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Einleitung

1 Einleitung
1.1 Historische Entwicklung

Das Thema der arbeitsbedingten Erkrankungen und die Verhitung dieser findet
bereits in antiken Schriften erste Erwahnung (Hofmann 2004). Im neuzeitlichen Europa
war dann das erstmalig von Paracelsus beschriebene und spater in epidemiologischen
Studien untersuchte Auftreten von Lungenkrebs bei Schneeberger Bergleuten ein
prominentes Beispiel, in welcher Weise unginstige Arbeitsbedingungen negative
Einflusse auf die menschliche Gesundheit haben kénnen (Richard Ancke 1884).
Mittlerweile ist der Arbeits- und Gesundheitsschutz Beschaftigter ein hohes Gut und in
der Europaischen Union rechtlich vorgeschrieben. Vor dem Hintergrund der COVID-
19-Pandemie, eines historischen Ereignisses von enormer Tragweite, ist das Thema
Arbeitssicherheit erneut auch in Deutschland in den Fokus der offentlichen
Wahrnehmung gerickt. Sei es in Bezug auf die Dbetrieblich organisierte
Pandemieplanung oder die Infektionspravention am Arbeitsplatz und die Impfaktionen
gegen Influenza und SARS-CoV-2. Der Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen stellt,
unabhangig von der aktuellen Aufmerksamkeit im Kontext der Pandemie, einen
Teilaspekt im modernen Arbeitsschutz dar.

1.2 Rechtliche Grundlagen

Ziel von ArbeitsschutzmalRnahmen ist es Arbeitsunfalle zu vermeiden und mégliche
negative Folgen der Arbeit auf die Gesundheit der Beschéftigten zu verhindern oder
zumindest zu verringern, um somit die Arbeitskraft moglichst langfristig zu erhalten.
Nach 85 des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) ist es eine zentrale Aufgabe im
Arbeitsschutz Gefahrdungen regelmaflig zu beurteilen und zu dokumentieren und
daraus Mdglichkeiten der Substitution, technische und organisatorische sowie
gegebenenfalls personliche SchutzmalRnahmen abzuleiten und damit den
Gefahrdungen fur die Arbeitenden entgegenzuwirken (ArbSchG - nichtamtliches
Inhaltsverzeichnis  2021). Verantwortlich  fur die  Durchfuhrung der
Gefahrdungsbeurteilung ist der Arbeitgeber oder Dienstherr. Nach dem
Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) hat er Fachkrafte fur Arbeitssicherheit und
Betriebséarzte zu bestellen, die ihn in allen Aspekten des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhiitung beraten und unterstiitzend tatig werden sollen (ASiG - nichtamtliches
Inhaltsverzeichnis 2021). Das ASIG regelt das gesamte Aufgabenspektrum der
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Fachkrafte fur Arbeitssicherheit und der Betriebsérzte. Die erlassenen Gesetze

kénnen durch Verordnungen konkretisiert werden.

Die Arbeitsschutzrahmenrichtlinie der Europaischen Union schreibt
Arbeitsmedizinische Vorsorge vor. Umgesetzt wird diese in nationales Recht mittels
der in Deutschland seit dem 24. Dezember 2008 geltenden Verordnung zur
Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV). Diese hat zum Ziel, arbeitsbedingte
Erkrankungen und Berufskrankheiten friihzeitig zu erkennen und zu verhiten (BMAS).
Sie soll zugleich einen Beitrag zum Erhalt der Beschéaftigungsfahigkeit und zur

Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes leisten.

In der ArbMedVV wird klar geregelt, aufgrund welcher tatigkeitsbezogenen
Gefahrdungen der Arbeitgeber eine Pflicht-, Angebots- oder Wunschvorsorge
veranlassen, anbieten oder ermdglichen muss. Ist der Beschaftigte mit besonders
gefahrdenden Tatigkeiten betraut — kann beispielsweise eine Exposition gegenuber
bestimmten biologischen Arbeitsstoffen nicht ausgeschlossen werden -, so ist der
Arbeitgeber verpflichtet die arbeitsmedizinische Vorsorge zu veranlassen. Tatigkeiten,
wie zum Beispiel die Nutzung von Bildschirmgeraten und bestimmte Belastungen fir
das Muskel-Skelett-System durch Lastenhandhabung, erfordern lediglich ein Angebot
der Vorsorge seitens des Arbeitgebers. Fur den Arbeithehmer besteht in diesem Fall
keine Pflicht dieses Angebot anzunehmen. Darlber hinaus ist den Beschéftigten
arbeitsmedizinische Vorsorge auf ihren Wunsch hin zu ermdéglichen, wenn trotz der
aus der Gefahrdungsbeurteilung abgeleiteten Schutzmallnahmen mit einem

Gesundheitsschaden zu rechnen ist.

Die Fristen fur die nach der ersten Vorsorge folgenden Vorsorgen werden
entsprechend der AMR 2.1 festgesetzt. Die zweite Vorsorge muss bei den meisten
Vorsorgeanldssen nach spatestens 12 Monaten erfolgen. Die weiteren Vorsorgen
nach spatestens 36 Monaten. Jedoch ist bei einer entsprechenden Indikation eine
Verkiirzung der Frist durch die durchfiihrenden Arzt:innen mdglich. Da es sich bei den
zuvor genannten Fristen um Maximalfristen handelt, durfen diese nicht Gberschritten

werden.

1.3 Arbeitsmedizinische Betreuung an Forderschulen

Das im Jahr 2011 gegriindete Institut fir Lehrergesundheit (IfL) Gbernimmt nach

Vorgaben des ASIG die betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung der
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etwa 45000 staatlichen Bediensteten an 1566 Schulen in Rheinland-Pfalz (RLP). Eine
besondere Stellung nehmen die Lehrkrafte an den Forderschulen (FOS) ein. Da im
Rahmen der Forderpflege regelhaft ein enger Kontakt zu Menschen bestehen kann,
sind insbesondere hier arbeitsplatzbezogene Gefahren zu beleuchten. Von
herausragender Bedeutung ist der Infektionsschutz innerhalb dieser schulischen
Einrichtungen. Im Kontext des ArbSchG und konkretisiert durch die Biostoffverordnung
(BioStoffV) fordert der Gesetzgeber die Beurteilung der Einwirkung durch biologische
Arbeitsstoffe am Arbeitsplatz (BioStoffV - nichtamtliches Inhaltsverzeichnis 2021). Dies
hat zum Ziel, das tatigkeitsbedingte Infektionsrisiko Bediensteter mdglichst
vorausschauend zu minimieren. Zentrales Instrument stellt die
Gefahrdungsbeurteilung dar, mittels welcher tatigkeitsbezogene Gesundheitsgefahren
systematisch erfasst und bewertet werden. Speziell an Forderschulen mit der
Schwerpunktkombination ganzheitliche (G) und motorische (M) Entwicklung und
vereinzelt an Schulen mit den Forderschwerpunkten Lernen (L), ganzheitlich (GLS)
und Sehen (S), in welchen eine Betreuung teilweise schwer- und mehrfachbehinderte
Schiler und Schilerinnen (SuS) erfolgt, stehen die betreuenden Padagogischen
Fachkraften und Lehrkraften haufig in engem Koérperkontakt. Fir die Bewertung der
Infektionsgefahr ist hier sowohl die Anzahl der verschiedenen Kontakte als auch die
Kontaktart ausschlaggebend. Im Rahmen von Téatigkeiten wie der Korperpflege, dem
Futtern, dem Sondieren und dem Katheterisieren bestehen Mdglichkeiten der
Exposition gegenuber Korperflussigkeiten. Zu diesem Ergebnis kommt eine
Querschnittsstudie des IfL aus dem Jahr 2012 zur “Erfassung beruflicher Belastungs-
und Beanspruchungsfaktoren von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften an
Forderschulen mit dem Schwerpunkt motorische und/oder ganzheitliche Entwicklung
unter besonderer Berlcksichtigung infektiologischer, muskulo-skelettaler und
psychischer Faktoren®. (Letzel & Kimbel); (Claus et al. 2017).

Zu den fur die Ubertragung von Infektionskrankheiten relevanten Korperfliissigkeiten
zahlen Blut, Verdauungssekrete und Korperausscheidungen. Insbesondere durch
diese potentielle Exposition wurde das Infektionsrisiko der Bediensteten an
Forderschulen speziell gegentiber Hepatitis A und B als erhdht und als vergleichbar
mit dem téatigkeitsbedingten Infektionsrisiko in anderen Pflegebereichen bewertet.
Basierend auf dieser Studie und weiteren Gefahrdungsbeurteilungen erfolgte im Jahr
2016 an 395 Bedienstete an Férderschulen das Angebot einer arbeitsmedizinischen

Beratung. In diesem Rahmen erfolgte, falls medizinisch indiziert, ein Impfangebot
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bezuglich Hepatitis A und Hepatitis B. Zudem erfolgte zwischen Mérz und Juni 2016
eine Befragung von 1540 Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften an
Forderschulen mit den Schwerpunkten G, M und SE mittels standardisiertem Online-
Fragebogen. Insbesondere Aspekte der pflegerischen Tatigkeit, des Wissensstands
bezuglich Infektionsschutzmallinahmen und der Immunstatus der Bediensteten
wurden abgefragt. Auf dieser Grundlage wurde die Durchfuhrung der
arbeitsmedizinischen Vorsorge in Bezug auf biologische Arbeitsstoffe als

Pflichtvorsorge beschlossen. Die Umsetzung begann ab dem 22.04.2021.

1.4 Virushepatitiden A und B, Epidemiologie

Das Hepatitis-A-Virus (HAV) ist ein einzelstrangiges RNA-Virus, welches durch den
Menschen als Hauptwirt Gber den Darm ausgeschieden wird. Somit erfolgt der
Ubertragungsweg Uber fakal-orale Kontakt- oder Schmierinfektion. Trotz einer
weltweiten Verbreitung des HAV, konnte in den meisten Industrielandern durch
insgesamt erhthte Hygienestandards und Impfungen ein deutlicher Rickgang der
Neuinfektionen verzeichnet werden. Durch die Infektion mit dem HAV wird in den
meisten Fallen eine akute Hepatitis, eine Entzindung des Leberparenchyms,
ausgelost(Dudareva et al. 2022). Ein Krankheitsverdacht, die Erkrankungen sowie der
Tod an einer akuten Virushepatitis sind nach Infektionsschutzgesetzt (IfSG) in
Deutschland meldepflichtig (IfSG - nichtamtliches Inhaltsverzeichnis 2022). Eine
Impfempfehlung der Standigen Impfkommission am Robert-Koch-Institut (STIKO)
besteht neben Reise- und Indikationsimpfungen, insbesondere fur Personen mit
erhohtem beruflichen Risiko. Eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis A erfolgt,
wenn ein Hepatitis A Vakzin verwendet wird, mit 2 Impf-Dosen im Abstand von
mindestens 6 Monaten. Im Falle der Verwendung eines Kombinationsimpfstoffs flr
Hepatitis A/B erfolgt regelhaft die Gabe von 3 Impfstoff-Dosen unter Einhaltung des
vorgeschriebenen Impfschemas. Nach Angaben der STIKO kann eine Immunitat fur

eine Dauer zwischen 25 und 40 Jahren angenommen werden.

Im Gegensatz zum HAV handelt es sich bei dem Hepatitis B Virus (HBV) um ein
umhulltes doppelstrangiges DNA-Virus. (Robert Koch-Institut (RKI) 2015) Es besitzt
eine ausgepragte Stabilitat gegentber Umwelteinfliissen und Desinfektionsmitteln. Im
Rahmen einer HBV-Infektion kann es zu einem chronischen Verlauf der Erkrankung
kommen. Dieses stellt eine haufige Ursache fiur die Entstehung einer Leberzirrhose

und / oder eines Hepatozellularen Karzinoms. Mit in etwa 2 Milliarden Menschen, die
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eine HBV-Infektion durchgemacht haben oder aktuell infiziert sind, stellt die Hepatitis
B eine der haufigsten Infektionskrankheiten weltweit dar. Aufgrund von verbessertem
Impfschutz zeigte die Inzidenz in westeuropaischen Landern eine ricklaufige
Tendenz. In Erhebungen zwischen 2008 bis 2011 konnte bei 0,3 % der 18-79-Jéhrigen
eine akute oder chronische HBV-Infektion nachgewiesen werden, sodass Deutschland
zu den Landern mit einer relativ niedrigen Pravalenz zahlt (Poethko-Mdiller et al. 2013).
Als praventive Malinahme wird die Schutzimpfung gegen Hepatitis B fur Personen im
Gesundheitsdienst bereits seit 1982 empfohlen. Mittlerweile wird die Impfung aller
Teile der Bevolkerung empfohlen (Robert Koch-Institut (RKI) 2022). Es existieren
monovalente  Hepatitis-B-Impfstoffe,  bivalente  Hepatitis-A/B-Impfstoffe  und
hexavalente Kombinationsimpfstoffe fur Kinder. Fur die Grundimmunisierung mit den
monovalenten und bivalenten Impfstoffen werden 3 Impf-Dosen bendtigt. 4-8 Wochen
nach Abschluss des Impfschemas wird eine Kontrolle des Impferfolgs empfohlen.
Diese erfolgt mittels Bestimmung des Anti-HBs-Wertes. Als Anti-HBs wird der
Antikérper gegen das Membranprotein des HBV bezeichnet. Der Nachweis eines
Werts Uber 100 IE/L wird in Deutschland als erfolgreiche Immunisierung gewertet
(Robert Koch-Institut (RKI) 2022).

Im Rahmen der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland®
(KiGGS), wurden reprasentative serologische Proben von Kindern und Jugendlichen
von 3 bis 17 Jahren ausgewertet. Bei insgesamt 14% konnten Antikorper (Anti-HAV)
nachgewiesen werden, 11% waren geimpft und bei 3% wurde von einer
durchgemachten HAV-Infektion ausgegangen. Im selben Kollektiv konnte bei etwa
0,5% Anti-HBc nachgewiesen werden. Bei dem HBc-Antikdrper handelt es sich um
Immunglobuline, die sich gegen das Hepatitis B-Core-Antigen richten. Ein positiver
Nachweis gilt als Nachweis einer HBV-Infektion. Der zusatzliche Nachweis des
Hepatitis-B-Oberflachenantigen (HBsAg) ergibt den Verdacht einer akuten oder
chronischen HBV-Infektion (Jorgensen et al. 2010).

1.5 Zielsetzung des Promotionsvorhabens

Dieses Promotionsvorhaben zielt darauf ab, die Prozesse und die Prozessentwicklung
im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu beschreiben. Die in diesem Kontext
erhobenen Daten sollen daraufhin analysiert werden, ob die Vorsorge in ihrer Form
alle gefahrdenden Aspekte abdeckt oder ob bisher nicht bekannte

Beanspruchungsreaktionen zu detektieren sind. Des Weiteren soll beantwortet
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werden, inwiefern die Lehrkréfte Gber Gefahrdungen und mégliche Malinahmen der
Pravention informiert sind und in welcher Auspragung ein Impfschutz gegenuber

Hepatitis vorhanden ist.

Da Lehrkrafte in ihrer Funktion zentrale Aufgaben in Bildung und Erziehung
Ubernehmen, ist der Erhalt der Gesundheit von zentraler Bedeutung und im Interesse
der Gesellschaft (Scheuch et al. 2016).

Mit der Aussicht eines demographischen Wandels der Gesellschaft konnte postuliert
werden, dass die moderne Arbeitsmedizin vor der grol3en Herausforderung steht, nicht
mehr nur Unfélle und Berufskrankheiten zu verhindern, sondern mit einem
ganzheitlichen Verstandnis von Gesundheit die Menschen bei den Problemen, die eine
Arbeitswelt im Wandel mit sich bringt, zu begleiten (Brenscheidt et al. 2021). Nach
Ansicht der DGAUM und des VDBW kdnne nur mit einem ganzheitlichen Ansatz das
vollstandige praventive Potenzial der arbeitsmedizinischen Vorsorge ausgeschopft
werden (Ganzheitliche Vorsorge 2021). In diesem Kontext und vor dem Hintergrund
des Praventionsgesetzes kdnnte in der Folge auch sinnvoll sein zu eruieren, inwiefern
die Beschéftigten selbst einen ganzheitlichen Ansatz oder mdoglicherweise Klar

getrennte anlassbezogene Vorsorgen praferieren.
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1.6 Fragestellungen

Folgende Fragenstellungen sollen untersucht werden:

Wie ist der Gesundheitszustand Bediensteter an FOS in RLP einzuschatzen?
Wie verbreitet ist Nikotinabusus und riskanter Alkoholkonsum unter
Bediensteten an FOS?

Wie schéatzen Bedienstete an FOS ihr personliches tatigkeitsbedingtes Risiko
ein und nutzen sie bereitgestellte persdnliche Schutzausristung (PSA)?
Inwieweit sind die Bediensteten tiber mdgliche Infektionsgefahren informiert?
Inwieweit besteht bereits ein Impfschutz gegen Hepatitis A und / oder B seitens
der Bediensteten an FOS?

Wird ein Impfangebot von den Bediensteten an FOS angenommen, wenn eine
Indikation besteht?

Welche Beanspruchungen treten bei Lehrkraften und p&dagogischen
Fachkraften in FOS auf?

Konnen mogliche Problemfelder identifiziert werden?

Miissen die Beratungsinhalte der ArbMedVV an FOS angepasst werden und /

oder welche Handlungsempfehlungen lassen sich ableiten?
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2 Literaturdiskussion

Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung konnte bereits in verschiedenen Studien
gezeigt werden, dass die Pravalenz von Hepatitis A und B in Behinderteneinrichtungen
erhohtist (Cramp et al. 1996; Chaudhary et al. 1992). Von grof3er Relevanz erscheinen
der bereits beschriebene nahe Kontakt, kleinere Wunden und Bissverletzungen
(Cunningham et al. 1994). Analog dazu konnte in Studien gezeigt werden, dass
Lehrkrafte sowie Schulerinnen und Schiuler (SuS) ein signifikant erhdhtes Risiko fur

eine HBV-Infektion haben, wenn ein Mitschtiler Trager des HBV ist (Breuer 1985).

Uber den Aspekt der Infektionsgefahr hinaus stellen, wie auch in anderen
Arbeitsbereichen im Bildungssektor, Beanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems
und arbeitsassoziierter Stress und Burnout grundsatzlich haufige und wichtige
Gesundheitsprobleme dar (Scheuch et al. 2015; Erick und Smith 2011). Zum einen
wird ein Zusammenhang dieser Beschwerden mit der speziellen beruflichen Tatigkeit
vermutet und zum anderen konnen physische und mentale Erkrankungen negative
Auswirkungen auf das allgemeine Gesundheitsempfinden, auf Fehlzeiten und
langfristig auf die Qualitat des Bildungssystems haben (Naghieh et al. 2015, Ng et al.
2019). In einer hollandischen Studie gaben mehr als ein Finftel aller Angestellten im
Bildungswesen Stress oder Burnout-Symptome an (Janssen et al. 2020). Im Vergleich
dazu leiden in der Erwachsenenbevolkerung der Bundesrepublik Deutschland 4,2%
unter einem Burn-out-Syndrom. Vermutete Ausloser flr die deutlich héhere Préavalenz

sind unter anderem die hohen Anforderungen im Berufsalltag.

Ekzeme der Hand sind die haufigsten arbeitsbedingten Hauterkrankungen und es
besteht haufig ein Zusammenhang zu Feuchtarbeit (Kvam et al. 2019). Zur
Feuchtarbeit gehort nach der Technischen Regel fur Gefahrstoffe (TRGS) 401 neben
dem Arbeiten im feuchten Milieu von regelmaflig mehr als 2 Stunden pro Tag auch
das Tragen von flussigkeitsdichten Handschuhen, beispielsweise bei
Pflegetatigkeiten, und die haufig oder intensive Handereinigung (TRGS 401
"Gefahrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurteilung, Malinahmen"). Arbeitende
im  Gesundheitsdienst haben ein hoheres Erkrankungsrisiko als die
Allgemeinbevolkerung (Hamnerius et al. 2018). Das Auftreten von arbeitsbedingten
Hauterkrankungen unter Bediensteten im Schulwesen ist bisher nicht untersucht
worden.  Pravention, eine frihe Diagnosestellung und entsprechende
Therapiemalinahmen sind von besonderer Bedeutung, um eine Chronifizierung und

8
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mdogliche Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit zu verhindern. Entsprechende
Arbeitsschutzmaflinahmen wie Schulungen zur Handhygiene und dem richtigen
Umgang mit PSA und Hautschutzprodukten sowie die arbeitsmedizinische Vorsorge

stellen erprobte und wirkungsvolle Instrumente der Primarpravention dar.

Als MaRnahme der Sekundarpravention kommt wu.a. auch in FOS der

arbeitsmedizinischen Vorsorge eine wichtige Bedeutung zu.
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3 Material und Methoden

Die im Rahmen dieser Arbeit vorgestellten Daten wurden im Zuge der durch das
Institut fur Lehrergesundheit des Instituts fur Arbeit-, Sozial- und Umweltmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz durchgeflihrten arbeitsmedizinischen
Vorsorgen an Forderschulen mit dem Schwerpunkt G und M in RLP Uber einen
Zeitraum von neun Monaten (Juni 2021 — Februar 2022) erfasst. Die Notwendigkeit
eines Ethikvotums wurde bei der Ethik-Kommission der Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz erfragt. Da die Daten jedoch ausschlie3lich anonymisiert und zum
Zweck der Qualitatssicherung ausgewertet wurden, bestand keine Notwendigkeit

eines Ethikvotums.

3.1 Initiales Anschreiben des Bildungsministeriums

Die Verantwortung fur Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz nehmen in den ca.
1600 offentlichen Schulen in Rheinland-Pfalz zwei Partner wahr. Fir den inneren
Schulbereich ist der Schulhoheitstrager (das Bildungsministerium) verantwortlich. Es
ist fir die Organisation des Schulbetriebes, die Gestaltung der schulischen Prozesse
sowie die Inhalte, Methoden und Organisation der schulischen Veranstaltungen
verantwortlich. Zudem sind sie unfallversicherungsrechtlich verantwortlich fir die
Sicherheit und Gesundheit ihrer Bediensteten, also vor allem der Lehrkréafte. Fir den
auBeren Schulbereich o6ffentlicher Schulen sind als Schulsachkostentrager in der
Regel Kommunen und Landkreise bzw. kreisfreie Stadte verantwortlich. Der &ul3ere
Schulbereich umfasst unter anderem das Schulgebdude, die Einrichtung und
Ausstattung der Schulraume sowie die Freiflachen und deren Ausstattung. Der

Schulleiter als ,verlangerter Arm“ des Dienstherrn ist vor Ort verantwortlich.

Zunachst erfolgte am 25.02.2021 ein allgemeines Schreiben des Bildungsministeriums
an alle Schulleitungen tiber die Umsetzung der ArbMedVV an alle FOS G/M. Hierin
wurden die Schulen Uber die gesetzlichen Grundlagen informiert und die daraus
resultierende Pflichtvorsorge fur alle Bediensteten, welche mit der Férderpflege betraut

sind. Zudem wurde ein Ausblick Uber das weitere Vorgehen geben.

3.2 Kontaktaufnahme mit den Foérderschulen

In einem zweiten Schritt erfolgte die Kontaktaufnahme des IfL mit den einzelnen

Schulen. In diesem Rahmen wurden erste organisatorische Information vermittelt.
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Gleichzeitig wurde die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD) uUber den

anstehenden Vorsorge-Termin an der jeweiligen Schule in Kenntnis gesetzt.

Die ADD stellt eine zentrale Verwaltungsbehoérde des Landes Rheinland-Pfalz dar und
Ubernimmt unter anderem die Schulaufsicht, die allgemeine Schulverwaltung, die

Personalverwaltung sowie Schulberatung und -entwicklung.

Die ADD ubermittelte daraufhin an das IfL eine Liste mit personlichen Daten der
Bediensteten an den entsprechenden Schulen, welche konkret fir die Vorsorge
vorzusehen sind. Die schriftliche Einladung der einzelnen Bediensteten zur Vorsorge
erfolgte durch die ADD selbst.

3.3 Organisation der Termine

Die Schulleitung tUbernahm die zeitliche Organisation der Vorsorgetermine und
Ubermittelte im Vorfeld eine aktuelle Einteilung an das IfL, woraufhin abschlieRend eine
interne Vorbereitung erfolgte. Pro Tag wurden von zwei Arzt:innen parallel Vorsorgen
bei jeweils maximal 13 Teilnehmer durchgefuhrt. Fur die Durchfiihrung der Vorsorgen
wurden 30 Minuten eingeplant.

3.4 Durchfihrung der Vorsorgen

Die Vorsorge selbst bestand aus einer individuellen Beratung, der Erhebung des
Impfstatus und maoglichen abgeleiteten Schutzimpfungen. Die Beurteilung des
Impfstatus erfolgte Uber Kontrolle des Impfpasses und falls sinnvoll einer
weiterfihrenden serologischen Diagnostik beziglich des Anti-HBs-Titers, soweit die
Lehrkrafte dem zustimmten. Gegebenenfalls wurde erganzend eine Messung des
Blutdrucks und in seltenen Fallen eine korperliche Untersuchung durchgefuhrt. Ein
wichtiger Bestandteil war die Erhebung der Anamnese inklusive Arbeitsanamnese und
Familienanamnese. Im Rahmen des arztlichen Beratungsgesprachs mit den
Teilnehmern erfolgte zunachst die Erhebung der individuellen Krankenvorgeschichte.
Erganzt durch den im Vorfeld ausgefillten Anamnesebogen, ergaben sich
Beratungsschwerpunkte zu Wechselwirkungen zwischen der individuellen Tatigkeit
und der Gesundheit sowie mdgliche Impfempfehlungen. Etwaige Schutzimpfungen
oder Blutentnahmen zur Kontrolle des Impferfolgs wurden, falls dies notwendig und

gewunscht war, am Ende der Vorsorge durchgefihrt.

Wahrend der Vorsorge wurden die erhobenen Befunde bezlglich Blutdruck, Puls und

Impfstatus sowie die daraus abzuleitenden Empfehlungen auf einem Laufzettel
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dokumentiert. In der Nachbearbeitungsphase der Vorsorge wurden die in diesem

Rahmen erhobenen Variablen in einer separaten Excel-Datei gespeichert.

Die Vorsorgebescheinigungen wurden den Bediensteten und an ihre Dienststelle
postalisch Ubermittelt. Erganzend erfolgte die Ubersendung eines separaten
Arztbriefes ausschlie3lich an die Bediensteten. Entsprechend bezugnehmend auf
erhobene arbeitsmedizinische oder allgemeine medizinische Befunde fanden sich hier

Verweise auf weitere diagnostische und / oder therapeutische MaRnahmen.

3.5 Anamnese via Onlineumfrage zur arbeitsmedizinischen Vorsorge

Um die eigentliche Vorsorge vor Ort zeitlich und organisatorisch méglichst reibungslos
zu gestalten, wurde als standardisierter Anamnesebogen eine online-Umfrage mit Hilfe
von LimeSurvey entwickelt, der im Vorfeld durch die Lehrkrafte beantwortet werden
konnte. Anamnestisch wurden sozio-demographische Variablen erhoben, sowohl
objektive als auch subjektive Parameter des Gesundheitszustandes abgefragt und
gleichzeitig erfolgte mittels Erhebung tatigkeitsbezogener Parameter eine

Differenzierung in Bezug auf ergdnzende anlassbezogene Vorsorgeinhalte.

Der Fragenkatalog der Onlineumfrage (siehe Anhang) umfasste insgesamt 81
einzelne Items, welche in 6 verschiedenen Kategorien abgefragt wurden. Die erste
Kategorie beinhaltete 13 allgemeine Fragen zur Schultatigkeit. In der zweiten
Kategorie konnten 23 Fragen beziglich der individuellen Krankenvorgeschichte
beantwortet werden. Darauf folgten 4 Screeningfragen zum individuellen
tatigkeitsbedingten Risiko in Bezug auf die Themenschwerpunkte Biologische
Arbeitsstoffe, Feuchtarbeit, Bildschirmtatigkeit und physische Belastungen. Soweit
mittels dieser Schlisselfragen eine entsprechende tatigkeitsbezogene Gefahrdung
ermittelt werden konnte, waren erganzend dreizehn Fragen zu biologischen
Belastungen, neun Fragen zur Feuchtarbeit, dreizehn Fragen zur Bildschirmtatigkeit

und sechs Fragen zu physischen Belastungen von den Beschaftigten zu beantworten.

Es erfolgte eine getrennte Erhebung und Speicherung von medizinischen und
Personendaten, die mittels eines individuellen Tokens durch das IfL zusammengefligt
werden konnten. Dieses Vorgehen entsprach den Anforderungen an die
Schweigepflicht und den Datenschutzvorgaben und wurde durch den

Datenschutzbeauftragten der Uniklinik Mainz so vorgegeben.
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3.6 Statistische Auswertung

Die Daten, welche im Rahmen der LimeSurvey-Umfrage erfasst wurden, wurden
kontinuierlich zur Evaluation und Zwischenbetrachtung in eine Microsoft Excel-Tabelle

exportiert. Im Verlauf erfolgte regelmaRig die Anfligung der neu gewonnenen Daten.

Der vollstandige Datensatz der anamnestischen Angaben von Juni 2021 bis Februar
2022 bestand aus insgesamt 1041 Eintragen. Nach dem Export in Excel wurden die
Daten von nicht vollstandigen Eintrdgen, doppelten Eintrdgen und Testeintrdgen

bereinigt.

In die folgende Auswertung wurden nur vollstéandige Datenséatze (N = 457) integriert.
Deskriptive Auswertungen erfolgten via Excel. Weiterfuhrende Analyse wurden mit
dem Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 28 durchgefiihrt. Die Darstellung
deskriptiver Ergebnisse erfolgte mittels absoluter und relativer Haufigkeiten. Dartber
hinaus wurden Balken-, Kreis- und Liniendiagrammen, Tabellen sowie Boxplots

verwendet.

Mit Hilfe von Kreuztabellen wurden relative Haufigkeiten ermittelt und mittels Chi-
Quadrat-Test, T-Test, Varianzanalysen und logistischer Regression auf statistische

Signifikanz gepruft. Fur die Tests wurden Effektstarken berechnet.

Bei der Boxplot-Darstellung befinden sich innerhalb der Box 50% der erhobenen
Werte. Begrenzt wird sie durch das untere (25%-Quatrtil) und das obere (75%-Quartil).
Durch den als durchgehenden Strich dargestellten Median wird das Diagramm in zwei
Bereiche unterteilt, in welchen jeweils 50% der Werte liegen. Die Whisker stellen die
aulRerhalb der Box liegenden Werte dar.
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4 Ergebnisse
4.1 Soziodemographische Angaben

4.1.1 Geschlechterverteilung

Ausgewertet wurden die Vorsorgen in dem Zeitraum Juni 2021 bis Februar 2022. In
dieser Zeit wurden Vorsorgetermine an 17 FOS in RLP durchgefiihrt. Die Bediensteten
waren zu 15,3% mannlich und zu 84,2% weiblich. Keine Angaben bezuglich des
Geschlechts haben 0,4% gemacht (Abb. 1). In der Grundgesamtheit aller Bediensteten
an Schulen in RLP im Schuljahr 2020/2021 waren 28,0% der Bediensteten mannlich
und 72,0% weiblich. Betrachtet man jedoch ausschlieRlich die 4796 an FOS
Bediensteten im Jahr 2018/2019 so zeigt sich mit 83,3% Frauen und 16,7% Mannern

eine ahnliche Verteilung wie in der hier vorliegenden Stichprobe.

Abbildung 1 - Geschlechterverteilung (N=457)
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4.1.2 Altersverteilung

Das Alter lag zum Zeitpunkt der Auswertung zwischen 21 und 66 Jahren und betrug
im Durchschnitt 45,0 Jahre (Standardabweichung (SD)=11,2). Im Vergleich dazu lag
das Durchschnittsalter aller Bediensteten im Schuljahr 2020/2021 bei 44,2 Jahren
(Abb. 2). Die weiblichen Bediensteten mit einem Durchschnittsalter von 44,6 Jahren
waren etwas Aalter als die méannlichen Kollegen mit 44,1 Jahren. Zum Zeitpunkt der
Datenerhebung waren 13,1% der Bediensteten zwischen 21 und 30 Jahre alt, 23,0%

waren zwischen 31 und 40 Jahre alt. 30,0% waren zwischen 41 und 50 Jahre alt,

24,1% zwischen 51 und 60 Jahre und 9,8% waren alter als 60 Jahre alt.

Abbildung 2 - Altersverteilung der Bediensteten an FOS (N=457), die an der Studie
teilgenommen haben, im Vergleich zur Grundgesamtheit der Bediensteten an Schulen

in RLP im Jahr 2020/2021
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Wahrend bei den mannlichen Bediensteten nur 5,2% zwischen 21 und 30 Jahre alt
waren, waren es bei den Frauen 9,3%. Auch unter den Uber 60-Jahrigen waren die
weiblichen Bediensteten mit 13,4% im Vergleich zu den Mannern mit 8,1% deutlich in
der Mehrheit. Wie in Abbildung 3 zu sehen ist, sind die mannlichen Bediensteten mit
27,0% in der Gruppe der 31-40-Jahrigen deutlich starker vertreten als Frauen mit
17,8% und in der Gruppe der 61-70-Jahrigen die weiblichen Bediensteten.

Abbildung 3 - Altersverteilung der Bediensteten an FOS (N=455), stratifiziert nach
Geschlecht; fehlende Werte: N=2
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4.1.3 Berufsgruppen
Die Bediensteten, die in die Studie einbezogen wurden, teilen sich auf in 301

Padagogische Fachkrafte (PF), 130 Lehrkrafte (LK), 11 Referendar:innen bzw.
Anwarteriinnen und 15 Mitglieder anderer Berufsgruppen, welche ihre
Berufszugehdrigkeit in einer Freitexteingabe konkretisieren konnten auf (Abb. 4).
Hierbei handelt es sich um Berufspraktikant:innen, Ergo- und Physiotherapeut:innen

sowie studentische Hilfskrafte.

Abbildung 4 - Berufsgruppe (N=457)
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Wie in Tabelle 1 ersichtlich ist der Anteil der PF unter den méannlichen Bediensteten

mit 71,4% hoher als unter den weiblichen Bediensteten mit 64,7%. Entsprechend

finden sich bei den LK mit 29,9% mehr Frauen als Manner mit 21,4%.

Tabelle 1 - Berufsgruppen, stratifiziert nach Geschlecht (N=457)

Geschlecht Haufigkeit Prozent
mannlich Gliltig Péadagogische Fachkraft 50 71,4
Lehrkraft 15 21,4
Referendar:in/Anwarter:in 2 2,9
andere 3 4,3
Gesamt 70 100,0
weiblich Gultig Padagogische Fachkraft 249 64,7
Lehrkraft 115 29,9
Referendar:in/Anwarter:in 9 2,3
andere 12 3,1
Gesamt 385 100,0
keine Angabe Gultig Padagogische Fachkraft 2 100,0
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4.1.4 Beschéftigungsgrad, Umfang des Deputats
Bezuglich des Beschaftigungsgrads gefragt gaben Uber die Halfte (54,7%) an, in
Vollzeit tatig zu sein. Dementsprechend arbeiten 45,3% der Bediensteten in Teilzeit.
Der Anteil der in Teilzeit arbeitenden Frauen in der Stichprobe ist mit 49,4% deutlich
héher, als unter den Mannern mit 24,3% (Abb. 5). Ahnliche Werte findet man in der
Grundgesamtheit aller Lehrkréafte in Rheinland-Pfalz. Das persoénliche Stundendeputat
betragt im Durchschnitt 27,4 Stunden pro Woche. Die mannlichen Bediensteten
arbeiten durchschnittlich mit 29,9 Stunden pro Woche etwas langer als die weiblichen
Kolleginnen mit 26,8 Stunden.
Abbildung 5 - Beschaftigungsgrad der Bediensteten, stratifiziert nach Geschlecht
(N=455); fehlende Werte: N=2
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4.1.5 Jahre im Schuldienst

Die Bediensteten sind im Durchschnit seit 13,8 Jahren (SD: 10,6; Minimum (Min):1;
Maximum (Max): 43) im Schuldienst tatig. Der Mittelwert unter den Referendar:innen
und Anwarter:innen ist erwartungsgemalf mit 1,3 (SD 0,6) Jahren deutlich niedriger als
im Rest der Stichprobe (Abb. 6). PF arbeiten mit 14,2 (SD 10,8) Jahren durchschnittlich
etwas kirzer im Schuldienst als LK mit 14,7 (SD 9,9) Jahren. Mit 14,9 (SD 9,9) Jahren

sind weibliche Lehrkrafte besonders lang im Schuldienst tatig.
Abbildung 6 - Jahre im Schuldienst tatig, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=457)
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4.2 Verteilung der Forderschwerpunkte

An den in diese Studie einbezogenen FOS existieren nach Angaben der Befragten
neben den bereits genannten Foérderschwerpunkten G und M die Schwerpunkte
Gehdrlosigkeit, Schwerhdorigkeit (GLS), Lernen (L) und Sprache (S). Wie in Abbildung
7 sichtbar wird, handelt es sich nach Angaben der Bediensteten hauptsachlich um
Schulen mit den Schwerpunkten G (65%) und M (13%) und deren Kombination (16%).

Die Forderschwerpunkte L (N=9, 2%), GLS (N=8, 2%) und S (N=8, 2%) waren deutlich

seltener vertreten.

Abbildung 7 — Angaben zum Fdrderschwerpunkt der Schule der Bediensteten, die in
die Studie einbezogen wurden (N=451); fehlende Werte: N=6
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4.3 Subjektiver Gesundheitszustand allgemein

Der allgemeine Gesundheitszustand wird von 9,6% der Bediensteten subjektiv als sehr

gut und von 60,6% als gut eingeschatzt. Insgesamt schatzen mit 78,5% der LK deutlich

mehr ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut ein als unter den PF mit insgesamt

66,5% (Tab. 2). Besonders gut wird der eigene allgemeine Gesundheitszustand von

den Referendar:iinnen und Anwarter:innen beurteilt, unter welchen keiner zu einer

Einschatzung schlecht bis sehr schlecht kommt.

Tabelle 2 - Subjektiver Gesundheitszustand allgemein, stratifiziert nach Berufsgruppe

(N=457)

Berufsgruppe Haufigkeit Prozent

PF sehr gut 25 8,3
gut 175 58,1
mittelmanig 83 27,6
schlecht 13 4,3
sehr schlecht 1 3
keine Angabe 4 1,3

LK sehr gut 13 10,0
gut 89 68,5
mittelmagig 20 15,4
schlecht 5 3,8
keine Angabe 3 2,3

R:in/A:in sehr gut 2 18,2
gut 6 54,5
mittelmanig 3 27,3

andere sehr gut 4 26,7
gut 7 46,7
mittelméagig 3 20,0
schlecht 1 6,7
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Ahnlich wie in der Gesamtbevolkerung schatzen im Vergleich die méannlichen
Bediensteten der Stichprobe ihren Gesundheitszustand subjektiv als besser ein als die

weiblichen Kolleginnen (Abb. 8).

Abbildung 8 — Gesundheitszustand allgemein, stratifiziert nach Geschlecht (N=455);
fehlende Werte: N=2
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Mit fortschreitendem Alter nimmt die Anzahl der Bediensteten, die ihren
Gesundheitszustand subjektiv als sehr gut bis gut bezeichnen, deutlich ab (Abb. 9).
So geben in der Altersgruppe zwischen 21 und 30 Jahren 25,8% den
Gesundheitszustand als sehr gut an, wohingegen in der Altersgruppe zwischen 41 und
50 nur noch 6,1% diese Einschatzung teilen und Uber 5% sogar als schlecht
bezeichnen.

Abbildung 9 - Gesundheitszustand allgemein, stratifiziert nach Altersverteilung
(N=457)
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4.4 GrolRe, Gewicht, Body-Mass-Index (BMI)

Die Abbildungen 10 und 11 zeigen die Haufigkeitsverteilung von GrofRe und Gewicht
im untersuchten Kollektiv. Fur die Grol3e ergibt sich eine Normalverteilung, fir das

Gewicht eher eine Linksverschiebung.

Abbildung 10 - KérpergroRe in cm (N=457)
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Abbildung 11 - Kérpergewicht in kg (N=457)
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Die Werte fur den BMI wurden aus den anamnestisch angegeben Werten fur Grol3e
und Gewicht berechnet. Zur Beurteilung der Werte wurden die Kriterien der WHO
herangezogen. Insgesamt 27% des Kollektivs waren praadip6s und 16,8% adipds. Wie
in Abbildung 12 ersichtlich waren unter den Referendar:innen und Anwarter:innen ein
deutlich hoherer Anteil mit 9% untergewichtig und dadurch der Anteil der
Normalgewichtigen geringer.

Abbildung 12 - BMI Kategorien nach WHO-Klassifikation, stratifiziert nach
Berufsgruppe (N=457)

Berufsgruppe

B Padagogische Fachkraft
B L chrkraft

B Referendarin/Anwarter:in
M andere

60%

50%

40%

30%

Prozent

20%

10%

0%

Untergewicht Mormalgewicht Praadipositas Adipositas

BMI Kategorie

26



Ergebnisse

Abbildung 13 - BMI stratifiziert nach Geschlecht (N=455); fehlende Werte: N=2
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Es existieren deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Unter den
mannlichen Bediensteten befinden sich 28,6% im adipdsen Bereich. Im Vergleich dazu
besteht nur bei 14,6% der Frauen eine Adipositas. Aufféallig ist eine ausgepragte
Streuung der Werte bei den Frauen des Kollektivs (Abb. 13). Auch sind mit 57,4%
deutlich mehr weibliche Bedienstete normalgewichtig im Gegensatz zu 37,1% unter
den mannlichen Bediensteten (Abb. 14).

Abbildung 14 — BMI nach WHO-Klassifikation, stratifiziert nach Geschlecht (N=455);
fehlende Werte: N=2
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Wie in Abbildung 15 ersichtlich nimmt der Anteil an Bediensteten mit Préadipositas mit
dem Alter kontinuierlich zu. Entsprechend sind unter den 21- bis 30-Jahrigen nur

16,7% praadip6s und unter den Uber 60 Jahre alten Bediensteten 43,9 %.

Abbildung 15 — BMI nach WHO-Klassifikation, stratifiziert nach Altersgruppen
(N=457)
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4.5 Blutdruckwerte

Wie in Tabelle 4 ersichtlich sind unter den Referendar:innen bzw. Anwarter:innen keine
Bediensteten, bei denen nach WHO-Klassifikation ein pathologisch erhohter
Blutdruckwert gemessen wurde. Die PF stellen die Berufsgruppe mit dem niedrigsten
Anteil mit optimalen Blutdruckwerten (16,2%) dar.

Tabelle 3 - Blutdruck nach WHO-Klassifikation, stratifiziert nach Berufsgruppe
(N=411); fehlende Werte: N=46

Hoch- Milde Mittlere Schwere
Optimaler  Normaler normaler Hypertoni Hypertoni Hypertoni
Blutdruck = Blutdruck Blutdruck e (Grad1l) e (Grad?2) e (Grad3) Gesamt

% von PF(n=266) 16,2% 25,9% 21,4% 27,4% 8,6% 0,4% 100,0%
% von LK (n=121 24,8% 23,1% 18,2% 25,6% 8,3% 0,0% 100,0%
% von R:in/A:in (n=11) 27,3% 18,2% 45,5% 9,1% 0,0% 0,0% 100,0%
% von andere (n=13) 23,1% 30,8% 23,1% 23,1% 0,0% 0,0% 100,0%
% von Gesamt (N=411) 19,2% 25,1% 21,2% 26,3% 8,0% 0,2% 100,0%
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Vergleicht man die Blutdruckwerte zwischen den Geschlechtern, zeigt sich ein
gunstigeres Bild unter den weiblichen Bediensteten aus der Stichprobe. Bei 22,3%
ergab sich ein optimaler Blutdruckwert in der Messung und bei 27,5% ein normaler
Blutdruck. Unter den mannlichen Bediensteten ergaben sich nur bei 3,1% optimale
Blutdruckwerte. Der Grof3teil mit 51,6% zeigte in der Messung eine Milde Hypertonie
(Grad 1).

Abbildung 16 - Blutdruck nach WHO-Klassifikation, stratifiziert nach Geschlecht
(N=455); fehlende Werte: N=2
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Erwartungsgemal ergibt sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
dem BMI der Befragten und der ermittelten Blutdruckkategorie nach WHO-
Klassifikation (x*(1) = 58,88, p < 0,001, ¢ = 0,38).

Tabelle 4 - Blutdruck nach WHO-Klassifikation, stratifiziert nach BMI (N=457)

Untergewicht = Normalgewicht Praadipositas = Adipositas

% von Optimaler Blutdruck (n=79) 2,5% 81,0% 13,9% 2,5%

% von normaler Blutdruck (n=103) 1,9% 61,2% 23,3% 13,6%
% von Hoch-normaler BD (n=87) 1,1% 55,2% 25,3% 18,4%
% von Milde Hypertonie (Grad 1) (n=108) 0,0% 33,3% 38,9% 27,8%
% von Mittlere Hypertonie (Grad 2) (n=33) 0,0% 39,4% 45,5% 15,2%
% Schwere Hypertonie (Grad 3) (n=1) 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
% von Gesamt (n=411) 1,2% 54,7% 27, 7% 16,3%
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Nur 17.3% der Bediensteten geben erhdhten Blutdruck als Vorerkrankung an. Es

geben allerdings 72,7% der Bediensteten, bei denen ein einer Milden Hypertonie

aquivalenter Wert gemessen wurde, und auch noch 63,6% derjenigen, deren Werte

einer Mittleren Hypertonie entsprechen, keine Vorerkrankung dieses Organsystems

an.

Tabelle 5 - Blutdruck nach WHO-Klassifikation,

Vorerkrankung des Kreislauf / Blutdruck (N=411); fehlende Werte: N=46

% von Optimaler Blutdruck (n=79)

% von normaler Blutdruck (n=103)

% von Hoch-normaler BD (n=87)

% von Milde Hypertonie (Grad 1) (n=108)

% von Mittlere Hypertonie (Grad 2) (n=33)

% Schwere Hypertonie (Grad 3) (n=1)

% von Gesamt (n=411)

stratifiziert nach bekannter
nein k. A.
5,1% 92,4% 2,5%
7,8% 86,4% 5,8%
18,4% 79,3% 2,3%
26,9% 72,2% 0,9%
27,3% 63,6% 9,1%
0,0% 100,0% 0,0%
16,1% 80,5% 3,4%
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4.6 Nikotinabusus

Wie in Abbildung 17 dargestellt, haben mit 56,0% Uber die Halfte der Befragten noch
nie geraucht. 20,8% der Bediensteten geben an, nicht mehr zu rauchen. Insgesamt
sind als 76,8% als nicht Nichtraucher zu bezeichnen. Rechnet man die 3,1%, die
gelegentlich rauchen, und die 11,2%, die einen taglichen Nikotinabusus angeben,

zusammen, kommt man auf einen Anteil von 14,3%.

Abbildung 17 — Rauchverhalten (N=457)
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Betrachtet man das Rauchverhalten stratifiziert nach dem Geschlecht zeigt sich, dass
4,3% der Manner einen gelegentlichen Nikotinkonsum angeben und 15,7% einen
taglichen. Unter den Frauen sind es nur 2,9% und 10,4% (Abb. 18).

Abbildung 18 — Rauchverhalten stratifiziert nach Geschlecht (N=455); fehlende
Werte: N=2
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4.7 Alkoholkonsum

Der Abbildung 19 ist zu entnehmen, dass insgesamt 13,6% der Stichprobe mehrmalig
in der Woche Alkohol konsumieren. Einen zwei- bis viermaligen Konsum geben 33,3%
der Bediensteten an und 31,7% beantworten die Frage mit ,einmal im Monat oder

seltener. Nur 12,7% haben angegeben, nie Alkohol zu konsumieren.

Abbildung 19 — Alkoholkonsum (N=457)
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Der Anteil der Manner mit haufigerem Alkoholkonsum ist héher als unter den Frauen
(Abb. 20). Wahrend 4,3% der mannlichen Bediensteten ,4-mal in der Woche oder
ofter” als Antwort gewahlt haben, sind es bei den weiblichen Bediensteten nur 1,3%.
Auch unter denen, die noch zwei- bis dreimal wochentlich Alkohol konsumieren, sind
die Manner mit 25,7% im Vergleich zu den Frauen mit 9,4% deutlich in der Mehrzahl.
Korrelierend dazu gibt ein Grof3teil der Frauen mit insgesamt 57,8% an, Alkohol relativ

selten (,einmal im Monat oder seltener®) oder nie zu konsumieren.

Eine logistische Regressionsanalyse zeigt, dass sowohl das Modell als Ganzes
(¥3(3)=8,50, p=0.037) als auch die einzelnen Koeffizienten der Variable Alter signifikant
sind. Steigt das Alter der Bediensteten um eine Einheit, so steigt auch die relative
Wabhrscheinlichkeit ,2-3 Mal in der Woche*® oder ,4 Mal in der Woche oder 6fter Alkohol
zu konsumieren um 13,4%. Cohens 2 betragt 0,32, was nach Cohen (1992) einem

mittleren Effekt entspricht.

Bezuglich des konsumierten Alkohols geben 46,8% der Befragten Wein an, gefolgt von
29,8% die Bier konsumieren. Spirituosen mit 4,5% und ,sonstige“ Formen von Alkohol
mit 3,3% wurden deutlich seltener angegeben.

Abbildung 20 — Alkoholkonsum, stratifiziert nach Geschlecht (N=455); fehlende Werte:
N=2
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Grundsatzlich besteht ein Zusammenhang zwischen riskantem Alkoholkonsum und
Rauchen. Unter den 1,8%, die einen Alkoholkonsum von viermal oder haufiger pro
Woche angeben gibt es in dieser Stichprobe keine aktiven Raucher. Betrachtet man
jedoch die weiteren Konsumhaufigkeitsgruppen, ist der Anteil bei den Befragte, die
rauchen oder ehemalige Raucher sind und gleichzeitig einen potentiell riskanten
Alkoholkonsum von zwei bis dreimal pro Woche angeben, hoher als unter den anderen
Gruppen. Unter denen, die nie Alkohol konsumieren, ist der Anteil der Nie-Raucher mit
72,4% besonders hoch.

Abbildung 21 — Alkoholkonsum, stratifiziert nach Rauchverhalten (N=457)
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4.8 Grad der Behinderung und Minderung der Erwerbsfahigkeit

Wie in Abbildung 22 zu sehen ist, besteht bei 39 (8,5%) der Befragten ein Grad der

Behinderung.

Abbildung 22 — Grad der Behinderung (N=457)
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Abbildung 23 — Auspragung Grad der Behinderung (N=39); fehlende Werte: N=418
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4.9 Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit

Die Frage, ob in den vergangenen 12 Monaten eine Arbeits- bzw. Dienstunfahigkeit

bestand, beantworteten 40,9% der Bediensteten mit ,Ja“.

Wie in Abb. 24 ersichtlich, handelt es sich beziglich des Umfangs der Fehlzeiten
groRtenteils um 4-10 und mehr als 10 Tage.

Abbildung 24 - Anteil der Bediensteten nach Tagen Dienstunfahigkeit (N=176);
fehlende Werte: N=281
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4.10 Infektionsgefahrdung, Kontakt zu biologischen Arbeitsstoffen

Wie in Abbildung 25 zu sehen, wurde uber die verschiedenen Berufsgruppen hinweg

von einem Grof3teil der Bediensteten ein Kontakt zu biologischen Arbeitsstoffen

angegeben. Insgesamt gehen 82,7% von einer erhdhten Infektionsgefahrdung im

Rahmen der beruflichen Tatigkeit aus.

Abbildung 25 - Antworten auf die Frage "Sind Sie beruflich im Vergleich zum
allgemeinen Lebensalltag einer erhohten Infektionsgefahrdung ausgesetzt? (z.B.
Pflegetatigkeit, Kontakt zu Korperflussigkeiten, Ersthelfer:in etc.)", stratifiziert nach

Berufsgruppen (N=457)
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Nach der Art und Haufigkeit der ausgefuhrten Téatigkeit mit erhdhter
Infektionsgefahrdung befragt ergibt sich ein differenzierteres Bild. Als besonders
haufige Tatigkeit wird mit 91,0% ,enger Korperkontakt® angegeben, gefolgt von
,unterstitzung beim Toilettengang und der Koérperpflege* (64,7%). ,Wickeln und
Windeln von SuS“ wird von 48,2% der Befragten als haufig eingeschatzt und
Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme noch von 37,0%. Das Versorgen von
Verletzungen wird von 56,1% als gelegentlich im Tatigkeitsspektrum eingeordnet,
ebenso das ,gekratzt, gebissen oder bespuckt werden durch SuS“ mit 44,4%.
Betrachtet man die Berufsgruppen im Vergleich, wird deutlich, dass die aufgelisteten
pflegerischen Maflinahmen deutlich haufiger durch PF ausgefuhrt werden als durch
LK. 71,2% der PF geben beispielsweise an haufig SuS beim Toilettengang oder der
Korperpflege zu unterstiitzen, wohingegen nur 56,1% der LK diese Tatigkeit haufig
verrichten. Pflegerische MalRnahmen wie das Katheterisieren und Sondieren, die
grundsatzlich eher selten durchgefuhrt werden und medizinisch-pflegerische
Kenntnisse voraussetzen, werden noch von 9,1% der PF als haufige Tatigkeiten
angegeben (Tab. 7).

Tabelle 6 - Antworten auf die Frage "Wie oft kommt im Rahmen lhrer Tatigkeit

Folgendes vor?(Denken Sie bitte auch an mogliche Vertretungen und/oder kollegiale
Hilfe)" (N=378); fehlende Werte: N=79

Enger Korperkontakt mit den Schiler:innen (z.B. Hilfestellungen, Trésten, Nase
putzen etc.)

haufig gelegentlich selten nie unklar Gesamt
PF N 236 17 0 0 0 253
% von BG 93,3% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
LK N 95 12 0 0 0 107
% von BG 88,8% 11,2% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Versorgung von Verletzungen (z.B. im Rahmen von Erste Hilfe-Téatigkeiten)
PF N 20 144 80 5 3 252
% von BG 7,9% 57,1% 31,7% 2,0% 1,2% 100,0%
LK N 4 62 36 3 2 107
% von BG 3, 7% 57,9% 33,6% 2,8% 1,9% 100,0%
Unterstiitzen von Schiler:innen beim Toilettengang oder bei der Kérperpflege
PF N 180 53 18 2 0 253
% von BG 71,1% 20,9% 7,1% 0,8% 0,0% 100,0%
LK N 60 29 15 3 0 107
% von BG 56,1% 27,1% 14,0% 2,8% 0,0% 100,0%
Wickeln bzw. Windeln von Schiler:innen (nach Einndssen oder Einkoten)
PIF N 135 63 44 9 0 251
% von BG 53,8% 25,1% 17,5% 3,6% 0,0% 100,0%
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LK

N 45 29 22 10 0 106
% von BG 42,5% 27,4% 20,8% 9,4% 0,0% 100,0%
Unterstiitzen von Schiller:innen bei der Nahrungsaufnahme
PF N 99 76 53 24 1 253
% von BG 39,1% 30,0% 20,9% 9,5% 0,4% 100,0%
LK N 36 27 27 15 1 106
% von BG 34,0% 25,5% 25,5% 14,2% 0,9% 100,0%
Unterstiitzung von Schiiler:innen bei der Einnahme von Medikamenten
PF N 69 63 59 53 4 248
% von BG 27,8% 25,4% 23,8% 21,4% 1,6% 100,0%
LK N 23 29 27 28 0 107
% von BG 21,5% 27,1% 25,2% 26,2% 0,0% 100,0%
gekratzt, gebissen oder bespuckt werden von Schiler:innen
PF N 46 112 84 7 3 252
% von BG 18,3% 44.,4% 33,3% 2,8% 1,2% 100,0%
LK N 16 48 35 7 1 107
% von BG 15,0% 44,9% 32,7% 6,5% 0,9% 100,0%
Kathetisieren/Sondieren von Schiler:innen
PF N 23 13 10 200 3 249
% von BG 9,2% 5,2% 4,0% 80,3% 1,2% 100,0%
LK N 6 2 6 91 2 107
% von BG 5,6% 1,9% 5,6% 85,0% 1,9% 100,0%

Ein Aspekt der primarpraventiven Arbeitsschutzmaflinahmen stellt der Personliche

Schutzausristung (PSA) dar. Als Teil der PSA sind unter anderem Schutzhandschuhe

und Desinfektionsmittel anzusehen. 92,1% der Befragten geben an, dass ihnen

geeignete Schutzausristung zur Verfigung gestellt wird.
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Von einer Nadelstichverletzung (NSV) im Rahmen der beruflichen Tatigkeit, bei der
eine Ubertragung von Krankheitserregern potentiell moglich gewesen ware, berichten
insgesamt 6,3% der Bediensteten. Wie in Abbildung 26 zu sehen ist, berichteten mit
mehr LK als PF von einer NSV berichten.

Abbildung 26 - Nadelstichverletzungen, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=378);
fehlende Werte: N=79
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Generell berichten 34 (9,0%) der Bediensteten davon sich im Rahmen ihrer Tatigkeit

mit einer Infektionskrankheit angesteckt zu haben.

Bei den angegebenen Infektionserkrankungen, mit denen sich die Bediensteten
angesteckt haben, wurde Influenza am haufigsten genannt (Abb. 27). Danach folgten
mit jeweils 9 Nennungen L&use und sonstige Infektionserkrankungen. In der
Freitextangabe konnten die sonstigen Infektionserkrankungen spezifiziert werden.
Angegeben wurden: ,Erkaltungskrankheiten®, ,Magen-Darm-Infekte“, ,Hand-Ful3-
Mund-Krankheit“ und ,Pfeiffersches Drusenfieber. Es war eine Mehrfachauswabhl
maglich.

Abbildung 27 - Antworten auf die Frage "Mit welcher der folgenden
Infektionskrankheiten haben Sie sich angesteckt?" (N=34); fehlende Werte: N=423
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Abbildung 28 - Infektionskrankheiten an Dienststelle (N=378); fehlende Werte: N=79

= Nein
= Ja

= keine Angabe

Abbildung 29 - Antworten auf die Frage "Welche der folgenden Infektionskrankheiten
sind aktuell an lhrer Dienststelle bekannt?" (N=69); fehlende Werte: N=388
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Wie in Abbildung 28 zu sehen ist, geben 18,3 des Kollektivs, welches zu
Infektionsgefahren befragt wurde an, dass aktuell Infektionskrankheiten an der
Dienststelle bestehen. Es gaben 20 Bedienstete an, sich mit Influenza an der
Dienststelle angesteckt zu haben, und Influenza wurde auch nach Covid-19 an zweiter
Stelle der Infektionskrankheiten genannt wird, die zum Zeitpunkt der Befragung an der

Dienststelle aktiv im Umlauf waren (Abb. 29).

Zur Beurteilung des Impfstatus erfolgte die Durchsicht des Impfpasses durch das

arztliche Personal. 92,6% der Bediensteten legten den Impfpass zur Durchsicht vor.

Es verfugten mit 3,1% nur ein geringer Teil der Bediensteten Uber einen aktuellen
Impfschutz gegen Influenza. Eine Impf-Immunitéat bezuglich Covid-19, definiert Uber
mindestens zwei dokumentierte Impfungen, wiesen insgesamt 76,1% auf. Hier zeigten
sich unter den LK mit 82,3% und Referendar:innen bzw. Anwarter:innen mit 81,8%
ahnlich hohe Impfquoten. Eine geringere Impfquote zeigte sich unter den PF mit 73,8%

und den anderen Berufsgruppen mit nur 66,7%.
Abbildung 30 - Covid-19 Impfquote, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=457)
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Eine Immunitat bezlglich Hepatitis A konnte mittels Kontrolle des Impfpasses bei
61,7% der Bediensteten ermittelt werden. Die Immunitat wurde definiert als
mindestens zwei dokumentierte Hepatitis A Impfungen. Auch ein heterologes Schema
mit einer Kombination aus beispielsweise einer Impfung Havrix und einer Impfung
Twinrix wurde als Immunitat gewertet. Unter den Padagogischen Fachkraften und
Lehrkraften waren &hnlich hohe Impfquoten zu verzeichnen (Tab. 8). Deutlich niedriger
waren diese bei den anderen Berufsgruppen und besonders niedrig bei den

Referendar:innen bzw. Anwérter:innen mit nur 18,2%.

Analysen ergaben einen signifikanten Unterschied bezuglich der Hepatitis A
Immunitat, wobei Bedienstete, die sich beruflich im Vergleich zum allgemeinen
Lebensalltag einer erhohten Infektionsgefahr ausgesetzt sahen, eher Uber eine
Hepatitis A Immunitat verfugten, x3(1)=6,55, p=0,038, ¢=0,12.

Analysen ergaben keinen signifikanten Unterschied bezlglich der Hepatitis A
Immunitat der LK und PF in Abhangigkeit von ihrer Berufszugehorigkeit, x%1)=2,68,
p=0,262.

Tabelle 7 - Hepatitis A Immunitéat, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=457)

ja nein keine Angabe Gesamt
PF N 188 108 5 301
% von BG 62,5% 35,9% 1,7% 100,0%
LK N 85 40 5 130
% von BG 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
R:iin/Aiin N 2 8 1 11
% von BG 18,2% 72,7% 9,1% 100,0%
andere N 7 8 0 15
% von BG 46,7% 53,3% 0,0% 100,0%
Gesamt N 282 164 11 457
% von BG 61,7% 35,9% 2,4% 100,0%
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Den 175 Bediensteten, bei denen keine Immunitat beziglich Hepatitis A anzunehmen
war oder bei denen aufgrund eines Fehlen des Impfpasses keine Aussage ulber den
Immunstatus gemacht werden konnte, wurde ein Impfangebot gemacht.

Eine Impfung mit dem monovalenten Hepatitis A Impfstoff Havrix haben im Vergleich
zu dem bivalenten Impfstoff Twinrix deutlich weniger Bedienstete wahrgenommen.
Besonders selten wurde Havrix unter den LK mit 8,9% verabreicht (Tab. 8). Etwas
hoher frequentiert war die Annahme des Impfstoffs unter den Referendar:innen bzw.

Anwarter:innen und den anderen Berufsgruppen.

Tabelle 8- Anteil durchgefiihrter Havrix-Impfungen, wenn eine Impfindikation bezlglich
Hepatitis A bestand, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=175) ; fehlende Werte: N=282

PF LK R:in/Aiin andere Gesamt
Havrix Impfung ja N 15 4 2 2 23
erfolgt % von BG 13,3% 8,9% 22,2% 25,0% 13,1%
nein N 98 41 7 6 152
% von BG 86,7% 91,1% 77,8% 75,0% 86,9%
Gesamt N 113 45 9 8 175
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Der bivalente Impfstoff Twinrix wurde sowohl unter den PF mit 38,9% als auch den LK
mit 44,4% der Teilnehmer mit bestehender Impfempfehlung deutlich héaufiger
verabreicht (Tab. 9).

Analysen ergaben keinen signifikanten Unterschied bezlglich der Inanspruchnahme
einer Impfung gegen HAV (monovalent und bivalent) Beschéftigter in Abhangigkeit
davon, ob sie sich beruflich im Vergleich zum allgemeinen Lebensalltag einer erhdhten
Infektionsgefahr ausgesetzt sahen (monovalent: x%1)=0,82, p=0,665; bivalent:
x31)=1,69, p=0,430)

Mittels logistischer Regression wurde die Inanspruchnahme einer Impfung gegen HAV
(monovalent und bivalent) in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und Berufsgruppe

gepruft. Es ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied.

Tabelle 9 - Anteil durchgefuhrter Twinrix-Impfungen, wenn eine Impfindikation
bezilglich Hepatitis A bestand, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=175) ; fehlende
Werte: N=282

PF LK R:in/Ain andere Gesamt
Twinrix Impfung ja N 44 20 2 4 70
erfolgt % von BG 38,9% 44,4% 22,2% 50,0% 40,0%
nein N 69 25 7 4 105
% von BG 61,1% 55,6% 77,8% 50,0% 60,0%
Gesamt N 113 45 9 8 175
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Korrelierend zu den Empfehlungen der STIKO wurde ein ausreichender HBV-
Impfschutz postuliert, wenn der Nachweis eines Anti-HBs-Werts Uber 100 IE/L vorlag.
Der Anteil der Beschaftigten mit anzunehmender Immunitét in Bezug auf HBV war
deutlich geringer als bezlglich HAV. Im Vergleich ergaben sich zwischen PF mit 47,8%
und LK mit 46,2% ahnliche Werte. Auch hier konnten erneut niedrigere Impfquoten
unter den anderen Berufsgruppen mit 26,7% und den Referendar:iinnen bzw.
Anwarter:innen mit erneut nur 18,2% dokumentiert werden (Tab. 10).

Auch in Bezug auf Hepatitis B ergaben Analysen einen signifikanten Unterschied
bezuglich Immunitat, wobei Bedienstete, die sich beruflich im Vergleich zum
allgemeinen Lebensalltag einer erhthten Infektionsgefahr ausgesetzt sahen, eher
Uber eine Hepatitis B Immunitat verfugten, x41) = 9,93, p=0,042, ¢=0,15.

Tabelle 10 - Hepatitis B Immunitét, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=457)

ja nein keine Angabe Gesamt
PF N 144 153 4 301
% von BG 47,8% 50,8% 1,3% 100,0%
LK N 60 65 5 130
% von BG 46,2% 50,0% 3,8% 100,0%
R:in/Aiin N 2 8 1 11
% von BG 18,2% 72,7% 9,1% 100,0%
andere N 4 11 0 15
% von BG 26,7% 73,3% 0,0% 100,0%
Gesamt N 210 237 10 457
% von BG 46,0% 51,9% 2,2% 100,0%
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Den 247 Bediensteten, bei denen keine Immunitat bezuglich Hepatitis B anzunehmen
war oder bei denen aufgrund eines Fehlen des Impfpasses oder serologischer
Befunde keine sichere Aussage Uber den Immunstatus gemacht werden konnte,
wurde ein Impfangebot gemacht. Insgesamt nahmen 21,5% dieser Gruppe das
Impfangebot wahr. Auch hier gab es Unterschiede zwischen den unterschiedlichen
Berufsgruppen. Mit 27,3% liel3en sich die Mitglieder anderer Berufsgruppen besonders
haufig impfen (Tab. 11). Besonders selten nahmen erneut die Referendar:innen bzw.

Anwarter:innen das Impfangebot in Anspruch.

Tabelle 11 - Anteil durchgefuhrter Engerix B-Impfungen, wenn eine Impfindikation
beziglich Hepatitis B bestand, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=247) ; fehlende
Werte: N=210

PF LK R:in/Ain andere Gesamt
Engerix B ja N 32 17 1 3 53
Impfung erfolgt % von BG 20,4% 24,3% 11,1% 27,3% 21,5%
nein N 125 53 8 8 194
% von BG 79,6% 75,7% 88,9% 72,7% 78,5%
Gesamt N 157 70 9 11 247
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Insgesamt deutlich haufiger wurde der bivalente Impfstoff Twinrix mit 30,0%
verwendet. Ahnlich wie beim monovalenten Impfstoff nahmen mit 36,4% besonders
héaufig die Mitglieder anderer Berufsgruppen eine Impfung mit dem bivalenten Impfstoff
wabhr (Tab. 12). Wieder zeigte sich die niedrigste Inanspruchnahme des Impfangebots

unter den Referendar:innen bzw. Anwaérter:innen.

Analysen ergaben keinen signifikanten Unterschied bezlglich der Inanspruchnahme
einer Impfung gegen HBV (monovalent und bivalent) Beschéftigter in Abhangigkeit
davon, ob sie sich beruflich im Vergleich zum allgemeinen Lebensalltag einer erhdhten
Infektionsgefahr ausgesetzt sahen (monovalent: x31)=0,42, p=0,811; bivalent:
x31)=0,33, p=0,850).

Mittels logistischer Regression wurde die Inanspruchnahme einer Impfung gegen HBV
(monovalent und bivalent) in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und Berufsgruppe

gepruft. Es ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied.

Tabelle 12 - Anteil durchgefiihrter Twinrix-Impfungen, wenn eine Impfindikation
beziglich Hepatitis B bestand, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=247); fehlende
Werte: N=210

PF LK R:in/Aiin andere Gesamt
Twinrix Impfung ja N 48 20 2 4 74
erfolgt % von BG 30,6% 28,6% 22,2% 36,4% 30,0%
nein N 109 50 7 7 173
% von BG 69,4% 71,4% 77,8% 63,6% 70,0%
Gesamt N 157 70 9 11 247
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4 11 Feuchtarbeit

Insgesamt berichteten 70,9% der Befragten, dass sie im Rahmen ihrer Tatigkeit
Feuchtarbeit ausgesetzt wéaren. Darunter werden Téatigkeiten der Hande im feuchten
Milieu, Tatigkeiten mit flissigkeitsdichten Handschuhen und haufige bzw. intensive
Handereinigung verstanden. Referendar:iinnen bzw. Anwarteriinnen gaben am

seltensten an, Feuchtarbeit ausgesetzt zu sein (Abb. 31).

Mit 69,8% berichtet ein Grol3teil der Beschaftigten, die Feuchtarbeit angegeben haben,
von einer Nutzung flussigkeitsundurchlassiger Handschuhe. Dennoch berichten mit

22,2% mehr als erwartet, diese spezielle PSA nicht zu nutzen.

Befragt nach der taglichen Tragedauer gaben 88,1% an, die Handschuhe ,weniger als
2" Stunden zu nutzen. Nur 7,1% berichten von ,2 bis 4“ Stunden und nur 3,1% ,mehr
als 4“ Stunden.

Abbildung 31 - Antworten auf die Frage "Sind lhre Hande wahrend der Arbeit einer
feuchten Umgebung ausgesetzt? (z.B. feuchtigkeitsundurchlassige Handschuhe,
haufiges Handewaschen etc.)", stratifiziert nach Berufsgruppe (N=457)
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Bezuglich der Haufigkeit der dienstlichen Handereinigung, berichteten 94,1% diese
,mehr als 4x“ taglich durchzufuhren. Nur 5,6% der Bediensteten gaben ,3-4x“ an und

0,3% machten dazu keine Angaben.

Der Grol3teil der Befragten gab mit 61,1% an, sich zur dienstlichen Handereinigung,
die Hande zu waschen und zu desinfizieren. In der Betrachtung wurde deutliche, dass
insbesondere die PF mit 66,8% beide Arten der Handereinigung kombinieren (Tab.
13). Die LK und die Mitglieder anderer Berufsgruppen gaben zwar auch mit 50,6%
bzw. 54,5% Uberwiegend ,Handewaschen und Handedesinfektion® an. Allerdings
wahlten unter den LK (26,4%), den Referendar:innen bzw. Anwarter:innen (33,3%)
und den Mitgliedern anderer Berufsgruppen (36,4%) haufiger die Option ,je nach
Anlass® im Vergleich zu den PF mit 12,3%.

Tabelle 13 - Antworten auf die Frage "Was fuhren Sie dienstlich haufiger durch?",
stratifiziert nach Berufsgruppe (N=324); fehlende Werte: N=133

Handewaschen

Handedesinfektion Handewaschen und -desinfektion je nach Anlass Gesamt

PF N 8 38 147 27 220
% von BG 3,6% 17,3% 66,8% 12,3% 100,0%
LK N 5 15 44 23 87
% von BG 5,7% 17,2% 50,6% 26,4% 100,0%
R:in/Aiin N 0 3 1 2 6
% von BG 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
andere N 0 1 6 4 11
% von BG 0,0% 9,1% 54,5% 36,4% 100,0%
Gesamt N 13 57 198 56 324
% von BG 4,0% 17,6% 61,1% 17,3% 100,0%
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Wie in Tabelle 14 ersichtlich berichteten mit 93,3% der Uberwiegende Teil der
Befragten, unter ,trockener Haut“ zu leiden und mit noch 48,3% gaben fast die Halfte

Lrissige Haut" an.

Eine Analyse der dermatologischen Beschwerden insgesamt als abhéangige Variable
zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Berufsgruppen (t(305)=0,22,
p=0,412, d=0,78).

In Bezug auf das Auftreten von trockener Haut ergaben Analysen einen signifikanten
Unterschied zwischen den Geschlechtern, wobei weibliche Bedienstete eher von
trockener Haut berichteten, x*2) = 12,24, p=0,002, ¢=0,19.

Die univariate Varianzanalyse ergab keinen signifikanten Einfluss der Art der
Handereinigung auf die Auspragung dermatologischer Beschwerden.

Tabelle 14 - Antworten auf die Frage "Leiden Sie unter den folgenden Beschwerden?
(Mehrfachnennungen moglich) (N=238); fehlende Werte: N=219

N Prozent der Félle
Dermatologische Trockene Haut 222 93,3%
Beschwerden? Rissige Haut 115 48,3%
Neurodermitis 26 10,9%
Ekzem 17 7,1%
Schuppenflechte 6 2,5%
Andere Hauterkrankungen 9 3,8%
Gesamt 395 166,0%
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Befragt nach MalRnhahmen zum Hautschutz gaben 70,4% an, handelsiubliche
Handcreme zu verwenden. 16,4% der Bediensteten berichteten tber die Verwendung
einer ,speziellen Hautschutzcreme®. Nur 13,3% gaben an, keine Form eines

Hautschutzes zu verwenden (Tab. 15).

Eine Analyse der dermatologischen Beschwerden als abhangige Variable zeigte einen
signifikanten Unterschied zwischen Bediensteten in Bezug auf die Verwendung
,handelsliblicher Handcreme®. Bedienstete, die diese nutzten, litten signifikant
haufiger unter dermatologischen Beschwerden, t(158)=3,70, p<0,001, d=0,48.

Von der Existenz eines Hautschutzplans wussten nur 4,5% der Befragten, 50,8%

gaben ,nein® an und 44,7% haben keine Angabe diesbezlglich gemacht.

Tabelle 15 - Antworten auf die Frage "Wenden Sie die folgenden MalRBhahmen an?
(Mehrfachnennungen moglich)" (N=324); fehlende Werte: N=133

N Prozent der Félle

MaRnahmen zum Baumwollhandschuhe unter den 1 0,3%
Hautschutz? flussigkeitsundurchlassigen Handschuhen

Handelsubliche Handcreme 228 70,4%

Spezielle Hautschutzcreme 53 16,4%

Andere 1 0,3%

Nein 46 14,2%

Keine Angabe 16 4,9%
Gesamt 345 106,5%
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4.12 Tatigkeiten an Bildschirmgeraten

Insgesamt gaben 73,3% der Bediensteten Tatigkeiten an Bildschirmgeraten an. Wie
in Abbildung 32 ersichtlich, gaben erwartungsgemal deutlich weniger Mitglieder
anderer Berufsgruppen mit 60,0% und PF mit 68,8% an, beruflich an
Bildschirmgeréaten tatig zu sein, als LK mit 84,6%. Ahnlich haufig wie die LK gab die
Gruppe der Referendar:innen bzw. Anwarter:innen Bildschirmtatigkeit an.

Abbildung 32 - Antworten auf die Frage "Arbeiten Sie beruflich mit Bildschirmgeraten?"
(N=457)
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Generell berichteten 57,0% der Befragten Gber Sehprobleme. Am haufigsten wurden
mit 65,3% Probleme ,bei grolleren Entfernungen“ angegeben. Danach folgte mit
52,6% Probleme ,bei kurzer Entfernung® (30-40 cm). Uber Probleme bei Tatigkeiten

an Bildschirmgeraten klagten immerhin noch 35,3% (Tab. 16).

Insgesamt gaben 67,2% der Befragten an, eine Brille oder Kontaktlinsen zu tragen.
Erwartungsgemaf waren 92,7% derer, die Uber ,Sehprobleme* berichteten, mit einer
Sehhilfe versorgt. Uberraschenderweise trugen auch 32,8% derer, die keine Probleme
beim Sehen angaben, dennoch eine Brille oder Kontaktlinsen.

Tabelle 16 - Antworten auf die Frage "Wann haben Sie Sehprobleme?
(Mehrfachnennungen moglich) (N=190); fehlende Werte: N=267

N Prozent Prozent der Félle
bei kurzer Entfernung (30-40 cm) 100 33,3% 52,6%
bei Bildschirmarbeit 67 22,3% 35,3%
bei groReren Entfernungen 124 41,3% 65,3%
keine Angabe 9 3,0% 4, 7%
Gesamt 300 100,0% 157,9%
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Ein jeweils &hnlich grof3er Anteil der Befragten ist mit einer Gleitsichtbrille (33%) bzw.
mit einer Fernbrille (32%) versorgt. Nur 4% der Bediensteten verfigen Uber eine
spezielle Bildschirmbrille (Abb. 33).

Abbildung 33 - Antworten auf die Frage "Was fiir eine Sehhilfe nutzen Sie?*“(N=220);
fehlende Werte: N=237
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Im Kontext der Tatigkeit an Bildschirmgeraten wurden die Bediensteten auch zum
Auftreten von ausgewahlten typischen Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems
befragt (Tab. 17). Es gaben 45,8% Ruckenschmerzen und mit 44,9% eine &hnliche
Anzahl Nackenschmerzen an. Etwa ein Finftel (19,5%) berichtete Uber
Gelenkbeschwerden.

Tabelle 17 - Antworten auf die Frage "Leiden Sie in den Schulwochen im Vergleich zu

den Ferien haufiger an folgenden Beschwerden? —(Mehrfachnennungen moglich)”
(N=334); fehlende Werte: N=123

N Prozent der Félle
Nackenschmerzen 150 44,9%
Rickenschmerzen 153 45,8%
Gelenkbeschwerden 65 19,5%
keine Angabe 134 40,1%
Gesamt 502 150,3%
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Wie in Tabelle 18 zu sehen ist, werden Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems

deutlich haufiger von PF angegeben.

In Bezug auf das Auftreten von Ruckenschmerzen ergaben Analysen einen
signifikanten Unterschied bezuglich der Angabe von Sehproblemen, wobei
Bedienstete, die Sehprobleme angaben, eher auch Uber Riickenschmerzen klagten,
x3A21) = 9,23, p=0,002, ¢=0,17.

Analysen ergaben keinen signifikanten Unterschied bezlglich des Bestehens von
Nackenschmerzen abhéngig vom Bestehen von Sehproblemen (x%1) = 2,89,
p=0,089).

Analysen ergaben ebenfalls einen signifikanten Unterschied In Bezug auf das
Auftreten von Riickenschmerzen abhangig von der Berufsgruppe, wobei PF signifikant
haufiger tber Rickenschmerzen klagten als LK, x*1) = 9,72, p=0,002, ¢=0,17.

Tabelle 18 - Antworten auf die Frage "Leiden Sie in den Schulwochen im Vergleich zu

den Ferien haufiger an folgenden Beschwerden? (Mehrfachnennungen mdglich)",
stratifiziert nach Berufsgruppe(N=334); fehlende Werte: N=123

PF (n=206) LK (n=110) R:in/A:in (n=9) Andere (n=9)

Nackenschmerzen % von Berufsgruppe 48,5% 40,9% 44,4% 11,1%
Ruckenschmerzen % von Berufsgruppe 52,9% 34,5% 33,3% 33,3%
Gelenkbeschwerden % von Berufsgruppe 25, 7% 9,1% 0,0% 22,2%
keine Angabe % von Berufsgruppe 34,5% 48,2% 44,4% 66,7%
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Im Mittel arbeiteten die Bediensteten 2,2 (SD 2,1) Stunden pro Tag dienstlich an
Bildschirmgeraten. Stratifiziert nach Berufsgruppe zeigten sich im Mittel unter den
Referendar:innen bzw. Anwarter:innen mit 3,6 (SD 1,7) Stunden die langsten Zeiten
mit Bildschirmtatigkeit. Es folgten die LK mit 2,9 (SD 2,4) und die Mitglieder anderer
Berufsgruppen mit 2,3 (SD 1,5) Stunden Bildschirmtatigkeit. PF gaben im Mittel mit 1,8
(SD 1,8) Stunden pro Tag die geringsten Werte fur Bildschirmtatigkeit an (Abb. 34).

Abbildung 34 - Antworten auf die Frage "Wie viele Stunden arbeiten Sie téglich
dienstlich am Bildschirmgerat?”, stratifiziert nach Berufsgruppe (N=335); fehlende

Werte: N=122
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Laptops wurden von 72,7% der Bediensteten verwendet. 65,6% der Befragten nutzten
einen stationaren Computer und 54,8% ein Tablet. Etwas mehr als ein Drittel (35,0%)
gebrauchten ein Smartboard (Tab. 19).

Tabelle 19 - Antworten auf die Frage "Welche Art Bildschirmgerat nutzen Sie?
(Mehrfachnennungen moglich" (N=334); fehlende Werte: N=123

N Prozent der Falle
Stationarer Computer 219 65,6%
Laptop 241 72,2%
Tablet 183 54,8%
Smartboard 117 35,0%
andere 10 3,0%
Keine Angabe 2 0,6%
Gesamt 772 231,1%

Nur 11,9% der Bediensteten berichteten, wahrend der Bildschirmtatigkeit ,Daten aus
einer Vorlage® einzugeben. Mit 57,3% gaben jedoch mehr als die Halfte an, dass sie

»haufig parallel zur Bildschirmarbeit Personenkontakt hatten.

Befragt zu asthenopischen Beschwerden berichteten 29,9% uber ,trockene Augen®.
Ein jeweils ahnlich grol3er Anteil gab ,Augenjucken® (14,7%) und ,Augenbrennen”
(14,4%) an. Mit 64,1% machte ein Grol3teil der Befragten im Kontext der

Bildschirmtatigkeit keine Angaben beziiglich etwaiger Beschwerden.

Etwa die Halfte (50,7%) der Bediensteten befand sich bereits in augenéarztlicher
Behandlung, wo bei einem Drittel (30,6%) dieser Kontakt bereits mehr als 2 Jahre
zurlckliegt. Diejenigen, welche von asthenopischen Beschwerden berichteten, waren

jedoch zu etwa 80% in augenérztlicher Therapie.
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4.13 Physische Belastung

Insgesamt gaben 37,2% der Bediensteten an, ,beruflich schwer heben und tragen® zu
missen. Besonders stark erschienen PF (42,2%) im Arbeitsalltag physischen
Belastungen ausgesetzt. Referendar:innen bzw. Anwarter:innen gaben dieses nur zu
18,2% an (Abb. 35).

Abbildung 35 - Antworten auf die Frage "Mussen Sie beruflich schwer heben oder
tragen?", stratifiziert nach Berufsgruppe (N=457)
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H Nein

[ NE]
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Mit 88,9% gaben ein Groldteil der Bediensteten, die ,beruflich schwer heben und
tragen“ mussen, an, ,im Rahmen ihrer Tatigkeit Lasten >5kg ohne mechanische

Hilfsmittels heben, tragen oder bewegen® zu missen.
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Mit 54,6% gaben etwas mehr als die Halfte der PF an, ,mehrmals taglich Personen
,heben, tragen oder bewegen“ zu mussen. Auch unter den LK berichteten davon
48,4%. 29,0% gaben an, dies zumindest taglich zu tun. Der Transport von Pflege- und
Schulmaterialien und sonstigen Lasten wurde, wie in Tabelle 20 ersichtlich, insgesamt
als deutlich seltener angegeben.

Tabelle 20 - Antworten auf die Frage "Was fur Lasten mussen Sie heben, tragen oder
bewegen?" (N=144); fehlende Werte: N=313

Schulmaterial

mehrmals taglich taglich 1-2x pro Woche seltener
PF N 20 25 15 48
% von BG 18,5% 23,1% 13,9% 44.,4%
LK N 10 10 1 10
% von BG 32,3% 32,3% 3,2% 32,3%

Pflegematerial

PF N 14 12 15 67
% von BG 13,0% 11,1% 13,9% 62,0%
LK N 3 2 2 24
% von BG 9,7% 6,5% 6,5% 77,4%
Personen
BE N 59 20 16 13
% von BG 54,6% 18,5% 14,8% 12,0%
LK N 15 9 5 2
% von BG 48,4% 29,0% 16,1% 6,5%

Sonstige Lasten

PF N 17 15 21 55
% von BG 15,7% 13,9% 19,4% 50,9%
LK N 3 0 4 24
% von BG 9,7% 0,0% 12,9% 77,4%
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Die maximale Last in Kilogramm wird im Mittel auf 33,1 kg (SD 17,4) geschatzt. Von
hierzu befragten Personen gaben 43,1% an, dass ihnen mechanische Hilfsmittel zur
Verfugung stinden. Als Hilfsmittel wurde hauptsachlich der Lifter® genannt.
Desweiteren wurden ,Dreher, “Hebekran®, ,hdéhenverstellbare Liege®, ,Rollstuhl,
.Rollwagen®, ,Transportwagen® und ,Umsetzhilfe“ benannt.

Abbildung 36 - Antworten auf die Frage "Wie schwer schatzen Sie die maximale Last
in Kilogramm?" (N=144); fehlende Werte: N=313

23 Mittelwert = 3314
Std-Abw. = 17 448
N =144
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Ruckenbeschwerden wurden mit 47,2% am haufigsten von den Befragten als
Beschwerden genannt, wobei hier ahnliche Haufigkeiten bei PF und LK zu verzeichnen

waren.

Gelenkbeschwerden wurden von 28,5% der PF genannt, von LK hingegen gar nicht.

Eine logistische Regressionsanalyse zeigt, dass sowohl das Modell als Ganzes
(x3(4)=38,25, p<0.001) als auch einzelne Koeffizienten der Variablen signifikant sind.
Steigt das Alter um eine Einheit, nimmt die relative Wahrscheinlichkeit von
Gelenkbeschwerden um 9,4% zu. Cohens f? betragt 0,47, was nach Cohen (1992)

einem starken Effekt entspricht.

Tabelle 21 - Antworten auf die Frage "Leiden Sie unter folgenden Beschwerden?
(Mehrfachnennungen maoglich)", stratifiziert nach Berufsgruppe (N=139); fehlende
Werte: N=318

PF LK Gesamt

Riickenbeschwerden N 78 16 94

% von BG 47,3% 47,1%

% vom Gesamtwert 39,2% 8,0% 47,2%
Gelenkbeschwerden N 47 0 47

% von BG 28,5% 0,0%

% vom Gesamtwert 23,6% 0,0% 23,6%
Bandscheibenvorfall N 19 2 21

% von BG 11,5% 5,9%

% vom Gesamtwert 9,5% 1,0% 10,6%
Nein N 10 12 22

% von BG 6,1% 35,3%

% vom Gesamtwert 5,0% 6,0% 11,1%
Keine Angabe N 11 4 15

% von BG 6,7% 11,8%

% vom Gesamtwert 5,5% 2,0% 7,5%
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5 Diskussion

Die wissenschaftliche Begleitung der Umsetzung der ArbMedVV an FOS in RLP hatte
als Ziel, den Prozess zu beschreiben, erste gewonnene Erfahrungen darzustellen und
mittels der deskriptiven Auswertung der erhobenen Daten mégliche Problemfelder und

Einflussfaktoren beziiglich des tatigkeitsbedingten Risikos zu identifizieren.

5.1 Methodendiskussion

Mittels zwei verschiedener Methoden wurden im Kontext der Vorsorge Daten
generiert. Zum einen wurde den Bediensteten im Vorfeld der Vorsorge die Teilnahme
an einem anamnestischen Survey ermdéglicht, zum anderen wurden wahrend der
Vorsorge Blutdruck, Puls und Immunitatsdaten der Teilnehmer anhand des
Impfpasses und anhand von Laborwerten ermittelt. Diese Herangehensweise wurde
als sinnvoll erachtet, um eine moglichst systematische und umfangreiche

Anamneseerhebung bereits im Vorfeld zu gewahrleisten.

Da nur vollstandige Datensatze berlcksichtigt wurden, sind Verzerrungen oder
Selektionseffekte nicht auszuschlieen. Allerdings zeigt die Auswertung der
soziodemographischen Daten wie Geschlecht und Alter im Vergleich mit den Daten
der Grundgesamtheit der Lehrkrafte an Fdrderschulen in Rheinland-Pfalz
(Gesundheitsbericht des Schuljahrs 2018/2019), dass es sich um eine weitgehend
reprasentative Stichprobe aus dem Bereich der FOS in RLP handelt.

Schlussfolgerungen auf Bedienstete anderer Schularten sind aufgrund des
besonderen Belastungsprofils an FOS nur eingeschrankt maglich.

Online-Befragungen sind bereits seit 1990er Jahren im Bereich der empirischen
Forschung etabliert (Nadler et al. 2015). Allerdings wurden beziglich der
Stichprobenziehung Probleme beschrieben, welche auch in der aktuellen
Datenerhebung nicht ausgeschlossen werden konnen. Zu diesen zahlen die
,Undercoverage®, welche das Fehlen von Personen beschreibt, die eigentlich in die
Stichprobe gehdren. Des Weiteren zu nennen ist die ,ltem-Nonresponse® und der

Abbruch der Befragung.

Unter anderem ursachlich fir einen Teil der undercoverage konnte die weniger
ausgepragte Technik- und Internetaffinitat unter den &lteren Bediensteten an FOS

sein. Aufgrund von auftretenden technischen Problemen ist es mdglich, dass gerade
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deren Daten in den anonymen Surveydatensatz nicht eingegangen sind. Eine
klassische Bestimmung der Riucklaufquote ist nicht maoglich, allerdings ist eine
Bestimmung der y-Selektionsrate moglich. Die beschreibt die Anzahl der Personen,
welche die Befragung komplett ausgefillt haben, im Verhaltnis zur Anzahl derer, die

den Fragebogen aufgerufen haben. Die y-Selektionsrate betragt in diesem Fall 43,9%.

In Bezug auf die subjektiven Aussagen der Teilnehmer zum eigenen
Gesundheitszustand stellt sich haufig die Frage, in wieweit diese tatsachlich belastbar
sind. Untersuchungen des Bundesinstituts fur Bevoélkerungsforschung ergaben
bezuglich solcher Angaben eine hohe Korrelation mit dem tatsachlichen
Gesundheitszustand der Befragten (Mueller und Heinzel-Gutenbrunner 2001). Fragen
zum Suchtmittelgebrauch unterliegen gegebenenfalls dem Problem der sozialen
Erwinschtheit. Allerdings stellt hier das Format der Datenerhebung mittels Survey
einen deutlichen Vorteil dar (Kays et al. 2012). Dieses spricht fur eine hohe
Aussagekraft der vorliegenden Daten zum Rauchverhalten und Alkohol.

5.2 Beantwortung der Fragestellungen

521 Wie ist der Gesundheitszustand Bediensteter an FOS in RLP
einzuschatzen?

Um einen Eindruck Uber den Gesundheitszustand der Bediensteten zu gewinnen, ist
es sinnvoll, zunachst diesbeziglich die subjektive Einschatzung der betroffenen
Person selbst zu erfragen. Bei der Auswertung der Daten zeigt sich, dass die
Bediensteten aus der Stichprobe insgesamt den allgemeinen Gesundheitszustand im
Vergleich zur erwerbstatigen Allgemeinbeviolkerung etwas schlechter einschétzen
(Tab. 2). Nach Daten des statistischen Bundesamtes, welche sich auf die EU-SILC
Studie 2016 beziehen, antworteten in der deutschen Allgemeinbevolkerung auf die
Frage nach dem Gesundheitszustand 18% mit sehr gut, 47,2% gut, 26,5%
mittelm&Rig, 6,9% schlecht und 1,4% sehr schlecht (Statistisches Bundesamt
(Destatis)). Betrachtet man nur die erwerbstatigen Personen aus der
Allgemeinbevdlkerung, zeigt sich ein noch ungtnstigeres Bild (20,9% sehr gut, 55,7%
gut, 20,4% mittelmafig, 2,8% schlecht, 0,2% sehr schlecht). In der nach Geschlecht
stratifizierten Betrachtung wird deutlich, dass besonders die weiblichen Bediensteten
an den FOS seltener mit nur 9,5% den eigenen Gesundheitszustand als sehr gut

einschéatzen wirden (Abb. 8).

68



Diskussion

Ubergewicht stellt ein Risiko fur diverse Erkrankungen dar und somit fungiert die
Beurteilung des Kdrpergewichts als ein relevantes Kriterium zur Beurteilung des
Gesundheitszustandes. Auch Deutschland hat wie andere Industrielander eine hohe
Ubergewichtspravalenz (WHO Global InfoBase). Eine Bewertung diesbeziiglich erfolgt
in dieser Betrachtung anhand einer Kategorisierung des BMI nach WHO-KIlassifikation.
Die Berechnung des BMI erfolgte Uber die durch die Bediensteten angegebenen Daten
in Bezug auf GréRe und Gewicht, welche sich im Kollektiv normalverteilt darstellten
(Abb. 10 und Abb. 11).

Studien haben ergeben, dass bei Selbstangaben das Gewicht eher unterschatzt wird,
sich dadurch ein gunstigerer BMI errechnet und dadurch in vergleichbaren
Untersuchungen niedrigere Adipositaspravalenzen entstehen als in Erhebungen, in
denen Messungen erfolgen (Merrill und Richardson 2009). Es bietet sich daher
aufgrund der ahnlichen Methodik ein Vergleich mit Werten der DEGS1 Studie an
(Mensink et al. 2013). Dort ergaben sich in der Allgemeinbevdlkerung fur 23,9% der
Manner und 23,3% der Frauen adipdse Werte. In der Stichprobe der Bediensteten war
insgesamt ein geringerer Anteil adipds oder praadipds als in der Gesamtbevolkerung.
Stratifiziert nach Geschlecht ergab sich fur die ménnlichen Bediensteten mit 28,6%
jedoch eine deutlich hohere Adipositaspravalenz (Abb. 13). Die weiblichen
Bediensteten waren mit nur 14,5% deutlich seltener adipds. Der Antell
normalgewichtiger weiblicher Bedienstete ist mit 57,4% hoéher als in der
Gesamtbevolkerung mit 44,7%. Auffallig war eine breite Streuung des BMI unter den
weiblichen Bediensteten, wie in Abbildung 13 ersichtlich. Der Anteil normalgewichtiger
mannlicher Bediensteter 32,2% ist in der Stichprobe etwas hodher als in der
Gesamtbevolkerung 37,1%. Eine Betrachtung von insgesamt 2361 Lehrkraften in
Sachsen im Kontext der Arbeitsmedizinischen Vorsorge ergab insgesamt gunstigere
Werte bei den Lehrkraften im Vergleich zur reprasentativen Stichprobe der DEGS1
(Scheuch et al. 2016).

Betrachtet man die BMI-Klassifikationen nach Altersgruppen stratifiziert, ergibt sich wie
in Abbildung 15 ersichtlich ein Anteil von 16,7% unter den 21-30 Jahre alten
Bediensteten. In der Allgemeinbevolkerung ergibt sich in der am ehesten
vergleichbaren Alterskategorie der 18 bis 19 Jahre alten Personen sowohl unter den
Frauen mit 9,6% als auch den Mannern mit 8,6% ein ginstigeres Bild. Auch unter den
31- bis 40-Jahrigen ist die Adipositaspréavalenz mit insgesamt 24,1% in der Stichprobe

hoher als in der Gesamtbevdlkerung.
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Bereits in der DEGS1 Studie konnte eine Stabilisierung der Ubergewichtspravalenz in
den fortgeschrittenen Altersgruppen der Gesamtbevdlkerung dokumentiert werden,
was sich auch mit den Ergebnissen der vorliegenden Erhebung in den FOS deckt. Eine
Zunahme der Pravalenz von Adipositas in den jungeren Altersgruppen wird in der
DEGSL1 beschrieben. Aufgrund bisher fehlender Langsschnittdaten ist eine ahnliche
Trendanalyse diesbeziiglich in Bezug auf die Bediensteten an FOS noch nicht méglich,
allerdings kdnnten die bereits jetzt hoheren Adipositas- und Préaadipositaspravalenzen

als in der Gesamtbevoélkerung auf eine korrelierende Entwicklung hindeuten.

Ebenfalls von hoher Public-Health-Relevanz ist erhohter Blutdruck, sowohl als
eigenstandige Erkrankung als auch als einer der wichtigsten Risikofaktoren fur
kardiovaskulare Erkrankungen und Erkrankungen anderer Organsysteme (Lewington
et al. 2002; Ezzati et al. 2002). Eine Bewertung der im Kontext der
Arbeitsmedizinischen Vorsorge ermittelten Blutdruckwerte erfolgte nach Klassifikation
der WHO. Messwerte ab 140/90 mmHg werden demnach als erhohter Blutdruck
angesehen. Diese Klassifizierung ist analog zur European Society of Hypertension und
wurde auch von der Deutschen Hochdruckliga e.V. ibernommen (Neuhauser et al.
2013).

In der Stichprobe der FOS-Bediensteten ergab sich bei insgesamt 62,5% der Manner
und bei 29,5% der Frauen ein erhdhter Blutdruck (Abb. 16). In der DEGS1 Studie
wurde erhohter Blutdruck definiert als hypertone Messwerte oder eine bestehende
Therapie mit blutdrucksenkenden Medikamenten. Fir Frauen im Alter zwischen 18 bis
79 Jahren ergab sich ein Anteil von 29,9% der Gesamtbevélkerung. Der Anteil der
Manner mit Hypertonie lag bei 33,3%. Damit ergibt sich fir die mannlichen
Bediensteten an FOS eine deutlich erhohte Hypertoniepravalenz als in der
Gesamtbevolkerung. Untersuchungen in Sachsen ergaben sowohl fir mannliche mit
57% als auch fir weibliche LK mit 49% ebenfalls eine im Vergleich zur

Gesamtbevolkerung erhéhte Hypertoniepravalenz (Scheuch et al. 2016).

Unter den Bediensteten der FOS gaben nur 17,3% erhohten Blutdruck als
Vorerkrankung an. Die vorliegenden Ergebnisse lassen also vermuten, dass bei einem
Teil der Teilnehmer der Verdacht auf eine unerkannte Hypertonie gedul3ert werden
misste. Einschrénkend muss genannt werden, dass nur Einzelmessungen

vorgenommen wurden und im Schulalltag keine standardisierten Messbedingungen
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hergestellt werden konnten. In Analysen zeigte sich zudem ein statistisch signifikanter

Zusammenhang zwischen dem Auftreten von erhohtem Blutdruck und Ubergewicht.

Da Dbeziglich Bediensteten im Bildungswesen grundsatzlich ein eher
gesundheitsforderliches Verhalten postuliert wird, Gberraschen daher die vorliegenden
Ergebnisse. Zusammenfassend ist sowohl das subjektive Empfinden der Bediensteten
bezuglich des eigenen Gesundheitszustandes schlechter als in der
Gesamtbevolkerung als auch der Anteil derer hoéher, bei denen gesundheitliche

Beeintrachtigungen wie Adipositas und eine mégliche Hypertonie bestehen kénnten.

Prinzipiell kénnte man aus den vorliegenden Ergebnissen Argumente flr einen
ganzheitlichen Ansatz der Arbeitsmedizinischen Vorsorge ableiten, deren
vollstdndiges Praventionspotenzial sich nicht nur auf die Friherkennung
arbeitsbezogener gesundheitlicher Stérungen bezieht. Als mdgliche zusétzliche
Beratungsinhalte sollten ggf. in dem Kontext Themen beziglich eines gesunderen
Lebensstiles und der Ernahrung entsprechende Risikofaktoren arztlicherseits
angesprochen werden. Zudem kommt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin
bezuglich dieser meist aufRerberuflichen Risikofaktoren eine Lotsenfunktion in

Zusammenarbeit mit den kurativ tatigen Arzt:innen zu.

5.2.2 Wie verbreitet ist Nikotinabusus und riskanter Alkoholkonsum unter
Bediensteten an FOS?

In Deutschland rauchen weiterhin etwa ein Drittel der Bevdlkerung. Jahrlich sterben
100.000 Menschen an den Folgen des Rauchens durch beispielsweise Lungenkrebs
oder diverse kardiovaskulare Folgeerkrankungen. Zudem sterben etwa 3.000
Menschen in Deutschland jahrlich an den Folgen des Passivrauchens (Deutsches
Krebsforschungszentrum 2009). Damit stellt der Nikotinabusus das Gesundheitsrisiko
mit der héchsten Relevanz in Industrienationen dar (Lampert et al. 2013). Etwa 13%
aller vorzeitigen Todesfélle der Uber 35-Jahrigen geht auf die Folgen des Rauchens
zuriick. Gesamtgesellschaftlich sind deshalb der Nichtraucherschutz und praventive
Malinahmen bezuglich des Rauchens von enormer Wichtigkeit. Dies spiegelt sich
beispielsweise in Gesetzen wie dem Gesetzt zum Schutz vor den Gefahren des
Passivrauchens, dem Bundesnichtraucherschutzgesetzt (BNichtrSchG) sowie im
Arbeitsschutz in Anderungen der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) und der
Berufskrankheitenverordnung (BKV) wieder.
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Bei der Befragung der Bediensteten ergab sich ein Anteil von14,3%, die gelegentlich
oder taglich rauchen. Es ergaben sich geschlechtsspezifische Unterschiede. So gaben
4,3% der Manner einen gelegentlichen Nikotinkonsum an und 15,7% einen taglichen.
Unter den Frauen sind es nur 2,9%, welche taglich rauchen, und 10,4%, die
gelegentlich rauchen. Auch in der Gesamtbevélkerung ist Nikotinabusus unter
Mannern mit 26,4% deutlich verbreiteter als unter Frauen mit 18,6%. Insgesamt
scheint jedoch in dem untersuchten Kollektiv der Edukationsstand beztglich den
negativen Folgen des Rauchens starker ausgepragt zu sein als in der

Gesamtbevolkerung.

Riskanter Alkoholkonsum geht einher mit diversen Erkrankungen wie beispielsweise
Lebererkrankungen und Erkrankungen der Bauchspeicheldriise. Als riskant wird dabei
eine tagliche Menge Reinalkohol von 10-12 g fur Frauen und 20-24 g fir Manner
definiert (Burger et al. 2004). Weiterhin als relevant fir Verletzungen im Rahmen von
Unfallen wird das Rauschtrinken, also das gelegentliche, exzessive Trinken
angesehen (World Health Organization DL 2007). Auch bezlglich des
Alkoholkonsums gab es im untersuchten Kollektiv Unterschiede. Die
Regressionsanalyse ergab mit zunehmendem Alter einen tendenziell hdheren

Alkoholkonsum.

Auffallig ist also, dass ein gesundheitsschadlicher Umgang mit Alkohol eher unter den
alteren Bediensteten auftrat, sodass grundsatzlich hier ein Beratungsschwerpunkt
unabhéangig von strikt arbeitsmedizinischen Inhalten gesetzt werden sollte.

5.2.3 Wie schatzen Bedienstete an FOS ihr persoénliches tatigkeitsbedingtes
Risiko ein und nutzen sie bereitgestellte PSA?

Betrachtet man die Einschatzung der einzelnen tatigkeitsbedingten Risiken, fallt auf,
dass diesbezilglich berufsspezifische Unterschiede existieren. Mdgliche
Infektionsrisiken im Rahmen der Tatigkeit werden grundsatzlich vom Gberwiegenden
Teil der Mitglieder der unterschiedlichen Berufsgruppen vermutet (Abb. 25). Allerdings
sind insbesondere in der Praxis offenbar die PF mit pflegerisch anspruchsvolleren und
damit haufig auch mit groRerem Infektionsrisiko verbundenen Aufgaben betraut (Tab.
6). Wahrend zwar 90,9% der Referendariinnen bzw. Anwarteriinnen eine
Infektionsgefahr angaben, waren sie nach den eigenen Angaben die tatsachlich
infektionsgefahrdenden Tatigkeiten tendenziell eher seltener oder gar nicht involviert.
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Arbeitsmedizinisch inhaltlich verbunden mit pflegerischer Tatigkeit ist auch der Aspekt
der Feuchtarbeit. Referendar:innen bzw. Anwarter:innen gaben, wie in Abbildung 31
ersichtlich, am seltensten an, dass ihre Hande im Rahmen der Arbeit einer feuchten

Umgebung ausgesetzt sind.

Als ein besonders wichtiger Aspekt der verhaltenspraventiven Mal3nahmen ist die PSA
anzusehen. Im Kontext pflegerischer Tatigkeiten sind vor allem Schutzhandschuhe
und Desinfektionsmittel relevant. Mit 92,1% gab ein Grof3teil des Kollektivs an, dass
ihnen geeignete Schutzausrustung zur Verfigung gestellt wird. Allerdings gaben nur
69,8% flussigkeitsundurchlassige Handschuhe tatsachlich auch zu nutzen, sodass

hier ein Informationsdefizit vermutet werden muss.

Die Kombination dieser Ergebnisse Uuberrascht und lasst sich unterschiedlich
interpretieren. Beispielsweise kénnten die pflegerischen Aufgaben, welche durch die
Referendar:innen  bzw.  Anwarteriinnen  bewadltigt werden, als zwar
infektionsgefahrdend eingeschéatzt, jedoch nicht ausreichend, dass ein Einsatz von
PSA gerechtfertigt sei. Weiterhin konnte Unsicherheit dariber bestehen, wie
Feuchtarbeit definiert ist oder wie die Definition zu interpretieren ist. Ebenfalls kdnnten
Wissenslicken bestehen, wann und wie PSA einzusetzen ist. Die Tatsache, dass mit
61,6% der Befragten beziglich der Art der Handereinigung angaben, die Hande zu

waschen und zu desinfizieren, spricht dafir (Tab. 13).

5.24 Inwieweit sind die Bediensteten uber mogliche Infektionsgefahren
informiert?

Beschaftigte im Gesundheitswesen sind grundséatzlich durch Nadelstichverletzungen
(NSV) gefahrdet. Eine Erfassung diesbeziiglich ist sinnvoll, insbesondere um
risikobehaftete Tatigkeiten zu identifizieren und praventive MalRnahmen ergreifen zu
konnen. In einer Studie am Universitatsklinikum Frankfurt berichteten 31,5% der
Befragten von einer NSV in den vergangenen 12 Monaten (Deutscher Arzteverlag
GmbH, Redaktion Deutsches Arzteblatt 2007). Der in der genannten Studie befragte
Personenkreis (N=878) setzte sich aus Arzt:innen (n=315), Pfleger:innen (n=401) und
Laborpersonal, Reinigungspersonal und sonstigen Mitarbeiteriinnen (n=162)

zusammen.

Im Kontext der biologischen Arbeitsstoffe wurden auch die Bediensteten der FOS zu

NSV befragt. Mit 6,3% des Kollektivs liegt das vorliegende Ergebnis deutlich unter den
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Werten der Frankfurter Studie. Es gab zwar geringe jedoch nicht statistisch signifikante
berufsspezifische Unterschiede beziglich des Auftretens von NSV (Abb. 26).
Einschrankend ist zudem festzustellen, dass Bedienstete, die im Rahmen der
Vorsorge auf die angegebene NSV angesprochen wurden, haufig auch von
Missverstandnissen beim Ausfullen der Fragebogen berichteten bzw. Verletzungen im
Rahmen von Bastelarbeiten mit Schilern, ebenfalls als NSV werteten. Dartber hinaus
werden Tatigkeiten wie Medikamentengabe und Katheterisieren sowie Erste-Hilfe-
Tatigkeiten, die potentiell mit einer NSV einhergehen kénnen, insgesamt in dem hier

untersuchten Kollektiv von Bediensteten an FOS eher selten ausgefihrt (Tab. 6).

Wenn Bedienstete davon berichteten, sich mit einer Infektionskrankheit angesteckt zu
haben (9,0%), wurden in Korrelation dazu auch Uberwiegend Erkrankungen genannt,
welche typisch mittels Tropfchen- oder Schmierinfektion Gbertragen werden (Abb. 27).
Fur diese Ubertragungswege sind haufig genannte Tatigkeiten wie beispielsweise
Korperpflege und enger Korperkontakt relevant. Influenza wurde am hé&ufigsten
genannt. Neben der Nutzung von PSA wie Handschuhen oder Mundschutz steht in
dem Kontext Infektionspravention insbesondere die Impfung im Vordergrund.
Kontraintuitiv dazu verfugten jedoch nur 3,1% des Kollektivs Uber eine aktuelle
Influenzaimpfung. Vor diesem Hintergrund sollte zukinftig der Nutzen eines
Impfangebots bezuglich Influenza in FOS sehr viel starker propagiert werden. Die
STIKO empfiehlt korrelierend dazu eine Influenza-Impfung fur Personen mit erh6htem
beruflichen Risiko. Das Risiko definiert sich sowohl tiber eine erhhte Gefahrdung der
beschéftigten Person selbst als auch uber die Moglichkeit als Infektionsquelle fir

betreute Personen zu dienen.

5.2.5 Inwieweit besteht bereits ein Impfschutz gegen Hepatitis A und / oder
Hepatitis B seitens der Bediensteten an FOS?

Zu beruflich exponiertem Personal, denen eine HAV- und HBV-Impfung seitens der
STIKO empfohlen wird, gehéren auch die Bediensteten an FOS in Rheinland-Pfalz.
Wissenschatftliche Betrachtungen haben ergeben, dass HAV- und HBV-Pravalenzen
in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen erhoht sind. Wie in den Abbildungen
27 und 29 zu sehen ist, berichten die Bediensteten bisher weder tiber eine Ansteckung
wahrend der Arbeit mit Hepatitis A oder B noch iber aktuelle Félle dieser

Infektionskrankheiten an ihrer Dienststelle.
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Um den Impfstatus in Bezug auf HAV beurteilen zu kdnnen, erfolgte in dieser Studie
ausschlief3lich die Kontrolle des Impfstatus. Bei 61,7% der Bediensteten konnte eine
Immunitat bezuglich HAV festgestellt werden. Zudem haben Analysen gezeigt, dass
Bedienstete, die aufgrund ihrer Tatigkeit von einer erhdhten Infektionsgefahr
ausgingen, signifikant haufiger (p=0,038) einen Impfschutz gegeniiber HAV aufwiesen
(Tab. 7). Signifikante Unterschiede bezuglich der Impfquote stratifiziert nach
Berufsgruppen, Alter und Geschlecht lie3en sich hingegen nicht feststellen. Vergleicht
man die ermittelten Werte bezlglich des Immunstatus mit den Ergebnissen der
Selbstauskinfte bezuglich HAV aus dem Jahr 2016 (57,7%) ergeben sich ahnliche
Werte.

Nach der Grundimmunisierung beziglich HBV kann die Kontrolle der Anti-HBs-
Konzentration dariber Gewissheit geben, ob ein ausreichender Impfschutz vorliegt.
Bei ,Low-Respondern® (Anti-HBs 10-99 IE/L) und ,No-Respondern® (Anti-HBs <10
IE/L) wurde individuell Gber erganzende Impfungen und diagnostische MalRnahmen
beraten und entsprechend angeboten. Korrelierend zu den Empfehlungen der STIKO
wurde im Kontext dieser Auswertung ein ausreichender HBV-Impfschutz postuliert,
wenn der Nachweis eines Anti-HBs-Werts tber 100 IE/L vorlag. Insgesamt war bei
46,0% der Bediensteten Immunitat bezuglich HBV anzunehmen. Analog zur Immunitat
bezuglich HAV zeigten Analysen beziiglich des HBV Immunstatus keine signifikanten
Unterschiede betreffend Alter, Geschlecht und Berufsgruppe. Auch bezuglich der HBV
Immunitat zeigten sich signifikant hohere (p=0,042) Werte unter den Bediensteten, die

fur sich selbst eine erhéhte Infektionsgefahr vermuteten.

Grundsatzlich lasst sich also ein Zusammenhang zwischen dem Wissensstand
bezuglich biologischen Arbeitsstoffen und der Bereitschaft zum Impfschutz vermuten.
Zukunftig sollten auf Grundlage der Ergebnisse unserer Untersuchungen erganzende
Malnahmen der Informations- und Wissensvermittiung bezuglich biologischer
Arbeitsstoffe neben der Beratung im Kontext der Arbeitsmedizinischen Vorsorge

erfolgen.

Generell gilt festzustellen, dass die Beurteilung des Impfpasses ist in manchen Féllen
nur eingeschrankt moglich war und madglicherweise sogar zu eine unterschatzen
Impfquoten gefuhrt haben koénnte, da die Dokumentation der Impfungen nicht
vollstandig war. So berichteten die Bediensteten mundlich wéhrend der Vorsorge
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wiederholt von verlorenen Impfpassen oder nicht entsprechend dokumentierten

Impfungen.

In der Erhebung aus dem Jahr 2016 an FOS in RLP ergab sich nach Selbstauskunft
der FOS-Bediensteten eine HBV-Impfquote von insgesamt 64,3%. Eine
Vergleichbarkeit ist hier jedoch nur bedingt gegeben, da in der aktuellen Erhebung der
Titer als deutlich harteres Kriterium herangezogen wurde. In einer systematischen
Ubersichtsarbeit, die u.a. 16 Veroffentlichungen mit einschloss, welche Kohorten
betrachteten, die ein erhdéhtes berufsbedingtes HBV-Infektionsrisiko hatten, ergaben
sich Impfquoten zwischen 63,6% bis 96,5% (Steffen et al. 2021).

Eine vergleichende Betrachtung des Impfstatus Erwachsener in der Bundesrepublik
Deutschland erscheint erganzend zur Einordnung der erhobenen Werte sinnvoll. Da
jedoch kein zentrales einheitliches System der Erfassung existiert, wird auf Daten aus
Stichproben zuriickgegriffen. So ergab eine Erhebung unter Erwachsenen in
Deutschland im Rahmen der DEGS1-Studie, dass nur 27,4% Uber mindestens eine
Hepatitis-A-Impfung und 32,9% Uber mindestens eine Hepatitis-B-Impfung verfiigen
(Poethko-Muller und Schmitz 2013). Die Studie berichtet zudem Uber einen statistisch
signifikanten  Unterschied  bezuglich  der Impfquoten  abhéngig vom
soziodkonomischen Statuts. Auch in der Uberlegung die Berufszugehérigkeit als einen
Teilaspekt dieses Status zu begreifen erfolgten Analysen, die diesen Befund im

vorliegenden Kollektiv jedoch nicht bestéatigen konnten.

Ausblickend lasst sich ergdnzend die Vermutung anstellen, dass in zukinftigen
Erhebungen steigende Immunitaten bezlglich HBV dokumentiert werden kdnnen,
auch weil die STIKO seit 1995 Hepatitis-B-Impfung aller Sauglinge und Kleinkinder
empfiehlt. Gleiches gilt fir kommende Jahrgénge an SuS und reduziert potentiell die

die Infektionsgefahr im Kontext der Forderpflege.

5.2.6 Wird ein Impfangebot von den Bediensteten an FOS angenommen, wenn
eine Indikation besteht?

Beiinsgesamt 175 Bediensteten wurde eine Indikation zur Hepatitis-A-Impfung gestellt
und diese angeboten. Dieses Angebot wurde von 93 (53,1%) Personen angenommen,
wobei, wie in Tabelle 8 und 9 ersichtlich, deutlich haufiger eine Impfung mit dem
bivalenten Impfstoff statt dem monovalenten Impfstoff erfolgte. Eine Hepatitis-B-

Impfung wurde mit 51,4% &hnlich haufig bei bestehender Indikation in Anspruch
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genommen (Tab. 11 und 12). Analysen ergaben keinen signifikanten Unterschied in
Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und Berufsgruppe. Das erscheint kontraintuitiv, da
die differenzierte Arbeitsanamnese in Bezug auf Tatigkeit im Kontext der Forderpflege
ein erhohtes Infektionsrisiko fur PF im Vergleich zu anderen Berufsgruppen vermuten
lassen. Diese Berufsgruppe im Besonderen ist vermehrt mit Aufgaben betraut, die mit

einer intensiveren Exposition gegenuber Erkrankungen einhergehen kdnnen.

Grundsatzlich bedarf es weiterer Anstrengungen um auch in den FOS in RLP das von
der WHO formulierte Ziel einer Hepatitis-B-Impfquote von tber 80% unter beruflich
exponierten zu erreichen (World Health Organization. Regional Office for Europe
2017).

Ein Ansatzpunkt um die Inanspruchnahme des Impfangebots weiter zu steigern,
konnte mdoglicherweise die Reduzierung der fir eine Grundimmunisierung nétigen
Impfungen sein. Der Impfstoffs Heplisav-B des deutsch-danischen Herstellers
Bavarian Nordisc verspricht nur zwei nétige Impfstoffgaben zur Grundimmunisierung
bei gleichzeitig hoheren Serokonversionsraten (Neuer Hepatitis-B-Impfstoff fur
Erwachsene 2022).

Welche Beanspruchungen treten bei LK und PF in FOS auf?

Als Beanspruchungen werden in der Arbeitsmedizin die Auswirkungen von
Belastungen auf den menschlichen Korper angesehen. Die Ausprdgungen der
Beanspruchungen werden durch die individuellen Merkmale des Menschen

beeinflusst.

Wie in Tabelle 14 ersichtlich gaben 93,3% der Befragten, welche zum Themenkomplex
Feuchtarbeit befragt wurden, ,trockene Haut‘ an und 48,3% ,rissige Haut‘. Diese
Beschwerden wurden signifikant haufiger durch weibliche Bedienstete berichtet
(p=0,002). Die Zugehorigkeit zur Berufsgruppe oder Art der Handereinigung hatte
hingegen keinen signifikanten Einfluss. Ob die angegebenen Beschwerden tatsachlich
mit dem Kklinischen Befund korrelieren, wurde im Rahmen der Vorsorge nicht
systematisch erhoben. Weiterhin zeigte sich, dass Bedienstete, die ,handelsubliche
Handcreme* nutzen, signifikant haufiger unter dermatologischen Beschwerden litten,
was in der ersten Betrachtung eher kontraintuitiv erscheint (p<0,001). Dieser

Zusammenhang lasst sich jedoch am ehesten durch ein méglicherweise gesteigertes
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Bewusstsein fur die dermatologische Basispflege unter Bediensteten erkléaren, die

bereits Hautbeschwerden haben.

Im Kontext der Bildschirmtatigkeit berichteten 57% grundséatzlich Gber Sehprobleme.
Gleichzeitig gaben 45,8% Ruckenschmerzen an und 44,9% Nackenschmerzen (Tab.
17). Hier ergaben Analysen, dass Bedienstete mit Sehproblemen signifikant haufiger
Uber Ruckenschmerzen klagten (p=0,002). Ein signifikanter Zusammenhang mit
Nackenschmerzen ergab sich nicht (p=0,089). PF gaben, wie in Abbildung 34
ersichtlich mit 1,8 Stunden (SD 1,8) im Mittel die Geringsten Werte fur tagliche
Arbeitsstunden an Bildschirmgeraten an, beklagten aber signifikant haufiger als LK
Uber mit Bildschirmtatigkeit assoziierte Riickenschmerzen (p=0,002). Gegebenenfalls
kénnten Wissenslicken in Bezug auf die ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes
dafur mitursadchlich sein. Die durch die Bildschirmtatigkeit ausgeldste
Angebotsvorsorge koénnte den Rahmen bieten fir eine Beratung hinsichtlich
ergonomischer Aspekte. Als weitere mdglich Beanspruchungen kénnen verbunden mit
der Bildschirmtatigkeit asthenopische Beschwerden auftreten. Bedienstete, die Uber
diese Art Beschwerden klagten, waren zu 80% bereits in augenarztlicher Behandlung.
Die von uns erhobenen Daten zeigen, wie wichtig auch an FOS die Angebotsvorsorge
»1atigkeiten an Bildschirmgeraten® ist. Bezogen auf Rheinland-Pfalz bestehen hier
noch erhebliche Defizite, die zeitnah zu behoben werden sollten. Eine entsprechende

Pilotstudie ist aktuell im IfL in Planung.

5.2.7 Konnen mogliche Problemfelder identifiziert werden?

Die Erhebung ergab, dass mit 70,9% ein Grol3teil der Bediensteten nach eigener
Einschéatzung Feuchtarbeit ausgesetzt ist. Die im Kontext der Forderpflege dabei von
69,8% genutzten flussigkeitsundurchlassigen Handschuhe werden zwar von den
meisten (88,1%) weniger als zwei Stunden pro Tag getragen, allerdings konnte man
dennoch postulieren, dass durch die haufige und / oder intensive Reinigung der Hande

die Auslosekriterien der Feuchtarbeit im Sinne der ArbMedVV erfullt wéaren.

Zur Pravention von berufsbedingten Dermatosen stehen die Beratung im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge und Versorgung mit geeigneten Hautschutzprodukten
sowie das Wissen um die korrekte Anwendung dieser im Vordergrund. Ein
Hautschutzplan erscheint jedoch bisher nur in einem Bruchteil der FOS vorzuliegen.
Daher Uberrascht nicht, dass 61,1% der Befragten angaben, zur Handereinigung, die
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Hande zu waschen und desinfizieren. Als Einschrankung koénnte man in diesem
Kontext eine fehlende Trennschéarfe beziglich der zu Beginn der Covid-19-Pandemie
bestehenden Hygienevorgaben in Hinblick auf die Handereinigung anfiihren. Zukuinftig
ist dem Thema Hautschutz an FOS ein groRerer Stellenwert einzuraumen,
Hautschutzplane sollten an jeder FOS vorhanden sein und selbstverstandlich auch
umgesetzt werden. Im Rahmen der weiteren arbeitsmedizinischen Beratung sollte

dieser wichtige Punkt der Primarpravention weiter vertieft werden.

Als weiteres mogliches Problemfeld ware die Bildschirmtatigkeit zu nennen, da auch
im schulischen Kontext die Digitalisierung und die Rolle von Bildschirmgeraten
zunimmt. Das Wissen um die mdglichst ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes
stellt dabei nur einen Aspekt dar. Falls zudem die Sehschéarfe nicht ausreicht, um die
Tatigkeit beschwerdefrei auszufiihren, haben Beschaftigte Anrecht auf eine
entsprechende Untersuchung der Augen und falls medizinisch indiziert auf die
Ausstattung mit einer Bildschirmbrille.

5.2.8 Miissen die Beratungsinhalte der ArbMedVV an FOS angepasst werden
und/ oder welche Handlungsempfehlungen lassen sich ableiten?

Abgeleitet aus den im Vorfeld dargelegten Ergebnissen ergeben sich maogliche
Anpassungsvorschlage und Handlungsempfehlungen.

Grundsatzlich deuten die gewonnenen Daten beziglich des allgemeinen
Gesundheitszustandes und des Gesundheitsverhaltens an FOS daraufhin, dass ein
relevanter Anteil der Bediensteten von einer individuellen Beratung bezlglich eines

gesundheitsbewussteren Verhaltens profitieren kénnen.

Im Rahmen der Forderpflege scheinen insbesondere PF aufgrund des besonders
geartete Aufgabenspektrums der grof3ten Infektionsgefahr ausgesetzt. Die
Wahrnehmung scheint diesbeziglich innerhalb der verschiedenen Berufsgruppen
jedoch nicht eindeutig, sodass besonders die Beratung der PF hinsichtlich der
Wichtigkeit eines Impfschutzes besonderer Aufmerksamkeit bedarf.

Im Kontext der Forderpflege stand bisher zunachst der Kontakt mit biologischen
Arbeitsstoffen und die damit einhergehende Infektionsgefahr im Fokus. Grundsatzlich
sollten jedoch perspektivisch vermehrt mit einem ganzheitlichen Ansatz auch die
Aspekte der Feuchtarbeit und der physischen Belastungen bei der

Gefahrdungsbeurteilung und sich daraus ableitenden Arbeitsmedizinischen Vorsorge
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bericksichtigt werden. Um sowohl das Voranschreiten bereits berichteter
Hautprobleme als auch etwaiges Neuauftreten von Beanspruchungen zu verhindern,
sollten systematische Praventionskonzepte nach etablierten Vorbildern in der
Gesundheits- und Krankenpflege verfolgt werden. Hierzu gehort die allgemeine
Aufklarung Uber die Entstehung von Berufsdermatosen und die Unterweisung im
Umgang mit Hautpflege- und Reinigungsmitteln. Zudem sollte eine regelhafte
Erfassung der dermatologischen Befunde stattfinden und in dem Zusammenhang
weitere Langsschnittbeobachtungen erfolgen. Gegebenenfalls sollte man die
Etablierung eines Scorings zur Bewertung des Zustandes der Haut in Erwagung

ziehen.

Die Bildschirmtatigkeit nimmt nicht nur im Bereich der FOS sondern in allen
Schulzweigen einen bestandig wachsenden Teil der Tatigkeit ein. Mit der Umsetzung
eines Pilotprojekts zur Angebotsvorsorge Bildschirmtatigkeit durch das IfL wird seit
dem Jahr 2022 auch dieser Entwicklung arbeitsmedizinisch Rechnung getragen.

Neben den konkreten Vorsorgeanlassen ermdglicht eine ganzheitliche
arbeitsmedizinische Vorsorge auch bisher nicht diagnostizierte Erkrankungen zu
erkennen. Die arbeitsmedizinische Vorsorge kann damit zusatzlich einen wesentlichen

Beitrag zur allgemeinen Pravention in der Lebenswelt ,Arbeit leisten.
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6 Zusammenfassung

Untersuchungen des Instituts fur Lehrergesundheit ergaben, dass bei der Pflege von
SuS an FOS mit den Schwerpunkten ganzheitliche und motorische Entwicklung
Kontakt zu potentiell infektiosen Koérperfliissigkeiten besteht. Seit 2021 fihrte das IfL
an diesen Forderschulen in Rheinland-Pfalz eine Pflichtvorsorge gemald AroMedVV
im Hinblick auf biologische Arbeitsstoffe durch. Aufgrund der Tatsache, dass es sich
bei der Umsetzung um die Etablierung eines neuen Prozesses handelte, ergaben sich
dadurch bedingte organisatorische und fachliche Herausforderungen. Neben
technischen  Problemen und den zu Uberwindenden Hirden  durch
Datenschutzvorgaben war eine umfangreiche Abstimmung der verschiedenen
involvierten Akteure notig. Im direkten Kontakt mit den Bediensteten galt es fur die
Arzt:innen zunachst mit alten Ressentiments beziglich Untersuchungen im
betrieblichen Kontext aufzuraumen und darauf hinzuweisen, dass im Mittelpunkt der
arbeitsmedizinischen Vorsorge eine individuelle arbeitsmedizinische Beratung der

Beschaftigten steht..

Mit der Absicht eine individuelle Beratung im Rahmen der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge zu gewdhrleisten und sich ausreichende Kenntnisse Uuber die
Arbeitsverhaltnisse zu verschaffen, wurde zur Anamneseerhebung ein spezieller
Online-Fragebogen konzipiert. Die Bediensteten hatten die Mdoglichkeit, vor dem
Vorsorgetermin diesen Online-Fragebogen auszufillen. Neben der Anamnese
umfasste dieser vier Module zu beruflichen Belastungen: Infektionsgefahrdung,

Feuchtarbeit, Heben und Tragen sowie Bildschirmarbeit.

Die eigentliche Vorsorge fand in den Raumlichkeiten der Schulen statt. Im Kern der
Vorsorge stand die arbeitsmedizinische Beratung zu den einzelnen Aspekten, die im
Fragebogen gezielt abgefragt wurden. Ein wichtiger Teilaspekt war die Impfberatung,
insbesondere in Bezug auf Hepatitis A und B. Sofern indiziert und gewlnscht, wurden

Titerkontrollen bzw. Impfungen durchgefihrt.

Ziel der erganzenden wissenschaftlichen Begleitung des Prozesses war es die
Herausforderungen darzustellen und hieraus Erkenntnisse fir eine zuklnftige
Optimierung der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu gewinnen. Die Auswertung der
Daten erfolgte anonymisiert mittels IBM SPSS Statistics 28 anhand von Malien der
deskriptiven Statistik, Korrelationen und Varianzanalysen.
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Im Auswertungszeitraum (Juni 2021 bis Februar 2022) wurden an 16 Forderschulen
Vorsorgen durchgefiihrt. Der ausgewertete Datensatz beinhaltete die Daten von 457
Bediensteten. Von diesen waren 301 (66%) Padagogische Fachkrafte, 130 (39%)
Lehrkrafte, 11 (2%) Referendar:innen/Anwarter:innen und 15 (3%) gehoérten zu
anderen Berufsgruppen. Einer erhdhten Infektionsgefahr sahen sich 378 (83%)
ausgesetzt. Es gaben 324 (71%) Feuchtarbeit an. Eine Tatigkeit mit Bildschirmgeraten
wurde von 335 (73%) dokumentiert. Beruflich schwer heben und tragen mussten 170
(37%).

Insgesamt wurde der eigene Gesundheitszustand als schlechter eingeschétzt als in
Stichproben der deutschen Allgemeinbevolkerung. Die Ergebnisse zeigten zudem
vergleichsweise hohe Pravalenzen von Adipositas (28%) und Bluthochdruck (63%)
unter den mannlichen Bediensteten an FOS in Rheinland-Pfalz. Diese Daten kénnten
zeigen die Wichtigkeit eines ganzheitlichen Ansatzes bei der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge.

Die Impfquoten beziglich Hepatitis A (62%) und Hepatitis B (46%) in der betrachteten
Kohorte lagen Uber dem Durschnitt der deutschen Allgemeinbevélkerung jedoch
unterhalb der Impfquoten in Ubersichtsarbeiten mit Teilnehmern aus dem
Gesundheitswesen und auch unterhalb des von der WHO formulierten Ziel einer
Hepatitis-B-Impfquote von 80% unter beruflich exponierten Personen. Hier gilt es
systematisch zu erfassen, weshalb Teilnehmer eine Hepatitis A- bzw. B-Impfung nicht

wuinschen, und zu evaluieren, wie man die Impfbereitschaft steigern kann.

Als ein weiteres Problemfeld konnte der Hautschutz bei Beschaftigten in FOS
identifiziert werden. Nur 14 Befragte (4%) wissen von der Existenz eines
Hautschutzplans. Gleichzeitig berichteten 222 (93%) von trockener und 115 (48%) von
rissiger Haut, 26 (11%) von Neurodermitis, 17 (7%) von Ekzemen, 6 (2%) von

Schuppenflechte und 9 (4%) von anderen Hauterkrankungen.
Weiterhin  sorgt auch die fortschreitende Digitalisierung flir vermehrte

Bildschirmtatigkeit im schulischen Kontext. Hier konnte ein Zusammenhang zwischen

Sehproblemen und dem Auftreten von Rickenschmerzen gezeigt werden.
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Da die Teilnahme an der Online-Befragung auf Freiwilligkeit basierte, kbnnen im
Kontext der Diskussion der Ergebnisse Selektionseffekte nicht ausgeschlossen
werden. Sowohl eine Uberreprasentation von Personen mit vermehrt gesundheitlichen
Beschwerden und niedriger Impfwilligkeit als auch das Gegenteil ist moglich. Die y-
Selektionsrate von 43,9% konnte zudem daraufhin hindeuten, dass beispielsweise
aufgrund des Umfangs des Fragebogens oder der Art der Fragen ein Teil der

Teilnehmer nicht motiviert genug war, den Fragebogen auch zu beenden.

Im Rahmen dieser Arbeit kann nicht abschlieRend geklart werden, inwiefern individuell
Kausalzusammenhénge zwischen den angegebenen Beschwerden und ausgetbten
Tatigkeiten  bestehen.  Nichtsdestotrotz  sollte  eine  Ausweitung  der
arbeitsmedizinischen Betreuung der Bediensteten an FOS diskutiert werden. Zudem

erscheinen weitere Langsschnittauswertungen empfehlenswert.
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8 Anhang

Teil A: A Schultatigkeit

Al Postleitzahl der Schmle

A2, Schmlform:

AJ, Forderschwerpunkt:

GY

FOs

BBS

Stodisnssmvinar

Sonstige

(=)
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Anhang

Ad.

Af.

AT

AS,

Al

Birte geben Sie die sonstige Schulform an:

Geschlecht

i ]
-
e

divers

Berufsgruppe

%

CF {4t 4F 40 OF 4 £F 14

Padagogische Fachlkraft
Referendarin/Anwirterin

anders:

Welcher anderen Bearnfzruppe gehoren Sie an?

Arhbeiten Sie lant Vertrag in Vollzeit oder Teilzeit?
Vollzeit
Teilzeit

Persomliches Stndendeputat/ wochentliche Arbeitszeit {in Schul-
oder Zeitstunden anfzermndet)

[+ L]

Vollzeit-Regeldeputar wiochentliche Vollzeitarbeirszeit der Schulart
iin ganzen Schul- oder Zeitsmmden anfgerumdet)
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Wie viele Zeirstunden verbringen Sie akmell insgesamt im
Durchschnitr pro Woche in der Schule (Pflichtstunden und weitere

Zeit)?
I I

Al2,  Wie viele Zeitstunden arbeiten Sie insgesamt im Durchschnitt pro
Woche zn Hanse fin die Schnle?
[ [ [ I
I I |
Al3 Wie viele Jahre sind Sie im Schmldienst (inkl.

Referendariat/Vorbereimngsdienst) tatg?

Teil B: B Anamnese 1

Bl. Wie witrden Sie Thren Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?

B2 Eorpergrofie auf ganze Zahl gerundet (in cm)

B3. Korpergewiche anf ganze Zahl gerumder (in kg)
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E4. Stehen oder standen Sie in den letzien 2 Jahren in arzthicher
Behandlimg wegen eimer Erkrankung von:

(Im Anschinss an die Answahlfragen finden Sie bei Bedarf ein

Texrfeld fur Thre Anmerknongen.)

Angen
Ohren

Eechlkopf/ Stimme

anderen Hals-, Nasen-Ohrenbeschwerden
Schilddriize

Lunge/ Bronchien

Herz (zB. Hererdoanknmgen. Rhythnmestirmngen)
Erzizlanf/ Blntdmck

Grefifen (z B. Durchblumng=stérmmgen)
Verdamngezorpanen (Leber! Magen/ Darm)
Zuckerkranltheit! Banchspeicheldriie

erhiihten Blotfettwerten | Triglyceride, Cholesterin)
Mieren/ Harmwegen

Geachlechtzorganen

Wirbelziule

Grelenken

Nervensystemy Pepche

Ham

Allergie

Unfillenf Operationen mit Folgen

sonstigen Beschwerden
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Teil C: ¢ Anamnese 2

Cl. Nehmen Sie regelmafig Medikamente?

Ja |:|
Nea []
C2. Welche Medikamente nehmen Sie ein?
{Bitte mit Dosiermngsangabe falls bekannt)
3. Rauchen Sie zurzeit, wenn auch nur gelegentlich?
ja, tiglich D
ja, gelegentlich |::|
nein, picht mehr [:]
nein, noch pie geramcht [:]
C4. Seit wie vielen Jahren ranchen Sie / Wie viele Jahre haben Sie
geramchr?

Flls S micks mohr rauchen, begicht sich diese Frope oufl die Zir dos EKonnams.
| | | | | |
I I I I

C5. Wie viele Zigaretten pro Tag?
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Wie oft nehmen Sie ein allkoholisches Getrank zn sich?

einmal im Monat oder seltener
24 Mal im Monat

2-3 Mal in der Woche

4 Mal in der Woche oder after
keine Angibe

Cl. Wenn 5Sie Alkohol winken., wie viele alkoholische Getmranke trinken
Sie dann nblicherweise an einem Tag?

10 und mehr
C3. Welchen Alkohol?

imehrere Angaben maglich)

Bier

Wein

Sonstiges

Co, Ist bei Thnen ein Grad der Behinderimg anerkann:?

ja
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C11.

C12.

Cl4.

C15.

C16.

Birte geben Sie Thren GdB an:

Liegt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vor?

a [
Birte geben Sie Thre MAE an:
I I I I
T T
Waren Sie in den vergangenen 12 Monaten arbeitsumfahiz erkrank:?
Ja |:|
Nea []
Wie viele Tage waren Sie in den lerzren 12 Monaten arbeirsunfihig
erkranke?
I I I I
I I I I
Sind Sie beruflich im Vergleich zom allzemeinen Lebensalltag einer
erhohten Infektonsgefahrdung ansgesetzt?
iz.B. Pflegetatigkeit, Kontaks zn Korperflussigkeiten,
Ersthelfer:in etc.)
Ja I:I
New []
Sind Thre Hande wihrend der Arbeit einer fenchten Umgebung
ansgesetzt?
{z.B. fenchtizkeitsundurchlassige Handschnhe, hanfiges
Handewaschen etc.)
Ja |:|
Nea []
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C17. Arbeiren Sie beruflich mir Bildschivmgersiren?

Ta
Mein

C18. Missen Sie beruflich schwer heben oder mragen?

Ta
Mein

Teil D: D Biologische Belastungen

D1. Wie oft kommst im Rabhmen Threr Tatigkeit Folgendes vor?(Denken
Sie bitte anch an mogliche Vertretnngen nnd/oder kollegiale Hilfe)

gelegent

I T T B N W A

keins

e selten lch  homfip  wpklar  Angabe

Enger Edrpedoontalet mit den Schifler-innen (zB. |:| |:| |:| |:| |:| __|:|
Hilfestellonen, Tristen, Nase putzen etc.)

Vemorgung von Vedetmngen, z B. im Rahmen von Erste |:| |:| |:| |:| |:| __|:|
Hilf=-Tatigkeiten

Untegstiftzen von Schiiler-innen beim Toilettengang oder |:| |:| |:| |:| |:| __|:|
bei der Edrperpflege

Wickeln bewr. Windeln von Schiler-innen (nach |:| |:| |:| |:| |:| __|:|
Einndiezen oder Einkoten).

Unterstiftzen von Schiilerinnen bei der |:| |:| |:| |:| |:| __|:|
Nahnmgzaufnahme

Unterstitzung won Schiiler:innen bei der Einnahme won |:| |:| |:| |:| |:| __|:|
Medikamenten

pekratt. gebissen oder bespuck: werden won |:| |:| |:| |:| |:| __|:|
Schifler-innen.

Eathetisieren/Sondieren von Schifler-innen. D—D—D—D—D——D

D2, Stehen Ihnen fur Pflegetatigkeiten eine geeignete Schutzansmstung
iz.B.5chutzhandschube ) sowie Hindedesinfelstionsmittel zur
Verfugung?

Ia

Nein
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D4

Hartten Sie im Rahmen Threr Tarighkeir eine Nadelstichverletzung oder
eine Verletzung, bei der die Ubermragung von Erankheitserregern in
Frage kommr?

Ia I:‘
Nea []
keine Angabe ||
Wann war dies znletzt der Fall?
iMonat und Jahr, gef. Schizung)
I
Haben Sie Sich im Rahmen Threr Tarigkeit mit einer
Infekrionskorankheit angesteckt?
Ja I:'
New []
keine Angsbe [
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D,

D7.

Mit welcher der folgenden Infekrionskrankheiten haben Sie sich

angesteckr?

Birte benennen Sie die sonstige Infektionserlrankung:

Masem

Roteln
Ringelrateln
Windpocken
Cytomepalie
Eenchhmaten
Influ=pza
Covid-19
Hepatitiz A&
Hepatitiz B

Hepatitis C

MESA

Scharlach

Eritee

Somstige
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Da.

Do, Welche der folgenden Infekrionskrankheiren sind alkmell an Threr

Drienststelle bekanmr ?

98

Gibt es aktmell bekanmte Infektionskrankheiten an Threr Dienststelle?

Ta D
Nea []
[]

Maszermn

Riteln
Ringelrételn
Windpocken
Cytomepalie
Eenchhmsten
Influepea
Cowvid-19
Hepatitiz &
Heparitis B

Hepatitis C

Scharlach

Eritee

Somstige
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D10. Birte benennen Sie die sonstige Infelkrionserkrankung:

D11. Wissen 5ie, ob bei Ihnen Immnmitit gegen bestimmte
Infektionskrankheiten vorliegt?

Ja|:|
New [ ]
keine Angibe [ ]

D12, Gegen welche der folgenden Infektionskrankheiten liegt nachweislich
Immmnitat vor?

(Impfung, dorchgemachte Erloankung oder Ergebnis einer
Blumumtersuchung)

Masem | — |

Rk [ F— ]
Ringeleteln [ |— ]
I
Cyomegdie [ |— |
Rewimoen [ -~ ]

T

Cowd19 [ —{ |
Hepatitis & | |— |
Heparitie B [ |— ]
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D13.  Existiert in Ihrer Einrichmng nach Threm Wissen em
Hanrschurzplan?

Teil E: E "Feuchtarbeit"

El Nutzen bzw. tragen Sie im Rahmen Threr Tatiglkeit
flussigkeitsnndurchlassige Handschuhe?

E2 Wie viele Stunden tragen Sie die Handschuhe taglich?

E3. Wie himfiz am Tag reinigen Sie dienstlich Thre Heande?

100

Ta

Mein

Ta

Nein

weniger als 2

mehr als £

1-2x

G4z

mehr als 4x

[+ L1 1]
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Anhang

Was filhven STe dienstlich haunfiger durch?

Hindewaschen

Hindedesinfeltion
Hindewaschen und Handedesinfelktion
je nach Anlass

keine Angabe

E5. Hahen Sie dienstlich bedingten Hantkontakt mit reizenden,
irritierenden oder toxischen Stoffen?

Ja
Nein
Ieeine Angabe
Eq. Birte nennen Sie den Stoff oder die Stoffgruppe sofern bekannr:

[+ Lk £ 14F {4

[+ {1+ 1]

E7. Leiden Sie nnter den folgenden Beschwerden?

imehrere Angaben maglich)
trockene Hant

riszige Hant
Neurodermitis

Elzem

Schmppenflechte

anders Hanterkranlnmgen
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Anhang

Wenden 5ie die folgenden Mafnahmen an?

imehrere Angaben maglich)
Baumwollhandschnhe unter den flissigeittundurchlbzsigen Handschuhen

handelsiibliche Handcreme:
speziclle Hantechntzoreme
anders

Mem

leine Angabe

E9. Existiert in Ihrer Einrichtung nach Threm Wissen ein

Hautschutzplan?

Ia
Mein
leeine Angabe

Teil F: F "Bildschirmarbeit"

Fl1. Haben Sie Sehprobleme?

Ja
Mein
keine Angabe

F2. Wann haben Sie Sehprobleme?

imehrere Angaben maglich)

bei Imrzer Entfeomng (30-40 cm)
bei Bildschirmarbeit
bei gréfiers=n Enfermmgen

leeine Angobe
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Anhang

F3. Tragen 5Sie eine Brille oder Konrakitlinsen?

F4. Was fur eine Sehhilfe nutzen Sie?

imehrere Angaben maglich)

Mein

Leschrille
Fembrille
Gleitsichtbille
Eontallinsen

F5. Leiden Sie in den Schulwochen im Vergleich zu den Ferien hanfiger

an folgenden Beschwerden?

imehrere Angaben moglich)

Nackenschmerzen
Riickenschmerzen

Gelenkbeschwerden

Fa. Wie viele Stunden arbeiten sie taglich dienstlich an einem

Bildschirmgersit?

Fi. Welche Art Bildschivtmgerat nntzen Sie?

imehrere Angaben maoglich)

[+ {1

I I T O T A R

OO OO
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Anhang

F3.

F9.

F10.

Fl1l.

F12.

Welche anderen Bildschitmgeriite nutzen Sie dienstlich?

Geben Sie hanfig Daten ans einer Vorlage ein?
Ja

Mein

Hahen Sie himfig parallel zor Bildschitmarbeit Personenkontakt?
Ja

Nein

Waren Sie bislang in angenarztlicher Behandlong?
Ja

Mein
Liegt der letzte Angenarzikontakt mehr als 2 Jahre zmuck?
Ja

Nein
Leiden Sie nnrer folgenden Beschwerden?

imehrere Angaben maglich)

trockens Angen

Augenjucken
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Anhang

Amgenbrennen I:'

Angenschmerzen I:'

Teil G: G Physische Belastungen

Gl.  Missen Sie im Rahmen Threr Tatigkeit Lasten =35kg ohne
mechanische Hilfsmirtel heben, wagen oder bewegen?

Ia I:‘
Nein [ ]
G2, Was fir Lasten mussen Sie heben, tragen oder bewegen?

mehomal 1-2x pro
staghch ftighich Woche seliener

Schlmateral [ — - F— |
Pllegemareeal [ —{ — 1 |

peoenen [+~
soastige Lasten [ }—{ F— |
keime Angabe [ — - F— ]

Gl Wie schwer schitzen Sie die maximale Last in Kilogramm?

G4.  Stehen Thnen zom Heben/Tragen/Bewegen von Lasten mechamische
Hilf smittel zur Verfugmmg?

Ta D
Nen []

keine Angsbe [ ]
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=, Birte geben Sie die Hilfsmirrel an:

G, Leiden Sie nnter folgenden Beschwerden?

imehrere Angaben moglich)
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Riiclenbeschwerden

Gelenkbeschwerden

Bandscheibermoafall

Nein
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Anhang

Teil H: H Zusatzliche Angaben

Hl.  Der Schuiz Threr persinlichen Daten ist uns wichtig,

Deshalb werden die personenbezogenen Daten mnd Thre Angaben im
Fragebogen getrennt ibermittelt. Wenn 5Sie auf "weiter” clicken.
offnet sich ein Eingabeformmlar. Hier werden Thre
personenbezogenen Daten erhoben und sicher an das Institmt fur
Lehrergesnndheit tbermittelt.

Ez: wird antomatisch em individueller Zufallscode erstellt. Bitte
notieren Sie sich diesen Code.

Nachdem Sie "Absenden nnd mit dem Gesundheitsfragebogen
fortfahren' ansgewshle haben, konnen Sie das Fenster, indem Thre

personlichen Diaten mnd der Code noch einmal angezeizgt werden,
schliefien.

Bevor Sie mit der Eingabe der personlichen Daten fortfahren, haben
Sie hier die Moglichkeit weitere Angaben zn machen oder ein
spezielles Anliegen im Rahmen der Vorsorge zn fornmlieren.

Mochten Sie znsarzliche Angaben machen?

Ta

H.  Hier kommen Sie weitere Angaben oder Thr Anliegen eingeben:
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Anhang

Teil I: I Personliche Daten

Vielen Danke!
Sie haben den digitalen Fragebogen nun vollstandip bearbeitet.

Bitte clicken Sie anf "Absenden” rechts nnten wm Thre Angaben an das KT = ibersenden

I1. Birte uberprifen Sie, ob der hier auromartisch eingemragene Code mir
dem Code, den Sie gerade notiert haben, nbereinstimmr.

Falls nichr, indern Sie birte die Eingabe hier entsprechend.
Fallr sich das Farmsuar mo Engabe dor porsonenbezogenon Deron michr musomarisch Sffmer sder Sie er aus Virsehen peschlassen habem, clicion
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