anndhernd kon-
stant dar.

Von den 7.103 begutachteten
Lehrkraften waren 57% (n=
4.077) Frauen, 43% (n=3.018)
Manner. Das mediane Lebensal-
ter lag fir das Gesamtkollektiv
bei 54 Jahren (Lehrerinnen 53
Jahre / Lehrer 56 Jahre). Die
jungste Lehrkraft war 23 Jahre
(Lehrerin), die dlteste 65 Jahre
(Lehrer).

Bezogen auf die Schularten wa-
ren Grundschul- (31 %), Haupt-
schul- (20%) und Gymnasial-
lehrkréfte (11%) am hdufigsten
vertreten. 60% der amtsdrztli-
chen Begutachtungen wurden
durch den Dienstherrn (Obere

Dr. Andreas Weber, Erlangen

Schulbehérde) veranlasst, in ei-
nem Viertel der Fdlle initiierte
die Lehrkraft eigeninitiativ ein
Dienstunfdhigkeitsverfahren. Vo-
rangegangene Konflikte am Ar-
beitsplatz Schule lieBen sich in
13% der Félle anldsslich der Be-
gutachtung eruieren. Unter den
gestellten Hauptdiagnosen tiber-
wogen psychische /psychosoma-
tische Leiden (48%) vor Muskel-
/Skelett- (14 %) und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (9%). Die
Hauptdiagnose ,Psyche" wurden
bei Lehrerinnen unabhdngig von
derSchulart durchweg haufiger
gestellt als bei Lehrern.

Von den Untersuchten wurden
78% (n=5.548) drztlicherseits
als ,dienstunfdhig" eingestuft,
wesentliche Unterschiede zwi-
schen Mdnnern und Frauen er-
gaben sich dabei nicht. Im Beo-
bachtungszeitraum zeigte sich je-
doch eine stetige Zunahme der
Dienstunfahigkeits-Quote von
75% von 1996 auf 83% von
1999. Bezogen auf die einzelnen
bayerischen Regierungsbezirke
ergaben sich die in Tabelle 1 dar-
gestellten Quoten. Differenziert

Tabelle 1: Dienstunfahigkeits-Quoten in den Regierungsbezirken -

Lehrkrifte

Regierungsbezirke —

Untersuchungsorte Wfe | M

Sch. | Obb. | Opf. | Mfr Ofr.

Dienstunfahigkeits-

Quote 89% | 83%

80% | 77% | 75% | 74% | 74%

Anzahl der begutachte-

ten Lehrkrifte (n=) 574 732

928 | 2248 | 554 902 676

Tabelle 2: Haufigkeit von Frithpensionierungsleiden bei Lehrkriften

(n=5.548)

Rangplatz Hauptdiagnosegruppen (nach ICD-10) Anteil
1. Psyche/Verhalten 52%
2 Muskel/Skelett 13%
3. Herz/Kreislauf 9%
4. Neoplasien 7%
5. Nervensystem 4%
6. Auge/Ohr 3%
7. Sonstiges 12%
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Tabelle 3: Morbiditatsspektrum bei dienstunfdhigen Lehrkriften -

geschlechtsbezogen (n =5.542)

Tabelle 4: Psychische Erkrankun-
gen dienstunfahiger Lehrkrifte
(n=2.885)

Lehrerinnen (n=3.157) Hauptdiagnosegruppen Lehrer (n=2.385)
56 % Psyche/Verhalten 47 % Gesundheitsstorung (ICD-10) | Anteil
14% Muskel/Skelett 12% Reaktive Depression (F32) 25%
5% Herz/Kreislauf 15% Neurasthemie (F48) 14%
9% Neoplasien 6% Rez. depressive Stérung (F33) | 1%
4% Nervensystem 4% Akute Belastungsreaktion (F43)| 10%
2% Auge/Ohr 3% Somatisierungsstorung (F45) 7%
10% Sonstige Leiden 12% Zyklothymie (F34) 6%

nach der Schulart wurden die
hochsten Dienstunfahigkeitsquo-
ten mit 84% bei Gymnasial- und
Gesamtschulpersonal registriert.

Unter den mafgeblichen Friih-
pensionierungsleiden imponierte
mit 52% ein deutliches Uber-
wiegen der Diagnosegruppe
,Psyche/Verhalten" (F-ICD 10).
Mit weitem Abstand folgten als
hdufigste somatische Erkrankun-
gen Muskel/Skelett sowie Herz-
Kreislauf-Leiden (siehe hierzu
auch Tabelle 2).

Die geschlechtsbezogene Aus-
wertung ergab bei Lehrerinnen
mit 56 % eine noch groBere Do-
minanz psychischer und psycho-
somatischer Stérungen, vor Mus-
kel- und Skeletterkrankungen
(14%), Neoplasien (9%), wah-
rend bei Lehrern nach psychi-
schen Stérungen (47 %), Herz-
Kreislauf (15%) und Muskel-/
Skeletterkrankungen (12 %) die
ndchsten Pldtze einnahmen (sie-
he Tabelle 3). Eine weiter gehen-
de Differenzierung der Hauptdi-
agnosegruppe ,Psyche/Verhal-
ten" (gemdf ICD 10) erbrachte
ein Uberwiegen so genannter
minor disorders, dargestellt in
Tabelle 4.

60% der Lehrkrdfte hatten vor
ihrer Dienstunféhigkeits-Begut-
achtung wenigstens eine medizi-
nische RehamaBnahme absol-
viert, wobei die Rehafrequenz
bei Médnnern und Frauen anna-

hernd gleich war. Die Dienstun-
fahigkeitsquoten von Lehrkréften
mit bzw. ohne vorangegangene
medizinische Rehabilitation zeig-
ten keine bedeutsamen Unter-
schiede. Im Rahmen der gutach-
terlichen Leistungsbeurteilung
wurde abschlieBend eine poten-
zielle Verweisbarkeit auf andere
Berufstdtigkeiten geprift. Dabei
objektivierte man bei 66% der
dienstunfdhig beurteilten Lehr-
kréfte derartig schwer wiegende
Beeintrachtigungen, dass eine
Verweisbarkeit nicht mehr in Be-
tracht kam. Relevante Unter-
schiede zwischen Lehrerinnen
und Lehrern waren dabei nicht
auszumachen.

Diskussion und
Schlussfolgerungen

Hauptursache vorzeitiger Dienst-
unfdhigkeit von Lehrkraften im
Freistaat Bayern ist das Vorliegen
einer psychischen/psychosomati-
schen Erkrankung. Mittlerweile
erfolgt mehr als jede zweite
krankheitsbedingte Frithpensio-
nierung in dieser Berufsgruppe

Abbildung 1: Lehrergesundheit

aufgrund einer derartigen Ge-
sundheitsstérung. Dabei bedarf
die durchweg héhere Priavalenz
der Lehrerinnen der weiteren
Kldrung (Doppelbelastungen, pri-
vates Umfeld, biologische Fakto-
ren?). Der Anteil psychischer Di-
agnosen ist im Vergleich zu un-
serer Pilotstudie aus 1997 um
10% angestiegen*. Dienstunfdhi-
ge Lehrkréfte scheiden in Medi-
an elf Jahre vor Erreichen der Re-
gelaltersgrenze aus dem Berufs-
leben aus.

Auffdlligist weiterhin ein steigen-
der prozentualer Anteil an drztli-
chen Dienstunfdhigkeitsempfeh-
lungen. Bei konstantem Gutach-
tenaufkommen und gleich blei-
benden einheitlichen Beurtei-
lungskriterien konnte die Ent-
wicklung dahingehend interpre-
tiert werden, dass die begutach-
teten Lehrkrdfte immer krdnker
werden. Die Quote durchgefiihr-
ter medizinischer Rehamafinah-
men liegt im Vergleich zu unse-
rer Voruntersuchung um ca.
10% hoher. Dennoch war eine
wesentliche Reduktion der

Ansatz: ...

e interdisziplindr

Rehabilitation)

e integrativ

(Politik/Paddagogen/Soziologen/Psychologen/Mediziner)

* mehrdimensional (Rahmenbedingungen/Prévention/Friihintervention/Therapie/

(,alles in einer Hand")

e institutionalisiert (Effektivitit/Effizienz/Qualititsmanagement)

Dienstunfdhigkeitsquoten nicht
zu konstatieren. Somit stehen
unverdndert Effektivitdt und Sys-
tem der medizinischen Rehabili-
tation bei Beamten/Lehrkraften
auf dem Priifstand®.

Zusammenfassend miissen die
vorliegenden Ergebnisse alarmie-
ren und begriinden einen drin-
genden Handlungsbedarf. Dieser
besteht zum einen in einer wei-
ter gehenden &tiopathogeneti-
schen Erforschung potenzieller
beruflicher Stressoren, zum an-
deren in der Entwicklung und
Implementierung evidenzbasier-
ter Praventionsstrategien. Hier-
bei ist arbeitsmedizinische Kom-
petenz nicht ersetzbar, auch
wenn die Vielschichtigkeit der
Problematik einen interdisziplina-
ren und mehrdimensionalen An-
satz notwendig macht (siehe
hierzu auch Abbildung 1).
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zwolftes in Deutschland eroffnet. Ab sofort stehen wir

lhnen in der KénigstaBe 87 von 12 bis 17 Uhr beratend
zur Seite. Neben Blichern und Software finden Sie weitere
hilfreiche Materialien fur Ihren Unterricht.

Cornelsen Verlag

Besuchen Sie uns in Niirnberg...

Wir sind fiir Sie da
Mit dem Standort in Ntrnberg hat am 12. Februar 2001
unser zweites Informationszentrum in Bayern und unser

Und das erwartet Sie...

Unser neues Informationszentrum liegt zentral in der
Innenstadt; direkt am Kénigstor, gegentiber dem Haupt-
bahnhof. Die neuen Raumlichkeiten bieten lhnen neben
einer angenehmen Atmosphadre viel Platz zum Lesen und

Ruhe zum Informieren. Wir freuen uns auf lhren Besuch.

14328 Berlin - http://www.cornelsen.de
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