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1. Zusammenfassender Uberblick

Der soziale und demografische Wandel in der Arbeitswelt stellt die Verwaltung vor
neue Herausforderungen. Die Forderung der Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ist nicht mehr nur selbstverstandliche Pflicht eines verantwortungsvollen
Arbeitgebers. Sie ist notwendig, um die Leistungsfahigkeit der Verwaltung zu erhal-
ten und zu steigern.

Die Bundesregierung ist sich ihrer Verantwortung bewusst und hat deshalb in dem
Programm ,Vernetzte und transparente Verwaltung“ beschlossen, die Gesundheits-
forderung in den Bundesbehdrden zu systematisieren und auszubauen. Sie wird in
die Personal- und Organisationsentwicklung eingebettet. Ziele und MaRnahmen der
betrieblichen Gesundheitspolitik sollen festgelegt und gemeinsam mit den Gewerk-
schaften und Beschaftigten umgesetzt werden.

Der Gesundheitsférderungsbericht 2010 gibt insoweit nur einen Zwischenstand wie-
der. Er benennt wichtige Handlungsfelder der Gesundheitsférderung und zeigt, wie
die Organisation und Steuerung der MalRnahmen flr sichere und gesunde Arbeits-
bedingungen weiter verbessert werden konnen. Die Ergebnisse der Fehlzeitenstatis-
tik fur das Jahr 2010 helfen bei der Analyse der Bereiche, in denen es besonderen
Handlungsbedarf gibt.

Handlungsfelder der Gesundheitsférderung in der Bundesverwaltung

Die betriebliche Gesundheitsférderung lasst sich nur dann nachhaltig in den Verwal-
tungen verankern, wenn Fuhrungskrafte, Personalvertretungen und Beschaftigte ak-
tiv mitwirken.

FUhrung und Gesundheit stehen im unmittelbaren Zusammenhang: Beschrankt sich
das Fuhrungsverhalten lediglich darauf, zwingende gesetzliche Vorschriften des Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes umzusetzen und einzuhalten, wird sich auch die
Gesundheitsforderung auf die klassischen Bereiche beschranken. Werden Fuh-
rungskrafte hingegen als ,Ressourcenmanager” tatig, bekommen sie soziale, organi-
satorische und personelle Gestaltungsmadglichkeiten, die Uber gesetzliche Verpflich-
tungen hinausgehen. Und sehen sie sich als Vorbilder, dann erwachsen hieraus wei-
tere Einflussmaoglichkeiten.

Neben den Fuhrungskraften ist ein systematisches Gesundheitsmanagement der
Dienststellen von zentraler Bedeutung. Die Arbeitsorganisation und die Arbeitsbedin-
gungen mussen so an die veranderten Rahmenbedingungen angepasst werden,
dass Gesundheitsbeeintrachtigungen der Beschaftigten nachhaltig vermieden wer-



den. Die Erfahrungen der am Modellprojekt ,Kompetenz.Gesundheit.Arbeit.“ (KoGA)
der Unfallkasse des Bundes beteiligten Behdérden haben dabei gezeigt, dass es
wichtige Erfolgsfaktoren fur die Ein- und Durchfuhrung eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagements gibt. Zu diesen gehdren u. a. die "gelebte" Unterstutzung durch
die Behodrdenleitung und durch die Interessenvertretungen, die umfassende und kon-
tinuierliche Information der Beschaftigten und die enge Zusammenarbeit zwischen
den Beteiligten.

Auch die Beschaftigten selbst und die Personalvertretungen sind Teil dieses Prozes-
ses: Sie mussen sich fiur ein aktives Gesundheitsmanagement 6ffnen und die Ange-
bote der Dienststellen annehmen. Die Forderung gesundheitsbewussten Verhal-
tens darf dabei nicht erst im Alter beginnen, sondern sollte die lebensjlingeren Be-
schaftigten mit einbeziehen.

Dem Thema ,Psychische Belastungen® muss besonderes Augenmerk gewidmet
werden. Zeitdruck, geringe Handlungsspielraume, Mangel in der Fuhrung — die Ursa-
chen fur psychische Belastungen sind vielfaltig. Und folgenreich: Psychische Belas-
tungen beeintrachtigen die Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten, fuhren
haufig zu Erkrankungen, Fehlern und Unféallen und gelten als ein Grund fur das Ent-
stehen von psychischen Erkrankungen.

Ein Spezialgebiet der psychischen Erkrankungen ist das Thema Psychotrauma. In
einigen Bereichen der Bundesverwaltung sind die Beschaftigten einem erhdhten Ri-
siko ausgesetzt, psychisch extrem belastende Ereignisse zu erleben. Dazu zahlen
zum Beispiel die Bundesanstalt Technisches Hilfswerk, die Agenturen fur Arbeit und
die JobCenter, der Zoll, die Bundespolizei, die Bundeswehr, das Bundeskriminalamt
und die Entwicklungshelfer. Typische Ereignisse sind tatliche Ubergriffe, die Konfron-
tation mit Schwerverletzten, das Bergen und Identifizieren von Leichen oder Einsatze
in Katastrophengebieten. Fur die Behorden und Betriebe des Bundes ist der The-
menkomplex psychische Belastung — psychische Erkrankungen — Psychotrauma ei-
ne besondere Herausforderung. Zum einen, weil es oftmals an erfahrenem Fachper-
sonal in diesen Bereichen fehlt. Zum anderen, weil Erkrankungen haufig zu langeren
Abwesenheiten bis hin zur Arbeits- und Dienstunfahigkeit fihren.

Auch das betriebliche Eingliederungsmanagement ist ein wichtiges Handlungsfeld
der umfassenden betrieblichen Gesundheitsforderung. Ein grof3er Teil der Fehlzeiten
in der unmittelbaren Bundesverwaltung geht auf Langzeiterkrankungen (Uber 30 Ta-
ge) zurtck. Da das Durchschnittsalter der Beschaftigten weiter zunehmen wird und
die krankheitsbedingten Fehltage mit zunehmendem Alter steigen, ist zu erwarten,
dass sich diese Entwicklung fortsetzt. Deshalb muss die Wirksamkeit des betriebli-



chen Eingliederungsmanagements, das langfristig und haufig erkrankten Beschaftig-
ten frihzeitige Hilfen bieten soll, regelmafig auf seine Effektivitat gepruft und bei Be-
darf angepasst werden.

Die MalRhahmen zum Arbeitsschutz und zur Unfallvermeidung muissen in einer im-
mer schnelleren und anspruchsvolleren Arbeitswelt an die neuen Rahmenbedingun-
gen angepasst werden. Fur das Jahr 2010 meldeten die Bundesressorts wieder
mehr Dienst- und Dienstwegeunfalle. Fragen der sicheren Arbeitsstatten- und Ar-
beitsplatzgestaltung, des Larmschutzes, der Gerate- und Produktsicherheit und des
Umgangs mit Gefahrstoffen bleiben deshalb von zentraler Bedeutung.

Krankheitsbedingte Fehlzeiten der Beschaéftigten in der unmittelbaren Bundes-
verwaltung 2010

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten der Beschaftigten in der unmittelbaren Bundes-
verwaltung werden seit 1997 erhoben. Die Fehlzeitenquote hat fir sich allein keinen
Aussagewert, weil es ganz unterschiedliche Ursachen flir Fehlzeiten geben kann.
Die Analyse hilft aber bei der Feststellung des Handlungsbedarfs und bei der Ent-
wicklung geeigneter Mallnahmen der Gesundheitsférderung. Damit Fehlzeitendaten
aussagekraftig sind, mussen Struktureinflisse, wie zum Beispiel die Altersstruktur
und Beschaftigtengruppen, mit in die Betrachtung einbezogen werden. Als Dienst-
herrn / Arbeitgeber liegen dem Bund keine Hinweise auf die Ursachen der Fehlzeiten
vor.

Im Jahr 2010 wurden die krankheitsbedingten Fehlzeiten von insgesamt 262.149
Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung gemeldet (ohne Soldatinnen und
Soldaten). 64 Prozent dieser Beschaftigten waren Manner, 36 Prozent Frauen. 8,6
Prozent arbeiten im einfachen Dienst, 50 Prozent im mittleren Dienst, 24,7 Prozent
im gehobenen und 10,3 Prozent im héheren Dienst.

Die Beschaftigten der Bundesverwaltung waren nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes im Jahr 2010 im Durchschnitt 45,01 Jahre alt. Das Durchschnittsalter
ist seit 1993 um rund drei Jahre gestiegen.

Der Durchschnitt der krankheitsbedingten Fehltage lag in der unmittelbaren Bundes-
verwaltung bei 18,06 Arbeitstagen je Beschaftigten. Das sind 7,19 Prozent der ge-
samten 251 Arbeitstage. Gegenuber 2009 sind die krankheitsbedingten Fehltage um
0,3 Arbeitstage gestiegen. An jedem Arbeitstag fehlten durchschnittlich ca. 18.800
Beschaftigte. Dies entspricht rund 4,7 Millionen Arbeitstagen, die aufgrund von Er-
krankungen der Beschaftigten ausfielen. Sie verursachten Personalausfallkosten von
rund 664 Millionen Euro, umgerechnet rund 2,6 Millionen Euro pro Arbeitstag.



Der Anstieg der Fehlzeiten in der unmittelbaren Bundesverwaltung geht — wie im
Jahr 2009 - vor allem auf die Zunahme von Fehltagen durch Langzeiterkrankungen
(Uber 30 Tage) zurlck. Sie haben einen Anteil von 34,1 Prozent an den gesamten
krankheitsbedingten Fehlzeiten und sind um 0,35 Tage gestiegen. Langere Erkran-
kungen (vier bis 30 Tage) haben einen Anteil von 47,9 Prozent und sind im Vergleich
zum Vorjahr um 0,19 Tage gesunken. Kurzzeiterkrankungen (1 - 3 Tage) haben mit
16,2 Prozent der krankheitsbedingten Fehlzeiten einen verhaltnismalig geringen
Anteil, steigen auch nur um 0,12 Tage.

Je hoher die Laufbahngruppe (einfacher, mittlerer, gehobener und héherer Dienst),
desto niedriger die Fehlzeiten (einfacher Dienst 24,27 Fehltage, hoherer Dienst 8,45
Fehltage).

Die krankheitsbedingten Fehltage von Beschaftigten sind im Jahr 2010 bei den Frau-
en mit durchschnittlich 19,23 Fehltagen um etwa zwei Tage hoher als bei den Man-
nern (17,40 Fehltage). Sie steigen bei beiden Beschaftigtengruppen mit zunehmen-
dem Alter. Ein Trend, der sich erst in der Altersgruppe der uber 60jahrigen umkehrt.

Die Beschaftigten in den Geschaftsbereichsbehérden waren durchschnittlich 3,46
Tage mehr arbeitsunfahig als die Beschaftigten der obersten Bundesbehorden.

Die geringsten Fehlzeiten in der Bundesverwaltung hatten das Bundeskanzleramt,
das BMELV und das BMU. Den starksten Ruckgang an Fehltagen gab es in der
Bundestagsverwaltung (- 2,65 Fehltage), dem BMELV (- 1,01 Fehltage) und dem
BMWi (- 0,97 Fehltage).

Die altersstandarisierte Fehlzeitenquote liegt beim Bund um 0,51 Prozent Uber der
Fehlzeitenquote der AOK im Bereich der o6ffentlichen Verwaltung und 1,21 Prozent
uber dem Krankenstand aller erwerbstatigen AOK-Versicherten.

Die Anzahl der Dienst- und Arbeitsunfalle als auch die Zahl der Wegeunfalle ist im
Jahr 2010 wieder angestiegen (Dienst- und Arbeitsunfalle um 8,7 %; Wegeunfalle um
17,6 %). Die Unfallkasse des Bundes flhrt insbesondere den Anstieg bei den Wege-
unfallen auf die lang anhaltende Kalteperiode im vergangenen Jahr zurlck. Glatteis
war dabei die Hauptursache.



2. Handlungsfelder der Gesundheitsférderung in der Bundesver-
waltung

Ziel des Regierungsprogramms ,Vernetzte und transparente Verwaltung® ist es, die
Initiativen fur eine systematische betriebliche Gesundheitsforderung in den Ressorts
zu verstarken und das Gesundheitsmanagement als zentrales Instrument einer wirk-
samen betrieblichen Gesundheitspolitik zu etablieren. Der Gesundheitsforderungsbe-
richt 2009 hat vor allem in drei Bereichen Verbesserungspotential festgestellt:

1. Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung wurden im Juni 2010 nur in
einem Drittel der Behorden systematisch und zielorientiert geplant, umgesetzt,
kontrolliert und verbessert.

2. Weniger als die Halfte der Behorden verfugte Uber konzeptionelle Grundlagen
oder die notwendigen finanziellen bzw. personellen Ressourcen zur Einfihrung
eines Gesundheitsmanagements.

3. Lediglich die Halfte der Behorden vernetzte die betriebliche Gesundheitsforde-
rung mit den Aufgaben des betrieblichen Eingliederungsmanagements und des
Arbeitsschutzes.

Der Gesundheitsbericht 2010 beschaftigt sich auf dieser Basis mit verschiedenen
Handlungsfeldern:

1. Sensibilisierung der Fuhrungskrafte flr Fragen der Gesundheitsforderung.
2. Systematisches Gesundheitsmanagement durch
a. Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
b. Fdrderung des gesundheitsbewussten Verhaltens der Beschaftigten,
c. Verbesserung des Umgangs mit psychischen Belastungen.
3. Ausbau des betrieblichen Eingliederungsmanagements.
4. Optimierung des Arbeitsschutzes.

Die Ruckmeldungen der Ressorts verdeutlichen, dass es in vielen Bereichen bemer-
kenswerte Fortschritte gegeben hat. Einige besonders positive Beispiele werden
nachfolgend aufgefuhrt. Sie sollen den Behdrden als Anregung fur weitere Initiativen
dienen.



2.1 Gesundheitsforderliches Fihrungsverhalten

FUhrungskrafte nehmen bei der betrieblichen Gesundheitsforderung eine besondere
Rolle ein, weil sie die jeweiligen MaRnahmen in ihrem Verantwortungsbereich im-
plementieren mussen. Welche Mdglichkeiten der Einflussnahme sie aber tatsachlich
haben, hangt neben der praktischen Ausgestaltung der Organisation der Behdrde
auch vom jeweiligen Rollenverstandnis ab. Wird die Fuhrungskraft vorrangig in der
Rolle des Sicherheitsmanagers gesehen, beschrankt sich das Fuhrungsverhalten
darauf, gesetzliche Vorschriften des Arbeits- und Gesundheitsschutzes umzusetzen
und einzuhalten'. Werden Fiihrungskrafte als Ressourcenmanager tatig, bekommen
sie auch soziale, organisatorische und personelle Mdglichkeiten der Gestaltung®.
Und sehen sie sich als Vorbilder, dann erwachsen hieraus weitere Einflussmoglich-
keiten.

Die Sensibilisierung der Fuhrungskrafte fur das Thema Gesundheitsforderung nimmt
deshalb sowohl bei der Unfallkasse des Bundes als auch bei der Bundesakademie
fur offentliche Verwaltung einen wichtigen Stellenwert bei den Fortbildungen, Fach-
tagungen und sonstigen Informationsangeboten ein:

Die Fachtagung Potsdamer Dialog der Unfallkasse des Bundes bietet Flihrungskraf-
ten, Personalverantwortlichen, Personalvertretungen, den flir das Gesundheitsma-
nagement Zustandigen, Betriebsarzten und Fachkraften fur Arbeitssicherheit ein ge-
meinsames Forum mit Beitrdgen von Funktionstragern des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes. Mit etwa 250 Teilnehmern ist der Potsdamer Dialog der herausragen-
de Kongress fur die unmittelbare Bundesverwaltung zu Gesundheitsmanagement
und Arbeitsschutz.

Die Bundesakademie fur 6ffentliche Verwaltung und die Unfallkasse des Bundes bie-
ten ein breites Spektrum von Seminaren an, die sich insbesondere an Fuhrungskraf-
te richten:

» Bundesakademie fur offentliche Verwaltung: Zusatzlich zur Integration der
Thematik ,Gesundheitsforderung als Fuhrungsaufgabe“ in alle grundlegenden
FUhrungsseminare fur Nachwuchsfuhrungskrafte werden eine Reihe von Spezial-
seminaren angeboten. Hierzu zahlen insbesondere ,Gesundheitsforderung als
Fuhrungsaufgabe im demographischen Wandel®, ,Grenzuberschreitungen am Ar-
beitsplatz erkennen und bewaltigen (Mobbing, sexuelle Belastigung)“, Workshop:
,Gesundheitsforderung in besonderen Belastungssituationen®, ,Mit Suchtproble-

! Franke/Felfe: Diagnose gesundheitsforderlicher Fiihrung — Das Instrument ,Health-oriented Leadership®, AOK-
Fehlzeitenreport 2011, S. 3
2 Vgl. Franke/Felfe, a.a.O.
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men am Arbeitsplatz umgehen®, ,Gesundheitsmanagement als Bestandteil der
Personalentwicklung®. SchlieBlich geht es auch im Rahmen von Einzel-, Team-
und Gruppencoachings immer wieder um Fragen der behoérdlichen Gesundheits-
fursorge, der individuellen Work-Life-Balance bis hin zur Burnout-Prophylaxe. Im
Jahr 2010 haben ca. 700 Fuhrungskrafte an den grundlegenden Seminaren (z. B.
.Fuhrung kompakt®) sowie ca. 250 Fuhrungskrafte an den in Anlage 1 aufgefuhr-
ten Spezialseminaren teilgenommen.

» Unfallkasse des Bundes: ,Gesundheitsmanagement: Arbeit gesund gestalten®,
~,Gesundheitsforderung: Ressourcen der Beschaftigten fordern®, ,Gesunde Fuh-
rung — Fuhrungskrafte als Vorbild und Einflussfaktor®, ,Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement® (Einsteiger und Fortgeschrittene), ,Demographischer Wan-
del, ,Psychische Belastung®, ,Psychische Erkrankungen® oder auch ,Mobbing“
oder ,Burn Out".

Diese Angebote werden durch Mallnahmen der Ressorts erganzt, die ebenfalls das
Bewusstsein fur die Bedeutung einer aktiven Rolle der Fihrungskrafte als ,Ressour-
cenmanager” und ,Vorbild“ fordern sollen. Beispiele:

Auswartiges Amt: Das Modul bzw. der Vortrag ,,Gesunde Fuhrung“ wurde in die fur
alle Referatsleiter und B 6/B 9 -Leiter von Auslandsvertretungen verpflichtenden
Fortbildungsseminare eingefugt. Im Juni 2010 erstellte die Zentralabteilung Hand-
lungsempfehlungen zur gesundheitsbewussten Arbeitszeitgestaltung, Teamkommu-
nikation und -kooperation sowie Verbesserung der Informationsverwaltung und
-weitergabe fur alle Leiterinnen und Leiter von Auslandsvertretungen und Arbeitsein-
heiten in der Zentrale.

Bundesministerium des Innern: Im BMI und in der Bundespolizei erfolgen interne
FUhrungskrafteschulungen zum Fuhrungsverhalten, zum betrieblichen Gesundheits-
management, zum betrieblichen Eingliederungsmanagement als auch Inhouse-
Veranstaltungen unter Nutzung der UK-Bund und externer Angebote.

Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz: Im
Rahmen des Projektes ,Betriebliches Gesundheitsmanagement im BMELV® hat sich
die besondere Bedeutung des Faktors Fuhrung auf die Mitarbeitergesundheit her-
auskristallisiert. Diese Verantwortung aufgreifend hat sich die oberste Flihrungsebe-
ne des BMELV 2010 im Rahmen einer Leitungsklausur mit gesundheitsrelevanten
Themen auseinandergesetzt. Neben einer Schulung zum Thema ,Umgang mit Ab-
hangigkeitserkrankungen® wurde das Thema ,Kooperative Fuhrung“ erdrtert. Hierbei
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erfolgte eine intensive Auseinandersetzung mit den an Fuhrungskrafte gestellten Er-
wartungen.

Bundesministerium der Verteidigung: Im Geschaftsbereich des BMVg wird dem
FUhrungsverhalten im Arbeits- und Gesundheitsschutz seit 2008 verstarkt in Weiter-
bildungen und Symposien Bedeutung zugemessen. So wird, neben den Lehrgangen
Arbeitsschutz fur Dienststellenleiter, seit 2008 jahrlich eine Weiterbildung "Arbeits-
schutz als Fuhrungsaufgabe" fur das Fuhrungspersonal der Wehrverwaltung zu
Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes durchgeflhrt. Dariber hinaus stand
2010 die zentrale Arbeitsschutztagung fur Fuhrungskrafte und Fachkrafte fur Arbeits-
sicherheit der Bundeswehr unter dem Motto "ganzheitlicher Arbeits- und Gesund-
heitsschutz". Im Oktober 2011 hat an der Bundesakademie fur Wehrverwaltung und
Wehrtechnik ein Symposium ,Gesundheitsmanagement® stattgefunden, in dem u. a.
auch das Thema ,Sich und andere gesund fuhren® behandelt wurde.

Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie: Zum Thema Suchtpraventi-
on gibt es einen Leitfaden fur Vorgesetzte und es werden regelmalig entsprechende
FUhrungskrafteworkshops durchgefuhrt. Die Teilnahme ist freiwillig.

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales: Das BMAS verfugt Uber ein umfas-
sendes Personal- und Organisationsentwicklungskonzept (Anlage 2), in dem Perso-
nalentwicklungs-Bausteine mit Qualitdtsmanagement und Gesundheitsmanagement
verknupft sind. Den Fuhrungskraften fallt hierbei in vielen Bereichen eine wichtige
Rolle zu. Sie werden regelmaldig fur ihre FUhrungsaufgaben geschult. Schulungen
zum Thema ,Sucht® sind hierbei verpflichtend. Personalreferatsleiter, -referenten und
-sachbearbeiter werden zum Umgang mit psychischen Auffalligkeiten geschult (Eine
Dienstvereinbarung mit einem Leitfaden fur FUhrungskrafte ist geplant). Auch eine
externe Mitarbeiter- und Sozialberatung steht den Fuhrungskraften (aber auch den
Mitarbeiter/innen) beratend zur Verflgung.

Bundesministerium fur Gesundheit: Fluhrungskrafteschulungen zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement (z. B. "Betriebliches Gesundheitsmanagement als Fuh-
rungsaufgabe”, "Burnoutprophylaxe", "Erkennen und Vorgehen bei Suchtverhalten
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern"). Die FUhrungskrafte werden auch durch eine
externe Firma beraten.

Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit: Alle Fuh-
rungskrafte (Abteilungsleiter, Unterabteilungsleiter und Referatsleiter) wurden ver-
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pflichtet, an der Veranstaltung ,Gesundheits- und Stressmanagement fur FUhrungs-
krafte“ teilzunehmen.

Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung: Es
wurden Fortbildungen der Fuhrungskrafte zu Aspekten der Gesundheitsforderung
wie z. B. zum Umgang mit Suchterkrankungen durchgefuhrt.

2.2 Gesundheitsmanagement

Neben der aktiven Rolle der Fuhrungskrafte ist ein systematisches Gesundheitsma-
nagement der Dienststellen von zentraler Bedeutung fir die Gesundheitsforderung.
Die Arbeitsorganisation und die Arbeitsbedingungen mussen so an die veranderten
Rahmenbedingungen angepasst werden, dass Gesundheitsbeeintrachtigungen der
Beschaftigten nachhaltig vermieden werden (sog. Verhaltnispravention). Gleichzeitig
muss das gesundheitsbewusste Verhalten der Beschaftigten geférdert (sog. Verhal-
tenspravention) und Hilfe bei psychischen Belastungen angeboten werden.

Die Unfallkasse des Bundes fuhrt seit 2009 in verschiedenen Dienststellen Pilotpro-
jekte zum betrieblichen Gesundheitsmanagement durch. Unter der Bezeichnung
,KOGA* (Kompetenz, Gesundheit, Arbeit) wird seit 2007 das Pilotprojekt mit dem
Bundesministerium fiur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, dem
Hauptzollamt Hamburg-Jonas und dem Service Center Verden der Bundesagentur
fur Arbeit durchgefuhrt (vgl. Gesundheitsférderungsbericht 2009, S 15 ff.). KoGA
setzt sich mit den drei gro3en Einflussfaktoren auseinander, die die Leistungsfahig-
keit und -bereitschaft der Beschaftigten beeinflussen: ihre Kompetenz, ihre Gesund-
heit sowie ihre Arbeit mit allen Rahmenbedingungen. Ziel ist es, die Gesundheit, Mo-
tivation und Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten zu erhalten und zu foérdern. Auf
dieser Basis hat die Unfallkasse Bund einen Leitfaden zur Einfuhrung des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements entwickelt, der auf der Website www.uk-bund.de

abrufbar ist.

Die Erfahrungen der am Modellprojekt KoGA beteiligten Behdrden haben gezeigt,
dass es wichtige Erfolgsfaktoren fur die Ein- und Durchfihrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements gibt. Zu diesen gehort u. a. die "gelebte" Unterstlitzung
durch die Leitung des Hauses sowie durch die Interessenvertretungen, der Einsatz
einer themenubergreifenden Steuerungsgruppe, die umfassende und kontinuierliche
Information der Beschaftigten und die enge Zusammenarbeit zwischen den beteilig-
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ten Referaten und den Interessensvertretungen (vgl. den Erfahrungsbericht zu den
einzelnen Projekten in Anlage 3).

a. Verbesserung der Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen

Den grofdten Einfluss auf die Gesundheit bei der Arbeit haben die sozialen Bezie-
hungen am Arbeitsplatz. Beschaftigte sind zufriedener, wenn sie angemessen gefor-
dert werden und einer verantwortungsvollen Tatigkeit nachgehen (Gesundheitsforde-
rungsbericht 2009, S. 5). Die Anpassung der Arbeitsorganisation und Arbeitsbedin-
gungen an sich wandelnde Rahmenbedingungen ist daher sowohl fur die Leistungs-
fahigkeit der Verwaltungen im Allgemeinen als auch fur die Gesundheitsforderung im
Speziellen von zentraler Bedeutung. Treten Defizite auf oder sind die Belastungen
durch die Arbeit zu hoch, kommt es zur Uberforderung und in der Folge héufig zu
Demotivation und Krankheit.

Die Verbesserung der Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen ist daher eine
wichtige Daueraufgabe. Die Unfallkasse des Bundes unterstitzt die Betriebe und
Verwaltungen des Bundes bei der Implementierung und Weiterentwicklung des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements. FlUr das Aufgabengebiet Psychologie und
Gesundheitsforderung stehen funf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Verfligung.

Am 8. September 2010 haben sich die Personal- und Organisationsverantwortlichen
der Bundesverwaltung im Bundesministerium des Innern Uber ihre Praxis zur betrieb-
lichen Gesundheitsforderung ausgetauscht (3. Erfahrungsaustausch Uber das be-
triebliche Gesundheitsmanagement in der Bundesverwaltung). Im Mittelpunkt stan-
den das Gesundheitsmanagement der Bundesagentur fur Arbeit und des Bundesmi-
nisteriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend und das betriebliche Eingliede-
rungsmanagement des Bundesministeriums fir Wirtschaft und Technologie. Dartber
hinaus hat im Mai 2011 ein Ressortarbeitskreis zum Gesundheitsmanagement seine
Arbeit aufgenommen. In einer Arbeitsgruppe (AA, BMF, BMWi, BMI) soll ein Konzept
zum weiteren Ausbau des Gesundheitsmanagements in den Ressorts erarbeitet
werden.

Erganzend entwickeln und verfolgen die einzelnen Ressorts eigene, fir sie erfolgrei-
che Wege. Beispiele:

Auswartiges Amt. Das Gesundheitsmanagement wird durch das Personalgrund-
satzreferat und den Gesundheitsdienst koordiniert. Als Besonderheit verfigt das AA
uber einen eigenen Gesundheitsdienst und eine Psychosoziale Beratungsstelle. Die-
se sind historisch gewachsen, v. a. durch die Rotation der Mitarbeiter zwischen den
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verschiedenen Auslandsvertretungen sowie der Zentrale, z. B. weil regelmafige Un-
tersuchungen oder psychosoziale Vorbereitungsgesprache fur Krisenposten notwen-
dig sind. Der Gesundheitsdienst umfasst 17 Arzte (davon 9 Regionalérzte), 2 Psy-
chologen, 3 Sozialarbeiter und weiteres paramedizinisches Personal. Diese sind fur
die weltweite medizinische und psychosoziale Versorgung von rund 12.000 Beschaf-
tigten und ihren Angehorigen zustandig. Um den Erfolg gesundheitsbezogener Mal}-
nahmen im Rahmen des Gesundheitsmanagements messen zu kdnnen — und die
Malnahmen weiter zu entwickeln — wird schrittweise ein Kennzahlensystem einge-
fuhrt und genutzt. Ein Teil der Kennzahlen wird durch eine Mitarbeiterbefragung in
Kooperation mit der Unfallkasse Bund erhoben. Diese Befragung erlaubt es, mogli-
che neue Gesundheits-Brennpunkte zu identifizieren. Andere Kennzahlen werden
z. B. aus dem Personal- und Fortbildungsbereich ubernommen. Einen Vorschlag zur
Einflhrung eines Kennzahlensystems stellte das AA Ende September 2011 im Res-
sortarbeitskreis vor.

Bundestag: Zum 1. Januar 2010 wurde ein Fehlzeitenmanagement eingefuhrt. In
dessen Rahmen wird gezielt das Gesprach mit erkrankten Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern gesucht. Ziel der Gesprache ist es, mogliche im Arbeitsumfeld liegende Ur-
sachen der krankheitsbedingten Fehlzeiten zu ergrinden, diesbezlglich Beratung
und Hilfestellung anzubieten sowie geeignete forderliche bzw. notwendige Mal3nah-
men zu ergreifen. Vorgesetzte sollen die Abwesenheit und mdgliche krankheitsfor-
dernde Umstande des betreffenden Arbeitsplatzes starker wahrnehmen. Bei den Ge-
sprachen uber Fehlzeiten stehen die Suche nach gemeinsamen Losungen und die
soziale Betreuung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Vordergrund. Die Gespra-
che im Rahmen des Fehlzeitenmanagements kdnnen im Regelfall drei verschiedene
Stufen durchlaufen.

Die erste Stufe sieht nach jeder Erkrankung ein kurzes Motivationsgesprach zwi-
schen Vorgesetzter/m und Mitarbeiter/in vor. Dieses Gesprach, das informell stattfin-
den soll, dient vor allem dazu, die Mitarbeiterin / den Mitarbeiter wieder im Dienst zu
begrifden und Uber zwischenzeitliche Entwicklungen zu informieren.

Auf der zweiten Stufe - im Falle von Langzeiterkrankungen oder haufigen Kurzzeiter-
krankungen - soll die/der Vorgesetzte ein ausfuhrliches Fehlzeitengesprach mit der
Mitarbeiterin / dem Mitarbeiter fuhren. Unter anderem sollte darauf eingegangen
werden, ob die Arbeitssituation im Zusammenhang mit den Fehlzeiten steht und ob
Vereinbarungen zur Verringerung von Fehlzeiten und zur Unterstutzung der Gene-
sung getroffen werden konnen.
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Treten auch hiernach weiterhin krankheitsbedingte Fehlzeiten in nicht unerheblichem
Umfang auf, wird grundsatzlich auf der dritten Stufe ein Personalgesprach durch das
Personalreferat gefuhrt.

Um das Fehlzeitenmanagement umsetzen zu kdnnen, werden monatlich die Vorge-
setzten der Betroffenen Uber Langzeit- und haufige Kurzzeiterkrankungen durch die
Personalreferate informiert. Unabhangig vom Fehlzeitenmanagement bietet die Bun-
destagsverwaltung langzeiterkrankten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf freiwilli-
ger Basis weiterhin Beratung und Unterstitzung im Rahmen des betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements an.

Bundesministerium der Finanzen: Auch hier wird ein Fehlzeitenmanagement in-
klusive einem Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) durchgefuhrt. Des
Weiteren wurde ein Arbeitskreis Gesundheit gebildet, zu dem die Unfallkasse des
Bundes externen Sachverstand zur Verfugung stellt. Ein Arbeitssicherheits- und
Gesundheitsmanagementkonzept sowie ein Rahmenprogramm fur Gesundheitsfor-
derung in der Bundesfinanzverwaltung werden derzeit mit den Interessenvertretun-
gen abgestimmt.

Bundesministerium des Innern: Die Aufgaben Gesundheitsmanage-
ment/Betriebliches Eingliederungsmanagement/Gesundheitsforderung wurden im
Referat Arztlicher und Sozialer Dienst der obersten Bundesbehérden zusammenge-
fasst, personell verstarkt und mit Haushaltsmitteln ausgestattet. Der Bereich Sozialer
Dienst der Obersten Bundesbehorden wurde adaquat besetzt. Eine Umfrage unter
den Beschaftigten zur Gesundheitsforderung wurde durchgefuhrt. Die Ergebnisse
fuhrten bereits 2010 zu konkreten Malinahmen, die in 2011 und 2012 fortgesetzt und
danach evaluiert werden.

Bei der Bundespolizei finden im Rahmen des Fehlzeitenmanagements nach jeder
Ruckkehr zum Dienst infolge Erkrankung Personalgesprache mit den Dienstvorge-
setzten statt, um die Motivation der Beschaftigten zu steigern und weiteren Fehlzei-
ten vorzubeugen. Hierbei werden auch mogliche Verbesserungen der Arbeitsbedin-
gungen thematisiert.

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales: Der im Rahmen der ,Dienstvereinba-
rung zur betrieblichen Gesundheitsforderung und Pravention® eingerichtete Arbeits-
kreis Gesundheit entwickelt in seinen monatlichen Sitzungen Konzepte und Mal}-
nahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung; er initiiert Gesundheitstage, Vor-
tragsreihen zu gesundheitsrelevanten Fragen und schlagt Dienstvereinbarungen wie
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z. B. zum Thema ,Suchtpravention® oder ,zur Konfliktbewaltigung am Arbeitsplatz*
vor. Mit den Geschaftsbereichsbehdrden findet ein jahrlicher Erfahrungsaustausch zu
Fragen des Gesundheitsmanagements statt.

Bundesministerium far Wirtschaft und Technologie: Auf der Basis der Dienstver-
einbarung Gesundheit wurde der Arbeitskreis Gesundheit gegrundet. Er setzt sich
zusammen aus je 2 Vertreter/innen des Personalreferats und Personalrats, der
Gleichstellungsbeauftragten und der Vertrauensperson der schwerbehinderten Men-
schen und trifft sich 5 — 6 Mal pro Jahr. Bei Bedarf werden Experten, z. B. Sozialbe-
ratung, Betriebsarzt/-arztin eingeladen. Aufgabe des Arbeitskreises ist es, aktuelle
Handlungsfelder zu identifizieren und konkrete Malinahmen zur Gesundheitsforde-
rung, zur Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten, zur Motivation der Beschaftig-
ten sowie zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen zu entwickeln.

Bundesministerium der Gesundheit: Gemeinsam mit dem Hauptpersonalrat wurde
eine Vereinbarung Uber Eckpunkte zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement
(BGM) abgeschlossen. Ziel ist, die EinfUhrung bzw. die Qualitat des BGM in allen
Dienststellen des Ressorts zu fordern und einen einheitlich hohen Standard zu errei-
chen. Die Umsetzung erfolgt grundsatzlich dezentral in eigener Zustandigkeit der
jeweiligen Dienststellen unter BerUcksichtigung der dortigen Gegebenheiten mit ei-
gener Strategie entsprechend den festgelegten Zielen fur die Dienststelle.

Die Eckpunktevereinbarung sieht folgende Malinahmen vor:

» Einrichtung eines Arbeitskreises Gesundheit in allen Behoérden,

» jahrlich stattfindende Termine zum Erfahrungsaustausch,

» jahrliche Unterrichtung der Leitung der jeweiligen Dienststelle durch den Arbeits-
kreis Gesundheit Uber Ziele, MalRnahmen und Ergebnisse des BGM,

» Bereitstellung von finanziellen Mitteln zur finanziellen Absicherung des BGM,

» Unterrichtung Uber Mittelverwendung im Erfahrungsaustausch.

Der Arbeitskreis Gesundheit begleitet den Prozess.

Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit: Im Rahmen
des Fehlzeitenmanagements finden sowohl bei haufigeren Kurzzeiterkrankungen als
auch Langzeiterkrankungen Personalgesprache statt. Hierbei wird insbesondere ein
Zusammenhang mit dienstlichen Ursachen hinterfragt und mdgliche Hilfsangebote
erortert. FUhrungskrafte fuhren nach jeder Erkrankung ein sog. Ruckkehrergesprach.
Der eingerichtete ,Arbeitskreis BGM* tagt regelmafig. Gut angenommen wird die
eigene BGM-Intranetseite.
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Bundesministerium fur Bildung und Forschung: Zur Einbeziehung der Gesund-
heitsforderung in das Personalentwicklungskonzept und Verstarkung der Zusam-
menarbeit mit dem Personalrat wurde ebenfalls eine Arbeitsgruppe gebildet.

Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung: Nach
einer Ist-Aufnahme und Analyse aller vorhandenen Instrumente und MalRnahmen
wurde dem BGM ein rechtlicher Rahmen durch die Dienstvereinbarung zum ,Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement — BGM* vom 24.8.2009 gegeben. Darin wurde unter
anderem als Steuerungsinstrument der Arbeitskreis Gesundheit eingerichtet, der re-
gelmalig tagt. Dieser gab den Anstol} fur die Entwicklung eines Verfahrens zur star-
keren Strukturierung der Wiedereingliederung von Langzeitkranken und noch konse-
quenteren Nutzung der rechtlichen Moglichkeiten bei Dienst- bzw. Berufsunfahigkeit.
Dieses Verfahren zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) wurde im
Juli 2010 eingefuhrt. Eine intensive Pilotphase ist fur das zweite Halbjahr 2011 beab-
sichtigt. Auch die regelmallige Analyse der Krankenstandzahlen soll kunftig weiter
ausgebaut werden.

b. Férderung des gesundheitsbewussten Verhaltens der Beschéftigten

Ohne die aktive Mitwirkung der Beschaftigten laufen MaRnahmen der Gesundheits-
forderung in Leere. Deshalb ist die Forderung gesundheitsbewussten Verhaltens ein
wichtiger Baustein eines erfolgreichen Gesundheitsmanagements. Die Ressorts ha-
ben ihre Aktivitaten im Bereich der Verhaltenspravention erheblich ausgebaut.

Nach Umsetzung der Personalverstarkung des Arztlichen und Sozialen Dienstes
der Obersten Bundesbehérden und Verbesserung des Betreuungsschlissels auf
ca. 1.600 zu betreuende Beschaftigte / Sozialarbeiter stehen den Beschaftigten seit
Januar 2011 insgesamt 13 (teilweise in Teilzeit arbeitende) Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter zur Verfugung. Diese betreuen 52 Dienststellen mit rund 21.000 Be-
schaftigten. Dem Gesprachsbedarf auch seitens der Hausleitungen kann seitdem
wesentlich besser entsprochen werden. Themenbezogene Seminare wurden konzi-
piert und anlassbezogen durchgeflhrt.

Die Bundesakademie fur 6ffentliche Verwaltung bietet neben den Angeboten flr
FUhrungskrafte in den Themenfeldern ,Kommunikation und Selbstentwicklung“ eine
Reihe von Seminartypen an, die insbesondere die Stabilisierung der Gesundheit der
Beschaftigten zum Ziel haben (z. B. ,Mdéglichkeiten und Grenzen der Work-Life-
Balance®, ,Arbeit organisieren, Zeit managen und Stress bewaltigen®). An diesen
Seminaren haben im Jahr 2010 rund 1.300 Beschaftigte teilgenommen.
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Daruber hinaus fordern die einzelnen Behorden zahlreiche Malinahmen der Verhal-
tenspravention. Eine umfassende Ubersicht ist im Intranet des Bundes verdffentlicht.
Erganzend werden nachfolgend einige Beispiele genannt:

Auswartiges Amt: Das Auswartige Amt bietet seinen Beschaftigten seit Jahren ein

umfangreiches Angebot an gesundheitlichen Praventionsmalinahmen. Diese reichen

von Grippeschutzimpfungen und Nichtraucherkursen Uber regelmafige Vortragsrei-
hen zu gesundheitsrelevanten Themen hin zu Veranstaltungstagen wie dem jahrlich
stattfindenden Gesundheitstag mit umfangreichen Informationsangeboten oder dem
spezifischen ,Haut und Sonne“ — Praventionstag zur Hautkrebsvorbeugung in Zu-
sammenarbeit mit der dermatologischen Klinik der Charité. Neue Angebote im Jahr

2010:

» In einem Pilotprojekt ,Bewegte Pausen® erfolgte die Bereitstellung von kleinen
Geraten (Jonglierballe, Therabander, Balanceboards) flr kurze Bewegungspau-
sen am Arbeitsplatz. Diese verhaltenspraventive Intervention hatte durch die ho-
he Zahl der eingebundenen Mitarbeiter (ca. 300) eine spurbare kommunikative
Wirkung uber die im Projekt erfassten Referate hinaus. Das Projekt diente somit
nicht nur der Erprobung der MalRnahme, sondern verstarkte auch die interne
Kommunikation zum Thema Stress und Stressbewaltigung. Nach Beendigung
des Pilotprojektes wurden die angeschafften Gerate zur Einrichtung einer
»Mobilithek” genutzt. Hier kdnnen die Mitarbeiter/innen auch kunftig zur Gestal-
tung einer kurzen Bewegungspause Therabander, Balanceboards etc. kostenfrei
ausleihen.

» In Zusammenarbeit mit einer Betriebskrankenkasse wurden bislang vier Mal je-
weils acht bis zehn Kollegen/innen uber 3 x 2 Stunden zu Bewegungsmultiplikato-
ren ausgebildet. Bewegungsmultiplikatoren sind Mitarbeiter, die Entspannungs-
oder Bewegungsubungen erlernt haben, diese im Alltag selbst anwenden und bei
Bedarf an Kollegen weitergeben konnen.

» Das Kursprogramm zur Gesundheitsforderung in der Mittagspause (in 2010: 36
Kurse mit 340 Teilnehmern in Bonn und Berlin) wurde um Kurse zu den Themen
Achtsamkeit und Pilates erweitert sowie um einen abendlichen Tanzkurs im Win-
terhalbjahr.

» Als eine Mallnahme zur Forderung des Betriebssports nahm das AA bereits
zweimal am Berliner Firmenlauf teil (65 Teilnehmer/innen in 2010, 101 Teilneh-
mer/innen in 2011).

\4

Anschaffung von Dienstfahrradern fur Dienstgange innerhalb Berlins.
Angebot eines Weight Watchers at work — Kurses, an dem 40 Beschaftigte uber
14 Wochen teilnahmen und gemeinsam 218 kg an Gewicht verloren.

\4



19

Alle umgesetzten Vorschlage wurden evaluiert und Kennzahlen wie Teilnehmerzahl,
Zufriedenheit der Teilnehmer, Anzahl der Angebote u. a. erhoben, damit diese kunf-
tig als Evaluations-Kriterien in den Kreislauf des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments einflieBen und so eine nachhaltige Erfassung der Wirksamkeit der getroffenen
MaRnahmen moglich machen.

Bundesministerium der Finanzen: Personelle Verstarkung des Sozialen Dienstes,
Forderung der Sportangebote, externe Massageangebote, Ruckenschule, Grippe-
schutzimpfungen, Gesundheitstag, Vortrage, Nichtraucherkurse, Weiterbildung fur
Referatsleiter im Umgang mit Alkoholabhangigen.

Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie: Jeweils in Berlin und Bonn
findet 1 x pro Woche (auRerhalb der Arbeitszeit) eine Rickenschule statt. Die Haupt-
kosten ubernimmt das BMWi, einen geringen Betrag tragt der/die Beschaftigte. Zu-
satzlich zur Ruckenschule gibt es verschiedene Angebote der Sportgemeinschaften
in Berlin und Bonn. Ein Pilotprojekt zu physiotherapeutischen Anwendungen im
BMWi (auf Kosten der Beschaftigten und aulerhalb der Arbeitszeit) ist in Vorberei-
tung. Folgende gesundheitsfordernde MalRnahmen hat der Arbeitskreis Gesundheit
u. a. bereits initilert: Gesundheitsvortrage (3 — 4 Mal pro Jahr), Organisation eines
Gesundheitstags, Ruckenschule, Stress- und Konfliktmanagement, Suchtpravention.

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales: Fitnessangebote wie Ruckenschule,
.Fitness in der Mittagspause®, Massage, Yoga (Angebote im BMELV kénnen auch
von BMAS-Mitarbeitern genutzt werden), Fithessgerate in einem eigens eingerichte-
ten Fitnessraum, regelmallige Angebote zur Teilnahme an Sportveranstaltungen wie
z. B. Firmenlaufen, Teamstaffeln, Marathonlaufen, Drachenbootrennen, Ful3ball- und
Volleyballturnieren. Gesundheitstage zu Themen wie z. B. ,Sucht‘, Bewegung und
Ernahrung” sowie der Vorstellung aller hauseigenen betrieblichen Gesundheitsforde-
rungsangebote, Vortragsreihen sowie Hausinformationen. Malinahmen zur Sucht-
pravention: Es gibt eine Dienstvereinbarung ,Sucht® mit 5-Stufen-Modell, eine ver-
pflichtende Schulung fur alle FUhrungskrafte sowie Auszubildende, Schulungsange-
bote fur sonstige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

Bundesministerium fur Verteidigung: Es wurden zahlreiche Praventionsmaf3nah-
men durchgefuhrt. So bietet der Personal- und Vertrauensarztliche Dienst gemal}
dem Motto ,Pravention statt Therapie® regelmalig Untersuchungen und Beratungs-
gesprache im Rahmen der Praventionssprechstunde zu wechselnden Themen an.
Auf besonders positive Resonanz ist die Aktion zur Bewertung des koronaren Risikos
durch Bestimmung der Blutfettwerte gesto3en. Zudem besteht fur die zivilen Angeho-
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rigen des BMVg grundsatzlich auch die Moglichkeit, neben der Teilnahme am Ange-
bot der Betriebssportgemeinschaften, die sportlichen Einrichtungen im militarischen
Teil der Liegenschaft auf der Hardthdhe zu nutzen.

Bundesministerium fir Gesundheit: Verschiedene Schulungen und Kurse wie
z. B. Ruckenschule, Fitness in der Mittagspause, Nichtraucherkurse, Erste Hilfe.
Forderung von Firmen- und Staffelldufen oder Fuliballturnieren, Massage am Ar-
beitsplatz. Kooperationen mit Betriebssportgruppen des BMELV oder des BMF.
Grippeschutzimpfungen.

Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit: Sehr gut
kamen unterschiedliche Krebsvorsorgeveranstaltungen (z. B. Darmkrebsvorsorge)
bei den Beschaftigten an. Auch ein Projekt zur Gewichtsreduktion und Ernahrungs-
umstellung hatte Uberwaltigenden Zulauf und wird nunmehr von einem Teil der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer in Eigenregie weitergefuhrt. Die seit Jahren gut nach-
gefragte Ruckenschule sowie die Entspannungsseminare werden fortgefuhrt. Mobile
Massage, Teilnahme an Firmenlaufen, Zusammenarbeit mit der Betriebssportgruppe
sind fester Bestandteil des Jahresprogramms. Gesundheitstage und Gesundheitsvor-
trage (zuletzt zu Allergien, demnachst Herzinfarkt) runden das Programm ab.

Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung: RuU-
ckenschulkurse und Yoga, Gesundheitstage. Als MalRnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsfursorge im weiteren Sinne sind die Einfuhrung des mobilen Arbeitens,
die Erweiterung der Moglichkeiten der Telearbeit, die Integration der friheren Boten
in die Arbeitseinheiten zu nennen. Die Dienstanweisung zur Arbeitszeit ermoglicht
nunmehr Arztbesuche innerhalb der Kernzeit auch bei Vorsorgeuntersuchungen oh-
ne Arbeitszeitverlust.

c. Verbesserung des Umgangs mit psychischen Belastungen

Zeitdruck, geringe Handlungsspielraume, Mangel in der Fihrung — die Ursachen flr
psychische Belastungen sind vielfaltig. Und folgenreich: Psychische Belastungen
beeintrachtigen die Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten, fuhren haufig
zu Fehlern und Unfallen und gelten als eine Grund fur das Entstehen von psychi-
schen Erkrankungen.

Ein Spezialgebiet der psychischen Erkrankungen ist das Thema Psychotrauma. In
einigen Bereichen der Bundesverwaltung sind die Beschaftigten einem erhdhten Ri-
siko ausgesetzt, psychisch extrem belastende Ereignisse zu erleben. Dazu zahlen
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zum Beispiel die Bundesanstalt Technisches Hilfswerk, die Agenturen fur Arbeit und
die JobCenter, der Zoll, die Bundespolizei, die Bundeswehr, das Bundeskriminalamt
und die Entwicklungshelfer. Typische Ereignisse sind tatliche Ubergriffe, die Konfron-
tation mit Schwerverletzten beispielsweise bei Verkehrsunfallen, das Bergen und
Identifizieren von Leichen oder Einsatze in Katastrophengebieten. Fur die in den Ein-
satzgebieten der Bundeswehr eingesetzten Krafte wirken sich die Konfrontation mit
den gegnerischen Kraften und die irregulare Bedrohung durch Sprengfallen und Sui-
zid-Attentater in erheblichem Male auf die psychische Gesundheit aus. Das Erleben
von derartigen Ereignissen kann zu schweren psychischen Erkrankungen fuhren wie
posttraumatischen Belastungsstorungen, Depressionen oder Angststorungen.

FiUr die Behorden und Betriebe des Bundes ist der Themenkomplex psychische Be-
lastung — psychische Erkrankungen — Psychotrauma eine echte Herausforderung.
Die Bundeswehr hat sich aufgrund der Einsatzerfahrungen der letzten Jahre intensiv
dieser Themen angenommen und einen besonderen Schwerpunkt auf praventive
MaRnahmen gelegt. Aulerhalb der Bundeswehr sind die Themen jedoch haufig ta-
buisiert, und es fehlt Fachpersonal zu deren Bearbeitung. Strategien zur Pravention
gibt es hier bislang kaum.

Die Unfallkasse des Bundes berat im Auftrag der Zentralstelle fur Arbeitsschutz beim
Bundesinnenministerium die Bundesverwaltung auf diesem wichtigen Gebiet. Ziel ist
es, die Sensibilitat der Verantwortlichen erhdhen, das Wissen in den Behdrden zu
vergroflern und die Handlungskompetenz der Akteure zu erhdhen. Um die Ziele zu
erreichen, bedient sich die UK Bund ihrer klassischen Praventionsinstrumente:

1. Information und Arbeitshilfen
Prufliste ,,Psychische Belastung“ aus der Handlungshilfe; Grundqualifizierung der

Aufsichtspersonen der UK-Bund; Beraterleitfaden fur Aufsichtspersonen der UK-
Bund: ,Psychische Belastungen erkennen — Betriebe beraten®, Informationsplatt-
form ,Psychologie im Arbeits- und Gesundheitsschutz fir Aufsichtspersonen,
Vortrage bei Veranstaltungen der Behorden (auf Anfrage), Fachtagung ,Potsda-
mer Dialog®.

2. Beratung
Telefonische und Vor-Ort-Beratung von Personal- und Arbeitsschutzverantwortli-

chen in den Dienststellen und durch Aufsichtspersonen (auf Anforderung).
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3. Qualifizierung
Offene Seminare zu den Themen ,Psychische Belastung erfassen®, ,Mobbing®,
.Kopfsache Arbeitsschutz®, ,Gesunde Fuhrung®.

4. Projekte
Arbeitsbedingte Belastungen und Bedrohungen in ARGEnN (Betreuung von ALG-

lI-Empfangern: abba = Arbeitsbelastungen und Bedrohungen in Arbeitsgemein-
schaften nach Hartz IV), Ende des Projektes 11/2010.

Auf der Behordenleitertagung 2011 wurde gemeinsam mit der Zentralstelle fur Ar-
beitsschutz ein Forum ,Psychische Gesundheit - macht Arbeit krank?“ ausgerichtet,
das groRe Resonanz gefunden hat. Das Faltblatt ,Psychische Gesundheit bei der
Arbeit” der Unfallkasse des Bundes hilft psychische Belastungen zu erkennen und
zeigt Fuhrungskraften auf, wie sie helfen kdnnen.

Auch in den Ressorts gibt es positive Beispiele in diesem Handlungsfeld.

Bundesministerium des Innern: Der Soziale Dienst fur die obersten Bundesbehor-
den beim Bundesministerium des Innern wurde auf dreizehn Diplom-Sozialarbeiter
und Diplom-Sozialarbeiterinnen nahezu auf das Dreifache aufgestockt. Damit wurde
der Betreuungsschlussel fur die soziale Betreuung in den Ressorts und in einer Viel-
zahl von Geschéftsbereichsbehorden erheblich verbessert.

Die Bundespolizei verfugt Uber einen Sozialwissenschaftlichen Dienst (SWD) im Re-
ferat 83 des Bundespolizeiprasidiums. Dieser Fachdienst unterstitzt mit funf Aul3en-
stellen die Gesundheitsforderung innerhalb der Bundespolizei durch ein vielfaltiges
Angebot in der Beratung und Betreuung, Einsatzbegleitung sowie der sozialwissen-
schaftlichen Aus- und Fortbildung. Im Vordergrund stehen dabei MalRnahmen zur
Stressprophylaxe und -bewaltigung in Pravention und Nachsorge sowie Seminare
zur Burnoutproblematik flr Betroffene. Die Beratung der Vorgesetzten zur Belas-
tungsminderung bei den Mitarbeitern stellt ebenso wie die Mitwirkung an Gesund-
heitszirkeln in den Dienststellen einen weiteren Beitrag zur Gesundheitsfursorge dar.
Der SWD fordert mit seinem Angebot der Konflikt-Mediation bei dienststelleninternen
Spannungen eine Verbesserung des Arbeitsklimas. Mit der Auswertung und Durch-
fuhrung bedarfsorientierter empirischen Studien bietet der SWD bei der objektiven
Identifizierung von Belastungsfaktoren und Einleitung gesundheitsfordernder Mal}-
nahmen fachliche Beratung an. Ein wesentlicher Bestandteil des Aufgabenspektrums
stellt darUber hinaus die Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen (SbE) und
die Mitwirkung im Kriseninterventionsteam Ausland (KIT BMI) fur die qualifizierte
Nachbereitung und Verarbeitung traumatischer Einsatzerlebnisse dar. Jeder regiona-
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le SWD betreut und organisiert SbE-Teams. In den Teams fungieren neben den
hauptamtlichen Beschéaftigten des SWD und psychosozialen Fachkraften (Arzte und
Seelsorger der Bundespolizei) derzeit bundesweit insgesamt 120 qualifizierte Poli-
zeivollzugsbeamte (Peers). Das KIT-Team des BMI setzt sich aus psychosozialen
Fachkraften und Peers aus Bund und Landern zusammen und steht speziell fur die
Betreuung von Auslandsverwendern bereit, sowohl im Rahmen von Ruckkehrge-
sprachen als auch von Nachbereitungen belastender Einsatze im Ausland vor Ort.

Auswartiges Amt: Um die Auswirkung vor allem der Rotation mit ihren besonderen
Belastungen fur die weltweit eingesetzten Mitarbeiter genauer zu verstehen, wurde
2009 eine umfassende reprasentative Untersuchung zu psychischen (Fehl-) Belas-
tungen und Beanspruchung durchgefihrt. Sie diente der Bedarfsanalyse und Partizi-
pation der Mitarbeiter bei der Generierung von Ideen zur Verbesserung der psycho-
sozialen Gesundheit. 2010 wurden im Arbeitskreis Gesundheit zahlreiche Vorschlage
der Teilnehmer der Studie in den Bereichen Organisations- und Personalentwicklung
sowie betriebliche Gesundheitsforderung aufgegriffen und umgesetzt. Im Juni 2010
wurden den Leiterinnen und Leitern von Auslandsvertretungen und Arbeitseinheiten
der Zentrale von der Zentralabteilung Handlungsempfehlungen zur gesundheitsbe-
wussten Arbeitszeitgestaltung, Teamkommunikation und -kooperation sowie Verbes-
serung der Informationsverwaltung und -weitergabe zur Verfugung gestellt. Ebenfalls
2010 wurden neu angeboten:

» Einfuhrung einer regelmafigen ,Stress-Sprechstunde® fur die Mitarbeiter: Jeden
ersten Freitag im Monat von 10:00 — 12:00 Uhr kdnnen sie ohne Voranmeldung
in der psychosozialen Beratungsstelle eine individuelle Stressbelastungs-
Analyse und Beratung erhalten.

» Eintagige Stressbewaltigungsseminare, die seither zweimal pro Halbjahr angebo-
ten werden, sowie ein neues Seminar zu Burnout und Umgang mit psychisch
kranken Mitarbeitern, das einmal jahrlich stattfindet.

Die Beratungsangebote werden durch Newsletter und Tickermeldungen im Intranet
veroffentlicht.

Bundesministerium der Finanzen: Der Soziale Dienst unterstutzt Betroffene wie
Verwaltung bei Konflikten am Arbeitsplatz, Problemen im personlichen Umfeld, wie
z. B. Abhangigkeitserkrankungen, Uberschuldung, psychischen Belastungen und
Wiedereingliederung nach langerer Erkrankung. In einem Pilotprojekt werden Refe-
ratsleiter im Umgang mit Langzeiterkrankten (insbesondere aufgrund psychischer
Belastungen Erkrankter) durch eine externe Fachkraft geschult. Der neu gebildete
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Arbeitskreis Gesundheit im BMF legt besonderen Wert auf MalRnahmen, die psychi-
sche Belastungen am Arbeitsplatz mildern sollen. Zur Verbesserung des Konfliktma-
nagements ist eine Arbeitsgruppe ,Konfliktpravention“ gebildet worden.

Bundesministerium der Verteidigung: Der Sanitatsdienst, der Psychologische
Dienst, der Sozialdienst und die Militdrseelsorge bilden ein psychosoziales Netzwerk,
das fachubergreifend auch bei komplexen Problemlagen kompetente Hilfestellung
zeitnah anbietet. Aufgrund der Erfahrungen aus den Einsatzen wurde 2010 zusatz-
lich der Beauftragte PTBS (Posttraumatische Belastungsstorung) und die Ansprech-
stelle fur Hinterbliebene eingerichtet, um den Betroffenen den Zugang zur administ-
rativen und psychosozialen Unterstitzung zu erleichtern. Einsatze werden von der
Vor- bis zur Nachbereitungsphase von Truppenpsychologinnen und -psychologen
begleitet. Zusatzlich wurden 30 Familienbetreuungszentren eingerichtet. An drei
Ausbildungszentren werden jahrlich 210 Peers (psychosoziale Ersthelfer) ausgebil-
det. Derzeit wird ein Konzept zum Erhalt und zur Steigerung der psychischen Fitness
erstellt, das die praventiven Malinahmen zur Verhinderung psychischer Erkrankun-
gen fur Einsatzsoldaten und -soldatinnen weiter starkt.

Im Jahr 2010 wurde auch erstmals durch einen externen Dienstleister der psychische
Anteil der Gefahrdungsbeurteilung durchgefuhrt und nach dem Ampelprinzip bewer-
tet. Abteilungen und Unterabteilungen im gelben und roten Ampelbereich erhielten
ein erweitertes Briefing mit der Maligabe, weitere Malinahmen zur Reduzierung der
psychischen Belastung und zur Erhdéhung der Sensibilitdt im FUhrungsverhalten
(z. B. Teamcoaching, Workshop =zu psychosozialen Faktoren des Change-
managements) durchzufuhren. Es wurde entschieden, den psychischen Anteil der
Gefahrdungsbeurteilung kunftig regelmafig zu erheben.

Der Psychologische Dienst erarbeitet zudem ein Konzept zur Pravention und Betreu-
ung von psychisch belasteten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Wegen der Um-
strukturierung der Bundeswehr werden zusatzliche Fuhrungslehrgange und Mitarbei-
terschulungen zum Changemanagement und den damit verbunden psychischen Be-
lastungen angeboten.

Der Soziale Dienst im BMVg bietet allen Beschaftigten des Ministeriums und deren
Angehorigen Unterstutzung bei personlichen Problemen und Konflikten in vielfaltigen
Lebenssituationen, wie z. B. bei Konflikten am Arbeitsplatz, Abhangigkeitserkrankun-
gen, Pflegebedurftigkeit und Versorgungs- und Rentenangelegenheiten. Die psycho-
soziale Beratung umfasst insbesondere auch die Unterstutzung bei Erkrankungen
und bei der Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess. Hierbei werden auch Vorge-
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setzte aller Ebenen sowie die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Personal-/ und
Fachreferate beraten. DarUber hinaus bietet der Soziale Dienst themenzentrierte
Schulungen fur ausgewahlte Zielgruppen an und veroffentlicht fachliche Beitrage zu
Themen wie z. B. ,Konflikte am Arbeitsplatz®, ,Pflege” und ,Abhangigkeitserkrankun-
gen“im Intranet BMVg.

In den Dienststellen des nachgeordneten Bereichs bietet der Sozialdienst der
Bundeswehr als sichtbares Zeichen der gesetzlich verankerten Fursorgeverpflichtung
des Dienstherrn und Arbeitgebers Bundeswehr den Angehdrigen der Bundeswehr
aller Statusgruppen wie auch ihren Familien individuelle Beratung und Betreuung in
allen sozialen Angelegenheiten. Inhaltlich stimmt das Angebot des Sozialdienstes
der Bundeswehr mit dem des Sozialen Dienstes BMVg uberein und orientiert sich
wie dieses an den Bedurfnissen des Einzelnen.

Bundesministerium fiar Arbeit und Soziales: Es wurde eine Dienstvereinbarung
zur Konfliktbewaltigung am Arbeitsplatz geschlossen. Daruber hinaus unterstutzt die
Mitarbeiter- und Sozialberatung bei Konflikten am Arbeitsplatz mit Teamentwick-
lungsmalinahmen und Coachings sowie ,Gesundheitszirkeln“; Unterstitzung bei
Problemen im persdnlichen Umfeld, wie z. B. Abhangigkeitserkrankungen, Uber-
schuldung, psychischen Belastungen, Wiedereingliederung nach langerer Erkran-
kung. Es werden regelmafig Stressbewaltigungsseminare fur alle Beschaftigten an-
geboten, die nunmehr fur FUhrungskrafte spezifiziert werden sollen.

Bundesministerium fur Gesundheit: Den Beschaftigten sowie den Fuhrungskraf-
ten des BMG einschlie3lich des gesamten Geschaftsbereiches stehen jeweils kom-
petente externe, zum Teil auch interne Mitarbeiter- und Sozialberatungen zur ver-
traulichen Beratung zur Verfugung. Sie fuhrten u. a. individuelle psychosoziale Bera-
tungen oder Suchtberatung fur Beschaftigte und Angehdrige durch, ferner Teamcoa-
ching-Mafl3nahmen.

Bundesministerium far Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit: Eine
Dienstvereinbarung zum Konfliktmanagement wurde geschlossen und seither erfolg-
reich angewandt. Durch externe Sozialberaterinnen wird Fuhrungskraften und Be-
schaftigten in schwierigen personlichen und beruflichen Situationen geholfen. Der
Umgang mit psychischen Belastungen am Arbeitsplatz wurde zum Schwerpunktthe-
ma fur diesen Herbst erklart. Beschaftigte werden durch Infoveranstaltungen, Fuh-
rungskrafte und Personaler durch Workshops geschult.
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2.3 Betriebliches Eingliederungsmanagement (inkl. vorzeitigen Ru-
hestand vermeiden)

Nach § 84 Absatz 2 des SGB IX sind Arbeitgeber verpflichtet, bei Langzeiterkrank-
ten, die langer sechs Wochen arbeitsunfahig sind, und Mehrfacherkrankten, die in
der Summe mehr als sechs Wochen im Jahr krank sind, tatig zu werden. Der Arbeit-
geber muss in diesen Fallen klaren, wie die Arbeitsunfahigkeit Gberwunden werden
kann und mit welchen Hilfen einer erneuten Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden
kann. Dies erfordert die Bereitschaft bei den Betroffenen, mit dem Arbeitgeber zu-
sammenzuarbeiten.

Da ein erheblicher Teil der Fehlzeiten in der unmittelbaren Bundesverwaltung auf
Langzeiterkrankungen (Uber 30 Tage) zurickgeht, das Durchschnittsalter der Be-
schaftigten weiter zunehmen wird und die krankheitsbedingten Fehltage mit zuneh-
mendem Alter steigen, muss die Wirksamkeit des betrieblichen Eingliederungsma-
nagements regelmafig gepruft und an neue Entwicklungen angepasst werden.

Malnahmen, die auf einem Konsens mit den anderen Akteuren wie Personalrate,
Schwerbehindertenvertreter und Betriebsarzte beruhen und unabhangig vom Einzel-
fall angeboten werden, sind besonders effektiv. Sie steigern die Bereitschaft der Be-
troffenen, sich auf das betriebliche Eingliederungsmanagement einzulassen.

Die Unfallkasse des Bundes bietet der Bundesverwaltung Weiterbildungsveranstal-
tungen zum Aufbau und zur Weiterentwicklung des BEM an. Zudem kénnen Behor-
den mit der UK-Bund betriebsinterne Workshops vereinbaren, in denen auf die spezi-
fischen Bedurfnisse einer Behdrde eingegangen wird. Diese Workshops finden bei
der Unfallkasse des Bundes statt.

Einige Behdrden haben das betriebliche Eingliederungsmanagement in andere Mal}-
nahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements wie zum Beispiel das Fehlzei-
tenmanagement integriert (vgl. hierzu Ziffer 2.2). Andere haben speziell fir das BEM
Verfahrensgrundsatze mit den Personalvertretungen entwickelt und entsprechende
Dienstvereinbarungen geschlossen. Nachfolgend werden einige dieser Verfahren
beispielhaft beschrieben.

Auswartiges Amt: Seit Mai 2009 beschreibt ein Leitfaden die Ziele und das Verfah-
ren des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) im In- und Ausland. Allen
Beschaftigten, die langer als 30 Arbeitstage ununterbrochen oder wiederholt in den
zuruckliegenden zwolf Monaten erkrankt waren, erhalten schriftlich das Angebot ei-
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nes BEM-Verfahrens. Die Betroffenen konnen per Riuckmeldebogen ein Gesprach
mit einem oder mehreren BEM-Partnern anfordern oder mitteilen, dass kein Interes-
se an einem BEM-Verfahren besteht. Der Leitfaden, eine Checkliste zu den BEM-
Gesprachen sowie eine Verhaltens- und Kommunikationshilfe fur Vorgesetzte sind
zur Information aller Beschaftigten auf der Intranetseite des Personalgrundsatzrefe-
rats eingestellt. Zusatzlich wurde durch Artikel (Mitarbeiterzeitschrift, Informations-
rundschreiben der Zentralabteilung) und personliche Gesprache uber Ziele und
Zweck des BEM informiert.

Bundesministerium des Innern: In Zusammenhang mit der Personalvertretung
wurde ein gemeinsames Verfahren zum betrieblichen Eingliederungsmanagement
(BEM) eingefuhrt. Im Bereich der Bundespolizei ist am 30. August 2010 eine Rah-
mendienstvereinbarung zur Einfuhrung eines einheitlichen betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements gemall § 84 SGB IX in Kraft gesetzt worden. Eine Evaluierung
ist hier aufgrund der nicht abgeschlossenen Neuorganisation der Bundespolizei in 2
Jahren vorgesehen.

Bundesministerium der Justiz: Vom Arbeitskreis Gesundheit sind in Zusammenar-
beit mit den Personalvertretungen Verfahrensgrundsatze entwickelt worden. Einla-
dungsschreiben werden regelmallig mit dem Ziel Uberpruft, noch mehr fur die Teil-
nahme am BEM zu werben. Die BEM-Gesprache werden gefuhrt von den Referen-
ten der Personalreferate, in der Regel gemeinsam mit dem Betriebsarzt und auf
Wunsch der Betroffenen zusammen mit den Personalvertretungen und/oder der Mit-
arbeiterberatung. Ergebnisse aus den BEM-Gesprachen kdnnen Einzelmallinahmen
im Bereich der ergonomischen Einrichtung des Arbeitsplatzes oder organisatorische
Malnahmen sein, wie z. B. Ausnahmen von der Kernzeit, mobile Arbeit, Telearbeit,
befristete Arbeitszeitreduzierung/-erhdhung sowie die Foérderung des sog. ,Hambur-
ger Modells* oder auch die Unterstutzung bei vorzeitiger Rentenbeantragung.

Bundesministerium der Finanzen: Die BEM-Gesprache werden auf Einladung des
Personalreferats bei Abwesenheiten von 6 Wochen gefuhrt, in der Regel zusammen
mit den Interessensvertretungen, auf Wunsch der Beschaftigten auch unter Anwe-
senheit des Sozialen Diensts. Ergebnisse aus den BEM-Gesprachen kdénnen Wie-
dereingliederungsmalinahmen sowie organisatorische Mallhahmen wie die Umset-
zung auf einen anderen Arbeitsplatz oder Unterstutzung durch Hilfsmittel sein.

Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie: Die Verwaltung hat gemein-
sam mit den Interessenvertretern Verfahrensgrundsatze fur das BEM und einen In-
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formationsflyer erarbeitet und verabschiedet. Das Thema wird regelmalig im Ar-
beitskreis Gesundheit diskutiert und das Verfahren ggf. angepasst.

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales: Es gibt einen Leitfaden zum BEM-
Verfahren. Allen Beschaftigten mit mehr als 42 Krankheitstagen pro Jahr werden
zahlreiche Hilfs- und Unterstitzungsangebote (z. B. arztlicher Dienst, Mitarbeiter-
und Sozialberatung, Runde-Tisch-Gesprache) unterbreitet. Es wird auch fur die Wie-
dereingliederung nach dem ,Hamburger Modell“ geworben.

Bundesministerium der Verteidigung: Fur das Zivilpersonal im gesamten Ge-
schaftsbereich des BMVg wurde bereits im Jahr 2008 in Abstimmung mit den Inte-
ressenvertretungen eine Verfahrensanweisung zum BEM mit festgelegten Rollen und
strukturierten Ablaufen in Kraft gesetzt. Die Ablaufe werden damit verbindlich gere-
gelt, jedoch genugend Freiraum fur ein dem Einzelfall angemessenes Vorgehen ge-
lassen. Der bzw. dem Betroffenen wird angeboten, mit einem individuell zusammen-
gestellten Integrationsteam Maoglichkeiten zu erdrtern, um die Dienst- bzw. Arbeitsun-
fahigkeit zu Uberwinden bzw. um die wieder erlangte Dienst- bzw. Arbeitsfahigkeit
madglichst dauerhaft zu sichern. Der Kreis der Gesprachsteilnehmer/-innen kann von
der bzw. von dem betroffenen Beschaftigten bestimmt werden. Die personalbearbei-
tende Stelle ist Trager des Verfahrens und einziger fest vorgegebener Akteur. Sie ist
zustandig far Initierung, Koordinierung, Erfolgskontrolle und Dokumentation des
BEM im Einzelfall. Sie verfugt uber die erforderlichen Befugnisse bzw. Kenntnisse
sowie die gebotene ,neutrale“ Stellung.

Bundesministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Auf Grundlage
der Dienstvereinbarung lauft das betriebliche Eingliederungsmanagement in der Re-
gel in sechs Phasen ab:

1. Monatliche Erhebung der Anspruchsberechtigten.

2. Einladung der Beschaftigten.

3. Bei Bedarf erstes Informationsgesprach, evtl. iUbergehend in ein Eingliederungs-
gesprach.

4. Erarbeitung eines Eingliederungsplans mit konkreten MalRnahmen.

o

Umsetzung der MaRnahmen.
6. Situationsanalyse und anschliellende Entscheidung uber erfolgreiche Beendigung
des BEM oder evtl. Vereinbarung neuer Malinahmen.

Ein Ziel ist, die Zahl der durchgefuhrten BEM-Verfahren im Verhaltnis zur Anzahl der
angeschriebenen Beschaftigten zu erhdohen. Als wesentliche vertrauensbildende
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Maflnahmen wurden die Instrumente der Information und Kommunikation sowie die
Formalisierung der Verfahren gewahlt. Alle Beschaftigten wurden anlassunabhangig
durch einen eigenen Flyer informiert. Dartber hinaus wird zeitnah eine eigene Seite
zum BEM im Intranet eingestellt werden. Sofern sich die angeschriebenen Beschaf-
tigten zur Durchfuhrung eines BEM-Verfahrens entscheiden, wird nach den Vorga-
ben der Beschaftigten ein individuelles Eingliederungsteam zusammengestellt, das
an dem Erstgesprach teilnimmt. Die Benennung einer Person des zustandigen Refe-
rates Personalentwicklung, Personalservice und Ausbildung ist dabei verpflichtend
vorgesehen. Diese Regelung hat sich im Laufe der durchgeflhrten Verfahren be-
wahrt und dient im Ergebnis ebenfalls als vertrauensbildende MaRnahme. Durch eine
bestimmte Ansprechperson im zustandigen Referat ist flr die Beschaftigten die Kon-
tinuitat im Verfahren gewahrleistet, da von dieser auch die vereinbarten MaRnahmen
koordiniert und umgesetzt werden. Andererseits gewahrleistet diese Person auch,
dass die Eingliederungsgesprache, die anhand eines Leitfadens gefuhrt werden,
gleichformig ablaufen, so dass Beschaftigte ahnliche Erfahrungen machen und sich
dadurch mit der Zeit ein konkretes und transparentes Bild Uber das BEM-Verfahren
im Haus etablieren kann. Das betriebliche Eingliederungsmanagement ist ein Modul
des im BMFSFJ geltenden Rahmenkonzepts Personalentwicklung und ist in Fallen
langerfristiger krankheitsbedingter Abwesenheit eng mit dem Modul zur Einarbeitung
neuer bzw. nach langerer Abwesenheit zurtickkehrender Beschaftigter verknUpft.

Bundesministerium fir Gesundheit: Ist ein Mitarbeiter / eine Mitarbeiterin inner-
halb des zurlckliegenden Jahreszeitraumes sechs Wochen und mehr arbeitsunfahig
erkrankt, bietet die Abteilung Z Hilfe zur Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit an, klart,
mit welchen Leistungen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und wie das Arbeits-
verhaltnis erhalten werden kann. Das BEM wird mit einem Anschreiben an den/die
betroffenen Beschaftigten erdffnet. Ziel ist es, mit dem/der Beschaftigten ins Ge-
sprach zu kommen. Insofern werden Vorstellungen des/der Betroffenen zur personel-
len Zusammensetzung der Gesprache berucksichtigt. Je nach Problemlage erfolgt
eine Erweiterung des Kreises.

Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit: Das BEM
wird seit zwei Jahren durchgeflhrt. Verfahrensrichtlinien wurden zwischenzeitlich
erstellt. Ebenso ein Informationsflyer, Muster fur Einladungsschreiben und Ruckant-
wort. Das BEM wird zurzeit im Arbeitskreis Betriebliches Gesundheitsmanagement
und mit der Personalvertretung erortert.

Presse- und Informationsamt der Bundesregierung: Zum 1. Juli 2011 wurde eine
Dienstvereinbarung zum BEM in Kraft gesetzt. Das Verfahren im BPA orientiert sich
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an den Empfehlungen seitens der UK Bund und dem EIBE Bericht 2 (Juli 2009) und
ahnelt insoweit den schon beschriebenen Verfahrensgrundsatzen anderer Ressorts.
Das BEM im BPA ist eigenes Handlungsfeld im Rahmen des Personalentwicklungs-
konzeptes vom Beginn des Jahres 2011 und erganzt das Handlungsfeld Gesund-
heitsmanagement.
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2.4 Arbeitsschutz

Arbeits- und Gesundheitsschutz heil3t: Schutz vor berufsbedingten Gefahren und
schadigenden Belastungen sowie standige Verbesserung von Sicherheit und Ge-
sundheit der Beschaftigten bei der Arbeit.

In Deutschland ist die Uberwachung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes den
staatlichen Behorden der Lander uUbertragen, wahrend Unfallverhitung Aufgabe der
Unfallversicherungstrager ist. Im Bundesdienst erfolgen Beratung und Uberwachung
im Arbeits- und Gesundheitsschutz und bei der Unfallverhitung aus einer Hand
durch die Zentralstelle flr Arbeitsschutz beim Bundesministerium des Innern. In ih-
rem Auftrag handelt die Unfallkasse des Bundes und unterstlitzt und berat sie bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben.

Nachdem die neue Unfallverhitungsvorschrift (DGUV Vorschrift 2) der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) flr privatwirtschaftliche Unternehmen am
1. Januar 2011 in Kraft getreten ist, soll flr die Verwaltungen und Betriebe des Bun-
des eine z. Z. in Abstimmung befindliche Norm, die die bisherige entsprechende
Richtlinie ersetzen wird, folgen. Damit soll weiterhin ein den Grundsatzen des Ar-
beitssicherheitsgesetzes (ASiG) entsprechender, gleichwertiger Arbeitsschutz in den
Verwaltungen und Betrieben des Bundes gewahrleistet werden.

Eine wesentliche Aufgabe der Zentralstelle fir Arbeitsschutz ist die Wahrnehmung
ihrer Beratungs- und Uberwachungsfunktion durch das regelmaRige Fiihren von Un-
ternehmensgesprachen in den Ressorts, begleitet von den Experten der Unfallkasse
des Bundes. Ziel ist es, ein einheitliches Arbeitsschutzniveau im Bundesdienst zu
erreichen und die Behorden bei Bedarf bei der Erreichung dieses Ziels zu unterstit-
zen.

Als das zentrale Instrument zur Erreichung dieses Ziels hat sich die ,Handlungshilfe
zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen in der Bundesverwaltung® entwickelt. Von
der Zentralstelle fur Arbeitsschutz vor 15 Jahren initiiert und gemeinsam mit der Un-
fallkasse des Bundes und unter Mitwirkung von weit Uber 100 Fachleuten aus dem
gesamten Bundesdienst regelmalig aktualisiert und weiterentwickelt, steht den Ar-
beitsschutzexperten eine anspruchsvolle Software zur Unterstitzung der Gefahr-
dungsermittlung zur Verfugung. Sie hilft den Arbeitgebern bei der Erfullung ihrer Ver-
pflichtungen aus dem Arbeitsschutzgesetz. Der Einsatz der Handlungshilfe ist flr den
Bundesdienst verbindlich.
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3. Krankheitsbedingte Fehlzeiten der Beschaftigten in der unmittel-
baren Bundesverwaltung 2010

3.1 Grundlagen fur die Auswertung der Fehlzeitenstatistik

Welche Fehlzeiten werden erfasst?

Die Fehlzeitenstatistik der unmittelbaren Bundesverwaltung wird seit 1997 auf der
Grundlage eines Kabinettbeschlusses vom Bundesministerium des Innern erhoben
und veroffentlicht. In dieser Statistik werden samtliche Tage erfasst, an denen Be-
schaftigte im Laufe eines Jahres aufgrund einer Erkrankung, eines Unfalls oder einer
RehabilitationsmalRnahme arbeitsunfahig sind. Krankheitstage, die auf Wochenen-
den oder Feiertage fallen, sowie Abwesenheiten durch Elternzeit, Fortbildungen oder
Urlaub werden nicht bertcksichtigt. Dem Dienstherrn / Arbeitgeber Bund liegen aus
datenschutzrechtlichen Grunden keine Hinweise auf Ursachen der Erkrankungen
vor, da diese den Arbeitgebern grundsatzlich nicht bekanntgegeben werden.

Ziele der Fehlzeitenstatistik

Die regelmalige Erhebung und Analyse der krankheitsbedingten Fehlzeiten aller
Beschaftigten ist ein Element der betrieblichen Gesundheitspolitik des Bundes. Die
Statistik stellt die krankheitsbedingten Fehlzeiten eines Jahres dar und informiert
uber ihre mittel- und langfristige Entwicklung. Die Fehlzeitenstatistik ist vor allem eine
Grundlage, um gezielter nach den Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen in den
Behorden zu forschen und geeignete Mallnhahmen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes zu treffen. Dazu dient die differenzierte Auswertung der Daten im Gesund-
heitsforderungsbericht nach folgenden Merkmalen:

» Personal- und Altersstruktur der unmittelbaren Bundesverwaltung;

» Laufbahngruppe (einfacher, mittlerer, gehobener und héherer Dienst);

» Dienstverhaltnis (Beamtinnen und Beamte, Tarifbeschaftigte, Anwarterinnen und
Anwarter sowie Auszubildende);

» Geschlecht;

» Krankheitsdauer (Kurzzeiterkrankungen bis zu drei Arbeitstagen, langere Erkran-
kungen von vier bis zu 30 Tagen, Langzeiterkrankungen Gber 30 Tage und Re-
habilitationsmalRnahmen);

» Ressortzugehdrigkeit (oberste Bundesbehorden und Geschaftsbereich);

» Vergleich mit krankheitsbedingten Fehlzeiten in der Wirtschaft.
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Durch einen Vergleich der krankheitsbedingten Fehlzeiten zwischen den Ressorts
erhalten Behorden zudem die Moglichkeit, ihre eigene Position zu bestimmen. Je-
doch hat die Fehlzeitenquote allein fur die Behorde keinen Aussagewert. Unmittelba-
re Ruckschlisse auf die Ursachen von Erkrankungen und geeignete Gegenmal3-
nahmen sind durch eine isolierte Fehlzeitenstatistik nicht moglich. Entscheidend ist,
dass Behodrden ihre Analyse in ein ganzheitliches Konzept des betrieblichen
Gesundheitsmanagements einbinden. Neben der quantitativen Erhebung der Fehl-
zeiten ist daher eine qualitative Bewertung von arbeitsbedingten Krankheitsursachen
notwendig. Dies ist jedoch nur im Dialog mit den Beschaftigten madglich, z. B. durch
Mitarbeiterbefragungen, Gefahrdungs- oder Arbeitssituationsanalysen und Gesund-
heitszirkel.

Verfahren der Datenerhebung

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten von Beschaftigten werden von den einzelnen
Bundesbehdrden erfasst und anonymisiert den obersten Bundesbehdrden zugeleitet.
Diese stellen jahrlich die gebundelten Daten dem Bundesministerium des Innern zur
Verfugung. Die Daten werden unter Berucksichtigung des Datenschutzes dargestellt.
Ruckschlusse auf personenbezogene Merkmale sind ausgeschlossen.

Die Fehlzeitenstatistik des Bundes erfasst die krankheitsbedingten Fehltage von Be-
amtinnen und Beamten (einschlieBlich Richterinnen und Richter, Anwarterinnen und
Anwarter) sowie von Tarifbeschaftigten (einschliel3lich Auszubildende) mit Dienstort
Deutschland. Nicht erfasst werden die Fehltage von Soldatinnen und Soldaten, von
Praktikantinnen und Praktikanten und von Beschaftigten, die vom Dienst freigestellt
oder beurlaubt sind oder sich im Mutterschutz befinden.

Bei der Datenerhebung wird nicht zwischen Teilzeitbeschaftigten und Vollzeitbe-
schaftigten unterschieden. Fehlzeiten von Teilzeitbeschaftigten werden als ganze
Tage gerechnet. Bei jahresubergreifenden Erkrankungen werden nur die Fehltage
gezahlt, die im Erhebungsjahr anfallen. Die Anzahl der Krankheitsfalle wird nicht er-
hoben. Ebenso kdnnen keine Aussagen Uber die Krankheitsursachen getroffen wer-
den, da die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen der Beschaftigten an den Arbeitge-
ber keine Diagnosen enthalten.
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3.2 Personal- und Altersstruktur der Bundesverwaltung

Krankheitsbedingte Fehlzeiten werden von vielen Faktoren beeinflusst. Wichtige Ein-
flussfaktoren sind Alter, Laufbahn und Geschlecht der Beschaftigten. Fur eine diffe-
renzierte Analyse der Fehlzeiten wird daher zuerst die Personal- und Altersstruktur
der unmittelbaren Bundesverwaltung dargestellt und bertcksichtigt.

3.2.1 Personalstruktur im Uberblick

Fur das Jahr 2010 wurden von den Bundesbehorden die krankheitsbedingten Fehl-
zeiten von insgesamt 262.149 Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung
gemeldet (ohne Soldatinnen und Soldaten). Davon arbeiteten rd. 8,9 Prozent in den
22 obersten Bundesbehdrden (insbesondere Ministerien) und 91,1 Prozent in Ge-
schaftsbereichsbehoérden.

In der Bundesverwaltung sind nach dieser Meldung zur Fehlzeitenstatistik 64 Prozent
der Beschaftigten Manner und 36 Prozent der Beschaftigten Frauen. Bei den Tarif-
beschaftigten liegt der Frauenanteil bei 45,1 Prozent und im Beamtenbereich bei
27,0 Prozent. Insgesamt ist der Anteil von Frauen in der Bundesverwaltung gegen-
uber der gesamten Erwerbsbevdlkerung (45,9 Prozent) geringer. Dies lasst sich u. a.
auf die in einigen groRen Geschaftsbereichsbehdrden vorherrschenden ,Mannerbe-
rufe” (z. B. Bundespolizei, Zollverwaltung) zurlckfihren.

Betrachtet man die verschiedenen Statusgruppen in der Bundesverwaltung im Jahr
2010, waren 125.015 Beschaftigte Beamtinnen und Beamte, 121.745 Tarifbeschaf-
tigte und 15.389 Auszubildende, Anwarterinnen und Anwarter (siehe Abbildung 1 und
2).

Abb. 1 und 2:

Prozentualer Anteil von Beschaéftigten nach Geschlecht und Statusgruppen in
der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2010

47,7%

46,4%

® Beamtinnen und Beamte

¥ Frauen

uTari .
= Manner Tarifbeschéftigte

Auszubildende, Anwaérterinnen und Anwarter
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Bezogen auf die verschiedenen Laufbahngruppen arbeiteten im Jahr 2010 8,6 Pro-
zent der Beschaftigten im einfachen Dienst, 50,5 Prozent im mittleren Dienst, 24,7
Prozent im gehobenen Dienst und 10,3 Prozent im hoheren Dienst (siehe Abbildung
3). Fur diese Betrachtung sind Tarifbeschaftigte den ihren Entgeltgruppen vergleich-
baren Besoldungsgruppen und entsprechenden Laufbahngruppen zugerechnet wor-
den.

Bei den Beamtinnen und Beamten der Bundesverwaltung ist der mittlere Dienst mit
47,5 Prozent am starksten reprasentiert. Im einfachen Dienst sind 1,8 Prozent, im
gehobenen Dienst 36,0 Prozent und im hoheren Dienst sind 14,7 Prozent der Beam-
tinnen und Beamten beschaftigt.

Die Tarifbeschaftigten der Bundesverwaltung sind ebenfalls grofitenteils im mittleren
Dienst (60,0 Prozent) tatig. Im einfachen Dienst arbeiten 16,7 Prozent, im gehobenen
Dienst 16,3 Prozent und im héheren Dienst 7,0 Prozent der Tarifbeschaftigten.

Abb. 3
Personal der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2010*
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*Nicht dargestellt sind Auszubildende sowie Anwarterinnen und Anwarter.
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3.2.2 Personalstruktur der obersten Bundesbehdrden

In den obersten Bundesbehdrden arbeiteten im Jahr 2010 insgesamt 23.354 Be-
schaftigte. Davon waren 12.684 Beamtinnen und Beamte, 9.853 Tarifbeschaftigte
sowie 817 Auszubildende, Anwarterinnen und Anwarter. Insgesamt ist der Anteil an
Beamtinnen und Beamten in den obersten Bundesbehdrden deutlich hoher als in den
Geschaftsbereichsbehorden.

Die nachfolgende Abbildung 4 zeigt, dass in den obersten Bundesbehorden die
Mehrzahl der Beschaftigten im hoheren Dienst arbeitet, knapp gefolgt vom mittleren
Dienst. Der geringste Anteil der Beschaftigten arbeitet im einfachen Dienst. Bei den
Beamtinnen und Beamten der obersten Bundesbehdrden ist der hohere Dienst am
starksten und der einfache Dienst am schwachsten vertreten. Tarifbeschaftigte sind
uberwiegend im mittleren Dienst tatig.

Abb. 4.
Personal der obersten Bundesbehdrden im Jahr 2010*
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*Nicht dargestellt sind Auszubildende sowie Anwarterinnen und Anwarter.
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3.2.3 Personalstruktur der Geschaftsbereichsbehdrden

Im Jahr 2010 waren von den 238.795 Beschaftigten in den Geschéaftsbereichsbehor-
den 112.331 Beamtinnen und Beamte, 111.892 Tarifbeschaftigte und 14.572 Auszu-
bildende, Anwarterinnen und Anwarter. In den Geschaftsbereichsbehdrden bildet der
mittlere Dienst mit Abstand die grolte Kategorie (siehe Abbildung 5). Im Vergleich zu
den obersten Bundesbehdrden arbeiten in den Geschaftsbereichsbehdrden sehr viel
weniger Beschaftigte im hoheren und gehobenen Dienst. Dies entspricht der Aufga-
benteilung zwischen obersten Bundesbehorden und Geschaftsbereichsbehdrden.

Abb. 5
Personal der Geschéaftsbereichsbehérden im Jahr 2010*
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*Nicht dargestellt sind Auszubildende sowie Anwarterinnen und Anwarter.

3.2.4 Altersstruktur

Die Beschaftigten der Bundesverwaltung waren nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes im Jahr 2010 im Durchschnitt 45,01 Jahre alt. Das durchschnittliche
Alter der Beamtinnen und Beamten liegt bei 44,1 Jahren; bei Tarifbeschaftigten liegt
es bei 46,1 Jahren. Wie die nachfolgende Abbildung 6 zeigt, ist das Durchschnitts-
alter der Beschaftigten im Bundesdienst seit 1993 um rund drei Jahre gestiegen.
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Abb. 6:

Durchschnittsalter der Beschéaftigten des Bundes
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Die nachfolgende Abbildung 7 verdeutlicht die Unterschiede des Altersdurchschnitts
von Frauen und Mannern in den beiden Statusgruppen. Insgesamt sind Manner in
der unmittelbaren Bundesverwaltung um durchschnittlich 2,4 Jahre alter als Frauen
(Manner: 46,0 Jahre; Frauen: 43,6 Jahre).

Abb. 7:

Durchschnittsalter der Beschaftigten des Bundes nach Geschlecht
und Statusgruppen im Jahr 2010

Beamtinnen / Beamte, Tarifbeschaftigte
Richterinnen / Richter
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3.3 Analyse der Fehlzeiten in der Bundesverwaltung

3.3.1 Ergebnisse im Uberblick

Im Jahr 2010 lag der Durchschnitt der krankheitsbedingten Fehltage in der unmittel-
baren Bundesverwaltung bei

18,06 Arbeitstagen je Beschaftigtem.

Das sind 7,19 Prozent der gesamten 251 Arbeitstage. Gegenuber 2009 sind die
krankheitsbedingten Fehlzeiten von Beschaftigten um 0,3 Arbeitstage gestiegen.

An jedem Arbeitstag fehlten dadurch durchschnittlich ca. 18.800 Beschaftigte. Dies
entspricht rund 4,7 Millionen Arbeitstagen in der Bundesverwaltung, die aufgrund von
Erkrankungen der Beschaftigten ausfielen. Krankheitsbedingte Fehlzeiten verursach-
ten somit im Jahr 2010 Personalausfallkosten® in Hohe von rd. 664 Millionen Euro,
umgerechnet rd. 2,6 Millionen Euro pro Arbeitstag.

3.3.2 Entwicklung der krankheitsbedingten Fehlzeiten seit 1998

Die folgende Abbildung 8 zeigt die Entwicklung des Krankenstandes in der unmittel-
baren Bundesverwaltung von 1998 bis 2010. In diesem Zeitraum bewegt sich die
Zahl der krankheitsbedingten Fehltage zwischen 15,37 und 18,06 Tagen. Von 1999
bis 2004 ging die Zahl der krankheitsbedingten Fehltage kontinuierlich zuriick. Nach
einem leichten Anstieg im Jahr 2005 erreichte der Krankenstand 2006 seinen
Tiefststand. Seitdem steigen die Fehltage je Beschaftigtem wieder an und erreichen
im Jahr 2010 den héchsten Wert seit 1998. Der Anstieg wurde im Jahr 2010 jedoch
gebremst. Dies lasst darauf schlieRen, dass die eingeleiteten Mallnhahmen des
Gesundheitsmanagements Wirkung zeigen.

% 2009 wurden geringere Durchschnittsbeziige pro Jahr zugrunde gelegt. Deshalb sind die Angaben fiir 2010
nicht vergleichbar.
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3.3.3 Fehltage nach Laufbahn- und Statusgruppen

Die Anzahl der krankheitsbedingten Fehltage sinkt mit zunehmender beruflicher Qua-
lifikation der Beschaftigten. Je hoher die Laufbahngruppe, desto niedriger sind die
Fehlzeiten. Zwischen den einzelnen Laufbahngruppen bestehen dabei erhebliche
Unterschiede (siehe Abbildung 9). Durchschnittlich fehlten die Beschaftigten der
Bundesverwaltung im einfachen Dienst an 24,27, im mittleren Dienst an 21,29, im
gehobenen Dienst an 15,56 und im hoheren Dienst an 8,45 Arbeitstagen. Der
Krankenstand im einfachen Dienst ist damit ca. drei Mal so hoch wie im hdheren
Dienst. Diese Entwicklung ist sowohl in den obersten Bundesbehodrden als auch in

den Geschéaftsbereichsbehorden zu beobachten.
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Abb. 9:

Fehltage je Beschaftigtem nach Laufbahngruppen im Jahr 2010
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Der Zusammenhang zwischen der Zugehdrigkeit der Beschaftigten zu einer Lauf-
bahngruppe und der Anzahl krankheitsbedingter Fehltage besteht fir den Bund im
gesamten Zeitraum von 1998 bis 2010. Die Abbildung 10 zeigt, dass sich dabei die
Schwankungen bei den Fehltagen in den Laufbahngruppen weitestgehend parallel
entwickelt haben.

Abb. 10:

Entwicklung der durchschnittlichen Fehltage in den einzelnen
Laufbahngruppen der Bundesverwaltung von 1998 bis 2010
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Mit Blick auf die Statusgruppen sind die Fehltage der Beamtinnen und Beamten
(2010: 18,88 Tage; 2009: 18,27) erstmals hoher als die der Tarifbeschaftigten (2010:
18,44 Tage; 2009: 18,41).

Dabei gibt es Unterschiede, wie die nachfolgende Abbildung 11 zeigt. In obersten
Bundesbehérden haben Beamtinnen und Beamte sowie Tarifbeschaftigte durch-
schnittlich weniger Fehltage als in Geschaftsbereichsbehérden. Wahrend sich ihre
Fehlzeiten dort in etwa gleichen, sind in obersten Bundesbehoérden Tarifbeschaftigte
rund vier Tage langer krank als Beamtinnen und Beamte.

Abb. 11:
Fehltage nach Statusgruppen in der Bundesverwaltung 2010
18,88
Bundesverwaltung Oberste Geschaftsbereichs-
insgesamt Bundesbehdrde behdrden
B Beamtinnen und Beamte Tarifbeschaftigte

3.3.4 Fehltage nach Dauer der Erkrankung

Der Anstieg der Fehlzeiten in der unmittelbaren Bundesverwaltung geht vor allem auf
die Zunahme von Fehltagen durch Langzeiterkrankungen (Uber 30 Tage) zuruck. Mit
6,16 Fehltagen pro Beschaftigtem ist hier die hochste Steigerung zu verzeichnen.
Langzeiterkrankungen haben einen Anteil von 34,1 Prozent an den gesamten krank-
heitsbedingten Fehlzeiten und sind um 0,35 Tage gestiegen. Langere Erkrankungen
(vier bis 30 Tage) haben einen Anteil von 47,9 Prozent und sind im Vergleich zum
Vorjahr um 0,19 Tage gesunken. Den geringsten Anteil an den Fehlzeiten haben
Kurzzeiterkrankungen mit 16,2 Prozent sowie RehabilitationsmalRnahmen (Kuren)
mit 1,7 Prozent aller Fehltage im Jahr 2010 (siehe Abbildung 12 und Tabelle 1). Wie
die folgende Abbildung deutlich macht, hat sich das Verhaltnis zwischen Kurzzeiter-
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krankungen, langeren Erkrankungen, Langzeiterkrankungen und Rehabilitations-
maflnahmen im Zeitverlauf jedoch nicht wesentlich verandert.

Abb. 12:

Entwicklung der Krankheitsdauer von 1998 bis 2010 in Prozent

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B1-3Tage WLangereErkrankungen FLangzeiterkrankungen M Reha-Malinahmen

Hinweis zur Abbildung: Seit 2002 werden die Erkrankungen ab vier Tage in langere Erkrankungen
(4-30 Tage) und Langzeiterkrankungen (iber 30 Tage) unterschieden.

Tab.1:
Fehltage je Beschéaftigtem nach Dauer der Erkrankung 2010
Kurzzeit- Léangere Er- Langzeit-
Fehltage Reha- -
erkrankungen krankungen erkrankungen insgesamt
MaRnahmen
(1 -3 Tage) (4 — 30 Tage) (Uber 30 Tage)

Anzahl 2,93 8,65 6,16 0,31 18,06
Prozent 16,2 47,9 34,1 1,7 100

Der Vergleich der Laufbahngruppen in Abbildung 13 zeigt, dass Kurzzeiterkrankun-
gen im hoheren Dienst mit 25,8 Prozent den hochsten Wert, Langzeiterkrankungen
jedoch den niedrigsten Wert (27,7 Prozent) aufweisen. Der Anteil der Langzeiter-
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krankungen ist im mittleren Dienst mit 35,7 Prozent am hochsten. Im einfachen
Dienst tragen langere Erkrankungen mit 52,2 Prozent den groRten Fehlzeitenanteil.

Abb. 13:

Fehltage nach Dauer der Erkrankung und Laufbahngruppen 2010
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Anhand der Tabelle 2 zeigt sich, dass Tarifbeschaftigte 2010 weniger langzeiter-
krankt waren als Beamtinnen und Beamte. Gleichzeitig sind die prozentualen Anteile
von Erkrankungen zwischen vier und 30 Tage sowie von RehabilitationsmaRnahmen
bei Tarifbeschaftigten héher.

Tab. 2:

Fehltage je Beschéaftigtem nach Statusgruppen und Dauer der Erkrankung
im Jahr 2010 in Prozent

Kurzzeit- Léngere Langzeit- )
Fehltage erkrankungen Erkrankungen erkrankungen Mar?r?;r?men
(1 -3 Tage) (4 —30 Tage) (Uber 30 Tage)
Beamtinnen/
Beamte 16,0 41,1 38,9 0,9

Tarif-
beschaftigte 15,3 51,8 30,5 2,7
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3.3.5 Fehltage nach Geschlecht

Die krankheitsbedingten Fehltage von Beschaftigten der Bundesverwaltung sind im
Jahr 2010 bei den Frauen mit durchschnittlich 19,23 Fehltagen um etwa zwei Tage
héher als bei den Mannern (17,40 Fehltage). Beide Geschlechter sind im Krankheits-
fall Gberwiegend zwischen vier und 30 Tage arbeitsunfahig. Der Anteil von Kurzzeit-
erkrankungen ist bei Frauen im Vergleich etwas grof3er, der Anteil von Langzeiter-
krankungen fallt dagegen etwas geringer aus (siehe Tabelle 3).

Tab. 3:

Fehltage je Beschéaftigtem nach Geschlecht und Dauer der Erkrankung
im Jahr 2010 in Prozent

Kurzzeit- Langere Langzeit-
Fehltage erkrankungen Erkrankungen erkrankungen Reha-
(1-3 Tage) (4 — 30 Tage) (iber 30 Tage) MaBnahmen
Frauen 17,9 47,7 32,3 2,0
Manner 15,2 48,1 35,2 1,5

Die folgende Abbildung 14 zeigt, dass in den vergangenen Jahren die krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten von Frauen parallel zu den Fehlzeiten der Manner steigen.

Abb. 14:

Entwicklung der Fehlzeiten nach Geschlecht von 2005 bis 2010

. e
16 \’////'/.
-\___/

14
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Fehltage

12 T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010

=o—=Frauen =#=Manner Insgesamt

Hinweis: Die Differenzierung der Fehlzeiten nach Geschlecht wird seit 2005
vollstandig in der Bundesverwaltung vorgenommen.
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Die Abbildungen 15 und 16 verdeutlichen, dass die krankheitsbedingten Fehlzeiten
von Frauen im Jahr 2010 auch in allen Laufbahngruppen im Vergleich zu den Fehl-
zeiten der Manner hoher sind: im hodheren Dienst um 2,91 Tage, im gehobenen
Dienst um 2,25 Tage, im mittleren Dienst um 0,80 Tage und im einfachen Dienst um
2,11 Tage. Der bereits festgestellte Zusammenhang - je hdher die Laufbahngruppe,
desto niedriger die Fehlzeiten - wird ebenfalls in den Abbildungen sichtbar. Bezogen
auf die gesamte unmittelbare Bundesverwaltung sind Frauen im einfachen Dienst ca.
15 Tage mehr krank als Frauen im hoheren Dienst.

Abb. 15:

Fehltage der Beschaftigten nach Geschlecht und Laufbahngruppen 2010

, 10w B

Einfacher Dienst  Mittlerer Dienst Gehobener Hbherer Dienst
Dienst

Frauen ® Manner

In den vergangenen Jahren hat sich das Verhaltnis der Fehltage bei Frauen und
Mannern differenziert nach Laufbahngruppen weitgehend parallel entwickelt. Die An-
zahl der Fehltage ist bei den Frauen im einfachen Dienst und den Mannern im mittle-
ren und gehobenen Dienst erstmals rucklaufig, jedoch insgesamt weiter gestiegen
(siehe Abbildung 16).
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Abb. 16:

Entwicklung der Fehltage der Beschéaftigten nach Laufbahngruppen und
Geschlecht von 2004 bis 2010
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=@ Einfacher Dienstmannlich =@ Mittlerer Dienst ménnlich =@ GehobenerDienst mannlich Héherer Dienst mannlich

3.3.6 Fehltage nach dem Alter der Beschaftigten

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten der Beschaftigten nach Altersgruppen werden
seit 2007 erfasst. Allerdings liegen nur fur rd. 68 Prozent der Beschaftigten der un-
mittelbaren Bundesverwaltung Altersstrukturdaten vor. Der Geschaftsbereich des
BMVg wird in der folgenden Analyse nicht berlcksichtigt. Auch wenn die Daten der-
zeit noch nicht voll Ubertragbar auf die gesamte Bundesverwaltung sind, werden
doch Entwicklungstendenzen sichtbar.

Die Abbildung 17 zeigt, dass die krankheitsbedingten Fehltage der Beschaftigten der
unmittelbaren Bundesverwaltung mit zunehmendem Alter ansteigen. Ein Trend, der
sich erst in der Altersgruppe der uber 60jahrigen umkehrt. Diese Verringerung der
Fehltage steht in Verbindung mit dem Ausscheiden von gesundheitlich stark beein-
trachtigten Beschaftigten (sog. ,healthy worker effect”). Besondere Altersgrenzen
beim Eintritt in den Ruhestand z. B. bei der Bundespolizei sind hierbei zu berucksich-
tigen.
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Abb. 17:

Fehlzeiten in der Bundesverwaltung im Altersverlauf 2010*

30
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Fehltage
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==t==Frauen ==#=Manner Beschaftigte insgesamt

*Die Abbildung bertiicksichtigt rd. 68 Prozent der Beschéaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung
(ohne Geschéaftsbereich des BMVg).

Im Jahr 2010 fehlten Beschaftigte der unmittelbaren Bundesverwaltung im Alter zwi-
schen 55 und 59 Jahren durchschnittlich an 24,3 Tagen. Sie sind damit mehr als
doppelt so lang krank wie Beschaftigte im Alter zwischen 25 und 29 Jahren (11,11
Tage). Der Anstieg der Fehltage mit zunehmendem Alter ist bei Frauen und Mannern
in etwa gleich.

Grundsatzlich steigen die krankheitsbedingten Fehltage in allen Laufbahngruppen
mit zunehmendem Alter kontinuierlich an, jedoch geht die Entwicklung von einem
unterschiedlichen Niveau aus (siehe Abbildung 18). Bei den Beschaftigten des einfa-
chen und mittleren Dienstes steigen die Fehltage schon relativ frih an: die Alters-
gruppe der 25- bis 29jahrigen hat 13,51 bzw. 14,56 Fehltage, wahrend die Alters-
gruppe der 30- bis 34jahrigen schon 18,56 bzw. 21,50 Fehltage verzeichnet. Insbe-
sondere der einfache Dienst hebt sich deutlich von den anderen Laufbahngruppen
ab. Die krankheitsbedingten Fehlzeiten der 55- bis 59jahrigen Beschaftigten im ein-
fachen Dienst betragen im Jahr 2010 rund 31 Tage.
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Abb. 18:

Krankenstand in der Bundesverwaltung nach Laufbahngruppen
im Altersverlauf 2010*
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*Die Abbildung bertcksichtigt rd. 68 Prozent der Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung
(nicht berticksichtigt: Geschaftsbereich des BMVg).

Der grofldte Unterschied zwischen den Laufbahngruppen besteht bei den 55- bis
59jahrigen mit einer Differenz von 19,16 krankheitsbedingten Fehltagen. In dieser
Altersgruppe haben die Beschaftigten im hoheren Dienst durchschnittlich 11,43 Fehl-
tage und die Beschaftigten des einfachen Dienstes 30,59 Fehltage. Eine ahnlich ho-
he Differenz gibt es bei den 40- bis 44jahrigen (18,37 Fehltage) und bei den 45- bis
49jahrigen (18,66 Fehltage).

3.3.7 Fehltage nach Behdrdengruppen

2010 ist der Unterschied zwischen den Behordengruppen bei den durchschnittlichen
Fehlzeiten der Beschaftigten weiter gestiegen. Die Zahl der krankheitsbedingten
Fehltage je Beschaftigtem in den obersten Bundesbehorden liegt bei 14,91 und in
den Geschaftsbereichsbehorden bei 18,37 (siehe Abbildung 19).

Damit waren im Jahr 2010 die Beschaftigten in den Geschaftsbereichsbehdrden
durchschnittlich 3,46 Tage mehr arbeitsunfahig als die Beschaftigten der obersten
Bundesbehorden.



50

Abb. 19:
Fehltage je Beschéaftigtem nach Behdrdengruppen 2010

2007 2008 2009 2010

EBundesverwaltung insgesamt B QObersteBundesbehdrden Geschaéftsbereichsbehdrden

Seit Beginn der Fehlzeitenstatistik der unmittelbaren Bundesverwaltung ist die Zahl
der durchschnittlichen Fehltage der Beschaftigten in den Geschaftsbereichsbehorden
hoher als in den obersten Bundesbehdrden. Von 1999 bis 2006 verringerte sich die
Differenz kontinuierlich, seit 2007 steigt sie wieder an.

3.4 Vergleich der Fehlzeiten in den Bundesbehdrden

3.4.1 Gesamtvergleich und Entwicklung

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten sind gegenuber dem Vorjahr in den meisten
obersten Bundesbehdrden und ihren Geschéaftsbereichsbehdrden gestiegen (siehe
Abbildung 20). Die Spannweite der Fehltage reicht von 10,80 bis 23,54 Tagen.
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Abb. 20:

Fehltage in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2010

30 -28 -26 24 22 -20 18 16 14 12 10 8 6 4 -2 0 2 4 6
BK 10,80 0,14 |
BMELV 11,00 -1,01 .
BMU 13,00 1 0,12
BMZ 13,29 1025
BMJ 13,34 1017
BMWi 13,79 -0,97 I
AA 13,85 I 084
BMAS 13,97 B 048
BPrA 14,03 m o7
BMG 15,13 B 052
BMBF 15,25 -0,15 |
BMFSFJ 15,68 06 B
BVerfG 15,64 — 3,71
BMVBS 15,93 W 074
BT 17,17 -2,65 .
BMVg 7,23 | 0,04
BRH 17,45 -0,04 |
BV* gesamt 18,06 ho3
BPA 18,35 -047 B
aR | 18,96 — 26
- | 19,69 = 071
- - 205 ' 027
B - 2354 = 06
0 5 10 15 20 25 30 35 40
B Fehltage 2010 = Differenz zum Vorjahr

*BV = Bundesverwaltung

In der Mehrzahl der obersten Bundesbehdrden stiegen die durchschnittlichen

Fehlzeiten im Jahr 2010 (siehe Abbildung 21). Insgesamt waren die Beschaftigten

durchschnittlich an 14,91 Tagen krankheitsbedingt arbeitsunfahig. Die Spannweite

der Fehltage bei den obersten Bundesbehdrden liegt zwischen 10,80 und 18,96

Tagen.
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Abb. 21:
Fehltage in den obersten Bundesbehdrden im Jahr 2010
30 28 26 -24 22 20 18 -16 -14 12 10 8 6 -4 2 0 2 4 6
BK 10,80 1,15
BMELV 11,93 0,73 M
BMWi 13,28 -0,46 W
BMZ 13,29 1025
BMJ 13,38 199
BMI 18,71 = 069
BMVBS 13,83 1026
BMU 13,90 -0,32 1
BPrA 4,03 W 070
BMAS 14,20 - 1,17
BKM 14,25 193
BMG 14,34 = 069
AA 14,34 069
BMFSFJ 14,66 -2,79 —
OB* gesamt 14,91 10,21
BMBF e — 15,25 -0,15 |
BRH 15,33 116
BVerfG | 15,64 — 371
BME | 16.07 146
- | 1717 265 m—
BPA | 1835 047 ®
e | 18.48 — 183
BR | 18,96 — 2,90
0 5 10 15 20 25 30 35 40
B Fehltage 2010 H Differenz zum Vorjahr

*OB = Oberste Bundesbehorden

In den Geschéaftsbereichsbehdrden der unmittelbaren Bundesverwaltung stiegen im
Jahr 2010 die krankheitsbedingten Fehlzeiten der Beschaftigten um 0,32 Tage auf
durchschnittlich 18,37 Fehltage. Bis auf vier Falle stiegen in allen anderen Ge-
schaftsbereichen die durchschnittlichen krankheitsbedingten Fehltage (siehe Abbil-
dung 22). Die Spannweite der Fehltage liegt zwischen 8,71 und 24,34 Tagen.
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Abb. 22:
Fehltage in den Geschaftsbereichsbehdrden im Jahr 2010
30 28 26 24 22 20 18 16 14 12 10 -8 6 -4 -2 0 2 4 6
AA B 325
BMELV KRV
BMU 1029
BMJ 0,08 |
BMAS -0,01 |
BMG B 049
BMWi -1,07 0
BMVBS W o77
BMFSFJ M 073
BMVg 0
GB* gesamt I 0,32
BMI M o7
BRH 1,71
BMF |l o2
BKM B 049
0 5 10 15 20 25 30 35 40
B Fehltage 2010 H Differenz zum Vorjahr

*GB = Geschaftsbereich

Ein Vergleich zwischen den Behorden ist jedoch nicht uneingeschrankt mdglich. Wie
in diesem Kapitel gezeigt, hat sowohl die Altersstruktur als auch die Lauf-
bahnzugehorigkeit der Beschaftigten in den Behorden einen entscheidenden Einfluss
auf die Fehlzeiten. Diese Parameter variieren jedoch von Behorde zu Behorde stark.
Abhangig von den zu erfullenden Aufgaben arbeiten z. B. in den obersten Bundes-
behérden mehr Beschaftigte im hoheren Dienst, wahrend Geschaftsbe-
reichsbehdérden dagegen Uberwiegend Uber einen hdheren Anteil des mittleren
Dienstes verfugen. Einige Bundesbehdérden haben zudem unterschiedlich groRe Ge-
schaftsbereiche. Fur den differenzierten Vergleich der Fehlzeiten sind diese Unter-
schiede zu bertcksichtigen. Statistisch ist dies mit Hilfe einer sogenannten Standar-
disierung der wesentlichen Personalstrukturdaten der Bundesbehdrden maoglich. Im
folgenden Abschnitt wird diese Standardisierung fur die obersten Bundesbehdrden
mit ihren Geschaftsbereichen durchgeflhrt.
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3.4.2 Ergebnisse der Standardisierung

Blendet man die verschiedenen Personalstrukturen der obersten Bundesbehdrden
mit ihren Geschaftsbereichen aus, verandern sich die fur 2010 gemeldeten absoluten
Fehltage der Beschaftigten in den jeweiligen Behorden. Die folgende Abbildung 23
zeigt die durchschnittlichen Fehltage im Jahr 2010 im Ressortvergleich nach einer
standardisierten Berechnung, die sowohl das Alter, das Geschlecht, die Laufbahn-
und die Statusgruppen der Beschaftigten berlcksichtigt und die Fehltage somit ver-
gleichbar macht (ohne GB BMVQ).

Statistisch sinken die standardisierten krankheitsbedingten Fehltage vor allem in den
Ressorts, die eine im Vergleich durchschnittlich altere Belegschaft haben und in de-
nen ein hoher Anteil der Beschaftigten im einfachen und mittleren Dienst arbeitet
(z. B. BMI, BMF, BMVg, BVerfG oder BKM). Zugleich steigen die durchschnittlichen
Fehlzeiten in den Ressorts, in denen ein hoher Anteil von Beschaftigten im hoheren
Dienst arbeitet oder die Altersstruktur des Personals im Vergleich junger ist (z. B.
BMZ, BMBF oder BMU).

Auf der Basis der Standardisierung reicht die durchschnittliche Spannweite der Fehl-
tage in den obersten Bundesbehdrden und ihren Geschaftsbereichen von 7,19 Fehl-
tagen bis 22,48 Tagen. Der absolute Vergleichswert der Bundesverwaltung betragt
ohne den Geschaftsbereich des BMVg 18,46 krankheitsbedingte Fehltage pro Be-
schaftigtem im Jahr 2010.
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Abb. 23:
Fehltage standardisiert innerhalb der Bundesverwaltung 2010
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* nur oberste Bundesbehorde
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3.4.3 Vergleich der Alters- und Laufbahnstruktur in den Behérden

Die folgenden Abbildungen 24 und 25 verdeutlichen die unterschiedliche Alters-
struktur in den Bundesbehdrden. Sowohl zwischen den Ressorts als auch zwischen
den obersten Bundesbehdrden und ihren Geschéaftsbereichen bestehen teilweise
erhebliche Differenzen im Altersdurchschnitt der Beschaftigten.

Abb. 24:

Durchschnittsalter der Beschaftigten* der unmittelbaren Bundesverwaltung
in den Ressorts am 30.6.2010

453 452 451 450 450
e

44T 445 443 443

439 437 436

Quelle: Statistisches Bundesamt
*ohne Bundesamt fiir Verfassungsschutz



57

Abb. 25:

Durchschnittsalter der Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung
in den obersten Bundesbehd6rden im Vergleich zu ihren
Geschaéftsbereichsbehdrden am 30.6.2010

BMVg

BVerfG

BRH
BMELV
BPrA
BMVBS
BPA
BMWi
BMG
BMU
BMI
BMBF
BV gesamt
BMF
BMJ
BMZ
BMAS

BR

BMFSFJ

BKM

BT

AA

BK

B Oberste Bundesbehdrden Geschaftsbereichsbehdrden

Quelle: Statistisches Bundesamt

Hinweise zur Abbildung:

Das Durchschnittsalter wird von der besonderen Altersgrenze fir beamtetes Vollzugspersonal beein-
flusst. Nicht inbegriffen sind Berufs- und Zeitsoldaten und das Personal der Bundeswehrverwaltung
mit einem ruhenden Beschaftigungsverhaltnis nach § 11 TVUmBw.
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Den hochsten Altersdurchschnitt von Beschaftigten einer obersten Bundesbehdrde
verzeichnet im Jahr 2010 das BMVg mit 49,7 Jahren, den niedrigsten Durchschnitt
dagegen das Bundeskanzleramt mit 42,9 Jahren. Bei den Geschaftsbereichen liegt
die Spannweite zwischen 42,1 Jahren (Geschaftsbereich BMI) und 49,7 Jahren (Ge-
schéftsbereich BRH). Uberwiegend liegt der Altersdurchschnitt der Beschéaftigten in
den Geschaftsbereichsbehdrden unter dem Durchschnitt der obersten Bundesbehor-
den.

Auch in der Verteilung der Laufbahngruppen in den obersten Bundesbehérden und
ihren Geschaftsbereichen gibt es zum Teil erhebliche Unterschiede. Wie in der fol-
genden Abbildung 26 deutlich wird, verfigen die Verwaltungen des Bundesrates, des
Bundestages und das BMVg Uber einen vergleichsweise hohen Anteil von Beschaf-
tigten im einfachen Dienst (rd. 20 Prozent). Auffallig ist dariber hinaus der mit 59
Prozent hochste Anteil von Beschaftigten im mittleren Dienst im BMVg, gefolgt vom
BMF (58 Prozent), BMI (57 Prozent) und BMVBS (53 Prozent). Im Bereich des ge-
hobenen Dienstes steht der Bundesrechnungshof mit 56 Prozent seines Personals
an der Spitze des Ressortvergleichs. Der Anteil des gehobenen Dienstes an der Ge-
samtheit der Beschaftigten liegt in den Ressorts Uberwiegend zwischen 20 und 35
Prozent. GroRere Unterschiede gibt es dagegen beim hdheren Dienst. Mit vier Pro-
zent verfugt das BMF Uber den kleinsten Anteil von Beschaftigten, die im hdheren
Dienst arbeiten. Auch im BMI, dem BMVg und beim BKM betragt der Anteil der Be-
schaftigten im hoheren Dienst unter zehn Prozent. Den gréften Anteil besitzt das
BMU mit 45 Prozent, gefolgt vom BMZ und BMG mit jeweils 42 Prozent des gesam-
ten Personals.
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Abb. 26:

Anteil der Beamten in den Laufbahngruppen des einfachen, mittleren,
gehobenen und hoheren Dienstes sowie vergleichbarer Tarifbeschéaftigter
in Prozent im Jahr 2010
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3.5 Vergleich mit den Fehlzeiten in der Wirtschaft

3.5.1 Hintergrund zur Vergleichbarkeit

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten der unmittelbaren Bundesverwaltung werden oft
mit den Fehlzeiten von Unternehmen oder anderen Verwaltungen verglichen. Ein
Vergleich ist jedoch nicht uneingeschrankt moglich, da es keine verbindliche Defini-
tion von Fehlzeiten, deren Erfassungsmethodik und Auswertung gibt. So werden fur
die Fehlzeitenstatistik des Bundes nur Arbeitstage ohne Wochenenden und Feier-
tage (= 251%) gezahlt. Damit kénnen die Personalausfallkosten auf Grundlage der
tatsachlich ausgefallenen Arbeitstage berechnet werden. Demgegenuber schliel3en
die Fehlzeitenberechnungen in der Wirtschaft in der Regel arbeitsfreie Tage mit ein
(= 365 Kalendertage).

Ein anderer Unterschied betrifft die Altersstruktur. Wie im Abschnitt 3.5 gezeigt wur-
de, ist das Alter ein signifikanter Einflussfaktor bei krankheitsbedingten Fehlzeiten.
Das altersspezifische Grundmuster ist dabei vor allem dadurch gekennzeichnet, dass
die unter 25-Jahrigen ofter, aber kurzer arbeitsunfahig sind, wahrend die alteren Er-
werbstatigen grundsatzlich seltener, aber langer erkranken. Insbesondere bei der
Gruppe der Uber 45-Jahrigen steigt die Zahl der Krankheitstage als Folge von chro-
nischen Erkrankungen deutlich an.

Wie in der Tabelle 4 deutlich wird, ist der Anteil alterer Beschaftigter in der unmittel-
baren Bundesverwaltung deutlich hoher als in der gesamten Erwerbsbevdlkerung.
Nach der Erhebung des Statistischen Bundesamtes zum Personalstand (Stichtag
30. Juni) waren im Jahr 2010 in der unmittelbaren Bundesverwaltung 57,5 Prozent
der Beschaftigten im Alter von 45 und mehr Jahren. In der Erwerbsbevdlkerung in
Deutschland liegt der Anteil der iber 45-jahrigen bei 43,6 Prozent®. Damit ist die Al-
tersgruppe der uber 45jahrigen im Bundesdienst um ein Viertel groRer als in der Er-
werbsbevdlkerung. Die 25- bis 44-jahrigen, die in der gesamten Erwerbsbevdlkerung
mit 45,1 Prozent die starkste Altersgruppe bilden, machen im Bundesdienst nur
35,6 Prozent aus. Insgesamt wachst der Anteil der Uber 45jahrigen in der gesamten
Erwerbsbevolkerung deutlich langsamer als in der Bundesverwaltung.

4 Etwaige Abweichungen von den 251 Arbeitstagen (je nach Bundesland und Anzahl der Feiertage) wirken sich
nur geringfligig auf die Prozentwerte aus und wurden daher nicht beriicksichtigt.
® Statistisches Bundesamt: Mikrozensus 2004 bis 2010.



61

Tab. 4:
Altersstrukturen 2005 bis 2010 (jeweils in Prozent)
Alters- Unmittelbare Bundesverwaltung (ohne Sol- Erwerbsbevélkerung
gruppen daten, ohne Bundeseisenbahnvermdgen und insgesamt
in Jahren ohne Beschéftigte mit gemeldetem Dienst-
oder Arbeitsort im Ausland)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
unter 25 6,3 6,4 6,3 6,4 6,6 6,8 11,4 11,9 12,0 12,0 11,7 11,3
25-44 41,6 40,2 38,6 37,8 36,3 35,6 50,1 49,1 48,0 47,0 46,0 45,1
45 - 59 43,9 45,2 46,5 47,3 47,9 48,3 33,2 341 34,7 35,6 36,3 37,2
Uber 60 8,3 8,2 8,7 8,5 9,2 9,2 53 4,9 53 55 59 6.4

Eine vergleichende Fehlzeitenanalyse ist vor diesem Hintergrund nur sinnvoll, wenn
die zugrunde liegenden Daten nach einheitlichen Kriterien ermittelt werden. Um ei-
nen Vergleich zu ermoglichen, werden im Folgenden die krankheitsbedingten Fehl-
zeiten der unmittelbaren Bundesverwaltung bereinigt und standardisiert. Dabei wer-
den die unterschiedlichen Altersstrukturen der Bundesverwaltung und der Erwerbs-
bevolkerung rechnerisch ausgeblendet (sog. Altersstandardisierung) und die Para-
meter der Fehlzeitenerhebung gegenseitig angeglichen. Vergleichswerte sind die
Fehlzeiten von 10,1 Millionen erwerbstatigen AOK-Versicherten®.

Ein Vergleich der Fehlzeiten der unmittelbaren Bundesverwaltung mit dem vom BMG
erfassten Krankenstand der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist aufgrund
der unterschiedlichen Erhebungsmethoden nicht moéglich. Die GKV-Statistik des
BMG gibt an, wie viele GKV-Mitglieder an einem bestimmten Stichtag (der 1. eines
Monats, auch Sonn- und Feiertage) eine Bescheinigung Uber eine Arbeitsunfahigkeit
vorgelegt haben. Im Gegensatz dazu basiert die Fehlzeitenstatistik der unmittelbaren
Bundesverwaltung (und der AOK) auf einer Vollerhebung der krankheitsbedingten
Fehlzeiten. Aus diesem Grund liegt die Fehlzeitenquote der GKV-Statistik meist unter
der Fehlzeitenquote der unmittelbaren Bundesverwaltung und der AOK-Versicherten.

€ vgl. dazu Erlauterungen Badura et al. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2011, Berlin/ Heidelberg 2011, S. 223 ff.
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3.5.2 Gegenuberstellung zu den Fehlzeiten der AOK

Die AOK-Daten werden vom Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) zur Verfu-
gung gestellt. Im Jahr 2010 lag danach die Fehlzeitenquote der erwerbstatigen AOK-
Versicherten bei 4,8 Prozent. Die AOK-versicherten Arbeithehmer waren durch-
schnittlich an 17,6 Kalendertagen krankgeschrieben. Die Fehlzeiten von AOK-
versicherten Erwerbstatigen in der offentlichen Verwaltung und Sozialversicherung
lagen dagegen mit 5,5 Prozent (22,5 Kalendertage) etwas hoher.

Bei einem Vergleich der Daten der unmittelbaren Bundesverwaltung mit den AOK-
Daten muss berucksichtigt werden, dass die AOK die Fehlzeiten aufgrund von Reha-
bilitationsmaRnahmen nicht erfasst.” Auch ein Teil der Kurzzeiterkrankungen wird
von der AOK nicht berucksichtigt, da fur Erkrankungen bis drei Tage oft keine Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen ausgestellt werden. In der Erhebung der Bundes-
verwaltung sind diese Fehlzeiten dagegen enthalten.

FiUr eine aussagekraftige Gegenuberstellung der Fehlzeiten werden die Bundeswerte
daher entsprechend bereinigt. Dazu werden von den durchschnittlichen 18,06 Fehl-
tagen der Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2010 Fehlzei-
ten aufgrund von Rehabilitationsmal3nahmen (0,31 Fehltage fur 2010) und pauschal
50 Prozent der Kurzzeiterkrankungen (1,5 Fehltage fur 2010) abgezogen. Die auf
dieser Basis bereinigte Fehlzeitenquote des Bundes betragt 6,5 Prozent (16,28 Ar-
beitstage pro Beschaftigtem). Berucksichtigt man in einem zweiten Schritt die ver-
schiedenen Altersstrukturen der erwerbstatigen AOK-Versicherten und der Beschaf-
tigten der Bundesverwaltung (ohne GB BMVQ) ergibt sich eine altersstandardisierte
Fehlzeitenquote flr den Bund in Hohe von 6,01 Prozent (15,09 Arbeitstage). Damit
liegt der Bund 0,51 Prozentpunkte Uber der Fehlzeitenquote der AOK im Bereich der
offentlichen Verwaltung und 1,21 Prozentpunkte Uber dem Krankenstand aller er-
werbstatigen AOK-Versicherten.

Die folgende Abbildung 27 zeigt die Entwicklung der bereinigten und standardisierten
Fehlzeitenquote der unmittelbaren Bundesverwaltung im Vergleich zum Kranken-
stand der erwerbstatigen AOK-Versicherten. Grundsatzlich ist eine parallele Ent-
wicklung zu erkennen: Die Tendenz des Krankenstandes ist sowohl bei den AOK-
Versicherten als auch bei den Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung
seit 1999 fallend und seit 2006 wieder steigend. Gegenuber der absoluten Fehlzei-
tenquote der unmittelbaren Bundesverwaltung von 7,19 Prozent im Jahr 2010 sinkt

” Die Kosten fiir Rehabilitationsmanahmen werden in der Regel von der gesetzlichen Rentenversicherung ge-
tragen. Es sei denn, vor Beginn der RehabilitationsmalRnahmen bestand bereits Arbeitsunfahigkeit und diese
besteht fort oder die Arbeitsunfahigkeit wird durch eine hinzukommende Erkrankung ausgeldst (vgl. Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Manahme der
Stufenweisen Wiedereingliederung [Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie]).
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die bereinigte und altersstandardisierte Fehlzeitenquote® um etwas mehr als ein Pro-
zent. Damit wird der Einfluss der Altersstruktur auf die Entwicklung der krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten deutlich.

Abb. 27:

Entwicklung der Fehlzeitenquote* der Beschaftigten der Bundesverwaltung im
Vergleich zu den erwerbstatigen AOK-Versicherten (inkl. Bereich der 6ffentli-
chen Verwaltung / Sozialversicherung) von 1998 bis 2010 in Prozent
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*Fehltage in Prozent der Arbeitstage bzw. Kalendertage eines Jahres

3.6 Arbeits- und Dienstunfalle

Die Darstellung der Arbeits- bzw. Dienstunfalle sowie der Wegeunfalle von Tarifbe-
schaftigten und Beamtinnen und Beamten im unmittelbaren Bundesdienst vervoll-
standigt das Bild der Fehlzeitenstatistik in der Bundesverwaltung. In der ,Potsdamer
Erklarung” vom 30. November 2005 hatte die Mitgliederversammlung des damaligen
Bundesverbandes der Unfallkassen das Ziel festgelegt, Arbeits- und Dienstunfalle im
gesamten Offentlichen Dienst bis 2011 um 30 Prozent zu senken. Die Bundesver-
waltung hatte dieses Ziel bezogen auf die Tarifbeschaftigten und Auszubildenden mit

® In der standardisierten Fehlzeitenquote des Bundes ist der Geschéaftsbereich des BMVg nicht erfasst. Alters-
strukturdaten liegen nur fiir rd. 68 Prozent der Beschéaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung vor.
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40 Prozent bereits im Jahr 2009 Ubertroffen. Im Jahr 2010 steigt jedoch die Zahl der
Arbeits- und Wegeunfalle wieder an. Auch die Zahl der Unfalle von Beamtinnen und
Beamten im Bundesdienst nimmt 2010 wieder zu.

3.6.1 Arbeits- und Wegeunfalle

Die Anzahl der Arbeits- und Wegeunfalle der Tarifbeschaftigten wird durch die Un-
fallkasse des Bundes ausgewertet und im jahrlichen Geschéaftsbericht veroffentlicht.
In der Bundesverwaltung wurden im Jahr 2010 insgesamt 2.360 Arbeitsunfalle von
Tarifbeschaftigten und Auszubildenden gemeldet (+ 4,7 Prozent). Die Zahl der We-
geunfalle ist im Jahr 2010 auf 1.379 gestiegen (siehe Abbildungen 28 und 29).

Abb. 28:
Anzahl der Arbeits- und Wegeunfalle von Tarifbeschéaftigten
in der Bundesverwaltung im Jahr 2010

Arbeitsunfalle

2.360
(63,1 %)

Quelle: Unfallkasse des Bundes 2010

Der seit 2005 rucklaufige Trend bei den Wegeunfallen kehrt sich im Jahr 2010 wieder
um. Im Vergleich zum Vorjahr ist ein Anstieg um 29,2 Prozent zu verzeichnen. Dabei
ist zu berucksichtigen, dass Wegeunfalle im 6ffentlichen Raum passieren und daher
durch den Arbeitgeber nur eingeschrankt beeinflussbar sind.

Die Anzahl der Arbeits- und Wegeunfélle der Tarifbeschaftigten wird durch die Un-
fallkasse des Bundes ausgewertet und im jahrlichen Geschaftsbericht veroffentlicht.
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Abb. 29:

Entwicklung der Arbeits- und Wegeunfalle von Tarifbeschaftigten in der
unmittelbaren Bundesverwaltung in den Jahren 2005 bis 2010
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Quelle: Unfallkasse des Bundes 2010

Hinweise zu den Abbildungen 28 und 29:

Die Angaben zu den Arbeitsunfallen enthalten nur meldepflichtige Unfalle von Tarifbeschaftigten und
Auszubildenden, soweit sie gesetzlich unfallversichert sind. Zu den meldepflichtigen Unfallen zahlen
Unfalle, bei der eine versicherte Person so verletzt wird, dass sie mehr als drei Tage arbeitsunfahig ist
oder durch einen Unfall getotet wird.

3.6.2 Dienstunfalle und Dienstwegeunfélle

Unfalle von Beamtinnen und Beamten im Dienst werden gesondert durch das BMI
erfasst. FUr das Jahr 2010 meldeten die Bundesressorts 3.546 Dienstunfalle und
1.019 Dienstwegeunfalle. Im Vergleich zum Vorjahr ist sowohl die Anzahl der Dienst-

unfalle (+ 11,6 Prozent) als auch die Zahl der Dienstwegeunfalle (+ 4,8 Prozent) wie-
der angestiegen.



Tabelle 5:
Dienstunfalle Dienstwegeunfalle
2008 3.226 1.115
2009 3.177 972
2010 3.546 1.019
Abb. 30:
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Anzahl der Dienstunfélle und Dienstwegeunfélle der Beamtinnen und Beamten

in der unmittelbaren Bundesverwaltung 2010
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Abkirzungsverzeichnis
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BPrA
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GKV
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UK Bund
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Allgemeine Ortskrankenkasse

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bundeskanzleramt

Beauftragter fur Kultur und Medien

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
Bundesministerium flr Bildung und Forschung
Bundesministerium flr Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz

Bundesministerium der Finanzen

Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesministerium des Innern

Bundesministerium der Justiz

Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
Bundesministerium der Verteidigung

Bundesministerium flr Wirtschaft und Technologie
Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Presse- und Informationsamt der Bundesregierung
Bundesprasidialamt

Bundesrat

Bundesrechnungshof

Deutscher Bundestag

Bundesverwaltung

Bundesverfassungsgericht

Geschéftsbereichsbehdrde

Gesetzliche Krankenversicherung

Oberste Bundesbehdrde

Offentliche Verwaltung

Unfallkasse des Bundes
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Anlage 1

- Fortbildungsangebote der BAKGV mit inhaltlichen Bezligen
zum Thema Gesundheitsforderung-

Fuhrung

e Gesundheitsforderung als Fihrungsaufgabe im demographischen Wandel
e Workshop: Gesundheitsforderung in besonderen Belastungssituationen
e Mit Suchtproblemen am Arbeitsplatz umgehen
e Grenzlberschreitungen am Arbeitsplatz erkennen und bewaltigen
(Mobbing, sexuelle Belastigung)
¢ Konfliktmanagement als Fuhrungsaufgabe
e Work-Life-Balance erfahrener Fuhrungskrafte
o Work-Life-Balance fur obere Fuhrungskrafte
e Arbeitsorganisation und Zeitmanagement fir Fuhrungskrafte
o Aktuelle Herausforderungen als Fuhrungskraft erfolgreich meistern
- Einzelcoaching -

Personalentwicklung

e Gesundheitsmanagement als Bestandteil der Personalentwicklung
e Qualifizierungsprogramm Personalentwicklung
e Erfahrungsaustausch Personalentwicklung

Selbstentwicklung / Kommunikation
e Moglichkeiten und Grenzen der Work-Life-Balance

e Arbeit organisieren, Zeit managen und Stress bewaltigen
e Arbeit organisieren, Zeit managen und Stress bewaltigen
- Selbstlernmedien kombiniert mit Workshop -
e Stress bewaltigen
e Sich selbst im beruflichen Umfeld positionieren und weiterentwickeln
e Kommunizieren und kooperieren
¢ Konflikte erkennen und konstruktiv bewaltigen
e Kommunikation mit Vorgesetzten
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Konzept der Personal- (PE) und Organisationsentwickiung (OE) im BMAS
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Anlage 3

PRAXISBERICHT DER KOGA-PILOTPROJEKTE ZUR EINFUHRUNG
DES BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENTS (BGM):

Seit 2009 begleitet die Unfallkasse des Bundes diese drei Bundesbehdrden bei der
Einfuhrung ihres betrieblichen Gesundheitsmanagements:

ﬁ_ ; E#'nldh?ﬁ’n";”'ﬁ;iﬁfﬁ’ rtf:Erhaﬁ E ; Q Bundesagentur fiir Arbeit
und Verbraucherschutz s ZOLL
aen0Et T I T

Neben dem Projekt BMELV wurden hierzu Pilotprojekte beim Hauptzollamt Hamburg
Jonas und beim Service Center (SC) Verden der Bundesagentur fur Arbeit (BA) ins
Leben gerufen.

Im Folgenden ist der aktuelle Stand der drei KoGA-Pilotprojekte im Detail dargestellt.
Da es sich hier um eine Fortschreibung des Gesundheitsférderungsberichts 2009
handelt, werden die dort bereits dargestellten Schritte hier nur in einem kurzen
Ruckblick zusammengefasst:

1. Praxisbericht aus dem Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz

Ein kurzer Rickblick Egiﬁ{i!g;?;oée,wﬁtw
Mittels der KoGA-Mitarbeiterbefragung
konnte das BMELV seine |
Handlungsfelder zum BGM festlegen:
Betriebliche Fursorge, Fuhrung, ]
Vereinbarkeit von Privatleben und
Beruf, Weiterentwicklung &
Quialifikation sowie [
Arbeitsorganisation. Auf Basis eben | 5. MaBnahmen durchfihren |
dieser Ergebnisse sowie der ] !
Ergebnisse durchgeftuhrter

Mitarbeiterzirkel und Expertenrunden Abb. 5: Projektstand im BMELV
konnten eine Vielzahl von MaRnahmen
abgeleitet und durchgefihrt werden.



Stand Sommer 2011

Die Umsetzung der ausgewahlten Mallnahmen wurde und wird auch im Jahr 2011
fortgesetzt. Ein Schwerpunkt besteht dabei in der Auseinandersetzung mit dem
Thema ,Kooperative Fuhrung“. Unter anderem befasst sich die oberste
Leitungsebene im Rahmen von Veranstaltungen fur neue Referatsleitungen intensiv
mit der Thematik. Auch das Angebot einer ,kollegialen Beratung® fur Fuhrungskrafte
aller Laufbahnen wird gut angenommen.

Die Beschéftigung mit dem Thema ,Kooperative Fihrung* hat dabei auch Fragen
nach  Verbesserungspotentialen im Bereich der Zusammenarbeit von
Organisationseinheiten aufgeworfen. Die Uberlegungen reichen hier von
Einzelberatungsmaglichkeiten Uber das Thema Teamentwicklung bis hin zu
speziellen Fortbildungsangeboten.

Ausblick 2011/12: Fortfiuhrung des BGM im BMELV

In den Folgemonaten sollen die angestoRenen MalRBhahmen weitergefuhrt werden.
Im Frahjahr 2012 wird eine erneute Mitarbeiterbefragung durchgefihrt und die
Wirksamkeit des BGM bewertet. Nach Abschluss von Schritt 6 ,Evaluation” soll im
Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses festgelegt werden, wie sich
das BGM im BMELV nach Abschluss der Projektphase als fest implementierter,
kontinuierlicher Prozess darstellen soll.

Ruckschlisse fur den nachgeordneten Bereich des BMELV

Ein standardisiertes BGM fir "Alle" wird als nicht durchfuhrbar angesehen.
Grundlage sollte fur alle die Systematik der sechs Handlungsschritte sowie die
Ganzheitlichkeit in Bezug auf die Inhalte sein. BGM ist mehr als klassische
Gesundheitsforderung im Sinne von Ruckenschulen und Gesundheitstagen. Die
Projektdurchfihrung im Detail muss allerdings individuell auf jede Dienststelle
zugeschnitten werden.

Grundsatzliche Empfehlungen zur Ein- und Durchfiihrung des BGM

o« Die "gelebte" Unterstitzung durch die Leitung des Hauses sowie die
Interessenvertretungen ist unabdingbar.

o« Es sollten ausreichende personelle Kapazitaten im federfihrenden Referat
vorhanden sein.

e Es sollte eine enge Zusammenarbeit im Projektteam, also zwischen den
ausfuhrenden Referaten und insbesondere den Interessenvertretungen, gelebt
werden.



. Wichtig ist die umfassende und kontinuierliche Information der Beschaftigten.
. Man sollte das BGM "ergebnisoffen” betreiben, also nicht versuchen, schon im
Vorfeld Vorgaben zu setzen, was am Ende als Ergebnis stehen soll.

2. Praxisbericht aus dem Hauptzollamt Hamburg Jonas

Ein kurzer Ruckblick
Mittels der KoGA-Mitarbeiterbefragung | KoGA-Pilotprojekt
. jek i
konnte das HZA Hamburg-Jonas seine Rrolsiiesiand I HEAIIP0aR

Handlungsfelder zum BGM festlegen: -
Information & Kommunikation,

Arbeitsplatzgestaltung, Fortbildung,

Fuhrung, Hygiene,

Gesundheitsforderung sowie ] !
behdrdliche Fursorge. Auf Basis eben
dieser Ergebnisse sowie der .

) 5. MaBnahmen durchfihren
Ergebnisse durchgefuhrter 1
Mitarbeiterzirkel und Expertenrunden 6. Evaluation —

konnten eine Vielzahl von MaRnahmen
abgeleitet und durchgefihrt werden.

Abb. 6: Projektstand im Hauptzollamt Hamburg Jonas

Stand Sommer 2011

Nachdem eine Vielzahl von Mal3hahmen umgesetzt worden ist, stellte sich die Frage,
inwieweit sich die Arbeitssituation insgesamt und insbesondere in den
Handlungsfeldern veréandert hat. Zur Beantwortung wurden im Frihjahr 2011 zwei
Verfahren eingesetzt. Zum einen eine erneute Mitarbeiterbefragung und zum
anderen zwei Evaluationsworkshops, in denen Beschaftigte und Fuhrungskrafte die
bisher durchgefiihrten Aktivitaten bewerten konnten. Ziel war es herauszufinden, ob
sich die Situation in den Handlungsfeldern verbessert hat und welche MaRnahmen
als besonders effektiv. empfunden wurden, damit das betriebliche
Gesundheitsmanagement Uber das Projekt hinaus etabliert werden kann.

In Tabelle 1 werden die Ergebnisse der beiden Workshops und die Veranderungen
zwischen der ersten und zweiten Mitarbeiterbefragung kurz dargestellt. AnschlieRend
wird das Projekt insgesamt beurteilt und ein erstes Restimee gezogen.



Bewertung
Handlungsfeld |Bewertung Workshops |Mitarbeiter- |Effektive MaRnahmen
befragung
_ . Fuhrungs-
Mitarbeiter i
krafte
_ - neuer Intranetauftritt
Information &
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Tab. 1. Verbesserung in den Handlungsfeldern des BGM sortiert nach verschiedenen
Analysemethoden und Ursachenzuschreibung

Erganzend zu den in Tabelle 1 dargestellten Ergebnissen beurteilen die
Beschaftigten und die Fuhrungskrafte des HZA Hamburg-Jonas das KoGA-Projekt
fur sich und ihr Haus insgesamt als sehr effektiv.

Der Gesamterfolg lasst sich auch anhand der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung
feststellen. Eine beeindruckende Entwicklung zeigt der Rucklauf. Wéahrend in der
ersten Befragung 51 Prozent der Beschaftigten den Fragebogen ausgefillt haben,
waren dies bei der Zweitbefragung sogar 63 Prozent. Bei der Gruppe der tber 51-
jahrigen stieg der Rucklauf sogar von 38,8 Prozent auf 74,3 Prozent. KoGA hat die




Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter davon Uberzeugt, dass ihre Kreuze bei der
Befragung — ihr Engagement — wirkt und sie Einfluss auf ihre betriebliche Situation
nehmen konnen. Die groften positiven Verdnderungen ergaben sich in den
Bereichen ,Weiterentwicklung®, ,Behdrdliche Firsorge” und ,Fuhrung“. Insgesamt
wurden im Vergleich zur ersten Befragung 86 von 123 Fragen mit einer besseren
Bewertung beantwortet. Auch der Gesundheitszustand konnte verbessert werden
(Reduzierung der Nacken- und Schulterschmerzen). Zudem hat sich die
Arbeitszufriedenheit leicht erhdht, was besonders auf die Zufriedenheit mit der
Fuhrung zurtickzufuhren ist. Es lasst sich also festhalten: KoGA wirkt!

Ausblick 2011/12: Fortfuhrung des BGM im HZA Hamburg-Jonas

Nach der erfolgreichen Evaluation des KoGA-Projekts steht das HZA Hamburg-

Jonas nun vor der Herausforderung, das BGM von der Projektphase in eine

dauerhafte Struktur zu Uberfihren. Folgende Schritte sind seitens des HZA avisiert

und werden kurzfristig mit den Ubergeordneten Behoérden abgestimmit.

e Abstimmung einer neuen Vereinbarung zwischen Dienststellenleitung und
Interessenvertretungen als Ersatz fur die bisherige Kooperationsvereinbarung
zum KoGA-Projekt

e Beibehaltung der bisherigen Struktur

»Arbeitskreis Gesundheit" als Entscheidungsgremium
— Koordinierungsgruppe, die die anstehenden Aufgaben und die
Entscheidungen des Arbeitskreises vorbereitet.

e Ubernahme der bereits eingesetzten Methoden und Instrumente (u. a.
Gesundheitszirkel, Einbindung der Fihrungskréfte)

e Integration gesundheitsbezogener Themen in die Fortbildung

e Bereitstellung von Ressourcen (u. a. Budget auch fur externe Fortbildungen und
Teilnahme an Netzwerken)

Ruckschlisse fur die gesamte Zollverwaltung

Das BMF und die BFD West haben sich fortlaufend Uber das KoGA-Projekt
informiert. Aktuell wird geprift, welche Empfehlungen aus dem Projekt in die
gesamte Zollverwaltung tberfuhrt werden kénnen und wie das HZA Hamburg-Jonas
die erfolgreiche Arbeit fortsetzen kann.



3. Praxisbericht aus dem Service Center Verden der Bundesagentur fur Arbeit

Ein kurzer Rickblick

KoGA-Pilotprojekt
Projektstand SC Verden

1. Ziele/ Strategie/ Konzepte

Im Rahmen des KoGA-Projekts zum
betrieblichen

Gesundheitsmanagement wurden |
zunachst die Schwerpunkte
herausgearbeitet, die im weiteren i ]
Verlauf prioritar weiterverfolgt werden 1

sollten. Diese waren: Personalpolitik /

Personal, Information / Transparenz, |

Kommunikation / Zusammenarbeit,

Infrastruktur (Ergonomie), | |
. . 6. Evaluation

Zusammenarbeit mit anderen

Gesundheitsforderung (Aktivitaten,

Projekte).

Im nachsten Schritt wurden diese Themen inhaltlich naher beschrieben und
Verbesserungsmadglichkeiten entwickelt. Dies wurde durch sich abwechselnde
Workshops mit  Beschaftigten und  Fidhrungskréaften  umgesetzt.  Eine
Steuerungsgruppe entschied dann tber die Umsetzung der jeweiligen Vorschlage.

Stand Sommer 2011

Nachdem in der Zwischenzeit eine Vielzahl von Aktivitaten auf den Weg gebracht
wurden, stellt sich nun die Frage, inwieweit sich die Arbeitssituation insgesamt und
besonders in den Handlungsfeldern des BGM verdndert hat. Hierzu wurden zwei
Evaluationsworkshops durchgeftihrt, in denen Beschaftigte und Fuhrungskrafte die
bisher durchgefiuihrten Aktivitdten qualitativ. bewertet haben. Ziel war es
herauszufinden, ob sich die Situation verbessert hat, welche MalRnahmen besonders
effektiv gewirkt haben und welche Aspekte in der Zukunft weiterverfolgt werden
sollen, damit das betriebliche Gesundheitsmanagement Uber das Projekt hinaus
etabliert werden kann.

In Tabelle 2 werden die Ergebnisse der beiden Workshops kurz dargestellt.
Anschlie3end wird das Projekt insgesamt beurteilt und ein erstes Restiimee gezogen.



Qualitative  Bewertung Effektive MaBnahmen
Handlungsfeld (Workshops)
Beschaftigt |Flihrungs- o
A Krafte Beispiele
- - Entfristungen
Personalpolitik/
etwas besser | besser - Infoveranstaltungen
Personal : .
- Einzelgespréache
- langfristigere Personaleinsatz-
Information/ lanun
besser besser p. _ g
Transparenz - einheitliche Pausenregelung —
regelmaliige Teambesprechungen
- mehr Unterstitzung durch
Kommunikation/ Vorgesetzte
Zusammenarbei |besser besser - konkrete Vereinbarung zum Umgang
t Mitarbeiter - Vorgesetzte
- weniger Kontrolle
_ - neue Headsets
Infrastruktur zum Teil )
_ besser - mehr Damentoiletten
(Ergonomie) besser
. - Sprach- und Stimmtraining
Gesundheits- , , -
. viel besser |viel besser |- Augentraining
forderung . ,
- Matrix-Rhythmus-Therapie

Tab. 2: Verbesserung in den Handlungsfeldern des BGM aus Sicht von Beschéftigten und
Fuhrungskréaften sowie deren Ursachenzuschreibung

Erganzend zu den in Tabelle 2 dargestellten Ergebnissen schreiben sowohl die
Fuhrungskrafte als auch die Beschaftigten dem KoGA-Projekt einen groRen Nutzen
zu. Einige Veranderungen bzw. Anstdl3e sind sofort ersichtlich, andere Prozesse sind
in den Fokus gerlckt und miussen nach und nach bearbeitet werden. Den Aufwand
des Projektes beurteilen die Mitarbeiter etwas geringer als dies die Fuhrungskrafte
einschatzen. Einigkeit besteht darin, Methoden, Erkenntnisse und Ergebnisse aus
dem KoGA-Projekt nachhaltig im SC der Agentur fur Arbeit in Verden zu
implementieren.

Reslimee

Durch die frihzeitige und systematische Einbindung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Fuhrungskrafte konnte eine umfassende Partizipation der
Beschaftigten erreicht werden. Diese Beteiligung bei der Entwicklung und




Umsetzung von MalRnahmen zur Forderung der Gesundheit am eigenen Arbeitsplatz
erscheint als ein erfolgskritisches Ergebnis, da es hieriber gelang, die
Eigenverantwortung fur die Gesundheit zu starken und Betroffene zu aktiv Beteiligten
zu machen. Dies ist zugleich ein wesentliches Ziel des BGM der BA. Dieser Ansatz
trug auch dazu bei, die Akteure im Arbeitskreis Gesundheit nicht mehr als alleinige
Anbieter von MalRBhahmen der Gesundheitsférderung wahrzunehmen, sondern die
Verbesserung der Gesundheit und entsprechende Aktivitaten im breiten Verstandnis
an den Bedarfen der Beschaftigten und FUhrungskrafte auszurichten. Damit wird
verstarkt die Nachhaltigkeit gefordert.

Auffallig fur die Beteiligten war, dass Themen, die haufig der Gesundheitsférderung
im engeren Verstandnis zugeordnet werden (z. B. Ruckenschule), bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Rahmen des offenen Workshopansatzes
zunachst deutlich weniger im Fokus standen. Der Umgang miteinander, die
Verbesserung der Kommunikation untereinander, das Schaffen von mehr
Transparenz und die kontinuierliche Verbesserung der Arbeitsbedingungen standen
in der ersten Hélfte des Projekts im Vordergrund. Spater nahm die Bedeutung der
eigentlichen MalRnahmen der Gesundheitsférderung deutlich zu.

Dies bedeutet, dass das BGM auch in den Arbeitskreisen Gesundheit in einem
breiten Verstdndnis umgesetzt werden soll. Klassische MalRhahmen der
Gesundheitsforderung, die in Verden in den spateren Projektphasen stattfanden,
dienen der Abrundung und sollten — auch aus Sicht der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter — in keinem Projekt der Gesundheitsforderung fehlen.

Ausblick 2011/12: Fortfihrung des BGM im SC Verden

Das SC Verden steht nun vor der Herausforderung, das BGM von der Projektphase
in eine dauerhafte Struktur zu Uberfihren und in das bereits bestehende BGM mit
dem Arbeitskreis Gesundheit der Agentur flr Arbeit Verden zu integrieren. Das
hierzu geplante Abschlusstreffen der Steuerungsgruppe, um das Projekt
abschlie3end zu bewerten und das weitere Vorgehen abzustimmen, steht noch aus.

Ruckschlisse fur die Bundesagentur fir Arbeit

Zum jetzigen Zeitpunkt ist erkennbar, dass sich die beschriebenen Investitionen an
Zeit und personellen Ressourcen lohnen. Der Erfolg des Projekts ist in erster Linie
nicht im hier exemplarisch ausgewahlten Bereich eines Service Centers zu sehen,
sondern in der Bereitschaft der Beteiligten in der Dienststelle, an einer
gesundheitsforderlichen Optimierung der Arbeit vor Ort konkret und I6sungsorientiert
zu arbeiten. Dieser Ansatz kann auch anderen Dienststellen bei der Gestaltung eines



praventiven und ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsmanagements hilfreich
sein.

Um ein effektives und effizientes BGM zu férdern und es qualitativ anspruchsvoll und
zukunftssicher auszurichten, hat die BA das BGM bundesweit in allen Agenturen flr
Arbeit auch unter Beriicksichtigung der Erkenntnisse aus Verden, z. B. im Hinblick
auf eine verstarkte Mitarbeiterpartizipation, professionalisiert und eine
Handlungsempfehlung / Geschéftsanweisung zur Weiterentwicklung des
betrieblichen Gesundheitsmanagements herausgegeben. Um ein bundesweit
einheitliches Vorgehen sicherzustellen, ist die Prozessbeschreibung in dem Leitfaden
der BA ,BGM-Malinahmenplanung und —evaluierung” festgelegt. Dieser ist kinftig
als Basis der Konzeption von BGM in den Arbeitskreisen Gesundheit einzusetzen.
Die im KoGA-Pilotprojekt im SC Verden gemeinsam mit der Unfallkasse des Bundes
gewonnenen Erkenntnisse zur systematischen und strukturierten Durchfihrung des
BGM wurden hierbei bertcksichtigt. Dartiber hinaus hat die BA mit der Broschure
.BGM als Gender-Projekt” die Akteure im betrieblichen Gesundheitsmanagement
Uber geschlechterspezifische Unterschiede im Gesundheitsverhalten, z. B. im
Hinblick auf das préaventive Gesundheitsverhalten, sensibilisiert und den Nutzen
geschlechterspezifischer Differenzierungen bei Malinahmekonzeptionen im BGM
dargestellt. Durch das zielgruppengerechtere Angebot an Mal3hahmen soll eine
Steigerung der Qualitdt sowie durch bessere Akzeptanz eine Erhéhung der
Effektivitat und der Effizienz des BGM erreicht werden.

Fur diesen ganzheitlichen Ansatz im Personalmanagement wurde die BA bereits
mehrfach national und international, zuletzt 2011 zum zweiten Mal in Folge, mit dem
.nternational Innovative Employer Award“ der American Association of Retired
Persons (AARP), ausgezeichnet.



Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Ressort insgesamt

Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer

Auszubildende

Hoherer [Gehobener | Mittlerer | Einfacher Hoherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher und Insgesamt
- Insgesamt - Insgesamt N
Dienst Dienst Anwarter
Beschaftigte 18 410 44 982 59 345 2278 125015 8 496 19 838 73 033 20 378 121 745 15 389 262 149
Arbeitstage *) 4620910 11 290482| 14 895595 571778 31378765 2 132 496 4979 338 18 331 283 5114 878 30557 995 3862639 65 799 399
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 40 979 137 759 190 310 9158 378 206 17 571 61 241 217 539 46 590 342 941 47 499 768 646
Tage/Besch. 2,23 3,06 3,21 4,02 3,03 2,07 3,09 2,98 2,29 2,82 3,09 2,93
V.H.in % 0,89 1,22 1,28 1,60 1,21 0,82 1,23 1,19 0,91 1,12 1,23 1,17
4 - 30 Tage
Anzahl 71164 305 678 631 305 32 861 1 041 008 29 738 144 696 728 791 254 148 1157 373 69 496 2 267 877
Tage/Besch. 3,87 6,80 10,64 14,43 8,33 3,50 7,29 9,98 12,47 9,51 4,52 8,65
V.H.in % 1,54 2,71 4,24 5,75 3,32 1,39 2,91 3,98 4,97 3,79 1,80 3,45
Uber 30 Tage
Anzahl 49 816 255 653 581 521 32423 919 413 13 208 84 995 424 025 161 670 683 898 11 785 1615 096
Tage/Besch. 2,71 5,68 9,80 14,23 7,35 1,55 4,28 5,81 7,93 5,62 0,77 6,16
V.H.in % 1,08 2,26 3,90 5,67 2,93 0,62 1,71 2,31 3,16 2,24 0,31 2,45
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 3082 9 347 8 339 321 21 089 1691 9 504 37 013 12 706 60 914 99 82 102
Tage/Besch. 0,17 0,21 0,14 0,14 0,17 0,20 0,48 0,51 0,62 0,50 0,01 0,31
V.H.in % 0,07 0,08 0,06 0,06 0,07 0,08 0,19 0,20 0,25 0,20 0,00 0,12
Insgesamt
Anzahl 165 041 708 437 1411 475 74 763 2359716 62 208 300 436 1407 368 475 114 2 245 126 128 879 4733721
Tage/Besch. 8,96 15,75 23,78 32,82 18,88 7,32 15,14 19,27 23,32 18,44 8,37 18,06
V.H.in % 3,57 6,27 9,48 13,08 7,52 2,92 6,03 7,68 9,29 7,35 3,34 7,19

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschéftigter x Beschaftigte




Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Ressort - Frauen

Beamtinnen, Richterinnen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Auszubildende
Hoherer [Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt |Hoherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt und Insgesamt
Dienst 9 Dienst 9 Anwarter
Beschaftigte 5549 13478 14 229 456 33712 3743 7742 34 957 8 442 54 884 5590 94 186
Arbeitstage *) 1392 799 3382978 3571479 114 456 8461 712 939 493 1943 242 8774 207 2118942 13775884 1403 090 23640 686
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 15 150 49 296 53 587 2 061 120 094 9184 27 940 128 412 19 620 185 156 19 858 325 108
Tage/Besch. 2,73 3,66 3,77 4,52 3,56 2,45 3,61 3,67 2,32 3,37 3,55 3,45
V.H.in % 1,09 1,46 1,50 1,80 1,42 0,98 1,44 1,46 0,93 1,34 1,42 1,38
4 - 30 Tage
Anzahl 27 197 96 107 158 501 7 637 289 442 15 232 65 636 352 083 112 125 545 076 29 071 863 589
Tage/Besch. 4,90 7,13 11,14 16,75 8,59 4,07 8,48 10,07 13,28 9,93 5,20 9,17
V.H.in % 1,95 2,84 4,44 6,67 3,42 1,62 3,38 4,01 5,29 3,96 2,07 3,65
Uber 30 Tage
Anzahl 19711 80 658 136 025 7 015 243 409 7 488 35 208 222 222 73 092 338 010 4184 585 603
Tage/Besch. 3,55 5,98 9,56 15,38 7,22 2,00 4,55 6,36 8,66 6,16 0,75 6,22
V.H.in % 1,42 2,38 3,81 6,13 2,88 0,80 1,81 2,53 3,45 2,45 0,30 2,48
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 1232 3420 2 802 96 7 550 979 4190 18 454 5684 29 307 23 36 880
Tage/Besch. 0,22 0,25 0,20 0,21 0,22 0,26 0,54 0,53 0,67 0,53 0,00 0,39
V.H.in % 0,09 0,10 0,08 0,08 0,09 0,10 0,22 0,21 0,27 0,21 0,00 0,16
Insgesamt
Anzahl 63 290 229 481 350 915 16 809 660 495 32 883 132974 721171 210521 1097 549 53136 1811180
Tage/Besch. 11,41 17,03 24,66 36,86 19,59 8,79 17,18 20,63 24,94 20,00 9,51 19,23
V.H.in % 4,54 6,78 9,83 14,69 7,81 3,50 6,84 8,22 9,94 7,97 3,79 7,66

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschéftigter x Beschaftigte




Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Ressort - Manner

Beamte, Richter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Auszubildende
Hoherer [Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt |Hoherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt und Insgesamt
Dienst 9 Dienst 9 Anwarter
Beschaftigte 12 861 31504 45116 1822 91 303 4753 12 096 38 076 11 936 66 861 9799 167 963
Arbeitstage *) 3228 111 7907 504| 11324116 457 322| 22917 053 1193 003 3 036 096 9557 076 2995936| 16782111 2459 549| 42158 713
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 25 829 88 463 136 723 7 097 258 112 8 387 33301 89 127 26 970 157 785 27 641 443 538
Tage/Besch. 2,01 2,81 3,03 3,90 2,83 1,76 2,75 2,34 2,26 2,36 2,82 2,64
V.H.in % 0,80 1,12 1,21 1,55 1,13 0,70 1,10 0,93 0,90 0,94 1,12 1,05
4 - 30 Tage
Anzahl 43 967 209 571 472 804 25 224 751 566 14 506 79 060 376 708 142 023 612 297 40 425 1404 288
Tage/Besch. 3,42 6,65 10,48 13,84 8,23 3,05 6,54 9,89 11,90 9,16 4,13 8,36
V.H.in % 1,36 2,65 4,18 5,52 3,28 1,22 2,60 3,94 4,74 3,65 1,64 3,33
Uber 30 Tage
Anzahl 30 105 174 995 445 496 25 408 676 004 5720 49 787 201 803 88 578 345 888 7 601 1029 493
Tage/Besch. 2,34 5,55 9,87 13,95 7,40 1,20 4,12 5,30 7,42 5,17 0,78 6,13
V.H.in % 0,93 2,21 3,93 5,56 2,95 0,48 1,64 2,11 2,96 2,06 0,31 2,44
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 1850 5927 5537 225 13 539 712 5314 18 559 7 022 31 607 76 45 222
Tage/Besch. 0,14 0,19 0,12 0,12 0,15 0,15 0,44 0,49 0,59 0,47 0,01 0,27
V.H.in % 0,06 0,07 0,05 0,05 0,06 0,06 0,18 0,19 0,23 0,19 0,00 0,11
Insgesamt
Anzahl 101 751 478 956 1 060 560 57 954 1699 221 29 325 167 462 686 197 264 593 1147 577 75743 2922 541
Tage/Besch. 7,91 15,20 23,51 31,81 18,61 6,17 13,84 18,02 22,17 17,16 7,73 17,40
V.H.in % 3,15 6,06 9,37 12,67 7,41 2,46 5,52 7,18 8,83 6,84 3,08 6,93

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschéftigter x Beschaftigte




Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Oberste Bundesbehdrde insgesamt

Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Auszubildende
Hoéherer |[Gehobener | Mittlerer | Einfacher Hoherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher und Insgesamt
- Insgesamt - Insgesamt )
Dienst Dienst Anwarter
Beschaftigte 6281 4311 1480 612 12 684 1248 1975 5375 1255 9853 817 23 354
Arbeitstage *) 1576531 1082 061 371 480 153 612 3183 684 313 248 495 725 1349 125 315 005 2473 103 205 067 5861 854
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 12 970 13023 5291 1969 33 253 2 657 50933 20 390 3011 31991 2833 68 077
Tage/Besch. 2,06 3,02 3,58 3,22 2,62 2,13 3,00 3,79 2,40 3,25 3,47 2,92
V.H.in % 0,82 1,20 1,42 1,28 1,04 0,85 1,20 1,51 0,96 1,29 1,38 1,16
4 - 30 Tage
Anzahl 22 997 25 200 14 378 8514 71 089 4972 13534 53 469 14 764 86 739 3 606 161 434
Tage/Besch. 3,66 5,85 9,71 13,91 5,60 3,98 6,85 9,95 11,76 8,80 4,41 6,91
V.H.in % 1,46 2,33 3,87 5,54 2,23 1,59 2,73 3,96 4,69 3,51 1,76 2,75
Uber 30 Tage
Anzahl 17 421 25 669 14 180 7 537 64 807 2324 7217 28 185 8 052 45778 368 110 953
Tage/Besch. 2,77 5,95 9,58 12,32 5,11 1,86 3,65 5,24 6,42 4,65 0,45 4,75
V.H.in % 1,11 2,37 3,82 4,91 2,04 0,74 1,46 2,09 2,56 1,85 0,18 1,89
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 1387 1572 458 137 3554 328 730 2526 503 4087 0 7 641
Tage/Besch. 0,22 0,36 0,31 0,22 0,28 0,26 0,37 0,47 0,40 0,41 0,00 0,33
V.H.in % 0,09 0,15 0,12 0,09 0,11 0,10 0,15 0,19 0,16 0,17 0,00 0,13
Insgesamt
Anzahl 54 775 65 464 34 307 18 157 172 703 10 281 27 414 104 570 26 330 168 595 6 807 348 105
Tage/Besch. 8,72 15,19 23,18 29,67 13,62 8,24 13,88 19,45 20,98 17,11 8,33 14,91
V.H.in % 3,47 6,05 9,24 11,82 5,42 3,28 5,53 7,75 8,36 6,82 3,32 5,94

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschéftigter x Beschaftigte




Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Oberste Bundeshehérde - Frauen

Beamtinnen, Richterinnen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Auszubildende
Hoherer [Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt |Hoherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt und Insgesamt
Dienst 9 Dienst 9 Anwarter
Beschaftigte 2352 1881 599 118 4950 631 1121 4 200 403 6 355 488 11 793
Arbeitstage *) 590 352 472 131 150 349 29 618 1242 450 158 381 281 371 1 054 200 101 153 1595 105 122 488 2 960 043
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 5709 6 297 2 307 413 14 726 1492 3722 16 681 1160 23 055 1882 39 663
Tage/Besch. 2,43 3,35 3,85 3,50 2,97 2,36 3,32 3,97 2,88 3,63 3,86 3,36
V.H.in % 0,97 1,33 1,53 1,39 1,19 0,94 1,32 1,58 1,15 1,45 1,54 1,34
4 - 30 Tage
Anzahl 10 601 12 691 5908 1845 31 045 2 848 9 099 43 363 5755 61 065 2 338 94 448
Tage/Besch. 4,51 6,75 9,86 15,64 6,27 4,51 8,12 10,32 14,28 9,61 4,79 8,01
V.H.in % 1,80 2,69 3,93 6,23 2,50 1,80 3,23 4,11 5,69 3,83 1,91 3,19
Uber 30 Tage
Anzahl 8525 11 863 5820 1090 27 298 1586 4516 23161 2503 31 766 72 59 136
Tage/Besch. 3,62 6,31 9,72 9,24 5,51 2,51 4,03 5,51 6,21 5,00 0,15 5,01
V.H.in % 1,44 2,51 3,87 3,68 2,20 1,00 1,60 2,20 2,47 1,99 0,06 2,00
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 698 829 210 36 1773 217 531 2149 92 2989 0 4762
Tage/Besch. 0,30 0,44 0,35 0,31 0,36 0,34 0,47 0,51 0,23 0,47 0,00 0,40
V.H.in % 0,12 0,18 0,14 0,12 0,14 0,14 0,19 0,20 0,09 0,19 0,00 0,16
Insgesamt
Anzahl 25533 31 680 14 245 3384 74 842 6 143 17 868 85 354 9510 118 875 4 292 198 009
Tage/Besch. 10,86 16,84 23,78 28,68 15,12 9,74 15,94 20,32 23,60 18,71 8,80 16,79
V.H.in % 4,33 6,71 9,47 11,43 6,02 3,88 6,35 8,10 9,40 7,45 3,50 6,69

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschéftigter x Beschaftigte




Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Oberste Bundesbehdrde - Manner

Beamte, Richter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Auszubildende
Hoherer [Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt |Hoherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt und Insgesamt
Dienst 9 Dienst 9 Anwarter
Beschaftigte 3929 2430 881 494 7734 617 854 1175 852 3498 329 11561
Arbeitstage *) 986 179 609 930 221131 123994 1941 234 154 867 214 354 294 925 213 852 877 998 82 579 2901811
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 7 261 6 726 2984 1556 18 527 1165 2211 3709 1851 8 936 951 28 414
Tage/Besch. 1,85 2,77 3,39 3,15 2,40 1,89 2,59 3,16 2,17 2,55 2,89 2,46
V.H.in % 0,74 1,10 1,35 1,25 0,95 0,75 1,03 1,26 0,87 1,02 1,15 0,98
4 - 30 Tage
Anzahl 12 396 12 509 8470 6 669 40 044 2124 4 435 10 106 9 009 25674 1268 66 986
Tage/Besch. 3,16 5,15 9,61 13,50 5,18 3,44 5,19 8,60 10,57 7,34 3,85 5,79
V.H.in % 1,26 2,05 3,83 5,38 2,06 1,37 2,07 3,43 4,21 2,92 1,54 2,31
Uber 30 Tage
Anzahl 8 896 13 806 8 360 6 447 37 509 738 2701 5024 5549 14 012 296 51817
Tage/Besch. 2,26 5,68 9,49 13,05 4,85 1,20 3,16 4,28 6,51 4,01 0,90 4,48
V.H.in % 0,90 2,26 3,78 5,20 1,93 0,48 1,26 1,70 2,59 1,60 0,36 1,79
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 689 743 248 101 1781 111 199 377 411 1098 0 2879
Tage/Besch. 0,18 0,31 0,28 0,20 0,23 0,18 0,23 0,32 0,48 0,31 0,00 0,25
V.H.in % 0,07 0,12 0,11 0,08 0,09 0,07 0,09 0,13 0,19 0,13 0,00 0,10
Insgesamt
Anzahl 29 242 33784 20 062 14773 97 861 4138 9 546 19 216 16 820 49 720 2515 150 096
Tage/Besch. 7,44 13,90 22,77 29,90 12,65 6,71 11,18 16,35 19,74 14,21 7,64 12,98
V.H.in % 2,97 5,54 9,07 11,91 5,04 2,67 4,45 6,52 7,87 5,66 3,05 5,17

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschéftigter x Beschaftigte




Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Geschaftsbereichsbehérden insgesamt

Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Auszubildende
Hoherer [Gehobener | Mittlerer | Einfacher Hoéherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher und Insgesamt
- Insgesamt - Insgesamt .
Dienst Dienst Anwarter
Beschaftigte 12 129 40 671 57 865 1666 112 331 7248 17 863 67 658 19 123 111 892 14 572 238 795
Arbeitstage *) 3044 379 10208 421| 14524115 418 166| 28 195 081 1819 248 4483 613| 16 982 158 4799 873| 28084 892 3657 572| 59937 545
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 28 009 124 736 185 019 7 189 344 953 14 914 55 308 197 149 43 579 310 950 44 666 700 569
Tage/Besch. 2,31 3,07 3,20 4,32 3,07 2,06 3,10 2,91 2,28 2,78 3,07 2,93
v.H.in % 0,92 1,22 1,27 1,72 1,22 0,82 1,23 1,16 0,91 1,11 1,22 1,17
4 - 30 Tage
Anzahl 48 167 280478 616 927 24 347 969 919 24 766 131162 675 322 239 384 1070634 65 890 2106 443
Tage/Besch. 3,97 6,90 10,66 14,61 8,63 3,42 7,34 9,98 12,52 9,57 4,52 8,82
v.H.in % 1,58 2,75 4,25 5,82 3,44 1,36 2,93 3,98 4,99 3,81 1,80 3,51
Gber 30 Tage
Anzahl 32 395 229 984 567 341 24 886 854 606 10 884 77778 395 840 153 618 638 120 11 417 1504 143
Tage/Besch. 2,67 5,65 9,80 14,94 7,61 1,50 4,35 5,85 8,03 5,70 0,78 6,30
v.H.in % 1,06 2,25 3,91 5,95 3,03 0,60 1,73 2,33 3,20 2,27 0,31 2,51
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 1695 7775 7 881 184 17 535 1363 8774 34 487 12 203 56 827 99 74 461
Tage/Besch. 0,14 0,19 0,14 0,11 0,16 0,19 0,49 0,51 0,64 0,51 0,01 0,31
v.H.in % 0,06 0,08 0,05 0,04 0,06 0,07 0,20 0,20 0,25 0,20 0,00 0,12
Insgesamt
Anzahl 110 266 642 973 1377 168 56 606 2187013 51927 273 022 1302 798 448 784 2076 531 122 072 4 385 616
Tage/Besch. 9,09 15,81 23,80 33,98 19,47 7,16 15,28 19,26 23,47 18,56 8,38 18,37
v.H.in % 3,62 6,30 9,48 13,54 7,76 2,85 6,09 7,67 9,35 7,39 3,34 7,32

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschaftigter x Beschaftigte




Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Geschaftsbereichsbehérden - Frauen

Beamtinnen, Richterinnen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Auszubildende
Hoherer [Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt |Hoherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt und Insgesamt
Dienst 9 Dienst 9 Anwarter
Beschaftigte 3197 11 597 13630 338 28 762 3112 6621 30 757 8 039 48 529 5102 82 393
Arbeitstage *) 802 447 2910 847 3421130 84 838 7 219 262 781112 1661871 7 720 007 2017 789 12180779 1280 602 20680 643
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 9441 42 999 51 280 1648 105 368 7 692 24 218 111731 18 460 162 101 17 976 285 445
Tage/Besch. 2,95 3,71 3,76 4,88 3,66 2,47 3,66 3,63 2,30 3,34 3,52 3,46
V.H.in % 1,18 1,48 1,50 1,94 1,46 0,98 1,46 1,45 0,91 1,33 1,40 1,38
4 - 30 Tage
Anzahl 16 596 83416 152 593 5792 258 397 12 384 56 537 308 720 106 370 484 011 26 733 769 141
Tage/Besch. 5,19 7,19 11,20 17,14 8,98 3,98 8,54 10,04 13,23 9,97 5,24 9,34
V.H.in % 2,07 2,87 4,46 6,83 3,58 1,59 3,40 4,00 5,27 3,97 2,09 3,72
Uber 30 Tage
Anzahl 11 186 68 795 130 205 5925 216 111 5902 30 692 199 061 70 589 306 244 4112 526 467
Tage/Besch. 3,50 5,93 9,55 17,53 7,51 1,90 4,64 6,47 8,78 6,31 0,81 6,39
V.H.in % 1,39 2,36 3,81 6,98 2,99 0,76 1,85 2,58 3,50 2,51 0,32 2,55
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 534 2591 2 592 60 5777 762 3659 16 305 5592 26 318 23 32118
Tage/Besch. 0,17 0,22 0,19 0,18 0,20 0,24 0,55 0,53 0,70 0,54 0,00 0,39
V.H.in % 0,07 0,09 0,08 0,07 0,08 0,10 0,22 0,21 0,28 0,22 0,00 0,16
Insgesamt
Anzahl 37 757 197 801 336 670 13 425 585 653 26 740 115 106 635 817 201 011 978 674 48 844 1613171
Tage/Besch. 11,81 17,06 24,70 39,72 20,36 8,59 17,38 20,67 25,00 20,17 9,57 19,58
V.H.in % 4,71 6,80 9,84 15,82 8,11 3,42 6,93 8,24 9,96 8,03 3,81 7,80

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschéftigter x Beschaftigte




Krankenstand in der unmittelbaren Bundesverwaltung
(01.01.2010 - 31.12.2010)

Geschéaftsbereichsbehérden - Manner

Beamte, Richter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Auszubildende
Hoherer [Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt |Hoherer | Gehobener | Mittlerer | Einfacher Insgesamt und Insgesamt
Dienst 9 Dienst 9 Anwarter
Beschaftigte 8932 29 074 44 235 1328 83 569 4136 11 242 36 901 11 084 63 363 9470 156 402
Arbeitstage *) 2 241 932 7 297 574| 11102985 333 328| 20975819 1038 136 2821742 9262 151 2782084 15904113 2 376 970| 39 256 902
Ausfalltage
1-3Tage
Anzahl 18 568 81 737 133 739 5541 239 585 7 222 31 090 85418 25119 148 849 26 690 415 124
Tage/Besch. 2,08 2,81 3,02 4,17 2,87 1,75 2,77 2,31 2,27 2,35 2,82 2,65
V.H.in % 0,83 1,12 1,20 1,66 1,14 0,70 1,10 0,92 0,90 0,94 1,12 1,06
4 - 30 Tage
Anzahl 31571 197 062 464 334 18 555 711 522 12 382 74 625 366 602 133014 586 623 39 157 1337 302
Tage/Besch. 3,53 6,78 10,50 13,97 8,51 2,99 6,64 9,93 12,00 9,26 4,13 8,55
V.H.in % 1,41 2,70 4,18 5,57 3,39 1,19 2,64 3,96 4,78 3,69 1,65 3,41
Uber 30 Tage
Anzahl 21 209 161 189 437 136 18 961 638 495 4982 47 086 196 779 83 029 331 876 7 305 977 676
Tage/Besch. 2,37 5,54 9,88 14,28 7,64 1,20 4,19 5,33 7,49 5,24 0,77 6,25
V.H.in % 0,95 2,21 3,94 5,69 3,04 0,48 1,67 2,12 2,98 2,09 0,31 2,49
RehabilitationsmalRnahmen
Anzahl 1161 5184 5289 124 11 758 601 5115 18 182 6611 30 509 76 42 343
Tage/Besch. 0,13 0,18 0,12 0,09 0,14 0,15 0,45 0,49 0,60 0,48 0,01 0,27
V.H.in % 0,05 0,07 0,05 0,04 0,06 0,06 0,18 0,20 0,24 0,19 0,00 0,11
Insgesamt
Anzahl 72 509 445 172 1 040 498 43 181 1 601 360 25187 157 916 666 981 247 773 1097 857 73 228 2772 445
Tage/Besch. 8,12 15,31 23,52 32,52 19,16 6,09 14,05 18,07 22,35 17,33 7,73 17,73
V.H.in % 3,23 6,10 9,37 12,95 7,63 2,43 5,60 7,20 8,91 6,90 3,08 7,06

*) Anmerkung: Arbeitstage = 251 Arbeitstage/Beschéftigter x Beschaftigte
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