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Einleitung

Die Gesundheitsberichterstattung ist ein wesentliches Element eines umfassenden betrieblichen/behordli-
chen Gesundheitsmanagements. Die Gesundheitsberichte des bremischen 6ffentlichen Dienstes erscheinen
im jahrlichen Wechsel als Kurz- bzw. Langversion bereits seit 2010.

Wir freuen uns sehr, den aktuellen Gesundheitsbericht in einem neuen Layout vorzustellen: Komplexe Inhalte
werden klarer dargestellt und wichtige Informationen hervorgehoben. Das liberarbeitete Design zielt ab auf
eine verbesserte Lesbarkeit und Benutzerfreundlichkeit und ermdglicht den Leser:innen einen schnelleren Zu-
gang zu den fir sie wichtigen Informationen.

Ein verbesserter Zugang zu Informationen ist auch deshalb wichtig, da nicht nur die Herausforderungen an die
GroBorganisation ,Offentlicher Dienst” stetig zunehmen, sondern auch Anforderungen an die Mitarbeiter:in-
nen immer komplexer werden. Gesundheitskompetenz, die in die Weiterentwicklung und Verstetigung einer
Praventionskultur miindet, unterstltzt dabei nicht nur die Gesundheit der Mitarbeiter:innen und Fihrungs-
krafte, sondern sichert auch die strategische Notwendigkeit einer leistungsfahigen und biirgernahen Verwal-
tung.

Sei es bei der Sicht auf die Kennzahlen des Gesundheitsmanagements, das Fokusthema ,Gesetzliche Kranken-
kassen als Partner in der betrieblichen Gesundheitsférderung” oder den Praxisberichten aus den Dienststellen
sowie Berichte Uber ressortiibergreifende Aktivitaten: Anregungen fiir Handlungsmaoglichkeiten fiir sich selbst
oder die eigene Dienststelle sind vielféltig und beleuchten verschiedenste thematische Blickwinkel.

Maoglich ist der Bericht in dieser Form nur, weil viele Akteur:iinnen des bremischen &ffentlichen Dienstes, die
mit dem Thema ,Gesundheit” betraut sind, Jahr fiir Jahr bereit sind, daran mitzuwirken. Ein Dank gilt daher
insbesondere den beteiligten Referaten des Zentrums fiir gesunde Arbeit und den BGM-Beauftragten der
Dienststellen.

Dieser Bericht steigert die Gesundheitskompetenz — mit dem Lesen der Einleitung haben Sie bereits damit
begonnen!

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement

(Referat 33, Senator fur Finanzen)



1. Fiir eilige Leserinnen und Leser: Auf
einen Blick

Krankheitsbedingte Fehlzeiten

Nach einem Héchststand in 2022 seit Erfassung der
Krankheitsquote in 2009 ist die Fehlzeitenquote des
bremischen 6ffentlichen Dienstes in 2023 auf 7,93%
gesunken.
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Abbildung 1: Fehlzeitenquote FHB gesamt 2016-2023 (Kalender-
tage)

37,43% der Fehltage sind Erkrankungen mit einer
Dauer von mehr als 42 Tagen zuzuschreiben.

Die Fehlzeitenquoten der Dienststellen variieren
von 3,94% bis 13,26% und unterliegen vielfaltigen
Einflussfaktoren.

Das BEM-Controlling wurde 2023 zum flinften Mal
erhoben. Die Quote BEM-berechtigter Beschaftigter
liegt bei 16,0%. Die Quote angenommener BEM-
Verfahren lag bei 19,9%.

Ausfuhrlichere Daten zum Fehlzeitengeschehen des
bremischen 6ffentlichen Dienstes und Vergleichsda-
ten sind zu finden in:

Kapitel 5: Kennzahlen im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement

Aus den Dienststellen: Projekte und Praxisbei-
spiele

Die Polizei Bremen berichtet, wie durch Bewegungs-
multiplikator:innen die Bewegte Pause erfolgreich
umgesetzt werden konnte:

Kapitel 2.1: Bewegungsmultiplikator:innen bei der
Polizei Bremen

Der Artikel der Universitat Bremen beschaftigt sich
mit der Einfihrung von Schulungen zu psychischer
Erster Hilfe:

Kapitel 2.2: Wie umgehen mit mentalen Notlagen?

Ressortiibergreifende, Aktivititen, Akteure und
Angebote

Der MOLA-Fragebogen eignet sich tber die psychi-
sche Gefahrdungsbeurteilung hinaus fiir Befragun-
gen im Gesundheitsmanagement und zur Weiter-
entwicklung der Organisationskultur und wird ab
2024 im bremischen offentlichen Dienst eingesetzt:

Kapitel 3.1: Der MOLA-Fragebogen der UVB - ein
neues Instrument fiir das Gesundheitsmanagement

Die ressortlibergreifende Arbeitsgruppe Betriebli-
che Gesundheitsférderung hat in ihrer ersten Ar-
beitsperiode mehrere Projekte unter verschiedenen
Aspekten der Gesundheitsforderung umsetzen kon-
nen und informiert Giber erfolgreiche Meilensteine:

Kapitel 3.2: Ressortiibergreifende Arbeitsgruppe Be-
triebliche Gesundheitsférderung (AG BGF)

Die Handlungshilfe Betriebliches Eingliederungsma-
nagement (BEM) wurde 2018 vollstéandig Uberarbei-
tet und wesentliche Aspekte der Umsetzung neu ge-
regelt. Durch die Evaluation der Handlungshilfe
2023 konnten vielféltige Erkenntnisse Uber Umset-
zung und Erfahrungen gewonnen werden:

Kapitel 3.3: Evaluation des BEM-Verfahrens in 2023

Aus dem Zentrum fiir Gesunde Arbeit beteiligen sich
die Referate ,Sicherheitstechnik und Arbeitsumfeld-
gestaltung” sowie ,Betriebliche Sozialberatung” mit
Informationen zu ihrer Tatigkeit:

Kapitel 3.4/3.5: Gastbeitrdge aus dem Zentrum fir
Gesunde Arbeit

Im Fokus: Gesetzliche Krankenkassen als Part-
ner in der betrieblichen Gesundheitsforderung

Fir die fachliche Unterstiitzung im Rahmen der Ge-
sundheitsférderung kdnnen sich Dienststellen des
offentlichen Dienstes die gesetzlichen Krankenkas-
sen als wichtigen Partner mit ins Boot holen. Worauf
dabei zu achten ist und welche Erfahrungen Dienst-
stellen in der Kooperation mit gesetzlichen Kranken-
kassen bereits haben sammeln kénnen, ist nachzu-
lesen in:

Kapitel 4: Gesetzliche Krankenkassen als Partner in
der betrieblichen Gesundheitsférderung




2. Ausden Dienststellen: Projekte und
Praxisbeispiele

Dienststellen unterliegen unterschiedlichen
Bedingungen, Organisationskulturen und Ar-
beitsanforderungen. Dies spiegelt sich auch
in verschiedenen Projekten und Ansatzen
des Gesundheitsmanagements wider, die
von den Dienststellen initiiert und durchge-
fuhrt werden. Dieses Kapitel gibt einen Ein-
blick in das Spektrum gesundheitsférderli-
cher Praxisbeispiele des bremischen &ffentli-
chen Dienstes und ermdglicht anderen
Dienststellen einen Blick darauf.

2.1. Beschaftigte der Polizei kommen
in Bewegung - Bewegungsmulti-
plikatoren bei der Polizei Bremen

Angie Gutschick
Petra Stiive

Bereits im Gesundheitsbericht 2020-2021 wurde un-
ter dem Titel ,Bildschirmarbeit braucht Bewegungs-
ausgleich” das Angebot zur Schulung von Bewe-
gungsmultiplikatoriinnen durch das Kompetenz-
zentrum Gesundheitsmanagement vorgestellt. Be-
wegungsmultiplikatoriinnen sind interessierte und
bewegungsfreudige Beschiftigte, die kurze Bewe-
gungspausen innerhalb ihrer Dienststelle anleiten
und als Ansprechpartner:in zum Thema Bewegung
zur Verfligung stehen. Mehr Bewegung in den Ar-
beitsalltag zu integrieren ist wichtig, weil der Anteil
sitzender oder einseitiger Tatigkeit steigt. Die durch-
schnittliche Sitz-Zeit nimmt in Deutschland seit Jah-
ren kontinuierlich zu (vgl. DKV-Report 2023). Auch
die Empfehlungen fiir die kérperliche Aktivitat wer-
den laut Robert-Koch-Institut nur von einem Fiinftel
der Frauen und einem Viertel der Manner erreicht
(vgl. RKI).

Die Verantwortlichen fuir das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement der Polizei Bremen Petra Stiive
und Helen LiBen haben sich im Jahr 2022 fiir die Be-
wegungsforderung im Berufsalltag eingesetzt. Sie
stellten das Konzept der Bewegungsmultiplikatoren
bei der Direktionsleiter:iinnen-Konferenz (DLK) vor
und flihrten gemeinsam mit ihnen Ausgleichsiibun-
gen durch.

Zunachst wurde ein Pilotprojekt auf die Beine ge-
stellt, das im Januar 2023 gestartet wurde. Dafir
konnten sich Organisationseinheiten bewerben, die
Interesse an der Durchfiihrung von Bewegten Pau-
sen in ihrem Bereich hatten. Das Interesse war grof3,
es gingen zahlreiche Bewerbungen beim BGM-Team
ein. Nach Bewerbungsfrist konnten drei Organisati-
onseinheiten ausgewahlt werden, bei denen Uber
zwei Monate hinweg (acht Termine) einmal wo-
chentlich 15 Minuten die Bewegte Pause durchge-
fuhrt wurde. Angeleitet wurde die Bewegte Pause
von einem internen Sportlehrer der Polizei Bremen.
Die Teilnehmenden konnten die Ubungen in ziviler
Kleidung oder Uniform ausfiihren. Als Ortlichkeit
waren Flure oder Besprechungsraume maoglich. Ins-
gesamt nahmen 386 Personen wahrend der Pi-
lotphase an der Bewegten Pause teil. Es gab ein po-
sitives Feedback und der Wunsch nach Weiterfiih-
rung der aktiven Einheiten war groR3. Daraufhin gab
die Behordenleitung im Juni 2023 den Startschuss
zur Erweiterung der Bewegten Pause in allen Orga-
nisationsbereichen. Voraussetzung fiir die Durch-
fihrung in den Bereichen war, dass sich mindestens
eine freiwillige Person findet, die die Bewegte Pause
regelmaBig anleitet und an einer eintdgigen Schu-
lung zur/zum Bewegungsmultiplikator:in durch das
Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement teil-
nimmt.


https://www.finanzen.bremen.de/sixcms/media.php/13/Gesundheitsbericht_2020-21.pdf

Uber den Aufruf der internen Kommunikation fan-
den sich schlieB3lich 40 Freiwillige aus verschiedenen
Organisationseinheiten, die sich ab September 2023
zum/zur Multiplikator:in schulen lieen. Die Schu-
lung wurde sowohl als eintdgiges und als halbtati-
ges Format Uber zwei Schulungstage angeboten,
um auch Teilzeitkraften die Teilnahme zu ermdogli-
chen. Inhalte der Schulung sind u.a.:

e Anleiten von Bewegten Pausen (ein Ubungskata-
log wird zur Verfligung gestellt)

¢ Anatomie und Physiologie des Korpers

¢ Organisation der Bewegten Pause in der Dienst-
stelle

¢ Rollenklarung, Kommunikation und Motivation

Etwa ein halbes Jahr nach den Schulungen trafen
sich die Multiplikator:innen mit dem BGM-Team der
Polizei und dem Kompetenzzentrum Gesundheits-
management von SF zu einem Nachtreffen. Dort
zeigte sich, dass ein GroR3teil der Teilnehmenden im-
mer noch regelmaBig die Bewegte Pause in ihrer Or-
ganisationseinheit durchfihrt. Im Rahmen des
Nachtreffens wurde eine Austauschplattform er-
moglicht, bei der Fragen geklart und Erfahrungen
geteilt werden konnten. Um die Multiplikatoren wei-
terhin zu unterstiitzen wird es regelmaflige Nach-
treffen in einem halbjahrlichen Rhythmus geben.
Eine weitere Schulung fir Multiplikator:innen ist
zum Ende des Jahres 2024 bei der Polizei geplant.

Petra Stiive

Z 233 Gesundheitsmanagement

Polizei Bremen

Tel: 0421 /362 - 12566

E-Mail: petra-stueve@polizei.bremen.de

2.2. Wie umgehen mit mentalen Notla-
gen? Erste Hilfe fiir psychische Ge-
sundheit - ein praxisnaher Ein-
blick in ,Mental Health First Aid”
(MHFA) an der Universitat Bremen

Simone Oelze

Jch hatte so gerne geholfen - aber ich wusste nicht
wie?!” Dieser Satz steht stellvertretend fir zuneh-
mend mehr Anfragen, die das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement an der Universitdt Bremen errei-
chen. Dabei geht es nicht um inhaltliche Fragen zum
Studium, das Uber den Kopf wachst, oder zur ergo-
nomischen Arbeitsplatzgestaltung aufgrund von
Ruickenschmerzen. Hintergrund sind haufig psychi-
sche oder seelische Notlagen von Beschéftigten so-
wie Studierenden. Und der Umgang damit ist deut-
lich schwieriger als z.B. die Versorgung einer Wunde
nach Schnittverletzungen oder das Einrichten einer
stabilen Seitenlage nach einem Sturz mit dem Fahr-
rad. Letzteres sind erkennbare Notsituationen, de-
ren Umgang wir im klassischen Erste-Hilfe-Kurs fiir
korperliche Gefahren erlernen. Doch was tun, wenn
der Mitarbeitende Anzeichen einer Suchterkran-
kung zeigt, eine Studierende lber Angststérungen
berichtet oder die Kollegin Suizidgedanken duBlert?
Hier kann eine situationsgerechte Ansprache bereits
im allerersten Schritt hilfreich sein. Allerdings sind
wir den adaquaten Umgang mit dieser schwierigen
Situation nicht gelibt. Um auch in solchen Notféllen
Erste Hilfe leisten zu kdnnen, bietet das Betriebliche
Gesundheitsmanagement Beschaftigten der Univer-
sitdt Bremen an, sich als ,MHFA Ersthelfer:in fir psy-
chische Gesundheit” im Schulungsprogramm ,Men-
tal Health First Aid” ausbilden zu lassen.

Was ist Mental Health First Aid (MHFA)?

MHFA ist ein globales Programm, das seinen Ur-
sprung im Jahr 2000 in Australien hat. In Deutsch-
land besteht dies Angebot seit 2019 Uber das
Zentralinstitut fir seelische Gesundheit in Mann-
heim, eine Forschungseinrichtung, die in Partner-
schaft mit der Beisheim Stiftung arbeitet. Fiir uns als
Universitat ist es besonders wichtig, flir dieses sen-
sible Thema eine wissenschaftliche Grundlage zu
haben. Dies war ausschlaggebend fiir die Entschei-
dung fur MHFA. Das Programm wird seit Beginn wis-
senschaftlich begleitet und evaluiert. Besonders gut
belegt ist die Wirksamkeit des Kurses auf die Ersthel-
fenden, deren Kompetenzen hinsichtlich Wissen
und Ins-Handeln-Kommen erhoht werden. Dies ist
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fur uns ein ausschlaggebender Punkt, da wir nieder-
schwellig Hilfe im Alltag anbieten wollen. Schwieri-
ger zu greifen ist, wieviel Hilfe bei den Betroffenen
ankommt. Was darin begriindet liegt, dass die Hilfe-
suchenden nicht statistisch erfasst werden. Dies ist
natirlich ein besonders interessanter Punkt. Daher
prifen wir aktuell, ob wir mit eigenen Ressourcen
vom Campus und in Begleitung der Techniker Kran-
kenkasse die Ausbildungen zumindest qualitativ mit
einer Evaluation begleiten kdnnen.

Wo setzt das Programm an - und was lerne ich?

Das Programm ist vor allem praxisnah und aus kon-
kreten Bedarfen heraus entstanden. Um sich ausbil-
den zu lassen, werden keine Vorkenntnisse benétigt,
es richtet sich an Laien. Neben theoretischer Wis-
sensvermittlung werden konkrete Erste-Hilfe-Mal3-
nahmen bei sich entwickelnden psychischen Ge-
sundheitsproblemen und bei akuten psychischen
Krisen erlernt und durch praktische Ubungen gefes-
tigt. Beschaftigte, die die Ausbildung durchlaufen
haben, haben ihr Wissen Uber psychische Gesund-
heit verbessert, das Vertrauen in die eigenen Helfer-
kompetenzen gesteigert und die eigene psychische
Gesundheit gestarkt. Aber auch stigmatisiertes Ver-
halten vermindert sich.

Wie war der organisatorische Weg zum Schu-
lungsprogramm?

Erste Kontakte hierhin gab es bereits vor mehreren
Jahren, auch durch die schwierige Corona-Lage be-
dingt. Die Initiative hat sich aus einem gemeinsa-
men Projekt der Uni mit der Techniker Krankenkasse
zu Mentalstrategien fiir Beschaftigte ergeben’. Hie-
raus lie sich der Bedarf furr weiterfiihrende Mal3nah-
men zur mentalen Gesundheit ableiten. Gerade Be-
schaftigte mit Beratungsfunktion wendeten sich rat-
suchend vermehrt an das BGM. Hier wurde deutlich,
dass Kompetenzen im Umgang mit psychisch belas-
teten Studierenden und Mitarbeitenden aufgebaut
werden missen. Ziel war es, die psychische Gesund-
heit von Mitarbeitenden und Studierenden struktu-
rell in der Universitat zu verankern, indem ein neues
Unterstlitzungsangebot etabliert wird. Entspre-
chend ging die Initiative fiir das Projekt von der Per-
sonalentwicklung und dem BGM aus. Hier gingen
besonders viele Rlickmeldungen aus den Bera-
tungseinrichtungen ein. Im Sinne der Partizipation,

' Siehe hierzu auch den Gesundheitsbericht des bremischen 6f-
fentlichen Dienstes 2020-21, Seite 8, 2. Beispiele guter Praxis in
den Dienststellen

einem wichtigen Qualitatskriterium im Gesund-
heitsmanagement der Universitdt Bremen, sollten
im weiteren Planungs- und Umsetzungsprozess die
Zielgruppen aktiv mit einbezogen werden. Vorab
wurden auch aktiv weitere Stellen, die offen und in-
teressiert waren, wie z.B. die Psychologische Bera-
tung und Sozialberatung des Studierendenwerks
Bremen (PBS), die Kontakt- und Informationsstelle
fur Studierende mit Behinderung oder chronischer
Erkrankung (KIS) sowie der Fachbereich 11 Human-
und Gesundheitswissenschaften angesprochen. Im
weiteren Verlauf wurden die entscheidenden Stake-
holder an Bord geholt und in die Entwicklung des
Projektes einbezogen. Hier spielten insbesondere
die Mitglieder des BGM-Steuerkreises eine entschei-
dende Rolle, federfiihrend die Kanzlerin, die Gremi-
envertreter:innen, die Arbeitssicherheit und die Be-
triebsérzt:innen, aber auch die Betriebliche Sozial-
beratung. Beriicksichtigung fanden auch benachtei-
ligte Personengruppen wie Studierende mit Behin-
derung oder chronischen Erkrankungen, aber auch
das Diversity Management der Universitat wurden
eingebunden.

In der Umsetzung war und ist fiir die Universitat die
Begleitung durch die Techniker Krankenkasse ent-
scheidend. Grundlegend hierfiir ist, dass das Projekt
die Kriterien des im Leitfaden Pravention dargestell-
ten Gesundheitsforderungsprozesses erfiillt. Hier-
durch ist eine umfangreiche finanzielle Férderung
moglich.

Wer ist die Zielgruppe, welche Beschiftigten
diirfen teilnehmen?

Uns ist es wichtig, dass insbesondere Beschaftigte,
die in ihrer Funktion viel Kontakt zu Menschen ha-
ben, teilnehmen. Damit kdnnen und wollen wir die
Multiplikatorenfunktion gezielt nutzen. Zielgruppe
sind daher interessierte Beschaftigte, die eine bera-
tende Funktion haben und/oder haufigen Kontakt
zu Kolleg:innen und/oder Studierenden. Entschei-
dend bei MHFA ist, dass es ein Programm fiir Laien
ist! Hier sind wir tatsachlich sehr deutlich in der Kom-
munikation. Die Kolleg:innen sind mit Abschluss der
Ausbildung geschult und sensibilisiert und kénnen
in Notfallen unterstiitzend zur Seite stehen. Dies hat
einen sehr hohen Mehrwert. Sie sind aber keine pro-
fessionellen psychologischen Berater! Das Pro-
gramm ist auch kein Ersatz fiir professionelle Diag-



nostik und Behandlung. Stattdessen sind sie aufge-
rufen und geschult, in Krisensituationen an professi-
onelle Hilfe weiterzuleiten.

Wird die Ausbildung gut angenommen?

Ja, auf alle Félle! Wir bieten bereits den 4. Kurs an und
haben weiterhin Wartelisten. Insgesamt sind mit
Stand September 2024 64 Ersthelfende an der Uni-
versitat ausgebildet. Das Projekt wird verlangert und
auch in 2025 angeboten werden.

Gab es Stolpersteine bei der Einfiihrung?

Das Projekt ist in der Universitat Gbergreifend sehr
gut angenommen worden. Das lag sicherlich auch
an der frihzeitigen Einbindung aller Beteiligten und
Interessierten sowie der Transparenz in der Kommu-
nikation. Gleichwohl ergaben sich im praktischen
Tun Aufgaben und Fragestellungen. Seitens der Teil-
nehmenden kam z. B. die Frage der Verantwortung
als MHFA Ersthelfende auf. Dies ist eine zentrale
Frage, die wir vorher nicht umfanglich kommuniziert
hatten. Wir haben diese dann im Nachgang defi-
niert. Dabei ergab sich auch die Abgrenzung zur Ar-
beitssicherheit, die sich im Verlauf des Prozesses zu
Wort gemeldet hatte. Hier werden die Betrieblichen
Ersthelfenden ausgebildet. Diese sind wiederum ge-
setzlich verankert und gehen mit rechtlichen Pflich-
ten einher. Die Ausbildung zum MHFA Ersthelfenden
ist freiwillig und als kurzfristiges Angebot zu verste-
hen, dessen Annahme im Verantwortungsbereich
der Betroffenen liegt. Die Ausbildungen ergénzen
sich.

Gibt es einen besonderen Mehrwert? Was hat
besonders gut geklappt?

Ja, es gibt gleich mehrere positive Aspekte, die alle
ineinandergreifen. Zum einen wird unter den Teil-
nehmenden der Austausch Uber die Thematik und
Aspekte der psychischen Gesundheit stark gefor-
dert. Dabei tauschen die Beschéftigten auch Erfah-
rungen aus ihren Bereichen aus. Das ist ein grof3er
Pluspunkt, zumal es Beziehungen fordert und Ver-
trauen aufbaut. Auch zu wissen, ich bin nicht allein
mit den Bedarfen, die ich wahrnehme und meiner
Frage, wie gehe ich damit um, wie kann ich helfen?

Ein wesentlicher Mehrwert ist zudem das Angebot
von internen Workshops im Nachgang zum Ausbil-
dungsseminar. Die MHFA Ersthelfenden konnen an
einem Erfahrungsaustausch teilnehmen, den wir sei-
tens des BGM moderieren. Dieser Workshop dient
der Vorbereitung eines weiteren Angebots. Wer

mochte, kann an dem Intervisions-Workshop teil-
nehmen, der von den Kolleginnen der Psychologi-
schen Beratung und Sozialberatung (PBS) durchge-
fuhrt wird. Hier kdnnen sie psychologisch fachlichen
Rat anfragen, auch wenn es um Themen wie Selbst-
fursorge oder Abgrenzung geht. Ubergeordnet, aus
Blick des BGM, ist die strukturelle Verankerung des
Angebots in die Institution der Universitat von ho-
her Bedeutung. Die damit einhergehende Vernet-
zung hat mittel- und langfristig eine hohe Wirksam-
keit, auch fir die individuelle Gesundheit. Das
MHFA-Programm ist nicht nur eine wesentliche
Saule der Mental Health-Strategie des BGM, sondern
unterstutzt die aktuelle Blickrichtung der Universi-
tat, u.a. vom Akademischen Senat, dem zentralen
Beschlussorgan der Universitat Bremen.

Was ist bei der Aufsetzung eines Schulungspro-
gramm wie MHFA besonders wichtig?

Immer wieder zu erwdhnen, aber gleichwohl haufig
nur bedingt bedacht, ist die Bedeutung der internen
Kommunikation! Gerade bei einem sensiblen Thema
wie der psychischen Gesundheit geht es darum, alle
Beteiligten rechtzeitig zu informieren und im Sinne
der Partizipation zu beteiligen. Wir nutzen Informa-
tionsveranstaltungen, u.a. auch das Onboarding fir
neue Mitarbeitende, interne Podcasts wie auch Son-
derberichte seitens des Marketings. Dabei ist eine
respektvolle, verantwortungsbewusste Transparenz
hilfreich. Grundlage hierfir ist ein vertrauensvoller
Umgang. Ferner raten wir dazu, vor Aufnahme des
Programms die Zielgruppe zu definieren. Welche
Fihrungskrédfte und Mitarbeitende sollen ausgebil-
det werden? In welchen Bereichen macht es Sinn o-
der liegt vielleicht eine aktuelle Notwendigkeit vor?
Wir haben den Fokus auf Beschaftigte mit beraten-
der Funktion bzw. Multiplikatoren gelegt.

Ein abschlieBender Satz....

Unser Antrieb ist es, Erste Hilfe fir psychische Ge-
sundheit so selbstverstandlich werden zu lassen wie
Erste Hilfe fiir korperliche Gesundheit. Dieses Selbst-
verstandnis gilt es zu entwickeln. Denn unsere Bot-
schaft flr die Beschaftigten und Studierenden der
Universitat lautet: ,Du bist nicht allein, wir geben
aufeinander acht!

Simone Oelze

Gesundheitsmanagerin

Referat 07 / Personalentwicklung
Universitat Bremen

Tel: 0421 /218 - 60862

E-Mail: simone.oelze@vw.uni-bremen.de
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2.3. Empfehlungen des Kompetenz-
zentrums Gesundheitsmanage-
ment zu Kursangeboten mit den
Titeln ,Erste Hilfe fiir seelische /
psychische / mentale Gesundheit”

Arbeitsunfahigkeiten aufgrund psychischer Erkran-
kungen nehmen seit Jahren zu und sind kein saiso-
nales oder pandemiebedingtes Phanomen. Im Zuge
der steigenden Zahlen ist das gesellschaftliche Inte-
resse, aber auch Sensibilitdt und Betroffenheit zu
Themen die mentale und psychische Gesundheit
betreffend gestiegen.

Von den Akteur:innen des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes im bremischen o6ffentlichen Dienst
(SF/Referat 33, PN/Zentrum fiir gesunde Arbeit) wird
eine erhoéhte Nachfrage von Dienststellen nach
niedrigschwelligen Unterstiitzungsangeboten flir
Betroffene innerhalb der Dienststelle, Steigerung
der Gesundheitskompetenz und Mdglichkeiten der
thematischen Besprechbarkeit wahrgenommen.
Auf dem Fort- und Weiterbildungsmarkt finden sich
eine Vielzahl von Anbietern, die Kurse mit unter-
schiedlichen Titeln und verschiedenen Inhalten
dazu anbieten.

Grundsatzlich bedarf es in diesem Kontext zunéchst
einer Einordnung Uber Inhalte, Ziele und Verant-
wortlichkeiten. Primar obliegt dem Arbeitgeber eine
Fursorgepflicht fiir seine Beschaftigten im Sinne des
Arbeitsschutzes. Dahingehend erscheint es zielfiih-
rend, regelmaBig fiir das Thema psychische Gesund-
heit zu sensibilisieren. Innerhalb der FHB sind Unter-
stlitzungsmoglichkeiten bei akuten Fallen und Fra-
gestellungen vorhanden und koénnen nied-
rigschwellig bezogen werden, darunter die Betrieb-
liche Sozialberatung.

Auf dem freien Fort- und Weiterbildungsmarkt fin-
den sich eine Vielzahl von Anbietern, die Kurse mit
den Titeln ,Betriebliche psychologische Ersthel-
fende”, ,Mental Health First Aid” oder ,Psychische
Ersthelfende” durchfiihren. Dabei wird zum Teil sug-
geriert, dass es eine Verpflichtung gabe, Personen
dahingehend zu benennen und diese Funktion zu
besetzen, was aber nicht korrekt ist. Eine gesetzlich
verankerte oder auch anderweitig begriindetet Not-
wendigkeit besteht dahingehend nicht. Problema-
tisch im Hinblick auf die Bewertung der Qualitat die-
ser Angebote ist zudem die sehr grof3e inhaltliche
Varianz der angebotenen Kurse.

Einordnung in der Dienststelle / Zielgruppe fiir
die Kursteilnahme

Das Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
rat grundsatzlich davon ab, eine neue Funktion oder
Rolle mit der Bezeichnung ,Psychische Ersthelfende”
oder dhnlich in der Dienststelle einzufiihren. Dienst-
stellen, die dennoch das Angebot der genannten
Kurse in Erwagung ziehen, wird angeraten diese nur
fir bestimmte geeignete Funktionen/Rollen anzu-
bieten und systematisch in deren Aufgaben einzu-
betten. Sinnvoll kdnnten Personen sein, die bereits
in beratender Funktion tatig sind und in regelmafi-
gem Austausch mit Beschaftigten zu gesundheitsre-
levanten Themen stehen (BEM-Beauftragte oder Be-
triebliche Suchtkrankenhelfer:innen) oder Funktio-
nen auslben, die mit einer besonderen Firsorge-
pflicht einhergehen (z. B. Ausbildungsbeauftragte).
Daruber hinaus sollen Personen selbst psychisch
stabil sein, da die Kursinhalte sich u.a. mit psychisch
belastenden Akutsituationen beschaftigen. Die
Kursteilnahme alleine ist kein Garant dafir, dass die
ausgewahlten Personen die Kursziele auch ange-
messen ausfiihren kdnnen bzw. die Teilnahme an ei-
nem Kurs kann alleine aufgrund der Kiirze zu nicht
mehr als rudimentdren Kenntnissen beitragen. Es
wird davon abgeraten, 0.g. Kurse losgel&st von einer
dazugehdrigen Rolle/Funktion in den Dienststellen
anzubieten. Ebenso sollte darauf geachtet werden,
dass die ausgewahlten Personen den Uberwiegen-
den Teil ihrer Arbeitszeit im betrieblichen Biro an-
wesend sind, um fir die Kolleg:innen auch tatsach-
lich ansprechbar sein zu kénnen.

Wichtige Hinweise:

e Das Angebot von Kursen mit den Titeln
+Erste Hilfe fiir seelische / psychische / men-
tale Gesundheit” ist keine gesetzliche
Pflichtaufgabe fiir Arbeitgeber.

e Keines der Kursangebote kann die psycho-
logische Beratung, Diagnostik oder Be-
handlung durch Fachstellen ersetzen.

e Personen, die an den Kursen teilgenommen
haben, bringen das Erlernte in erster Linie
reaktiv und nicht proaktiv ein.

e Im bremischen 6ffentlichen Dienst existiert
unter anderem mit der Betrieblichen Sozial-
beratung ein etabliertes fachlich kompe-
tentes Angebot, das den Beschéftigten des
bremischen o6ffentlichen Dienstes in allen
Lebenslagen zur Verfligung steht und un-
terstutzt.
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Auswahl des Anbieters

Entscheidet sich eine Dienststelle fiir die Kursdurch-
fihrung, wird empfohlen bei der Auswahl des
Kursanbieters auf folgende Qualitdatsmerkmale zu
achten:

e Was zeichnet den Anbieter aus? (Qualifikation,
Erfahrung, Feldkenntnisse, etc.)

o Was zeichnet die Qualitat des Programms aus?
(Fachliche Basierung, Evaluation, Methodik, Trai-
ner:innen-Qualifikation, Teilnehmer-Unterlagen,
Umfang, etc.)

e Wie klar definiert der Anbieter die Aufgaben,
Grenzen und Handlungsmoglichkeiten von
Laien/Ersthelfer:innen fiir den betrieblichen Kon-
text? Gibt es klare Aussagen, wozu Teilnehmende
befdhigt und wozu sie nicht beféhigt werden?

Die Kurse werden in unterschiedlichen Formaten an-
geboten (Prasenzveranstaltungen, Online-Grup-
penkurse, Hybride Kurse, Online-Selbstlern Kurse).
Aufgrund der Thematik besteht hoher Bedarf, sich
dialogisch auszutauschen / Rollenspiele durchzu-
fuhren etc. Deshalb wird empfohlen, keine reinen
Selbstlernangebote zu nutzen.

Um zwischen den verschiedenen Angeboten, in de-
nen Laien erlernen ,psychische Erste Hilfe” nach
akuten traumatischen Ereignissen am Arbeitsplatz
(z. B. schwere Unfille, Uberfille, tatliche Angriffe,
Drohungen) zu leisten, die nétige Trennscharfe ge-
genliber professionellen Ersthelfern aufzuzeigen
empfiehlt das Kompetenzzentrum Gesundheitsma-
nagement zudem auf die Bezeichnung ,Ersthelferin”
oder ,Erstbetreuer” nach Kursteilnahme zu verzich-
ten. Auch wenn viele Kursanbieter diese oder eine
ahnliche Bezeichnung im Kurstitel flihren, kann es
zu einer Vermischung von Aufgaben, Rollen und un-
terschiedlichen Qualifikationsniveaus kommen, was
als nicht sinnvoll erachtet wird.

Fur eine weiterflihrende Beratung vor der Einfiih-
rung von Kursen mit dem Titel ,Erste Hilfe fur seeli-
sche / psychische / mentale Gesundheit” sind
Dienststellen eingeladen, sich zum Austausch an das
Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement oder
an das Zentrum fiir Gesunde Arbeit zu wenden.

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
Referat 33 / Senator fiir Finanzen

Am Tabakquartier 56

28197 Bremen
bgm.kompetenz@finanzen.bremen.de
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3. Ressortiibergreifende, Aktivitaten,
Akteure und Angebote

Als zentraler Serviceleister des Gesundheits-
managements im bremischen 6ffentlichen
Dienst unterstiitzt das Kompetenzzentrum
Gesundheitsmanagement bei der Durchfiih-
rung von Prozessen und Projekten und setzt
ressortiibergreifende Entscheidungen zur
Weiterentwicklung des Gesundheitsmanage-
ments um. In diesem Kapitel werden neue In-
strumente sowie Entwicklungen aufgezeigt.
Zudem geben Referate des Zentrums fir Ge-
sunde Arbeit einen Einblick in ihre Tatigkeits-
felder.

3.1. Der MOLA-Fragebogen der UVB -
ein neues Instrument fiir das Ge-
sundheitsmanagement im bremi-
schen offentlichen Dienst

Sabine Amelsberg

Die seit der Novellierung des Arbeitsschutzgesetzes
2013 fiir Arbeitgeber obligatorische psychische Ge-
fahrdungsbeurteilung sieht nicht nur die Identifika-
tion arbeitsplatzbezogener negativer Belastungen
vor, sondern auch die Ableitung und Umsetzung
entsprechender MaBnahmen. Ziel ist, festgestellte
Belastungen zu reduzieren, um die Gesundheit der
Beschaftigten zu schiitzen, zu erhalten oder zu ver-

SLA

Menschen. Organisationskultur.
Leistung. Arbeitsgestaltung.

Abbildung 2: Logo des MOLA-Fragebogens © UVB

Da der Gesetzgeber Arbeitgebern zur Erfiillung die-
ser Aufgabe viel inhaltlichen Gestaltungsspielraum
lasst, hat der Senator fiir Finanzen 2016 die ,Hand-
lungshilfe zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastung bei der Arbeit” herausgegeben. Zur Er-
mittlung der arbeitsplatzbezogenen Belastungssitu-
ation werden Dienststellen in der Handlungshilfe
drei unterschiedliche Instrumente vorgestellt und

empfohlen, die wissenschaftlichen Giitekriterien
entsprechen und lizenzfrei genutzt werden kénnen.

Das bislang empfohlene Screening-Verfahren, die
Beschiftigten-Befragung ,GiBOD” (Gesundheit im
bremischen 6ffentlichen Dienst), kann aus Lizenzie-
rungsgriinden seit einigen Jahren nicht mehr kos-
tenfrei genutzt werden. Auf der Suche nach einer Al-
ternative ist nach intensiver Recherche der MOLA-
Fragebogen der Unfallversicherung Bund und Bahn
(UVB) in den Fokus gerlickt und wird den GiBoD-Fra-
gebogen zukiinftig ersetzen.

Die Abkirzung MOLA steht fir Menschen - Organi-
sationskultur - Leistung - Arbeitsgestaltung und
beschreibt die Kernthemen bzw. Module dieses In-
struments.

Der Fragebogen ist modular aufgebaut und erfasst
mit insgesamt 122 Fragen in vier Modulen die we-
sentlichen Belastungsfaktoren im Kontext Arbeit
und Gesundheit, auch unter Berilicksichtigung von
Digitalisierung, modernen Beschaftigungsformen,
Organisationskultur und Beanspruchungsfolgen.
Alle Fragen werden auf einer 5er-Skala von , Trifft gar
nicht zu” bis , Trifft vollig zu” beantwortet.

Der MOLA-Fragebogen ist ein wissenschaftlich ba-
siertes quantitatives Befragungsinstrument hoher
fachlicher Gite, das zur Durchfiihrung der psychi-
schen Gefdhrdungsbeurteilung geeignet ist und
darliber hinaus fiir umfassendere Befragungen im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement und zur Be-
gleitung und Veranderung von Organisations- und
Kulturentwicklung genutzt werden kann. 2018-2021
unter Federflihrung der UVB und Beteiligung von
DGUV und Pilotbehdrden entwickelt, wurde der
MOLA-Fragebogen bereits in zahlreichen Mitglieds-
unternehmen praktisch erprobt.

Arb
Wohlbafinden  zufriedenheit

Abbildung 3: Ubersicht Module und Skalen des MOLA-Fragebo-
gens (eig. Darstellung)

Uberblick iiber die Module

Modul Eins ,Arbeitsgestaltung” mit insgesamt 68
Fragen in den Merkmalsbereichen ,Arbeitsinhalte /

1 7

Arbeitsaufgaben’, ,Arbeitsorganisation’, ,Soziale Be-

7

ziehungen”, ,Arbeitsumgebung” und ,Neue Arbeits-

14



formen” deckt alle erforderlichen Inhalte der psychi-
schen Gefahrdungsbeurteilung gemaR den Empfeh-
lungen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutz-
strategie (GDA) ab. Mit diesem Modul werden syste-
matisch samtliche Merkmalsbereiche von Arbeits-
systemen, Arbeitsablaufen und Arbeitsbedingun-
gen erfasst.

Beispielitems Modul ,Arbeitsgestaltung”:

Zeitliche undrdumliche Flexibilisierung -
.Der persénliche Austausch gelingt auch
mit zunehmender Flexibilisierung von
Arbeitszeit und Arbeitsort”

Arbeitsablauf - ,, Mein Arbeitsablauf
ermoglicht ein Arbeiten ohne héufige
Storungen und Unterbrechungen.”

Information und Qualifikation - ,Bei der
Ubernahme von neuen Tétigkeiten werde
ich ausreichend eingewiesen.”

Abbildung 4: MOLA-Modul "Arbeitsgestaltung - Beispielitems

Die UVB empfiehlt im Zuge der der psychischen Ge-
fahrdungsbeurteilung die erganzende Anwendung
von Modul Vier ,Zufriedenheit und Gesundheit” mit
13 Fragen in drei Skalen, welches psychische Bean-
spruchungsfolgen erfasst, als dringend notwendig.

Konkrete Hinweise auf Handlungsbedarfe kénnen
erst durch umfangreiche statistische Verfahren bei-
der Module identifiziert werden. Die Diskussion zur
Entwicklung und Ableitung passender MaBhahmen
in den Steuerungsgremien kann dadurch wesentlich
zielgerichteter erfolgen als bisher und wird so nicht
nur den Gesamtprozess beschleunigen, sondern
auch zu passgenaueren Resultaten in der Mal3nah-
menentwicklung fihren.?

Modul Zwei ,Organisationskultur” beinhaltet 25 Fra-
gen in neun Skalen. Durch dieses Modul werden Ak-
tivitaten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
nicht mehr isoliert als Umsetzung rechtlicher Vorga-
ben gesehen, sondern im Kontext von gemeinsa-
men bewussten und unbewussten Grundannah-
men, Werten und Normen einer Organisation be-
trachtet — der Organisationskultur.

2 MOLA Manual, S. 24ff,

Beispielitems Modul ,Arbeitszufriedenheit
und Gesundheit”:

Zufriedenheit -, Ich fuhle mich meiner
Organisation verbunden.”

Korperliches und geistiges Wohlbefinden
JAlles in allem fahle ich mich gesund und fit
genug, um meine jetzigen
Arbeitsanforderungen zu bewiltigen.”

Soziales Wohlbefinden —,Beimeiner Arbeit
fiihle ich mich als Teil einer Gemeinschaft.”

Abbildung 5: MOLA-Modul "Arbeitszufriedenheit und Gesund-
heit" - Beispielitems

Die ganzheitliche Sicht auf Prozesse und Strukturen
kann gerade in Zeiten stetiger Veranderung Hin-
weise geben, wie die organisationale Stabilitat ver-
bessert und so auch eine Verbesserung von Arbeits-
zufriedenheit und Gesundheit der Beschaftigten er-
reicht werden kann.

Beispielitems Modul ,Organisationskultur”:

Wissensmanagement -, Wenn Kolleginnen
und Kollegen ihre Stellen wechseln/verlassen,
wird darauf geachtet, dass ihr Wissen nicht
verloren geht.”

Diversitdt — ,In meinerOrganisation wird die
Unterschiedlichkeit bzw. Vielfalt der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als Gewinn
gesehen.”

Umgang mitVeranderung- ,Die
Hintergriinde und Ziele von Verdnderungen in
meiner Organisation werden klar und
verstandlich kommuniziert.”

Abbildung 6: MOLA-Modul "Organisationskultur” - Beispielitems

Die ,individuellen Leistungsvoraussetzungen” aus
Modul Drei mit 16 Fragen in flinf Skalen beschreiben
Fahigkeiten und Aspekte der eigenen Motivation. Er-
fragt wird zum Beispiel, wie man sich erholt oder
seine eigene Arbeit plant oder wie hoch die Bereit-
schaft eingeschatzt wird, sich zu verandern oder Ver-
antwortung zu Ubernehmen. Die Einschdtzungen
aus Modul Drei haben einen entscheidenden Ein-
fluss darauf, inwieweit psychische Belastungen aus


https://www.uv-bund-bahn.de/fileadmin/Dokumente/Fachthemen_Pr%C3%A4vention_Dokumente/Psychologie/MOLA/220929_MAN_MOLA_neu.pdf

Modul Eins und Zwei zu gesundheitsbeeintrachti-
genden oder gesundheitsforderlichen Auswirkun-
gen fihren kénnen.

Beispielitems Modul
JLeistungsvoraussetzungen”:

Erholungsfahigkeit - ,Am Ende eines
Arbeitstages gelingt es mir, mich von der
Arbeit zu distanzieren.”

Arbeitsplanungsfahigkeit — ,Es kommt
vor, dass ich mich mit einemweniger
guten Arbeitsergebnis zufrieden geben
muss, als ich es von mir erwarte.”

Emotionskontrolle -, Ich bin in der Lage,
meine eigenen Emotionen
zurlickzustellen, wenn es die Situation
erfordert.”

Abbildung 7: MOLA-Modul "Leistungsvoraussetzungen" - Bei-
spielitems

Die Befragung kann um Strukturvariablen erganzt
werden, die im Vorfeld mit der Dienststelle abge-
stimmt werden. Dies konnen zum Beispiel Ge-
schlecht, Dienstzugehorigkeit, Fihrungsverantwor-
tung oder Tatigkeitsbereich sein. Die Betrachtung
von Untergruppen ermdglicht einen differenzierte-
ren Blick auf die Ergebnisse und identifiziert spezifi-
sche Belastungen von Teilgruppen. Der Datenschutz
ist gesichert, eine Identifikation einzelner Personen
ist nicht moglich.

Auswertung

In der Auswertung werden in der deskriptiven Sta-
tistik unter anderem Mittelwerte, prozentuale Ver-
teilungen, Haufigkeiten und Standardabweichun-
gen der Fragen und Skalen abgebildet. Diese Detail-
Uibersicht erméglicht einen ersten Uberblick der Er-
gebnisse und lasst grobe Einschdtzungen zur Ge-
samtsituation der Organisation zu. Auch konnen Er-
gebnisse dieses Auswertungsteils genutzt werden,
um Fragen fiir den Folgeprozess zu formulieren. Zu-
satzlich wird der Zusammenhang von Modul Vier
+Arbeitszufriedenheit und Gesundheit” zu den Mo-
dulen Eins bis Drei mittels statistischer Verfahren
(Regressionsanalysen) berechnet.

Die Relevanzmatrix (s. Abbildung 8 ,Darstellung der
Relevanzmatrix (UVB 2023)” ermdglicht Aussagen,

welche Skalen aus Modulen 1-3 relevant fiir die Ar-
beitszufriedenheit und Gesundheit der Beschaftig-
ten der befragten Organisation sind, also eher ge-
sundheitsférderlich (Skalen im griinen Bereich) oder
eher nachteilig fir Gesundheit und Arbeitszufrie-
denheit (Skalen im roten Bereich) sein konnen.

Relevanz firr Zufriedenheit und Gesundheit

Mittolwort

Abbildung 8: Darstellung der Relevanzmatrix (UVB 2023)

Die Relevanzmatrix eroffnet einen niedrigschwelli-
gen Zugang zu komplexen statistischen Berechnun-
gen und beférdert den I6sungsorientierten Dialog
in der Dienststelle.

Abschlielend bleibt der wichtige Hinweis, dass die
statistische Analyse als essentieller Arbeitsschritt ei-
ner Beschaftigtenbefragung bzw. psychischen Ge-
fahrdungsbeurteilung zwar umfassende Ergebnisse
zur Ist-Situation der Belastungen liefert und Hin-
weise gibt auf die Zusammenhdnge zu Arbeitszu-
friedenheit und Gesundheit, es sich aber dennoch
um eine Grobanalyse handelt. Erst durch die
Feinanalyse in der Dienststelle, die in Gremien,
Workshops und/oder im Dialog beteiligter Ak-
teur:iinnen erfolgt, kdnnen konkrete MaBBnahmen
entwickelt werden, die zu einer Verbesserung der
Belastungssituation flihren werden.

Wie kann der MOLA-Fragebogen von Dienststel-
len der bremischen Verwaltung genutzt werden?

Um den MOLA-Fragebogen inklusive des aussage-
kréftigen Auswertungstools nutzen zu kdnnen, mis-
sen Mitgliedsbetriebe eine Kooperationsvereinba-
rung mit der zustandigen Unfallkasse schlief3en. Fur
bremische Mitgliedsbetriebe bedeutet dies, dass die
Vereinbarung mit der Unfallkasse Bremen als gesetz-
lichem Unfallversicherungstrager fir das Land Bre-
men und die Stadtgemeinden Bremen und Bremer-
haven zu schlieBen ist.

Fur den bremischen 6ffentlichen Dienst wurde zwi-
schen dem Senator fiir Finanzen und der UK Bremen
folgende Vereinbarung getroffen: Planen Dienststel-
len aus dem Bereich der Kernverwaltung eine Befra-
gung mit dem MOLA-Fragebogen durchzufiihren,
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erfolgt die Prozessbegleitung durch das Kompe-
tenzzentrum Gesundheitsmanagement / Referat 33
des Senators fir Finanzen. Der Senator flr Finanzen
schlieB3t fiir jede einzelne interessierte Dienststelle
eine Kooperationsvereinbarung mit der UK Bremen
zur Durchfiihrung des MOLA-Fragebogens und Nut-
zung des Auswertungstools. Dienststellen und die
UK Bremen werden so in der Vorbereitung und
Durchfiihrung der Befragung personell, zeitlich und
finanziell entlastet. Dienststellen profitieren von ei-
ner kostenfreien Prozessbegleitung durch das Kom-
petenzzentrum Gesundheitsmanagement.

Was sind die Mindestanforderungen zur Durch-
filhrung des MOLA-Fragebogens?

Fur die Berechnung statistischer Verfahren des Aus-
wertungstools muss die zugrundeliegende Stich-
probe eine Mindestgrof3e haben. Diese liegt bei der
Anwendung aller vier Module bei ca. 300 Personen.
Eine geringere StichprobengréfBe ist moglich, ver-
langt dann aber eine umfangreichere Betrachtung
aller Skalen. Zur Wahl des passenden Instruments
sollte Riicksprache mit dem Kompetenzzentrum Ge-
sundheitsmanagement gehalten werden.

Welche Kosten fallen fiir die Dienststellen an?

Die Nutzung des MOLA-Fragebogens selbst ist fiir
die Dienststelle kostenfrei, ebenso die Prozessbe-
gleitung durch das Kompetenzzentrum Gesund-
heitsmanagement.

Anfallende Kosten entstehen durch das Auswer-
tungstool und liegen im niedrigen vierstelligen Be-
reich je nach Dienststellengrée. Die Auswertung
erfolgt durch die Firma Ingress / Hamburg.

Interessierte Dienststellen wenden sich fir weiter-
fuhrende Informationen an das Kompetenzzentrum
Gesundheitsmanagement.

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
Referat 33 / Senator fiir Finanzen

Am Tabakquartier 56

28197 Bremen

Tel: 0421 361 59202
Sabine.amelsberg@finanzen.bremen.de

3.2. Gemeinsam betriebliche Gesund-
heitsforderung im bremischen o6f-
fentlichen Dienstes vorantreiben -
Arbeitsgruppe BGF

Angie Gutschick

Bereits seit vielen Jahren richtet das Kompetenz-
zentrum Gesundheitsmanagement beim Senator
fur Finanzen das ,Netzwerk Betriebliches Gesund-
heitsmanagement im bremischen 6ffentlichen
Dienst” aus. Daran nehmen BGM-Beauftragte ver-
schiedener Ressorts und Dienststellen teil, um den
fachlichen Austausch zu Themen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements zwischen den Dienst-
stellen zu férdern. Im Rahmen des Netzwerks ist der
Bedarf an einer dienststellenlibergreifenden Koope-
ration und einer gemeinsamen Entwicklung und
Umsetzung von MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung sichtbar geworden. Das Kompetenzzentrum
Gesundheitsmanagement beim Senator fiir Finan-
zen hat daraufhin im Jahr 2022 die ressortlbergrei-
fende Arbeitsgruppe Betriebliche Gesundheitsfor-
derung, kurz ,AG BGF", ins Leben gerufen, um inte-
ressierten Dienststellen und Betrieben der FHB ei-
nen Rahmen zu geben, in dem koordiniert und um-
setzungsorientiert zusammengearbeitet werden
kann. Durch Zusammenarbeit in der AG, kann das
Wissen und die vielféltigen Erfahrungen der unter-
schiedlichen Beteiligten gebiindelt fiir alle nutzbar
gemacht werden. Dadurch sollen Ressourcen ge-
spart und ein Mehrwert fir die beteiligten Dienst-
stellen geschaffen werden. In der ersten Arbeitsperi-
ode von 2022 bis 2023 waren zehn Dienststellen an
der Mitarbeit beteiligt.

Zu Beginn der Arbeitsperiode legten die Teilneh-
menden der AG BGF gemeinsam die Themen-
schwerpunkte fest, zu denen gearbeitet werden
sollte. In Untergruppen wurden verschiedenen Pro-
dukte und Veranstaltungsformate zu relevanten
Handlungsfeldern der betrieblichen Gesundheits-
forderung entwickelt. Der Senator fiir Finanzen zielt
mit diesen Angeboten der betrieblichen Gesund-
heitsforderung auf den Erhalt der Arbeitsfahigkeit
und Gesundheit der Beschéftigten. In einer Zeit, in
der die Verwaltung grof3e Herausforderungen zu be-
waltigen hat, tragt dies auch zu einer leistungsfahi-
gen Verwaltung bei.
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Abbildung 9: Teilnehmende Dienststellen der AG BGF 2022/2023

Woche der seelischen Gesundheit 2023

Die gegenwartige Arbeitswelt ist gepragt von einem
Strukturwandel, der die Bedeutung und den Einfluss
psychischer Faktoren erhoht. Viele Beschaftigten er-
leben erhebliche Verdanderungen im Hinblick auf Ar-
beitszeit, Arbeitsorganisation und Belastungen am
Arbeitsplatz. Dies trifft auch auf viele Bereiche im
bremischen offentlichen Dienst zu. Die Fehlzeiten
aufgrund von psychischen Erkrankungen steigen in
den letzten Jahren deutschlandweit kontinuierlich
an. Besonders problematisch ist, dass die Fehlzeiten-
dauer bei psychischen Erkrankungen deutlich lan-
ger ist als bei anderen Erkrankungen.

Thigi e
Hoffentlich merkt keiner was!

Stress und Belastungen konnen an die Substanz gehen. Gemeinsam kienen wir
ein Kiima schaffen, in dem wir offen dariber sprechen und Unterstitzung finden.

asyCA &l

Abbildung 10: Beispieldarstellung eines Plakats der Plakataktion

Um fir das Thema ,Psychische Gesundheit” zu sen-
sibilisieren und Beschéftigte tUber diese Themen zu
informieren wurde eine Plakatkampagne und Veran-
staltungsreihe geplant und umgesetzt. Ab Mai 2023
wurden auf den Fluren vieler Behérden und Dienst-
stellen Plakate mit dem Slogan ,Hoffentlich merkt
keiner was” aufgehdngt. Die Plakate stammen von
der durch die Bundesregierung gefoérderten Kam-
pagne psyGA (Psychische Gesundheit am Arbeits-
platz), die Betriebe dabei unterstiitzt, krankmachen-

\’0 HSB Hochschule fir Kunste
University of the Arts
o et ¢ gyt Bremen

Freie
\3 Hansestadt LANDGERICHT BREMEN
Bremen

@

dem Stress und der Zunahme von Arbeitsunfahig-
keitstagen aufgrund psychischer Erkrankungen ent-
gegenzuwirken.

Mit verschiedenen Motiven und Slogans wurden un-
terschiedliche Aspekte des Themas bis Herbst 2023
angesprochen.

Phase 1: Bewusstsein flir psychisches Befinden
schaffen. Ziel: Warnzeichen bei sich selbst und bei
anderen erkennen.

Phase 2: Eigene Haltung reflektieren. Ziel: Tabus ab-
bauen und einen offenen Austausch zwischen Mit-
arbeitenden und Fihrungskraften fordern.

Phase 3:Verhalten dandern. Ziel: Gegenseitige Unter-
stlitzung starken und die Nutzung der betrieblichen
Unterstlitzungsangebote erhdhen.

Den Hohepunkt der Kampagne bildete ein umfang-
reiches Veranstaltungsprogramm zur ,Woche der
Seelischen Gesundheit” im Oktober 2023.

In kurzen Vortragsveranstaltungen konnten sich
Mitarbeitende und Fihrungskrafte gezielt informie-
ren und mit Themen der Seelischen Gesundheit aus-
einandersetzen. Es wurden sowohl Online- als auch
Prasenzveranstaltungen angeboten.

Vortragsreihe ,Du bist, was du isst!”

Eine weitere Untergruppe der AG BGF hat ab Marz
2024 eine Aktion zur gesunden Erndhrung unter
dem Slogan ,Du bist, was du isst!” ausgerichtet, die
fur eine gesunde Ernahrungsweise sensibilisieren
sollte. In den letzten Jahrzehnten steigt der Anteil an
chronischen Erkrankungen kontinuierlich an, dazu
zihlen z.B. Herzkreislauferkrankungen, Ubergewicht
und Diabetes. Laut des Robert-Koch-Instituts zahlt
eine falsche Erndhrungsweise zu den Hauptrisiko-
faktoren flr nicht-tibertragbare Erkrankungen. Viele
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Beschéftigte verbringen einen GrofR3teil Ihrer Tages-
zeit bei der Arbeit und nehmen einzelne oder meh-
rere Mahlzeiten wahrend ihrer Arbeitszeit zu sich.

Daher ist es erforderlich, dass auch der Arbeitgeber
die Beschaftigten dabei unterstiitzt eine ausgewo-
gene Erndahrungsweise zu entwickeln. Im Rahmen
des Angebots wurden eine Plakat-Aktion, acht Vor-
trage zu vier Erndhrungsthemen, anschauliche
Handlungsempfehlung durch Handouts und Re-
zepte zur Verfligung gestellt.

WUSSTEST DU..

.DASS UNSER KORPER 330
LOGRAMM NAHRUN
. JAHR VERDAUT?

VERD

Abbildung 11: Plakate der Aktion ,Du bist, was du isst”

Die Vortrage fanden ausschlieB3lich im Onlineformat
statt und waren somit schnell und unkompliziert zu-
ganglich. Bei der Terminauswahl der Vortrage wurde
darauf geachtet, dass diese sowohl am Vormittag als
auch am spaten Nachmittag stattfinden, um sowohl
Teilzeitbeschaftigten als auch unabkémmlichen Be-
schéftigten z.B. in Schichtarbeit die Teilnahme zu er-
maoglichen. Der erste Vortrag startet punktlich am 7.
Marz, dem ,Tag der gesunden Erndahrung”.

Challenges und Gesundheitsevents

Eine weitere Untergruppe der AG BGF hat fiir alle
teilnehmenden BGM-Beauftragten Anleitungshilfen
ausgearbeitet, die die BGM-Verantwortlichen nut-
zen kdnnen um mit wenig Aufwand Gesundheits-
Challenges oder Gesundheitsevents in lhren Dienst-
stellen umzusetzen (z.B. Firmenlauf, Fahrstuhlfas-
ten). Ziel der Anleitungshilfen ist es, den Dienststel-
len eine schnellere und effektivere Umsetzung von
Gesundheitsaktionen zu ermdglichen, indem Erfah-
rungen zu Rahmenbedingungen und Voraussetzun-
gen fir die Vorbereitung dieser Gesundheitsange-
bote verschriftlicht und geordnet werden. Weitere
Unterstitzung wird durch Kommunikationsempfeh-
lungen und Kommunikationsmaterialien (z.B. Poster,
Intranet-Artikel) gegeben.

STUFENWEISE FIT
FAHRSTUHLFASTEN
19.09. - 14.10.2022

ANMELDUNG TELEFONISCH ODER PER

< L — —es

¥ GESUNDHEITSMANEGEMENT

1M BREMISCHEN
BFFENTLICHEN DIENST

gﬂ Der Senator fiir Finanzen

Abbildung 12: Plakatmotiv Fahrstuhlfasten

Der Senator fir Finanzen hat im Marz 2023 eine Ak-
tion zum Fahrstuhlfasten durchgefiihrt.

Hierbei galten folgende Spielregeln: Jeder Tag im
Aktionszeitraum, auch in der Freizeit oder im Urlaub,
an dem kein Fahrstuhl/ Aufzug/ Paternoster/ Roll-
treppe etc. genutzt wurde, durfte notiert werden.
Wer zum Stichtag 28.03.2024 in den Aktiv-Wochen
nachweislich mindestens 50% der Tage gefastet hat,
konnte an einer Auslosung teilnehmen.

Weiterfithrung der ressortiibergreifenden Zu-
sammenarbeit

Nach der erfolgreichen ersten Arbeitsperiode
2022/23 haben sich Anfang 2024 erneut elf Dienst-
stellen fiir eine ressortlibergreifende Zusammenar-
beit in der AG BGF verabredet. In einer zweiten Ar-
beitsperiode (2024/25) wird es u.a. zu einer Neuauf-
lage der Woche der seelischen Gesundheit kommen.
Daran kénnen alle Dienststellen des bremischen 6f-
fentlichen Dienstes teilnehmen, auch die, die nicht
an der AG mitwirken. Die Woche der seelischen Ge-
sundheit findet vom 04. bis 08. November 2024 statt.
Zwei weitere Unterarbeitsgruppen arbeiten an den
Themen ,Erndahrung” und ,Digitale Betriebliche Ge-
sundheitsférderung (dBGF)”.

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
Referat 33 / Senator fur Finanzen

Am Tabakquartier 56

28197 Bremen

Tel: 0421 361 59204
Angie.gutschick@finanzen.bremen.de

19


mailto:Angie.gutschick@finanzen.bremen.de

3.3. Evaluation des BEM-Verfahrens in
2023

Michael Grone

Die Umsetzung des Betrieblichen Eingliederungs-
managements (BEM) nach § 167 (2) SGB IX ist fiir den
bremischen offentlichen Dienst durch eine
Dienstvereinbarung geregelt. Einzelheiten sind
durch eine als Anlage der DV geltende Handlungs-
hilfe ndher beschrieben. Mit einer vollstandigen
Uberarbeitung der Handlungshilfe in 2018 wurden
wesentliche Aspekte der Umsetzung des BEM neu
geregelt.

Ausgangpunkt der Verfahrensanderungen in 2018
war die Erkenntnis, dass das BEM in der Breite der
Dienststellen nur wenig systematisch verankert und
umgesetzt wurde. In vielen Dienststellen war die
Praxis des BEM gepragt durch: Ein fehlendes Umset-
zungsmanagement, ein verkulrztes Verstandnis des
Auftrags und der Mdglichkeiten des BEM, geringe
Kenntnisse und Erfahrungen sowie Rollenprobleme
bei den umsetzenden Fihrungskraften, daten-
schutzrechtlich unzureichende Rahmenbedingun-
gen und vor allem durch fehlendes Vertrauen der
Mitarbeiterschaft in das Verfahren.

Wesentliche Ziele der Verfahrensanderung und der
Uberarbeitung der Handlungshilfe BEM in 2018 wa-
ren:

e Biindelung von Kompetenzen und Kernaufga-
ben bei in den Dienststellen neu einzufiihrenden
BEM-Beauftragten und BEM-Teams.

e Erhohung des Vertrauens der Beschéftigten in
das BEM durch Information und Fallbegleitung
aus einer Hand.

e \erbesserung von Vertraulichkeit und Daten-
schutz im BEM durch Konkretisierung von Rege-
lungen geménR der DSGVO.

e \Verbesserung der Verfahrensqualitdt und Ergeb-
nisse im BEM durch ein ausdifferenziertes Fallma-
nagement.

e Initiierung kontinuierlicher Verbesserungspro-
zesse im BEM durch die Einfiihrung eines BEM-
Controllings.

Bei Uberarbeitung der Handlungshilfe (2018) wurde
auch festgelegt, dass das Verfahren nach fiinf Jahren
erneut Uberprift werden soll. Mit diesem Auftrag
hat das Kompetenzzentrum Gesundheitsmanage-
ment beim Senator fiir Finanzen von Juni bis Dezem-
ber 2023 die Evaluation des BEM durchgefiihrt. Die

folgende Darstellung zeigt den mehrstufigen An-
satz, der dabei zum Einsatz kam:
Baustein 2:

schriftliche Befragung
aller Dienststellen

Baustein 3:
Schriftliche Befragung
von BEM-Beauftragten

Baustein 1:
Analyse
vorliegender

Hinweise o 9

Evaluations-

bericht ~ e e

m Baustein 4:
= Baustein 5: Schriftliche Befragung
= Workshops mit Gruppen der BEM-Berechtigten

von Akteuren

Abbildung 13: BEM-Evaluation 2023: Ubersicht der Bausteine
(eig. Darstellung)

Im Zentrum der Untersuchung standen folgende
Fragestellungen:

e Wie wird das BEM-Verfahren in den Dienststellen
und Betrieben fiinf Jahre nach Veroffentlichung
der Handlungshilfe BEM von 2018 umgesetzt?

e Welche Erfahrungen haben die Dienststellen
und Betriebe mit der Vorgehensweise nach der
Handlungshilfe BEM gemacht?

Im Rahmen der Evaluation in 2023 konnten dazu
jetzt vielfaltige Erkenntnisse gewonnen werden.

Ergebnisse im Uberblick

Die mit der Handlungshilfe BEM (2018) angestol3e-
nen Veranderungen wurden in den Dienststellen un-
terschiedlich schnell angenommen und umgesetzt.
Einzelne Dienststellen stellten bereits in 2019 auf
das Verfahren mit BEM-Beauftragten und BEM-
Teams um, andere erst in 2023. Zum Zeitpunkt der
Befragung (2023) hat jedoch der Grof3teil der Dienst-
stellen und Betriebe diese Anderungen in wesentli-
chen Teilen vollzogen:

Drei Viertel der Dienststellen und Betriebe, in denen
zusammen fast 90% der Mitarbeiter:iinnen des bre-
mischen offentlichen Dienstes beschaftigt sind, ha-
ben mittlerweile die Kernaufgaben des BEM an BEM-
Beauftragte und BEM-Teams Uibertragen. Zur Unter-
stitzung der Dienststellen hat der Senator fir Finan-
zen die auf das BEM bezogenen Qualifizierungs- und
Vernetzungsangebote im zentralen Fortbildungs-
programm deutlich ausgeweitet. Die Ergebnisse der
Befragung in 2023 zeigen nun, dass mehr als zwei
Drittel der BEM-Beauftragten durch ausfuihrliche
Lehrgdnge zum Eingliederungsmanagement fir die
Aufgabe qualifiziert sind, andere mehrtdgige Schu-
lungen besucht haben und weitere BEM-Beauf-
tragte Uber ein Studium der Psychologie, Sozialpa-
dagogik o.a. verfligen. Die Ergebnisse belegen nun,
dass der Wissens- und Erfahrungsschatz der in den
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Dienststellen fir das BEM zustdndigen Personen
deutlich gestiegen ist. Lag das BEM vor 2018 noch in
der Hand von Fihrungskréften, die weitestgehend
ohne Schulung das BEM durchfiihrten, treffen BEM-
Berechtigte in 2023 auf zustéandige Personen, die fiir
das BEM quialifiziert worden sind und z.T. auch schon
Uber grof3e Erfahrungen mit dem Verfahren verfii-
gen. Jede/r zweite BEM-Beauftragte betreut pro Jahr
zwischen 11 und 50 und jede/r Vierte sogar mehr als
50 angenommene BEM-Verfahren. Aus den Evalua-
tionsergebnissen lsst sich schlieBen, dass die Uber-
tragung der Kernaufgaben auf BEM-Beauftragte sich
bewahrt hat. Sie sind Motor und Gestalter der Ver-
fahren und haben wesentlichen Anteil daran, dass
das BEMin 2023 nun flichendeckend in allen Dienst-
stellen regelhaft angeboten und durchgefiihrt wird.

GroBere Unterschiede zeigen die Evaluationsergeb-
nisse in Bezug auf die Einfilhrung von festen BEM-
Teams in den Dienststellen. In etwas mehr als der
Halfte der Dienststellen sind BEM-Teams zu einem
funktionierenden und wichtigen Pfeiler in der Um-
setzung des BEM geworden. In den anderen Dienst-
stellen ist die Funktionalitdt der BEM-Teams nur ein-
geschrankt gegeben. Als Griinde dafiir kommen so-
wohl unscharfe Rollen- und Aufgabenbeschreibun-
gen zum Tragen, als auch organisationsspezifische
Faktoren, wie z.B. Personen, Personalressourcen und
Kultur der Dienststellen.

Ein weiteres positives Ergebnis der Evaluation ist,
dass die Einflihrung von Informationsgesprachen
zum BEM sich einhellig bewahrt hat. Das Angebot
wird von vielen BEM-Berechtigten als Wertschat-
zung erlebt, und ermdglicht ihnen eine verbesserte
Entscheidungsbasis in Bezug auf Annahme oder Ab-
lehnung des BEM.

Die Evaluationsergebnisse zeigen auch, dass der
GroRteil der Dienststellen und Betriebe die meisten
Vorkehrungen zum Datenschutz nach DSGVO um-
gesetzt und damit die Grundlagen fiir das Vertrauen
der Beschiftigten in das BEM-Verfahren deutlich
verbessert hat.

Durch Etablierung eines BEM-Controllings ist allen
Dienststellen eine datengestiitzte Einschatzung ih-
res BEM mdglich geworden. Ressortiibergreifend ist
insgesamt erkennbar, dass die Umsetzung des BEM
sich in den Dienststellen verstetigt hat und zur orga-
nisierten Regelaufgabe geworden ist.

Durch die Untersuchung in 2023 sind allerdings
auch Schwachstellen und Verbesserungspotentiale
sichtbar geworden:

So ist z.B. erkennbar, dass fiir kleinere Dienststellen
mit nur wenigen BEM-Fallen das in der Handlungs-
hilfe (2018) beschriebene Verfahren schwierig um-
zusetzen ist, da die Etablierung von eigenen BEM-
Beauftragten und BEM-Teams mit vergleichsweise
héheren Aufwéanden verbunden ist.

Die Evaluation hat insbesondere auch gezeigt, dass
die Rollen- und Aufgabenklarheit der am BEM betei-
ligten Funktionen sowie die Wahrnehmung der Ent-
scheidungsfunktion in den Verfahren nicht ausrei-
chend klar geregelt ist. So hat sich in einer Reihe von
Dienststellen gezeigt, dass unterschiedliche Erwar-
tungshaltungen beziiglich der Aufgabenwahrneh-
mung von BEM-Beauftragten und BEM-Teams, ein
verspateter oder fehlender Einbezug der Arbeitge-
ber- und Entscheidungsfunktion, sowie Unklarhei-
ten beim Einbezug und bei der Aufgabenwahrneh-
mung der Betriebsarzt:innen zu Verzégerungen und
Schwierigkeiten in BEM-Verfahren gefiihrt haben.

In der Breite der Dienststellen des bremischen 6f-
fentlichen Dienstes zeigen die Ergebnisse der Evalu-
ation jedoch insgesamt, dass die Umsetzung des
BEM seit 2018 grofle qualitative Fortschritte ge-
macht hat.

Die Evaluationsergebnisse konnen jetzt dazu heran-
gezogen werden, um das BEM im bremischen of-
fentlichen Dienst weiter zu optimieren. Mit dem Ziel,
einen gut funktionierenden Rahmen zu schaffen, in
dem der Arbeitgeber, mit Zustimmung und Beteili-
gung der langer erkrankten Beschaftigten die Mog-
lichkeiten klart, wie die Arbeitsunfahigkeit UGber-
wunden und mit welchen Leistungen oder Hilfen er-
neuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden kann.

In Abstimmung mit dem Gesamtpersonalrat ist eine
erneute Uberarbeitung der Handlungshilfe geplant.
Ergebnisse sind im 1. Quartal 2025 zu erwarten.

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
Referat 33 / Senator fiir Finanzen

Am Tabakquartier 56

28197 Bremen

Tel: 0421 361 59991
Michael.groene@finanzen.bremen.de
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3.4. Die Betriebliche Sozialberatung -
Gastbeitrag aus dem Zentrum fiir
Gesunde Arbeit

Birgit Sprecher

Seit sechs Jahren ist die Betriebliche Sozialberatung
(BSB) ein fester Bestandteil des Gesundheitsmana-
gements der Freien Hansestadt Bremen (FHB). 2018
war die FHB eine der ersten Arbeitgeber:innen im 6f-
fentlichen Dienst, die ihren Beschéftigten ein sol-
ches Angebot zur Verfligung stellte. Organisatorisch
ist die Betriebliche Sozialberatung bei Performa
Nord im Zentrum fiir Gesunde Arbeit als eigenes Re-
ferat angegliedert. Zum Team der BSB gehoren der-
zeit 8 Berater:innen inklusive Leitung mit einem Ab-
schluss in Sozialpadagogik oder Psychologie und
verschiedenen psychotherapeutischen Zusatzaus-
bildungen und Fortbildungen im Bereich des
Coachings, der Kommunikation und Beratung. Die
Mitarbeiter:iinnen unterliegen der Schweigepflicht
und dem Datenschutz. Weder die Dienststelle noch
Performa Nord erhalten Informationen dariiber, dass
die BSB kontaktiert wird und dort Beratungsgespra-
che erfolgen.

Es ist Aufgabe der BSB Beschaftigte zu beraten, zu
unterstitzen und ggf. zu begleiten, unabhangig da-
von wodurch der Beratungsbedarf entstanden ist
und auf welches Thema sich dieser bezieht. Beschéf-
tige kénnen sich folglich mit Fragestellungen aus
dem gesundheitlichen, arbeitsbezogenen und pri-
vaten Bereich an die BSB wenden. Ausgenommen
sind hierbei Beratungen zu rechtlichen Fragestellun-
gen.Ilm Rahmen eines BEM-Verfahrens und/oder der
Wiedereingliederung nach Erkrankung kann die Be-
triebliche Sozialberatung auf Wunsch des BEM-Be-
rechtigten hinzugezogen werden.

Auch Fiihrungskrafte und Mitglieder von Interessen-
vertretungen konnen sich bei personlichen Anlie-
gen, wie gesundheitlichen Fragestellungen oder bei
personlichen Herausforderungen beraten lassen.
Gleichzeitig sind sie wichtige Multiplikatoren im Ge-
sundheitsgeschehen. Sie nehmen oftmals friihzeitig
psychosoziale Belastungen von Mitarbeitenden
wahr und kénnen so Hinweise auf die Angebote der
geben. Die BSB bietet daher Fiihrungskraften auch
einen Austausch und Beratung zur Wahrnehmung
ihrer Fihrungsrolle und der Bewaltigung schwieri-
ger Flihrungssituationen.

Interessenvertretungen sind, wie Fihrungskrafte,
wichtige Anlaufpunkte und Multiplikator:iinnen in

der betrieblichen Gesundheitsférderung. Im Rah-
men ihrer Rolle haben sie oftmals mit Problemlagen
von Beschéftigten zu tun. Aus dieser Rolle ergeben
sich manchmal Fragen des persénlichen Umgangs
und der personlichen Abgrenzung zu den Themen
die ihnen begegnen. Sie kénnen sich sowohl zu ei-
genen Anliegen, als auch zu Fragen, die sich durch
ihre Aufgabenwahrnehmung und dadurch beding-
ten personlichen Belastung ergeben, beraten lassen.
Interessenvertretungen sind aber auch wichtige
Wegweiser, die die Beschaftigen auf das Unterstit-
zungsangebot der BSB aufmerksam machen kon-
nen.

Neben der Einzelberatung bietet die BSB Gruppen-
beratungen bzw. moderierte Gesprache bei Konflik-
ten in Teams an. AuBBerdem findet einmal in der Wo-
che eine Gesprachsgruppe fiir Beschaftigte mit ei-
nem riskanten Suchtmittelkonsum, bzw. einer Ab-
hangigkeitserkrankung, statt. Es handelt sich hierbei
um eine durch eine Sozialberaterin mit einer Zusatz-
ausbildung als Suchtberaterin moderierte Gruppe.
Ferner bietet das Team der BSB im Rahmen des Fort-
bildungsprogramms des Senators fiir Finanzen
zweimal im Jahr Schulungen fir Fiihrungskrafte an.

Seit Oktober 2018 nutzten insgesamt 3638 Personen
das Beratungsangebot der BSB. Unter den Nutzer:in-
nen der BSB betrug der Anteil von Personen mit Fiih-
rungsverantwortung bzw. besonderen Funktionen
30%. Die Mdglichkeit sich in Gruppen beraten zu las-
sen nutzten 1295 Personen.

Tabelle 1: Anzahl Einzelberatungen 2023 Sozialberatung

personliche Einzelberatungen face-to-face 1828
telefonische Einzelberatungen 641
videogestutzte Einzelberatungen 18
Beratungen per E-Mail 257
Teilnahme an BEM-Gesprachen 75
Gesprache in der Dienststelle mit Klienten und/oder 142
anderen Akteuren

sonstige Kontakte (z.B. mit Angehdrigen) 42
Gesamt 3003

Im Jahr 2023 wurden 3003 Einzelberatungen durch-
gefiihrt. Die Uberwiegende Anzahl von 1828 Bera-
tungen wurde im personlichen Einzelkontakt durch-
gefiihrt. Das Angebot zur telefonischen Einzelbera-
tung wurde in 641 Féllen und die videogestiitzte Be-
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ratung in 18 Beratungen genutzt. Wie an der gerin-
gen Zahl an videogestiitzten Beratungen deutlich

Tabelle 3: Vermittlung an weiterfihrende Fachstellen oder Be-
handlungseinrichtungen Sozialberatung 2023

wird, zeigen die Nutzer:innen der BSB bisher kaum Facharzte 40
Interesse an dieser Beratungsform. Sie bevorzugen
. L . Arbeitsmedizinischer Dienst 12
eher den unmittelbaren, persdnlichen Kontakt in Be-
ratungsgesprachen. Akut-Behandlung Klinik 6
Tabelle 2:Themer'1bereic.he.in der Bgschéftigtenberatung (meh- Ambulante Psychotherapie 105
rere Themenbereiche moglich) Sozialberatung 2023
Stationare Psychotherapie 18
Arbeit und Beruf 67,20% ' y P
Medizinische Reha / Psychosomatische Reha 53
Privater Kontext 36,90% v
. . Ambulante Reha Sucht 4
Suchtmittel und Abhangigkeit 4,40%
Stationare Reha Sucht 8
Gesundheitsbezogene Themen/Erkran- 47 70%
kung/Langzeiterkrankung/BEM R Sonstige Fachberatungsstellen 105
Sonstiges 12,10% Gesamt 351

Von den Beschiftigten ohne Fiihrungsverantwor-
tung, die das Beratungsangebot der BSB 2023 nutz-
ten, stand bei 67,20 % der Personen das Beratungs-
anliegen in Verbindung der beruflichen Tatigkeit. Es
handelte sich hierbei um Themen wie der Umgang
mit der beruflichen Rolle und den daraus resultie-
renden Anforderungen, wie beispielsweise eine
Uberforderung, der Umgang mit schwierigen
Kund:innen, Stress, Konflikten mit Kolleg:innen
und/oder Fuhrungskréften. Bei 47,70 % der Perso-
nen gab es Beratungsbedarf in Bezug auf gesund-
heitliche Themen oder den Umgang mit einer vorlie-
genden Erkrankung.

Bei einem Teil der ratsuchenden Beschaftigten
wurde deutlich, dass eine entsprechende Beratung
oder Behandlung bei einer externen Beratungs-/Be-
handlungsstelle sinnvoll ist. Besteht ein weiterge-
hender Unterstiitzungs- oder Behandlungsbedarf
wird die Kontaktaufnahme zu entsprechenden Stel-
len durch die BSB angeregt und begleitet. Die BSB
informiert auch Uber verschiedene Fachberatungs-
stellen, Psychotherapie und medizinische Rehabili-
tation. Sie unterstiitzt bei der Kontaktaufnahme zu
den entsprechenden Stellen und klart ggf. Gber die
notwendigen formalen Schritte, wie beispielsweise
eine Antragstellung, auf. Durch eine qualifizierte In-
formations- und Weitervermittlung tragt die BSB
zum Erhalt und zur Wiederherstellung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit bei. So kann die Chronifizie-
rung von Erkrankungen reduziert oder sogar ver-
mieden werden. Im Jahr 2023 wurde in 351 Fallen
auf externe Unterstlitzungs- oder Behandlungsan-
gebote hingewiesen und die Klientiinnen bei der
Kontaktaufnahme unterstitzt.

Darunter fallen 105 Vermittlungen in ambulante
Psychotherapie und 18 Vermittlungen in stationare
Psychotherapie. Eine Kontaktaufnahme zu weiterge-
henden Fachberatungsstellen wurde in 105 Fallen
angeregt und begleitet. Hierzu gehoéren beispiels-
weise Erziehungsberatungsstellen, der Mieterbund,
die Schuldnerberatung, Sozialverband, Selbsthilfe-
gruppen und Pflegestiitzpunkte.

Tabelle 4: Beratungsschwerpunkte bei Fiihrungskréften und

Funktionstrdgern (mehrere Themenbereiche méglich) Sozialbe-
ratung 2023

Rollengestaltung und -wahrnehmung 9,5%
Zusammenarbeit und/oder Konflikte am Arbeits-

olatz 54,4%
leistungsbezogene Auffalligkeiten von MA 3,6%
gesundheitliche Themen von MA 11,1%
suchtbezogene Themen von MA 2,4%
Verhaltensauffalligkeiten von MA 8,7%
Akute Krise MA 0,0%
BEM/Langzeiterkrankung MA 9,1%
Sonstiges 0,8%
Personliche Anliegen 52,0%

Im Jahr 2023 kontaktieren 252 Flihrungskrafte bzw.
Funktionstrager mit einem Beratungsanliegen die
BSB. Ein Schwerpunktthema in den Beratungen von
Fihrungskrédften und Funktionstragern lag im The-
menfeld Zusammenarbeit und/oder Konflikte am
Arbeitsplatz. Im Betrachtungszeitraum hatten Uber
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die Halfte der Flhrungskréfte und Funktionstrager
ein Beratungsanliegen aus diesem Themenfeld. Be-
sonders hervorzuheben ist, dass ebenfalls mehr als
die Halfte der Fihrungskrafte ein Beratungsthema
aus dem personlichen Lebenszusammenhang, wie
eigene gesundheitliche Themen, den Umgang mit
Stress und Belastung oder familidare Themen formu-
lierten.

In 2023 wurden 109 Beratungen in Gruppen mitins-
gesamt 504 Teilnehmenden durchgefiihrt. Der The-
menschwerpunkt lag bei 67 % Gruppenberatungen
in der Konfliktberatung/Konfliktmoderation in der
die Ausgangslage analysiert wird und Losungswege
erarbeitet werden. Bei etwa 33 % der Anfragen be-
stand der Wunsch nach Informationen zu Themen
wie Sucht, Umgang mit Stress oder auch der the-
menspezifische oder fachliche Austausch mit meh-
reren Akteuren.

Mit der Betrieblichen Sozialberatung hat die Freie
Hansestadt Bremen eine Beratungseinrichtung, die
den Beschaftigten mit und ohne Fiihrungsverant-
wortung in den verschiedensten Lebenslagen
schnell und unkompliziert zur Seite steht. Sie leistet
einen Beitrag die psychosoziale Gesundheit der Be-
schéaftigten zu erhalten und Fehlzeiten vermeiden.
Mit dem Angebot starkt die Freie Hansestadt Bre-
men die Mitarbeiter:innenbindung und die Attrakti-
vitat als Arbeitgeber.

Performa Nord

Zentrum fiir Gesunde Arbeit der Freien Hansestadt Bremen
Betriebliche Sozialberatung

Bahnhofstr. 35

28195 Bremen

Tel: 0421 361 616 68
sozialberatung.performanord.bremen.de

Zentrum fiir Gesunde Arbeit - Performa Nord

Flyer der Betrieblichen Sozialberatung

3.5. Arbeitsschutz: Ein zentraler Bau-
stein im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement - Gastbeitrag
aus dem Zentrum fiir Gesunde Ar-
beit

Dr. Christiane Behr-Meenen

In den letzten Jahren hat die Bedeutung von Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit und somit auch die
Bedeutung des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments nicht nur in Wirtschafts- und Dienstleistungs-
unternehmen, sondern auch im Bereich der Verwal-
tung an Bedeutung gewonnen. Mit den Folgen des
Demografischen Wandels und des daraus resultie-
renden Fachkraftemangels muss sich somit auch die
Freie Hansestadt Bremen auseinandersetzen. Neben
betriebs- und volkswirtschaftlichen Kosten verursa-
chen Krankheiten und Gesundheitsprobleme auch
individuelle und soziale Probleme unserer Beschaf-
tigten. Arbeit und Arbeitsbedingungen sollten im
Sinne der Weltgesundheitsorganisation (WHO,
1986) eine Quelle der Gesundheit und nicht der
Krankheit sein. Eine moderne Verwaltung sollte die
Arbeit an die Qualifikation und Bedirfnisse ihrer Be-
schaftigten anpassen und die Entwicklung von Po-
tenzialen und Kompetenzen férdern.

Je nach Intervention unterscheidet man hierbei die
einzelnen MaBBnahmen nach Verhaltens- und Ver-
héltnispravention. Als Grundlage flr die Auseinan-
dersetzung mit dem Thema hat sich das Modell des
Hauses der Arbeitsfahigkeit nach Juhani lImarinen
bewadhrt (Tempel, llmarinen 2013). Es verfiigt Gber
vier Etagen, welche die wesentlichen Einflussfakto-
ren auf die Arbeitsfahigkeit eines Menschen abbil-
den.

Alle Etagen stehen miteinander in Wechselwirkung.
Zu jedem der dort genannten Themen sind Aktivita-
ten sowohl seitens der Arbeitgebenden als auch sei-
tens der Arbeitnehmenden erforderlich. Zum Errei-
chen der Arbeitsfahigkeit darf kein Stockwerk unbe-
rlcksichtigt bleiben. Das Haus ist in eine Umgebung
eingebettet, die in Wechselwirkung mit dem person-
lichen Umfeld, der regionalen Umgebung und den
sozialpolitischen ~ Rahmenbedingungen  steht
(DGUV, 2018).

Die vierte Etage beinhaltet neben den Themen der
Arbeitsorganisation und Fiihrung auch die Arbeits-
bedingungen. Technisch sicher und ergonomisch
gestaltete Arbeitspldtze reduzieren unabhdngig
vom Alter die Belastungen bei der Arbeit und sind
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damit eine wesentliche Grundlage sowie ein zentra-
ler Baustein, um Arbeitsfahigkeit zu gewahrleisten.

Das Referat F2 - Arbeitssicherheit beim Zentrum
fuir Gesunde Arbeit (ZGA) unterstutzt die Fuh-
rungskrafte der Freien Hansestadt Bremen mit sei-
nen Fachkraften fiir Arbeitssicherheit bei der Ge-
staltung der Arbeitsbedingungen und Arbeitsum-
gebung. Wir helfen bei der Einhaltung von Vorschrif-
ten, beraten Sie zur menschengerechten Gestaltung
der Arbeit sowie zur Durchfihrung der Gefahr-
dungsbeurteilung. Dartber hinaus fiihren wir auch
Qualifizierungsmaflinahmen zu den Themen Arbeits-
und Brandschutz sowie Ergonomie durch.

Personliches
Umfeld

Familie

© Finnish Institute of
Occupational Health 2011
AGE POWER

GRAFIK DESIGN MILJA AHOLA

Abbildung 14: Das Haus der Arbeitsfahigkeit © FIOH 2011

Aufgaben nach Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)

§ 5 Bestellung von Fachkréften fiir Arbeitssi-
cherheit

(1) Der Arbeitgeber hat Fachkrafte fiir Arbeitssicher-
heit (Sicherheitsingenieure, -techniker, -meister)
schriftlich zu bestellen und ihnen die in § 6 genann-
ten Aufgaben zu Ubertragen [...1.

§ 6 Aufgaben der Fachkrifte fiir Arbeitssicher-
heit - ASiG

Die Fachkréafte fir Arbeitssicherheit haben die Auf-
gabe, den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und bei
der Unfallverhiitung in allen Fragen der Arbeitssi-
cherheit einschlieBlich der menschengerechten Ge-
staltung der Arbeit zu unterstiitzen [...].

ARBEITSFAHIGKEITS-HAUS

Arbeit
Arbeitsumgebung
FGhrung

Werte

Einstellungen
Motivation

Kompetenz

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit

bﬂ* o

Performa Nord

Zentrum fiir Gesunde Arbeit der Freien Hansestadt Bremen
Sicherheitstechnik und Arbeitsumfeldgestaltung
Bahnhofstr. 35

28195 Bremen

Tel: 0421 361 686 58
Arbeitssicherheit@performanord.bremen.de

Zentrum fiir Gesunde Arbeit - Performa Nord
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3.6. Fortbildungsangebote Gesund-
heit

Angie Gutschick

Das Fortbildungsprogramm, welches jahrlich vom
Senator fur Finanzen flr die Fort- und Weiterbildung
der Beschiftigten und Fihrungskréafte im bremi-
schen 6ffentlichen Dienst herausgegeben wird, um-
fasst auch Angebote fiir den Themenbereich Ge-
sundheit. Folgende Fortbildungsangebote werden
unterschieden:

¢ Fortbildung fiir alle Beschiftigten: Veranstal-
tungsangebote, die den Beschaftigten die Mog-
lichkeit geben sollen, sich mit der eigenen Ge-
sundheit auseinanderzusetzen und ein gesund-
heitsforderliches Verhalten unterstitzen.

¢ Fortbildung fiir Fiihrungskrafte (Fiihrung und
Gesundheit): Fiihrungskrafte haben aufgrund Ih-
rer Rolle einen Einfluss auf die Gesundheit der
Beschéftigten und sind selbst oft hohen Belas-
tungen fur die eigene Gesundheit ausgesetzt.
Die Veranstaltungen dienen der Unterstlitzung
fur eine gesundheitsforderliche Flihrung der Mit-
arbeitenden.

¢ Fachbezogene Fortbildungen (Gesundheits-
management, Arbeitsschutz und Suchtpraven-
tion): Flr Beschaftigte der bremischen offentli-
chen Verwaltung, die im Bereich Gesundheits-
management, Arbeitsschutz und Suchtprédven-
tion tatig sind, werden Veranstaltungen angebo-
ten, die Fachwissen und -kompetenzen zur Aus-
Ubung der Tatigkeit vermitteln.

e Vortragsreihe (Impuls Gesundheit): Vortrags-
reihe mit Vortrdgen zu verschiedenen Themen-
bereichen der Gesundheit flir Beschéftigte der
Kernverwaltung.

Im Fortbildungsjahr 2023/24 haben sich insgesamt
1.934 Beschiéftigte/ Fihrungskrafte und Fachperso-
nen fiir Gesundheitsangebote beworben und 818
Personen haben an diesen Gesundheitsfortbildun-
gen teilgenommen. Dies ist ein neuer Hochstwert.
Die Differenz zwischen Bewerbungen und Teil-
nahme ergibt sich einerseits aus der gedeckelten
Teilnehmendenzahl fiir Veranstaltungen, aber auch
weil angemeldete Personen zum Teil nicht an Veran-
staltungen teilnehmen (z.B. aufgrund von Krankheit
oder aus dienstlichen Griunden). Dies fuhrt leider
dazu, dass auch gut nachgefragte Veranstaltungen
nicht immer mit voller Teilnehmerzahl stattfinden.

Tabelle 5: Angebots-, Bewerber- und Teilnehmendenzahlen fir
Fortbildungsangebote im Bereich Gesundheit im Fortbildungs-
jahr 2023/2024

Adressat / Fiir alle Fiih- Fachbezo- | Vortrags- | Gesamt
Anzahl Beschif- rungs- gen reihe

tigten krafte
Geplante 26 12 18 2 58
Angebote:
Durchgefiihrte | 25 10 14 2 51
Angebote:
Bewerber:in- | 1093 257 31 273 1934
nen
Teilnehmende: | 335 105 188 190 818

Im Vergleich zum Fortbildungsjahr 2020/2021 gab
es in allen Fortbildungsbereichen sowohl mehr ge-
plante Angebote als auch mehr durchgefiihrte An-
gebote, auller im Bereich der Vortragsveranstaltun-
gen. Hier gab es im Fortbildungsjahr 2020/2021 und
im Jahr 2023/2024 zwei geplante und zwei durchge-
fuhrte Angebote. Insgesamt konnten in allen Fortbil-
dungsbereichen 51 von 58 geplanten Gesundheits-
angeboten durchgefiihrt werden.

Aufgrund des zunehmenden orts- und zeitflexiblen
Arbeitens wurde im Jahr 2023/2024 vermehrt Veran-
staltungen im Onlineformat angeboten.

Tabelle 6: Anzahl der angebotenen Onlinefortbildungsveranstal-
tungen 2023/24

Fortbildungsbereich Anzahl der angebotenen

Onlineveranstaltungen

Fortbildung fur alle Beschéftigten |8

Fortbildung fir Fihrungskréfte 3
(FUhrung und Gesundheit)

Fachbezogene Fortbildungen 3

Vortragsreihe 1

Darliber hinaus wurden wieder neue Fortbildungs-
angebote in das Fortbildungsprogramm 2023/2024
aufgenommen.

Tabelle 7: Neue Fortbildungsangebote im Gesundheitsbereich
2023/24

Fortbildungsbereich Anzahl der angebotenen

neuen Veranstaltungen

Fortbildung fir alle Beschéftigten |6

Fortbildung fiir Fiihrungskrafte | 2
(Fihrung und Gesundheit)

Fachbezogene Fortbildungen 7
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3.7. Firmenfitness - EGYM Wellpass
Angie Gutschick

Im Jahr 2015 hat die Freie Hansestadt Bremen, ver-
treten durch den Senator flir Finanzen, eine Firmen-
fitnesskooperation fiir die Beschaftigten vereinbart.
Seitdem koénnen Mitarbeiter:innen zahlreiche Fit-
ness- und Sportangebote des Anbieters EGYM Well-
pass (friiher qualitrain) nutzen.

Vorteile des Angebots:

e Nutzung mehrerer Sport- und Fitnessstatten flr
nur einen festen Preis (mittlerweile kdnnen tber
10.000 verschiedene Fitness- und Sportange-
bote genutzt werden),

e Grof3e Vielfalt an ortsflexiblen, digitalen Ange-
boten (Livekurse und Kursvideos, kostenlose
Nutzung weiterer Health-Apps, Praventions-
kurse und Challenges)

¢ Hohe Flexibilitat aufgrund von monatlicher
Kindbarkeit,

e Einfache und schnelle Anmeldung Uber den fir-
menspezifischen Link oder per QR-Code.

Tabelle 8: Mitglieder Firmenfitness 2015-2024

Jahr Mitglieder
2015 888
2016 1596
2017 2265
2018 2773
2019 3370
2020 3511
2021 3079
2022 3887
2023 5354
2024 5804

Teilnahme am Firmenfitnessangebot

Die Anzahl der Teilnehmenden am Firmenfitnessan-
gebot ist seit Beginn des Kooperationsvertrags im
Marz 2015 stetig gestiegen. Im Juni 2024 waren
5.804 Beschéaftigte der Freien Hansestadt Bremen als
Mitglieder bei EGYM Wellpass registriert und somit
mehr als je zuvor. Die Einbriiche der Mitgliederzah-
len ergeben sich aufgrund der Corona-Pandemie (1.
Halbjahr 2020; 1. Halbjahr 2021 und Winter

2021/2022) sowie aufgrund von tariflichen Umstel-
lungen des Vertragsangebots (Dezember 2023).
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Abbildung 15: Entwicklung Mitgliedschaften Firmenfitness 2015-
2024

Weitere Informationen und lhr Weg zur Anmel-
dung:

Auf der Internetseite des Kompetenzzentrums Ge-
sundheitsmanagement erfahren Sie alles rund um
die Teilnahme am Firmenfitnessangebot und wie Sie
sich anmelden konnen: Link Firmenfitness

EGY M
WELLPASS

Referat 33 / Senator fiir Finanzen

Am Tabakquartier 56

28197 Bremen

Tel: 0421 361 59204
Angie.gutschick@finanzen.bremen.de
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4. Im Fokus: Gesetzliche Krankenkas-
sen als Partner in der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Angie Gutschick

Die Arbeitsfahigkeit langfristig zu erhalten wird eine
zunehmend bedeutendere Aufgabe fiir Arbeitgeber
sein — auch im o6ffentlichen Dienst. Die Veranderun-
gen in der Arbeitswelt, z.B. durch den demografi-
schen Wandel, den Fachkraftemangel und die Digi-
talisierung fiihren zu veranderten Anforderungen
im Arbeitsalltag. Wahrend schwere korperliche Be-
lastungen in den vergangenen Jahrzehnten immer
weiter abnahmen, werden einseitige, bewegungs-
arme Tatigkeiten immer haufiger. Neben den veran-
derten korperlichen Belastungen nehmen psychi-
sche Anforderungen deutlich zu, z.B. durch Zeit- und
Termindruck, veranderte Kommunikationskanale,
komplexere Arbeitsablaufe.

Einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung der Arbeitsfa-
higkeit leistet die Betriebliche Gesundheitsforde-
rung. Betriebliche Gesundheitsforderung hat die
Verbesserung der gesundheitlichen Rahmenbedin-
gungen und die Starkung der gesundheitlichen Res-
sourcen und Kompetenzen von Beschéftigten zum
Ziel. Es ist eine freiwillige Leistung der Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber und erganzt im Rahmen ei-
nes Betrieblichen Gesundheitsmanagements den
gesetzlich verpflichtenden Arbeitsschutz und das
ebenfalls verpflichtende Betriebliche Eingliede-
rungsmanagement.

Fur die fachliche Unterstlitzung im Rahmen der Ge-
sundheitsférderung kénnen sich Dienststellen des
offentlichen Dienstes die gesetzlichen Krankenkas-
sen als wichtigen Partner mit ins Boot holen. Kran-
kenkassen bieten eine fachliche Beratung und Un-
terstlitzung bei der Planung und Durchfiihrung von
Gesundheitsangeboten an. Wie eine Kooperation
zustande kommen kann und was hierbei zu beach-
ten ist, mochten wir lhnen in diesem Beitrag erlau-
tern.

Wie ist die Unterstiitzung von gesetzlichen
Krankenkassen in der betrieblichen Gesund-
heitsforderung entstanden?

Im Jahr 1986 auf der ersten internationalen Konfe-
renz zur Gesundheitsférderung in Ottawa wurde in
der Ottawa-Charta vereinbart, dass Lebenswelten
geschaffen werden miissen, die eine Quelle der Ge-
sundheit und nicht der Krankheit sein sollten. Mit

dem sogenannten Lebensweltenansatz sollen Pra-
ventionsleistungen Menschen mdglichst dort errei-
chen, wo sie leben, lernen und arbeiten - namlich in
ihren gewohnten Lebenswelten. Dazu zdhlen z. B.
Kindertagesstatten, Schulen, Kommunen, Pflegeein-
richtungen - und naturlich auch Betriebe.

Durch den demografischen Wandel und der damit
einhergehenden steigenden Zahl an chronisch kran-
ken Personen in Deutschland, stieg die politische
Relevanz von Pravention und Gesundheitsforde-
rung, weil Krankheitskosten langfristig nicht mehr fi-
nanzierbar sind. Somit wurde das im Jahr 2015 das
Praventionsgesetzes (PravG) eingefiihrt. Das Ziel des
Praventionsgesetzes (PravG) war die Erhéhung der
Wirksamkeit von Pravention und Gesundheitsférde-
rung.

Die Hauptadressaten dieser Reform waren die ge-
setzlichen Krankenkassen. Der § 20b SGB V formu-
liert den gesetzlichen Auftrag der Krankenkassen im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung:

§20bSGBV (1):

,Die Krankenkassen fordern mit Leistungen zur Ge-
sundheitsférderung in Betrieben (betriebliche Ge-
sundheitsférderung) insbesondere den Aufbau und
die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen.
Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicher-
ten und der Verantwortlichen fiir den Betrieb sowie
der Betriebsarzte und der Fachkréfte fir Arbeitssi-
cherheit die gesundheitliche Situation einschlieB3-
lich ihrer Risiken und Potenziale und entwickeln Vor-
schldage zur Verbesserung der gesundheitlichen Si-
tuation sowie zur Starkung der gesundheitlichen
Ressourcen und Fahigkeiten und unterstiitzen deren
Umsetzung. Fiir im Rahmen der Gesundheitsforde-
rung in Betrieben erbrachte Leistungen zur individu-
ellen, verhaltensbezogenen Pravention gilt § 20 Ab-
satz 5 Satz 1 entsprechend.”

Welche Unterstiitzungsleistungen bieten die
Krankenkassen in der betrieblichen Gesund-
heitsforderung an?

Die Handlungsfelder und Praventionsprinzipien fiir
die Leistungen der Krankenkassen werden im ,Leit-
faden Pravention” festgelegt. Dieser Leitfaden wird
vom Referat Pravention des GKV-Spitzenverbandes
erstellt. Es ist das zentrales Dokument fur die Quali-
tatssicherung in der Primarpravention und betriebli-
chen Gesundheitsforderung. MaBnahmen, die nicht
den dort dargestellten Handlungsfeldern und Krite-
rien entsprechen, dirfen von den Krankenkassen
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nicht angeboten und finanziert werden. Die Kran-
kenkassen bieten interessierten Betrieben und
Dienststellen entsprechend ihrem gesetzlichen Auf-
trag nach § 20b SGB V Unterstlitzung bei der Pla-
nung und Umsetzung betrieblicher Gesundheitsfor-
derung an. In der Regel stellen Krankenkassen ei-
gene Dienstleistungen und Beratungen in der be-
trieblichen Gesundheitsforderung zur Verfligung o-
der arbeiten mit von ihnen beauftragten externen
Partnern zusammen. Die Qualitat der Dienstleistung
wird durch definierte Anbieterqualifikation im Leit-
faden Pravention sichergestellt (GKV 2024).

Der Leitfaden Pravention ist auf der Homepage des
GKV-Spitzenverbands zu finden.

Der BGF-Prozess

Die Unterstlitzung der Krankenkassen beinhaltet
mehr als die klassische Durchfiihrung von Gesund-
heitsangeboten. Der Leitfaden Pravention definiert
einen umfassenden, mehrstufigen Gesundheitsfor-
derungsprozess fur ein systematisches und nachhal-
tiges Vorgehen an dem die Krankenkassen sich ori-
entieren mussen. In diesem Prozess werden in der
Vorbereitungsphase Grundsteine fiir eine gute Zu-
sammenarbeit gelegt und Strukturen aufgebaut o-
der bestehende Strukturen und Gremien genutzt.
Daran schliet sich der BGF-Prozesskreislauf mit den
Phasen Analyse, Mafnahmenplanung, Umsetzung
und Evaluation an. Im Prozessschritt Analyse geht es
um die Ermittlung des Handlungsbedarfs durch Er-
hebung der gesundheitlichen Situation im Betrieb.
Die Instrumente zur Analyse sind vielfaltig. Es kon-
nen z.B. bestehende Daten aus einer durchgefiihr-
ten Gefdhrdungsbeurteilung, Personalstrukturda-
ten, Fehlzeitendaten oder Berichte aus der Arbeits-
medizin bzw. Arbeitssicherheit genutzt werden.

Die im Rahmen der Analyse gesammelten Daten
und Informationen werden im Steuerungsgremium
interpretiert und bewertet um geeignete Mal3nah-
men zu planen. Bei der MaBnahmenplanung sollten
verhaltens- und verhéltnisorientierte MaBnahmen
kombiniert und neben einer Reduzierung von Risi-
ken sollte auch die Starkung von Schutzfaktoren der
Arbeit fokussiert werden.

Verhaltensprdvention: Praventionsangebote, die
sich direkt an die Menschen und deren individuelles
Gesundheitsverhalten wenden.

Verhdltnisprédvention: Praventionsangebote zur
menschengerechten Gestaltung der Arbeits- und
Lebensbedingungen.

Der MaBnahmenplan wird vom Steuerungsgre-
mium priorisiert und schrittweise umgesetzt. Fir die
Kontrolle und Bestimmung von Handlungsbedarfen
werden regelméaBlige Evaluationen durchgefiihrt.
Die Ergebnisermittlung sollte ergebnis- und pro-
zessorientiert vollzogen und moglichst objektive
und subjektive Daten berticksichtigen. Wahrend al-
ler Phasen werden eine kontinuierliche Sensibilisie-
rung, Partizipation, Empowerment und interne Of-
fentlichkeitsarbeit betrieben. Abbildung 16: Der Ge-
sundheitsférderungsprozess fur betriebliche Ge-
sundheitsférderung (Leitfaden Préavention, S.111)
stellt den vollstandigen BGF-Prozess dar.

4.1. Welche Handlungsfelder konnen
im Rahmen der Kooperation um-
gesetzt werden?

Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsforde-
rungsprozesses unterstiitzen Krankenkassen MaR3-
nahmen in den folgenden Handlungsfeldern ,Bera-
tung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestal-
tung”, ,Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Le-
bensstil” und ,Uberbetriebliche Vernetzung und Be-
ratung”. Diese Einteilung verdeutlicht die Zielset-
zung der ganzheitlichen verhaltens- und verhaltnis-
praventiven Ausrichtung von Betrieblicher Gesund-
heitsférderung.

Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeits-
gestaltung

Die Gestaltung der Arbeit beeinflusst das Ausmal
korperlicher und geistiger Anforderungen, die jede
Tatigkeit und jeden Arbeitsplatz kennzeichnen. Zur
Arbeitsgestaltung gehéren neben der Aufgabenge-
staltung auch die Arbeitsorganisation, die Ar-
beitsumgebung und die sozialen Beziehungen am
Arbeitsplatz. Bei der gesundheitsférderlichen Ge-
staltung von Arbeitstatigkeit und Arbeitsbedingun-
gen haben sich ganzheitliche Prozesse als wirksam
erwiesen, die analysebasiert auf eine Optimierung
der Arbeitsbedingungen und des individuellen Ge-
sundheitsverhaltens abzielen. Solche Mahahmen
beinhalten, neben ergonomischen und arbeitsorga-
nisatorischen Veranderungen, auch MaBnahmen zur
Personalentwicklung, eine verbesserte Ausstattung
mit technischen Hilfsmitteln und verhaltensbezo-
gene MaBnahmen.

Fihrungskrédfte werden in der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung zunehmend als diejenigen Ak-
teure identifiziert, die im positiven und negativen
Sinne einen Einfluss auf die Gesundheit und das Ge-
sundheitsverhalten der Beschéftigten haben.
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Vorbereitungs- Nutzung/ Analyse MaRnahmen- Umsetzung Evaluation
phase Aufbau von > planung
Strukturen
Information/ Auftragsklarung/ Vorhandene Daten Interpretation Beratung zur Bewertung der
Beratung des grundsatzliche und Erkenntnisse®, und Diskussi gesundhei gesundheits-
Unternehmens Zielsetzung z. B. Gefahrdungs- der Analyse- forderlichen fordernden Struk-
beurteilung, Ergebnisse im Arbeitsgestaltung turen, Prozesse und
anonymis. BEM- Steuerungsg (verhaltnisbezogen) Ergebni
Fallauswertungen,
Vernetzung von anonymis.
Sensibilisierung externen und Ergebnisse arb.-
und Motivierung internen Akteuren med. Vorsorge Systematische Ablei-  Unterstutzung/ Datenquellen:
der betrieblich tung von MaRnah- Umsetzung KK-Routinedaten,
Verantwortlichen, men zur gesund verhaltensb z. B. Krank
der Fuhrungskrafte heitsforderlichen MaBnahmen Gesundheitsquote
und ggf. der Nutzung/ KK-Routined Arbeitsgestaltung entsprechend dem Befragungsbasierte
Beschaftigten Aufbau eines nach spezifischer Handlungsfeld Daten, z. B.
Steuerungsgremiums Zielsetzung, Dring- .gesundheits- Arbeitszufrieden-
. lichkeit und verfug- forderlicher Arbeits- heit, subjektive
Fur BGF-Zwecke baren Ressourcen und Lebensstil* Gesundheit
Entscheidung erhobene bzw. Befragung zu
zum Einstieg in Entwicklung aufbereitete Daten, Elnzelmakaahmen
einen G dhei eines gemeinsamen z. B. Arbeits-
forderungsprozess Gesundheitsford situati lyse,
rungsverstandnisses  Altersstrukturana-
lyse, Mitarbeiter-
befragung, ...

Kontinuierliche Sensibilisierung, Partizipation, Empowerment und interne Offentlichkeitsarbeit

* Die Erhebung dieser Daten stellt keine GKV-Leistung dar.
Quelle: Modifiziert nach G. Mahitig & S. (2om.

und Qualitat - als

Baden-Baden (Nomos). S. 29-56.

In: N. Klusen, A. Meusch & E. Thiel (Hrsg.).

Abbildung 16: Der Gesundheitsforderungsprozess fir betriebliche Gesundheitsférderung (Leitfaden Pravention, S.111)

Beratung zur gesundheitsforderlichen
Arbeitsgestaltung

- Gesundheitsforderliche Gestaltung von
Arbeitstatigkeit und -bedingungen

- Gesundheitsgerechte Fiihrung

+  Gesundheitsforderliche Gestaltung betrieblicher
Rahmenbedingungen
- Bewegungsforderliche Umgebung

- Gesundheitsgerechte Verpflegung im
Arbeitsalltag

+ Verhaltnisbezogene Suchtpravention im

Betrieb

+ Mobile Arbeit gesund gestalten

Gesundheitsforderlicher
Arbeits- und Lebensstil

Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung

Bewegungsforderliches Arbeiten und karperlich
aktive Beschaftigte

Gesundheitsgerechte Ernahrung im Arbeitsalltag

Verhaltensbezogene Suchtpravention im Betrieb

Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung

-+ Verbreitung und Implementierung von BGF durch uberbetriebliche Netzwerke

Abbildung 17: Handlungsfelder (rot) und Praventionsprinzipien (schwarz) in der Betrieblichen Gesundheitsférderung (Leitfaden Préven-
tion, S.121)
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Gleichzeitig ist die Flihrungsrolle mit hohen Anfor-
derungen verbunden, die einen Einfluss auf die ei-
gene Gesundheit haben kdnnen.

Bei gesundheitsgerechter Fiihrung geht es im Rah-
men der Betrieblichen Gesundheitsférderung um
eine systematische Entwicklung von gesundheits-
forderlicher Flhrungskultur im Unternehmen, eine
Kompetenzerweiterung der Fiihrungskréfte im Be-
reich Gesundheit und um das personliche Gesund-
heitsverhalten und die Vorbildfunktion der Fih-
rungskrafte.

Gesundheitsférderliche Gestaltung betrieblicher
Rahmenbedingungen meint MaBnahmen der Kran-
kenkassen, die darauf abzielen, gesundheitsforderli-
che Verhaltensweisen durch die Gestaltung struktu-
reller Rahmenbedingungen zu erleichtern. Dazu
zahlen zum Beispiel Bewegungs- und Erholungs-
moglichkeiten im Betrieb, Verpflegungsangebote
im Arbeitsalltag, Regelungen zum Suchtmittelkon-
sum, Angebot von Ruheraumen bzw. Riickzugsmog-
lichkeiten. Die zunehmende mobile Arbeit wird
ebenfalls beriicksichtigt.

Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

In diesem Handlungsfeld geht es besonders um die
verhaltensbezogenen Interventionen mit dem Ziel
negative Folgen flr die kdrperliche und psychische
Gesundheit aufgrund von chronischen beruflichen
Belastungen oder personlichen Risiken zu vermei-
den beziehungsweise zu reduzieren.

Die Leistungen dieser Praventionsprinzipien sind
auf die Reduzierung der wichtigsten Risikofaktoren
epidemiologisch besonders bedeutsamer Erkran-
kungen gerichtet, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas, bosartige Neu-
bildungen, Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
und des Bindegewebes, Krankheiten des Nervensys-
tems und der Sinnesorgane und psychische/psycho-
somatische Krankheiten (insbesondere Depressio-
nen und Angststorungen).

Die Praventionsprinzipien dieses Handlungsfeldes
lauten:

e Stressbewidltigung und Ressourcenstarkung

e Bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich
aktive Beschaftigte

e Gesundheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsall-
tag

e Suchtpravention im Betrieb

Verbreitung und Implementierung von BGF
durch liberbetriebliche Netzwerke

Das Praventionsprinzip Verbreitung und Implemen-
tierung von BGF durch Uberbetriebliche Netzwerke
richtet sich besonders an kleine und mittlere Be-
triebe, die durch Netzwerke mit anderen Unterneh-
mensvertretern oder regionalen Akteuren zur Be-
trieblichen Gesundheitsférderung sensibilisiert und
motiviert werden sollen.

Hinweis: Fiir den bremischen o&ffentlichen Dienst
bietet das Kompetenzzentrum Gesundheitsma-
nagement bei Senator flr Finanzen eine eigene
BGM-Netzwerkveranstaltung an. Das Netzwerk be-
triebliches Gesundheitsmanagement ist die zentrale
Plattform zur Vernetzung und zum Erfahrungsaus-
tausch fiir Gesundheitsmanager:innen der Dienst-
stellen und Betriebe des bremischen o6ffentlichen
Dienstes. Hier werden neue Entwicklungen und
Handlungsansdtze im BGM vorgestellt und gemein-
sam diskutiert, ergdanzt um fachbezogene Impuls-
beitrage. Es handelt sich um ein Angebot des zent-
ralen Fortbildungsprogramms. Eine Anmeldung ist
Uber das MiP oder den Anmeldebogen fiir Fortbil-
dungen maoglich.

4.2. Leistungsarten und Forderkrite-
rien

Im Leitfaden Pravention ist definiert welche Leitun-
gen die Krankenkassen im Rahmen & 20b SGB V
Ubernehmen diirfen und welche nicht. Die Férde-
rung von Mafl3nahmen durch Krankenkassen ist da-
her grundsatzlich zeitlich befristet. Betriebe sollen
dazu befahigt werden, auch nach Beendigung einer
GKV-Forderung die BGF nachhaltig und in eigener
Verantwortung weiterzufiihren. Die Krankenkassen
Ubernehmen alle fiir den BGF-Prozess erforderlichen
Bausteine wie z.B. Analyseleistungen, Beratungsleis-
tungen, Moderation, Qualifizierung und Fortbildun-
gen, Umsetzung von Gesundheitsangeboten, Kom-
munikationsleitungen sowie Dokumentations- und
Evaluationsaufgaben. Nicht unterstiitzt werden bei-
spielsweise isolierte, nicht in ein Gesamtkonzept
eingebundene MaBnahmen oder nicht-leitfaden-
konforme Angebote des Betriebssports. Genauere
weiterfliihrende Angaben zu den Leistungsarten
und Forderkriterien entnehmen Sie dem Leitfaden
Pravention.
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Finanzielle Forderung der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung durch die gesetzlichen
Krankenkassen

Eine wesentliche Unterstiitzungsleistung der Kran-
kenkassen ist, neben der fachlich-inhaltlichen Be-
treuung und Umsetzung von Gesundheitsmafnah-
men, die finanzielle Férderung. Die Einflihrung des
Praventionsgesetzes sah eine deutliche Erh6hung
der flr Pravention und Gesundheitsforderung auf-
zuwendenden Mittel vor. Die finanziell einzubrin-
genden Mittel sind ebenfalls im SGB V §20 (Stand:
September 2024) geregelt:

§20 SGBV (6): Die Ausgaben der Krankenkassen fir
die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach dieser Vor-
schrift und nach den §§ 20a bis 20c sollen ab dem
Jahr 2019 insgesamt fiir jeden ihrer Versicherten ei-
nen Betrag in Hohe von 7,52 Euro umfassen. Von die-
sem Betrag wenden die Krankenkassen fiir jeden ih-
rer Versicherten mindestens 2,15 Euro fir Leistun-
gen nach § 20a und mindestens 3,15 Euro fir Leis-
tungen nach § 20b auf.

Die Ausgaben der Kassen fiir betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) lagen im Jahr 2022 bei insge-
samt rund 257 Mio. Euro und sind damit im Vergleich
zu 2021 um rund vier Prozent gestiegen. Angespro-
chen werden konnten im letzten Jahr mit BGF-MaR3-
nahmen knapp zwei Mio. Beschaftigte in mehr als
26.000 Betrieben — mit einem Zuwachs bei den Be-
trieben von 43 Prozent und bei den Beschéftigten
von zwolf Prozent damit auch hier deutlich mehr als
im Jahr 2021.

Hilfe zur Selbsthilfe: Die Krankenkassen férdern die
Einflhrung und Verstetigung von Aktivitaten in der
Betrieblichen Gesundheitsforderung. Eine dauer-
hafte Finanzierung von BGF-Aktivitdten durch die
Krankenkassen ist nicht vorgesehen. Das Ziel der
fachlichen und finanziellen Férderung ist, dass Be-
triebe und Dienststellen langfristig dazu befahigt
werden, auch nach der GKV-Férderung die BGF in ei-
gener Verantwortung fortzufiihren.

Eine nachtragliche finanzielle Férderung von Mal-
nahmen ist nicht méglich. Bestehen Kooperations-
projekten unter der Beteiligung von verschiedenen
Krankenkassen kann der von der GKV zu finanzie-
rende Anteil zwischen den beteiligten Krankenkas-
sen aufgeteilt werden. Dies kann z. B. anhand des
Mitgliederanteils erfolgen.

4.3. Wie konnen Dienststellen eine ge-
eignete Krankenkasse fiir eine Ko-
operation finden?

Um eine Kooperation mit einer Krankenkasse einzu-
gehen, kdnnen Dienststellen und Betriebe zwei un-
terschiedliche Wege gehen:

Direkte Kontaktaufnahme mit gesetzlichen
Krankenkassen

Dienststellen und Betriebe, die fir die Weiterent-
wicklung der betrieblichen Gesundheitsférderung
eine fachliche Unterstiitzung von Krankenkassen
nutzen moéchten, kénnen sich an jede gesetzliche
Krankenkasse ihrer Wahl wenden, bei der ein Teil der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter versichert ist (GKV
2023). Wenn eine Krankenkasse der Kooperation zu-
stimmt, werden im gesamten BGF-Prozess jedoch
alle Beschéftigten in den BGF-Prozessschritten ein-
bezogen, auch wenn die Mitarbeitenden in anderen
gesetzlichen Krankenkassen versichert sind oder
wenn die Beschéftigten verbeamtet sind und Bei-
hilfe beziehen (GKV 2023). Laut GKV-Spitzenver-
band, der zentralen Interessenvertretung der ge-
setzlichen Kranken- und Pflegekassen in Deutsch-
land, gibt es derzeit knapp unter 100 verschiedenen
gesetzliche Krankenkassen in Deutschland (GKV
2024). Eine Kontaktaufnahme ist Uiber die Firmen-
kundenberaterinnen und -berater bzw. die Arbeit-
geberportale der Krankenkassen moglich. Es ist
durchaus sinnvoll auf mehrere Krankenkassen zuzu-
gehen, dasich die Inhalte und Schwerpunkte der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung der jeweiligen
Krankenkassen unterscheiden. Je nach Mitarbei-
terstruktur und Tatigkeitsfeldern der Dienststelle
bieten einzelne Krankenkassen ggf. mehr oder weni-
ger passende Angebote an.

Regionale BGF-Koordinierungsstellen

Eine weitere Moglichkeit, um eine passende Kran-
kenkasse zu finden, ist der Weg Uber die regionalen
BGF-Koordinierungsstellen nach § 20b Abs. 3 SGB V.

l. BGF

Koordinierungsstelle

Abbildung 18: Logo der BGF-Koordinierungsstelle Bremen

Die BGF-Koordinierungsstelle ist ein Gemeinschafts-
angebot der gesetzlichen Krankenkassen, die Unter-
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nehmen oder Dienststellen mit kostenloser Erstbe-
ratung beim Aufbau einer Betrieblichen Gesund-
heitsforderung unterstiitzen und begleiten. Insbe-
sondere kleinen und mittleren Unternehmen bzw.
Dienststellen, die oft nicht die Ressourcen fiir breit
angelegte Gesundheitsprogramme haben, steht die
BGF-Koordinierungsstelle mit ihrer Expertise zur
Seite. Es handelt sich dabei um Expert:innen der
Krankenkassen. Sie beraten individuell und nach
festgelegten Standards telefonisch oder auf Wunsch
direkt vor Ort. In der Beratung werden der BGF-Pro-
zess erlautert, offene Fragen beantwortet und még-
liche Handlungsoptionen besprochen.

Die Internetseite der BGF-Koordinierungsstelle Bre-
men und Bremerhaven finden Sie unter folgendem
Link: Gesund am Arbeitsplatz — Regionale Angebote
in Bremen (bgf-koordinierungsstelle.de)

4.4. Kooperationen von bremischen
Dienststellen mit gesetzlichen
Krankenkassen im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsforde-
rung

Die Professionalisierung der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung der Dienststellen im bremischen 6f-
fentlichen Dienst schreitet voran. In den vorgegan-
genen Jahren haben einige Dienststellen eine Ko-
operationsvereinbarung mit einer gesetzlichen
Krankenkasse abgeschlossen. Die Leistungsarten
und Forderkriterien der Krankenkassen werden im
Leitfaden Pravention definiert, trotzdem unterschei-
den sich die Angebote der Krankenkassen. Wie viel-
faltig eine Zusammenarbeit gestaltet werden kann,
wird in den folgenden Praxisbeispielen der Dienst-
stellen sichtbar.

4.4.1. Krankenkassenkooperation
beim Senator fiir Inneres und

Sport

Der Senator fir Inneres und Sport (SIS) hat im Jahr
2022 eine Krankenkassenkooperation mit der hkk
Krankenkasse geschlossen. Das Ziel dieser Koopera-
tion ist es, das Angebot von gesundheitsfordernden
MaBnahmen wie auch Strukturen auszuweiten.
Durch die Kooperation konnen verstarkt bedarfsge-
rechte BGF-MalBnahmen umgesetzt werden, die auf
Grundlage der Ergebnisse von Mitarbeiterbefragun-
gen oder der Gefahrdungsbeurteilungen fuBen. Ein-
zelne Organisationseinheiten gehen mit spezifi-
schen Belastungen einher, bspw. im AuBendienst.
Die bisherigen finanziellen Mittel reichten hier nicht
aus, um diesen individuellen Bedarfen gerecht zu

werden. Neben der Bereitstellung eines finanziellen,
zweckgebundenen Budgets berat die hkk Kranken-
kasse bei fachlichen Fragestellungen, moderiert
Strategietreffen und hélt ein groBes Netzwerk von
Dozent:innen vor. Diese Aspekte fiihren in der tagli-
chen Arbeit zu Entlastung und steigern die Qualitat
des BGM laut der BGM-Verantwortlichen beim SIS
mafBgeblich.

Der Prozessablauf richtet sich an den Prozessschrit-
ten des Leitfaden Pravention. Da der SIS und die
blirgernahen Dienststellen im Bereich der Analyse
bereits vor Abschluss des Kooperationsvertrags vo-
rangeschritten waren, wurden diese Ergebnisse fir
die MalBnahmenplanung und -umsetzung genutzt.
Ein jahrliches Strategiegesprach mit Unterstiitzung
der hkk Krankenkasse unterstitzt, weitere Analyse-
mittel einzusetzen und Strukturen weiterzuentwi-
ckeln. Evaluationen finden in der Regel im Rahmen
der Wiederholung eines Analysemittels statt. Es wird
jedoch auch regelmafliges Feedback zu BGF-Mal3-
nahmen eingeholt sowie Erkenntnisse aus dem
Fehlzeitengeschehen und dem BEM unter Einhal-
tung des Datenschutzes einbezogen.

Im Rahmen der Kooperation konnten bereits Ge-
sundheitsangebote umgesetzt werden. So wurden
zwei Gesundheitstage realisiert und es wurden BGF-
Angebote aus den verschiedenen Handlungsfeldern
umgesetzt: vom Thema ,Meal Prep”, bis hin zum ,Ge-
sunden Riicken”. Neben den Angeboten fiir Beschaf-
tigte gab es auch Unterstiitzungsformate im Bereich
~Gesundheitsgerechte Fuhrung”. So wurden ver-
schiedene Inhalte im Rahmen der internen Fiih-
rungsworkshops des SIS eingesetzt und die hkk
Krankenkasse unterstiitzte wesentlich bei der Ein-
fuhrung des Instruments ,multidimensionales Fiih-
rungskraftefeedback” beim SIS.

Der SIS hat mit der Kooperation bislang positive Er-
fahrungen gemacht. Die fachliche Begleitung, die
beratende Unterstiitzung und die Erweiterung des
finanziellen Budgets haben die Qualitat des Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements erhoht. Die Ko-
operation mit Krankenkassen kdnnte aus Sicht von
Franziska Gresens (Abschnittsleitung Personalent-
wicklung, Arbeitsschutz, BEM und Gesundheitsma-
nagement beim SIS) insbesondere fiir kleine Dienst-
stellen von groBBem Vorteil sein, wenn kein fachli-
ches Know-How vorhanden ist. Sie empfiehlt die An-
hérung mehrerer Krankenkassen, um festzustellen,
welches Angebot am besten zur eigenen Dienst-
stelle passt. Zudem hat sich der SIS umfanglich mit
der rechtlichen Einordnung und den Themen Anti-
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Korruption, Sponsoring, Compliance und Daten-
schutz beschéftigt. Hierzu zéhlt auch, dass fiir Be-
schaftigte jederzeit transparent geregelt sein sollte,
ob Merchandising-Produkte angenommen werden
dirfen sowie was als Arbeits-/Dienstzeit geltend ge-
macht werden kann.

Kontakt Senator flir Inneres und Sport:

Franziska Gresens

Abschnittsleitung Personalentwicklung, Arbeitsschutz, BEM und
Gesundheitsmanagement

0421 361-33062

franziska.gresens@inneres.bremen.de

4.4.2. Krankenkassenkooperation
beim Umweltbetrieb Bremen

(ubb)

Der Umweltbetrieb Bremen (UBB) istim August 2023
eine zunachst auf zwei Jahre befristete Kooperation
mit der Krankenkasse IKK gesund plus eingegangen.
Die Entscheidung fiir eine Krankenkassenkoopera-
tion kam auch vor dem Hintergrund zustande, dass
der Eigenbetrieb mit gesundheitsforderlichen MaB-
nahmen gegen die steigende Fehlzeitenquote inter-
venieren wollte. Die IKK gesund plus hat gemeinsam
mit der UBB einen Ansatz gewahlt, der die Beschaf-
tigten von Anfang an am Prozess der betrieblichen
Gesundheitsforderung beteiligt (Partizipation). So
wurde zu Beginn des Projekts eine Projektgruppe
gegriindet, der Beschéftigte aus allen Teilen des Be-
triebes angehoren.

Bereits in der 1. Sitzung der Projektgruppe sind Mal3-
nahmen abgesprochen worden. Um die Beschaftig-
ten fir die eigene Gesundheit zu sensibilisieren
wurde ihnen ein Ruckenscreening angeboten. Fir
die FUhrungskrafte gab eine Schulung zum Thema
»Gesundes Flihren”. Um weitere zielgerichtete Mal3-
nahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
umzusetzen und die Bedarfe der Dienststelle festzu-
stellen wurde mit Unterstutzung die IKK gesund plus
eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Im Ergeb-
nis gab es Erkenntnisse zum aktuellen Gesundheits-
bewusstsein der Beschaftigten, Aussagen zum aktu-
ellen Gesundheitszustand und zu physischen und
psychosomatischen Beschwerden. Der Auswertung
konnten zudem auch Hinweise zu belastenden Ta-
tigkeitsbedingungen entnommen werden.

Die Projektgruppe wurde an der Auswertung der Be-
fragungsergebnisse beteiligt und hat aktiv bei der
Auswahl von gesundheitsforderlichen MaBnahmen
mitgewirkt. Bei der Planung und Umsetzung von
MaBnahmen wurde darliber hinaus die Beschaftig-

tenstruktur und der Tatigkeitsbereich berticksich-
tigt. Flr die Beschaftigten in den gewerblich arbei-
tenden AuBenbereichen gibt es aktuell den spezifi-
schen Bewegungsworkshop ,Der richtige Dreh”. Es
handelt sich dabei um ein Training flir verschiedene
Berufsgruppen, dass auf die Bediirfnisse der Teilneh-
mer ausgerichtet wird. Bestehen beispielsweise Be-
lastungen durch Heben schwerer Gegenstande, so
wird den Teilnehmenden dies als riickenschonende
Variante dargestellt. AuBerdem werden Ubungen
fur Bein- und Riickenmuskulatur gelibt, die jederzeit
am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden kénnen. Fir
die Beschaftigten in der Verwaltung werden Semi-
nare zur Augengesundheit und Bewegte Pausen an-
geboten, um einen Ausgleich zur einseitigen, sitzen-
den Bildschirmtatigkeit zu schaffen.

Der Umweltbetrieb Bremen hat bislang positive Er-
fahrungen mit der Krankenkassenkooperation ge-
sammelt. Durch die finanzielle und fachliche Unter-
stitzung konnten Gesundheitsmalinahmen zur Ver-
fugung gestellt werden, die eine hohe Akzeptanz
bei den Beschaftigten gefunden hat. Beschaftigte
nehmen die Angebote als Zeichen der Wertschat-
zung durch den Betrieb wahr.

Bernhard Esters als verantwortliche Person fiir das
Betriebliche Gesundheitsmanagement beim Um-
weltbetrieb Bremen empfiehlt interessierten Dienst-
stellen, sich zundchst an die Krankenkasse zu wen-
den, bei der ein Grof3teil der Beschéftigten versichert
ist oder zu der bereits ein Kontakt seitens der Dienst-
stelle besteht. Erste Anlaufstelle bei den Krankenkas-
sen ist der Arbeitgeberservice, dieser verweist dann
an die Beratenden im BGM.

Kontakt Umweltbetrieb Bremen:

Bernhard Esters

Referent Betriebliches Gesundheitsmanagement
0421-361-6990

Bernhard.esters@ubbremen.de

4.4.3. Krankenkassenkooperation bei

der Hochschule Bremen

Bei der Hochschule Bremen gibt es eine besondere
Form der Krankenkassenkooperation, denn die Ziel-
gruppen fir die Gesundheitsférderung sind neben
den Beschéftigten auch die Studierenden. Das Ge-
sundheitsmanagement orientiert sich im Leitfaden
Pravention an dem Bereich ,Gesundheitsférderung
und Pravention in den Lebenswelten nach §20a SGB
V* insbesondere an dem Part der ,Gesundheitsfor-
dernden Hochschule” und §20b SGB V. Daher gibt es
neben dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement
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(BGM) auch ein Studentisches Gesundheitsmanage-
ment (SGM). Letzteres ist in der Zentralen Studien-
beratung angesiedelt, dem zentralen Bereich der
Hochschule, der sich besonders gut mit den Bedar-
fen, Bedurfnissen und Herausforderungen der Stu-
dierenden auskennt.

Die Hochschule Bremen konnte fiir die Kooperation
im Rahmen der Gesundheitsférderung gleich zwei
gesetzliche Krankenkassen gewinnen, die sowohl
Gesundheitsprogramme fir die Studierenden als
auch fir die Beschéftigten anbieten, dies sind die
Techniker Krankenkasse (TK) und die hkk Kranken-
kasse. Die Hochschule Bremen sieht in der Koopera-
tion mit den Krankenkassen die Vorteile der finanzi-
ellen und beratenden Unterstiitzung, auBBerdem
wird durch die gezielte Netzwerkarbeit die Verbin-
dung und der Austausch zu anderen Hochschulen
gefordert.

Abbildung 19: Walk-In-Station "Smoothiebike" Hochschule Bre-
men

Die Prozessschritte in der Lebenswelt Hochschule
dhneln den Prozessschritten im Bereich ,Betriebli-
che Gesundheitsférderung nach § 20b SGB V* So-
wohlim BGM als auch im SGM wurden Arbeitskreise
gebildet, an denen die Leitungsebene der jeweili-
gen Bereiche jeweils auch im anderen Arbeitskreis
vertreten sind. Im Rahmen der Analyse wurden mit
den Studierenden Befragungen und Workshops zur
Studierendengesundheit durchgefiihrt, auBerdem
werden aktuelle Ergebnisse aus Forschungsergeb-
nissen einer TK-Studie genutzt. Im Bereich Mitarbei-
tergesundheit wurde eine eigens fiir Hochschulen
entwickelte Gefahrdungsbeurteilung und eine Be-

fragung zu BGF-Themen durchgefiihrt und ausge-
wertet. Die MaBnahmenplanung erfolgt durch das
Fachpersonal in Abstimmung mit den Arbeitskrei-
sen. Es wurden bereits eine Vielzahl von Gesund-
heitsangeboten umgesetzt, z.B. Walk-In-Stationen
auf dem Campus. Hier gab es die Moglichkeit auf ei-
nen Smoothiebike durch eigene Muskelkraft einen
Smoothie zu mixen oder sich tGiber Ergonomie zu in-
formieren.

Im Rahmen von Screenings gab es Stressmessungen
und Wirbelsaulenscans. Durch die Screenings wer-
den Beschaftigte und Studierende fur den eigenen
Gesundheitszustand sensibilisiert. Darliber hinaus
fanden diverse Vortrage und Workshops zu verschie-
denen Handlungsfeldern wie z.B. Konfliktmanage-
ment, Resilienz, Augengesundheit, Burnout-Praven-
tion und vielen weiteren Themen statt. AuBerdem
nutzt die Hochschule Bremen eine Gesundheitsapp,
die von der TK zur Verfligung gestellt wurde. Durch
die Wahl von sogenannten Fokusbereichen (Ge-
sundheitszielen) kann hier ein hoher Grad von Indi-
vidualisierung erreicht werden. Die Krankenkassen
bieten auBerdem in regelmafBigen Abstanden The-
menwochen oder Challenges (Wettbewerbe) an, an
denen die kooperierenden Dienststellen und Be-
triebe teilnehmen konnen. Eine Evaluation erfolgt
Uber Teilnehmerzahlen und Feedback nach den Ver-
anstaltungen. Markus Schnare als Verantwortlicher
fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement und
das Betriebliche Eingliederungsmanagement der
Hochschule Bremen sieht die Vorteile in der Koope-
ration mit den Krankenkassen in der strategischen
und bedarfsorientierten Umsetzung, insbesondere
auch durch einen ,Blick von auBen”. Die Krankenkas-
sen verfligen zudem Uber ein grof3es Netzwerk an
guten Referent:innen. Durch die finanzielle Unter-
stlitzung der Krankenkassen konnten auch kosten-
intensive Gesundheitsangebote genutzt werden
(z.B. MHFA-Kurse). ,Wir kdnnen uns jederzeit mit un-
serem Bedarf und Fragen an die Krankenkassen
wenden, sie sind flir uns ein echter strategischer Ge-
sundheitspartner geworden’, so Markus Schnare.

Dienststellen im bremischen 6ffentlichen Dienst, die
eine Krankenkassenkooperation eingehen moch-
ten, empfiehlt Markus Schnare die Erstellung eines
Fragenkatalogs mit der Leitfrage ,Was brauchen wir
fur unser BGM?”. Diese Kriterien vereinfachen das
Finden einer geeigneten, passenden Krankenkasse.

Kontakt Hochschule Bremen:

Markus Schnare

Verantwortlicher fiir das BGM und das BEM
0421-59053522
Markus.Schnare@hs-bremen.de
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4.4.4.

Unterstiitzungsangebote des
Kompetenzzentrums Gesund-
heitsmanagement

Dienststellen im bremischen 6ffentlichen Dienst, die
Interesse an einer Kooperation mit einer gesetzli-
chen Krankenkasse haben, bietet das Kompetenz-
zentrum Gesundheitsmanagement ein beratendes
Gesprach an. Das Gesprach empfiehlt sich vor der
Kontaktaufnahme mit den Krankenkassen oder zu
Beginn der Auswahl des Kooperationspartners. In-
halte eines Beratungsgesprachs kdnnen sein:

Festlegung der Rahmenbedingungen, die in der
Dienststelle vorhanden sein sollten, um einen er-
folgreichen BGF-Prozess mit Unterstiitzung der
Krankenkassen zu beginnen.

Uberblick tiber die regionalen Krankenkassenan-
bieter und Vernetzung mit Dienststellen, die be-
reits Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
Krankenkassen gemacht haben.

Auswahl des optimalen Kooperationspartners (je
nach Tatigkeitsbereichen und Anforderungen
der Dienststelle; je nach Angeboten und Ver-
tragsoptionen der Krankenkassen).

Unterstitzung bei der Suche von Krankenkas-
senpartnern fiir Dienststellen mit hohem Beam-
tenanteil und wenig gesetzlich versicherten Be-
schaftigten.

Fachliche Beratung zu vorliegenden Kooperati-
onsvertragen (Hinweis: eine juristische Priifung
von Vertragen wird durch das Kompetenzzent-
rum nicht wahrgenommen).

Beratung zu Besonderheiten von Krankenkas-

senkooperationen im bremischen offentlichen

Dienst und die Berticksichtigung von Verant-

wortlichkeiten und Schnittstellen zu Funktions-

bereichen wie z.B. Betriebsmedizin, Sozialbera-
tung oder Arbeitssicherheit.

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement

Referat 33 / Senator fiir Finanzen

Am Tabakquartier 56

28197 Bremen

Tel: 0421 361 59204
Angie.gutschick@finanzen.bremen.de
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5. Kennzahlen im Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement

Sabine Amelsberg

Dieses Kapitel stellt umfassende und diffe-
renzierte Daten zu krankheitsbedingten Ab-
wesenheiten im bremischen 6ffentlichen
Dienst vor. Die Erfassung der Fehlzeitendaten
erfolgt per 30.06. und 31.12. des Jahres durch
den Senator fiir Finanzen und ist durch die
Dienstvereinbarung Gesundheitsmanage-
ment im bremischen 6ffentlichen Dienst ge-
regelt. Die erfassten Daten sowie weiterfiih-
rende Informationen sind auch im Mitarbei-
terinnen- und Mitarbeiterportal (MiP) unter
~Personalcontrolling — Gesundheitsmanage-
ment - Fehlzeitenstatistik” einsehbar.

Daten der gesetzlichen Krankenkassen wer-
den insbesondere deshalb hinzugezogen,
um sich den Entwicklungen nach Krankheits-
art anzunahern. Die Daten des Deutschen
Stadtetages ermoglichen eine vergleichende
Sicht auf Stadte mit mehr als 200.000 Ein-
wohner:innen.

Seit 2019 erhebt der Senator fir Finanzen
Controlling-Daten zum Betrieblichen Einglie-
derungsmanagement. Diese Daten dienen ei-
nerseits der genaueren Erfassung der Berech-
tigten-Quote sowie Annahme des BEM-Ver-
fahrens nach der Uberarbeitung des BEM-
Verfahrens in 2018.

5.1. Nutzen von Kennzahlen des Fehl-
zeitengeschehens

Kennzahlen des Gesundheitsmanagements in ihrer
vorliegenden Form sind fiir die handelnden Ak-
teur:iinnen kein Instrument zur direkten Ableitung
gesundheitsforderlicher Mainahmen oder Prozesse,
sondern sind vielmehr als ein Fieberthermometer zu
verstehen, das den Zustand einer Organisation zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt beschreibt. Dem be-
trieblichen Gesundheitsmanagement nutzen diese
Daten, um Tendenzen des Krankheitsgeschehens
besser zu erkennen und maoglichen zukinftigen ne-
gativen Entwicklungen zielgerichtet entgegen tre-
ten zu konnen. Fihrungskrafte, Interessenvertretun-
gen und Gesundheitsmanager:innen nutzen die Da-
ten des Fehlzeitengeschehens als Basis, um dialog-
orientiert zu diskutieren und zu bewerten sowie ge-

meinsam erforderliche Schlussfolgerungen abzulei-
ten, die eine Verbesserung des Wohlbefindens und
der Unternehmenskultur und damit auch der Ge-
sundheit herbeifiihren.

5.2. Krankheitsbedingte Fehlzeiten im
bremischen o6ffentlichen Dienst
2023

Die Fehlzeiten im bremischen offentlichen Dienst
haben sich in 2023 (per 31.12. des Jahres) nach ei-
nem Hochststand in 2022 leicht riicklaufig entwi-
ckelt. Nach Kalendertagen (365 Tage) liegt die Ar-
beitsunfahigkeitsquote zum 31.12.2023 bei 7,93%,
nach Arbeitstagen (Wochentage Montag bis Freitag
ohne Feiertage) bei 9,25%. Die Arbeitsunfahigkeits-
quote liegtin 2023 aber immer noch hoher alsin den
Jahren vor 2022 (vgl. Abbildung 20: Fehlzeitenquote
bremischer 6ffentlicher Dienst gesamt nach Kalen-
der-/Arbeitstagen 2009-2023).

Tabelle 9: Quote Arbeitsunfahigkeit bremischer 6ffentlicher
Dienst Gesamt 2019-2023

Jahr AU Kalendertage AU Arbeitstage
2019 6,92% 8,15%
2020 6,77% 7.76%
2021 6,65% 7.62%
2022 841% 9,66%
2023 7,93% 9,25%

Die Daten flir den bremischen 6ffentlichen Dienst
berlicksichtigen 27.949 Personen aus Uber 60
Dienststellen.

Tabelle 10: Basisdaten Fehlzeitengeschehen per 31.12.2023

Gruppe Personen Fehltage Félle
Frauen 17.038 516.606 84.116
Manner 10.911 292.049 49.795
Gesamt 27.949 808.655 133.911

Arbeitsorganisationsbedingungen und Organisati-
onskultur sind im bremischen 6ffentlichen Dienst
ebenso vielfdltig wie Personalstrukturen und Tatig-
keitsspektrum. Blickt man auf die einzelnen Dienst-
stellen wird deutlich, dass sich dies auch auf in der
Varianz der Arbeitsunfahigkeitsdaten widerspiegelt.
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Aus der Forschung ist langjdhrig bekannt, dass ein
erhéhtes Mall an Partizipation, Handlungsspiel-
raum, und Sinnhaftigkeit der Aufgabe sowie eine
gute Flihrungsqualitat (Badura 2009) gesundheits-
forderlich wirken. Die Unterschiede in Strukturen
und Anforderungen der Dienststellen kénnen teil-
weise erklarend flir das heterogene Krankheitsge-
schehen herangezogen werden. Weitere Faktoren,
die sich aus Personalstruktur und konkreter Arbeits-

quote nach Kalendertagen liegt 2023 in Dienststel-
len zwischen 3,97% und 13,26% und die durch-
schnittlichen Krankentage des Personals einer
Dienststelle von 14,37 bis 48,4 Tagen.

Eine detaillierte Ubersicht zum Fehlzeitengesche-
hen der Dienststellen befindet sich im Anhang.

Tabelle 11: Dienststellen mit hochster und niedrigster Arbeitsun-
fahigkeit 2023

anforderung ergeben und eine Relevanz fiir das Ar- Fehlzeitenquote 2023
beitsunfahigkeitsgeschehen haben kénnen, sind Dienststelle | |1 1o | arbeitstage | Krankentage @
beispielsweise (Durchschnitts-)Alter der Beschaftig- .
. . " . age
ten, der Grad der Ausbildung oder die Hohe korper- 9
licher oder psychischer Beanspruchung am Arbeits- A 3,94% 4,77% 14,37
platz.
B 3,97% 4,97% 14,5
Dienststellen sollten in der Analyse der eigenen
o S . . C 4,03% 4,85% 14,7
Fehlzeitensituation den Blick nicht nur auf die vorlie-
genden Zahlen richten, sondern auch die im vorhe- FHB gesamt |7,93% 9,25% 28,93
rigen Absatz aufgefiihrten Rahmenbedingungen
. N X 12,29% 14,31% 44,85
und vorliegenden Strukturen berticksichtigen, um
sich umféanglich mit dem Fehlzeitengeschehen aus- Y 12,31% 14,50% 44,92
einanderzusetzen. Tabelle 11 ,Dienststellen mit
0 0
hochster und niedrigster Arbeitsunfahigkeit 2023 z 13,26% 15:45% 484
zeigt die hohe Varianz innerhalb des bremischen 6f-
fentlichen Dienstes auf: die Arbeitsunfahigkeits-
11,0%
10,0%
9,0%
8,0% /\
7,0% J—
6,0% —_—
-
5,0%
4,0%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
e Nach Kalendertagen  5,44% 5,86% 5,84% | 5,95% 6,06% | 5,89% 6,24% 6,49% 6,60% 6,64% 6,92% 6,77% 6,65% 8,41% 7,93%

e Nach Arbeitstagen

6,39% 6,79% 6,78% 6,98% 7,09% 6,89% 7,29% 7,55% 7,72% 7,86% 8,15% 7,76% 7,62% 9,66% 9,25%

Abbildung 20: Fehlzeitenquote bremischer ffentlicher Dienst gesamt nach Kalender-/Arbeitstagen 2009-2023

5.2.1. Fehlzeiten nach Dauer der Er-

krankung

Arbeitsunfahigkeitsmeldungen bei Kurzzeiterkran-
kungen kénnen im Tagesgeschehen eine hohere
Wahrnehmung bei Vorgesetzten und Kolleg:innen
auslosen, weil kurzfristige Losungen zu Vertretungs-
regelungen gefunden werden missen, Mehrarbeit
fur die Kolleg:innen anfallt und es zu einem erhoh-
ten Arbeitsdruck kommen kann, um das Tagesge-
schaft zu bewiltigen. Abbildung 21 ,Entwicklung

der Verteilung der Krankheitsfalle nach Dauer der Er-
krankung 2019-2023" scheint diese Wirkung auf den
ersten Blick zu bestatigen. Auch im mehrjahrigen
Vergleich wird deutlich, dass der Anteil der auftre-
tenden Krankheitsfélle (ein Fall = eine Krankmel-
dung) mit bis zu drei Erkrankungstagen mit ca. 70%
durchgehend dominiert und Langzeiterkrankungen
mit mehr als 42 Arbeitsunfahigkeitstagen in Bezug
auf den Anteil der Fille im niedrigeren einstelligen
prozentualen Bereich verortet sind.
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2019
2020
2021
2022
2023
0% 10% 20% 30% 40%
2023 2022

m bis 3 Tage 69,99% 65,56%

4-14Tage 23,72% 26,76%

M 15-42 Tage 4,14% 5,44%

W >42Tage 1,81% 1,91%

HReha 0,34% 0,34%

50% 60% 70% 80% 90% 100%
2021 2020 2019
74,30% 68,93% 72,78%
18,21% 22,18% 20,42%
4,93% 6,16% 4,49%
2,21% 2,37% 1,89%
0,35% 0,36% 0,42%

Abbildung 21: Entwicklung der Verteilung der Krankheitsfalle nach Krankheitsdauer 2019-2023
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2022 ———

2023 | —

0% 10% 20% 30% 40%
2023 2022
W bis 3 Tage 18,18% 15,30%
4-14 Tage 27,30% 29,58%

W 15-42 Tage 15,33% 17,81%
W > 42 Tage 37,43% 35,79%
M Reha 1,76% 1,51%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

2021 2020 2019
18,18% 15,21% 18,80%
20,31% 22,17% 23,63%
18,20% 19,79% 17,00%
41,54% 41,15% 38,24%

1,78% 1,69% 2,34%

Abbildung 22: Entwicklung der Verteilung der krankheitsbedingten Fehltage nach Krankheitsdauer 2019-2023

Abbildung 22 ,Entwicklung der Verteilung der
krankheitsbedingten Fehltage nach Krankheits-
dauer 2019-2023" stellt die prozentuale Verteilung
der Fehltage dar. Fiir 2023 bedeutet dies, es wird
prozentual dargestellt, auf welche Erkrankungs-
dauer sich die 808.655 krankheitsbedingten Fehl-
tage (vgl. Tabelle 10: Basisdaten Fehlzeitengesche-
hen per 31.12.2023) beziehen. Es wird deutlich, dass
die im Arbeitsalltag in ihrer Sichtbarkeit prasenteren
Kurzzeiterkrankungen von bis zu drei Tagen einen
relativ geringeren prozentualen Anteil der Gesamt-
fehltage von 15-18% im Zeitraum 2019-2023 ausma-
chen. Der weitaus groBere Anteil an Fehltagen mit
ca. 40% (2023:37,43%) sind Langzeiterkrankungen
mit mehr als 42 Tagen Arbeitsunfahigkeit. Im Ver-
gleich dieser beiden Abbildungen wird deutlich,
dass Langzeiterkrankungen mit einer Dauer von
mehr als 42 Arbeitsunfahigkeitstagen — auch wenn
sie in der Anzahl der Krankheitsfélle einen sehr nied-
rigen Anteil verkorpern - den mit Abstand gréBten
Anteil der Fehltage umfassen. Festzuhalten ist, dass
die Hohe des Krankenstandes insbesondere durch

Langzeiterkrankungen beeinflusst wird. In der Wei-
terentwicklung der Praventionskultur sollte ein
Schwerpunkt im Gesundheitsmanagement daher
darauf liegen, MaBnahmen und Strategien zu entwi-
ckeln, die unterstitzen, Langzeiterkrankungen vor-
zubeugen.

Fragestellungen fiir Dienststellen

e |st die psychische Gefédhrdungsbeurteilung
durchgefiihrt worden?

e Wissen wir, welche spezifischen Belastungen
negativ auf die Arbeitsfahigkeit in einwirken
kénnten?

e Was sind die Schwerpunkte des Gesund-
heitsmanagements unserer Dienststelle in
den kommenden Jahren?
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5.2.2. Fehlzeiten nach Altersgruppen

Die Hohe des Krankenstandes wird auch entschei-
dend durch die Altersstruktur der Beschéftigten be-
einflusst (Badura 2023). Altere Beschiftigte sind
nicht haufiger krank als ihre jlingeren Kolleg:innen,
aber Erkrankungen sind mit steigendem Alter oft
mit einer langeren Erkrankungs- bzw. Genesungs-
dauer verbunden als in jlingeren Alterskohorten.
Dieser starke Anstieg der Arbeitsunfahigkeitstage
fuhrt dazu, dass die entsprechende Quote starker
ansteigt als bei jiingeren Kohorten (Badura 2023).

Abbildung 23: Entwicklung der Fehlzeitenquote (Ka-
lendertage) nach Altersgruppen FHB gesamt 2009-
2023 weist mehrere der gerade beschriebenen As-
pekte auf.

Die Altersgruppe ,bis 29 Jahre” liegt von 2009 bis
einschlieBlich 2023 unterhalb der 5%-Marke und ist
stets diejenige Altersgruppe mit den geringsten
krankheitsbedingten Fehlzeiten. Die Altersgruppe
der ,30 bis 39jahrigen” hat hohere krankheitsbe-
dingte Abwesenheiten als die jiingste Alterskohorte,
liegt aber durchgehend unter dem Durchschnitt der
FHB gesamt. Die Altersgruppe der ,40 bis 49jahri-
gen”ist Uiber den gesamten Erhebungsverlauf 2009-
2023 nahezu identisch mit der durchschnittlichen
Arbeitsunfahigkeitsquote des bremischen o&ffentli-
chen Dienstes. Ab der Altersgruppe der ,50 bis

12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%

2,0%

59jahrigen” liegt die Quote Uber dem Durchschnitt
des bremischen 6ffentlichen Dienstes. Seit 2018 be-
tragt diese Differenz mit Ausnahme des Jahres 2021
mindestens zwei Prozentpunkte. Die Altersgruppe
der ,Uber 60jahrigen” weist die hochsten Arbeitsun-
fahigkeitsquoten seit 2013 auf und ist in 2023 mit
12,2% mehr als doppelt so hoch wie der Gruppe der
,bis 29jahrigen”.

Neben dem vergleichenden Blick auf die Altersko-
horten selbst ist mit Blick auf den Zeitraum seit 2009
auffallig, wie sich die Alterskohorten selbst im Zeit-
verlauf entwickelt haben. So ist zu verzeichnen, dass
sich alle Altersgruppen seit 2009 um das 1,5 bis zwei-
fache erhoht haben. Besonders stark ist der Anstieg
bei den liber 60jahrigen - hier hat sich die Quote seit
2009 fast verdoppelt.

Fragestellungen fiir Dienststellen

e Wie sieht unser Altersprofil in flinf und zehn
Jahren aus?

e st die Arbeit so organisiert, dass alle produktiv
sein kénnen?

e Was bedeutet die Unterschiedlichkeit der Be-
schéftigten beim Alterwerden?

0,0%
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3,1%
3,9%
5,4%
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mmm 50 bis 59 6,6%
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Abbildung 23: Entwicklung der Fehlzeitenquote (Kalendertage) nach Altersgruppen FHB gesamt 2009-2023
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5.2.3. Fehlzeiten nach Geschlecht

In der Betrachtung der Fehlzeitenquote nach Ge-
schlecht (Abbildung 24: Fehlzeitenquoten nach Ka-
lendertagen und Geschlecht FHB gesamt 2019-
2023) ist festzustellen, dass die Quote der Frauen
stets hoher als die Quote der mannlichen Beschaf-
tigten ist.

10,0%
- —
- “ “ “ “ “
0,0%
2019 2020 2021 2022 2023

s Frauen mmmm Manner Gesamt

Abbildung 24: Fehlzeitenquoten nach Kalendertagen und Ge-
schlecht FHB gesamt 2019-2023

Tabelle 12: Fehlzeitenquoten nach Kalendertagen und Ge-
schlecht FHB gesamt 2009-2023

Gesamtbeschif- | Fehlzeitquoten pro Kalendertage
tigte per 31.12. Frauen Manner Gesamt
2009 5,88% 4,67% 5,44%
2010 6,30% 513% 5,86%
2011 6,27% 5,16% 5,84%
2012 6,33% 5,32% 5,95%
2013 6,46% 551% 6,06%
2014 6,38% 521% 5.89%
2015 6,65% 5,66% 6,24%
2016 6,91% 5,87% 6,49%
2017 7,06% 5,91% 6,60%
2018 7.01% 6,09% 6,64%
2019 7,46% 6,09% 6,92%
2020 7,34% 5,89% 6,77%
2021 7,18% 5,83% 6,65%
2022 9,02% 7,49% 8,41%
2023 831% 7.33% 7,93%

Die Differenz der Fehlzeitenquote nach Geschlecht
betragt mit Ausnahme der Jahre 2022-2022 ca. ei-
nen Prozentpunkt. In den Jahren 2020-2022 liegt die

Differenz bei ca. 1,5 Prozentpunkten. Uber den Zeit-
verlauf seit 2009 wird deutlich, dass die Fehlzeiten-
quoten bei beiden Geschlechtern grundsatzlich
kontinuierlich ansteigen.

Fragestellungen fiir Dienststellen

e Koénnen in unserer Dienststelle Arbeit und Pri-
vatleben ausreichend gut miteinander verein-
bart werden?

e Wird in unserer Dienststelle die Unterschied-
lichkeit bzw. Vielfalt der Beschéftigten als Ge-
winn gesehen?

5.2.4. Dienstunfalle

Der Anteil der Dienstunfalle am Arbeitsunfahigkeits-
geschehen insgesamt betragt in 2023 2,02%. Der
Anteil der Dienstunfalle am Arbeitsunfahigkeitsge-
schehen liegt seit 2010 im Bereich von 1,62% (2018)
bis 2,2% (2021).

= Dienstunfalle

m Krankheitsbedingte Fehltage ohne Dienstunfall

Abbildung 25: Anteil der Dienstunfélle am Krankheitsgeschehen
2023

5.2.5. Fehlzeiten nach Personalgrup-

pen

Abbildung 26: Fehlzeitenquoten nach Kalenderta-
gen und Personalgruppen 2023 zeigt, wie sich Fehl-
zeitenquoten nach Personalgruppen unterscheiden.
Die zu Kapitelbeginn benannten auf die Arbeitsfa-
higkeit einwirkenden Faktoren Arbeitsorganisati-
onsbedingungen, Personalstrukturen und Tatig-
keitsspektrum sollten bei der Betrachtung nach Per-
sonalgruppen besondere Berlicksichtigung finden.
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Sonstiges Personal N 9,98%

schiede in den Berechnungsformeln und die Aus-
wertungsverfahren, auf denen die Daten beruhen.
Auf essentielle Unterschiede wird in den jeweiligen
Abschnitten hingewiesen.

Krankenstand in Mitgliedsstadten des Deut-
schen Stadtetages

Der Deutsche Stadtetag erhebt seit 2003 per Um-
frage die krankheitsbedingten Fehlzeiten seiner Mit-
gliedsstadte. An der Umfrage 2023 haben sich 159
von 191 Mitgliedsstadten und damit 83,2% beteiligt.
Fur das Jahr 2023 wurden insgesamt 524.874 Be-
schéftigte in die Erfassung einbezogen, das sind
18.155 bzw. 3,58 Prozent Beschéftigte mehr als im
Vorjahr.

Tabelle 13: Vergleich Fehlzeitenquote Dt. Stadtetag / FHB 2016-
2023 (Kalendertage)

Jahr Deutscher Stad- | Deutscher Stadte- | FHB Ge-
]
FHB gesamt 7,93% tetag Gesamt tag />500.000EW |samt
2016 6,83% 7,16% 6,49%
Abbildung 26: Fehlzeitenquoten nach Kalendertagen und Perso-
nalgruppen 2023 2017 6,96% 7,29% 6,60%
2018 7,44% 8,31% 6,64%
Fragestellungen fiir Dienststellen 2019 7,33% 7,80% 6,92%
. . . 2020 7,46% 7,91% 6,77%
e Wo liegen in unserer Dienststelle besonders 0 0 )
hohe physische oder psychische Belastungen 2021 7.28% 7,46% 6,65%
vor und wie gehen wir damit um?
e Werden Arbeitsorganisation und Arbeitsin- 2022 1898% 9,28% 841%
halte so gestalfet,. dass die Besc‘haft/g“te‘n mag- 2023 836% 877% 793%
lichst lange méglichst gesund ihrer Tatigkeit

nachgehen kénnen?

5.3. Vergleichsdaten des Deutschen
Stadtetages und der gesetzlichen
Krankenkassen

Zur besseren Einordnung des Fehlzeitengeschehens
im bremischen offentlichen Dienst werden Daten
der gesetzlichen Krankenversicherung sowie des
Deutschen Stadtetages herangezogen. Sie nutzen
zum Vergleich mit Stadten vergleichbarer Gro3e und
geben Einblick in die gesamtgesellschaftliche Ent-
wicklung des Krankheitsgeschehens sowie der vor-
herrschenden Krankheitsarten.

Bei der Betrachtung der vorliegenden Daten ist zu
beachten, dass Daten aus verschiedenen Quellen
nur bedingt miteinander verglichen werden kon-
nen. Ursache dafiir sind neben der Unterschiedlich-
keit des Untersuchungsgruppen vor allem die Unter-

Die Fehlzeitenquote des Deutschen Stadtetages
wird auf der Basis von 365 Kalendertagen berechnet
und entspricht damit weitgehend der Berechnungs-
grundlage der Fehlzeitenquote nach Kalendertagen
im bremischen 6ffentlichen Dienst.

Wie Abbildung 27: Fehlzeitenquoten Deutscher
Stadtetag 2016-2023 zeigt, betragt die Fehlzeiten-
quote 2023 aller Mitgliedsstadte zusammen 8,36 %.
Das sind 30,54 Krankheitstage auf der Basis von 365
Kalendertagen, d. h. inklusive Wochenenden und
Feiertagen, somit 2,24 krankheitsbedingte Fehltage
weniger als im Jahr 2022.

In Stadten mit Gber 500.000 Einwohnern lag die
Quote 2023 bei 8,77 %. Im Vergleich zum Vorjahr
sinkt die Quote um 0,51 Prozentpunkte. Zum Ver-
gleich: In der bremischen Verwaltung lag die Quote
2023 bei 7,93 %.
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Abbildung 27: Fehlzeitenquoten Deutscher Stadtetag 2016-2023

Auf Grund unterschiedlicher methodischer Vorge-
hensweisen der Bundeslénder, Gro3stadte und Insti-
tutionen (KGSt, Deutscher Stadtetaq) ist derzeit kein
verlasslicher Vergleich der Fehlzeitenquoten unter-
einander moglich. Bremen hat fiir ein zuklnftig vali-
des Benchmarking mit anderen GroBstadten und
Bundeslandern aber bereits eine gute Grundlage
geschaffen: die Ermittlung der bremischen Fehl-
zeitenquote erfolgt sowohl auf Basis von Kalender-
tagen als auch auf der Basis von Arbeitstagen.

Arbeitsunfihigkeit von Mitgliedern gesetzlicher
Krankenkassen

Die Informationen zum Arbeitsunféhigkeitsgesche-
hen der gesetzlichen Krankenkassen sind dem jahr-
lich von Prof. Bernhard Badura und dem wissen-
schaftlichen Institut der AOK (WidQO) erscheinendem
Fehlzeiten-Report (Fehlzeiten-Report 2024: Bindung
und Gesundheit — Fachkréfte gewinnen und halten,
Springer Verlag) entnommen und beziehen sich auf
Daten bis einschlieBlich 2023. Datenbasis sind die
Arbeitsunfahigkeitsmeldungen der ca. 15,1 Millio-
nen erwerbstatigen AOK-Mitglieder in Deutschland.

Das Krankheitsgeschehen ist im Wesentlichen auf
sechs Krankheitsarten (nach ICD-10) zurtickzufuh-
ren:

¢ Muskel- und Skeletterkrankungen

e Atemwegserkrankungen

¢ Verletzungen

e Psychische und Verhaltensstérungen
e Herz- und Kreislauferkrankungen

¢ Erkrankungen der Verdauungsorgane
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Abbildung 28: AU-Tage AOK Mitglieder nach Krankheitsarten 2013-2023 (Indexdarstellung: 2013 = 100%); Fehlzeiten-Report 2024

43



Aus Abbildung 28: AU-Tage AOK Mitglieder nach
Krankheitsarten 2013-2023 (Indexdarstellung: 2013
= 100%) geht hervor, dass vor allem die psychischen
Erkrankungen kontinuierlich zunehmen und bei den
AOK-Versicherten 2023 eine um Uber 40% hohere
Anzahl von Arbeitsunfahigkeitstagen im Vergleich
zu 2013 verursachen. Der Pravention von psychi-
schen Erkrankungen wird auch deshalb zukiinftig
eine zunehmende Bedeutung zugesprochen wer-
den missen, da nach Prognosen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) mit einem weiteren An-
stieg psychischer Erkrankungen zu rechnen ist
(WHO 2011).

Ein Riickgang bzw. Verharren auf gleichbleibendem
Niveau ist seit 2013 bei den Herz-/Kreislauferkran-
kungen, Verdauungserkrankungen und Verletzun-
gen zu verzeichnen. Bei den Muskel-/Skeletterkran-
kungen hat es nach Jahren der gemaBigten Entwick-
lung in 2023 eine hohere Zunahme des Wertes ge-
geben. Der hohe Wert bei Atemwegserkrankungen
in 2022 ist laut dem Fehlzeiten-Report im Wesentli-
chen auf die starke Erkdltungswelle 2022 zuriickzu-
fihren und flacht in 2023 stark ab.

5.4. Kennzahlen zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement

Das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM)
nach § 167 (2) SGB IX ist ein wichtiger Baustein im
Gesundheitsmanagement der Freien Hansestadt
Bremen. Es dient der friihzeitigen Hilfestellung fiir
Beschaftigte die langer erkrankt sind und zielt da-
rauf ab, zu klaren, wie die Arbeitsunfahigkeit mog-
lichst Uberwunden und mit welchen Leistungen und
Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und
der Arbeitsplatz erhalten werden kann.

BEM-berechtigt wird, wer innerhalb von zwdlf Mo-
naten mehr als 42 Tage arbeitsunfahig geschrieben
ist. Eine eindeutige Erfassung aller BEM-berechtigter
Personen Uber die Fehlzeitenstatistik ist nicht mog-
lich, da eine BEM-Berechtigung auch aus mehreren
kirzeren Krankheitsepisoden resultieren kann.

Mit der Einflihrung des BEM-Controllings in 2019 lie-
gen einschliel3lich der Abfrage 2023 Kennzahlen von
funf aufeinanderfolgenden Jahren vor.

Die Quote BEM-berechtigter Beschaftigter liegt rela-
tiv konstant bei 14,4-16,0%.
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2019 2020 @ 2021 | 2022 @ 2023
Quote BEM-Berechtigte 14,4% | 15,3% | 14,2% 16,0% 16,0%

Abbildung 29: Quote der BEM-berechtigten Beschéftigten 2023

Die Quote der Annahme des BEM-Verfahrens, also
diejenigen BEM-berechtigten Beschéftigten, die ein
Angebot zum BEM-Verfahren erhalten und dies
auch angenommen haben, liegt 2023 bei 19,9%, was
in etwa dem Mittelwert der vorangegangenen Jahre
entspricht.
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Quote angenommener

9 9 9 9 9
BEM-Verfahren 18,4% 22,8% 21,9% 18,5% 19,9%

Abbildung 30: Quote der angenommenen BEM-Verfahren 2023

Dienststellen kénnen das nach Abschluss an sie
Ubermittelte spezifische BEM-Controlling zur Dis-
kussionsgrundlage fiir den jahrlichen Austausch
Uber Stand und Wirksamkeit des BEM nutzen.

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
Referat 33 / Senator fiir Finanzen

Am Tabakquartier 56

28197 Bremen

Tel: 0421 361 59202
Sabine.amelsberg@finanzen.bremen.de
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6. Anhang

Hinweis zu leeren Zellen: Aufgrund der Vorgaben aus der Dienstvereinbarung zum Gesundheitsmanagement im bremischen offentlichen Dienst vom 23. Juni 2009
(Anlage 1: Zentrale und dienststellenbezogene Auswertungen des Krankenstands) werden fiir Dienststellen, deren Beschaftigtenzahl 100 um mehr als 10% unterschreitet
sowie dem Rechnungshof, lediglich die Fehlzeitquoten ausgewiesen. Dienststellen mit weniger als 50 Beschaftigten werden nicht ausgewiesen.

Tabelle 14: Ubersicht krankheitsbedingter Fehlzeiten nach Dienststelle 2023

Anzahl Krank-

Verteilung der Fehlzeitenquoten nach Erkran-

Anzahl Anzahl Kran- | FZQKalen- |Fille ge- Anzahl Be- | Betroffenen- Krankentage
Dienststellenname 9 heitsfille pro kungsdauer .
Personen |kentage der-tage samt troffene quote je Person @
Person bis 3Tage | 4 bis 14Tage 15 bis 42 Tage | >42Tage Reha
Amt fiir Soziale Dienste 125 5.425 11,89% 1.024 8,19 116 92,8% 22,10% | 25,82% 12,46% | 35,00% | 4,61% 43,40
Amt fiir Soziale Dienste -So-
. 1.000 31.589 8,65% 6.571 6,57 901 90,1% 2433% | 27,81% 15,62% | 28,80% | 3,44% 31,59
zialzentren-
Amt fur StraBen und Ver-
keh 241 5.987 6,81% 1.155 4,79 217 90,0% 24,44% | 30,77% 23,28% 17,87% | 3,64% 24,84
ehr
Amt fr Versorgung und In-
] 97 3.020 8,53% 459 4,73 82 84,5% 15,83% | 30,00% 20,96% | 28,05% | 5,17% 31,13
tegration Bremen
Amtsgericht Bremen 395 10.355 7,18% 1.725 4,37 329 83,3% 1743% | 29,96% 1942% | 31,98% | 1,21% 26,22
Amtsgericht Bremen-Blu-
63 1.088 4,73% 196 3,11 17,27
menthal
Amtsgericht Bremerhaven 109 2.568 6,45% 444 4,07 92 84,4% 19,82% 19,90% 15,69% | 44,59% | 0,00% 23,56
Aus- und Fortbildungszent-
200 3.669 5,03% 858 4,29 176 88,0% 29,25% | 32,79% 12,70% | 23,68% | 1,58% 18,35
rum
Ausbildungsgesellschaft
bH 282 6.641 6,45% 1.926 6,83 245 86,9% 37,04% | 44,56% 7,42% 10,98% | 0,00% 23,55
m
Bremische Buirgerschaft 86 1.513 4,82% 298 3,47 17,59
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Anzahl Krank-

Verteilung der Fehlzeitenquoten nach Erkran-

Anzahl Anzahl Kran- |FZQKalen- |Fille ge- Anzahl Be- |Betroffenen- Krankentage
Dienststellenname 9 heitsfille pro kungsdauer ‘
Personen | kentage der-tage samt troffene quote je Person @
Person bis3Tage |4bis14Tage |15bis42Tage | >42Tage Reha
Blrgeramt 230 10.331 12,31% 1.711 7,44 212 92,2% 17,84% 27,73% 15,60% 3791% | 0,92% 44,92
Der Senator fr Finanzen 599 10.778 4,93% 2.166 3,62 508 84,8% 23,42% 33,36% 20,74% 21,20% | 1,28% 17,99
Der Senator fir Inneres und
Sport 277 7.454 7.37% 1.143 4,13 240 86,6% 19,21% 20,46% 12,96% 45,41% | 1,96% 26,91
por

Der Senator flr Kultur 58 978 4,62% 154 2,66 16,86
Die Bremer Stadtreinigung 275 9.607 9,57% 1.239 4,51 246 89,5% 13,12% 26,07% 21,18% 38,40% | 1,23% 34,93
Die Senatorin fiir Arbeit, So-
ziales, Jugend und Integra- 361 10.223 7,76% 1.671 4,63 339 93,9% 18,86% 25,11% 15,56% 37,52% | 2,94% 28,32
tion
Die Senatorin fiir Bau, Mobi-
. . 497 15.227 8,39% 2.482 4,99 445 89,5% 18,62% 23,62% 15,09% 40,07% | 2,59% 30,64
litat und Stadtentwicklung
Die Senatorin fir Gesund-
heit, Frauen und Verbrau- 143 2.930 5,61% 571 3,99 126 88,1% 20,96% 34,71% 16,48% 23,34% | 4,51% 20,49
cherschutz
Die Senatorin fiir Justiz und

76 1.117 4,03% 203 2,67 14,70
Verfassung
Die Senatorin fir Kinder

581 15.970 7,53% 2.563 4,41 519 89,3% 18,37% 24,25% 15,54% 40,49% | 1,36% 27,49
und Bildung
Die Senatorin fir Umwelt,

. ) 347 6.066 4,79% 1.072 3,09 247 71,2% 19,67% 31,50% 13,78% 33,73% | 1,32% 17,48

Klima und Wissenschaft
Die Senatorin fur Wirtschaft,

319 9.721 8,35% 1.549 4,86 339 106,3% 18,34% 25,02% 16,25% 39,17% | 1,21% 30,47
Hafen und Transformation
Feuerwehr Bremen 815 33.922 11,40% 2.534 3,11 715 87,7% 5,25% 24,53% 15,32% 54,67% | 0,22% 41,62
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Anzahl Krank-

Verteilung der Fehlzeitenquoten nach Erkran-

Anzahl Anzahl Kran- | FZQKalen- | Falle ge- Anzahl Be- | Betroffenen- Krankentage
Dienststellenname 9 heitsfille pro kungsdauer ‘
Personen | kentage der-tage samt troffene quote je Person @
Person bis3Tage |4bis14Tage |15bis42Tage | >42Tage Reha
Finanzamt Bremen 377 12.080 8,78% 1.718 4,56 343 91,0% 16,41% 24,73% 14,36% | 43,93% | 0,57% 32,04
Finanzamt Bremerhaven 223 8.124 9,98% 1.035 4,64 202 90,6% 14,65% 21,68% 9,75% 53,24% | 0,69% 36,43
Finanzamt fir AuBenpri-
135 4392 8,91% 588 4,36 127 94,1% 17,17% 19,92% 13,55% | 49,36% | 0,00% 32,53
fung Bremen
Forderzentren 181 4.389 6,64% 71 3,93 160 88,4% 17,70% 28,71% 14,74% 36,77% | 2,07% 24,25
Gerichte gesamt 221 4358 5,40% 715 3,24 183 82,8% 17,67% 31,76% 14,00% 36,00% | 0,57% 19,72
Gesundheitsamt Bremen 313 11.054 9,68% 1.649 527 281 89,8% 16,80% 21,68% 17,40% | 41,67% | 2,45% 35,32
Gewerbeaufsicht des Lan-
62 1.302 5,75% 258 4,16 21,00
des Bremen
Gymnasien und durchge-
715 14.724 5,64% 3.075 4,30 636 89,0% 23,49% 26,83% 9,45% 39,38% | 0,84% 20,59
hende Schulen mit Abitur
Hanseatisches Oberlandes-
ht 131 1.899 3,97% 489 3,73 105 80,2% 30,28% 33,39% 10,22% 23,28% | 2,84% 14,50
geric
Immobilien Bremen 836 31.486 10,32% 3.010 3,60 723 86,5% 8,29% 21,83% 20,49% | 4562% | 3,77% 37,66
Jobcenter Bremen 400 14.165 9,70% 2413 6,03 371 92,8% 18,58% 28,20% 16,43% 35,29% | 1,50% 35,41
Justizvollzugsanstalt 438 14.557 9,11% 1.637 3,74 391 89,3% 10,04% 25,86% 16,64% | 45,96% | 1,50% 33,24
KiTa Bremen, Eigenbetrieb
) 2.508 121.390 13,26% 16.433 6,55 2.260 90,1% 14,26% 28,20% 16,91% 37,80% | 2,82% 48,40
der Stadtgemeinde Bremen
Landesamt fur Verfassungs-
76 1.843 6,64% 465 6,12 24,25
schutz
Landesamt Geolnformation
8 108 2.376 6,03% 521 4,82 98 90,7% 23,61% 33,46% 22,18% 18,35% | 2,40% 22,00
remen
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Anzahl Krank-

Verteilung der Fehlzeitenquoten nach Erkran-

Anzahl Anzahl Kran- | FZQKalen- |Fille ge- Anzahl Be- | Betroffenen- Krankentage
Dienststellenname 9 heitsfille pro kungsdauer ‘
Personen | kentage der-tage samt troffene quote je Person @
Person bis3Tage |4bis14Tage |15bis42Tage | >42Tage Reha

Landeshauptkasse 186 4.320 6,36% 703 3,78 162 87,1% 16,74% 32,08% 20,79% 25,97% | 4,42% 23,23
Landesinstitut fir Schule 13 2.927 7,10% 378 3,35 96 85,0% 13,70% 21,52% 11,86% 52,92% | 0,00% 25,90
Landesuntersuchungsamt 60 2.120 9,68% 372 6,20 35,33
Landgericht Bremen 125 1.796 3,94% 346 2,77 93 74,4% 20,43% 28,29% 24,39% 24,89% | 2,00% 14,37
LMTVet 121 4.888 11,07% 569 4,70 110 90,9% 12,17% 20,42% 1547% | 48,20% | 3,74% 40,40
Migrationsamt 168 5.406 8,82% 1.002 5,96 155 92,3% 22,49% 23,79% 18,63% 34,42% | 0,67% 32,18
Musikschule Bremen 96 1.711 4,88% 300 3,13 88 91,7% 22,79% 29,28% 6,02% 41,91% | 0,00% 17,82
Oberschulen 2.608 59.659 6,27% 13.524 519 2.385 91,4% 25,74% 28,83% 11,81% 32,85% | 0,77% 22,88
Ordnungsamt 216 9.687 12,29% 1.419 6,57 202 93,5% 15,98% 23,00% 16,66% | 42,07% | 2,29% 44,85
Performa Nord 577 16.072 7,63% 2.596 4,50 519 89,9% 17,78% 26,90% 17,30% 36,45% | 1,57% 27,85
Polizei Bremen 3.378 99.885 8,10% 18.697 5,53 3.138 92,9% 20,64% 26,69% 14,34% 38,02% | 0,29% 29,57
Hansestadt Bremisches Ha-

75 2.281 8,33% 299 3,99 30,41
fenamt
Rechnungshof der Freien

43 864 5,50% 98 2,28 20,09
Hansestadt Bremen
Referendare des Landes

591 6.043 2,80% 1.719 2,91 475 80,4% 31,46% 29,39% 10,36% 28,79% | 0,00% 10,23
Bremen
Schulen des Primarbereichs 2.287 53.662 6,43% 9.425 4,12 1.998 87,4% 19,43% 30,14% 12,04% 37,31% | 1,09% 23,46
Schulen des Sekundarbe-

chsll 1.429 31.538 6,05% 5.340 3,74 1.266 88,6% 18,92% 25,47% 12,24% | 40,95% | 2,42% 22,07

reichs
Senat und Senatskanzlei 141 2.782 541% 521 3,70 122 86,5% 20,96% 27,17% 25,56% 22,75% | 3,56% 19,73
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Anzahl Krank-

Verteilung der Fehlzeitenquoten nach Erkran-

Anzahl Anzahl Kran- | FZQKalen- | Falle ge- Anzahl Be- | Betroffenen- Krankentage
Dienststellenname 9 heitsfille pro kungsdauer ‘
Personen | kentage der-tage samt troffene quote je Person @
Person bis3Tage | 4 bis 14Tage 15 bis 42 Tage | >42Tage Reha
Staatsanwaltschaft Bre-
246 7.147 7,96% 1.024 4,16 213 86,6% 14,86% 25,14% 16,23% 38,88% | 4,88% 29,05
men/Bremerhaven
Stadtteilmanagement 66 2.951 12,25% 257 3,89 44,71
Statistisches Landesamt 96 1.913 5,46% 430 4,48 92 95,8% 27,29% 40,51% 16,31% 12,91% | 2,98% 19,93
Umweltbetrieb Bremen 447 18.925 11,60% 2.261 5,06 400 89,5% 10,96% 26,25% 20,23% 39,69% | 2,87% 42,34
Volkshochschule 120 3.220 7,35% 507 4,23 104 86,7% 15,78% 32,30% 20,68% 27,61% | 3,63% 26,83
zentrale Aus-/Fort-/Weiter-
bild 663 9.543 3,94% 2.990 4,51 544 82,1% 37,24% 41,34% 10,96% 9,92% | 0,53% 14,39
ildung
Dienststellen unter 50 Per-
197 4,997 6,95% 703 3,57 166 84,3% 15,29% 27,88% 12,71% 44,13% | 0,00% 25,37
sonen gesamt
Gesamt 27.949 808.655 7,93% 133.911 4,79 24.866 88,97% 18,18% | 27,30% 15,33% | 37,43% | 1,76% 28,93
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Abbildung 31: Fehlzeitenquoten nach Kalendertagen und Dienststelle A-G
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Abbildung 32: Fehlzeitenquoten nach Kalendertagen und Dienststelle H-Z
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Abbildung 33: Fehlzeitenquoten nach Arbeitstagen und Dienststelle A-G
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Abbildung 34: Fehlzeitenquoten nach Arbeitstagen und Dienststelle H-Z
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Abbildung 35: Fehlzeitenquoten nach Erkrankungsdauer und Dienststelle A-G
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Abbildung 36: Fehlzeitenquoten nach Erkrankungsdauer und Dienststelle H-Z

20,0%

4 bis 14 Tage

30,0% 40,0% 50,0%

| 15 bis 42 Tage

M (iber 42 Tage

60,0%

H Reha

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

(%,
(%]



14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

— s 29
e 30 bis 39
=40 bis 49
== 50 bis 59
— ab 60

e [HB Gesamt

Abbildung 37: Entwicklung der Fehlzeitenquote nach Altersgruppen 2009-2023 FHB Gesamt

I
—

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
3,08% 3,20% 3,29% 3,28% 3,45% 3,35% 3.38% 3,46% 3,53% 3,58% 3,69% 3,31%
3,92% 3,71% 3,85% 4,07% 4,06% 4,08% 4,35% 4,73% 4,74% 4,77% 5,07% 4,91%
5,44% 5,59% 5,75% 5,67% 6,06% 571% 6,10% 6,39% 6,36% 6,47% 6,63% 6,47%
6,60% 7,46% 7,35% 7,57% 7,62% 7,34% 8,00% 8,02% 8,43% 8,67% 9,08% 8,89%
6,24% 7,18% 7,16% 7,56% 7,88% 8,30% 8,75% 9,48% 9,74% 9,44% 10,22%  10,84%
5,44% 5,86% 5,84% 5,95% 6,06% 5,89% 6,24% 6,49% 6,60% 6,64% 6,92% 6,77%

2021
3,56%
511%
6,70%
8,53%
10,13%
6,65%

2022
4,92%
6,60%
8,64%
10,59%
12,44%
8,41%

2023
4,78%
6,25%
7,87%
9,91%
12,23%
7,93%
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2019 2020 2021 2022 2023
H Sonstiges Personal 8,75% 9,08% 8,35% 10,16% 9,98%
® Raumpflege 15,54% 12,94% 12,32% 14,05% 14,88%
M Steuerpersonal 7,45% 7,45% 6,32% 8,04% 7,82%
B Technisches Personal 6,34% 6,20% 5,66% 6,97% 6,42%
M Erziehungs-/Betreuungspersonal 9,62% 9,33% 9,88% 12,70% 11,54%
m Strafvollzug 8,87% 7,50% 8,68% 8,20% 9,16%
W Justiz/ Gerichte 577% 5,90% 527% 6,97% 5,97%
H Polizei 6,50% 6,44% 6,58% 8,72% 8,26%
M Lehrpersonal 4,55% 4,21% 4,68% 6,26% 5,80%
m Verwaltungspersonal 7,19% 7,27% 6,60% 8,27% 7,68%

Abbildung 38: Fehlzeitenquote nach Personalgruppen 2019-2023 FHB Gesamt
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Wbis 50%  5,00% 5,38% 5,19% 5,88% 6,09% 6,09% 6,43% 6,55% 6,98% 5,74% 6,50% 6,83% 6,80% 8,49% 6,79%
H bis75%  5,68% 7,29% 6,56% 7,01% 7,38% 7,15% 7,29% 8,03% 7,80% 7,83% 8,31% 7,85% 7,51% 9,46% 9,18%
Vollzeit  5,44% 5,65% 5,78% 577% 5,85% 5,68% 6,06% 6,24% 6,38% 6,51% 6,72% 6,58% 6,49% 8,24% 7,79%

Abbildung 39: Fehlzeitenquote nach Beschaftigungsvolumen 2009 - 2023 FHB Gesamt
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00% 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
H Frauen 5,88% 6,30% 6,27% 6,33% 6,46% 6,38% 6,65% 6,91% 7,06% 7,01% 7,46% 7,34% 7,18% 9,02% 8,31%
®Manner  4,67% 5,13% 5,16% 5,32% 5,51% 5,21% 5,66% 5,87% 5,91% 6,09% 6,09% 5,89% 5,83% 7,49% 7,33%
W Gesamt  5,44% 5,86% 5,84% 5,95% 6,06% 5,89% 6,24% 6,49% 6,60% 6,64% 6,92% 6,77% 6,65% 841% 7,93%

Abbildung 40: Fehlzeitenquote 2009-2023 nach Geschlecht FHB Gesamt
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