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Psychische und psychosomatische Erkrankungen bilden den Schwerpunkt

Krankmacher Schule

Zum Thema Lehrergesundheit hat sich eine Wissenschaftsszene entwickelt. Arbeitsmediziner
und Psychologen untersuchen das Phdnomen. In Bayern ist das ,Institut fir Gesundheit in
padagogischen Berufen® und in Rheinland-Pfalz das ,Projekt Lehrergesundheit mit dem Thema
befasst. Und mittlerweile berichten auch die Medien darliber — ohne die (bliche Hdme. So u.a. die
WELT und der SPIEGEL.

VoN PRriv.-Doz. DR. ANDREAS \WEBER,
DieTER WELTLE UND PETER LEDERER

rankheitsbedingte  Frihpensionierun-
ngn von Lehrkraften stellen heute ein

gesellschaftliches, volkswirtschaftli-
ches und sozialmedizinisches Problem ers-
ten Ranges dar. Der Anteil der vorzeitigen
Dienstunfahigkeit an den jahrlichen Ruhe-
standseintritten liegt in dieser Berufsgruppe
seit Jahren zwischen 50 und 60 Prozent,
wobei der gesundheitlich begriindete Be-
rufsausstieg durchschnittlich zehn Jahre vor
der Regelaltersgrenze von 65 Jahren erfolgt.
Sozialmedizinische Untersuchungen beleg-
ten in den letzten Jahren die herausragende
Bedeutung psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen bei Frihpensionierun-
gen.

Gesundheitsmanagement
erforderlich

Nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes waren im Jahr 2001 rund 793.000 Leh-
rerinnen und Lehrer an allgemein bildenden
und beruflichen Schulen in Deutschland be-
schaftigt. Aus arbeitsmedizinischer Sicht
weist der sehr heterogene Lehrerberuf — ent-
gegen weitverbreiteter Vorurteile — vielfaltige
Gesundheitsgefahrdungen und Belastungen
auf. Diese verlangen ein kompetentes (Ge-
sundheits-) Management. Dies wird auch
dann deutlich, wenn man einen Blick auf die
statistischen Daten zur Frihinvaliditdt von
Lehrkraften wirft: So liegt der Anteil krank-

IFITAREE T EANV. NIEDERSACHSEN

heitsbedingter vorzeitiger Pensionierungen
an den jahrlichen Ruhestandseintritten von
Lehrkréften in Deutschland seit zehn Jahren
zwischen 50 und 60 Prozent. Gleichzeitig ar-
beiten seit Jahren nur noch circa sechs Pro-
zent aller beamteten Lehrkrafte bis zur Regel-
altersgrenze von 65 Jahren. Hierbei handelt
es sich zumeist um Funktionstrager, die nicht
mehr den vollen Unterricht absolvieren. Der
Héchststand von 64 Prozent im Jahr 2000
und der riicklaufige Wert aus dem Jahr 2001
(54 Prozent) erklaren sich unter anderem
durch eine ab 2001 in Kraft getretene Versor-
gungsreform, die héhere Pensionsabschlédge
nach sich zog.

Hohe Versorgungsausgaben

Auf den ersten Blick erscheinen die Zahlen
nicht auBergewodhnlich. Seit Jahrzehnten
nimmt die Frihverrentung in Deutschland
quer durch alle Berufsgruppen zu, die als
Ausweg aus einem immer engeren Arbeits-
markt politisch gewollt war. Dennoch sind
Lehrkréfte h&ufiger krankheitsbedingt aus
dem Beruf ausgestiegen als andere Personen
aus akademischen Berufen und Beamte. Zum
Vergleich: Etwa 15 Prozent der sonstigen Be-
amten (,Nicht-Lehrer”) und etwa 20 Prozent
aller in der gesetzlichen Rentenversicherung
versicherten Erwerbstétigen erreichen derzeit
noch die Altersgrenze von 65 Jahren. Die all-
gemeine Erwerbsquote der 55- bis 64-Jéhri-
gen liegt in Deutschland bei circa 39 Prozent.
In dieser Altersspanne ist ein GroBteil der
Lehrkrafte schon friihpensioniert.
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Die aufgezeigte Entwicklung hat erhebliche
o6konomische Folgen fur die Volkswirtschaft,
denn Pensionen missen aus den &ffentlichen
Haushalten aufgebracht werden. Im Freistaat
Bayern belaufen sich nach Berechnungen
des Bayerischen Lehrer- und Lehrerinnenver-
bandes allein die Versorgungsausgaben fir
frihpensionierte Lehrkrafte auf etwa 250 Mil-
lionen Euro pro Jahr.

Angesichts der gesellschaftlichen, 6ékono-
mischen und sozialmedizinischen Bedeutung
der Frihpensionierung von Lehrkréften ist die
Klarung mdglicher Ursachen fiir die Entwick-
lung evidenzbasierter PréaventionsmaBnah-
men und InterventionsmaBnahmen von
groBem Interesse. Sozialmedizinisch ist von
wesentlicher Bedeutung, beruflich relevante
gesundheitliche Leistungseinschrankungen
friihzeitig zu erkennen und einem adaquaten
,disability management” zuzufthren. Erfah-
rungsgeman wird eine erfolgreiche Reintegra-
tion in das Arbeitsleben mit zunehmender
Dauer einer Arbeitsunfahigkeit immer un-
wahrscheinlicher.

Fir die Problematik krankheitsbedingter
Frihpensionierungen von Lehrkraften ist der
Begriff der Dienstunféhigkeit von zentraler
Bedeutung. Im Beamtenrecht wird unter
Dienstunféahigkeit eine ,,dauernde Dienstunfa-
higkeit“ (§ 42 Bundesbeamtengesetz, BBG)
verstanden. Im allgemeinen Sprachgebrauch
wird aber auch noch der Terminus ,voriliber-
gehende Dienstunféhigkeit“ im Sinne einer
krankheitsbedingten ~ Abwesenheit  vom
Dienst (entsprechend dem Tatbestand der Ar-
beitsunfahigkeit) verwendet. Die Legaldefini-
tion der (dauernden) Dienstunfahigkeit geman
§ 42 BBG lautet: ,,Der Beamte auf Lebenszeit
ist in den Ruhestand zu versetzen, wenn er in-
folge eines korperlichen Gebrechens oder
wegen Schwache seiner kdrperlichen oder
geistigen Kréfte zur Erfullung seiner Dienst-
pflichten dauernd unfdhig (dienstunfahig)
ist [...].“ ,Als dienstunfahig kann der Beamte
auch dann angesehen werden, wenn er infol-
ge einer Erkrankung innerhalb eines Zeitrau-
mes von sechs Monaten mehr als drei Mona-
te keinen Dienst geleistet hat und keine Aus-
sicht besteht, dass er innerhalb weiterer
sechs Monate wieder voll dienstféhig
wird [...].“

Definition und Rechtsgrundlagen
von Dienstunfahigkeit

Somit ist Dienstunfahigkeit bei Leistungs-
unféhigkeit im konkreten Amt gegeben, aber
sie kann auch dann angenommen werden,
wenn eine langere krankheitsbedingte Abwe-
senheit vom Dienst vorlag und die weitere
Prognose keine volle Dienstféhigkeit mehr er-
warten lasst. Darlber hinaus wurde 1999 der
Tatbestand der begrenzten Dienstféhigkeit
geschaffen (Teildienstfahigkeit). Von der Ver-
setzung in den Ruhestand soll dann abgese-
hen werden, wenn der Beamte das 50. Le-
bensjahr vollendet hat und unter Beibehal-
tung seines Amtes seine Dienstpflichten noch



wahrend mindestens der Hélfte der regel-
maBigen Arbeitszeit erfillen kann. Im Zuge
der Novellierungen der Beamtengesetze von
Bund und Léndern wurde auch der Wieder-
einsatz zuvor dienstunfédhiger Beamter neu
geregelt. Eine Reaktivierung ist grundsatzlich
auch gegen den Willen des Beamten mdglich.
Auch der Beamte hat die Mdglichkeit, eine
Wiederbeschéftigung von sich aus zu bean-
tragen. Jede Reaktivierung setzt zweierlei
voraus: Es muss wieder Leistungsfahigkeit flr
die dienstlichen Verrichtungen bestehen und
es muss von der positiven Prognose ausge-
gangen werden, dass bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze nicht mit dem Eintritt dau-
ernder Dienstunfahigkeit zu rechnen ist. Auch
die Feststellung von Dienstunféhigkeit ist in
den einschlagigen Bundes- und Landesge-
setzen geregelt und unterliegt im vollen Um-
fang der verwaltungsgerichtlichen Nachprif-
barkeit.

Hauptursache fir
Friihpensionierungen

Die bis heute publizierte Literatur zu krank-
heitsbedingten  Friihpensionierungen  von
Lehrkréften ist nicht sehr umfangreich. Den
seit Anfang der 90er Jahre gefertigten Berich-
ten von Landesrechnungshéfen und Ministeri-
en, die der Erfassung der 6konomischen Be-
lastung dienen sollten, fehlen in der Regel An-
gaben zum Morbiditatsspektrum. Eine Aus-
nahme bildet die differenziertere Untersu-
chung des Bayerischen Obersten Rechnungs-
hofes. Diese kam zu dem Ergebnis, dass be-
reits 1993 bei 51 Prozent der 311 erfassten
dienstunfahigen Lehrkréfte die Frihpensionie-
rung aufgrund einer psychischen oder psycho-
somatischen Erkrankung erfolgte.

Die ersten wissenschaftlichen sozialmedi-
zinischen Untersuchungen zu krankheitsbe-
dingten Frihpensionierungen von Beamten
mit gréBeren Fallzahlen wurden von einer in-
terdisziplindren Arbeitsgruppe des Erlanger
Universitatsinstitutes fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin und des bayerischen Offentli-
chen Gesundheitsdienstes in den 90er Jahren
durchgefiihrt. Dabei stellten Lehrkrafte das
gréBte Teilkollektiv innerhalb der Beamten-
schaft dar. In einer ersten retrospektiven Stu-
die erfolgte die Evaluation aller Falle von
krankheitsbedingter Dienstunfahigkeit bei
Beamten und Lehrkréften im Einzugsbereich
zweier groBer Gesundheitsdmter. Die Dienst-
unféhigkeits-Quote betrug 83 Prozent, das
heit von 232 Lehrkraften wurden 192
amtsarztlich fur dienstunfahig erachtet. MaB-
gebliche Frihpensionierungsleiden waren bei
dienstunfahig beurteilten Lehrkraften psychi-
sche und psychosomatische Erkrankungen
mit einem Anteil von 42 Prozent.

In einer weiteren sozialmedizinischen Feld-
studie der Erlanger Arbeitsgruppe konnten
anhand gréBerer Fallzahlen und reprasentati-
ver Daten differenzierte Erkenntnisse uber
Frihpensionierungsleiden und mogliche De-
terminanten gewonnen werden. Vorangegan-
gene Konflikte am Arbeitsplatz Schule (unter
anderem mit Schulleitungen oder Kollegium)
lieBen sich bei der amtséarztlichen Untersu-
chung in 13 Prozent der Féalle eruieren. Von
den 7103 Untersuchten wurden 78 Prozent
als dienstunféhig eingestuft, wobei sich signi-
fikante Unterschiede in der DU-Quote weder

zwischen Lehrerinnen und Lehrern noch zwi-
schen den verschiedenen Schularten erga-
ben. Unter den maBgeblichen Erkrankungen,
die zu einer vorzeitigen Dienstunféhigkeit
fihrten, Uberwogen psychische und psycho-
somatische Leiden mit einem Anteil von 52
Prozent. Eine weitergehende Differenzierung
der Hauptdiagnosegruppe ,Psyche“ nach
einzelnen Erkrankungen erbrachte bei dienst-
unféhigen Lehrpersonen als haufigste Leiden
depressive Stérungen, Erschépfungssyndro-
me (Burn-out) sowie Belastungs- und Anpas-
sungsstérungen.

Zusammenfassend belegen die vorge-
nannten Untersuchungen die herausragende
Bedeutung psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen flr einen krankheitsbe-
dingten vorzeitigen Berufsausstieg beamte-
ter Lehrerinnen und Lehrer. Im zeitlichen
Verlauf ist bei einem Vergleich der beiden
Erlanger Studien (1985 bis 1995 und 1996
bis 1999) eine Zunahme in der Pravalenz
psychischer Gesundheitsstérungen um etwa
zehn Prozentpunkte zu beobachten. Da-
riber hinaus sind derartige Leiden bei Lehr-
kréften von erheblicher sozial-medizinischer
Relevanz: Sie flhren nicht nur zu einer Vor-
verlegung des Ruhestandseintritts um
durchschnittlich zehn Jahre, sondern zeigen
auch deutliche Auswirkungen auf das er-
werbsbezogene Leistungsvermdgen. So war
etwa zwei Drittel der erkrankten Lehrkréafte
keine regelmaBige Erwerbstétigkeit mehr zu-
zumuten. Zudem unterstreichen die Studien,
dass Fragen der Qualitdt und Effektivitat in-
terventioneller beziehungsweise rehabilitati-
ver MaBnahmen dringend weiter bearbeitet
werden missen.

Schule kann krank machen

Psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen kommt eine seit Jahren wach-
sende sozialmedizinische und soziodkono-
mische Bedeutung zu. Nicht-psychotische
Stérungen wie depressive Entwicklungen,
Erschopfungssyndrome (Burn-out), Belas-
tungsreaktionen oder Angststérungen sind
in der Allgemeinbevdlkerung offenbar nicht
nur wesentlich haufiger zu finden als friher
angenommen, sondern auch von erheblicher
Relevanz fur die bestehenden sozialen Si-
cherungssysteme. Im Bereich der Gesetzli-
chen Krankenversicherung stieg nach Beob-
achtungen von Krankenkassen der Anteil
krankheitsbedingter Fehlzeiten durch psy-
chische Gesundheitsstérungen in den letz-
ten zehn Jahren deutlich an. Einen noch
groBeren Einfluss haben psychische Leiden
auf eine vorzeitige Minderung der Erwerbs-
und beruflichen Leistungsfahigkeit, insbe-
sondere von Lehrkraften und Beamten. So
sind psychische Erkrankungen nicht nur in
Bayern die héufigste Ursache fur eine
krankheitsbedingte Frihpensionierung von
Lehrkraften.

Eine wesentliche Rolle wird dabei psycho-
sozialen und psychomentalen Arbeitsbela-
stungen (Stress am Arbeitsplatz, Betriebskli-
ma, Arbeitsorganisation, Kommunikations-
kultur) zugeschrieben. Neuere methodisch
valide L&ngsschnittuntersuchungen legen ei-
nen Zusammenhang zwischen negativem
beruflichen Stress (mangelhafter Unterstit-
zung und defizitdren Bewaltigungsstrategien)

und dem Auftreten psychischer Stérungen,
insbesondere depressiver Syndrome, nahe.
Depressive Erkrankungen waren auch im
Kollektiv vorzeitig dienstunfahiger Lehrkréafte
der Erlanger Studien die haufigsten psychi-
schen Leiden.

Psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen kommt im Rahmen der krank-
heitsbedingten Frihinvaliditdt von Lehrkré&f-
ten eine zentrale Rolle zu. Dabei sind derarti-
ge Leiden fur eine Frihinvalidisierung von
Lehrerinnen noch bedeutsamer als flir Lehrer,
wohingegen der rechtliche Status (Tatigkeit
im Beamten- oder Angestelltenverhaltnis)
eher vernachléssigbar ist. Ein durch Krankheit
begriindeter, teilweise um bis zu zehn Jahre
vorverlegter Berufsausstieg qualifizierter Aka-
demiker kann weder fiir die Gesellschaft noch
fur die einzelne Lehrkraft eine lohnende Per-
spektive sein.

Dringender Handlungsbedarf
gegeben

Vor diesem Hintergrund interessieren aus
wissenschaftlicher Sicht insbesondere die Ur-
sachen fir eine derartige Entwicklung. Diese
Frage ist letztlich nur durch breit angelegte
analytisch epidemiologische Studien zu be-
antworten. Die vorgestellten Erlanger Unter-
suchungen haben primar deskriptiven Cha-
rakter. Von daher kann ein kausaler Zusam-
menhang zwischen dem Auftreten psychi-
scher Stérungen und vorangegangenen
(Stress-) Belastungen im Schulalltag nicht
hergestellt werden. Dennoch kénnen die Er-
gebnisse in Verbindung mit ahnlichen Beob-
achtungen aus verschiedenen Fachdiszipli-
nen und Landern durchaus als gewichtiges
Argument fiir die Bedeutung arbeitsbedingter
Faktoren und beruflicher Belastungen in der
Genese und Manifestation psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen von Lehr-
kréften gewertet werden. Oder um es plakati-
ver zu formulieren: Schule kann durchaus
krank machen.

Die vorliegenden Erkenntnisse begriinden
dartber hinaus einen dringenden Handlungs-
bedarf. Prioritdr erscheint die Erhaltung und
Wiederherstellung der seelischen Gesundheit
von Lehrkraften. Dabei verlangen die komple-
xen Interaktionen zwischen berufsspezifi-
schen Belastungen, gesellschaftlichem Kon-
text und personlichen Motiven, die einer
krankheitsbedingten Frihpensionierung in
der Regel vorausgehen, eine intensive inter-
disziplindre Kooperation.

Aus sozial- und arbeitsmedizinischer Sicht
sollte neben einer weitergehenden Erfor-
schung krank machender beruflicher und
auBerberuflicher Faktoren vor allem die Ent-
wicklung, Implementierung und Bewertung
problemorientierter Praventions- und Inter-
ventionsstrategien vorangetrieben werden.
Diesbeziglich sind in den letzten drei Jahren
sowohl auf Lander- als auch auf regionaler
Ebene zahlreiche Aktivitaten zu verzeichnen.
Wéhrend die Notwendigkeit der Erhaltung
von Lehrergesundheit heute nicht mehr infra-
ge gestellt wird, ist die wissenschaftliche und
politische Diskussion Uber bestmdgliche We-
ge der Zielerreichung in Zeiten knapper Mittel
noch keineswegs abgeschlossen.
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