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Einleitung
Der vorliegende ,,Gesundheitsbericht des bremischen 6ffentlichen Dienstes 2020/21 setzt die jahr-
liche Berichterstattung im Gesundheitsmanagement der bremischen Verwaltung weiter fort.

Wie auch in den Jahren zuvor enthilt der Bericht neben Informationen und Daten zum Fehlzeiten-
geschehen auch wieder Beispiele guter Praxis aus bremischen Dienststellen, Berichte iiber neue
Entwicklungen im ressortiibergreifenden Gesundheitsmanagement und viele niitzliche Hinweise
fiir Verantwortliche und Akteur:innen im Gesundheitsmanagement der Dienststellen.

Im diesjdhrigen Schwerpunktthema widmen wir uns der Hybridisierung der Arbeit. Wir zeigen auf,
welche Faktoren fiir eine gute Arbeitsfahigkeit essentiell sind und geben Hinweise, was in der Ge-
staltung der ,,neuen Arbeitswelt* beriicksichtigt werden sollte, damit alle Beschiftigten gesund ar-
beiten kdnnen.

Wir wiinschen allen Leser:innen eine anregende Lektiire und hoffen, dass die Informationen dazu
beitragen, das betriebliche Gesundheitsmanagement in den Dienststellen und Betrieben erfolgreich
weiterzuentwickeln.

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement

(im Referat 33, Senator fiir Finanzen)



1. Gesundheitsmanagement im bremischen oéffentlichen Dienst - Zusammenfassung

Der Krankenstand ist in 2021 gesunken

Nach Jahren ansteigender Fehlzeitenquoten ist
der Krankenstand im bremischen offentlichen
Dienst in den Jahren der COVID-19-Pandemie
wieder gesunken.

(= Seite 22 - 28)

Vergleichswerte der Krankenkassen und der
Mitgliedsstidte des Deutschen Stidtetages zei-
gen bundesweiten Trend sinkender Fehlzeiten
in der COVID-19-Pandemie

Abstands- und Hygieneregeln zur Bekdmpfung
der COVID-19-Pandemie sowie die Homeoffice-
Regelungen haben im Winter 2021 zum Ausblei-
ben der iiblichen Grippe- und Erkdltungswelle
gefiihrt. Erste Untersuchungen von Krankenkas-
sen lassen flir 2022 wieder einen Anstieg der
Fehlzeiten vermuten.

(= Seite 29 - 34)

Praxisbeispiel: Forderung der mentalen Ge-
sundheit an der Universitit Bremen

Der Beitrag gibt einen Einblick, wie die Univer-
sitdt Bremen auf die tiefgreifenden Verdnderun-
gen der Lebens-, Lern- und Arbeitsumstidnde rea-
giert hat, die eine Folge der COVID-19- Pande-
mie sind.

(= Seite 8 - 10)

Praxisbeispiel: Videogestiitzte Workshops zur
GBpsych bei SKUMS

Die Dienststelle der Senatorin fiir Klimaschutz
hat trotz Homeoffice und Distanzregeln in der
Pandemiezeit an Workshops zur Gefahrdungsbe-
urteilung psychischer Belastungen festgehalten.
Dass das auch in videogestiitzter Form als On-
line-Veranstaltung moglich ist, zeigt dieser Er-
fahrungsbericht.

(=2 Seite 11 - 14)

Bildschirmarbeit braucht Bewegungsaus-
gleich

Bewegungsmangel und einseitige Belastungen
bei der Bildschirmarbeit sind ein Gesundheitsri-
siko. Das Angebot des Kompetenzzentrums
zeigt, wie Dienststellen gegensteuern konnen.

(= Seite 15 - 16)

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) wird besser angenommen

Kennzahlen aus dem BEM-Controlling zeigen
erste Verbesserungen in der Annahme des BEM
durch die Beschéftigten.

(= Seite 16 - 17)

Die Betriebliche Sozialberatung

Daten aus der Beratungspraxis zeigen, wie gut
das Angebot angenommen wird und welche Un-
terstiitzungsleistung die Beschiftigten in den
Dienststellen dadurch erhalten. Ein Interview mit
der Leiterin der Sozialberatung rundet den Bei-
trag ab.

(= Seite 18 - 20)

Schwerpunktthema: Gesundheitsforderliche
Gestaltung der hybriden Arbeit

Die Ermoglichung des orts- und zeitflexiblen Ar-
beitens wihrend der Corona-Pandemie sowie die
Verbesserung der technischen Ausstattung haben
die Arbeitswelt nachhaltig verdndert. Neben Vor-
teilen und Erleichterungen kdnnen mit der Hybri-
disierung der Arbeit auch Gefihrdungen fiir die
Gesundheit der Beschéftigten verbunden sein. Im
Schwerpunktthema wird am Modell der Arbeits-
fahigkeit und anhand der Faktoren Mensch —
Technik — Organisation aufgezeigt, wie eine ge-
sundheitsforderliche Gestaltung der hybriden Ar-
beit gelingen kann.

(= Seite 36 - 40)



2. Beispiele guter Praxis in den Dienststellen

Seit Abschluss der Dienstvereinbarung zur Ein-
fiihrung eines Gesundheitsmanagements im bre-
mischen 6ffentlichen Dienst im Jahr 2009, haben
sich in der Praxis der Dienststellen und Betriebe
unterschiedlichste Ansétze herausgebildet, um
die Gesundheit der Beschéftigten zu férdern und
zu erhalten.

An dieser Stelle werden exemplarisch Beispiele
aus dem bremischen offentlichen Dienst vorge-
stellt. Sie zeigen dienststellenspezifische Hand-
lungsansitze und Vorgehensweisen, die auch An-
regung und Ansporn flir andere Dienststellen sein
konnen.

2.1. Praxisbeispiel: Mentalstrategien fiir
Beschiftigte — Ein Projekt zur For-
derung der mentalen Gesundheit an
der Universitit Bremen

Die Corona-Pandemie hat auch an der Universitét
Bremen zu tiefgreifenden Verénderungen der Le-
bens-, Lern- und Arbeitsumstidnde gefiihrt. Die
Beschiftigten standen vor der Herausforderung
Forschung und Lehre adhoc im digitalen Raum zu
gewihrleisten. Gleichzeitig kam es durch die
Kontaktbeschrankungen zum Erliegen des Le-
bens auf dem Campus und damit zur rdumlichen
und sozialen Distanzierung.

Das Beratungsaufkommen zu psychischen Prob-
lemen und der Umgang damit hat seitdem bei den
internen Anlauf- und Beratungsstellen der Uni-
versitdt deutlich zugenommen. Eine besonders
belastete Gruppe sind die internationalen For-
schenden. Da einige von ihnen noch nicht in ei-
nem Netzwerk in Deutschland eingebunden sind
und sie keine Mdoglichkeit hatten, zu ihren Fami-
lien und Freunden zu reisen, waren sie besonders
von der sozialen Isolation betroffen. Das Zurecht-
finden in der neuen Kultur macht diese Situation
noch herausfordernder.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement der
Universitidt Bremen hat aus diesem Grund ver-
schiedene MalBnahmen zur Férderung der menta-
len Gesundheit auf den Weg gebracht.

Workshop-Reihe

HStrategies — Motivation — Health*

In einem Kooperationsprojekt mit dem Welcome
Center, dem Bremen Early Career Researcher
Development (BYRD), dem Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement (BGM) und der Techniker
Krankenkasse (TK) wurden gezielt Maflnahmen
zur Unterstiitzung internationaler Forscher:innen
an der Universitit Bremen entwickelt.

Das Welcome Center bietet regelmaBige Vernet-
zungstreffen, das sogenannte Network Café, fiir
diese Zielgruppe an. In diesem Rahmen wurde
Anfang Februar 2021 eine Online-Abfrage der
Unterstiitzungsbedarfe per Videokonferenz ge-
macht, worauthin die monatliche Workshop-
Reihe ,,Strategies, Motivation and Health” ge-
meinsam mit der Trainerin Dr. Nadine Binder
konzipiert und umgesetzt wurde. Die Workshop-
Reihe wurde in das bewéhrte Format des Network
Cafés eingebunden und wurde dariiber hinaus bei
Wissenschaftler:innen in der Qualifizierungs-
phase beworben. Die englischsprachigen, einein-
halbstiindigen Workshops fanden online und,
wenn es die Corona-Bestimmung zulief3, hybrid
statt. Ziele der Workshops waren die Vermittlung
von Strategien und Techniken fiir die mentale Ge-
sundheit bei der Arbeit und die Moglichkeit der
Vernetzung untereinander. Jeder Workshop war
in drei Teile untergliedert (ABC-Struktur):

— Arrive: Techniken zur Fokussierung und
Konzentration fiir ein gutes Ankommen

— Build: Neue Strategien erlernen und die eige-
nen Féahigkeiten ausbauen

— Connect: Sich mit anderen verbinden und
gemeinsam Spal3 haben

Zwischen Mérz 2021 und Juni 2022 haben zehn
Workshops stattgefunden, an den jeweils zwi-
schen 35 — 50 Personen teilgenommen haben.
Viele der Teilnehmer:innen haben regelméfig die
Veranstaltungen besucht und das miindliche
Feedback war sehr positiv.

Die Vermittlung von Wissen und konkreten
Techniken durch eine professionelle Trainerin
sowie die Forderung des Austausches untereinan-
der konnten erreicht werden. AuBBerdem konnten
weitere positive Effekte erzielt werden:

— Sichtbarkeit und Orientierung: Die An-
sprechpartner:innen an der Universitdt wur-
den in diesem Format sichtbarer. Auflerdem
wurden in jedem Workshop die Anlaufstellen
bei psychischen Gesundheitsproblemen in-
nerhalb, aber auch auflerhalb der Universitét
bekannt gegeben.

— Direkte Hilfestellung: Nach dem Workshop
sind die Trainerin und Kolleg:innen aus dem
Welcome Center online ansprechbar gewe-
sen. Oft sind einzelne Personen im virtuellen
Raum geblieben und konnten direkt von ihren
Sorgen und Problemen berichten. Dadurch
war eine schnelle Hilfe und Weiterleitung an
die richtigen Stellen moglich.

Der Haupteffekt dieser Veranstaltung war aber
die gemeinsame Erkenntnis ,,Ich bin nicht alleine



damit®, ,,Es gibt Menschen, die mir zuhéren und
,.Ich bekomme Hilfe und Unterstiitzung®!
Informationsportal und Video-Reihe
,Gesunde Arbeitsroutinen*

Weil die Inhalte der MaBBnahmen nicht nur fiir die
Zielgruppe der internationalen Forschenden und
Wissenschaftler:innen in der Qualifizierungs-
phase, sondern fiir alle Beschéftigten der Univer-
sitdt Bremen gewinnbringend sind, wurde zusétz-
lich zu den Veranstaltungen ein Informationspor-
tal auf Deutsch und Englisch entwickelt, welches
eine grofle Sammlung an Tipps und Strategien zur
gesunden Arbeitsorganisation bietet und langfris-
tig abrufbar ist. Dafiir wurden deutsch- und eng-
lischsprachige Videos erstellt, in denen die Trai-
nerin Nadine Binder Informationen und Tipps zu
Mentalstrategien analog zur ersten Workshop-
Reihe gibt. Es wurden zwei Arten von Videos
produziert: Kurze Teaser fiir den Einsatz in den
sozialen Medien und kurze Lernvideos, die iiber
die Website der Universitidt Bremen bereitgestellt

werden (vgl Abb. 1). Die Teaser sollen Interesse
an den Angeboten auf der Webseite wecken. Die
Videos auf der Webseite werden durch Hinweise
auf weitere Ressourcen, Veranstaltungen und An-
laufstellen an der Universitit Bremen ergénzt.
Die Videos sind auf dem Informationsportal so-
wie im YouTube-Kanal der Universitit Bremen
zu finden.

Einbindung der mentalen Gesundheit in die
Weiterbildung und Unterweisung

Besonders erfreulich ist, dass die Inhalte zur men-
talen Gesundheit mittlerweile in weiteren univer-
sitdren Arbeitsbereichen eingebunden wurden.

Neben den kurzen Workshops im Rahmen des
Network Café findet das Thema Mentalstrategien
auch Eingang in die Weiterbildungsangebote der
Universitit. So wurden bereits zweitidgige Work-
shops zu gesunden Arbeitsroutinen und zur Stir-
kung der eigenen Ressourcen iiber die Personal-
entwicklung und das BGM fiir das wissenschafts-
unterstiitzende Personal sowie iiber BYRD fiir
Promovierende und Postdocs angeboten.

Universitat
Bremen

Struktur und Pausen

Das Arbeiten im Home Office stellt eine

die Strukturierung von Arbeitsablaufen geht. sehr wic
Was ist eine sinnvolle Struktur und welche
Rolle spiclen Pausen?

Mehr Gber einen strukturierten Arbeitsalltag

~ diese fordern?
und eine erholsame Pauser ing

Angebote Organisation Gesund im Home Office Q

Strategien, Motivation und Gesundheit

Abgrenzung

Die Abgrenzung von Arbeit und Freizeit ist
Herausforderung dar, vor allem wenn es um fiir eine ausgewogene work-fife-balance

ie kann eine gesunde
Abgrenzung nach meinen persénlichen
Préaferenzen und Bediirfnissen zwischen
Arbeit und Privat aussehen und wie kann ich glinstig auf die Arbeitsmentalitat auswirken

erfahren. Mehr Hinweise Uber das Aufbauen von

Dankbarkeit

Sich in Dankbarkeit zu Uben, hat einen
gropen Einfluss auf die psychische und
kérperliche Gesundheit von Menschen. Eine
positive Grundhaltung fihrt beispielsweise
zu mehr Stressresistenz und kann sich somit

Mehr Dankbarkeit in den Alltag integrieren.

Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit.

© Universitat Bremen

@ Universitat Bremen

@ Universitét Bremen

Abbildung 1 Videoreihe ,,Gesunde Arbeitsroutinen der Universitit Bremen

Teaser Videos

- Mental health hack #1: Be grateful / Dankbar sein
- Mental health hack #2: Take a deep breath / Tief durchatmen
- Mental health hack #3: Take a break / Einfach mal Pause machen

Lernvideos

- Mental gesund durch Struktur und Pausen

- Mental gesund durch die richtige Abgrenzung
- Mental gesund durch Dankbarkeit

- Mental gesund durch innere Verbiindete

- Mental gesund durch neue Perspektiven

Tabelle 1 Videoreihe ,,Gesunde Arbeitsroutinen der Universitat Bremen



Die Videos werden zudem in die Unterweisungen
zur Mobilen Arbeit eingebunden, welche zentral
von der Arbeitssicherheit und dem BGM durch-
gefiihrt werden. Denn gerade durch die Mobile
Arbeit und die damit einhergehenden Anforde-
rungen an eine gute und gesunde Selbstorganisa-
tion kommen den Themen ,,Struktur und Pause*
sowie das ,,Finden einer guten Balance zwischen
Arbeit und Freizeit” eine grofere Bedeutung zu.

Ausblick

Durch das Projekt konnte eine niedrigschwellige
Unterstiitzung der Beschéftigten zum Erhalt und
zur Forderung ihrer psychischen Gesundheit
etabliert werden. Angebote zur mentalen Gesund-
heit sind fester Bestandteil im Portfolio des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements der Uni-
versitit Bremen.

Neben dem gesundheitsférdernden Angebot soll
die Unterstiitzung der Mentalen Gesundheit auch
in die Strukturen der Universitit iibergehen.
Wihrend des Projekts wurde deutlich, dass psy-
chische Gesundheitsprobleme wéhrend der
Corona-Pandemie auch in vielen Beratungsstel-
len ohne psychologischen Hintergrund zum
Thema wurden. Da verschiedene Stellen von Un-
sicherheiten im Umgang damit berichten, ist der-
zeit ein Projekt in Planung, die Beschéftigten mit
beratender Funktion in ihrer Handlungskompe-
tenz im Umgang mit psychischen Problemen zu
starken. Ziel ist es, Wissen zu mentaler Gesund-
heit auszubauen und Unsicherheiten und Vorur-
teile im Umgang damit abzubauen, eine nied-
rigschwellige Unterstiitzung bei psychischen
Problemen zu etablieren und eine friihzeitige In-
anspruchnahme von (psychologsicher) Hilfe
durch die Weiterleitung ins Hilfesystem zu for-
dern.

Kontakt:

Alexandra Baumkétter

Universitdt Bremen,

Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Wiener Strafie 9, 28359 Bremen,
E-Mail: bgm(@uni-bremen.de



mailto:bgm@uni-bremen.de

2.2. Online-Workshops in der Gefihr-
dungsbeurteilung psychischer Belas-
tung bei der Senatorin fiir Klima-
schutz, Umwelt, Mobilitit und Stadt-
entwicklung

Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung
psychischer Belastung ist seit der Novellierung
des Arbeitsschutzgesetzes 2013 ausdriicklich als
Pflichtaufgabe des betrieblichen Arbeitsschutzes
beschrieben. Zur Unterstiitzung der Dienststellen
und Betriebe der Freien Hansestadt Bremen ist
2016 die ,,Handlungshilfe zur Gefahrdungsbeur-
teilung psychischer Belastung bei der Arbeit* for-
muliert worden. Aus der groflen Anzahl vorhan-
dener Instrumente werden in der Handlungsemp-
fehlung drei Instrumente vorgestellt, die sowohl
zum Offentlichen Dienst passen als auch die not-
wendigen Giitekriterien erfiillen und kostenlos
zur Verfligung stehen. Eines dieser Instrumente
ist das Workshop-Verfahren ,,Arbeitssituations-
analyse* (ASiA), ein von Prof. Nieder an der
Bundeswehrhochschule entwickeltes teilstandar-
disiertes Workshop-Verfahren zur Erhebung der
betrieblichen Belastungssituation aus Sicht der
Beschiftigten selbst.

In einem ca. dreistiindigen Workshop wird die
Arbeitssituation eines abgegrenzten Bereichs mit
den Beschiftigten einer Hierarchiestufe unter-
sucht. Neben der Priorisierung von Handlungs-
dringlichkeit und den wichtigsten Merkmalsbe-
reichen werden Belastungen konkret beschrieben
und Verbesserungsvorschliage zur Entlastung for-
muliert. Im Fokus dieses Verfahrens stehen der
Austausch und die Diskussion der Beteiligten un-
ter Moderation der Arbeitspsychologinnen des
Zentrums fiir gesunde Arbeit oder der Mitarbei-
ter:innen des Kompetenzzentrums Gesundheits-
management (SF Ref. 33).

Wurde dieses Verfahren bis Anfang 2020 stets als
Prasenz-Workshop durchgefiihrt, hat die Corona-
Pandemie auch hier zu einschneidenden Verén-
derungen gefiihrt. Um die Aussetzung des Pro-
zesses zu vermeiden, hat sich die senatorische

Dienststelle der Senatorin fiir Klimaschutz, Um-
welt, Mobilitdt, Stadtentwicklung und Woh-
nungsbau als erste Dienststelle der Freien Hanse-
stadt Bremen entschlossen, den Prozess der Ge-
fahrdungsbeurteilung inklusive der ASiA-Work-
shops in einem Online-Format durchzufiihren.

Lisa Hafenmayr (Abschnitt 150 / Ressortweite
Personalthemen, Personalentwicklung und Orga-
nisation bei der Senatorin fiir Klimaschutz, Um-
welt, Mobilitdt, Stadtentwicklung und Woh-
nungsbau, zustindig fiir das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement) und Dr. Britta Késter (Dipl.-
Psychologin bei F1 — Arbeitsmedizinischer
Dienst, Zentrum fiir gesunde Arbeit / Performa
Nord) haben die Umsetzung bei SKUMS feder-
fiihrend gestaltet und begleitet.

Im Interview berichten sie Sabine Amelsberg von
der Umstellung auf das Online-Verfahren, zeigen
Stolpersteine und Erfolge auf und reslimieren die
gemachten Erfahrungen.

Fragen an Dr. Britta Koster und Lisa Hafen-
mayr zu ihren Erfahrungen mit Online-Work-
shops bei SKUMS

Bei SKUMS standen die ASiA-Workshops
nach einem ersten Piloten in den Startlochern,
in die Linie zu gehen, dann kam Corona ...
was waren die ersten Gedanken, wie es jetzt
mit der GB Psych weitergeht?

Dr. Késter: Bei mir war gar nicht die Frage, ob
wir weitermachen, sondern wie, denn die Umset-
zung der Gefdhrdungsbeurteilung bleibt ja wei-
terhin wichtig, insbesondere, weil man davon
ausgehen kann, dass die psychischen Belastungen
pandemiebedingt eher ansteigen als abflachen.
Ich habe mir wenig Gedanken dariiber gemacht,
wie lange die Pause durch Corona dauert, sondern
wie man direkt weiterarbeiten kann. Auflerdem
war der Prozess schon in Gang gesetzt — und
wenn man schon begonnen hat, ist es ungiinstig,
diesen auszusetzen. Parallel haben wir Psycholo-
ginnen des Zentrums fiir gesunde Arbeit liberlegt,
wie wir digitale Formate fiir die Dienststellen um-
setzen konnen.

Von links nach rechts: Sabine Amelsberg (SF / Ref. 33), Dr. Britta Koster (ZgA / F1) und Lisa Hafenmayr

(SKUMS / Abschnitt 150)
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Auf welchem Stand war die Gefihrdungsbe-
urteilung psychischer Belastung bei SKUMS
zu Beginn der Corona-Pandemie?

Hafenmayr: Wir waren zu dem Zeitpunkt noch
bei den Informationsveranstaltungen fiir die Be-
schiftigten, die konnten wir ziemlich schnell auf
online umstellen. Es hatte zwar noch nicht jeder
eine Kamera oder ein Mikrofon, aber zuhoren
oder zuschalten per Telefon hat funktioniert. Zu
dem Zeitpunkt sind wir auch immer noch davon
ausgegangen, dass sich die Online-Durchfiihrung
bald erledigt haben wiirde und wir wieder in Pré-
senz wiirden arbeiten kdnnen.

Wie hat sich die Vorbereitung und Durchfiih-
rung der ASiA-Workshops im Online-Format
von Prisenzveranstaltungen unterschieden?

Dr. Kdster: Uns hat in der Vorbereitung stets be-
schiftigt, wie wir die Online-Workshops passend
aufbauen kénnen. Dafiir haben wir zum Beispiel
eine Fortbildung gemacht, wie man Online-For-
mate interessant und interaktiv gestalten kann.
Die Inhalte der Fortbildung mussten wir dann
noch von dem therapeutischen Einsatzbereich in
einen Rahmen {ibersetzen, der fir die bremische
Verwaltung und im Online-Format nutzbar war.
Man kann einen Termin schlieBlich nicht einfach
1:1 in Présenz oder Online darstellen, die Gege-
benheiten sind andere, da muss man anders auf-
bereiten und vorbereiten. Beispielsweise mussten
im Vorfeld die technischen Mdglichkeiten der
Mitarbeitenden gekldrt sein, zumindest war das
zu Beginn der Pandemie so. Dann mussten wir im
Workshop viel mehr Zeit fiir Erklérungen und die
Kennenlern-Phase einplanen, weil in dieser ers-
ten Phase ein vertrauensvoller Rahmen geschaf-
fen werden muss, in dem die Teilnehmenden
auch die Bereitschaft entwickeln, sich auf das
Format einzulassen.

Was hat vor der ersten Durchfiihrung der On-
line-Workshops die meisten Bauchschmerzen
gemacht?

Hafenmayr: Die technische Ausstattung der Mit-
arbeiter:innen und die Akzeptanz natiirlich auch.
Das war ja eine Zeit, 2020, wo es noch nicht so
etabliert war wie heute und auch noch nicht jeder
so richtig bereit war, ins Online-Format zu gehen.

Dr. Késter: Ebenso stand der Datenschutz in Be-
zug auf Vertraulichkeit im Raum - wie gelingt es,
einen vertraulichen Rahmen fiir die psychische
Gefihrdungsbeurteilung zu schaffen, wenn jede:r
allein vor dem PC sitzt? Die Themen aus der
GBpsych sind immer sehr nah an den Menschen
dran, weil wir da nachbohren, wo die Mitarbei-
tenden versuchen, mit den Belastungen noch ei-
nigermaBen zurechtzukommen. Daher war fiir

mich die Frage, wie wir es iiber ein digitales In-
strument, das besonders in der Pandemie fiir Dis-
tanz steht, schaffen, diese Distanz so aufzuheben,
dass eine gute Atmosphére entsteht, die essenziell
fiir gute Ergebnisse ist.

Ganz praktisch zu kldren waren Regeln zum Da-
tenschutz, dass zum Beispiel keine weiteren Per-
sonen mit im Raum sitzen und zuhdren — das kann
ich als Moderatorin nicht sehen. Oder die Frage,
wie man vermeiden kann, dass jemand den Work-
shop am Bildschirm aufzeichnet.

AuBerdem musste sichergestellt werden, techni-
sche Probleme wiahrend des Workshops auffan-
gen und/oder beheben zu konnen. Von ganz gro-
Bem Vorteil war hier, dass ein IT-Betreuer der
Dienststelle bei Bedarf, wenn zum Beispiel der
Ton nicht ging oder die Kamera, direkt unterstit-
zen konnte und in die Biiros der Teilnehmenden
kam. Dies war fiir uns Moderatorinnen eine gute
Entlastung.

Hafenmayr: Da wiirde ich gerne noch ergénzen.
Der Vertrauenspunkt war sehr priasent. Neben der
Vertraulichkeit als solche auch das Vertrauen da-
rin, dass der Prozess im Online-Format Resultate
so erzielt wie es in Présenz der Fall wére. Im Vor-
feld habe ich mit vielen Kolleg:innen telefoniert,
um Vorbehalte auszurdumen. Es wurde zum Bei-
spiel gesagt, ,,das kann nicht online funktionie-
ren, das ist fir mich eh schon ein rotes Tuch, ich
kann mir unter einer psychischen Gefdahrdungs-
beurteilung eh nicht viel vorstellen, wie soll das
dann online funktionieren?“.

Auch bei uns Organisatorinnen gab es eine ge-
wisse Skepsis, aber wir wollten garantieren, dass
das Projekt nicht stillsteht, sondern weitergeht.

Wir haben den Teilnehmenden dann zugesagt,
dass der Workshop nach einer Stunde abgebro-
chen wird, wenn die Moderatorinnen merken,
dass das gewiinschte Setting, die gewiinschten
Resultate nicht realisiert werden. Ebenso wurde
den Teilnehmenden versichert, dass dann auf ei-
nen Prédsenztermin ausgewichen werden kann,
egal, wie lange dies hinsichtlich der Corona-Situ-
ation dauern wiirde.

Ich kann schon mal vorgreifen, dass es gut funk-
tioniert hat. Wir kdnnen es nicht zu 100% sagen,
aber die Resultate scheinen denen aus den Pri-
senz-Workshops zu dhneln.

Dr. Kgster: Das stimmt, wir haben einfach mit of-
fenen Karten gespielt und gesagt, dass diese Situ-
ation auch fiir uns neu ist. Wir haben immer mit-
denken miissen, dass ein Abbruch moglich sein
kann, wenn es nicht gut funktioniert Das war fiir
die Rolle der Moderation zusétzlich herausfor-
dernd.



Gab es Workshops, die abgebrochen werden
mussten?

Dr. Koster: Nein, abbrechen mussten wir nicht. In
einer Gruppe gab es ganz grole Vorbehalte, so-
dass wir den Termin nicht online durchgefiihrt
haben.

Hafenmayr: Zu einem wesentlich spéteren Zeit-
punkt, ungeféhr ein dreiviertel Jahr spater, fand
hier der Prasenzworkshop statt. Da war das On-
line-Format schon dermal3en etabliert, dass in an-
deren Gruppen, die auch wieder in Prasenz hitten
gehen konnen, dem Online-Workshop der Vor-
zug gegeben wurde. Da erkennt man einen Wan-
del im Denken der Leute.

Wie hat sich der Ablauf der ASiA-Workshops
gestaltet?

Dr. Kdster: Der Ablauf gestaltet sich im Prinzip
sehr dhnlich wie das Pridsenzformat. Viele
Schritte aus dem Workshop konnten daher in
ganz dhnlicher Weise umgesetzt werden. Prak-
tisch war in diesen Workshops bei Big Blue But-
ton, dass es ein Umfragetool gibt und auch Break-
out-Rooms, die wir fiir Arbeiten in Kleingruppen
gut nutzen konnten.

Die Moderation in einem Online-Format hat eine
andere Rolle als in Prisenz. Bei Big Blue Button
lassen sich nur neun Personen als Kachel gleich-
zeitig sehen — gibt es mehr Teilnehmende, muss
man sich ,,durchklicken”, um im Workshop alle
im Blick zu behalten. Zwischentdne oder die
Gruppenatmosphire bekommt man so schlechter
zu spiiren. Die Teilnehmenden halten nicht im-
mer den Daumen hoch, man muss ganz anders
Resonanz einfordern.

Durch kurze zeitliche Verzégerungen ist es zu-
dem schwieriger als in Priasenz, moderierend ein-
zugreifen und allen Personen gleichermafen
Raum zu geben, um sich zu dufern.

Wie ist Eure Gesamteinschiitzung nach den
gemachten Erfahrungen?

Hafenmayr: Ich wiirde zukiinftig die Termine in
Prisenz planen, aber von Anfang an die Méglich-
keit in Betracht ziehen, ins Online-Format zu
wechseln, wenn sich zum Beispiel die pandemi-
sche Lage wieder dandert oder sehr viele Teilneh-
mende im Homeoffice tétig sind. Der Termin fin-
det so auf jeden Fall statt.

Der Prozess hat im Nachhinein gut funktioniert.
Ich bin froh, dass wir die Erfahrung gemacht ha-
ben, denn ich weil3 nicht, ob ich diese Art der
Durchfiihrung iiberhaupt fokussieren wiirde,
wenn wir die Erfahrung nicht gemacht hétten.

Dr. Késter: : Ich stimme Lisa zu. Wichtig ist, dass
wir den Teilnehmenden garantieren konnen, dass

wir qualitative Standards und einen gewissen
zeitlichen Rahmen einhalten, einen Termin haben
und notfalls auf Online-Formate ausweichen kon-
nen. Grundsitzlich wiirde ich aber auch sagen,
dass es nicht die erste Prioritdt sein sollte, die
Workshops online durchzufiihren, denn die
Workshops in der psychischen Gefahrdungsbeur-
teilung bieten auch immer einen Raum fiir Aus-
tausch. Wenn man moderiert iiber Arbeit spricht,
kann das Zusammenkommen im Workshop ein
ganz befruchtender Prozess sein, weil man sich
austauschen und von anderen lernen, aber auch
positive Dinge abschauen kann.

Workshops konnen so durchaus bereits ein klei-
ner Teil einer Mallnahme sein. Online passiert
das deutlich weniger, da das Zwischenmenschli-
che fast wegfillt. Beispielsweise kommt man on-
line piinktlich zum Termin und selten eher. Das
heif3it, der Austausch findet ja auf einer ganz an-
deren Ebene statt, ist viel formaler. Gerade dafiir
sind Prasenzworkshops vorzuziehen. Und ich bin
auch der Meinung, dass man sich im Prozess der
psychischen Gefdhrdungsbeurteilung an irgend-
einer Stelle in die Augen gucken muss, und dies
nicht gefiltert durch Kameralinsen.

Was den Prozess der vorgeschalteten Informati-
onsveranstaltungen angeht, da finde ich die Mog-
lichkeit der Online-Nutzung groBartig. Mitarbei-
tende aus dezentral organisierten Dienststellen
konnen gut fiir eine oder anderthalb Stunden zu-
sammengezogen werden, ohne dass man drei
Stunden aus dem Job raus ist, irgendwo hinfahren
und groBe Rdume mieten muss. Wir konnen es
aufnehmen, Mitarbeitende konnen sich die Infor-
mationen nochmal angucken, was ganz grof3e
Vorteile sind.

Was braucht es bei der Freien Hansestadt Bre-
men, um Online-Formate gut anbieten zu kon-
nen?

Hafenmayr: Ich glaube, einheitliche Schulungen
und Losungen, wie Big Blue Button fiir alle,
wiirde vieles einfacher machen und wiirde auch
fiir die Zukunft einfacher sein. Auch das Thema
Pausenkultur ist ganz grof3 — ich gehe aus einer
Videokonferenz und gehe direkt in die néchste,
habe iiberhaupt keinen Puffer dazwischen, man
hat keine Zeit zu verschnaufen oder aufzustehen.

Dr. Koster: Ich wiirde sagen, es braucht ein
grundsétzliches Verstidndnis dafiir, dass Online-
und Préisenz-Termine unterschiedlich in der Vor-
bereitung und Umsetzung sind. Daher ist das
Wissen darum, wie Termine online gestaltet wer-
den sollten, sehr wichtig. Es geht neben der Mo-
deration auch um die Pausengestaltung und die
Interaktion mit den Teilnehmenden. Zum Bei-
spiel ist ein Gdhnen wéhrend der Sitzung auch ok,

| 13



einfach, weil man Sauerstoff braucht. Oder wenn
man das Bediirfnis nach Bewegung hat, kann man
auch mal die Kamera ausmachen. Das ist fiir ei-
nige noch ungewohnt. Daher gibt es durchaus Be-
darf fiir entsprechende Schulungen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Fachliche Unterstiitzung und Begleitung bei
der Umsetzung der Gefihrdungsbeurteilung
psychischer Belastung finden Dienststellen und
Betriebe des bremischen offentlichen Dienstes
bei:

Zentrum fiir gesunde Arbeit
(Performa Nord, Referat F1)
arbeitsmedizin@performanord.bremen.de

Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
(Senator fiir Finanzen, Referat 33)
bem.kompetenz@finanzen.bremen.de



mailto:arbeitsmedizin@performanord.bremen.de
mailto:bgm.kompetenz@finanzen.bremen.de

3. Ressortiibergreifende Entwicklungen und Aktivititen des BGM

An dieser Stelle werden neue Aktivititen und
Entwicklungen beschrieben, die ressortiibergrei-
fend das BGM in den Dienststellen der bremi-
schen Verwaltung unterstiitzen und weiterentwi-
ckeln helfen. Sie werden durch das Kompetenz-
zentrum Gesundheitsmanagement bei dem Sena-
tor fir Finanzen (Ref. 33) vorbereitet und umge-
setzt oder durch die Fachdienste fiir Arbeits-
schutz begleitet.

3.1. Bildschirmarbeit braucht Bewe-
gungsausgleich

Mit durchschnittlich 8,5 Stunden verbringen die
Deutschen tiglich sehr viel Zeit im Sitzen. Mitt-
lerweile ist bekannt, dass eine lange Sitzzeit am
Stiick ein eigenstiandiger gesundheitlicher Risiko-
faktor ist, der kaum durch koérperliche Aktivitat
aulerhalb der Sitzzeit ausgeglichen werden kann
(DKV-Report 2021). Die Mindestempfehlung
von 150 Minuten Ausdauertraining und Kréfti-
gungstraining an zwei Tagen pro Woche erfiillen
laut Robert-Koch-Institut nur etwa ein Fiinftel der
Frauen und ein Viertel der Méanner. Weil die kor-
perliche Aktivitét in der Freizeit in der Regel kei-
nen Ausgleich zu langen Sitzzeiten schafft, ist die
Verringerung der Sitzzeiten und die Erhéhung
der Bewegungsaktivitdt wahrend der Arbeitszeit
dringend erforderlich. In immer mehr Berufs-
zweigen ist Inaktivitét ein Risikofaktor, dies gilt
besonders fiir klassische Biirotitigkeit am
Schreibtisch. Das lange Sitzen fiihrt zu Zwangs-
haltungen, wenn durch ungiinstige Korperhaltun-
gen eine Uberbelastung von Muskulatur auftritt.
Diese verstarkte Anspannung sorgt dafiir, dass
andere Muskelgruppen die Arbeit der verspann-
ten Muskeln iibernehmen. Einseitige und gleich-
bleibende Muskelspannung fiihrt daher héufig zu
Nacken- und Riickenschmerzen. Weiterhin fiihrt
ein Bewegungsmangel zu einem verminderten
Energieverbrauch und hat gesundheitliche Aus-
wirkungen auf den Stoffwechsel. Viele stoff-
wechselabhingige Erkrankungen werden durch
Bewegungsmangel begiinstigt.

Bewegung hat einen positiven Einfluss auf die
Psyche

Psychische Erkrankungen zdhlen mittlerweile zu
den héufigsten Ursachen fiir Krankheitstage. In
der betrieblichen Gesundheitsférderung werden
daher vermehrt Angebote zum Thema psychi-
schen Gesundheit und Entspannung angeboten.
Doch auch im Zusammenhang mit der psychi-
schen Gesundheit sollte die Bewegungsférderung
mitgedacht werden, denn korperliche Aktivitét
hat Einfluss auf das psychische Wohlbefinden.
Prof. Jens Kleinert vom Psychologischen Institut

der Deutschen Sporthochschule Koln duBert sich
dazu folgendermalBien: ,,Die Studienlage ist recht
eindeutig. Je schlechter wir uns fiithlen, desto
mehr profitieren wir von korperlicher Aktivitit.
Das gilt gleichermafien fiir die Stimmungslage
und fiir das korperliche Befinden.” Zur gleichen
Auffassung kommen Schulz, Meyer und Lang-
guth vom Institut fiir Medizinische Psychologie
am Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf in
ihrer Metaanalyse. Demnach wirkt sich korperli-
che Aktivitét ,,sowohl bei psychisch Erkrankten
als auch bei Gesunden giinstig auf die emotionale
und geistige Gesundheit aus. Menschen aller Al-
tersklassen profitieren von den positiven Effek-
ten. Die vorliegenden Ergebnisse weisen darauf
hin, dass korperliche Aktivitit ein enormes Po-
tenzial sowohl als priaventive als auch als thera-
peutische Mafinahme bei psychischen Stérungen
besitzt.*.

Angebot des Kompetenzzentrums Gesund-
heitsmanagement: Bewegungsmultiplikator:
innen etablieren

MaBnahmen zur Bewegungsfoérderung sind dann
erfolgreich, wenn sie in die Organisation inte-
griert werden. Ein solches Angebot bietet das
Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement mit
dem Angebot der ,,Bewegungsmultiplikator:in-
nen fiir alle interessierten Dienststellen an. Be-
wegungsmultiplikator:innen sind interessierte
und bewegungsfreudige Beschiftigte, die kurze
Bewegungspausen innerhalb ihrer Dienststelle
anleiten und als Ansprechpartner:in zum Thema
Bewegung fiir die Beschiftigten da sind. So l4uft
die Umsetzung ab:

1. Konzeptvorstellung in der Dienststelle
mit allen Entscheidungstriger:innen
durch das Kompetenzzentrum Gesund-
heitsmanagement

2. Kléarung der Rahmenbedingungen mit
der Dienststelle

3. Akquise der Bewegungsmultiplikator:in-
nen durch die Dienststelle

4. Schulung der Bewegungsmultiplika-
tor:innen durch das Kompetenzzentrum
Gesundheitsmanagement

5. Start der Bewegungspausen
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Bewegungsmultiplikatoren
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Abbildung 2 Lernprogramm Bewegungsmultiplikatoren

Die Multiplikator:innen erhalten vom Kompe-
tenzzentrum Gesundheitsmanagement einen ex-
klusiven Zugriff auf ein digitales Lernprogramm
mit Tipps fiir die Umsetzung der Bewegungspau-
sen und einem umfangreichen Ubungskatalog.
Die Bewegungsmultiplikator:innen melden sich
freiwillig. Dieses Angebot ist fiir alle Dienststel-
len kostenfrei verfiigbar.

Umsetzung auch und gerade im Homeoffice
Viele Dienststellen befinden sich immer noch o-
der wieder im Homeoffice oder stehen aufgrund
von Corona vermehrt unter Druck. Deswegen be-
stehen hdufig Zweifel, ob fiir die Umsetzung von
BewegungsmafBinahmen jetzt der richtige Zeit-
punkt ist. Doch gerade jetzt ist Bewegung beson-
ders wichtig, weil Homeoffice in vielen Fillen
die Inaktivitdt fordert und Bewegung als Aus-
gleich fiir die psychische Belastung hilfreich sein
kann. Gemeinsame digitale Bewegungspausen
konnen auch das Teamgefiihl starken. Nach vie-
len anstrengenden und unsicheren Monaten
freuen sich viele Beschéftigte iiber das wertschét-
zende Gesundheitsangebot und erleben in der ge-
meinsamen Bewegungspause per Videokonfe-
renz auch ein personlichen Bindungsmoment mit
Kolleg:innen. Bewegte Pausen per Videokonfe-
renz haben aullerdem den Vorteil, dass sie orts-
unabhingig sind, d.h. es muss kein geeigneter
Raum in kleineren Dienstgebduden gefunden
werden. Wenn die Beschiftigten in ihrer Dienst-
stelle wieder mehr vor Ort arbeiten, dann kann
eine Bewegungspause genutzt werden um mit
dem Team oder der Abteilung wieder in Prasenz
zusammen zu kommen.

Quellen und weitere Informationen

— Iga.Wegweiser ,Bewegte Arbeitswelt*:
https://www.iga-info.de/veroeffentlichun-
gen/igawegweiser-co/wegweiser-bewegte-
arbeitswelt/

— Journal of Health Monitoring | 2017/2 | Ge-
sundheitsfordernde  korperliche  Aktivitét
(rki.de)

—  https://www.dshs-koeln.de/fileadmin/redak-
tion/Aktuelles/Meldungen und Pressemit-
teilungen/2020_PDFs_PM/pm2006.pdf

— BGBL Krprl Akt psych Gesund.pdf
(rki.de)

— Studie DKV und Sporthochschule Koln:
DKV-Report-2021.pdf

Haben Sie Interesse? Dann nehmen Sie gerne
Kontakt auf:

Kontakt:

Angie Gutschick

Senator flir Finanzen, Ref. 33
Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
angie.gutschick@finanzen.bremen.de

3.2. Betriebliches
nagement (BEM)

Das betriebliche Fingliederungsmanagement
(BEM) nach § 167 (2) SGB IX ist ein wichtiger
Baustein im Gesundheitsmanagement der Freien
Hansestadt Bremen. Es dient der friihzeitigen Hil-
festellung fiir Beschéftigte die ldnger erkrankt
sind und zielt darauf ab, zu kldren, wie die Ar-
beitsunfahigkeit moglichst iberwunden und mit
welchen Leistungen und Hilfen

Eingliederungsma-
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Abbildung 3 BEM-Kennzahlen der FHB 2019-2021

erneuter Arbeitsunfihigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann.

Uberarbeitung des BEM-Verfahrens in 2018
Das Verfahren zur Umsetzung des BEM in den
Dienststellen des bremischen 6ffentlichen Diens-
tes wurde in 2018 vollsténdig iiberarbeitet. Kern-
aspekte der Uberarbeitung waren die Einfiihrung
und Qualifizierung von BEM-Beauftragten und
BEM-Teams sowie die Etablierung eines dienst-
stelleniibergreifenden Controllings. Sie sind fest-
gehalten in der Handlungshilfe BEM, die als An-
hang der Dienstvereinbarung zum BEM bindend
fiir alle Dienststellen ist.

Qualifizierungsangebote zur Umsetzung des
BEM wurden ausgeweitet

Mit der Ubertragung der Kernaufgaben des BEM
an BEM-Beauftragte und BEM-Teams war auch
das Ziel einer verbesserten Qualifizierung fiir die
Umsetzung des BEM verbunden. Der Senator fiir
Finanzen hat dazu seit 2019 neue Qualifizie-
rungs- und Vernetzungsformate im Rahmen des
zentralen Fortbildungsprogramms aufgelegt, um
die Dienststellen entsprechend zu unterstiitzen.

Durchgefiihrte Qualifizierungsangebote zu BEM in
den Jahren 2019 bis 2022
Seminar ,,Basiswissen fiir BEM-Teams* 8x
Lehrgang ,,BEM-Beauftragte* 3x
Netzwerk ,,Runder Tisch BEM* 8x
Seminar: ,,Herausfordernde Gespréchssituationen 1x
im BEM*

Tabelle 2 Qualifizierungsangebote zu BEM

Einfiihrung des BEM-Controllings macht Ent-
wicklungen sichtbar

Mit der Einfiihrung des BEM-Controllings in
2019 liegen nun Kennzahlen vor (Abb. 3).

Die Quote der BEM-Berechtigten (Beschiftigte,
die mehr als 42 Kalendertage im Jahr krank wa-
ren) lag in den Jahren 2019 bis 2021 relativ kon-
stant bei ca. 14-15% aller Beschiftigten.

Die Annahme-Quote des BEM lag in den Jahren
2019 bis 2021 bei ca. 18-23%. So hatten im Jahr
2021 von allen Beschiftigten, denen ein BEM-
Verfahren angeboten worden ist, 21,9% das BEM
angenommen.

Die Daten fiir 2019 spiegeln die Umsetzung des
BEM weitgehend noch vor der Einfiihrung des
neuen Verfahrens in den Dienststellen wider.

Erfreulicherweise hat sich mit der zunehmenden
Umsetzung die Annahme-Quote des BEM bereits
gesteigert. Sie liegt aber noch unterhalb dessen,
was als erreichbare und sinnvolle Quote (Zielkor-
ridor) fiir das BEM angestrebt wird.

Corona-Pandemie hat Annahme des BEM
vermutlich gebremst

Es kann davon ausgegangen werden, dass das
Pandemie-Geschehen in den Jahren 2020 und
2021 auch die Annahme des BEM beeinflusst hat.
Es wird vermutet, dass die Umsetzung der Hygi-
ene- und Abstandsregeln sowie die Homeoffice-
Regelungen die Annahme des BEM eher ge-
bremst haben.
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3.3. Betriebliche Sozialberatung

Seit Oktober 2018 steht den Beschéftigten und
Fiihrungskriften der Dienststellen in der bremi-
schen Kernverwaltung einschlieBlich der Schu-
len, mit der Betrieblichen Sozialberatung (BSB)
ein internes Beratungsangebot bei beruflichen
und privaten Problemen zur Verfiigung. Organi-
satorisch ist die BSB als eigenstéindiges Referat
bei Performa Nord im Zentrum fiir Gesunde Ar-
beit angegliedert.

Das professionelle Beratungsteam der BSB be-
steht zurzeit aus acht Berater:innen (Sozialpédda-
gog:innen, Sozialarbeiter:innen und eine Psycho-
login) mit unterschiedlichen Zusatzausbildungen.
Die Berater:innen verfiigen {liber langjahrige Be-
ratungskompetenz im Umgang mit Menschen in
unterschiedlichen psychosozialen Problemlagen.
Sie unterliegen einer strengen beruflichen
Schweigepflicht und dem Datenschutz.

Ratsuchende werden dort unterstiitzt, aktiv und
erfolgreich personliche Herausforderungen in
Beruf, Gesundheit und Lebensfithrung zu bewil-
tigen.

Zum Beratungsspektrum gehoren:

— Dberufliche und arbeitsplatzbezogene Frage-
stellungen und Belastungen,

— private, familidre und soziale Probleme,

—  Uberlastung, Stress, Uberforderung,

—  Sorgen, Angste,

— psychosomatische und gesundheitliche The-
men,

— belastende Verdnderungsprozesse,

— Konflikte,

—  Suchtthemen (Medien, Kaufsucht, Alkohol,
Medikamente usw.),

— schwierige Lebens- und Krisensituationen,

— Informationen iiber weiterfilhrende Bera-
tungs- und Behandlungsangebote und Unter-
stiitzung bei der Kontaktaufnahme,

— Begleitung beim BEM-Verfahren.

Rollentriger:innen wie Fiihrungskréfte oder Inte-
ressenvertretungen konnen sich zu Fragen aus ih-
rem Aufgabenkontext beraten lassen. Hierzu ge-
horen beispielsweise Fragen

— zum Umgang mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen von Beschiftigten,

— Dbeziliglich des Umgangs mit Auffilligkeiten
am Arbeitsplatz,

— Dbeziiglich der Verbesserung der Arbeitsfi-
higkeit in Teams und Konfliktbewiltigung,

— Dbeziiglich der Gesundheitsforderung am Ar-
beitsplatz.

Beratungszahlen 2021 Gesamt
2021 haben insgesamt 642 Personen das Angebot
der Sozialberatung wahrgenommen (Abb. 4).

Ratsuchende in der (Einzel-) Beratung 2021
(N = 642)

= Beschéftigte m Flihrungskréfte oder Interessenvertretungen

Abbildung 4 Ratsuchende bei der Sozialberatung

430 der Ratsuchenden (= 67%) waren Frauen und
212 (= 33%) waren Ménner (Abb. 5).

Geschlechterverteilungin der Beratung 2021
(N = 642)

= Frauen = Manner

Abbildung 5 Geschlechterverteilung der Ratsuchenden in
der Sozialberatung

Insgesamt wurden 3004 Beratungen durchge-
fiihrt. Kurzkontakte wurden dabei nicht erfasst.

Beratungen 2021 (N = 3004)

Beratungen von Gruppen |

Beratungen von Fiihrungskraften oder
Interessenvertretungen

Beratungen von Beschiftigten IS

0 500 1000 1500 2000 2500

Abbildung 6 Einzel- und Gruppenberatungen

Beratungszahlen Beschiiftigte 2021

In 2021 wurden insgesamt 494 Beschiftigte in
2246 Beratungsgesprichen unterstiitzt. Die Bera-
tungsanliegen der Beschéftigten verteilen sich
dabei wie folgt:

Beratungsschwerpunkte 2021 der
Beschéftigten* (N = 494)

* ggfs. mehrere
Schwerpunkte

= Arbeit und Beruf = Privates Umfeld

= Suchtmittel und Abhangigkeit Gesundheit (einschlieRlich BEM)

Abbildung 7 Beratungsschwerpunkte in der Sozialberatung
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Abbildung 8 Vermittlung an Fachstellen durch die Sozialberatung
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Beratungsschwerpunkte 2021 bei Filhrungskraften und
Interessenvertretungen (N= 148)
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Abbildung 9 Schwerpunkte der Sozialberatung von Rollentrdger:innen

Vermittlung an weiterfiilhrende Fach- oder
Behandlungsstellen

Aufgrund eines tiefergehenden Beratungs- oder
Behandlungsbedarfs fand bei 150 Beschéftigten
eine Vermittlung an weiterfilhrende Fach- oder
Behandlungsstellen statt (Abb. 8). Die Ratsu-
chenden wurden bei der Suche nach einer ent-
sprechenden Fachstelle, einem Therapieplatz, ei-
nem Facharzt oder einer Klinik begleitet.
Dadurch konnten hdufig Wartezeiten verringert
und betriebliche Ausfallzeiten reduziert oder so-
gar vermieden werden.

Durch die Betriebliche Sozialberatung war in der
Regel ein schnelleres und gezielteres Navigieren
durch das regionale Unterstiitzungs- und Behand-
lungsangebot mdglich.

Beratung von Fiihrungskriften und Interes-
senvertretungen

In 2021 nahmen insgesamt 148 Fiihrungskrafte
und Interessenvertreter:innen das Angebot der
Sozialberatung wahr (Abb. 10).

Durchgefiihrte Beratungen 2021 (N = 508) bei
Fiihrungskriften und Interessenvertretungen (N = 148)

0 50 100 150 200 250 300
persdnliche Einzelberatungen A

telefonische Beratungen —
Beratungen per E-Mail A

Videogestutzte Beratungen [

Abbildung 10 Anzahl Beratung von Rollentrdger:innen

In einem grofBen Teil der Beratungsgespréche mit
Fithrungskriften oder Interessenvertretungen
standen Fragen der Zusammenarbeit und Kon-
flikte am Arbeitsplatz im Zentrum der Beratung
(Abb. 9).
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Fragen an die Leiterin der Sozialberatung,
Dipl. Psychologin Birgit Sprecher

Um mehr tiber die Arbeit der Betrieblichen Sozi-
alberatung zu erfahren, haben wir der Leiterin des
Referats, Frau Sprecher, Fragen gestellt.

Mit welchen Themen wenden sich Beschiiftigte
an die Sozialberatung?

,Oft geht es um gesundheitliche Themen oder
auch um Probleme am Arbeitsplatz, wie z.B. eine
empfundene Uberlastung oder auch Konflikte mit
Kolleg:innen oder Fiihrungskriften. Im zuriick-
liegenden Jahr waren auch die Auswirkungen der
Pandemie und damit zusammenhingende neue
Themen, wie Einsamkeit, Uberforderung, Unsi-
cherheit hdufig Bestandteil der Beratung. Letzt-
endlich ist es nicht entscheidend, ob die Probleme
aus dem beruflichen oder privaten Lebenszusam-
menhang kommen. Wenn Menschen Probleme
haben, kann dies Auswirkungen auf die Leis-
tungsfihigkeit, das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit haben. Wichtig ist mir, dass die Beschaf-
tigten wissen, dass es die Betriebliche Sozialbe-
ratung gibt und dass manchmal schon ein oder
zweil Gespréche reichen kdnnen, um einen ande-
ren Blick auf die Herausforderungen zu bekom-
men. Sich in einen Beratungsprozess zu begeben,
bedeutet immer auch sich selbst zu reflektieren
und aktiv nach einer Losung fiir Probleme zu su-
chen.”

Wie spiegeln sich die derzeitigen gesellschaft-
lichen Krisen in der Beratung wider?

,Die Pandemie hat uns alle gefordert und unser
soziales Leben einschlieBlich der Arbeitssituation
stark verdndert. Es wird dauern bis wir in einen
,hormalen” Alltag zuriickfinden. Viele Men-
schen sind durch die Herausforderungen der Pan-
demie erschopft. In einigen Dienststellen waren
die Anforderungen wihrend des Pandemie be-
sonders hoch. Diese Themen tauchen auch ver-
mehrt bei uns in der Beratung auf. Einigen Be-
schiftigten, die z.B. schon vor der Pandemie eher
zuriickgezogen waren, féllt es nach einer langen
Phase des Mobilen Arbeitens schwer, wieder mit
vermehrten Kontakten umzugehen und den Weg
zuriick ins Biiro zu finden.

Ein anderes Thema ist der Krieg in der Ukraine,
der uns eindriicklich klarmacht, wie irrational,
leidvoll und tiefgreifend Krieg ist. Manche Men-
schen konnen sich den Nachrichten und Bildern
von diesem Krieg nur schwer wieder entziehen.
So entsteht das Gefiihl ausgeliefert zu sein, da wir
mit Problemen konfrontiert werden, die wir nicht
l6sen konnen. Die Nachrichten und Sondersen-
dungen zur Lage in der Ukraine kdnnen so zum
Stressausloser werden. Einige Beschéftigte haben
Verwandte und Freunde in der Ukraine, um die

sie sich sorgen. Andere Beschiftigte oder deren
Angehorige haben vielleicht selbst schon Krieg
und Flucht erlebt und fiihlen sich durch die Bilder
an eigene Erlebnisse erinnert. Im bremischen 6f-
fentlichen Dienst arbeiten aber auch viele Men-
schen, die aus Russland stammen und dort Ver-
wandte und Freunde haben. Auch sie fiihlen sich
hilflos aufgrund der Situation. Sich mit anderen
auszutauschen, kann hilfreich sein um Unsicher-
heiten oder Angste zu verstehen und einen Um-
gang damit zu finden. Nicht geduBlerte Angst
nimmt dagegen oft irrationale Ziige an und fiihrt
dazu, dass wir uns noch hilfloser fithlen. Auch zu
diesen Themen kann Kontakt zur Sozialberatung
aufgenommen werden.*

Kann eine Beratung auch Spafl machen?

,Ein Ziel der betrieblichen Sozialberatung ist es,
die Nutzer:innen dabei zu unterstiitzen Lebens-
und Arbeitsfreude zu erhalten oder wiederzuge-
winnen. Dies erfordert manchmal Mut zur Verén-
derung, bietet aber auch die Chance neugierig
und erwartungsvoll in einen offenen inneren Pro-
zess zu gehen. Wir bieten allen Ratsuchenden da-
fiir einen geschiitzten Reflektionsraum. Sich Zeit
zu nehmen fiir bewusste Entscheidungen und die
Moglichkeit des Perspektivwechsels kann auch
etwas Spielerisches oder Experimentelles haben
und das kann, neben allen Unsicherheiten, auch
Freude machen.*

Wie lange muss man auf einen Termin bei der
Sozialberatung warten?

,Das ist abhingig von der Nachfrage bei der Kon-
taktaufnahme und der zeitlichen Flexibilitdt der
Klient:in, aber auch von der Dringlichkeit des
Anliegens. Das Erstgesprich erfolgt iiberwiegend
innerhalb von 2 Wochen nach Kontaktaufnahme.
Bei dringenden Anliegen bedeutend friither. Bei
akuten Krisen kann die BSB oftmals am selben
Tag oder Folgetag einen Termin anbieten.*

Wie viele Stunden Beratung kann man in An-
spruch nehmen?

»Die Anzahl der Beratungen ist nicht limitiert.
Die Mehrzahl der Ratsuchenden hat zwischen
zwei und acht Beratungstermine. Bei komplexe-
ren Themen, wie beispielsweise Problemen am
Arbeitsplatz, sind manchmal auch mehr Termine
sinnvoll. Die Beratungsgespridche konnen wih-
rend der Arbeitszeit erfolgen.*

Kontakt:

Birgit Sprecher

Dipl. Psychologin / Referatsleitung Sozialberatung
Performa Nord, Geschéftsbereich F

Zentrum fur Gesunde Arbeit,

Bahnhofstr. 35, 28195 Bremen,

E-Mail: birgit.sprecher@performanord.bremen.de
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3.4. Fortbildungsangebote Gesundheit

Der Senator fiir Finanzen hélt ein ressortiibergrei-
fendes Fortbildungsprogramm vor, das ein um-
fangreiches und nach Zielgruppen gegliedertes
Seminarangebot, u.a. auch zu Themen der Ge-
sundheit, enthélt (siche Tab. 3):

— Fortbildung fiir Fiihrungskréfte: Fiihrung und
Gesundheit

— Fortbildung fiir alle Beschéftigten: Gesund-
heit

— Fachbezogene Fortbildungen: Gesundheits-
management, Arbeitsschutz und Suchtpra-
vention

— Vortragsreihen: Impuls Gesundheit

Die Anmelde- und Teilnahmezahlen fiir das Fort-
bildungsjahr 2020/2021 sind pandemiebedingt
deutlich geringer als in den Vorjahren ausgefal-
len. Einige Veranstaltungen mussten wegen der
Kontaktbeschrinkungen ausfallen oder konnten
in Prisenz nur mit einer geringeren Teilnehmer-
zahl durchgefiihrt werden. Die gesunkene Zahl an
Teilnehmer:innen ldsst sich vermutlich auch mit
einer gewissen Scheu vor der Teilnahme an Pri-
senzveranstaltung und den technischen Heraus-
forderung bei Online-Veranstaltungen erkldren.
Acht Angebote konnten dank der Flexibilitét der
Dozent:innen kurzfristig in eine Online-Veran-
staltung umgewandelt werden.

3.5. Finanzielle Forderung im Rahmen
der Dienstvereinbarung Gesund-
heitsmanagement

Der Senator fiir Finanzen wirbt nach Ziffer 6 der
Dienstvereinbarung Gesundheitsmanagement im
bremischen offentlichen Dienst im Rahmen der
Haushaltsaufstellung Mittel fiir die Gesundheits-
forderung ein. Neben der Finanzierung des Kom-
petenzzentrums und der gesundheitsbezogenen
Fortbildungsangebote werden auch Mittel zur
Projektforderung im Rahmen eines Antrags- und
Auswahlverfahrens zur Verfiigung gestellt.

Praxishinweis

- Fiir interessierte Dienststellen besteht weiterhin
die Moglichkeit Fordermittel im Rahmen der
Dienstvereinbarung Gesundheitsmanagement in
Anspruch zu nehmen.

- Forderbar sind i.d.R. nur solche Ansitze, bei de-
nen die Einbettung in eine langerfristige Planungs-
strategie des BGM erkennbar sind, z.B. zum Auf-
bau von Strukturen und Projekten, in der Analyse-
und Planungsphase oder zum Schwerpunkt Fiih-
rung und Gesundheit

- Antragsunterlagen und Beratung zu den Forderbe-
dingungen sind iiber das Kompetenzzentrum Ge-
sundheitsmanagement beim Senator fiir Finanzen
zu erhalten.

Kontakt:
bgm.kompetenz(@finanzen.bremen.de

Ressortiibergreifende Fortbildungsangebote

im Themenbereich Gesundheit und Arbeitsschutz — Fortbildungsprogramm 2020/21

Themenbereich Anzahl geplante Anzahl Anzahl. Anzahl

Angbote durchgefihrte Bewerber:innen Teilnehmer:innen
Angebote

Gesundheit 18 10 287 71

(fur alle Beschaftigten)

Fihrung und g 1 26 11

Gesundheit

Gesundheitsmanagem

ent, Arbeitsschutz und 14 11 139 96

Suchtprdvention

Vortrags- ) 2 110 73

veranstaltungen

Gesamt a2 24 562 251

Tabelle 3 Fortbildungsangebote Gesundheit und Arbeitsschutz
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4. Daten zum Krankenstand im bremischen éffentlichen Dienst

Kernaussagen

— Die Fehlzeitenquote der bremischen Verwal-
tung Gesamt ist nach Jahren des Anstiegs in
den Pandemiejahren 2020 und 2021 wieder
gesunken.

— Auch brancheniibergreifende Vergleichsdaten
zeigen seit Beginn der COVID-19-Pandemie
einen bundesweiten Riickgang des Kranken-
stands.

— Der Krankenstand der bremischen Verwal-
tung liegt wie auch in den Vorjahren deutlich
unterhalb des Vergleichswertes des Deut-
schen Stédtetages.

4.1. Krankheitsbedingte Fehlzeiten im
bremischen offentlichen Dienst

Die Erfassung der Fehlzeitendaten ist durch die
Dienstvereinbarung Gesundheitsmanagement im
bremischen 6ffentlichen Dienst geregelt. Sie er-
folgt halbjéhrlich durch den Senator fiir Finanzen
und wird kontinuierlich auch im Mitarbeiterin-
nen- und Mitarbeiterportal (MiP) veroffentlicht.

Die hier dargestellten Ergebnisse spiegeln das
Fehlzeitengeschehen im bremischen 6ffentlichen
Dienst nicht vollstindig wider, da aus den folgen-
den Dienststellen und Betrieben keine Daten vor-
liegen:

— Senatorische Dienststelle des Senators fiir
Kultur

— Hochschule Bremen

— Hochschule Bremerhaven

— Hochschule fiir Kiinste

— Staats- und Universitédtsbibliothek

— Stadtbibliothek Bremen

— Studierendenwerk Bremen

—  Universitit Bremen

—  Werkstatt Bremen

—  Hochschule fiir Offentliche Verwaltung

Dariiber hinaus werden bei den Stiftungen 6ffent-
lichen Rechts, dem Landesmuseum fiir Kunst-
und Kulturgeschichte sowie dem Uberseemu-
seum keine Daten erhoben.

Fehlzeitendaten sind Indikatoren, die weiter
interpretiert werden miissen

Fehlzeitendaten sind Indikatoren im betrieblichen
Gesundheitsmanagement. In ihrer Bedeutung
sind sie vergleichbar mit der Fiebermessung in
der Medizin. Sie zeigen Abweichungen vom
,,Normalzustand®, lassen aber noch keine direk-
ten Riickschliisse auf Ursachen oder Behand-
lungsmoglichkeiten zu.

In diesem Sinne sollen die im Folgenden darge-
stellten Ergebnisse eine erste Datenbasis liefern
und zugleich Anregungen zum Gespriach zwi-
schen Leitungen, Interessenvertretungen und an-
deren Verantwortlichen im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement sein.

Krankenstandsdaten der Krankenkassen sind
nicht direkt vergleichbar mit dem betriebli-
chen Krankenstand

Die Fehlzeitenquoten fiir den bremischen 6ffent-
lichen Dienst werden sowohl in der Berechnung
nach Kalendertagen als auch nach Arbeitstagen
dargestellt. Sie folgen damit den zwei géngigsten
Berechnungsarten des Krankenstands in der 6f-
fentlichen Verwaltung.

Krankenstinde die von Krankenkassen veroffent-
licht werden, basieren auf einer anderen Berech-
nungsart. Eine unmittelbare Vergleichbarkeit ist
daher nicht gegeben.

4.1.1. Fehlzeitendaten 2021 und Entwick-
lung im Jahresvergleich

Die Fehlzeitenquote gibt an, wieviel Prozent aller
Beschiftigten durchschnittlich tédglich arbeitsun-
fahig krankgemeldet waren. Die Fehlzeitenquote
des Jahres 2021 lag bei 7,62 % (nach Arbeitsta-
gen) bzw. bei 6,65 % (nach Kalendertagen).

Fehlzeiten im bremischen
offentlichen Dienst

Fehlzeitenquote Gesamt 6,92% 6,77% 6,65%
(nach Kalendertagen)

Fehlzeitenquote Gesamt 815% 7,76 % 7,62%
(nach Arbeitstagen)

¢ Anzahl Krankentage je 25,27 24,77 24,26
Beschaftigte

(incl. Samstage und

Sonntage)

¢ Anzahl Krankheitsfélleje 4,27 3,55 3,93
Beschaftigte

Tabelle 4 Fehlzeiten in der FHB 2019 - 2021

Der 3-Jahresvergleich in Tab. 4 zeigt einen Riick-
gang der Fehlzeiten in den Jahren der COVID-19-
Pandemie (2020 und 2021).

Abb. 11 zeigt die Entwicklung der Fehlzeiten-
quote der FHB seit 2009.



Entwicklung der Fehlzeitenquote, Bremen Gesamt (2009-2021)
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Abbildung 11 Entwicklung der Fehlzeitenquote der FHB (2009 — 2021)
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4.1.2. Fehlzeiten nach Dauer der Erkran- aus, verursachen aber nur 18,18 % aller Krank

kung heitstage.
Eine geringe Anzahl von lang andauernden % Anzahl und Dauer von lang andauernden
Krankheitsfillen verursacht eine gro3e Zahl von Krankheitsfillen haben einen stirkeren
Ausfalltagen. Einfluss auf die Hohe des Krankenstandes
als Kurzerkrankungen.

Wie die Abbildungen 12 und 13 zeigen, sind nur

2,21 % der Krankheitsfille Erkrankungen mit >
mehr als 42 Tagen Dauer (Langzeiterkrankun-

gen). Sie verursachen aber 41,54% aller Krank-

heitstage.

PriaventionsmaBnahmen, die auf eine Ab-
senkung des Krankenstandes abzielen,
sollten insbesondere bei Erkrankungen mit
langerer Dauer ansetzen.

Dagegen machen Kurzerkrankungen, die nur 1-3
Tage dauern, 74,30 % aller Krankheitsfille

Verteilung der Fehlzeiten 2021 Gesamt Verteilung der Krankheitsfille 2021 Gesamt
nach Erkrankungsdauer nach Erkrankungsdauer
1,93% 1,48% 1,78% 0,24% 0,35%
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4.1.3. Fehlzeitenquote nach Alter

Die Hohe des Krankenstandes wird auch durch
das Alter der Beschiftigten beeinflusst, denn ten-
denziell nehmen krankheitsbedingte Fehlzeiten
mit dem Alter der Beschéftigten zu (Abb. 14).

Fehlzeitenquote 2021
nach Altersgruppen und Geschlecht
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10,00% -

8,00%

6,00% - -
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4,00%

2,00%

0,00%

Frauen
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Gesamt

Frauen
Manner
Gesamt

Frauen
Manner

Frauen
Manner
Gesamt
Gesamt

bis 29 40 bis 4950 bis 59

Abbildung 14 Fehlzeiten nach Alter und Geschlecht

Im Vergleich der Fehlzeitenquoten nach Alters-
gruppen iiber den Zeitraum von 2009 bis 2021 ist
eine auffillige Entwicklung zu beobachten: Die
Fehlzeiten der éltesten Beschiftigten (Alters-
gruppe tiber 60 Jahre) steigen stirker an, als die
der anderen Altersgruppen (siche Abb. 15).

Lag die Fehlzeitenquote der iiber 60-jdhrigen Be-
schéftigten im Jahr 2009 nur 0,80 Prozentpunkte
iiber dem Durchschnitt (6,24 % zu 5,44 %), so
liegt diese in 2021 bereits 3,48 Prozentpunkte
iiber dem Durchschnitt (9,48 % zu 6,49%).

4.1.4. Fehlzeitenquote nach Laufbahngrup-
pen und Entlohnungsstufen

Die Fehlzeitenquoten der unteren Entlohnungs-
stufen sind tendenziell hoher als die Fehlzeiten
der oberen Entlohnungsstufen. Dasselbe Verhélt-
nis zeigt sich auch bei der Unterscheidung nach
Laufbahngruppen (siche Abb. 16 und 17).

Beide Darstellungen weisen den bekannten Zu-
sammenhang zwischen dem beruflichen Status
und der H6he der Fehlzeiten auf. In dem Malfle,
in dem mit wachsendem beruflichen Status Ent-
scheidungs- und Einflussmoglichkeiten auf die
Gestaltung der Arbeit zunehmen und gleichzeitig
korperlich beanspruchende Téatigkeiten abneh-
men, sinken tendenziell auch die Fehlzeiten.

Entwicklung der Fehlzeitenquote (Kalendertage)
nach Altersgruppe von 2009 bis 2021
12,00%
10.13% ® & o o Gesamt
10,00% —
8.67% Altersgruppe
8,00% //\ bis 29
- Altersgruppe
p 00(}%6_ 30 bis 39
’ 5, Altersgruppe
2 00% 40 bis 49
. Altersgruppe
5 00% 50 bis 59
o Altersgruppe
0.00% ab 60
' 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abbildung 15 Entwicklung der Fehlzeitenquote nach Altergruppen (2009 —2021)




Fehlzeitenquote 2021 (Kalendertage)
nach Laufbahngruppen
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Abbildung 16 Fehlzeitenquote nach Laufbahngruppen

4.1.5. Fehlzeitenquote nach Umfang der Ar-
beitszeit

Die Fehlzeitenquoten nach Umfang der Arbeits-
zeit weisen beim Vergleich der Geschlechter zum
Teil unterschiedliche Entwicklungen auf. Méanner

Abbildung 17 Fehlzeitenquote nach Entlohnungsstufen

und Frauen, die in Teilzeit mit bis zu 75 % der
Regelarbeitszeit arbeiten, haben durchschnittlich
hohere Fehlzeiten als Ménner und Frauen, die in
Vollzeit arbeiten. Allerdings ist diese Tendenz
bei den Méannern in den Jahren der Pandemie aus-
geblieben (siche Abb. 18 und 19).

Fehlzeitenquoten (Kalendertage) nach Umfang der Arbeitzeit
FRAUEN, 2009 - 2021

9,00%

T —

8,00%
P

N

7,00%

——

6,00% -

Teilzeit bis 50%

5,00%

Teilzeit bis 75%

4,00%

3,00%

—\/0|lzeit

2,00%

1,00%

0,00% T T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abbildung 18 Fehlzeitenquoten der Frauen nach Umfang der Arbeitszeit (2009 — 2021)
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Abbildung 19 Fehlzeitenquoten der Méanner nach Umfang der Arbeitszeit (2009 —2021)
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4.1.6. Krankheitsfille pro Person

In den Pandemie-Jahren 2020 und 2021 haben
sich Beschéftigte weniger hdufig krankgemeldet,
als in den Vorjahren. In 2021 waren Beschéftigte
des bremischen Offentlichen Dienstes durch-
schnittlich 3,93-mal im Jahr krankgemeldet
(siehe Tab. 5).

Im Vergleich der Personalgruppen finden sich
Unterschiede in einer Spannweite von 2,34
Krankheitsfillen pro Person (Feuerwehr) zu 5,53
Krankheitsfillen pro Person (Erziehungs-/Be-
treuungspersonal) im Jahr 2021. Im Dienststel-
lenvergleich gibt es Unterschiede in einer Spann-
weite von 2,27 zu 7,02 Krankheitsféllen pro Per-
son im Jahr 2021.

4.1.7. Fehlzeiten nach Personalgruppen

Abb. 20 zeigt, wie sich die Fehlzeitenquoten nach
Personalgruppen unterscheiden. Hohere Fehlzei-
ten als im Durchschnitt werden fiir die Personal-
gruppen Raumpflege, Erzichung und Betreuung,
Strafvollzug, Feuerwehr sowie fiir Sonstiges Per-
sonal ausgewiesen.

Tab. 6 zeigt die Entwicklungen der Fehlzeiten-
quoten {iber den Zeitraum von 10 Jahren.

Den stérksten Anstieg der Fehlzeiten hat die Per-
sonalgruppe Feuerwehr zu verzeichnen, wo sich
der Krankenstand innerhalb von 10 Jahren na-
hezu verdoppelt hat.

Jahr @ Anzahl Krankheitsfille pro Person
Frauen Manner Gesamt
2009 3,24 3,04 3,17
2010 3,4 3,11 3,29
2011 3,45 3,08 3,31
2012 3,44 3,04 3,29
2013 3,68 3,42 3,57
2014 3,64 3,39 3,53
2015 3,95 3,66 3,83
2016 4,22 3,81 4,05
2017 4,21 3,81 4,05
2018 4,38 3,92 4,2
2019 4,49 3,94 4,28
2020 3,71 3,29 3,55
2021 4,13 3,63 3,93

Tabelle 5 Entwicklung der Anzahl der Krankheitsfille pro
Person (2009 —2021)

Das Lehrpersonal hat iiber 10 Jahre die konstant
niedrigsten Fehlzeiten (siche Tab. 6)

Langzeiterkrankungen haben eine {iberdurch-
schnittliche Bedeutung fiir den Krankenstand ins-
besondere im Strafvollzug, aber auch fiir die Per-
sonalgruppen Raumpflege und Lehrpersonal
(Abb. 21). MaBnahmen zur Reduzierung des
Krankenstands sollten hier ansetzen (z.B. Opti-
mierung des BEM-Verfahrens, Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote fiir ldnger Erkrankte).



Arbeitsunfahigkeitsquote 2021 (Kalendertage) nach Personalgruppen
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Abbildung 20 Arbeitsunfdhigkeitsquoten der FHB nach Personalgruppen (2021)
Entwicklung der Fehlzeitenquote (Kalendertage) nach Personalgruppen (2012 - 2021)
Erziehung-

Verwaltung |Lehr- Justiz/ und Technisches |Steuer- Sonstiges
Jahr |spersonal |personal Polizei Feuerwehr |Gerichte Strafvollzug |Betreuung |Personal personal Raumpflege |Personal
2012 6,73% 4,22% 4,52% 5,33% 6,71% 7,11% 5,32% 5,94% 11,44% 7,62%
2013 6,73% 4,09% 5,74% 4.21% 6,10% 8,35% 6,88% 6,43% 6,19% 12,05% 7,93%
2014 6,55% 4,10% 5,52% 5,15% 5,43% 8,16% 6,81% 5,74% 5,50% 12,26% 7,69%
2015 6,88% 4,16% 5,80% 6,25% 577% 9,26% 7.87% 6,23% 5,58% 11,70% 8,03%
2016 6,82% 4,39% 6,35% 6,33% 597% 9,38% 8,65% 6,17% 5,74% 12,95% 8,23%
2017 7,01% 4,22% 6,23% 6,24% 6,79% 10,43% 8,66% 6,75% 6,12% 13,84% 8,38%
2018 7,02% 4,38% 6,27% 7,10% 5,75% 9.87% 8,58% 6,46% 6,38% 13,61% 8,23%
2019 7,19% 4,55% 6,50% 7,53% 577% 8,87% 9,62% 6,34% 7,45% 15,54% 8,75%
2020 7,27% 4.21% 6,44% 7,29% 5,90% 7,50% 9,33% 6,20% 7,45% 12,94% 9,08%
2021 6,60% 4,68% 6,58% 8,89% 527% 8,68% 9,88% 5,66% 6,32% 12,32% 8,35%

Tabelle 6 Entwicklung der Fehlzeitenquote nach Personalgruppen (2012-2021)

Verteilung der Fehlzeiten 2021 nach Erkrankungdauer im Vergleich der Personalgruppen
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Abbildung 21 Verteilung der Fehlzeiten der Personalgruppen nach Erkrankungsdauer (2021)



4.1.8. Fehlzeiten nach Dienststellen

Der Vergleich der Dienststellen zeigt deutliche
Unterschiede im Krankenstand. Die Fehlzeiten-
quoten der Dienststellen (nach Kalendertagen)
variieren in einer Spannweite von 2,27 % bis
11,44 % (Tab. 7).

Die Unterschiede zwischen den Dienststellen
konnen durch eine Reihe von Faktoren begriindet
sein, wie z.B. durch Unterschiede in der Personal-
struktur (Alter, Geschlecht, etc.), durch Unter-
schiede in tdtigkeitsbezogenen Arbeitsbelastun-
gen oder durch Unterschiede in der Dienststellen-
und Fiihrungskultur. Manche dieser Faktoren
koénnen durch die Dienststellen selber beeinflusst

werden, andere sind kaum oder gar nicht veréin-
derbar.

Hohe Fehlzeiten der Dienststellen sollten Anlass
fiir eine Diskussion und Bewertung in der Dienst-
stelle sein. Fiir eine schliissige Bewertung der
Fehlzeitensituation ist die Einbeziehung weiterer
Daten zumeist sinnvoll. Zum Beispiel kann eine
Historie der Fehlzeitenentwicklung aus der on-
line verfiigbaren Fehlzeitenstatistik im Mitarbei-
terinnen- und Mitarbeiterportal (MiP) entnom-
men werden.

Eine tabellarische Darstellung der Fehlzeiten in
alphabetischer Reihenfolge der Dienststellen be-
findet sich im Anhang dieses Berichts.

Hochste und niedrigste Fehlzeitenquoten in Dienststellen (2021)

Fehlzeiten 2021

Exemplarische Fehlzeiten in

bremischen Dienststellen nach
Kalendertagen

Dienststelle A 2,27%

Dienststelle B 2,83%

Dienststelle C 3,09%

v N

Durchschnitt aller
Dienststellen

g ™

6,65%

Dienststelle X 10,79%
Dienststelle Y 11,15%
Dienststelle Z 11,44%

Tabelle 7 Hochste und niedrigste Fehlzeiten in Dienststellen (2021)

¢ Anzahl AU- ¢ Anzahl AU-
Fille pro Person | Tage pro Person
in 2021 in 2021
2,21 8,27
k.A. k.A.
k.A. k.A.

3,93 24,26
)

7,02 39,37
4,7 40,69

5,53 41,77



4.2. Vergleichsdaten und bundesweite
Entwicklungen des Krankenstandes

Kernaussagen

— Der bundesweite und brancheniibergreifende
Krankenstand ist im Pandemiejahr 2021 erst-
mals seit 10 Jahren wieder merklich gesun-
ken.

— Der Krankenstand im bremischen 6ffentli-
chen Dienst liegt wie auch in den Vorjahren
unterhalb des Vergleichswertes des Deut-
schen Stédtetages.

Um den Krankenstand in der bremischen Verwal-
tung beurteilen zu kénnen, werden in diesem Un-
terkapitel Daten aus den Systemen der Kranken-
versicherung und des Deutschen Stidtetages pra-
sentiert. Sie bieten verldssliche Informationen zu
generellen Entwicklungen des Krankenstands
und des Krankheitsgeschehens in Deutschland.

Daten der Krankenkassen kdnnen jedoch nicht di-
rekt mit den Fehlzeitendaten einer Dienststelle o-
der eines Betriebes verglichen werden! Ursache
dafiir sind neben der Unterschiedlichkeit der Un-
tersuchungsgruppen, vor allem die Unterschiede
in den Berechnungsformeln und in den Auswer-
tungsverfahren, auf denen die Daten beruhen.

Die in Abb. 22 dargestellte Entwicklung des
Krankenstandes zeigt seit Beginn der COVID-

19-Pandemie einen Riickgang der Arbeitsunfa-
higkeitszeiten in Deutschland.

Im langfristigen Verlauf hat sich der Kranken-
stand erheblich reduziert. Wahrend in den 1970er
und 1980er Jahren noch Quoten um 5,5 % regis-
triert wurden, lag der (bisherige) Tiefstand bei
3,32 % im Jahr 2007. Seit 2007 steigt der Kran-
kenstand wieder an.

Fir die bis 2007 riickldufige Entwicklung des
Krankenstandes werden als Griinde eine allge-
meine Verbesserung des Gesundheitszustandes,
sowie eine Reihe von Verdnderungen in der Ar-
beitswelt genannt. Dazu gehdren vor allem: ver-
besserte Arbeitsbedingungen, Erfolge beim Ar-
beits- und Gesundheitsschutz, verkiirzte Arbeits-
zeiten sowie ein Riickgang der Schwerindustrie.

Der sich seit 2008 abzeichnende Trend wieder an-
steigender Krankenstidnde wird zum einen mit der
Entspannung auf dem Arbeitsmarkt und der da-
mit verbundenen nachlassenden Sorge um Kiin-
digungen in Verbindung gebracht und zum ande-
ren mit der vermehrten Beschiftigung auch ilte-
rer und gesundheitlich beeintrichtigter Personen.
Der deutliche Zuwachs an Beschiftigten diirfte
insofern ein Grund fiir den moderaten Wiederan-
stieg des Krankenstandes sein. Zugleich zeigt
sich ein kontinuierlicher Anstieg der psychischen
Erkrankungen.

B Entwicklung des Krankenstandes 1970 -2021*

4 alte Bundeslander

arbeitsunfahige kranke Pflichtmitglieder in % aller Pflichtmitglieder im Jahresdurchschnitt &._

Deutschland

FPLLLFELLL LS &

* 1. Halbjahr (vorlaufig)

Krankenstand (zuletzt 2021) und eigene Berechnungen

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, Gesetzliche Krankenversicherung. Mitglieder, mitversicherte Angehdarige und
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Abbildung 22 Entwicklung des Krankenstands in Deutschland (1970 — 2021)
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Entwicklung der Fehlzeitenquote (Kalendertage)
in den Mitgliedsstadten des Deutschen Stadtetages

—+—Fehlzeitenquote Gesamt in den Mitgliedsstadten des Deutschen Stadtetags

-@-Fehlzeitenquote der Stadte Giber 500.000 Einwohner in den Mitgliedsstadten des Deutschen Stadtetags
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Abbildung 23 Entwicklung der Fehlzeitenquoten Deutscher Stadtetag (2011 —2021)

4.2.1. Krankenstand in Mitgliedsstidten des
Deutschen Stidtetages

Der Deutsche Stidtetag erhebt seit 2003 in seinen
Mitgliedsstiddten per Umfrage die krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten. An der Umfrage 2021 haben
sich 153 von 195 Mitgliedsstiadten beteiligt. Nach
Angaben der Stiddte wurden insgesamt 464.294
Beschiftigte in die Erfassung einbezogen.

Fehlzeitenquoten in den Mitgliedsstadten des
Deutschen Stadtetags / 2021

Mitgliedsstadte insgesamt 7,28 %
Mitgliedsstadte tber 500.000 Einwohner 7,46 %
Mitgliedsstadte Gber 200.000 und unter 7,69 %
500.000 Einwohner
Mitgliedsstadte Gber 100.000 und unter 6,71 %
200.000 Einwohner
Mitgliedsstadte tiber 50.000 und unter 6,88 %
100.000 Einwohner
Mitgliedsstadte unter 50.000 Einwohner 6,74 %

Tabelle 8 Fehlzeitenquoten Deutscher Stddtetag 2021

Die Fehlzeitenquote des Deutschen Stadtetages
wird auf der Basis von 365 Kalendertagen be-
rechnet und entspricht damit weitgehend der Be-
rechnungsgrundlage der Fehlzeitenquote nach
Kalendertagen im bremischen oOffentlichen
Dienst.

Wie Tab. 8 zeigt, nimmt die Fehlzeitenquote ten-
denziell mit der GroBBe der Verwaltung zu. Die
Fehlzeitenquote 2021 aller Mitgliedsstadte zu-
sammen betrdgt 7,28 %. Dies entspricht einer

! Badura, B u.a. (2021). Fehlzeitenreport 2020. Springer
Verlag, Berlin.

durchschnittlichen Anzahl von 26,56 Krankenta-
gen im Kalenderjahr d.h. inklusive Wochenenden
und Feiertagen.

In Stiadten mit {iber 500.000 Einwohnern lag die
Quote mit 7,46 % am zweithochsten.

Zum Vergleich: In der bremischen Verwaltung
lag die Quote 2021 bei 6,65 %.

Entgegen dem langjéhrigen und brancheniiber-
greifenden Trend steigender Fehlzeiten haben
durch die Corona-Pandemie auch die Mitglieds-
stadte des Deutschen Stédtetags in 2021 wieder
einen Riickgang der Fehlzeiten zu vermelden
(Abb. 23).

Auf Grund unterschiedlicher methodischer Vor-
gehensweisen der Bundesldnder, GroBstidte und
Institutionen (KGSt, Deutscher Stadtetag) ist der-
zeit kein verlésslicher Vergleich der Fehlzeiten-
quoten untereinander moglich. Bremen hat fiir ein
zukiinftig valides Benchmarking mit anderen
GroBstidten und Bundeslidndern aber bereits eine
gute Grundlage geschaffen: die Ermittlung der
bremischen Fehlzeitenquote erfolgt sowohl auf
Basis von Kalendertagen als auch auf der Basis
von Arbeitstagen.

4.2.2. Bundesweite Tendenzen des Arbeits-
unfihigkeitsgeschehens

Die im Folgenden dargestellten Trends im Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen sind dem jahrlich in
der Herausgeberschaft von Prof. Badura und dem
wissenschaftlichen Institut der AOK (WidO) er-
scheinendem Fehlzeiten-Report! entnommen.



B Arbeitsunfahigkeitsfalle und -dauer von AOK-Mitgliedern nach Lebensalter 2020
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Abbildung 24 AU-Fille und —dauer von AOK Mitgliedern nach Lebensalter (2020)
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Abbildung 25 Arbeitsunfihigkeit von AOK-Mitgliedern nach Féllen und Tagen (2020)



Abb. 24 zeigt den Einfluss des Alters der Be-
schiftigten auf den Krankenstand. Mit steigen-
dem Alter nehmen krankheitsbedingte Fehlzeiten
tendenziell zu. Im Gegensatz zu sehr jungen Be-
schiftigten sind é&ltere Beschiftigte seltener
krank. Mit steigendem Alter dauern Krankheits-
fille jedoch tendenziell lénger.

Abb. 25 zeigt die hohe Bedeutung der Langzeiter-
krankungen fiir den Krankenstand. Wenige AU-
Félle verursachen eine hohe Anzahl von AU-Ta-
gen. Dies spiegelt sich auch in den Fehlzeitenda-
ten des bremischen 6ffentlichen Dienstes wider.

Das Fehlzeitengeschehen in Deutschland ist seit
Jahren im Wesentlichen durch folgende sechs
Krankheitsarten gepragt.

— Muskel-Skelett-Erkrankungen,

— Atemwegserkrankungen,

— Verletzungen,

— Psychische Erkrankungen,

— Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

—  Erkrankungen des Verdauungsapparats.

Zu diesen Krankheitsarten findet man in den Be-
richten der grofften Krankenkassen zwar leicht
variierende, im Allgemeinen jedoch sehr dhnliche
Ergebnisse. Die folgenden Darstellungen zeigen

diese allgemeinen Trends, hier fiir die grofite Ver-
sichertengruppe, die AOK-Versicherten.

Noch immer verursachen Muskel-Skelett-Er-
krankungen die meisten Arbeitsunfahigkeitstage
(Abb. 26). Mehr als ein Fiinftel des Kranken-
stands geht auf diese Erkrankungen zuriick, fiir
die lange Ausfallzeiten und Tendenzen zur Chro-
nifizierung typisch sind.

Die einzige Erkrankungsgruppe, deren Bedeu-
tung fiir das Fehlzeitengeschehen seit Jahren er-
heblich zunimmt, sind ,,Psychische Stérungen‘
(Abb. 27). Sie gehen héufig mit sehr langen Aus-
fallzeiten einher. Deshalb sorgt schon eine relativ
kleine Anzahl von Fillen fiir einen verhaltnisma-
Big hohen Anteil am Krankenstand (Abb. 26).

Daten verschiedener Krankenkassen deuten da-
rauf hin, dass ,,Psychische Stérungen™ auch im
Pandemie-Zeitraum 2020 und 2021 weiterhin zu-
genommen haben.

Die hiufigste Einzeldiagnose bei den AOK-Ver-
sicherten die in 2020 zu Arbeitsunfihigkeit fiihrte
war die ,,Akute Infektion der oberen Atemwege*.
Auf sie gingen 10% der AU-Félle und 6,1 % der
AU-Tage zuriick?. Die zweithdufigste Diagnose
sind ,,Riickenschmerzen® mit 6.3% der AU-Félle
und 6,1% der AU-Tage.?

In % aller AU-Félle und AU-Tage
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Abbildung 26 Arbeitsunféhigkeit von AOK-Mitgliedern nach Krankheitsarten (2020)

2 Badura, Ducki, Schroder, Meyer (Hrsg.), Fehlzeiten-Re-
port 2021, Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2021

3 ebd.



Indexdarstellung 2010 = 100

160 F

130

120

1Mo r

100 ¢

a0 r

g0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20119 2020

W Arbeitsunfahigkeitstage von AOK-Mitgliedern nach Krankheitsarten 2010 - 2020 I A Q

-
RiLof "
Quelle: Badura, B. u.a. (Hrsg.) (zuletzt 2021), Fehlzeitenreport: Daten und Analysen, S477 ‘]'33; r SfﬂZlalpOlﬂ‘I‘lk-

aktuell.de

Abbildung 27 Arbeitsunfihigkeit von AOK-Mitgliedern nach Krankheitsarten (2010-2020)
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Abbildung 28 Erwerbsminderungsrenten nach Diagnosegruppen (1995 — 2020)
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Krankenstand 1/2020 bis 3/2022 nach Geschlecht im Wochenmittel — SARS-CoV-2-Infektionen nach RKI-Meldungen
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Apoildung 1 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TE, standardisiert; Monatsbeschriftung jeweils am 1. des Monats: gemeldete SARS-CoV-2-Infektionen
n der Altersgruppe 15 bis 53 Jahre je 100.000 Einwohner nach Zahlen des Robert Koch-Instituts [RKI 2022c])

Abbildung 29 Krankenstand der TK-Versicherten in Relation zu SARS-CoV-2-Infektionen

4.3. Auswirkungen der COVID-19-Pan-
demie auf den Krankenstand

Welche Faktoren haben in den Jahren 2020 und
2021 (Corona-Pandemie) Auswirkungen auf die
Hohe des Krankenstandes gehabt? Berichte der
Krankenkassen vermelden insbesondere fiir 2021
rickldaufige Krankenstinde. Zum Absinken des
Krankenstandes diirften die Corona-Schutzmal-
nahmen beigetragen haben:

Hygiene- u. Abstandregeln (,,AHA-Regeln®)
Homeoffice-Regelungen

Diese haben auch zu einem Ausbleiben der
Grippe- und Erkéltungswelle Anfang 2021 ge-
fiihrt.

Auswertungen der Techniker Krankenkasse?
(Abb. 29) die auch schon den Krankenstand im 1.
Quartal 2022 beriicksichtigen, lassen fiir 2022
eine andere Entwicklung vermuten: Durch die
massive Ausbreitung der Omikron-Variante und
den starken Anstieg an SARS-CoV-2-Neuinfek-
tionen im ersten Halbjahr wird eher wieder mit
einem Anstieg des Krankenstands fiir 2022 zu
rechnen sein.

4 Techniker Krankenkasse, Zwei Jahre Corona-Pande-
mie: Wie geht es Deutschlands Beschiftigten?
Teil 2, 2022

4.4. Von der Analyse der Fehlzeiten zur
Aktion in der Dienststelle

Der Erkenntnisgewinn von Fehlzeitendaten &h-
nelt der Fiebermessung. Ein erhdhter Wert zeigt
ein Problem an — Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten bleiben jedoch im Dunkeln und
miissen lber weitere Analysen erschlossen wer-
den. Und umgekehrt: Ein unauffilliger Wert ist
nicht gleichbedeutend mit Gesundheit.

Um die Fehlzeitendaten einer Dienststelle richtig
einschitzen zu konnen, sind Einflussfaktoren der
Personalstruktur und der Tatigkeit mit einzube-
ziehen:

Beschiftigte mit hoherem Bildungsstand, be-
ruflichem Status und Einkommen haben ten-
denziell niedrigere Krankensténde.

Altere Beschiftigte haben tendenziell hohere
Fehlzeiten als jiingere Beschéftige.
Schwerbehinderte Beschéftigte haben im
Durchschnitt mehr Krankheitstage als nicht
schwerbehinderte Beschiftigte.

Beschiftigte mit korperlich beanspruchender
Tatigkeit haben im Durchschnitt hdhere
Krankenstinde als vorwiegend sitzend Ta-
tige.



GroBeren Einfluss auf Fehlzeiten haben auch As-
pekte der Arbeits- und Organisationsbedingun-
gen sowie der Betriebskultur:

— Aspekten der Unternehmenskultur, wie Be-
triebsklima, kollegiale Beziehungen und
Fiihrung werden mehr als 20% der Unter-
schiede im Krankenstand zugeschrieben.

— Ungiinstig gestaltete Arbeitsabldufe und
Rahmenbedingungen koénnen zu erhdhten
psychischen Belastungen und damit einher-
gehenden Fehlbeanspruchungsfolgen fiihren.

Die Nutzung von Fehlzeitendaten im betriebli-
chen Gesundheitsmanagement folgt dem Grund-
prinzip ,,Analyse vor Aktion“. Sie liefert eine
erste Orientierung, in Dienststellen oder bei wel-
chen Personalgruppen Schwerpunkte fiir weitere
Untersuchungen oder Aktivitdten zu setzen sind.

Werden weitere Informationsquellen genutzt, wie
zum Beispiel Befragungen oder Workshop-Ver-
fahren, konnen zusitzlich auch die Belastungen
und Ressourcen einer Dienststelle oder eines Ar-
beitsbereichs in die Analyse einbezogen werden.
In der Regel lassen sich erst dann Riickschliisse
ziehen, ob und welche Mallnahmen im Gesund-
heitsmanagement getroffen werden sollten.

Zu bedenken ist jedoch: Nicht alle auf den Kran-
kenstand einwirkenden Aspekte lassen sich durch
das betriebliche Gesundheitsmanagement beein-
flussen. Wihrend die Personalstruktur weitestge-
hend vorgegeben ist, konnen Arbeitsbedingungen
und Fiihrungsverhalten gesundheitsgerecht aus-
gerichtet und das Gesundheitsverhalten der Be-
schiftigten unterstiitzt werden.

Praxishinweis

- Das Kompetenzzentrum Gesundheitsmanagement
beim Senator flir Finanzen (Referat 33) bietet
Dienststellen Unterstiitzung bei der Analyse der
Fehlzeitensituation und der Ableitung von Hand-
lungsmoglichkeiten im BGM an.




5. Schwerpunktthema: Gesundheitsforderliche Gestaltung der hybriden Arbeitswelt

Wann immer Menschen Krisen erleben, beschrei-
ben diese einen Verlust oder eine Wende: Was
bei dem Einen Angste und Unsicherheiten verur-
sacht, ldsst den Anderen optimistisch und zuver-
sichtlich in die Zukunft schauen®.

Durch die coronabedingten Verdanderungen wur-
den bei einem groflen Teil der bremischen Ver-
waltung Eckpfeiler der Arbeitsgestaltung in ei-
nem bisher unbekannten Ausmal} verriickt, was
auch zu Verlustiangsten und Unsicherheiten ge-
fiihrt hat: Viele Beschéftigte, Fithrungskrifte und
Teams waren von einem Tag auf den anderen vor
die Herausforderung gestellt, Bewiltigungsstra-
tegien zu entwickeln, um den Arbeitstagen trotz
der Veridnderungen Strukturen und Routinen zu

geben.

Mit Abklingen der Corona-Pandemie wird deut-
lich, dass es Anderungen gibt, die beibehalten
werden: orts- und zeitflexibles Arbeiten sind
etabliert, die Digitalisierung nicht umkehrbar.

Hybride Arbeitswelt beschreibt einen Mix
von Arbeitsanteilen inner- und auflerhalb des
Unternehmens®

Wie kann die Gesundheit der Beschiftigten in der
hybriden Arbeitswelt gefordert, gepflegt und er-
halten werden und was ist dabei zu beriicksichti-
gen? Dieser Text liefert Impulse aus arbeits- und
gesundheitswissenschaftlicher Sicht, ergéinzt um
praxisorientierte Beispiele.

Arbeitsfihigkeit in einer hybriden Arbeitswelt
Einen systematischen Zugang zur Fragestellung
nach gesunder Arbeit in einer hybriden Arbeits-
welt ermoglicht das Modell der Arbeitsfahigkeit
nach Ilmarinen und Tempel’ (Abb. 30).

Es zeigt, welche Faktoren die Arbeitsfahigkeit
von Beschiftigten beeinflussen. Die Arbeitsan-
forderung auf der linken Seite der Waage ist die
Aufgabe oder Tétigkeit, die die Arbeitgeberin an
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die Beschiftigten stellt. Dazu gehoren neben der
Aufgabe selbst auch technische Ausstattung, Ar-
beitsmenge oder Fiihrungsverhalten.

Auf der rechten Seite der Waage steht das, was
die Beschiftigten mit an den Arbeitsplatz brin-
gen: die individuelle Leistungsfihigkeit.

Produktivitat und Gesundheit und
Qualitat Wohlbefinden

Abbildung 30 Modell der Arbeitsfahigkeit (eigene Darstel-
lung)

Sie setzt sich zusammen aus Fachausbildung und
Erfahrungswissen sowie sozialer, physischer und
psychischer Gesundheit.

Unter Arbeitsfihigkeit versteht man die
Summe von Faktoren, die eine Person in einer
bestimmten Situation in die Lage versetzen,
eine gestellte Aufgabe erfolgreich zu bewalti-
gen.®

Sind Arbeitsanforderung und individuelle Leis-
tungsfahigkeit in der Balance, entsteht eine Ar-
beitsfahigkeit, die zu guter Produktivitdt und
Qualitit der Arbeit und Gesundheit und Wohlbe-
finden fiihrt — eine Win-Win-Situation fiir die Ar-
beitgeberin als auch die Beschéftigten.

In Abbildung 31 wird das Grundmodell der Ar-
beitsfihigkeit umfassend ergédnzt: Die Faktoren
,Mensch — Technik — Organisation® werden, um
im Bild der Waage zu bleiben, als zusétzliche Ge-
wichte in Abhéngigkeit davon beriicksichtigt, ob
die Tatigkeit im betrieblichen Biiro oder im
Homeoffice ausgefiihrt wird.

7 Tempel/Ilmarinen 2012
8 Ilmarinen/Tempel 2002



J : : Homeaoffice I

|
[ |
() I
Produktivitat und |

Qualitat :

Arbeitsanforderung

Arbeitsfahigkeit

e i [N e |
| Betriebliches Homeoffice

|
| Biro |
1 |
. Gesundheit und |
. Wohlbgfinden |

Individuelle
Leistungs;fahigkeit

sation

Abbildung 31 Erweitertes Modell Waage der Arbeitstahigkeit (eig. Darstellung)

Beispiele hierfiir sind:

— Im Homeoffice muss der Mensch ein hoheres
MahB an Selbstmanagement an den Tag legen
als im betrieblichen Biiro.

— Der Stellenwert funktionierender Kommuni-
kationstechnik steigt mit zunehmender hyb-
rider Arbeitsweise.

— Hybride Strukturen machen eine verdnderte
Organisation von Besprechungen und der
Zusammenarbeit notwendig.

Aus dem erweiterten Modell ergeben sich drei es-
senzielle Fragen zur Herstellung eines Gleichge-
wichtes in der hybriden Arbeitswelt:

— Was braucht der Mensch,

— welcher technischen Ausstattung bedarf es,

— welche organisatorischen Anpassungen
sind notwendig,

.. um im Homeoffice ebenso gesund und pro-
duktiv arbeiten zu koénnen wie im betrieblichen
Biiro?

5.1. Faktor Mensch

Die individuelle Leistungsfahigkeit des Men-
schen wird geprigt durch die physische, psychi-
sche und soziale Gesundheit. Sie ist das Funda-
ment, um produktiv sein zu kdnnen und eine gute
Qualitét der Arbeit zu sichern.

Physische Gesundheit

Die physische Gesundheit wird wesentlich durch
das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten beein-
flusst.

+Wohlbefinden

soziale Isolation

O”‘e &" B Kontrollverlust

Mittagspause

soziale GeSundheéit

Kommunikation BMW
Mensch

Homeofficep)

Gesundheitskompetenz

Schiatverhallon " Konzentration
s Informationsfluss
ress

Im Tagesablauf der hybriden Arbeitswelt entfal-
len durch das Homeoffice Arbeitswege und ver-
stairken den Bewegungsmangel: Die Fahrt mit
dem Rad zur Arbeit entfdllt ebenso wie der Gang
zum Kopierer, zur Mittagspause oder zum Mee-
ting. Dieses ,,Weniger an ,,automatischer” Be-
wegung muss individuell und eigeninitiativ durch
Etablierung neuer Abldufe und Routinen ausge-
glichen werden. Dienststellen und Betriebe sind
ihrerseits gefordert, mit Unterstiitzung und Infor-

| 37



mationen aus dem betrieblichen Gesundheitsma-
nagement, passende Angebote fiir ihre Beschéf-
tigten zu etablieren.

Psychische und soziale Gesundheit

Der Mensch ist ein soziales und auf Beziehung
angelegtes Wesen. Psychisches Wohlbefinden
und die Qualitét sozialer Beziechungen haben ei-
nen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit.

Wenn der Informationsfluss aus dem Betrieb — ob
aufgabenbezogen, kommunikativ oder sozial —
nicht bei den Beschiftigen im Homeoffice an-
kommt, kann die psychische Gesundheit darunter
leiden: man fiihlt sich abgehingt gegeniiber den-
jenigen, die die Arbeit im betrieblichen Biiro ver-
richten und kann einen Kontrollverlust der eige-
nen Arbeit erleben.’

Das Gefiihl von Isolation und mangelnder Zuge-
horigkeit zum Team scheint vor allem dann zu
entstehen, wenn Homeoffice intensiver, d. h. hiu-
figer als zwei Tage die Woche genutzt wird!®.

Betriebliche und insbesondere Fithrungsaufgabe
wird sein, passende Rahmenbedingungen zu
schaffen und diese so zu gestalten, dass das be-
triebliche Biiro zum Ort der Begegnung wird, um
diesen Entwicklungen entgegen zu treten. Be-
schiftigtenbefragungen oder Workshops zur Ar-
beitsplatzsituation sind geeignet, passende Be-
darfe zur Arbeitsplatzsituation zu ermitteln.

5.2. Faktor Technik

Eine funktionierende Technik als fundamentale
Basis und Handwerkszeug ist Grundvorausset-
zung fur die hybride Arbeitswelt.

Klima QnBeifsstubl
H a rd Wa re.BeIeucmng
Ergonomie

&Technik

IT Arbeitsplatzausstattung
Sitzgelegenheiten

VPN-Tunnel “ Arbeitstisch

Je mehr Hard- und Software am mobilen Arbeits-
platz der Funktionalitdt im betrieblichen Biiro
entsprechen und die Arbeitsumgebung den ergo-
nomischen  Anforderungen geniigt, desto

9 Wieland/Groenewald 2021

10 Backhaus et al. 2020; Gajendran und Harrison 2007; in:
FZ-Report 2021

eher kann von einer Arbeitssituation ausgegan-
gen werden in der gut und gesund gearbeitet wer-
den kann.

Nach Installation der passenden IT und Einrich-
tung des ergonomischen Arbeitsplatzes liegt die
eigentliche Herausforderung darin, etablierte
Prozesse und Strukturen einer Organisation zu
verindern.!! Darunter konnen die Integration von
im Homeoffice Tatigen in Prisenzsitzungen fal-
len oder gleichzeitiges Arbeiten an einem Projekt,
wenn ein Teil des Teams im Biiro und ein anderer
im Homeoffice titig ist.

Arbeitsumgebungsausstattung

Es muss davon ausgegangen werden, dass viele
Menschen im Homeoffice nicht unter optimalen
ergonomischen Bedingungen arbeiten.

Zukiinftig wird es darauf ankommen, allen Be-
schiftigten, die auch mobil bzw. im Homeoffice
arbeiten, Grundkenntnisse der ergonomischen
Arbeitsplatzgestaltung und des ergonomischen
Arbeitens zu vermitteln. Die Umsetzung der Ge-
staltungserfordernisse zum ,,guten mobilen Ar-
beiten* ist ohne Mithilfe und aktive Verantwor-
tungsiibernahme der Beschéftigten nicht mog-
lich.

Beschiftigtenbefragungen oder Workshops zur
Arbeitsplatzsituation kénnen auch bei techni-
schen und ergonomischen Fragestellungen sinn-
voll sein, um Bedarfe zu bestimmen.

5.3. Faktor Organisation

Eine der grofiten Einflussgrofien auf die Arbeits-
fahigkeit sind die Fihrungskrifte: Thr Handeln
beeinflusst die quantitative und qualitative Aus-
gestaltung der Arbeitsabldufe und die Organisa-
tion von Teams und Abteilungen. Betriebskultur
und Betriebsklima der Dienststellen und Betriebe
werden geprdgt durch den Umgang mit
Konflikten und Verdnderungsprozessen, aber
auch durch die ausgesprochene Anerkennung,
Wertschitzung und Vertrauen.

Werte — Fithrung — Arbeit

Eine neue Organisations- und Fiithrungskultur
wird nicht durch die (technische) Umstellung auf
Online-Meetings etabliert — Kultur kann nur mit
einem sehr viel hoheren Aufwand veridndert wer-
den. In der hybriden Arbeitswelt erfolgt die Kom-
munikation hdufig zeitversetzt und iiber verschie-
dene Kommunikationsmedien. Der fehlende
Face-to-Face-Kontakt erschwert den fiir die Zu-

11 Badura/Steinke 2019



sammenarbeit wichtigen Bezichungs- und Ver-
trauensaufbau. Team-Konflikte sind fiir Fiih-
rungskrifte oft schwieriger zu erkennen und zu
bearbeiten: Die Gefahr von Missverstdndnissen
und die Entwicklung von Eigendynamiken ist
grof3, wenn Zusammenarbeit und Fiithrung iiber-
wiegend tiber digitale Kanéle stattfinden.!?

rslte Betriebsklima

Wertschatzung

soziale Resilionz
Orgamsahon

s FUhr
Mﬁfﬂfﬂ\ng%tfmes Untempnmen

Dlenststellen
Aufgabenbewaltigung

Um diesen umfassenden neuen Aufgaben gerecht
zu werden, miissen Rollen und Anforderungen
fiir Flihrungskréfte (re-)definiert sowie notwen-
dige Qualifizierungsmaflnahmen ermoglicht wer-
den, um erfolgreich auch aus Distanz fiihren und
die fur ihren Bereich passenden Rahmenbedin-
gungen schaffen zu konnen.

Der Betrieb als ,,sozialer Ort“

Mit der Zunahme mobiler Arbeit steigt die Be-
deutung der Arbeitsstitte als Ort des Austau-
sches, der Begegnung und des sozialen Miteinan-
ders. Das Fraunhofer-IAO konstatiert in seiner
Studie ,,Arbeiten in der Corona-Pandemie® die
Bedeutung des Betriebes als ,,sozialer Ort und
empfiehlt explizit ,,Aktivititen, um das Unterneh-
men als sozialen Ort der Begegnung, der Identi-
tatsstiftung und der Kooperation zu starken®.

5.4. Handlungsansitze fiir die Gestal-
tung gesundheitsforderlicher hybri-
der Arbeit

Gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen in
der hybriden Arbeitswelt ermoglichen ist jetzt
Aufgabe der Dienststellen und Betriebe. Die Neu-
definition des Betriebes als ,,Ort der Begegnung™
bzw. als ,,sozialem Ort* ist Dreh- und Angelpunkt
dieser Aufgabe. Dies wird bei der abschlieBenden
Einordnung der Faktoren Mensch — Technik —
Organisation nochmals deutlich.

Was braucht der Mensch ...
um im Homeoffice ebenso gesund und produktiv
arbeiten zu kdnnen wie im betrieblichen Biiro?

12BAuA 2022, S. 6

»Man hat in der Abteilung das Gefiihl, durch
das Homeoffice lauffauler geworden zu sein.
Einzelnen Kolleg:innen gelingt es an manchen
Tagen nicht, tiberhaupt mal vor die Tiir zu tre-
ten.

Mit zunehmender orts- und zeitflexibler Gestal-
tung der Arbeit sollte nicht nur die physische,
sondern auch die soziale und psychische Gesund-
heit bei den Angeboten beriicksichtigt werden.
Dies kann auch implizit geschehen, wenn ein
Vor-Ort-Angebot zum Thema Bewegung oder
Erndhrung auch den Austausch der Kolleg:innen
im sozial-psychischen Kontext ermdglicht.

— Es werden gesundheitsforderliche Angebote
gemacht, um Beschéftigte im Homeoffice als
auch im betrieblichen Biiro zum Beispiel
mehr in Bewegung zu bringen.

— Die Angebote dienen nicht nur der Verbesse-
rung der physischen, sondern auch der sozia-
len und psychischen Gesundheit, wenn man
als Team teilnimmt.

— Kontakt und Austausch werden auf informel-
ler Ebene gefordert und kdnnen das Betriebs-
klima verbessern.

— Sind Kolleg:innen durch das Homeoffice
,verloren gegangen®, gibt es weiterfithrende
Hilfe z. B. durch die Betriebliche Sozialbera-
tung.

Welcher technischen Ausstattung bedarfes ...
um im Homeoffice ebenso gesund und produktiv
arbeiten zu konnen, wie im betrieblichen Biiro?

,,»Die wochentliche Teamrunde soll zukiinftig
hybrid durchgefiihrt werden. Sowohl die im
Homeoffice Titigen als auch die Beschidftigten
vor Ort sollen gleichermaflen Aufmerksamkeit
erhalten und sich beteiligen konnen.

Die gelungene Bereitstellung und Anwendung
neuer Techniken verringert das Gefiihl von Isola-
tion und des Abgehdngt-Seins derjenigen, die
nicht im betrieblichen Biiro sind/sein kénnen.

— Passende Hard- und Software muss ange-
schafft und nutzbar sein, um hybride Refe-
ratsrunden durchfiihren zu kénnen.

— Beschiftigte und Fiihrungskrifte miissen
ausreichend geschult sein, um die zur Verfu-
gung stehende Technik bedienen zu kdnnen.

— Es wird gepriift, ob und wie der Ablauf der
Teamrunden anzupassen ist, damit allen die
gleichen Mitwirkungsmoglichkeiten ermog-
licht werden.
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Welche organisatorischen Anpassungen sind
notwendig ...

um im Homeoffice ebenso gesund und produktiv
arbeiten zu kdnnen wie im betrieblichen Biiro?

,,Die Beschdftigten eines Teams/Abteilung
nehmen ihre Homeoffice-Tage bislang an un-
terschiedlichen Wochentagen. Es gibt keinen
Tag in der Woche, an dem alle vor Ort sind.
Zwar stehen Kommunikationsmittel zur Verfii-
gung, um sich mit den Kolleg:innen im Home-
office fachlich auszutauschen, aber die Kolle-
gialitdt und der kreative Teil der Zusammenar-
beit leiden unter dieser Art der Kommunikation
auf Dauer.

Verldssliche Absprachen dariiber, welche Ter-
mine in Présenz stattfinden, verbessern den Be-
ziehungs- und Vertrauensautbau. Der regelmai-
Bige Face-to-Face-Kontakt hilft, virtuell entstan-
dene Team-Konflikte zu reduzieren. Der Betrieb
wird als ,,Ort der Begegnung™ bewusster gelebt
und lésst einen regelméfBigen und von Kontinuitét
gepragten fachlichen, kreativen und kollegialen
Austausch zu. Um weiterhin attraktiv flir Be-
standsbeschéftigte und Bewerber:innen zu sein,
kann dies ein Weg sein, wie die Arbeitsstitte an
Wert behélt und nicht austauschbar mit anderen
Arbeitgebern wird.

— Bediirfnisse zu Prisenzzeiten von Beschéaf-
tigten und Leitung gemeinschaftlich erortern.

— Es werden verbindliche Absprachen getrof-
fen zu festen Pridsenztagen oder Prisenzter-
minen.

— Dies kann partizipativ liber eine Negativ-/Po-
sitivliste geschehen, in der festgelegt wird,
was im Homeoffice erledigt werden kann
bzw. in Prisenz im betrieblichen Biiro bear-
beitet werden muss.

Angebote des Kompetenzzentrums Gesund-
heitsmanagement

Das betriebliche Gesundheitsmanagement unter-
stiitzt Dienststellen und Fiihrungskréfte als ein
Baustein bei der aktiven Umsetzung gesundheits-
forderlicher Arbeitsstrukturen und -bedingungen.

Aus dem Portfolio des Kompetenzzentrums Ge-
sundheitsmanagement sind folgende Angebote
zur Gestaltung der hybriden Arbeitswelt beson-
ders geeignet:

— Die Gefiahrdungsbeurteilung psychischer
Belastung befihigt Dienststellen und Be-
triebe, Arbeitssituationen angesichts der sich
verdndernden Arbeitsbelastungen mdoglichst
erfolgreich nachhaltig zu gestalten. Mit der
Beurteilung der wesentlichen Merkmalsbe-
reiche der Arbeit wird ein kontinuierlicher
Verbesserungsprozess initiiert.

— Mit der Broschiire ,,Dialog in der Dienst-
stelle“ wird Fithrungskriften eine Anregung
zur Verfiigung gestellt, wie sie pandemiebe-
dingte Verinderungen im Team aufgreifen
und die hybride Arbeitswelt gestalten kon-
nen.

Zum Ausgleich gegen einseitige korperliche
Belastungen und Bewegungsmangel konnen
Dienststellen die ,,Bewegte Pause“ einfiih-
ren, siche Beitrag ,,Bildschirmarbeit braucht
Bewegungsausgleich auf Seite 15.

Fiihrungskrifte und Entscheider:innen im bremi-
schen 6ffentlichen Dienst sind eingeladen, diese
Angebote zu nutzen. Je eher bleibende Verdnde-
rungen aktiv gestaltet werden, desto frither wer-
den Beschiftigte und Fithrungskrifte von einer
verbesserten Arbeitsfahigkeit profitieren.

Weitergehende Beratung und Informationen zu
den genannten Angeboten erhalten Sie beim
Kompetenzzentrum  Gesundheitsmanagement:
bgm.kompetenz@finanzen.bremen.de
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6. Anhang

Krankentage im Dienststellenvergleich (2021) / Teil 1

FzQ i Anzahl Prozentualer Anteil der unterschiedlichen Erkrankungsdauern |qurchschnitt-
Dienststellenname Anzahl Anzahl Kalender- Falle Kr_e_mkhelts- Betroffene |Betroffenen an der Fehlzeitenquote liche KT je
Personen|Krankentage gesamt falle pro gesamt quote . 4 bis 14 15 bis 42 liber 42 s et
tage Person bis 3 Tage T Reha Beschiftigte
age Tage Tage

Amt fiir Soziale Dienste 121 3.976 9,00 735 6,07 111 91,74% 22,41% 17,96% 17,03% 41,88% 0,73% 32,86
Amt fiir Soziale Dienste -Sozialzentren- 1.028 30.926 8,24 6.117 5,95 887 86,28% 23,66% 20,14% 16,60% 37,02% 2,57% 30,08
Amt fiir StraRen und Verkehr 245 7.924 8,86 1.018 4,16 215 87,76% 15,51% 15,23% 21,87% 46,47% 0,92% 32,34
Amt fir Versorgung und Integration Bremen 94 3.825 11,15 442 4,70 82 87,23% 12,60% 14,46% 16,00% 54,38% 2,56% 40,69
Amtsgericht Bremen 396 10.144 7,02 1.465 3,70 304 76,77% 14,64% 20,73% 19,05% 43,95% 1,64% 25,62
Amtsgericht Bremen-Blumenthal 58 756 3,57 143 2,47 13,03
Amtsgericht Bremerhaven 104 2.144 5,65 418 4,02 83 79,81% 21,04% 20,76% 24,49% 33,72% 0,00% 20,62
Aus- und Fortbildungszentrum 168 2.250 3,67 402 2,39 117 69,64% 21,02% 21,87% 15,78% 35,51% 5,82% 13,39
Ausbildungsgesellschaft mbH 229 2.142 2,56 708 3,09 174 75,98% 43,98% 38,52% 7,84% 9,66% 0,00% 9,35
Bremische Birgerschaft 80 1.408 4,82 208 2,60 17,60
Blrgeramt 229 9.016 10,79 1.608 7,02 218 95,20% 19,34% 22,70% 21,76% 34,92% 1,28% 39,37
Der Senator fiir Finanzen 597 8.827 4,05 1.678 2,81 464 77,72% 24,02% 20,43% 14,03% 41,28% 0,25% 14,79
Der Senator fir Inneres 234 5.109 5,98 994 4,25 196 83,76% 22,74% 19,46% 20,00% 36,17% 1,62% 21,83
Die Bremer Stadtreinigung 262 6.672 6,98 868 3,31 225 85,88% 12,75% 22,93% 17,99% 43,94% 2,38% 25,47
Die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz 133 1.759 3,62 373 2,80 101 75,94% 23,37% 28,65% 26,04% 20,58% 1,36% 13,23
Die Senatorin firr Justiz und Verfassung 77 796 2,83 163 2,12 10,34
Die Senatorin fiir Kinder und Bildung 488 12.109 6,80 1.858 3,81 420 86,07% 18,03% 15,87% 17,02% 47,96% 1,12% 24,81
Die Senatorin fir Klimaschutz, Umwelt, Mobilitat,
Stadtentwicklung und Wohnungsbau 567 15.198 7,34 2.114 3,73 476 83,95% 16,46% 15,34% 17,59% 49,03% 1,58% 26,80
Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und
Sport 355 7.766 5,99 1.390 3,92 303 85,35% 20,45% 20,95% 17,00% 36,33% 5,28% 21,88
Die Senatorin fir Wirtschaft, Arbeit und Europa 347 7.187 5,67 1.180 3,40 277 79,83% 20,55% 16,08% 14,86% 46,93% 1,57% 20,71
Die Senatorin fir Wissenschaft und Hafen 155 2.077 3,67 361 2,33 102 65,81% 20,03% 21,33% 15,07% 42,13% 1,44% 13,40
Feuerwehr Bremen 710 22.706 8,76 1.775 2,50 572 80,56% 5,40% 21,13% 28,15% 45,32% 0,00% 31,98
Finanzamt Bremen 392 10.811 7,56 1.521 3,88 340 86,73% 16,69% 18,26% 15,92% 48,54% 0,59% 27,58
Finanzamt Bremerhaven 222 6.242 7,70 847 3,82 189 85,14% 15,72% 17,06% 13,01% 53,28% 0,93% 28,12
Finanzamt fiir Au enpriifung Bremen 156 3.792 6,66 520 3,33 129 82,69% 17,22% 16,80% 20,28% 45,70% 0,00% 24,31
Forderzentren 161 3.515 5,98 585 3,63 138 85,71% 18,75% 17,01% 16,36% 47,88% 0,00% 21,83
Gerichte 240 3.783 4,32 800 3,33 175 72,92% 24,64% 27,31% 18,98% 27,54% 1,53% 15,76
Gesundheitsamt Bremen 368 8.751 6,52 1.820 4,95 327 88,86% 24,93% 18,99% 21,86% 31,17% 3,04% 23,78
Gewerbeaufsicht des Landes Bremen 58 1.340 6,33 287 4,95 23,10
Gymnasien und durchgehende Schulen mit Abitur 680 11.585 4,67 2.582 3,80 580 85,29% 26,12% 18,88% 12,59% 42,22% 0,19% 17,04

Tabelle 9 Krankentage FHB im Dienststellenvergleich (2021), Teil 1
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Krankentage im Dienststellenvergleich (2021) / Teil 2

FzaQ B Anzah.l Prozentualer Anteil der unterschiedlichen Erkrankungsdauemn | 4. chschnitt-
Dienststellenname Anzahl Anzahl Kalender- Falle Krgnkhelts- Betroffene |Betroffenen an der Fehlzeitenquote liche KT je
Personen|Krankentage tage gesamt | falle pro gesamt quote bis 3 T 4 bis 14 15 bis 42 iiber 42 Reh Beschaftigte
Person s 2 Tage Tage Tage Tage eha

Hanseatisches Oberlandesgericht 144 1.191 227 318 2,21 92 63,89% 32,33% 28,55% 12,85% 26,28% 0,00% 8,27
Hansestadt Bremisches Hafenamt 78 1.499 h,27 244 313 19,22
Immabilien Bremen 8a0 26.282 8.18 2.705 3.07 72 80,91% 9.52% 17.55% 24.06% 44 .95% 3.92% 29.87
Jobcenter Bremen 361 11.937 9.06 1.762 4,88 in 86,15% 16,50% 16,79% 18,08% 46.47% 2,16% 33,07
Justizvollzugsanstalt 431 13.776 8,76 1.292 3,00 339 78,65% 9.47% 17,09% 12,78% 60,12% 0,54% 31,96
KiTa Bremen, Eigenbetrieb der Stadtgemeinde
Bremen 2.496 104.265 1144 13.796 5,53 2277 91,23% 14,23% 23,05% 20,01% 40,00% 2.71% 41,77
Landesamt fiir Verfassungsschutz 75 1.5658 5,69 376 501 2077
Landesamt Geolnformation Bremen 106 1.995 516 389 3,67 89 53,96% 2227% 17.27% 24.52% 34.13% 1,80% 18,85
Landeshauptkasse 192 4.474 6,38 644 3,35 162 54,38% 16,58% 21,01% 20,56% 41,37% 0.47% 23,30
Landesinstitut fiir Schule 123 1.508 3,36 318 2,59 7 62,60% 2513% 22,94% 19,560% 22.88% 9.55% 12,26
Landesuntersuchungsamt 57 1.796 6,63 285 5,00 31,51
Landgericht Bremen 17 1.636 3,60 33 2,68 82 70,09% 21,61% 26,69% 24.02% 24.80% 2.86% 13,13
Lebensmitteliiberwachungs-, Tierschutz- und
Veterinardienst des Landes Bremen (LMTVet) 116 3.249 7,67 425 3,66 98 84,48% 14,04% 17,64% 24.56% 40,69% 3,08% 28,01
Migrationsamt 143 4579 8,77 843 5,90 125 87.41% 21,62% 23,67% 16,95% 34,16% 3,60% 32,02
Musikschule Bremen 96 818 2,33 163 1,70 61 63,54% 22.37T% 27,75% 31,30% 14,91% 3.67% 8,52
Oberschulen 2.367 45513 527 9.395 3.97 2046 86,44% 24.00% 18,30% 13,57% 43.17% 0,97% 19,23
Ordnungsamt 199 7.253 9,99 1.130 5,68 178 59.45% 17,65% 21,27% 17,12% 40,73% 3,23% 36,45
Performa Nord 487 13.5623 7.61 2077 4.26 427 87.68% 17,30% 20.17% 17.44% 43,18% 1,91% 2007
Polizei Bremen 3.262 76.112 6,39 14541 446 2.900 55,90% 21,09% 22.53% 16,75% 39,35% 0,28% 23,33
Rechnungshof der Freien Hansestadt Bremen 41 463 3.09 82 2,00 11,29
Referendare des Landes Bremen 602 3.948 1,80 1.075 1,79 423 70,27% 29,08% 27.23% 12,13% 31,56% 0,00% 6,56
Schulen des Primarbereichs 1.973 39.201 b.44 6.539 3.3 1.641 83,17% 19,56% 17.,54% 14,85% 46,39% 1,67% 19,87
Schulen des Sekundarbereichs |l 1.409 24 864 4.83 4.185 297 1.189 84,39% 19.47% 16,77% 16,03% 46,18% 2.650% 17,65
Senat und Senatskanzlei 95 1.706 4,92 219 2.3 79 83,16% 15,69% 14,65% 8,09% 52.17% 9,50% 17,96
Staatsanwaltschaft Bremen/Bremerhaven 228 6.583 7.9 968 4,33 181 79,39% 16,42% 16,76% 23,21% 42,79% 0,62% 28,87
Stadtteilmanagement 73 2.744 10,30 252 345 37,59
Statistisches Landesamt 122 2364 531 483 3,96 100 81,97% 23,94% 22,76% 20,22% 31,98% 1,10% 19,38
Umweltbetrieb Bremen 444 14.183 8,75 1.954 440 379 55,36% 13,68% 22 46% 26,67% 34,63% 2.55% 31,94
Volkshochschule 108 2218 5,63 362 3,35 87 50,56% 17,13% 20,02% 35,75% 23.22% 3,88% 20,54
zentrale Aus-/Fort-WWeiterbildung 785 8.919 311 2.345 2,99 573 72,99% 30,89% 33,23% 156,11% 20,52% 0,25% 11,36
Dienststellen unter 50 Personen 223 5.194 6,38 814 3,65 178 79,82% 17,58% 20,33% 14,13% 47.54% 0.,42% 23,29
Gesamt 26.787 649.793 6,65| 105.2594 3.93 22.498 83,99% 18,18% 20,31% 18,20% 41,54% 1,78% 24.26
Tabelle 10 Krankentage FHB im Dienststellenvergleich (2021), Teil 2




Fehlzeitenquoten 2021 (nach Kalendertagen) im Dienststellenvergleich (1)

Durchschnitt aller Dienststellen und Betriebe im brem. 6ffentl. Dienst

12,00

o o o o
o (=} o o
o e 0] w =r
-—

juazoid ul ualonbualiaz|ya4

2,00

M@
%,
%, 7
%,
s, %
m.vx.“\ %.va @ \On\m. “‘Gﬁq
%, % 7 85, @,
%, &.v@ 24 2
A@oﬁf boo %, %,
% o, Yo, &%,
2, (o] O Q. A,\“\..
Q@u o < @\6\ G.ﬂq@ )
n@«n\ 0«0@&\0@ ©
(]
G &, © u&o.vav
O, &&&@&@é&
. \m\ (3] e 3

Abbildung 32 Fehlzeiten (nach Kalendertagen) im Dienststellenvergleich (2021), Teil 1
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Fehlzeitenquoten 2021 (nach Kalendertagen) im Dienststellenvergleich (2)
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Abbildung 33 Fehlzeiten (nach Kalendertagen) im Dienststellenvergleich (2021), Teil 2



Fehlzeitenquoten 2021 (nach Arbeitstagen) im Dienststellenvergleich (1)

Durchschnitt aller Dienststellen und Betriebe im brem. &ffentl. Dienst
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Abbildung 34 Fehlzeiten (nach Arbeitstagen) im Dienststellenvergleich (2021), Teil 1
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Fehlzeitenquoten 2021 (nach Arbeitstagen) im Dienststellenvergleich (2)
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Abbildung 35 Fehlzeiten (nach Arbeitstagen) im Dienststellenvergleich (2021), Teil 2



Verteilung der Fehlzeitenquote 2021 nach Erkrankungsdauer im Dienststellenvergleich (1)
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Abbildung 36 Fehlzeiten nach Erkrankungsdauer im Dienststellenvergleich (2021), Teil 1



Verteilung der Fehlzeitenquote 2021 nach Erkrankungsdauer im Dienststellenvergleich (2)
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Abbildung 37 Fehlzeiten nach Erkrankungsdauer im Dienststellenvergleich (2021), Teil 2



Entwicklung der Fehlzeitenquote nach Altersgruppen (2009 - 2021)

Altersgruppen
Alters- Gesamt Altersgruppe | Altersgruppe | Altersgruppe | Altersgruppe | Altersgruppe

gruppen bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 ab 60
2009 5,44% 3,08% 3,92% 5,44% 6,60% 6,24%
2010 5,66% 3,20% 3,71% 5,59% 7,46% 7,18%
2011 5,84% 3,29% 3,85% 5,75% 7,35% 7,16%
2012 5,95% 3,28% 4,07% 5,67% 7,57% 7,56%
2013 6,06% 3,45% 4,06% 6,06% 7,62% 7,88%
2014 5,89% 3,35% 4,08% 5,71% 7,34% 8,30%
2015 6,24% 3,73% 4,41% 6,06% 7,93% 8,78%
2016 6,49% 3,46% 4,73% 6,39% 8,02% 9,48%
2017 6,60% 3,53% 4,74% 6,36% 8,43% 9,74%
2018 6,64% 3,58% 4,77% 6,47% 8,67% 9,44%
2019 6,92% 3,69% 5,07% 6,63% 9,08% 10,22%
2020 6,77% 3,31% 4,91% 6,47% 8,89% 10,84%
2021 6,65% 3,56% 5,11% 6,70% 8,53% 10,13%

Tabelle 11  Entwicklung der Fehlzeitenquote der FHB nach Altersgruppen (2009 —2021)
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Das Haus der Arbeitsfahigkeit

... zeigt die Ansatzpunkte im betrieblichen
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Abbildung 38 Modell "Das Haus der Arbeitsfahigkeit" nach Ilmarinen et. al.
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