Landauer Empfehlungen
zur Lehrergesundheit

Lehrergesundheit
fordert
Qualitat von Schule

Expertentagung zur

~Lehrergesundheit"
1. und 2. Juni 2004 in Landau

auf Einladung des Projektes Lehrergesundheit Rheinland-Pfalz
an der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion in Trier

Leitung: PsDir Dipl. Psych. Helmut Heyse

D
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Lehrergesundheit fordert Qualitat von Schule
Landauer Empfehlungen zur Lehrergesundheit

Der Lehrerberuf enthalt ein besonders hohes Beanspruchungspotential. Kaum
ein anderer Beruf geht mit vergleichbar komplexen, intensiven und (ber viele
Stunden praktisch ununterbrochen ablaufenden sozialen Interaktionen einher
- vielfach verscharft durch erschwerende zwischenmenschliche, organisatori-
sche und materielle Arbeitsbedingungen an der einzelnen Schule.

Dies flhrt in besorgniserregender Weise zu psychischen und psychosomati-
schen Beschwerden bis hin zu Friihpensionierungen, wodurch die Qualitat
von Bildung und Erziehung gefdhrdet wird und hoher volkswirtschaftlicher
Schaden entsteht. Dieser Entwicklung wurde zunachst mit Versorgungsab-
schlagen entgegengewirkt. Erst seit einigen Jahren werden der Erhalt und die
Forderung von Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und Leistungsfahigkeit von
Lehrkraften und Schulleitungen zum Gegenstand auch medizinischer und
psychologischer Untersuchungen und administrativer MaBnahmen.

Am 1. und 2. Juni 2004 haben sich in Landau - auf Einladung des Projektes
Lehrergesundheit Rheinland-Pfalz an der ADD in Trier - Experten aus den Be-
reichen Forschung und Lehre, Lehrerfortbildung, Medizin, Lehrerverbande,
Schulpsychologie, Gesundheitsinstitutionen, Unfallkassen, Ministerien und
Schulaufsicht zu einer 1. bundesweiten Tagung in Landau zusammengefun-
den, um sich Uber Fragen der Lehrergesundheit auszutauschen

In Foren wurden drei Fragenkomplexe zur Lehrergesundheit diskutiert:

Forum 1: Belastung und Stress bei Lehrkraften und Schulleitungen
(Diagnostik/Behandlung)

Forum 2: Prdavention, Beratung, Fortbildung und Ausbildung
Forum 3: Konzepte und MaBnahmen in den Landern

Die in Landau versammelten Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Exper-
tentagung appellieren an die Verantwortlichen in der Bildungspolitik und im
Bildungswesen, in Verbanden der Lehrerschaft, in den Medien, in Hochschu-
len und im Gesundheitswesen, der Lehrergesundheit mit der Ubernahme die-
ser Empfehlungen einen hohen Stellenwert einzurdumen und sie in politi-
sches und administratives Handeln umzusetzen.
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I. Lehrergesundheit als zentrales Gut

Lehrergesundheit ist ein zentrales Gut des Bildungswesens und der Ge-
sellschaft; die Bildungs- und Gesundheitsdiskussion gehdren zusammen.
Die Politik muss dies in das gesellschaftliche Bewusstsein hineintragen
und allen an Schule Beteiligten ihre Mitverantwortung fiir die Gestaltung
einer guten und fur Lehrkrafte wie fiir Schiiler gesunden Schule verdeut-
lichen.

In Bildungspolitik, Schulaufsicht und bei Schulleitungen sollte Lehrerge-
sundheit Fliihrungsthema und strategisches Managementziel werden und
ein selbstverstandliches Kriterium flir personelle und administrative Ent-
scheidungen sein.

Ihrer Bedeutung entsprechend sollte "Lehrergesundheit” in der Schulauf-
sicht und in padagogischen Diensten personell institutionalisiert werden.

Auswirkungen von Gesetzen, Verwaltungsvorschriften und anderen Rege-
lungen sind regelmaBig auch auf die Folgen fir die Arbeitssituation von
Lehrkraften und Schulleitungen zu Uberprifen (Belastungs-Check — Eva-
luation). Gleichzeitig sollten Blrokratie und Verwaltungsaufwand auf E-
bene der Schule reduziert und in die Hande von verantwortlichen Verwal-
tungsfachkraften gelegt werden.

Lehrkrafte bedirfen des Schutzes bei "Grenzverletzungen" ihrer Person-
lichkeitssphare durch Flhrungskrafte, Kollegen, Eltern, Schiiler. (Dies gilt
allerdings auch vice versa).

II. Pravention: Verkniipfung von
Qualitatsmanagement und Lehrergesundheit

Der Erhalt und die Férderung von Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und
Leistungsfahigkeit von Lehrkraften und Schulleitungen lassen sich - auch
im Sinne des Arbeitsschutzgesetzes - langfristig nur praventiv erreichen.
Gesundheit und Leistung gehdren zusammen. Nur physisch und psy-
chisch gesunde Lehrkrafte kdnnen auf Dauer den Bildungs- und Erzie-
hungsauftrag wahrnehmen und Schule weiterentwickeln.

Deswegen sollten die Ressourcen flir Arbeitsschutz, Verhaltnismanage-
ment und Gesundheitsférderung mit den Bemiihungen um die Qualitats-
entwicklung von Schule inhaltlich und strukturell zusammengefihrt wer-
den (integratives Gesundheitsmanagement).

Durch Schiilerriickgang freiwerdende Ressourcen im Schulbereich sollten
zur Verbesserung der Rahmenbedingungen (Klassenfrequenz, Unter-
richtsentlastung) eingesetzt werden.
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II1. Lehrerausbildung und Personalentwicklung

Voraussetzung fir eine nachhaltige Pravention ist eine gezielte, an den
padagogisch-psychologischen Anforderungen der Praxis orientierte Aus-
bildung fir Lehrkrafte, die ggf. auch Auswahlprozesse flir das Studium
einschlieBt.

Flr Berufsanfanger bedarf es in den ersten zwei Jahren verpflichtender
Supervision zur Stabilisierung sozialer und personlicher Kompetenzen und
guter padagogischer Praxis.

Flr schon im Beruf stehende Lehrkrafte ist eine regelmaBige Selbsteva-
luation ("Lehrer-TUV") sowie eine systematische Personalpflege und Per-
sonalférderung  erforderlich, welche auch eine individuelle
Entwicklungsplanung umfasst.

Es bedarf dringend einer langfristigen Personalentwicklung, Berufsvorbe-
reitung und anforderungsorientierter Eignungsfeststellung fir qualifizierte
Flhrungskrafte, die mehr Eigenverantwortlichkeit von Schule, Qualitats-
management und Gesundheitsmanagement miteinander verbinden kdn-
nen.

IV. Lehrerbild: Wertschatzung des
Lehrerberufs und Berufsethos

Bildung und Erziehung, Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft der
Menschen sind die vorrangigen Ressourcen des Wirtschaftsstandortes
Deutschland. Die Politik muss der Gesellschaft vermitteln, dass flr den
Lehrerberuf und flr die Ausbildung von Kindern und Jugendlichen die
Besten der Besten gebraucht werden.

Dazu bedarf es jedoch arbeitswissenschaftlicher Untersuchungen des
Lehrerberufs, insbesondere einer Beschreibung der Anforderungen und
"Normalleistung" einer Lehrkraft in den verschiedenen Schularten. Das
arbeitswissenschaftliche Anforderungsprofil schlieBt eine grundlegende
Verstandigung Uber Qualitatsstandards ein sowie die Identifikation ge-
sunderhaltender Faktoren im Lehrerberuf; ansonsten besteht die Gefahr
der Aufgabentiberlastung und Selbstausbeutung. Es dient gleichzeitig der
Entwicklung von Eignungskriterien flr Lehramtsbewerber.

In Verbindung mit dem Anforderungsprofil flir den Lehrerberuf muss
auch ein Leitbild mit berufsethischen Verpflichtungen flr Lehrerinnen
und Lehrer entwickelt werden, das sich an dem Bildungs- und Erzie-
hungsauftrag orientiert. Eine Kultur des sich gegenseitig respektierenden
und wirdigenden Umgangs und der Kooperation dient der Entlastung
und sozialen Unterstlitzung.
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V. Unterstiitzungssysteme

Lehrkrafte und Schulleitungen missen auf ein differenziertes Unterstuit-
zungssystem zurlickgreifen koénnen, das ihnen niedrigschwellige und
schulnahe Beratungsmdglichkeiten (auch z. B. durch Internetforen ge-
stlitzt) zur individuellen und systemischen Pravention und Krisenbewalti-
gung anbietet. Dazu gehdrt arbeitsmedizinische und schulpsychologische
Betreuung — auch unter betriebspsychologischen Aspekten im Sinne des
Arbeitsschutzgesetzes.

Fortbildungs- und Beratungsangebote - ggf. verpflichtend - insbesondere
fur Schulleitungen, aber auch fir Lehrkrafte, kbnnen den Zusammen-
hang von Lehrergesundheit und Schulqualitat verdeutlichen und entspre-
chende Kompetenzen fir gesundheitsforderliches Verhaltens- und Ver-
haltnismanagement vermitteln.

Schulen, die "Lehrergesundheit" zum kollegialen Thema machen (z. B. in
Form von Gesundheitszirkeln, Schlichtungsprogrammen) sollten personell
und materiell unterstiitzt werden.

Auch die Verbreitung entlastender Unterrichtsmethoden, etwa in Form
von "eigenverantwortliches Arbeiten" der Schiilerinnen und Schiler, tragt
ebenso wie die Einbindung externer Personalressourcen zu einer entlas-
tenden Arbeitssituation bei.

VI. Behandlung und Rehabilitation

Erkrankte und von psychischer Erkrankung bedrohte Lehrerinnen und
Lehrer bendtigen Uber die Akutbehandlung hinaus Rehabilitation. Dazu
bedarf es gesetzlicher Veranderungen flir rehabilitative MaBnahmen bei
Beamten; insbesondere ist die Kostenfrage zu klaren.

Eine Konzentration der Dienstunfahigkeitsuntersuchungen auf wenige
Gesundheitsamter konnte die Qualitat einer lehrerspezifischen Diagnos-
tik/Begutachtung auch unter Einbezug aktueller Erkenntnisse z. B. der
Psychobiologie verbessern.

Auch eine intensivere Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamtern,
Schulaufsicht und Schulbehdrden ist erforderlich. Damit kdnnten MaB-
nahmen zur Friherkennung von Erkrankungen und zum Erhalt und zur
Wiederherstellung der Dienstfahigkeit von Lehrkraften besser abge-
stimmt und gezielter eingesetzt werden.

Fir die klinische Arbeit mit Lehrkraften sollten Qualitatsstandards entwi-
ckelt und evaluiert werden - unter Einschluss einer Infrastruktur far
Nachsorge - Rehabilitation — Berufsriickkehr und mit Beachtung von
JSoftfaktoren® wie Schulklima, Atmosphare ... (Disability-Management-
Program).
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Hilfreich ware auch die Einrichtung von Mdglichkeiten zur individuellen
Pravention von psychischen Erkrankungen und Erschépfungszustanden,
wie z. B. Beurlaubung, Sabbathalbjahr.

VII. Kooperation

Auf der Ebene der KMK sollte iber die Landergrenzen hinaus ein integra-
tives Konzept zur Lehrergesundheit entwickelt werden.

Ein routinemaBiges Monitoring auf Landerebene kdnnte wesentliche Ge-
sundheits-/Krankheitsdaten bei Lehrkraften und ihre Veranderungen liber
die Zeit erfassen. Dadurch kdnnten fundierte Informationen Uber ge-
sundheits- und leistungsbeeintrachtigende Bedingungen in der Schule
gewonnen werden, aus denen sich wiederum Erkenntnisse flir Praventi-
on, Intervention und Rehabilitation ableiten lassen.

Die bisherigen Aktivitdaten und Projekte an Hochschulen, Ministe-
rien/Schulaufsicht, padagogisch/psychologischen Institutionen, Kliniken
und Bildungseinrichtungen usw. mussen starker vernetzt werden, um
Synergien zu nutzen.

Dazu konnte die KMK eine koordinierende Funktion tibernehmen.
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Expertentagung
zur ,Lehrergesundheit™ am 1. und 2. Juni in Landau

Arold, Dr. Helga, Universitat
Potsdam

Bartels, Hartmut, Unfallkasse
Rheinland-Pfalz, Leiter Abt.
Pravention, Andernach

Blanck, Rektorin Almuth,
Grundschulleiterin, Hannover

Dannhauser, Dr. h.c. Albin,
Verband Bildung und Erzie-
hung e.V.; BLLV

Dauber, Prof. Dr. Heinrich,
Universitat Kassel,
Zentrum flr Lehrerbildung

Gehrke, Joerg, IGES Institut fir
Gesundheits- und Sozialfor-
schung GmbH, Berlin

Hafner, Ulrike, NRW, Ministerium
fur Schule, Jugend und Kinder

Hellhammer, Prof. Dr. Dirk,
Universitat Trier, Inst. fir klin.
u. theor. Psychobiologie,
Stressforschungsinstitut

Herbrand, Bernhard,
Schulaufsicht; Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion in
Trier

Heyse, Helmut, Projekt Lehrerge-
sundheit Rheinland-Pfalz

Hillert, PD Dr. Dr. A., Oberarzt
Klinik Roseneck, Prien

Hirschmann, Norbert, Vorstand
des Landesverbandes bayri-
scher Schulpsychologen; Leiter
eines Projektes zur Lehrerge-
sundheit in Regensburg (TOP)

Hoéldke, Dr. Birgitt,
Bundesverband der Unfall-

kassen - Abteilung Pravention

Hérmann, Prof. Dr. mult. Georg,
Universitat Bamberg

Israel, Georg, Universitat
Paderborn;
OPUS-Geschaftsflihrung

Jager, Prof. Dr. R., Universitat
Koblenz - Landau, zepf

Jotten, Dr. Bernd, Sektion
Schulpsychologie im BDP

Julius, Ludwig, GEW Rheinland-
Pfalz; Hauptpersonalrat fir
Realschulen

Klein, Dr. Andreas, Gesundheits-
amt; Landesverband der Arzte
des offentlichen Gesundheits-
dienstes, Rheinland-Pfalz

Kosel, Andreas, Unfallkasse
Rheinland-Pfalz

Krause, Dr. Andreas, Universitat
Freiburg

Kuhn, Elvire, Philologenverband
Rheinland-Pfalz

Miiller, Johannes, Vorsitzender
des VBE-Rheinland-Pfalz

Minz-van Quekelberghe, Eva,
IFB - Schulpsychologischer
Dienst

PaBler, Ursula, Philologen-
verband; HPR Gymnasien

Paulus, Prof. Dr. Peter,
Universitat Lineburg; "An-
schub" Bertelsmann-Stiftung

Rahe, Burkhard,

Niedersachsisches
Kultusministerium

Rénevier, Sabine, Arbeits-
medizinischer Dienst NS

Schmitt, Erwin, Chefarzt
Parkklinik Heiligenfeld,
Bad Kissingen

Sieland, Prof. Dr. Bernhard,
Universitat Lineburg

Stierle, Christian, Philipps
Universitat Marburg

Thews, Dr. Michael,
Ministerium flr Bildung,
Frauen und Jugend,
Rheinland-Pfalz

Tiesler, Barbara, Landes-
institut fir Lehrerbildung
und Schulentwicklung (ifl),
Hamburg

Triebe-Schmid, Marion,
Netzwerk Gesundheit und
Schule, Hessisches
Kultusministerium

Vedder, Margit, Projekt
Lehrergesundheit
Rheinland-Pfalz

Weber, PD Dr. Andreas,
Facharzt fur Arbeits
medizin, Sozialmedizin,
Umweltmedizin

Bildau, Frank, Sachsisches
Staatsministerium fir
Kultur

Zander, Dr. Gudrun, LISA,
Schwerin; Landerreferentin
fur Gesundheit

Zelazny, Dr. Beate, Netzwerk
Gesundheit und Schule,
Hessisches
Kultusministerium
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