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1 Zur Struktur des Evaluationsberichts

Evaluation oder auch Erfolgsmessung ist eine wichtige MaBnahme, um im Rahmen eines
betrieblichen Gesundheitsmanagementprojektes die Orientierung zu behalten sowie eine
immer bessere Anpassung der MaBnahmen an die Ziele zu erreichen.

Daher wird in Analogie zu einem technischen Prozess nach einer anfanglichen Zieldefinition
und Analyse ein Wechselspiel zwischen Umsetzung der beschlossenen MaBnahmen und
Prozessevaluation etabliert. In der Prozessevaluation wird gepriift,

e ob die Ziele erreicht wurden,
e wenn nicht, wie groB3 das AusmaB der Zielabweichung ist,
¢ welches die Ursachen dafir sind, dass das Ziel nicht erreicht wurde und
e wie die MaBnahmen angepasst werden kénnen, damit das Ziel bis zum nachsten
Evaluationszeitpunkt erreicht wird.
Dieses Wechselspiel erlaubt eine immer bessere Annédherung an den Zielzustand durch eine
fortschreitende Verkleinerung der Zielabweichung (vgl. Abbildung 1).
Betriebliche Gesundheitsforderung:
Prozesssteuerungscontrolling

Die Gesundronskasse

Arbeitskreis

Ziel-
definition |
1% KST ¥ /[
« Planung
« Steuerung

« Service fiir
Analysen — Mitarbeiter MaBnahmen
und Fiihrung

A

6.15%

« Gesundheitsberichte Prozessevaluation:

- Fehlzeitencontrolling Z|e|erre|chung? - Ergebnisse von

« Mitarbeiterbefragung Analysen und

« Arbeitsplatzanalysen Zirkeln/Workshops:
« Interviews Mitarbeiter- Aktivitatenkatalog

« Erfolgsmessung

beteiligung

=

« Anreicherung der
Analyseergebnisse mit
dem Erfahrungswissen
der Mitarbeiter und
Fuhrungskrafte

« Verbesserungs-
vorschlage

v

© BGF-Gesellschaft fiir Betriebliche Gesundheitsférderung 2007 “',\

Abbildung 1: Prozesssteuerungscontrolling zur Reduzierung von Zielabweichungen
Aus dieser Vorgehensweise der Evaluation in der betrieblichen Gesundheitsférderung ergibt
sich die Notwendigkeit, bei Evaluationen

¢ die durchgefliihrten MaBnahmen (Strukturen und Prozesse) und

e die Zielerreichung (Ergebnisse)

zu Uberprifen.
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Dabei sind neben den von den Projektbeteiligten formulierten Zielen auch theoretische Eva-
luationskriterien zu beachten, die sich aus dem Stand der Forschung und den Leitlinien der
gesetzlichen Krankenversicherungen flr die betriebliche Gesundheitsférderung ergeben.

Der vorliegende Bericht ist entsprechend aufgebaut: Er enthalt der Vollstéandigkeit halber und
um als eigensténdiges Dokument lesbar zu sein, auch diejenigen Abschnitte z.B. zu den
theoretischen Evaluationskriterien, die bereits im ersten Evaluationsbericht enthalten sind.
Nach einer knappen Einfihrung in Hintergrund und zeitlichen Ablauf des Projektes wird eine
Ubersicht Gber die Ziele des Pilotprojektes zum betrieblichen Gesundheitsmanagement ge-
geben. AnschlieBend werden die etablierten Strukturen, Analysen und durchgefihrten MaB-
nahmen dargestellt. Sowohl die von den Projektbeteiligten formulierten Ziele als auch die
theoretischen Evaluationskriterien bilden die Grundlage fir die Abschétzung des bisherigen
Erfolges. Eine Sichtbarmachung/Messung des Erfolges mit Hilfe von Controllinginstrumenten
(Kurzfragebogen, Krankenstandscontrolling), die fiir die Bewertung des Projektes unbedingt
erforderlich ist, kann inzwischen dank der in der 2. Projekiphase eingefiihrten vierteljhrli-
chen Auswertung der Krankenstande in den Pilotbereichen in ersten Ansatzen erfolgen. Ein
Teil der Ergebnisprifung ist auch die Prifung der Akzeptanz des Projektes — ein wichtiger
Aspekt eines erfolgreichen Projektes. Der Bericht schlieBt mit einem Fazit und Vorschlagen
fOr die weitere Vorgehensweise in 2007/2008.

2 Hintergrund und zeitlicher Ablauf des Projektes

Auf der Grundlage einer Prasentation der Gesellschaft fiir Betriebliche Gesundheitsférderung
mbH (BGF) und der Ergebnisse einer ersten Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten der AOK-
versicherten Beschéftigten der Freien Universitat Berlin fir das Jahr 2003 entschied sich die
Freie Universitat Berlin auf dem Planungsworkshop am 14.01.2005 fir die Durchflihrung
eines Projektes zur betrieblichen Gesundheitsférderung. Es folgte die Festlegung der Pro-
jektstruktur mit Steuerkreis und Projektleitung.

Die folgenden Abbildungen geben einen Uberblick tber die Projektaktivitdten in der ersten
Projektphase von Januar 2005 bis Marz 2006 und der zweiten Projektphase von April 2006
bis September 2007.

Grundlage der Projektdurchfiihrung ist ein Vertrag zwischen der AOK Berlin und der Freien
Universitat Berlin, in dem festgelegt ist, dass das Projekt unter finanzieller Beteiligung der
AOK Berlin und mit externer Begleitung durch die BGF durchgefiihrt wird. Die BGF ist seit
mehr als 10 Jahren Kooperationspartner der AOK Berlin fiir diesen Bereich.

Im Verlauf der zweiten Projektphase hat eine Ausweitung des Projektes auf einen weiteren
Fachbereich (FB Biologie, Chemie, Pharmazie) stattgefunden. Dieses Teilprojekt wird finan-
ziell und fachlich durch die Techniker Krankenkasse begleitet. Die Aktivitaten in diesem Teil-
projekt sind der gesonderten Abbildung 5 zu entnehmen.

© BGF - Gesellschaft fur Betriebliche Gesundheitsférderung mbH 2007 7
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Aktivitaten in der 1. Projektphase 2005

2005

' | , o . . . |
iJan. | Feb. | Méarz: Apr. ! Mai | Jun. | Jul. | Aug.: Sept.! Okt. | Nov. D%
! y . , : —— '
Festlegung der 22.04.05 | Erarpeitung der \_| : M";'g’?":'belgagu"g
Projektstruktur 1. Zielsetzung und Riickmeldung
Sitzung (AG Ziele) der Ergebnisse im
Steuer- Steuerkreis
kreis

datenbasierte
Auswahl der 3
Pilotbereiche

Priifung, vorhandener und benétigter
Datenquellen, Klérung von Fragen zur
Erhebung und Auswertung von
Arbeitsunfahigkeitsdaten, Krankenstanden
und Befragungsdaten (AG Daten)

Planung und Durchfiihrung der Offentlichkeitsarbeit

(AG Offentlichkeitsarbeit): u.a. Erstellung eines
Informationsflyers fiir alle Mitarbeiter, schriftl. Information
der Mitarbeiter iiber die Befragung, Konzeption einer
Homepage

Analysephase: Erstellung eines Gesundheitsberichts aus Daten der AOK Berlin und eines

integrierten Gesundheitsberichts aus Daten mehrerer Krankenkassen, Priasentation der
Unfallstatistik, Vorbereitung und Durchfiihrung der Mitarbeiterbefragung

RegelmaBige Sitzungen des Steuerkreises Gesundheitsforderung (jeden 4. Dienstag im Monat)

© BGF-Gesellschaft fir Betriebliche Gesundheitsférderung 2006 =

Abbildung 2: FUndament Gesundheit: Zeitplan 2005

ASK

Die Gesundronskasse

Ende der Vertragslaufzeit
des 1. Projektabschnittes |

iJan. Feb. : Marz | Apr. Mai Jun.i Jul. EAug. Sept.i Okt. | Nov. Deg
i i Evaluation: i i i i i i Evaluation:

i i bericht i i i i i i bericht

i i 1. Phase ! i ! ! i i

|
!
i
| 2. Phase
|
!
!
!
!

Riickmeldung der Ergebnisse der MA-Befragung in
Pilotbereichen |

f
Intensivzirkel:

Was machen gesunde MA? Was ist notwendig, um mehr Gesundheitspotenziale
nutzbar zu machen? Wie kdnnen G iheitsy iale bei Veranderungen

erhalten und ausgebaut werden?

Schulungs- & Beratungsangebote insb. zu
Mitarbeitergesprachen, Teamentwicklung

|"‘ gungsworkshops in den Kliniken

Analysephase: Erstellung eines aktuellen Gesundheitsberichts aus Daten mehrerer Krankenkassen, Aufbau eines Krankenstands-
Controllingsystems

‘ Erarbeitung von Konzepten zu Nichtraucherschutz und Betrieblichem Eingliederungsmar an der Freien Universitat Berlin

‘ Offentlichkeitsarbeit

‘ RegelmaBige Sitzungen des Steuerkreises Gesundheitsforderung (jeden 4. Dienstag im Monat)
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Abbildung 3: FUndament Gesundheit: Zeitplan bis Marz 2006
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ASK

FUndament Gesundheit: Zeitplan 2007 | ===

— Ende der Vertragslaufzeit

2607 | des2. Projektabschnittes

Mai Nov. De&

|
Teamentwicklung Ill i |Weitere Intensivzirkel (Abt. Ill, Bibliotheken) Kurzveranstaltungen zu
! ; . . Fuhrung fur Hochschullehrer

Jan. Marz | Apr. Jun.

||' 1g Coaching-Angebot fiir Hochschullehrer/innen & Fiihrungskréfte

g

|
i i| Umsetzung Ringveranstaltung zu Mitarbeiterfiihrung fiir den unbefristeten Mittelbau
1 [} . i

i i i f -
|Konzeption Mentoring und Kollegiale Beratung | i i Umsetzung Kollegiale Beratung

Bewegungsworkshops in den Kliniken

PC-Programm ,,Fit am Bildschirm*

1 i Bewegungsworkshops Abt. |

Analyse/Controlling: Erstellung eines integrierten Gesundheitsberichts aus den Daten des Jahres 2006 mehrerer Krankenkassen,
Umsetzung des Konzepts zum Krankenstands-Controlling (Fehlzeitenmanagement), Mitarbeiterbefragung FB Biologie, Chemie, Pharmazie

Verabschiedung Konzept Nichtraucherschutz (bis April), begleitende Offentli i beit; Umsetzung ab WS 2007/08

Schulung zu BEM und Fehlzeitenmanagement; Umsetzung des Handlungsleitfadens BEM (ab Juni 2007)

Arbeitsgruppe Suchtpravention
(Erarbeitung eines Handlungsleitfadens bis Ende 07)
i i Arbeitsgruppe (zum WS 07/08)
i ! ! ! »Alternsgerechtes Arbeiten*
Offentlichkeitsarbeit: Teilnahme an Wettbewerb zu BGM, Artikel in der Praxis Aktuell (Arbeitgeberzeitschrift der AOK Berlin),
Prasentation auf dem Gesundheitsforum 2007 am 12.11.07

RegelmaBige Sitzungen des Steuerkreises Gesundheitsforderung (jeden 4. Dienstag im Monat)
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Abbildung 4: FUndament Gesundheit: Zeitplan 2007

Betriebliches Gesundheitsmanagement im FB Biologie, Chemie, Pharmazie: Projektplan 2007

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
Analyse .
Ist-Analyse 11.04. IR Chemie
P 9.04. IR Biologie
2B. integrierter Gesundheilsbericht, A :
Unfallanalyse, Geféhrdungsanalyse a8 ETTRI B

Durchfiihrung

Planung Mitarbeiterbefragung der Befragung

Datenauswertung ] Ruckmeldung der Ergebnisse

ggf. Gesundheitszirkel,
Gesundheitswerkstatt
Fokusgruppen,

Workshop:
Feinzielplanung
(nach den Sommerferien)

Umsetzung der ersten MaBnahmen

z.B. Teambildung, Seminare,

Verhaltnispravention

Sitzungen des Kernteams

Abbildung 5: FUndament Gesundheit: Projektplan Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie
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3 Ziele des Projektes zum Betrieblichen Gesundheitsmana-
gement

3.1 Theoretische Evaluationskriterien: Theoretisches Modell und

Durchfiihrungsstandards entsprechend der Leitlinien der GKV
3.1.1 Theoretisches Modell

Ziel der betrieblichen Gesundheitsférderung ist es, die Gesundheit der Mitarbeiter' zu
verbessern. Dabei wird Gesundheit inzwischen umfassend und nicht nur als Abwesenheit
von Krankheit konzipiert. Nach dem Modell, das dem Vorgehen in diesem Projekt zu Grunde
liegt, wird zwischen Positiv- und Negativindikatoren der Gesundheit unterschieden. Die Posi-
tivindikatoren (Arbeitsfreude und Selbstvertrauen) stehen fiir Gesundheit im positiven Sinn.
Von ihnen ist bekannt, dass sie den Prozess der Gesunderhaltung positiv beeinflussen. Ne-
gativindikatoren stehen dagegen fiir Gesundheitsbeeintrachtigungen (Gereiztheit, Erschop-
fung sowie koérperliche Beeintrachtigungen). Es wird davon ausgegangen, dass die Arbeit
komplex auf die Auspragung von Gesundheitsindikatoren wirkt. Dabei wird zwischen ar-
beitsweltbezogenen gesundheitsférderlichen (Gesundheitspotenziale) und gesundheitsbe-
eintrachtigenden (Gesundheitsgefadhrdungen) Faktoren unterschieden.

i

Systematische EinflussgroRen auf die Gesundheit
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Abbildung 6: Systematische EinflussgréBen auf die Gesundheit

Die obige Abbildung 6 gibt das Wirkmodell der Gesundheitspotenziale und -gefdhrdungen
auf die Gesundheitsindikatoren wieder. Mitarbeiter, die ein hohes AusmafB an Gesundheits-

' Der vorliegende Bericht verwendet Begriffe wie Mitarbeiter usw. in ihrer ménnlichen Form. Dies ge-
schieht lediglich aus Grinden der besseren Lesbarkeit.
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gefdhrdungen wahrnehmen, entwickeln demnach mehr psychische und kérperliche Gesund-
heitsbeeintrachtigungen als Beschéftigte, die nur wenig Gefdhrdungen wahrnehmen. Der
Fokus des Modells liegt jedoch auf den Gesundheitspotenzialen. Es wird angenommen, dass
Beschaftigte, die in ihrer Arbeit ein hohes AusmaB vorhandener Gesundheitspotenziale
wahrnehmen, mehr Freude an ihrer Arbeit und mehr Selbstvertrauen haben als Beschéftigte,
die nur wenig Gesundheitspotenziale wahrnehmen. Dies wird damit begriindet, dass sie die
vom Arbeitgeber zur Verfligung gestellten Gesundheitspotenziale als Ressourcen fiir sich
nutzen kdénnen. Diese Beschaftigten sind auBerdem in der Lage, sich starker produktiv ins
Unternehmen einzubringen, was positive Auswirkungen auf Wirtschaftsindikatoren wie Leis-
tung und Qualitat hat. Sind die beiden Positivindikatoren Arbeitsfreude und Selbstvertrauen
hoch ausgepréagt, so kénnen die Beschaftigten mit stressigen Situationen bei der Arbeit ge-
sundheitsférderlicher umgehen.

Dieses Modell wurde auf der Basis der Salutogenese-Theorie von A. Antonovsky und weite-
ren Theorien (u.a. Handlungsregulationstheorie) sowie aus den praktisch-empirischen Erfah-
rungen der BGF in vielen Gesundheitsférderungsprojekten heraus entwickelt.

Ziel eines Gesundheitsférderungsprojektes ist es entsprechend dieses Modells:

e die positiven Gesundheitsindikatoren Arbeitsfreude und arbeitsweltbezogenes Selbstver-
trauen durch die Erh6hung von Gesundheitspotenzialen und deren verstarkte Wahrneh-
mung durch die Beschéftigten zu steigern (mit dem ,Nebeneffekt” einer positiven Beein-
flussung von Wirtschaftsindikatoren)

e die negativen Gesundheitsindikatoren zu verringern durch
o eine Erhéhung der positiven Gesundheitsindikatoren
o einen Abbau von Gesundheitsgefahrdungen

3.1.2 Leitlinien der gesetzlichen Krankenkassen

Im Leitfaden Pravention® haben die Spitzenverbande der Krankenkassen unter Beteiligung
eines unabhangigen Sachverstandes prioritdre Handlungsfelder und Kriterien festgelegt, die
fir MaBnahmen der Priméarprévention und den Arbeitsschutz ergdnzende MaBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung durch die Krankenkassen verbindlich gelten. Im Folgen-
den werden diese in Grundziigen dargestellt, um im Weiteren als Evaluationskriterien heran-
gezogen zu werden.

In Bezug auf die betriebliche Gesundheitsférderung ist die Kooperation aller beteiligten
betriebsinternen und -externen Akteure erforderlich. Innerhalb des Betriebes zahlen dazu
neben den Betriebsarzten und Sicherheitsfachkraften insbesondere die Betriebsleitung sowie
der Betriebs- bzw. Personalrat. Zu den externen Partnern zahlen vor allem die Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung und — sofern vorhanden — die arbeitsmedizinischen und si-
cherheitstechnischen Dienste. Fiir das Gelingen ist es wichtig, dass die beteiligten Kranken-
kassen und die weiteren Akteure eng zusammenarbeiten (vgl. S. 47 des Leitfadens).

Der Katalog von Qualitatskriterien fur die betriebliche Gesundheitsférderung des Europai-
schen Netzwerks zur betrieblichen Gesundheitsférderung von 1999 gibt den EU-weiten Kon-

2 Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen
zur Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 10. Februar 2006, 2. korr.
Auflage vom 15. Juni 2006

© BGF - Gesellschaft fiir Betriebliche Gesundheitsférderung mbH 2007 11



Freie Universitat Berlin: Bericht Uber die Evaluation des bisherigen Projektes

sens hinsichtlich der flr eine erfolgreiche Umsetzung notwendigen Bedingungen und Vor-
aussetzungen in den Betrieben wieder und umfasst 6 Bereiche (S. 49/50 des Leitfadens):

1. Betriebliche Gesundheitsférderung und Unternehmenspolitik:

Eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg betrieblicher Gesundheitsférderung besteht
darin, dass sie als Fihrungsaufgabe wahrgenommen wird und in gréBeren Betrieben in be-
stehende Managementsysteme integriert wird. Dies schlieBt auch Organisations- und Perso-
nalentwicklungsmaBnahmen ein.

2. Personalwesen und Arbeitsorganisation:

Die wichtigste Aufgabe gesundheitsgerechter Personalfiihrung und Arbeitsorganisation be-
steht darin, die Féhigkeiten der Mitarbeiter bei der Arbeitsgestaltung zu beriicksichtigen. Fir
den Erfolg betrieblicher Gesundheitsférderung ist dabei ausschlaggebend, dass alle Mitar-
beiter bzw. deren gewéhlte Vertreter (Betriebs- bzw. Personalrat) mdglichst weitgehend an
Planungen und Entscheidungen beteiligt werden.

3. Planung betrieblicher Gesundheitsférderung:
Betriebliche Gesundheitsférderung ist dann erfolgreich, wenn sie auf einem klaren Konzept
basiert, das fortlaufend Uberprift, verbessert und allen Mitarbeitern bekannt gemacht wird.

4. Soziale Verantwortung:

Fir den Erfolg betrieblicher Gesundheitsférderung ist auch entscheidend, ob und wie die
Organisation ihrer Verantwortung im Umgang mit den natlrlichen Ressourcen gerecht wird.
Soziale Verantwortung schlieBt die Rolle der Organisation auf lokaler, regionaler, nationaler
und supranationaler Ebene in Bezug auf die Unterstitzung gesundheitsférdernder Initiativen
ein.

5. Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung:

Betriebliche Gesundheitsférderung umfasst MaBnahmen zur gesundheitsgerechten Arbeits-
gestaltung und Unterstlitzung gesundheitsgerechten Verhaltens. Erfolgreich ist sie dann,
wenn diese MaBnahmen dauerhaft miteinander verknipft sind und systematisch durchge-
fihrt werden.

6. Ergebnisse betrieblicher Gesundheitsférderung:
Der Erfolg betrieblicher Gesundheitsférderung kann anhand einer Reihe von kurz-, mittel-
und langfristigen Indikatoren gemessen werden.

Die Spitzenverbénde der Krankenkassen empfehlen, die weitgehende Erfiillung dieser Quali-
tatskriterien bzw. die Verpflichtung des Betriebes fiir die Zukunft, sich an diesen Kriterien zu
orientieren, zur Voraussetzung fur die mégliche Finanzierung von MaBnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsférderung in den Betrieben durch die Krankenkassen zu machen (S. 50).

e Es existiert eine Unternehmensileitlinie zur betrieblichen Gesundheitsférderung oder ein
Aquivalent.

e Mitarbeiter bzw. deren gewahlte Vertreter (Betriebs- bzw. Personalrat) werden an Ent-
scheidungen in Gesundheitsfragen beteiligt.

e GesundheitsférderungsmaBnahmen basieren auf einer regelmaBig aktualisierten Ist-
Analyse.

e MaBnahmen werden durch ein internes Gremium gesteuert.

e Alle MaBnahmen sind in eine regelmaBige Auswertung und Begleitung eingebunden.

© BGF - Gesellschaft fiir Betriebliche Gesundheitsférderung mbH 2007 12



Freie Universitat Berlin: Bericht Uber die Evaluation des bisherigen Projektes

e Die Ergebnisse von MaBnahmen werden dokumentiert und sind zugénglich.
Im Leitfaden Pravention werden dariiber hinaus vier prioritare Handlungsfelder angegeben:
® Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen
e Betriebsverpflegung
® Psychosoziale Belastungen (Stress)
e Suchtmittelkonsum

Diese Handlungsfelder sollten jeweils in einer Kombination aus individuumsorientierten An-
satzen zur Gesundheitsférderung und strukturellen MaBnahmen beeinflusst werden (beim
Handlungsfeld Stress z.B. durch die gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeitsaufgaben
und -abldufen sowie von strukturellen und sozial-kommunikativen Bedingungen [Fihrungs-
still] am Arbeitsplatz). Beim Handlungsfeld Suchtmittelkonsum fokussieren die GKV-
Praventionsansatze im Setting Betrieb aufgrund der quantitativen Bedeutung priméar Tabak
und Alkohol.

3.2 Empirische Evaluationskriterien: Ziele der Projektbeteiligten

Die Erarbeitung der Zielsetzung wurde im Planungsworkshop begonnen, von einer Arbeits-
gruppe weitergefuhrt und mit dem Steuerkreis abgestimmt sowie im Rahmen der ersten Eva-
luation erganzt. In der folgenden Abbildung 7 wurden die Ziele nach den etablierten Evalua-
tionsbereichen Ergebnis, Prozess und Struktur unterteilt.

Zielfelder FUndament Gesundheit 2. Projektphase

Prozess Struktur

Klarung von

Ergebnis (abgestimmt)
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen (MA) in

(aja1z py) ziejdsyaqdy we jeyjenbsuaga Jop Buniassaqiop

verdichteten Arbeitsprozessen
unterstiitzen u. motivieren

* Verstandnis BGM
* Zielen und Vorgehen

Von FU Leitung und PR
gemeinsam getragenes Projekt

Unterstitzung von
Strukturverénderungen

Verbesserung der Situation fir die
Kollegen

Berticksichtigung der
besonderen Struktur und
Situation der FU (insb.
Heterogenitat)

Koordination/Integration von
klass. Arbeitsschutz u. BGM

Koordination/Integration bis-
heriger BGM-Einzelaktivitaten

Positive Beeinflussung von
FUhrungshandeln

Analyse nach klaren
Spielregeln

Einflihrung einer
Fehlzeitenauswertung

Flhrungskultur; klare Ziele fur
Flhrungskrafte

Kleine sichtbare Erfolge

Unterstltzung durch die Abt.
Weiterbildung

Unterstlitzung Fhrungskrafte (22.04.05)

Strukturierter Prozessplan

Pilotprojekt(e)

Transparenz von
Veranderungsprozessen

Gute Kommunikation

Verbesserte Reintegration von
Langzeitabwesenden

Sensibilisierung fir die Problembereiche
sexuelle Belastigung u. Mobbing (AG
Ziele)

Nichtraucherschutz fir alle (28.03.06)

Starkere Partizipation der MA (AG Ziele)
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Abbildung 7: Ubersicht iiber die Zielfelder von ,,FUndament Gesundheit“ an der Freien Universitat Berlin

Unter Ergebnis sind die Ziele aufgefiihrt, die sich auf die mit dem Gesundheitsférderungs-
projekt angestrebten Wirkungen beziehen. Insgesamt wird eine Verbesserung der Lebens-
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qualitat der Mitarbeiter am Arbeitsplatz angestrebt. Dieses wird insbesondere in Zusammen-
hang mit den einschneidenden Veranderungen z.B. durch Neuordnungen, Einfliihrung von
Bachelor- und Masterstudiengangen oder neue Arbeitstechnologien wie SAP gesehen. ,Ziel
des ganzheitlichen Projektes ist es, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrem Engage-
ment zu unterstitzen und dabei mitzuhelfen, Belastungssituationen besser zu bewaltigen, da
sich Zufriedenheit am Arbeitsplatz direkt auf die Leistungsféhigkeit und den Krankenstand
auswirkt.“ (Informationsfaltblatt zum Projekt, das allen Mitarbeitern der Freien Universitat
Berlin mit dem Gehaltsnachweis zugeschickt wurde). Dies soll durch Veranderungen in den
Bereichen Arbeitsorganisation (gelb) und Fihrung (blau) sowie die drei Spezialthemen (rot)
~verbesserte Reintegration von Langzeitabwesenden®, ,Sensibilisierung fiir sexuelle Belasti-
gung und Mobbing“ sowie ,Nichtraucherschutz fir alle” erreicht werden. Mit den Zielen unter
den beiden Punkten Prozess und Struktur wird festgelegt, welchen Punkten bei der Art und
Weise der Projektdurchfiihrung und der strukturellen Implementierung besondere Bedeutung
beigemessen wird.

Im Projektvertrag sind diese Ziele wie folgt zusammengefasst worden:

LZiel des Projektes ist es, identifizierte gesundheitliche Belastungen am Arbeitsplatz abzu-
bauen. Weitere Zielstellungen sind:

e FErarbeitung von Angeboten zur Unterstiitzung und Motivation der Mitarbeiter in verdich-
teten Arbeitsprozessen

e Koordination und Integration von klassischem Arbeitsschutz und betrieblichem Ge-
sundheitsmanagement zur Unterstlitzung von betriebsinternen Strukturveranderungen

e Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
e Verbesserung des Flihrungshandelns

e FEtablierung einer Fihrungskultur mit klaren Zielen fir Fihrungskrafte, die die Gesund-
heit der Beschéftigten fordert

e Schaffung von Angeboten fir Fihrungskrafte, um Fihrungshandeln und -kultur zu op-
timieren

e Verbesserung der Transparenz bei betrieblichen Veranderungsprozessen flr die Be-
schaftigten

e Optimierung der Reintegration von Langzeitabwesenden (Langzeitkranken und ande-
ren Rickkehrenden)®

4 Strukturen des Projektes ,,FUndament Gesundheit*

4.1 Neu etablierte Strukturen

Entsprechend der oben dargestellten Leitlinien Pravention wurden von Anfang an alle be-
triebsinternen und -externen Akteure einbezogen und eine entsprechende Projektstruktur
aufgebaut. Es wurde ein Steuerkreis gegriindet, der sich zusammensetzt aus dem Kanzler,
der Vertrauensperson der Schwerbehinderten, der hauptamtlichen Frauenbeauftragten, der
Sozialberatung, den Mitgliedern aller Personalvertretungen sowie dem Betriebsarztlichen
Dienst, der Dienststelle Arbeitssicherheit, dem Weiterbildungszentrum und der Personalab-
teilung sowie Verwaltungsleitern bzw. deren Stellvertretern der Pilot-Fachbereiche. Der
Steuerkreis wird von Frau Riese als externer Expertin der Gesellschaft fiir Betriebliche Ge-
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sundheitsférderung mbH moderiert. Die Aufgabe des Steuerkreises ist es, die MaBnahmen
zu planen und zu steuern, Akzeptanz herzustellen und zu sichern sowie die einzelnen Schrit-
te und Module im Verlauf des Projektes zu vernetzen. Um eine effiziente Arbeitsweise si-
cherzustellen, wurde vereinbart, dass der Steuerkreis bei Bedarf zielorientierte Arbeitsgrup-
pen einsetzen kann. Bereits zu Beginn des Projektes wurde eine Geschéaftsstelle ,Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement — BGM* gegriindet, die im Fachreferat | A bei Frau Adolphs
angesiedelt ist, welche das Projekt koordiniert und leitet. Darliber hinaus wurde im Zusam-
menhang mit der Umsetzung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) eine
Geschaftsstelle BEM gegriindet.

Die Freie Universitéat Berlin strebt entsprechend der Leitlinien der Gesetzlichen Krankenkas-
sen eine mdglichst weitgehende Einbindung externer Akteure an, insbesondere von Kran-
kenkassen mit einem nennenswerten Versichertenanteil sowie der Unfallkasse Berlin als
gesetzlicher Unfallversicherungstrager. Im Verlauf des Berichts wird deutlich, an welchen
Stellen dies bereits gelungen ist (u.a. unter Kapitel 5 ab S. 16).

4.2 Integration bestehender Strukturen

Um die Koordination bereits durchgefiihrter EinzelmaBnahmen und Strukturen im Bereich
des betrieblichen Gesundheitsmanagements an der Freien Universitat Berlin sicherzustellen,
wurde zu Beginn des Projektes die unten abgebildete Ubersicht erstellt.

Vorhaben/Projekt Start sclI:::)gses-en Ergebnis / Stand
Suchtpréavention Anlauf- - Konstituierung des Suchtar-
phase beitskreises
- Schulung von Fuhrungskraf-
ten
Organisationsentwicklung in der seit 2003 | Ifd. (zu- - Starken- /Schwéachenanalyse
Abt. Il (Drittmittel- und Studenten- nachst bis |- Aufbau- und Ablaufanalyse
verwaltung) 2006) - Sollerarbeitung (noch nicht
abgeschlossen)
- Implementierung von Um-
strukturierungsmaBnahmen
(derzeit im Immatrikulations-
biiro)
Mitarbeiterbefragung in der UB 6.11.2003 | 15.1.2004 |- Abschlussprasentation
- Einzelauswertungen fir Zu-
gangsbearbeitung, EDV, Di-
rektion/Verwaltung
- geplanter MaBnahmenkatalog
Mitarbeiterbefragung im Botani- 07/2004 08/2005 - Riickmeldung der Ergebnisse
schen Garten im Rahmen des Pro- in
jektes ,,Beteiligungsorientierte Re- WorkshopsDiskussionsanregu
organisation der Arbeitsorganisati- ng zur Identifikation von
on* Handlungsbedarf
- Eingeflossen in Vorschlagen
zur Aufbau- und Ablauforga-
nisation
Hochschulmanagementprogramm — Ifd. - u.a. Férderung der sozialen
Seminare fiir Flihrungskréfte Kompetenzen
Weiterbildung im Rahmen der be- WS Ifd. - Sonderprogramm der Weiter-
trieblichen Gesundheitsforderung 2004/2005 bildung zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und Pré-
vention
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Vorhaben/Projekt Start scII:It:)gses-en Ergebnis / Stand
Informationsveranstaltungen u.a. zu Beginn jeden Ausbil-
zur gesunden Erndhrung dungsjahres
AG Mobbing 1996 | 1999 - Dienstvereinbarungsentwurf

Uber die Aktivitdten zu Beginn des Projektes hinaus (1) Abstimmung des Sonderprogramms
der Weiterbildung zur betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention des Weiterbil-
dungszentrums mit dem Steuerkreis, 2) Einladung von Herrn Prof. Dr. Naumann in die 3.
Steuerkreissitzung zwecks Prasentation und Diskussion seiner Erfahrungen aus der Befra-
gung in der Universitatsbibliothek, 3) Einladung von Frau Reichel von der Uni Hamburg
zwecks Prasentation und Diskussion ihrer Erfahrungen bei der Durchfihrung einer Mitar-
beiterbefragung im Botanischen Garten im Rahmen des Projektes ,Beteiligungsorientierte
Reorganisation der Arbeitsorganisation” sowie 4) Besuch der Weiterbildung im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung von einigen Teilnehmern des Steuerkreises, so dass
auch von dieser Seite Know-how in die Arbeit einflieBen wird) fand bzw. findet eine Integrati-
on auf folgende Weise statt:

e Aufgreifen der Vorarbeiten von Hr. Dr. Busch und der Abt. | zum Thema Suchtpravention
bei der Erstellung einer Vereinbarung bzw. eines Handlungsleitfadens zur Systematisie-
rung des Umgangs mit Suchtproblematiken und zum Anbieten von Verfahrensweisen fir
direkt und indirekt Betroffene bis Ende 2007.

e Ein Aufgreifen der Vorarbeiten der Arbeitsgruppe Mobbing ist ebenfalls denkbar, wenn
das Thema Konfliktberatung Gber die bisher erfolgte Présentation von Beispielprojekten
aus der Berliner Verwaltung hinaus im weiteren Verlauf bearbeitet werden soll.

e Die Erfahrungen mit Bewegungsworkshops mit Gartnern im Botanischen Garten sind in
die Konzeption von Bewegungsworkshops fir Tierpfleger u.a. in den veterindrmedizini-
schen Kliniken eingeflossen.

e Bei der geplanten Ausweitung des Projektes auf die Bibliotheken, die auf der Versamm-
lung der Bibliotheksleiter am 20.11.07 naher besprochen werden wird, werden die Erfah-
rungen mit der Mitarbeiterbefragung in der UB einflieBen.

5 Analysen

Der Start des betrieblichen Gesundheitsférderungsprojekts an der Freien Universitat Berlin
folgte dem grundlegenden Prinzip ,Analyse vor Aktion“. Dabei wird stets die Auswertung
verschiedener Datenquellen angestrebt, da sich diese gegenseitig gut erganzen, wie der
Abbildung 8 auf der folgenden Seite zu entnehmen ist.
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Gegenseitige Erganzung von Datenquellen

Datenquelle Zusatzinfos Keine Aussage
Krankenkassen- * Diagnosen * Versicherte anderer KK
Daten * Soziodemografische ¢ 2.T.1-3 Tage
Gruppen e Beamte
* Gesundheitspotenziale
Interne Daten * Alle Beschéftigten ¢ Diagnosen
* 1-3 Tage * Gesundheitspotenziale

* Abteilungen

* Andere betriebliche
Kategorien

Mitarbeiterbefragung | * Ursachen fur *  harte” Krankheitsdaten

Beschwerden

* Qualitative/subjektive
Sicht

* Gesundheitspotenziale
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Abbildung 8: Uberblick iiber die gegenseitige Ergénzung von Datenquellen

Eine solide, in sinnvollen Abstanden aktualisierte Datengrundlage ist eine notwendige Vor-
bedingung fiir die zielgerichtete Ableitung von MaBnahmen sowie fir Veranderungsmessun-
gen im Rahmen der Evaluation.

In der ersten Projektphase wurden Analysen anhand aller drei in Abb. 6 genannten Daten-
quellen erstellt: zwei Gesundheitsberichte (auf der Basis von anonymisierten Krankenkas-
sendaten (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen) sowie eine Mitarbeiterbefragung in den drei
zunadchst ausgewahlten Projektbereichen (FB Philosophie und Geisteswissenschaften, FB
Veterinarmedizin und ZUV). Interne Daten wurden genutzt, indem die Krankenstandsverlaufe
der Angestellten in der ZUV und den Fachbereichen einmalig fir den Zeitraum Januar 2003
bis Mai 2005 ausgewertet und als ein Kriterium fir die Auswahl geeigneter Pilotbereiche he-
rangezogen wurden. Darlber fand eine Auswertung der Daten der Unfallkasse der Jahre
2000 bis 2004 sowie der internen Unfallmeldungen flr das Jahr 2004 statt. Die wesentlichen
Ergebnisse dieser Analysen sind im 1. Evaluationsbericht dargestellt.

Auch in der zweiten Projektphase wurden alle drei Datenquellen ergédnzend genutzt. Es ist
in 2006 und 2007 erneut gelungen, finf Krankenkassen (AOK Berlin, Barmer, DAK, KKH,
TK) mit hohen Mitgliederanteil an der Freien Universitat Berlin fir die Bereitstellung der zu-
gehérigen Arbeitsunfahigkeitsdaten zu gewinnen und zwei sog. integrierte Gesundheitsbe-
richte zu erstellen, in denen 3.548 (Daten 2005) bzw. 3.284 (Daten 2006) und damit ca. 53%
der Beschéftigten bzw. ca. 65% der Angestellten enthalten sind. Die wichtigsten Ergebnisse
sind unter 5.1 ab S. 18 dargestellt.

Um die internen Daten regelm&Big zu nutzen, wurde in der zweiten Projekiphase in einer
Arbeitsgruppe mit Vertretern der Abt. I, aller Interessensvertretungen, der eAs und der Da-
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tenschutzbeauftragten ein Konzept zum Fehlzeitenmanagement erarbeitet, das zunéchst nur
in den Pilotbereichen Anwendung findet. Eine erste Auswertung der Krankenstandsdaten
entsprechend diesem Konzept fand im Juni 2007 statt und ist in Ausziigen dem Kapitel 6.6.1
ab S. 51 zu entnehmen.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung in den drei Pilotbereichen FB Philosophie und Geis-
teswissenschaften, FB Veterindrmedizin und ZUV aus dem Herbst 2005 wurden auch in der
zweiten Projektphase zur Ableitung von MaBnahmen und als Grundlage inhaltlicher Diskus-
sionen genutzt. Darliber hinaus wurde im Rahmen der Ausweitung des Projektes auf weitere
Fachbereiche eine Mitarbeiterbefragung mit dem aus der ersten Befragung abgeleiteten
Kurzfragebogen im FB Biologie, Chemie, Pharmazie durchgefiihrt. Die Entwicklung des
Kurzfragebogens wird im Kapitel 5.3 ab S. 25 erlautert und die Ergebnisse der Befragung im
FB Biologie, Chemie, Pharmazie unter 5.4 ab S. 26 beschrieben.

5.1 Ergebnisse des integrierten Gesundheitsberichts von flinf Kran-
kenkassen zu den Daten von 2005 und 2006

Wie schon in 2005 gelang es auch in den folgenden Jahren, jeweils einen sog. integrierten
Gesundheitsbericht zu erstellen, in dem die Arbeitsunfahigkeitsdaten des jeweiligen Vorjah-
res von flinf Krankenkassen (AOK Berlin, Barmer, DAK, KKH, TK) mit hohem Mitgliederanteil
an der FU Berlin zusammenfassend ausgewertet wurden. Damit gewinnt in diesem Projekt
ein Vorgehen Routine, das, obwohl vom Gesetzgeber explizit so gewlinscht, bisher kaum
realisiert wird. Im letzten Gesundheitsbericht wurden zuséatzlich zu den Standardauswertun-
gen die Diagnosen nach Altersgruppen ausgewertet, um zusétzliche Hinweise im Zusam-
menhang mit dem demografischen Wandel zu erhalten. Hinsichtlich der sich beteiligenden
Krankenkassen hat es von 2004 auf 2005 und 2006 eine Veranderung gegeben. Wahrend
es der BKK VBU aufgrund interner Veranderungen hinsichtlich der Auswertung nicht mehr
maéglich war, sich zu beteiligen, ist die TK mit einem groBen Versichertenanteil an der Freien
Universitat Berlin hinzugekommen. Die Gesundheitsberichte geben der Freien Universitat
Berlin dadurch nunmehr in Form von anonymisierten Informationen Uber das Krankheitsge-
schehen von Uber 50% der Beschéaftigten und weit Gber 60% der Angestellten wertvolle Hin-
weise zu Schwerpunkten und méglichen Ursachen.

Die folgenden Abbildungen 9, 10 und 11 auf den néchsten Seiten geben einen Uberblick
Uber die wichtigsten Ergebnisse des letzten Gesundheitsberichts sowie Uber die Verande-
rung zwischen den drei bisher erstellten integrierten Gesundheitsberichten. Dabei ist zu be-
achten, dass nur die Daten der beiden Jahre 2005 und 2006 aufgrund der identischen Da-
tenbasis Riickschllsse lber Verdnderungen zwischen den Jahren erlauben. Positive Veran-
derungen sind in der Grafik mit griiner Schrift, negative Verdnderungen mit roter Schrift her-
vorgehoben. Insgesamt ist festzuhalten, dass der in den Berichten ermittelte Krankenstand
von recht stabilen 2,7% positiv einzuschatzen ist. Dartiber hinaus kénnen den Abbildungen
12 und 13 auf S. 21 die Ergebnisse der Sonderauswertung zu den Diagnosen nach Alters-
gruppen entnommen werden.

Die Ergebnisse wurden genutzt zur Ableitung von thematischen Schwerpunkten (z.B. demo-
grafische Entwicklung) und Schwerpunktbereichen fiir weitere Interventionen (z.B. Bibliothe-
ken).
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Verkniipfte AU-Daten - FU Berlin

die wichtigsten Ergebnisse (1)

e =

L

+ Im Jahr 2006 waren 3.284 Mitarbeiter der FU Berlin bei den beteiligten Krankenkassen versichert.
* Der Krankenstand lag insgesamt bei 2,8%.

+ Ein ganzjahrig Versicherter war 2006 durchschnittlich 0,7 mal arbeitsunfahig und eine
Arbeitsunfahigkeit dauerte im Schnitt 13,9 Tage pro Fall.

+ Einen erhdhten Krankenstand im Altersgruppenvergleich haben die 60jahrigen und alteren
Beschiftigten (5,8%), was v.a. durch tberdurchschnittlich lange Krankschreibungen von 24,3 Tagen
pro AU-Fall bedingt ist. Auch die 55-59jahrigen sowie die 50-54jahrigen Versicherten weisen mit
5,7% und 4,4% erhdhte Krankenstinde auf, die jeweils durch haufigere (je 1,2 Falle/VJ) und bei den
55-59jahrigen auch durch langere Krankschreibungen (18,1 Tage pro Fall) hervorgerufen werden.

+ Die Frauen (60,1% Versichertenjahranteil) weisen mit 3,3% einen um 1,4% hoéheren Krankenstand auf
als die Manner (1,9%). Dies ist in erster Linie auf die haufigeren Krankschreibungen zurtickzufiihren
(0,9 Falle/VJ vs. 0,5 Falle/VJ).

* Hinsichtlich der Tétigkeiten haben die kleinen Gruppen der Pfortner und Hauswarte (10,2%), der
Raum- und Hausratsreiniger (13,4%) und der Gértner und Gartenarbeiter (7,0%) die hochsten
Krankenstande. Die versichertenstarkste Gruppe der Hochschullehrer und Dozenten (30,6%
Versichertenjahranteil) dagegen weisen einen sehr geringen Krankenstand von 0,8% auf.
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Abbildung 9: Die wichtigsten Ergebnisse des Gesundheitsberichts mit integrierten Daten — Teil 1

Verkniipfte AU-Daten - FU Berlin

die wichtigsten Ergebnisse (2)

+ Bei Betrachtung der beruflichen Stellung zeigt sich, dass die Arbeiter mit 7,5% den héchsten
Krankenstand aufweisen, der durch tberdurchschnittlich hdufige und lange Krankschreibungen
bedingt ist. Uber 4% Krankenstand weisen auferdem die Facharbeiter auf (5,0%), was auf
haufigere Arbeitsunfahigkeiten zurlickzufiihren ist.

+ In der soziodemografischen Kategorie ,Ausbildung” haben die Beschéftigten ohne Ausbildung
mit 6,8% den héchsten Krankenstand, was durch haufige Krankschreibungen bedingt ist. Auch die
Fachhochschulabsolventen haben mit 6,5% einen recht hohen Krankenstand, der sowohl auf
haufigere als auch v.a. langere Krankschreibungen zuriickzufihren ist. Krankensténde von 5% und
mehr weisen auBerdem die Beschéttigten mit Abitur/ohne Berufsausbildung (5,0%) sowie die
Beschaftigten mit Berufsausbildung (5,4%) jeweils aufgrund iberdurchschnittlich haufiger und
langer Krankschreibungen auf.

+ Bezliglich des Diagnosespektrums spielen Muskel-Skelett-Krankheiten die grolte Rolle. Der
Anteil dieser Hauptgruppe am Gesamtkrankenstand liegt bei 22,2%. Aulerdem von grofer
Bedeutung sind die Atmungserkrankungen (16,6%), die psychischen und Verhaltensstoérungen
(13,1%) und die Verletzungen (10,8%). Damit sind diese vier Hauptgruppen bereits fiir 62,7% des
Gesamtkrankenstandes der Versicherten bei der FU Berlin verantwortlich. Die hdufigste
Einzeldiagnose ist die akute Infektion der oberen Atemwege.
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Abbildung 10: Die wichtigsten Ergebnisse des Gesundheitsberichts mit integrierten Daten — Teil 2
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Verkniipfte AU-Daten — FU Berlin

,g1K

Vergleich mit den Ergebnissen der Vorjahre

Kennziffern Daten 2004 Daten 2005 Daten 2006

beriicksichtigte Krankenkassen [AOK, BEK, DAK, BKK VBU, KKH AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK | AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK

Versicherte gesamt 1.955 3.548 3.284

Krankenstand 3,12% 2,711% 2,76%

Krankschreibungshaufigkeit 0,9 Falle/VJ 0,7 Falle/VJ 0,7 Falle/VJ

Krankschreibungsdauer 11,5 Tage/Fall 13,3 Tage/Fall 13,9 Tage/Fall

Krankenstand nach 50-54J:éhr?ge: 50% 50-4janrige: 4,6% 1 50-Sajahrige: 4.4%

Altersgruppen 55-59jhrige: 4,7% 55I-‘§QJIahr|ge: . 5,2% 55I-"591Iahr|ge: . 5,7%
60jahrige und altere: 3,8% |60jahrige und éltere: 3,7% |60jahrige und altere: 5,8%

Krankenstand nach Geschlecht

Frauen: 4,0%; Manner: 3,4%

Frauen: 3,1%; Manner: 2,1%

Frauen: 3,3%; Manner: 1,9%

Krankenstand nach Tatigkeiten

HL: 0,8%, Birofachkréafte: 4,1%,
Techniker: 3,2%, Stenografen: 2,7%,
Bibliothekare: 5,8%

HL: 0,8%, Blrofachkrafte: 4,2%
Techniker: 4,7%, Stenografen: 3,1%,
Bibliothekare: 5,2%

HL: 0,8%), Burofachkrafte: 4,6%,
Techniker: 4,1%, Stenografen: 3,7%,
Bibliothekare: 6,4%

Krankenstand nach beruflicher
Stellung

Arbeiter: 8,4%; Facharbeiter: 7,1%

Arbeiter: 7,9%; Facharbeiter: 4,3%

Arbeiter: 7,5%; Facharbeiter: 5,0%

Universitatsabschluss: 2,1% |Universitatsabschluss: 1,7% | Universitatsabschluss: 1,6%
Krankenstand nach Ausbildung [ mit Berufsausbildung: 6,5%  [mit Berufsausbildung: 4,7% | mit Berufsausbildung: 5,4%

ohne Ausbildung: 9,2%  |ohne Ausbildung: 6,5% |ohne Ausbildung: 6,8%
Diagnosespektrum Atmungserkrankungen: 19,5% |Atmungserkrankungen: 19,2% |Atmungserkrankungen: 16,6%
Anteil Muskel-Skelett-Krankheiten: 18,7% |Muskel-Skelett-Krankheiten:  17,6% |Muskel-Skelett-Krankheiten:  22,2%
(Anteil am Verletzungen: 8,1% [Verletzungen: 13,8% | Verletzungen: 10,8%
Gesamtkrankenstand) ) o 0 : - 0 ; - 0

psychische Krankheiten: 15,2% |psychische Krankheiten: 13,3% | psychische Krankheiten: 13,1%
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Abbildung 11: Die wichtigsten Veranderungen der integrierten Gesundheitsberichte im Uberblick

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das in den Gesundheitsberichten dokumen-
tierte Krankheitsgeschehen durch zwei gegensatzliche Gruppen gepragt wird: Zum einen
durch eine kleine Anzahl an soziodemografischen Gruppen mit geringem Krankenstand, von
denen die Hochschullehrer und Dozenten (0,8% Krankenstand) mit Uber 30% bzw. die Mit-
arbeiter mit Universitatsabschluss (1,7% Krankenstand) mit 41,7% den jeweils gréBten Ver-
sichertenjahranteil aufweisen, zum anderen durch eine gréBere Anzahl an Gruppen, die
deutlich héhere Krankenstande (liber 3,5%) aufweisen, wobei diejenigen Gruppen mit den
héchsten Krankenstanden (Uber 6,5%) allerdings nur einen geringen Versichertenjahranteil
haben [z.B. Tatigkeitsgruppen wie Raum- und Hausratsreiniger, Pfortner, Hauswarte, Gart-
ner und Gartenarbeiter, (je unter 2% Versichertenjahranteil) oder Arbeiter und unausgebilde-
te Versicherte (je unter 5% Versichertenjahranteil)]. Dazwischen liegen soziodemografische
Gruppen, die ein Viertel bis ein Drittel des Versichertenjahranteils ausmachen und den
nichtwissenschaftlichen Mitarbeitern zugerechnet werden kénnen. Bei der Ausbildung sind
dies die Mitarbeiter mit Berufsausbildung mit einem Krankenstand von 5,4% und bei den
Tatigkeiten die Blrofachkrafte, Techniker, Stenografen und Bibliothekare, die im Durch-
schnitt einen Krankenstand von 4,7% aufweisen.

Diese Datensituation, die sich auch in den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragungen wieder-
findet und dort durch Hinweise auf Ursachen angereichert wird, wird im Projekt im Sinne
einer Schwerpunktbildung im Bereich der nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter umgesetzt.
Der steigende Krankenstand der Bibliothekare in Kombination mit den tiefgreifenden Veran-
derungen durch den strukturellen Wandel im Bereich der Bibliotheken bewirkt die Entschei-
dung des Steuerkreises, dass die Bibliotheken einen Fokus bei weiteren Gesundheitsférde-
rungsmaBnahmen bilden werden.
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Im Folgenden werden beispielhaft die im Steuerkreis diskutierten Ursachen-Hypothesen und
ggf. MaBnahmen flr einige der Veranderungen von 2005 auf 2006 wiedergegeben:

e Als mdgliche Erklarung der geringeren Bedeutung von Atmungserkrankungen gegentiber
dem Vorjahr wird angefiihrt, dass in Berlin im Jahr 2006 weniger Grippefélle aufgetreten
sind als in 2005. Im Jahr 2006/2007 wurde an der Freien Universitat Berlin eine kostenlo-
se Grippeschutzimpfung flr die Mitarbeiter der drei Pilotbereiche angeboten. Dieses An-
gebot soll in 2007/2008 auf alle Mitarbeiter der Freien Universitat Berlin ausgeweitet wer-
den. Alle Beschaftigten werden (ber die Impftermine rechtzeitig informiert.

e Als mdgliche Einflussfaktoren und Ansatzpunkte in Bezug auf den verhaltnisméaBig hohen
Krankenstand derjenigen Tatigkeiten und Ausbildungskategorien, hinter denen sich an
der Freien Universitat Berlin die nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter verbergen, werden
insbesondere Aspekte der internen Anerkennung und Wertschatzung, der Stellung im
Statusgefiige der Freien Universitat Berlin und der z.T. verbesserungswurdigen internen
Kommunikation durchaus kontrovers diskutiert.

e Insbesondere bei den psychischen Erkrankungen hat es einen deutlichen Rickgang der
durchschnittlichen Falldauern gegeben. Es wird im Steuerkreis vermutet, dass die Ursa-
che in einem Rickgang der Langzeiterkrankungen durch Oberdurchschnittlich haufiges
Ausscheiden von Mitarbeitern aufgrund ihrer Erkrankung liegt. In diesem Zusammenhang
wird auch das folgende Ergebnis diskutiert: Auf den folgenden Abbildungen 12 sowie 13
fallt in der Altergruppe der 40-49jahrigen die Hauptgruppe der Symptome auf, wahrend
bei den ab 50jahrigen Beschaftigten die psychischen Erkrankungen eine hervorgehobe-
nen Rolle spielen. Eine mégliche Erklarung hierfir ist, dass — evtl. auch aufgrund der Be-
dingungen am Arbeitsplatz — zunachst stressbedingt Symptome auftreten, die dann bei
langerem Andauern belastender Bedingungen zumindest bei einem Teil der Betroffenen
in psychische Erkrankungen (insb. depressive Episoden) minden. Auch die Muskel- und
Skelettkrankheiten nehmen Gber die Altersgruppen deutlich zu.

AU-Fille und AU-Tage liber die Hauptgruppen unterteilt nach Altersgruppen
bertiicksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH

100% -

90% -

B Sonstige

ﬁ Bandere

ONeubildungen

80% -

70% -
O Urogenitalsystem

60% - EKreislauf

B
£ 10,1 O Symptome
5 50%1
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< 6,6
40% - ’ OVerletzungen
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bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter

Abbildung 12: AU-Falle und AU-Tage liber die Hauptgruppen unterteilt nach Altersgruppen
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Krankschreibungsdauer lber die Hauptgruppen unterteilt nach Altersgruppen
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH
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Abbildung 13: Krankschreibungsdauer der wichtigsten Hauptgruppen unterteilt nach Altersgruppen

Insgesamt weisen die Daten im Zusammenhang mit der absehbaren demografischen Ent-
wicklung an der Freien Universitat Berlin stark darauf hin, dass die Frage einer alternsge-
rechten Gestaltung der Arbeitsbedingungen immer wichtiger wird. Sie untermauern das Vor-
haben, sich in der zweiten Jahreshalfte verstarkt mit dieser Thematik zu beschaftigen.

5.2 Erste Auswertung der Krankenstandsdaten in den Pilotbereichen
FB Veterinarmedizin, FB Philosophie und Geisteswissenschaften
und ZUV

In der zweiten Projekiphase wurde ein Konzept zur Auswertung der Krankenstandsdaten
erarbeitet und umgesetzt (vgl. 6.6.1 Fehlzeitenmanagement: Konzeption zur Auswertung der
Krankenstandsdaten ab S. 48). Im Folgenden werden die Ergebnisse der auswertbaren Pi-
lotbereiche auf oberster Ebene vorgestellt. Dabei ist zum einen zu beachten, dass die Skalie-
rung (noch) nicht einheitlich ist. Zum anderen handelt es sich beim gleitenden Jahresmittel
erst ab dem Wert April 07 tatsachlich um einen solchen, da erst dann zwdlf Werte in den
Mittelwert eingehen kénnen und damit der saisonale Einfluss herausgemittelt ist. Daraus
folgt, dass sich aus den vorliegenden Auswertungen noch kein Trend ablesen lasst. Sie ma-
chen dennoch Niveauunterschiede deutlich.
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Gesamtkrankenstandsverlauf Pilotbereiche ASK
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Abbildung 15: Krankenstandsverlauf der ZUV
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FB Veterinarmedizin ASK
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Abbildung 17: Krankenstandsverlauf des FB PhilGeist
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Ein Vergleich der oben dargestellten Auswertungen mit der Auswertung der Krankenstande
dieser Bereiche von Januar 2003 bis Mai 2005, die als ein Kriterium zur Auswahl der Pilotbe-
reiche herangezogen wurde, zeigt folgendes Ergebnis:

Fachbereiche/Einrichtung | Ausgangswert | Mai 2005 Mai 2007 Trend
Dez. 03 gleitendes gleitendes
gleitendes Jahresmittel | Jahresmittel
Jahresmittel

FB PhilGeist 2,0 2,0 2,1 =

FB VetMed 6,25 5,02 4,96 =

ZUvV 6,35 6,06 5,30 N
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Abbildung 18: Vergleich der Krankenstandsauswertungen der drei Pilotbereiche Dez 03, Mai 05, Mai 07

Waéhrend die Krankensténde in den beiden Fachbereichen im Vergleich zum Mai 05 weitge-
hend stabil geblieben sind, zeigt sich in der ZUV ein Rickgang um 0,76%. Dieses Ergebnis
entspricht der Verteilung der MaBnahmen auf die einzelnen Pilotbereiche (vgl. auch 8.1 ab
S. 59).

5.3 Entwicklung des Kurzfragebogens

Auf der Basis der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zwischen dem 17.10. und 11.11.2005
in den drei Pilotbreichen FB Philosophie und Geisteswissenschaften, FB Veterinarmedizin
sowie der Zentralen Universitatsverwaltung wurde ein Kurzfragebogen abgeleitet, der fir
Erst- und Folgebefragungen in weiteren Bereichen der Freien Universitat Berlin eingesetzt
werden kann. Die Kirzung zielt insbesondere auf eine hdhere Akzeptanz bei den Beschéftig-
ten sowie auf kiirzere Ausflllzeiten und damit auch auf eine Reduzierung der durch eine
Mitarbeiterbefragung verursachten Personalkosten. Im Folgenden wird erldutert, mit welchen
Schritten die Kiirzung erfolgt ist:

1. Zunachst wurden die hinter den einzelnen Gesundheitsindikatoren stehen Fragen redu-
ziert, d.h., es wurde gepriift, wie viele ltems z.B. zur Erschépfung die Varianz der Skala
Erschépfung zu mindestens 90% aufklaren. Dies wurde fir alle Gesundheitsindikatoren
geprift und anschlieBend auf Basis der verbleibenden ltems ein neuer Skalen-Score be-
rechnet. Insgesamt sind von den ehemals 34 Fragen der Gesundheitsindikatoren 18 (ib-
rig geblieben.

2. Im néachsten Schritt wurden fir jeden Gesundheitsindikator Zusammenhangsanalysen
mit den Gesundheitspotenzialen und -gefédhrdungen gerechnet, um zu priifen, welche
Gesundheitspotenziale und -geféahrdungen z.B. mit der Arbeitsfreude zusammenhangen.
Von den 14 Gesundheitspotenzialen und 9 Gesundheitsgefahrdungen sind auf diese
Weise 9 Potenziale und 7 Gefahrdungen tbrig geblieben. Die folgende Abbildung ver-
deutlicht diesen Prozess.
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Zusammenhangsanalyse auf Skalenebene

~~ Ausgangsfragebogen Kurzfragebogen
Information und Beteiligung im Unternehmen
Identifikation ¥ Identifikation
Anerkennung der Leistungen x Anerkennung der Leistungen
% Entwicklungschancen %
N Arbeitsorganisation N
% Information und Beteiligung am Arbeitsplatz %
2 faire Beurteilung ¥ . 7 faire Beurteilung
E Lernen bei der Arbeit § Redu2|erung des Fragebogens E Lernen bei der Arbeit
-g Entscheidungsspielraum 'g Entscheldungseplelraum
= Volistandigkeit der Arbei fgab § 2 Vollistandigkeit der Arbei
-} ekl 4]
© Mieroetaon, auf der Basis der gefundenen © Arbeitsklima
fachl. Austausch mit Kollegen ¥ Zusammenhange mit den fachl. Austausch mit Kollegen
fachl. Unterstiitzung durch Fiihrung X Gesundheitsindikatoren fachl. Unterstiitzung durch Fiihrung
sexuelle Belastigung
L o Mobbing § , e Mobbing
209 Zeitdruck 28 Zeitdruck
j‘;’ g Unterbrechungen und Stérungen 2 S
g g fachliche Uberforderungen x g g fachliche Uberforderungen
H ’.g Skepsis bei Neuerungen x 2 % Skepsis bei Neuerungen
C o Arbeitsplatzunsicherheit x ) Arbeitsplatzunsicherheit
physikalische Umgebungsbelastungen x physikalische Umgebungsbelastungen
ergonomische Ui b stungen x ergonomische Umgebungsbelastungen
° kcrperllche Belastungen b o
3 § Erschopfung 39 Erschopfung
% % korperliche Beeintrachtigungen § % korperliche Beeintréchtigungen
s % Gereiztheit 2 % Gereiztheit
§ £ Arbeitsfreude $E Arbeitsfreude
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Abbildung 19: Reduzierung des Fragebogens auf Skalenebene zum Kurzfragebogen

3. Im letzten Schritt wurde geprift, welche Items der Ubrig gebliebenen Skalen (Gesund-
heitspotenziale und -gefdhrdungen), die signifikant mit z.B. der Arbeitsfreude zusam-
menhangen, am meisten Varianz aufklaren. Dies wurde fir alle Gesundheitsindikatoren
berechnet. Von den ehemals 71 Fragen zu den Aspekten der Arbeit (Gesundheitspoten-
ziale und -gefdhrdungen) sind auf diese Weise 29 Fragen Ubrig geblieben.

5.4 Ergebnisse der Befragung im FB Biologie, Chemie, Pharmazie

Der im vorhergehenden Kapitel beschriebene Kurzfragebogen wurde vom 04.06. bis zum
22.06.2007 im Fachbereich Biologie, Chemie und Pharmazie (FB BCP) eingesetzt (vgl. Kapi-
tel 2 S. 7). An der Befragung haben sich insgesamt 35,4% der Beschaftigten des Fachbe-
reichs beteiligt. Die Beteiligung an Mitarbeiterbefragungen variiert nach den Erfahrungen der
BGF systematisch nach Branche. Wahrend in der Industrie insbesondere in Produktionsbe-
reichen Ricklaufe von 70% durchaus Ublich sind, liegen sie bei Befragungen in der Verwal-
tung eher bei 50%. Im Vergleich zu Befragungen an anderen Universititen liegt er nach
Auskunft der Techniker Krankenkasse durchaus im oberen Bereich. Der Ricklauf der Befra-
gung im Projekt FUndament Gesundheit im Herbst 2005 lag bei 40,3% und damit ca. 5%
Uber dem Ergebnis im FB BCP. Die Befragung ist mit diesem Ergebnis auswertbar, wobei
jedoch vom Kernteam geprift wird, ob die angegebenen soziodemografischen Verteilungen
den tatsachlichen Verteilungen entsprechen, um Hinweise auf die Reprasentativitat und da-
mit die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse zu erhalten. Hinsichtlich der drei Institute und
den unter ,Sonstige” zusammengefassten Bereichen liegen die Sonstigen (Verwaltung, Bib-
liothek, NatLab) mit 44,7% und der FB Pharmazie mit 40,9% Uber und der FB Biologie mit
31,7% sowie der FB Chemie mit 32,7% etwas unter dem Gesamtergebnis. In der folgenden
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Tabelle sind die Ricklaufe aller Bereiche aufgelistet, wobei die auswertbaren Bereiche (N 2

20) jeweils griin markiert sind.

FACHBEREICH AUSGEGEBEN | ZURUCK | RUCKLAUF
Institut fir BIOLOGIE gesamt 300 95 31,7%
Verhaltensbiologie und molekulare Neurobiologie 31 7 22,6%
Zoologie und angewandte Zoologie/Okologie der Tiere 63 15 23,8%
Angewandte Genetik, Anthropologie und Humanbiologie 50 26 52,0%
Neurobiologie und Genetik 46 17 37,0%
Pflanzenphysiologie und Mikrobiologie 59 20 33,9%
Systematische Botanik und Pflanzengeographie 28 7 25,0%
Sonstige (z.B. Didaktik der Biologie) 23 3 13,0%
Institut fir CHEMIE gesamt 336 110 32,7%
Anorganische und analytische Chemie 66 17 25,8%
Organische Chemie 75 23 30,7%
Physikalische und theoretische Chemie 66 23 34,8%
Kristallographie 31 10 32,3%
Biochemie und Membranbiochemie 67 28 41,8%
Sonstige (z.B. Didaktik der Chemie, Sfb Membranstand. 31 7 22 6%
Rezeptoren, FZ fur Elektronenmikroskopie) e
Doppeltnennungen 2

Institut fiir PHARMAZIE gesamt 137 56 40,9%
Pharmazie (Standort I) 104 40 38,5%
Pharmazie (Standort Il) 33 16 48,5%
SONSTIGE (Verwaltung, Bibliothek, NatLab) 47 21 44,7%
Ohne Angabe des Bereiches 10

GESAMT FB BCP 820 290 35,4%

Tabelle 1: Riicklaufe der Mitarbeiterbefragung im Fachbereiche Biologie, Chemie, Pharmazie

In jedem Fall lohnt sich die Frage, welche Ursachen zu der vergleichsweise geringen Ruick-
laufquote geflihrt haben. Steuerkreis und Kernteam sehen mdégliche Grinde u.a. in folgen-

den Punkten:

e Die Standorte/Gebaude des FB BCP sind weit verstreut und die neun Urnen waren daher
schwierig so zu platzieren, dass alle Mitarbeiter/innen sie mit geringem Aufwand errei-
chen konnten. Gerade in den weit verstreuten Arbeitsbereichen ist die Riicklaufquote am

geringsten ausgefallen.

e Das Angebot, Infoveranstaltungen durchzufiihren, wurde nicht genutzt, allerdings gab es
bei dieser Befragung deutlich mehr telefonische Riickfragen.

Dariiber hinaus werden auch Zeitdruck, eine generelle Skepsis gegenlber der Befragung
(,es passiert ja doch nichts®) und die Rolle der Fihrungskrafte bei der Motivation der Be-

schaftigten zur Teilnahme genannt.

Bei einer mdglichen nachsten Befragung wére zu Uberlegen, wie die Mitarbeiter/innen insbe-
sondere in Anbetracht der Standortsituation noch besser erreicht werden kénnen. Eine Még-
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lichkeit ware eine digitale Befragung, mit der die BGF wie auch die TK bereits gute Erfahrun-
gen hinsichtlich Ricklauf und Datenschutz gemacht haben. Dieser Méglichkeit steht der
PRD allerdings eher kritisch gegenlber.

Genaue Hinweise fir die Griinde der geringen Beteiligung an der Befragung im FB BCP
kénnen von den Mitarbeiter/innen selbst in den Riickmeldeveranstaltungen erfragt werden.

Die Ergebnisse der Befragung sind ausfihrlich im Befragungsbericht aufgefthrt und fir die
Gesamtbefragung im Uberblick in folgender Abbildung 20 dargestellt.

Die Ergebnisse im FB BCP insgesamt sind positiv ausgefallen, besonders im Vergleich zu
anderen von der BGF durchgefiihrten Befragungen. Die Gesundheitsindikatoren werden
Oberwiegend gut bewertet, die Gesundheitspotenziale sind sogar deutlich besser beurteilt
worden (Ausnahme ist der fachliche Austausch zwischen Kollegen) und auch die Gesund-
heitsgefahrdungen werden von den Befragten Uberwiegend als weniger belastend wahrge-
nommen. Besonders die kaum vorhandene Arbeitsplatzunsicherheit stellt ein auBergewdhn-
liches Ergebnis dar, dass sich méglicherweise zwecks Ubertragung auf andere Bereiche
lohnt, genauer zu beleuchten. Starkste Gesundheitsgefahrdung ist wie bei anderen Befra-
gungsergebnissen auch der Zeitdruck, der zu rund 50% wahrgenommen wird.

Uberblick tiber die Befragungsergebnisse FB BCP

Gesundheitspotenziale
Gesundheits- Wirtschaftlich-
Identifikation 71% indikatoren itsindi
Entscheidungsspielraum 70% G ]
Vollstandigkeit der Arbeitsaufgabe 70% Ak Leistungs-
Lernen bei der Arbeit 74% (75%) kennzahlen
Entwicklungschancen 56% ‘ .
Anerkennung der Leistungen 60% Qualitat
) falre Be“r_t_e"“r‘g 72% Selbstvertrauen Umsatz,
fachl. Unterstitzung durch Flihrung 73% (67%) Kosten etc.
Arbeitsklima 70%
fachl. Austausch mit Kollegen 54%
Grad der Zusti e
rad der zustimmung Stressbewiltigung
Gesundheitsgefahrdungen
kein Zeitdruck
Gereiztheit AU-Beri
. . o -Berichte,
) kein Mobbing 93% (31%) Krankenstan::l
k. fachl. Uberforderungen 74%
k , Skepsis bei Neuerungen 68% > Erschopfung
k. Arbeitsplatzunsicherheit 82% (32%)
k. physik. Umgebungsbelastungen 79% - -
orperliche
k. erg. Umgebungsbelastungen 68% Beeintrichtigungen
T 18%
Grad der Zustimmung
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Abbildung 20: Uberblick iiber die Befragungsergebnisse des FB BCP eingeordnet ins Analysemodell

Die Ergebnisse der Institute Biologie und Chemie unterscheiden sich kaum von den Ge-
samtergebnissen. Die Ergebnisse im kleineren Institut fir Pharmazie sind noch besser als
der Durchschnitt des FB BCP, insbesondere hinsichtlich der Gesundheitsindikatoren und
-gefahrdungen. Die Sonstigen (Verwaltung, Bibliothek, NatLab) dagegen beurteilen sowohl
die Gesundheitsindikatoren (v.a. Arbeitsfreude) aber auch die Gesundheitspotenziale und
-gefahrdungen z.T. deutlich kritischer.
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Die statistische Ermittlung der Haupteinflussfaktoren unter den Gesundheitspotenzialen und
-gefahrdungen (die sich bereits alle in der Befragung im Herbst 2005 als Einflussfaktoren
herausgestellt hatten und daher in den Kurzfragebogen tbernommen wurden — vgl. 5.4 auf
S. 26) auf die Gesundheitsindikatoren mittels multipler Regression hat fiir die Gesamtbefra-
gung folgende Ergebnisse erbracht (vgl. Abbildung 21).

Einflussfaktoren
FB Biologie, Chemie und
Pharmazie gesamt
g 1. Einflussfaktor 2. Einflussfaktor 3. Einflussfaktor
Arbeitsfreude andigkei
Lernen bei der Arbeit faire Beurteilung Vollsta_ndlgken der
Arbeitsaufgabe
Varianzaufklarung: 43,3%
c
@ [Selbstvertrauen andigkei
o Vollstgndlgkelt der Identifikation Entwicklungschancen
= . B Arbeitsaufgabe
& |Varianzaufklarung: 22,2%
°
£ Gereiztheit ) X physikalische
:g Zeitdruck Mobbing Umgebungsbelastungen
g Varianzaufklarung: 27,3%
T
S |Erschopfun N ( ikali
2 ptung fachliche Uberforderungen KEINE fachl. L{nterstutzung durch physikalische
iy Fihrung Umgebungsbelastungen
(9 |Varianzaufklarung: 24,6%
Kérperliche o
Beeintrichtigungen KEIN Lernen bei der Arbeit Umge%rzjy:g;ii“:l::teungen Mobbing
Varianzaufklarung: 19,3%

Abbildung 21: Haupteinflussfaktoren auf die Gesundheitsindikatoren im FB Biologie, Chemie, Pharmazie

Auf die Arbeitsfreude und das Selbstvertrauen der Befragten haben v.a. Lernen bei der Ar-
beit, Vollstdndigkeit der Arbeitsaufgabe sowie Entwicklungschancen (dahinter stehen im
Kurzfragebogen zwei Fragen zur Weiterbildung) aber auch faire Beurteilung und ldentifikati-
on einen positiven Einfluss. Gereiztheit, Erschépfung und kdrperliche Beeintréachtigungen
werden verstarkt durch physikalische Umgebungsbelastungen, Zeitdruck und Mobbing (hier:
massive und ungerechtfertigte Kritik von Kollegen und Vorgesetzten), was im Umkehrschluss
allerdings auch bedeutet, dass bei geringen physikalischen Belastungen, wenig Zeitdruck
und massiver, ungerechtfertigter Kritik entsprechend auch die Gereiztheit, Erschépfung so-
wie die kdrperlichen Beeintrachtigungen sinken.

Die Ergebnisse der Befragung bestatigen ein weiteres Mal das positive Gesamtergebnis der
integrierten Gesundheitsberichte und der Befragung von drei Pilotbereichen im Herbst 2005,
gibt aber auch Hinweise auf sinnvolle Interventionsschwerpunkte. Diese werden vom Steu-
erkreis vornehmlich in folgenden Punkten gesehen:

¢ Umgebungsbelastungen: Die Probleme mit dem Raumklima (Hitze/Kalte bzw. Tempe-
raturwechsel) sowie dem baulichen Zustand der Geb&ude sollen der technischen Abtei-
lung weitergegeben werden, um die Mangel so weit und so gut es geht zu beseitigen.

e Kritische Ergebnisse bei den Sonstigen (v.a. bei Gesundheitspotenzialen, die die Ta-
tigkeit betreffen wie Vollstandigkeit, Entscheidungsspielraum und Lernen bei der Arbeit):
Hier stellt sich die Frage, inwieweit man die Tatigkeiten entsprechend gesundheitsférder-
licher gestalten kann.

¢ Fachlicher Austausch mit Kollegen (anderer Arbeitsbereiche): Frau Flender sieht hier
v.a. die weit auseinanderliegenden Standorte der Geb&aude, wodurch ein Austausch er-
schwert wird. Einige MaBnahmen zur Verstarkung des Austausches gibt es allerdings
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schon (z.B. der ,Bio-Club“, Besprechungen der einzelnen Institutsverwaltungen, Treffen
in der organischen und anorganischen Chemie).

¢ Entwicklungschancen: Ein Vorschlag ist hier, am zweiten Aspekt der Skala (Unterst(t-
zung bei WeiterbildungsmaBnahmen durch Vorgesetzte) anzusetzen, indem die Vorge-
setzten ihre Mitarbeiter/innen aktiv zur Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen auf-
fordern. AuBerdem wird die Verankerung des Themas Weiterbildung in den Zielvereinba-
rungen mit den Fachbereichen und die Verbindung mit der Personalentwicklung (PE)
diesen Punkt voranbringen (zur PE sollen ab Herbst Konzepte erarbeitet werden). Wich-
tig erscheint auch, Bedarfe (im Weiterbildungszentrum) zu planen und mit den einzelnen
FB zu diskutieren.

e ausreichende ArbeitsschutzmaBnahmen und Informationen Uber Erste Hilfe: dieses
Thema wird bereits von Frau Flender und Herrn Dr. Oppel in Angriff genommen.

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung, der Empfehlungen des Steuer-
kreises und der Diskussion im Kernteam werden folgende Handlungsfelder bestimmt, die
besonders in den Fokus der weiteren Arbeit im FB BCP gestellt werden sollen:

e Kommunikation/Rickmeldung der Ergebnisse
e fachbereichsinterne Offentlichkeitsarbeit zum Thema BGM
e Verstarkte Einbindung der Fiihrungskréfte in den Prozess

e Verbesserung und Ausbau (Bedarfsermittlung) der Weiterbildung, verbesserte Unterstit-
zung durch die Fihrungskréafte

e |dentifizierung und soweit méglich Reduzierung der ergonomischen und physikalischen
Umgebungsbelastungen

e Aspekte der Anerkennung von Leistungen und des Lernens bei der Arbeit starken
e Unterstitzung/Hilfestellung beim Umgang mit Zeitdruck (ggf. auch Reduzierung)
e Forderung des fachlichen Austauschs

e FErarbeitung einen Konzepts zu ArbeitschutzmaBnahmen/Erste Hilfe (hier existiert bereits
ein Arbeitsauftrag seitens des Kanzlers)

e Weitere Analyse der Ergebnisse der sonstigen Mitarbeiter nach Vorlage der Zusatzaus-
wertungen

5.4.1 Zusatzauswertungen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Zusatzauswertungen geschildert, die der Steuer-
kreis im August 2007 beschlossen hat, um Uber einige Aspekte ndheren Aufschluss zu erhal-
ten. Insbesondere interessiert zum einen der Vergleich mit der Befragung aus dem Herbst
2005. Zum anderen wurden Zusatzauswertungen zu den Unterschieden zwischen a) wis-
senschaftlichem/nicht-wissenschaftlichem Personal, b) Altersgruppen und c) Dauer der Be-
triebszugehdrigkeit erstellt. Hierfir erfolgte zunachst eine Kirzung der Lang-Befragung aus
2005 auf die Skalen und ltems des Kurzfragebogens, um eine Vergleichbarkeit der Daten auf
der gleichen Datenbasis herzustellen.
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Gesundheitsindikatoren: FB BCP / Pilotbereiche 2005

—~ Gesundheitsindikatoren:
FB BCP gesamt im Vergleich mit den Pilotbereichen 2005
| Optimierungsrichtung | -
>
76%
Selbstvertrauen
75%

67%
Arbeitsfreude

67%

70%
keine Gereiztheit
69%
68%
keine Erschopfung
68%
keine kérperlichen 75%
Beeintrachtigungen 82%
O Pilotbereiche 2005 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B FB BCP gesamt Grad des Zutreffens
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Abbildung 22: Gesundheitsindikatoren FB BCP im Vergleich mit Pilotbereichen 2005

Gesundheitspotenziale: FB BCP / Pilotbereiche 2005

Gesundheitspotenziale:
FB BCP gesamt im Vergleich mit den Pilotbereichen 2005
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|
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Y
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] e
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B FB BCP gesamt
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Abbildung 23: Gesundheitspotenziale FB BCP im Vergleich mit Pilotbereichen 2005
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Gesundheitsgefahrdungen: FB BCP / Pilotbereiche 2005

T Gesundheitsgefdhrdungen:
FB BCP gesamt im Vergleich mit den Pilotbereichen 2005

| Optimierungsrichtung |

Y

) ) 53%
e Zeltdrek —Lz%

. . 92%
e Hobbing — o3%

81%
74%

keine fachlichen Uberforderungen
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Umgebungsbelastungen 79%
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Umgebungsbelastungen 68%
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B FB BCP gesamt Grad des Zutreffens
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Abbildung 24: Gesundheitsgefadhrdungen FB BCP im Vergleich mit Pilotbereichen 2005

Die in den Abbildungen 22, 23 und 24 dargestellten Vergleiche der Befragung im FB BCP mit
den Ergebnissen der Befragung 2005 zeigen, dass die Beschaftigten im FB BCP im Mittel
gesundheitsférderlichere Arbeitstatigkeiten angeben, aber weniger Weiterbildungsmaglich-
keiten. Sie geben mehr Gesundheitsgefdéhrdungen im Bereich der ergonomischen und phy-
sikalischen Umgebungsbelastungen und bei den fachlichen Uberforderungen an, die sich
aber immer noch weit im griinen Bereich befinden. Die Gesundheitsindikatoren unterschei-
den sich nur bei den kérperlichen Beeintrachtigungen, die noch geringer sind als in 2005.

Bei den im Folgenden dargestellten Vergleichen zwischen a) wissenschaftlichem/nicht-
wissenschaftlichem Personal, b) Altersgruppen und c) Dauer der Betriebszugehdrigkeit wur-
den Signifikanztests in Bezug auf die Unterschiede durchgefihrt. Signifikante Unterschiede
sind mit einem Stern, hochsignifikante Unterschiede mit zwei Sternen gekennzeichnet.

Die pragnantesten Unterschiede gibt es bei den Vergleichen zwischen wissenschaftlichem
und nichtwissenschaftlichem Personal und hier insbesondere bei den Gesundheitspotenzia-
len (siehe Abbildung 26). Diese sind bis auf die Identifikation bei den nichtwissenschaftlichen
Beschéftigten alle (hoch-)signifikant geringer ausgepragt, wahrend sie bei den Gesundheits-
geféhrdungen hochsignifikant weniger Zeitdruck wahrnehmen (vgl. Abbildung 27). Die Unter-
schiede bei den Gesundheitspotenzialen sind in Bezug auf die Arbeitstatigkeit (Lernen bei
der Arbeit, Entscheidungsspielraum und Vollstandigkeit der Arbeitsaufgabe) am gréBten,
wahrend die absoluten Werte bei den Skalen fachlicher Austausch mit Kollegen, Entwick-
lungschancen und Anerkennung der Leistungen am geringsten sind. Bei den Gesundheitsin-
dikatoren in Abbildung 25 geben die nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter eine hochsignifikant
geringere Arbeitsfreude und signifikant etwas mehr kdrperliche Beeintrachtigungen an.
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Gesundheitsindikatoren: SoMis vs. WiMis FB BCP gesamt

- Gesundheitsindikatoren:
Befragte des FB BCP gesamt unterteilt nach sonstigen und wissenschaftlichen Mitarbeitern
| Optimierungsrichtung | )
75%
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B WiMis Grad des Zutreffens = signifikanter Unterschied
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Abbildung 25: Gesundheitsindikatoren SoMis und WiMis FB BCP im Vergleich mit Pilotbefragung 2005

-~ Gesundheitspotenziale:
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Abbildung 26: Gesundheitspotenziale SoMis und WiMis FB BCP im Vergleich
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Gesundheitsgefahrdungen: WiMis vs. SoMis FB BCP gesamt

T Gesundheitsgefidhrdungen:
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Abbildung 27: Gesundheitsgefadhrdungen SoMis und WiMis FB BCP im Vergleich

Gesundheitsindikatoren: Altersgruppen FB BCP gesamt
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Abbildung 28: Gesundheitsindikatoren der Altersgruppen FB BCP im Vergleich
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Gesundheitspotenziale (1): Altersgruppen FB BCP gesamt
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Abbildung 29: Gesundheitspotenziale 1 der Altersgruppen FB BCP im Vergleich

Gesundheitspotenziale (2): Altersgruppen FB BCP gesamt
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Abbildung 30: Gesundheitspotenziale 2 der Altersgruppen FB BCP im Vergleich
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Gesundheitsgefahrdungen: Altersgruppen FB BCP gesamt
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Abbildung 31: Gesundheitsgefidhrdungen der Altersgruppen FB BCP im Vergleich

Gesundheitsindikatoren:

Dauer der Betriebszugehorigkeit FB BCP gesamt
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Abbildung 32: Gesundheitsindikatoren nach Dauer der Betriebszugehérigkeit FB BCP im Vergleich
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Abbildung 33: Gesundheitspotenziale 1 nach Dauer der Betriebszugehdrigkeit FB BCP im Vergleich
Gesundheitspotenziale (2):
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Abbildung 34: Gesundheitspotenziale 2 nach Dauer der Betriebszugehdrigkeit FB BCP im Vergleich
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Gesundheitsgefahrdungen:
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Abbildung 35: Gesundheitsgefahrdungen nach Dauer der Betriebszugehérigkeit FB BCP im Vergleich

Auch die Vergleiche zu den beiden soziodemografischen Kategorien Altersgruppen (Abbil-
dungen 28 bis 31) und Betriebszugehdrigkeit (Abbildungen 32 bis 35) haben die meisten
(hoch-)signifikanten Unterschiede im Bereich der Gesundheitspotenziale ergeben. Es unter-
scheiden sich jeweils sechs von zehn Ergebnissen, d.h. Uber die Halfte der Gesundheitspo-
tenziale statistisch bedeutsam, wahrend dies bei den finf Gesundheitsindikatoren und sie-
ben -gefahrdungen nur jeweils ein bis zwei sind. Die Ubereinstimmungen zwischen den Er-
gebnissen sind recht hoch, was damit zu tun haben kénnte, dass Alter und Betriebszugehdo-
rigkeit in der Regel recht hoch miteinander korrelieren. Sie bestatigen das Bild, das bereits
die Zusatzauswertungen im Rahmen der Mitarbeiterbefragung im Herbst 2005 ergeben hat-
ten: Die Arbeitsfreude der jingeren Beschaftigten (insb. 30 bis 39 Jahre) bzw. der Beschaf-
tigten mit bis zu 10 Jahren Betriebszugehdrigkeit ist deutlich héher als die der alteren Be-
schéftigten bzw. derer mit langerer Betriebszugehdrigkeit. Ebenso haben die alteren Be-
schaftigten bzw. die Beschaftigten mit 1angerer Betriebszugehdrigkeit signifikant geringere
Gesundheitspotenziale v.a. in Bezug auf die Anerkennung der Leistungen, den Entschei-
dungsspielraum, Lernen bei der Arbeit aber auch hinsichtlich des fachlichen Austauschs mit
Kollegen zur Verfiigung. Bei den &lteren Beschéftigten gilt dies zusatzlich und in Uberein-
stimmung mit den Ergebnissen aus 2005 auch fir die fachliche Unterstitzung durch Fihrung
und bei den Beschaftigten mit l&ngerer Betriebszugehdrigkeit fir faire Beurteilung. Am
starksten sind — in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Gesundheitsberichte - die Al-
tersgruppen der 50 bis 59jahrigen und der 60jahrigen und alteren betroffen sowie die Be-
schaftigten mit einer Betriebszugehdrigkeit bis 20 Jahre. Von den Gesundheitsgefahrdungen
sind dagegen die jliingeren Beschéftigten bis 39 Jahre bzw. die Beschaftigten mit einer Be-
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triebszugehdrigkeit bis 10 Jahre starker betroffen. Insbesondere sticht heraus, dass die Be-
schaftigten mit bis zu 10 Jahren Betriebszugehdérigkeit zu 66% Zeitdruck wahrnehmen.

Insgesamt bestatigen die Ergebnisse der Zusatzauswertungen nach den soziodemografi-
schen Kategorien die bisher gewahlte Schwerpunktbildung im Bereich der nichtwissenschaft-
lichen Beschéftigten und bezlglich der verstarkten Beschaftigung mit dem Thema des de-
mografischen Wandels bzw. der alternsgerechten Gestaltung der Arbeitstatigkeit. Der Ver-
gleich der Ergebnisse des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie mit den Ergebnissen
der Befragung in 2005 bedarf noch einer genaueren Analyse, insbesondere im Kernteam
des Projekts, um sie mit dem Hintergrundwissen des Fachbereichs anzureichern. Zunachst
weisen sie positiv auf eine offenbar vielerorts gelungene Tatigkeitsgestaltung hin, geben a-
ber auch Hinweise auf die Notwendigkeit, die Weiterbildung der Mitarbeiter zu férdern und
sich der ergonomischen Umgebungsbelastungen anzunehmen.

6 Aktivitaten des Gesundheitsforderungsprojekts

6.1 Offentlichkeitsarbeit

In der zweiten Projektphase wurde die Information der Beschéftigten kontinuierlich Uber die
Homepage zum Projekt weitergefiihrt. Dort wurden ihnen beispielsweise der integrierte Ge-
sundheitsbericht 2005 und die Evaluation der ersten Projektphase zuganglich gemacht. Dar-
Uber hinaus wurden verschiedene Anlaufe zur Information der internen und auBeruniversita-
ren Offentlichkeit gemacht. Im Rahmen der Evaluation der ersten Projektphase wurde vom
Steuerkreis das Anliegen formuliert, das Prasidium starker ins Projekt einzubinden. Als ein
erster Schritt wurde das Projekt am 11.12.06 im Prasidium prasentiert und von diesem ins-
gesamt erfreulich positiv und interessiert aufgenommen. Fir die Tatsache, dass es sich um
eine langfristig zu verfolgende Aufgabe handelt, konnte im Prasidium Akzeptanz gewonnen
werden. In einem Jahr sollen die weitere Entwicklung, bisherige Ergebnisse und weitere
Vorhaben des Projektes dort wieder vorgestellt werden. Als ein zweiter Schritt fand eine Vor-
stellung von FUndament Gesundheit am 20.03.07 im Kuratorium statt. Zudem wird das
Thema im diesjahrigen Rechenschaftsbericht des Présidiums thematisiert und somit der Of-
fentlichkeit vorgestellt. Weitere MaBnahmen zur Information der auBeruniversitaren Offent-
lichkeit, die in der ersten Projektphase noch nicht stattgefunden hatte, sind in der Teilnahme
an zwei Wettbewerben (,Potenzial Mitarbeiter — Unternehmen machen Zukunft“ der IHK Ber-
lin und ,Move Europe®, einer Initiative des Européischen Netzwerks flr Betriebliche Gesund-
heitsférderung (ENWHP)) zu sehen sowie in der Prasentation des Projektes auf dem Ge-
sundheitsforum 2007, der 4. Tagung zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement in der Ber-
liner Verwaltung am 12.11.07. Darlber hinaus wird Uber das Projekt in der nachsten oder
Obernachsten ,Praxis aktuell“, der Arbeitgeberzeitung der AOK Berlin, in einem Artikel be-
richtet.

Andere Initiativen wie die Etablierung der Gesundheitszeitung ,Gesunder Campus” oder ei-
ner Internetzeitung mit einer Rubrik Gesundheit konnten dagegen noch nicht verwirklicht
werden. Sie sollten dazu dienen, die Beschéaftigten regelmaBig zu informieren, da die
Versendung von Flyern oder dhnlichem aus Sicht der AG Offentlichkeitsarbeit nicht geeignet
ist, eingehender Uber MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung zu informieren.
Auch eine Offentlichkeitskampagne zum Nichtraucherschutz, die auch einen Gesundheitstag
beinhalten sollte, fand im Hinblick auf die zum 01.01.2008 in Kraft tretende landesgesetzliche
Regelung keine Beflrwortung durch das Prasidium (vgl. 6.5.2). Ein Flyer, der alle Beschaftig-
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ten der Freien Universitat Berlin vorab Uber die Umsetzung des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements nach §84 SGB IX informieren sollte, konnte trotz vielféltiger Bemuihun-
gen aufgrund vorrangiger Prioritdten nicht rechtzeitig fertiggestellt werden, so dass letztend-
lich auf dieses Medium verzichtet wurde. Der Leitfaden zum BEM wurde jedoch allen Einrich-
tungen mit dem FU-Verwaltungsrundschreiben Nr. 01/2007 vom 27.03.2007 bekannt gege-
ben.

Uber die expliziten MaBnahmen zur Offentlichkeitsarbeit hinaus ist davon auszugehen, dass
die durchgefiihrten Aktivitaten, insbesondere die systematische Information von Vorgesetz-
ten im Rahmen der Umsetzung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements und des
Fehlzeitencontrollings, den Bekanntheitsgrad und die Auseinandersetzung mit dem Projekt
gefdrdert haben diirften.

6.2 Aktivitaten zur Einbeziehung der Mitarbeiter
6.2.1 Riickmeldung der Befragungsergebnisse

Die Umsetzung dieses wichtigen Teils der Befragung fand zwischen April und September
2006 statt. In der ZUV wurden 14, im Fachbereich Veterindrmedizin vier und im Fachbereich
Philosophie und Geisteswissenschaften zwei Rickmeldeveranstaltungen durchgefiihrt. Die
Veranstaltungen waren so konzipiert, dass sie zu einem Dialog Uber die Ergebnisse einlu-
den, was von den Beschaftigten sehr unterschiedlich angenommen wurde. Ebenso wurden
die Rickmeldeveranstaltungen sehr unterschiedlich besucht. Dort, wo ein Dialog im Sinne
einer Konkretisierung, Kommentierung und Erlauterung der Ergebnisse auch im Sinne von
Ursachenhypothesen und in Form von Verbesserungsvorschlagen stattfand, wurden die we-
sentlichen Punkte fur alle sichtbar in der Veranstaltung Gber den Beamer in anonymisierter
Form aufgenommen und den zusténdigen Flhrungskraften, den Mitarbeitern des Bereichs
und der Geschéftsstelle BGM zur weiteren Bearbeitung zur Verfligung gestellt.

Neben der mindlichen war auch eine schriftliche Rickmeldung erfolgt (liber die Homepage
im Intranet des Projektes (www.fu-berlin.de/gesundheit) und Uber die Vergltungs- und Be-
soldungsnachweise (Beamte: 01.03.06; Arbeitnehmer:15.02.06)).

6.2.2 Intensivzirkel

Im Nachgang zu der Mitarbeiterbefragung im Herbst 2005 und den Rickmeldeveranstaltun-
gen wurden finf sog. Intensivzirkel durchgefiihrt: In der ZUV bei | A, | B, Préasidialamt, im FB
Philosophie und Geisteswissenschaften in der Philologischen Bibliothek und im FB Veteri-
narmedizin in der Klinik fir kleine Haustiere.

Es handelt sich bei Intensivzirkeln um verkiirzte Gesundheitszirkel, die in Form eines eintéa-
gigen Workshops durchgefiihrt werden. Dieser dient dazu, dass Beschaftigte und Vorgesetz-
te Uber Aspekte der Arbeit ins Gesprach kommen, die einen férderlichen oder belastenden
Einfluss auf die Gesundheit der Beschaftigten haben. Die Hinweise und Vorschlage aus den
Rickmeldeveranstaltungen zu den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung werden hierzu als
Grundlage genutzt. Ziel ist es, das gegenseitige Verstandnis und die Kommunikation (weiter)
zu verbessern und zu gemeinsam getragenen Vereinbarungen zur (weiteren) Verbesserung
der Situation zu kommen.

Am Vormittag erarbeiten die Beschaftigten (ohne Vorgesetzte), welche Themen und Vor-
schlage sie mit ihren Vorgesetzten am Nachmittag besprechen wollen. Auch die Erwartun-
gen und Themen der Vorgesetzten werden aufgenommen. Frau Riese als Moderatorin stellt
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die Hinweise und Vorschlage den Vorgesetzten vor und moderiert den Austausch. |hre Auf-
gabe ist es, fir einen zielfiihrenden, konstruktiven Gesprachsverlauf zu sorgen. Fir die Ver-
anstaltung wird Vertraulichkeit vereinbart, d.h., dass keine persdnlich zurechenbaren Infor-
mationen nach auBen getragen werden. Die Diskussion und Vereinbarungen werden ,online”
mit Ruckkopplung zu den Teilnehmern Uber den Beamer dokumentiert und diesen anschlie-
Bend zur weiteren Bearbeitung zur Verfligung gestellt.

Die Intensivzirkel sind unterschiedlich aufgenommen und genutzt worden. Die Resonanz und
Nutzung des Erarbeiteten fiir weitere Verbesserungen waren in den Referaten | A und | B
sowie in der Philologischen Bibliothek positiv; dort wird z.T. eine Nachfolgeveranstaltung
gewlnscht. Wahrend der Zirkel im Prasidium soweit erkennbar ohne groBen Nachhall blieb,
wurde in der Klinik fir kleine Haustiere nach einem Vorgespréch mit dem Kilinikleiter nur der
erste Teil mit den Beschaftigten (getrennt nach nichtwissenschaftlichen und wissenschaftli-
chen Mitarbeitern) und ein Nachgesprach mit den Hochschullehrern der Klinik durchgefihrt.

Neben den durchgefiihrten Intensivzirkeln sind noch weitere geplant. So ist in der Diskussi-
on, in der durch Umstrukturierungen, politische Diskussionen zu weiteren gravierenden Ver-
anderungen und ein hohes Arbeitsaufkommen stark belasteten Abt. Ill mehrere Intensivzirkel
zu moderieren. Der Plan, in einem Intensivzirkel mit einem Bereich mit sehr positiven Befra-
gungsergebnissen zu erarbeiten, welche Ressourcen die Beschaftigten und Vorgesetzten
dort nutzen und anwenden, konnte bisher nicht realisiert werden, da aus dem Bereich der
Romanischen Philologie, der hierfiir ausgesucht worden war, eine entsprechende Resonanz
fehlte. Dennoch soll der Ansatz, gelebte, gesundheitsférderliche Strategien zu identifizieren
und flir andere nutzbar zu machen weiterverfolgt werden. Hierzu wird in der dritten Projekt-
phase einer weiterer Anlauf fir einen solchen Intensivzirkel gestartet. Denkbar ware die
Durchfiihrung einer entsprechenden Veranstaltung im Institut fir Pharmazie.

6.3 Fuhrung

Dem Aspekt der Flihrung wurde im Projekt von Anfang an eine groBe Bedeutung fir die Ge-
sundheit der Beschaftigten beigemessen. Auch in Studien zeigt sich dieser Einfluss immer
wieder und ist Gber das unter Abbildung 6 auf S. 10 vorgestellte Modell auch gut nachvoll-
ziehbar, da v.a. die Gesundheitspotenziale durch Flihrung beeinflussbar sind. Die besondere
Struktur einer Universitat stellt spezifische Anforderungen an die Konzeption und Umsetzung
von MaBnahmen zur positiven Beeinflussung von Fihrungshandeln und Fihrungskultur, die
als Ziele des Projektes formuliert wurden (vgl. Abbildung 7 S. 13). In der zweiten Projektpha-
se sind folgende MaBnahmen im Bereich Flihrung erarbeitet und z.T. bereits umgesetzt wor-
den.

6.3.1 Weiterbildung: Ringveranstaltung Mittelbau

Um die Mitarbeiter des unbefristeten Mittelbaus, die in der Regel Fihrungsaufgaben wahr-
nehmen zu unterstlitzen, wurde vom Weiterbildungszentrum der Freien Universitat Berlin
eine Ringveranstaltung mit vier Workshops zu wichtigen Fihrungsaspekten (Fihrung und
Kommunikation, Teamentwicklung und Flhrung im Team sowie Konfliktmanagement) flr
wissenschaftliche Mitarbeiter mit Daueraufgaben konzipiert. Das Thema des vierten
Workshops wird in Absprache mit den Teilnehmern festgelegt. Die Ringveranstaltung ist als
Ganzes ausgelegt und wird daher von einer festen Teilnehmergruppe besucht, so dass auch
Effekte der Netzwerkbildung unterstiitzt werden und die gegenseitige Offenheit, das Enga-
gement, der Austausch und die gegenseitige Unterstiitzung geférdert werden.
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Insgesamt wurden 140 Wissenschafter angeschrieben, von denen sich 16 angemeldet ha-
ben und letztlich 13 Personen zugelassen wurden (die drei Ubrigen haben aus Termingrin-
den ihre Anmeldung zuriickgezogen). Der erste Workshop hat bereits stattgefunden und ist
gut angekommen.

6.3.2 Coaching-Angebote fiir Hochschullehrer und Fiihrungskréfte
Seit Marz 2007 bietet die Freie Universitat Berlin ihren Fihrungskraften Coaching an.

Hierfir wurden bewahrte Trainer/Coaches ausgesucht, mit denen bereits eine lange Zu-
sammenarbeit besteht. Es steht derzeit ein Pool von acht Coaches zur Verfligung. Bei Inte-
resse an einem Coaching findet zunachst ein Vorgesprach mit Herrn Schumacher (Weiter-
bildungszentrum) statt, damit zum einen die Bedarfe genau ermittelt werden und zum ande-
ren ein geeigneter Coach ausgesucht werden kann. Bisher haben 34 Personen Interesse
gezeigt (20 Hochschullehrer und 14 andere Fihrungskrafte). Ein Coaching wurde abgebro-
chen, entsprechend ist bei 33 Fluhrungskraften der Prozess im Gang. Unter den Coachees
sind nicht nur neuberufene sondern auch alteingesessene Hochschullehrer, das Alter ist ent-
sprechend gemischt. Es werden zunéachst drei Termine festgesetzt, wonach wiederum ein
Gesprach mit Herrn Schumacher folgt, ob weiterer Bedarf besteht. Die Rickmeldungen —
auch Uber die Auswahl der Trainer — ist bisher sehr positiv. Es hat sich gezeigt, dass in ein-
zelnen Fallen durchaus Bedarf nach mehr Terminen besteht. Fir diese Félle ist festgelegt,
dass 5 Termine/Stunden den Rahmen bilden, der allerdings im Einzelfall bis auf 8 Termine
erweitert werden kann. Als Abschluss erfolgt wiederum mit Herrn Schumacher ein Evaluati-
onsgesprach, wobei sich ein Leitfaden hierfiir noch in der Entwicklung befindet. Die Coa-
chings sind selbstverstandlich anonym und vertraulich.

Bei weiterem Bedarf ist es Aufgabe des Coaches, entsprechend zu beraten, was u.U. tber
ein Coaching hinaus an MaBnahmen sinnvoll erscheint. AuBerdem besteht die Mdglichkeit,
weitere Coachingtermine (auBerhalb der 8 durch die Freie Universitat Berlin finanzierten)
selbst zu bezahlen.

6.3.3 Einbindung der Hochschullehrer

Um eine starkere Einbindung der Hochschullehrer zu erreichen und diese in ihrer taglichen
Flhrungsarbeit zu unterstiitzen, ist die Durchflihrung von zeitlich, értlich und thematisch auf
diese Zielgruppe zugeschnittenen Veranstaltungen geplant. Als erster Schritt soll im WS
2007/2008 eine Prasentation zum betrieblichen Gesundheitsmanagement an der Freien Uni-
versitat Berlin im Rahmen einer Dekansversammlung stattfinden. Im Anschluss daran sollen
weitere zielgruppengerechte MaBnahmen eingeleitet werden.

6.3.4 Teamentwicklung auf Leitungsebene

Als eine MaBnahme aus der Mitarbeiterbefragung 2005 und den Ergebnissen der Riickmel-
deveranstaltungen wurde in einem Bereich der ZUV auf dessen Wunsch hin eine Teament-
wicklung auf Leitungsebene durchgefiihrt. Neben der Klarung der Mission des Bereichs und
der Entwicklung einer Vision standen Fragen der organisatorischen und kollegialen Zusam-
menarbeit im Vordergrund. Die MaBnahme hat nach Angaben verschiedener Seiten zu ei-
nem stérkeren gegenseitigen Verstandnis, einem besseren Schnittstellenmanagement und
weiteren Regelungen zur Arbeitsorganisation geflhrt.

© BGF - Gesellschaft fiir Betriebliche Gesundheitsférderung mbH 2007 42



Freie Universitat Berlin: Bericht Uber die Evaluation des bisherigen Projektes

6.3.5 Gesundheitsférderliche Vorgesetzten-Mitarbeitergesprédche

Da Fiihrung einen groBen Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von Mitarbei-
tern hat und ein Hauptinstrument der Mitarbeiterfihrung das Gesprach ist, hat die BGF auch
aufgrund ihrer Erfahrungen in anderen Projekten die Einflhrung eines Mitarbeitergesprachs-
systems an der Freien Universitat Berlin vorgeschlagen. Dieses sollte aufgrund der o0.g. spe-
zifischen Situation der Freien Universitat Berlin zun&chst in drei interessierten Pilotbereichen
der ZUV (Abt. |, Abt. Ill und Rechtsamt) eingefiihrt werden, um erste Erfahrungen zu sam-
meln. Leider konnte der Personalrat Dahlem (PRD) bisher nicht fir diese mitbestimmungs-
pflichtige MaBnahme gewonnen werden. Als Griinde wurden genannt, dass zunachst die
bisherigen MaBnahmen verstetigt werden sollten. Auch gibt es Befilirchtungen, dass das
Konzept nicht entsprechend - insbesondere im Hinblick auf die Fachbereiche - fir die Freie
Universitat Berlin geeignet ist und dass Beschaftigte die Gesprache eher als Kontrolle denn
als Unterstlitzung auffassen kdnnten. Der PRD spricht sich zwecks Verbesserung der Mitar-
beiterfiihrung eher fir regelméBige Schulungen von Vorgesetzten zu Themen wie Kommuni-
kation und Konfliktmanagement aus und schlagt Seminare fir Mitarbeiter/innen vor, in denen
diese befahigt werden, ihre Anliegen in Gesprachen mit Vorgesetzten vertreten und Rick-
meldung geben zu kénnen.

Im Hinblick auf die Tatsache, dass Quasi-Mitarbeitergesprache bei Ubernahme einer der
Tarifvertrage fir den offentlichen Dienst verpflichtend sein werden und Konsens darlber
besteht, dass es vor diesem Hintergrund Sinn macht, die Thematik proaktiv so anzugehen
und dass diese Gesprache fir die Beschéaftigten und Vorgesetzten der Freien Universitat
Berlin positive Auswirkungen hat, wird das Thema weiterverfolgt. So soll geprift werden, wie
das vorgestellte Konzept mit den tariflichen Anforderungen méglichst schlank in Uberein-
stimmung gebracht werden kann. Es wird auch (berlegt, die Einfihrung eines derart Uberar-
beiteten Mitarbeitergesprachssystems mit einem vorangestellten Flihrungskraftefeedback zu
kombinieren, um zu verdeutlichen, dass sich auch die Fihrungskrafte explizit der Rickmel-
dung ihrer Mitarbeiter stellen sollen und es um einen Dialog und nicht um eine einseitige
MaBnahme gehen soll.

6.3.6 Kollegiale Beratung fiir Flihrungskréfte

Kollegiale Beratung ist eine Methode der Personalentwicklung, bei der die Ressourcen von
Personen, in diesem Fall von Fihrungskraften, in einem strukturierten Vorgehen dafir ge-
nutzt werden, die Sichtweisen und Handlungsoptionen eines Kollegen in Bezug auf eine
spezifische Themenstellung zu erweitern. Dabei erfolgt eine klare Trennung der Schritte (Be-
schreiben, Erklaren und Lésungsmdglichkeiten erarbeiten). Die Methode sorgt dafiir, dass
derjenige, der ein Anliegen einbringt, auch in der Verantwortung und Freiheit fiir sein weite-
res Handeln bleibt, d.h. es findet kein Kampf um den besten Ratschlag statt, sondern eine
Erweiterung der Optionen, aus denen dann die Fihrungskraft, die sich beraten lasst, eine
Auswahl treffen kann.

Die Methode wird zundchst an eine Gruppe interessierter Fihrungskréfte vermittelt und mit
ihnen gelibt. Dazu gehért auch die Erweiterung des Fragerepertoires insb. um ,zirkulares
Fragen®. Im Weiteren kann die Methode dann von den Flhrungskraften selbstandig genutzt
werden. Auch eine Schulung von Multiplikatoren aus dem Weiterbildungszentrum der Freien
Universitat Berlin ist denkbar.

Kollegiale Beratung bietet eine Reihe von Vorteilen, u.a.:
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e niederschwellige Beratungsmaéglichkeit (Status, Zeit, Geld) flr eine groBe Vielfalt an Si-
tuationen

e Foérderung einer Fihrungskultur der Offenheit, des Austauschs und der gegenseitigen
Unterstltzung

e Gegenlber Seminaren sehr hohe Realitdtsnéhe, daher kaum Transferproblematik

e Starkung verschiedener Kommunikations- und Beratungsfahigkeiten, die auch in anderen
Situationen, insbesondere bei der Mitarbeiterfihrung sehr wichtig und Kennzeichen ge-
sundheitsférderlicher Flihrung sind, wie z.B. strukturiertes, zunachst einmal nichtwerten-
des Explorieren einer Situation, Kommunikation in Ich-Form, Perspektiviibbernahme, Erar-
beiten von Lésungsvorschlagen, respektvoller, akzeptierender, wertschatzender Umgang
mit anderen und ihren andersartigen Motiven, Sicht- und Vorgehensweisen

e Fokussierung auf und dadurch Starkung vorhandener Kompetenzen in der Beraterrolle

Interessierten Flhrungskraften der Freien Universitat Berlin wurde die Methode am 28.06.07
vorgestellt. Von den knapp UGber 20 Interessierten waren 14 anwesend. Vier der Teilnehmer
haben Interesse an einer Einflihrung in die Kollegiale Beratung nach angepasstem Konzept
entsprechend ihrer Bedurfnisse geduBert:

e Treffen in kleinerer Gruppe (4 — 6 Personen)
e Treffen von 1,5 h (3 Fallgeber a %2 h) an einem Jour Fixe

e Nach "2 Jahr Résumé mit den Teilnehmern und auch denen die anfangs Interesse bekun-
det hatten

Bei den anderen Teilnehmern bestanden Bedenken hinsichtlich der aufzuwendenden Zeit,
der Zusammensetzung (fachliche Nahe ja oder nein) und der Vertraulichkeit. Der Einflh-
rungstermin fir diese erste Gruppe soll im 4. Quartal 2007 stattfinden.

6.3.7 Mentoring fiir Nachwuchsfiihrungskréfte

Zum Mentoring wurde von der BGF ein Konzept mit verschiedenen Realisierungsvarianten
erarbeitet und interessierten FlUhrungskraften der Freien Universitat Berlin ebenfalls am
28.06.07 vorgestellt.

Die Teilnehmer haben groBes Interesse am Mentoring geduBert. Einige haben mit dem Ver-
fahren bereits in der Férderung von Nachwuchswissenschaftlern gute Erfahrungen gemacht.
Sie weisen aber auf die grundsatzliche Notwendigkeit einer strukturellen Nachwuchsférde-
rung hin. Wahrend der Eindruck entstand, dass es ausreichend Bereitschaft gibt, sich als
Mentoren zur Verfligung zu stellen, stellt sich die Frage, ob dem genligend aufzubauende
Nachwuchsfihrungskrafte als Mentees gegenliber stehen. Im Steuerkreis wird der Bedarf
bestétigt, Nachwuchsfiihrungskréafte im Bereich des mittleren Managements aufzubauen. Es
bedarf einer eingehenden Diskussion, auf welcher Basis eine solche Nachwuchsférderung
erfolgen kann. Vor dem Hintergrund der groBen finanziellen Schwierigkeiten Neueinstellun-
gen vorzunehmen und mangelnder Grundqualifikationen gestaltet sich hier eine Personal-
entwicklung schwierig, zumal die als Mentees in Frage kommenden Beschaftigten ange-
sichts des groBen ArbeitsausmaBes als Umsetzer dringend in ihrer Funktion benétigt wer-
den. Es besteht Konsens, dass zunachst eine entsprechende Basis geschaffen werden
muss, bevor ein flankierendes Mentoring sinnvoll angeboten werden kann. Das Thema wird
daher mittelfristig angegangen.
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6.4 Verhaltenspraventive Angebote

6.4.1 Programm zur Betrieblichen Gesundheitsférderung und Prédvention des
Weiterbildungszentrums

Das Weiterbildungszentrum der Freien Universitat Berlin bietet den Beschéftigten seit vielen
Jahren im Rahmen seines etablierten Programms zur betrieblichen Gesundheitsférderung
ein breites Spektrums an verhaltenspraventiven Kursen. Die Angebote reichen vom Umgang
mit Stress und Konflikten, Zeit- und Selbstmanagement und Kommunikation tber Fiihrungs-
themen wie Teamentwicklung, Ausbildungsmotivation u. Beurteilungspraxis, Betriebliches
Eingliederungsmanagement und den Umgang mit Sucht bis hin zu Nichtraucherseminaren,
Sehtraining. Sie gehen damit deutlich Uber das sonst ibliche Spektrum an verhaltenspraven-
tiven Sportkursen hinaus und sind damit nicht nur Bestandteil des Projektes FUndament Ge-
sundheit, sondern bilden auch zur Personal- und Organisationsentwicklung Schnittstellen.
Insgesamt wurden im Rahmen des letzten Programms 43 Kurse angeboten, an denen bis
Ende August 2007 267 Beschéftigte teilgenommen haben.

6.4.2 Kostenerstattung fiir gesundheitsférderliche Kurse der ZE Hochschul-
sport

Die Freie Universitat Berlin versteht betriebliche Gesundheitsférderung als eine gelungene
Kombination aus verhaltnis- und verhaltenspraventiven MaBnahmen. Sie bietet ihren Mitglie-
dern schon seit vielen Jahren ein umfangreiches Kursangebot im Bereich Pravention. Im
Zusammenhang mit dem Projekt FUndament Gesundheit bietet die Freie Universitat Berlin
seit dem Wintersemester 2005/2006 in Zusammenarbeit mit der Zentraleinrichtung Hoch-
schulsport Sportkurse als gesundheitsférdernde MaBnahme fir ihre Beschéaftigten an. Das
Angebot ist breit gefachert und umfasst inhaltlich Anti-Stress-Strategien, Aqua-Fitness, Au-
togenes Training, Beckenboden-Training, Entspannungstraining, Feldenkrais, chinesische
und Entspannungsmassagen, Mentales Aktivierungstraining, Rickenschule, Nordic Walking
und Wirbelsdulengymnastik.

Im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung raumt die Freien Universitat Berlin den
Beschaftigten die Méglichkeit ein, eine Kostenerstattung fir bis zu zwei Veranstaltungen der
weit Uber 70 angebotenen Kurse im Jahr zu beantragen, sofern eine Erstattung durch die
zustandige Krankenkasse nicht erfolgt.

Diese von den Krankenkassen unterstitzten Kurse werden somit susidiar finanziert. Das
bedeutet, dass die Teilnehmer mit einer Teilnahmebescheinigung zunéchst an die Kranken-
kassen herantreten kénnen, um eine anteilige Kostenerstattung der Kursgebiihren zu bean-
tragen. Der Restbetrag wird dann auf Antrag durch die Freie Universitat Berlin erstattet. Vor-
aussetzung hierflr ist, dass die Teilnehmer an mindestens zehn Terminen des Kurses teil-
genommen haben. Falls dies aus besonderen Griinden nicht erfolgen konnte (schwere
Krankheit etc.), soll es im Rahmen einer Hartefallregelung die Méglichkeit geben, einen Gut-
schein vom Hochschulsport zu erhalten, so dass die verpassten Termine beim nachsten
Kurs nachgeholt werden kénnen. Maximal zwei der bis zu € 50,- kostenden Kurse pro Jahr
und Person kdnnen so finanziert werden. Zur Umsetzung dieses Finanzierungsmodells wur-
de ein internes Antragsformular entwickelt und ins Intranet gestellt. Die Kurse erfiillen die
Qualitatskriterien der Krankenkassen.
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6.4.3 Bewegungsworkshops/Angebote zur Riickenprdavention am Arbeitsplatz

In Ergénzung und teilweise unter dem Dach des Weiterbildungszentrums wurden und wer-
den darlber hinaus spezielle Bewegungsworkshops fir bestimmte Beschaftigungsgruppen
bzw. Bereiche angeboten, bei denen der Bezug zum Arbeitsplatz bzw. der Arbeitstatigkeit
z.B. durch eine vorangegangene Analyse, auf die die Inhalte abgestimmt sind, besonders im
Vordergrund steht.

In der Abteilung | der ZUV wurden jeweils 1,5 stlindige Workshops ,Arbeitsplatzgerechte
Rickenschule® an neun Terminen von April bis Juni 2007 angeboten. Hintergrund war, dass
die relativ hohen kérperlichen Beeintrachtigungen der Beschéaftigten insbesondere durch
Nacken- und Riickenschmerzen sowohl von ihren Vorgesetzten als auch von diesen selbst
u.a. mit den ergonomischen Gegebenheiten in der Abteilung | in Zusammenhang gebracht
wurden (vgl. auch 6.7.1 auf S. 52). Die Workshops wurden von einer Physiotherapeutin
durchgefiihrt und hatten folgende Inhalte: wirbelsdulengerechtes Sitzen, ergonomisches Ar-
beiten, richtige Arbeitsplatzgestaltung, aktive Pausen und Entspannungsiibungen. Von den
131 betroffenen Beschaftigten haben sich 78 angemeldet. Die Workshops wurden sehr posi-
tiv, z.T. begeistert aufgenommen. Besonders wurde die Praxisnahe hervorgehoben.

Als Reaktion auf die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung 2005 hinsichtlich der kérperlichen
Belastungen (insbesondere der Zusatzauswertungen zum Vergleich der Lohnempfénger mit
den sonstigen Beschéftigten der Veterindrmedizin) wurde ein Angebot fir Mitarbeiter der
Tierkliniken entwickelt, in das auch die Erfahrungen der MaBnahmen fir die Gartner in der
Zentraleinrichtung Botanischer Garten Botanisches Museum eingeflossen sind. Unter dem
Titel ,Ergonomie vor Ort im FB Veterindrmedizin“ wurde im November 2006 zunachst eine
Informationsveranstaltung von der Firma Motio durchgefiihrt, die mit Bewegungstbungen
kombiniert wurde. Etwa zwei Wochen spéter fand eine Begehung der Nutztier- und Kleintier-
klinik statt, die als Grundlage fiir ein speziell auf die Tierpfleger zugeschnittenes Ubungspro-
gramm dient. Dieses zweistiindige Ubungsprogramm (jeweils eine Stunde Arbeits- und Frei-
zeit) wurde jedem Beschéftigten der Kliniken mit persdnlichem Anschreiben angeboten.
Nachdem dieses Angebot véllig ohne Resonanz blieb, wurde im Sommer 2007 ein zweiter
Anlauf fir ein auf eine Stunde (Arbeitszeit) geklrztes Angebot gestartet, worauf bis Septem-
ber nur zwei Beschaftigte positiv geantwortet haben. Die Veranstaltungen wurden von der
Unfallkasse Berlin finanziert.

Als neues Angebot wird ab Januar 2008 eine Reihe ,Ergonomie vor Ort” fir Bibliotheksbe-
schéftigte durchgefiihrt, die jeweils nach einer einstiindigen Kick-off Veranstaltung und Vor-
begehung am Arbeitsplatz zwei Seminare von je vier Stunden vorsieht. Es sind drei Semi-
nargruppen geplant: (1) UB, OSI, OEIl, (2) Phil. Bib., ErzWiss. Bib., (3) Bib. Jura, Wirt-
schaftswiss. Das Angebot wird von der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
finanziert.

6.4.4 Riickenfitam PC

Seit langerem wird im Projekt das Anliegen verfolgt, die Mitarbeiter/innen mittels eines ge-
eigneten PC-Programms darin zu unterstiitzen, regelméaBig einige Bewegungsibungen in die
Bildschirmarbeit einzustreuen. Dieses Vorhaben, um das sich der Betriebséarztliche Dienst
kimmert, hat sich allerdings aus verschiedenen Griinden schwierig gestaltet (inhaltlich aktu-
ell und attraktiv, kein Bildschirmschoner, einstellbar, urheberrechtliche Fragen). Momentan
wird ein frei verfligbares Programm der AOK Berlin als Bildschirmschoner getestet.
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6.5 Konzeption & Umsetzungsvorbereitung libergreifender Themen
6.5.1 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Seit Mai 2004 sind Arbeitgeber in Deutschland nach § 84 SGB IX verpflichtet, ihren Arbeit-
nehmern, die mehr als 6 Wochen innerhalb eines Jahres arbeitsunféhig sind, ein sogenann-
tes ,Betriebliches Eingliederungsmanagement” (BEM) anzubieten. Die bereits in der ersten
Projektphase gegriindete Arbeitsgruppe hat in der zweiten Projektphase einen Handlungs-
leitfaden erarbeitet, der vom Steuerkreis verabschiedet wurde und sich momentan in der
Umsetzung befindet. Die AG BEM wurde extern durch Herrn Wellendorf (BGF GmbH) mode-
riert und bestand aus den folgenden Personen: Herr G. Hauer (IB), Frau Utecht (IA 14), Frau
Wringe (IB 10), Frau Schlink-Arnold (I St), Herr Schmitz (PRD), Frau Krebs (PRD), Frau
Burmeister (SBV), Herr Dr. Bornkessel (BAD), Frau Mathiske (I Soz). Die értliche Daten-
schutzbeauftragte, Frau Pahlen-Brandt, wurde einbezogen. Fir die Umsetzung wurde eine
Geschaftsstelle BEM gegriindet, die den Stabsstellen (I ST) zugeordnet ist. Der verabschie-
dete Handlungsleitfaden stellt die vom Gesetz vorgegebene Freiwilligkeit von Seiten des
Beschéftigten und die sich daraus ergebenden Prinzipien des Dialogs und der einvernehmli-
chen Lésungen in den Mittelpunkt und strebt an, es den betroffenen Beschéftigten so leicht
wie moglich zu machen, das Gesprachs- und Unterstiitzungsangebot anzunehmen, um eine
fOr alle Seiten gewinnbringende L&sung oder Optimierung der Arbeitssituation zu erreichen.
Hierbei stehen auch Vertraulichkeit und Datenschutz im Vordergrund. Der genaue Verfah-
rensablauf kann in seiner Ausgestaltung dem Handlungsleitfaden entnommen werden, der
am 27.03.07 per Rundschreiben bekannt gemacht worden ist und auf der Homepage der
Freien Universitat Berlin im Intranet abrufbar ist. Abbildung 36 auf der folgenden Seite zeigt
den Verfahrensiiberblick des Betrieblichen Eingliederungsmanagements im Uberblick (zu
lesen von links nach rechts).

Zur Vorbereitung der Umsetzung fanden zweitagige Schulungen zum BEM und speziell der
Gesprachsfihrung im Rahmen des BEM fiir die Beschéftigten der Geschéftsstelle BEM und
diejenigen interessierten Beschaftigten der Personalstellen statt, die sich fur diese Aufgabe
gemeldet hatten. Darlber hinaus wurden knapp 100 FOhrungskrafte in zweistliindigen
Pflichtveranstaltungen zum BEM Uber den Hintergrund, die gesetzliche Grundlage und die
Umsetzung an der Freien Universitat Berlin informiert, und sie hatten die Gelegenheit, ihre
Fragen, Vorbehalte, Anregungen und Einschatzungen zu diskutieren. Weiterhin ist geplant,
Ende Oktober Multiplikatoren der Fachbereichen in der Gesprachsschulung zum BEM zu
schulen, damit den betroffenen Beschaftigten auch dezentral kompetente Gesprachsfihrer
angeboten werden kdnnen.

Bisher (Stand: 28.08.07) wurden vom Referat | A 14 Personen angeschrieben, von denen
aber nur eine/r geantwortet hatte. Im Referat | B wurden 239 Personen angeschrieben. Es
haben von diesen bisher 98 auf das Schreiben reagiert, wobei 75 keinen und 23 einen Be-
darf an einem Gesprach geduBert haben. Reaktionen und Anregungen, die in der Umset-
zungsphase bei den Interessenvertretern, der Geschaftsstelle BEM, den Personalstellen
oder den dezentralen Einrichtungen zum Verfahren eingehen, werden gesammelt dokumen-
tiert, um nach Abschluss der Einfiihrungsphase in die Uberarbeitung des Konzeptes einzu-
gehen.
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Verfahrensablauf im Uberblick [PASK
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Abbildung 36: Verfahrensablauf des Betrieblichen Eingliederungsmanagements im Uberblick
6.5.2 Nichtraucherschutz

Aufgrund der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zum Thema Rauchen an der Freien Uni-
versitat Berlin, nach denen sich mehr als ein Viertel der Befragten durch Zigarettenrauch bei
der Arbeit belastigt fihlt, wurde im Februar 2006 eine Arbeitsgruppe ,RauchFreie Universitat*
gegrundet, die es sich zum Ziel gesetzt hatte, eine rauchfreie Universitat sowohl fiir die Mit-
arbeiter als auch fir die Studierenden zu etablieren. Unter Moderation von Frau Oerder von
der TK wurde ein Konzept bezliglich eines Rauchverbot erarbeitet, das ab dem 01.10.2007
in allen Gebauden der Freien Universitat Berlin umgesetzt werden sollte. Dieses sollte zu-
dem wahrend des Sommersemesters 2008 durch eine Kampagne begleitet werden. Darlber
hinaus beinhaltete das Konzept eine Ausstattung des Universitdtsgelandes mit ausreichen-
den und geeigneten Raucher-AuBenstédnden/Aschenbechern an geeigneten Stellen. Die
Konzeptentwicklung (berschnitt sich mit gesetzgeberischen Aktivitdten auf Landes- und
Bundesebene. Das Prasidium hat in diesem Zusammenhang entschieden, das nunmehr
gesetzlich verankerte Rauchverbot in den universitdren Gebauden durch die Aufstellung der
geplanten Raucher-AuBenstéande/Aschenbecher zu begleiten.

6.5.3 Suchtprédvention

Zuséatzlich zu den bisherigen Angeboten zum Thema Suchtpravention wurde im Sommer
2007 eine Arbeitsgruppe gebildet, die bis zum Ende des Jahres - ahnlich wie beim BEM -
einen Handlungsleitfaden zum Umgang mit Sucht erstellen soll. Dieser soll den Umgang mit
Suchtproblematiken systematisieren und direkt sowie indirekt Betroffenen Verfahrensweisen
anbieten. Darlber hinaus soll die Arbeitsgruppe Vorschlage erarbeiten, wie die Grundlagen
zur Umsetzung der Inhalte geschaffen werden kénnen. AuBerdem wird es darum gehen, das
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Thema Sucht starker publik und die bisherigen Anlaufstationen und Ansprechpartner be-
kannter zu machen. Die Blindelung der bereits stattfindenden Aktivitdten und Vernetzung der
Unterstitzungsstellen kénnte dann weitere Synergieeffekte erbringen. Ziel ist es, eine ande-
re Kommunikationskultur einzuflihren, damit Suchtkarrieren nicht geférdert werden, sondern
verantwortungsvolles Verhalten gezeigt wird. Dies bedeutet die Abkehr einer Kultur des
Wegschauens hin zu einer Kultur des Ansprechens von Verhaltensauffalligkeiten im Allge-
meinen.

Bisher werden vom Weiterbildungszentrum z.B. Seminare fiir Beschéaftigte zum ,Umgang mit
Sucht” sowie Angebote zur Rauchentwdhnung ,Rauchfrei in 10 Schritten” durchgefiihrt, wo-
bei letztere allerdings bisher nur wenig besucht werden. Fir Auszubildende wird nach den
ersten drei Monaten der Ausbildung ein Pflichtseminar angeboten, in dem einen Tag lang
Aufklarung Uber Sucht geleistet wird und ein verantwortlicher Umgang mit eigener Substanz-
abhangigkeit sowie mit Suchtproblematiken im Kollegenkreis gelernt werden soll. Ein &quiva-
lenter Workshop wird fiir Ausbilder angeboten. Die Pflichtseminare wurden nach dem tragi-
schen Drogentod eines Azubis initiiert und haben u.a. zum Ziel, dass jeder es als seine
Pflicht betrachten lernen soll, Auffalligkeiten anzusprechen statt wegzusehen.

Im Oktober wird ein Auftaktworkshop mit externer Moderation (Institut fir Betriebliche Sucht-
pravention (IBS Berlin)) und im breiteren Rahmen (Steuerkreis, Verwaltungsleiter aus den
Pilotprojekten und weitere Vorgesetzte) durchgefiihrt, um eine breit geteilte Grundlage, ein
gemeinsames Verstandnis sowie eine geeignete Schwerpunktsetzung der Thematik fiir die
Arbeit der AG zu schaffen und bereits im Vorfeld entsprechend fiir die Thematik und die Um-
setzung des Leitfadens zu sensibilisieren. Ein Thema des Workshops sollten auch psychi-
sche Erkrankungen in ihrer Schnittstelle zu Suchterkrankungen sein, zumal die Zielstellung
der AG auch auf die psychischen Erkrankungen zutrifft, ndmlich Wege aufzuzeigen, mit den
Betroffenen zu sprechen und nicht dber sie.

6.5.4 Alternsgerechtes Arbeiten

Sowohl die Daten der integrierten Gesundheitsberichte als auch die Auswertungen der Mit-
arbeiterbefragungen weisen darauf hin, dass die &lteren Beschaftigtengruppen ein Schwer-
punkt von MaBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements sein sollten, weil sie
héhere Krankenstande aufweisen (vgl. Abbildung 11 auf S. 20) und systematisch weniger
Gesundheitspotenziale wahrnehmen als die jlingeren Beschaftigten (vgl. Abbildung 29 und
30 auf S. 35). Dies ist umso wichtiger, als die nichtwissenschaftlichen und die unbefristet
beschaftigten wissenschaftlichen Mitarbeiter der Freien Universitat Berlin mit 48 bzw. 55 Jah-
ren ein recht hohes Durchschnittsalter haben (vgl. Abbildung 37) und auf absehbare Zeit
nicht mit der Méglichkeit von Neueinstellungen in nennenswertem Umfang zu rechnen ist.

Ziel des Teilprojektes wird es vornehmlich sein, altere Beschéftigte in der Kompensation un-
abwendbarer altersbedingter Abbauprozesse zu unterstitzen und damit Ianger leistungsfahig
zu erhalten, sowie ihre Gesundheitspotenziale zu starken, um kurz- und langfristigen, ab-
wendbaren Gesundheitseinschrankungen vorzubeugen bzw. entgegenzuwirken. Darlber
hinaus spielt zudem die mit gewissem Vorlauf zu organisierende Weitergabe des Wissens-
und Erfahrungsschatzes aufgrund des o0.g. hohen Durchschnittsalters der Beschéaftigten eine
wichtige Rolle. Mit einem entsprechenden Wissensmanagement kann sowohl eine gezielte
Starkung der relevanten Gesundheitspotenziale wie fachlicher Austausch mit Kollegen, An-
erkennung, Lernen bei der Arbeit im Sinne eines Einbringens der eigenen Kompetenzen u.a.
erfolgen als auch das sog. ,stille Wissen” insbesondere langjahriger Mitarbeiter/innen fir die
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Organisation gesichert werden. Wie mit diesen spezifischen Problemstellungen umgegangen
wird und welche MaBnahmen zielfiihrend sind, soll in dem Teilprojekt diskutiert, entwickelt
und erarbeitet werden.

Stand: 01.02.2007

Drittmittel  FU-Mittel

Gesamtergebnis

ummer
rbeiters

Emeriti

Korporative Milglieder
m von Alter
Jittelwert von Alter de:

Professuren

Sonstige Mitarbeiter

Studentische Hilfskrafte 1040

Wiss. Mitarbeiter-befristet

les Mitarbeiters 21
tarbei 33
Alter des Mitarbeiters 64 96
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Abbildung 37: Altersverteilung der Beschiftigten der Freien Universitat Berlin nach Kategorien

Fir das Teilprojekt wurde in bewahrter Weise eine Arbeitsgruppe gebildet. Als erster Schritt
wird am 22.10.07 ein extern durch die BGF moderierter Auftaktworkshop stattfinden, der fir
eine gemeinsame inhaltliche Grundlage, eine geeignete Schwerpunktsetzung und Abspra-
chen zum Vorgehen sorgen soll.

6.6 Aufbau eines Controllingsystems

Die Kernfunktion von Controlling besteht in der Koordination und Steuerung, nicht in der
Kontrolle. Um ein Projekt sinnvoll steuern zu kénnen, bedarf es systematischer Vorgehens-
weisen, um datenbasiert feststellen zu kénnen, wie sich die Dinge entwickeln und wo ein
etwaiger Handlungsbedarf besteht. Beim Aufbau eines Controllingsystems im betrieblichen
Gesundheitsmanagement geht es darum, die wichtigsten und aussagekraftigsten Daten zum
Gesundheitszustand der Belegschaft und der beeinflussenden Organisationsfaktoren regel-
maBig zu erheben, um in der Zusammenschau geeignete MaBnahmen zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation der Beschaftigten ergreifen zu kdnnen. Krankenstands-, Arbeit-
sunfahigkeits- und Mitarbeiterbefragungsdaten, die unter Beriicksichtigung des Datenschut-
zes auf der Ebene relevanter Gruppen ausgewertet werden, sind hier in der Regel am aus-
sagekraftigsten.

In der zweiten Projektphase ist es gelungen, in bewédhrter Form einer aus Mitgliedern des
Steuerkreises gebildeten Arbeitsgruppe ein Konzept zur regelmaBigen Auswertung der Kran-
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Krankenstandsdaten unter dem Titel Fehlzeitenmanagement zu erarbeiten (vgl. 6.6.1 ab
S. 51).

Dariiber hinaus bietet die Mitarbeiterbefragung, aus der auf der Basis der errechneten
Haupteinflussfaktoren ein Kurzfragebogen abgeleitet wurde, eine weitere Grundlage flr den
Aufbau eines Controllingsystems. Mit Hilfe des Kurzfragebogens kénnen mit relativ geringem
Aufwand Folgebefragungen durchgefiihrt werden, um Erfolge von MaBnahmen durch den
Vergleich mit den vorherigen Befragungsergebnissen zu Uberprifen oder ggf. weiteren
Handlungsbedarf aufzuzeigen. Eine solche Kombination von verschiedenen Erhebungsme-
thoden empfiehlt sich, da der Krankenstand in Zeiten hoher Arbeitslosigkeit und standigen
Wandels kein zuverlassiger Pradiktor fiir die Gesundheit einer Organisation ist®. Er sollte in
jedem Fall durch weitere Kennzahlen ergénzt werden.

6.6.1 Fehlzeitenmanagement: Konzeption zur Auswertung der Kran-
kenstandsdaten
Das Fehlzeitenmanagement wird hierin explizit als ein probates Steuerungsinstrument fir
eine gezielte und adressatenorientierte betriebliche Gesundheitsférderung gesehen. Die
Krankenstandsdaten und deren Analysemdglichkeit nach bestimmten Kriterien dienen so-
wohl prozessbegleitend als Controlling als auch als prozessabschlie Bende Evaluation.

Mit der Implementierung des Fehlzeitenmanagements ist weder eine Verhaltens- und Leis-
tungskontrolle intendiert, noch werden auf der Grundlage der erhobenen Daten zu errei-
chende Gesundheitsquoten definiert. Vielmehr soll ein Fehlzeitenmanagement zur Analyse
der Ursachen fir haufige oder steigende Fehlzeiten beitragen und somit wertvolle Hinweise
far eine gesundheitsférderliche Mitarbeiterfihrung geben.

Abbildung 38 auf der folgenden Seite gibt einen Uberblick tiber das vereinbarte Verfahren,
das zun&chst nur den Pilotbereichen Anwendung findet.

Die monatsbezogene Auswertung der Krankendaten beruht auf allen attestierten und nicht
attestierten krankheitsbedingten Fehlzeiten der Arbeitnehmer und Beamten in den Pilotbe-
reichen und erfolgt im Rahmen eines Standardberichts vierteljahrlich nach allen auswertba-
ren Organisationsbereichen. Als Datenschutzgrenze wurden fir alle Auswertungen 10 Per-
sonen vereinbart. Zusatzlich zum Standardbericht kann der Steuerkreis bei Bedarf (Analysen
von Auffalligkeiten, MaBnahmen) Sonderauswertungen initiieren, bei denen die Auswertung
nach soziodemografischen Erhebungsmerkmalen erfolgt. Hierbei kénnen maximal drei der
folgenden Erhebungsmerkmale wiederum unter Berlicksichtigung der Datenschutzgrenze
kombiniert werden: Altersgruppen, Geschlecht, wissenschaftliches/ nichtwissenschaftliches
Personal, befristetes/unbefristetes Personal, Beamte/Tarifbereich. Die Darstellung erfolgt
fortlaufend fortgeschrieben ab Mai 2006 fir den monatlichen Krankenstand, den gleitenden
Jahresmittelwert und den monatlichen Krankenstand der Langzeiterkrankungen Uber 42 Ta-

ge.

8 Vor ein paar Jahren ging man noch aufgrund vielfaltiger Forschungsergebnisse davon aus, dass ein hoher Krankenstand ein
Indikator firr eine schwierige Arbeitssituation und im Gegenzug ein geringer Krankenstand ein Indikator flir gute Arbeitsbedin-
gungen sei. Heutzutage stellt ein Problem, dem sich das Gesundheitsmanagement stellen muss, der Prasentismus in Unter-
nehmen dar, wo die Beschéaftigten, obwohl sie krank sind und sich zu Hause auskurieren sollten, krank zur Arbeit erscheinen
und dadurch fir eine langere Zeit unproduktiv arbeiten. Dieses Problem flhrt natirlich auch dazu, dass ein geringer Kran-
kenstand kein zuverlassiger Indikator fir ein gesundes Arbeitsumfeld ist.
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Allgemeiner Uberblick AK

HR Multiplikatoren Abt. I:
Auswertung der Daten

I liber sichere
¥ Biirokommunikation

Aufbewahrung der | Geschaftstelle Betriebliches

Berichte Gesundheitsmanagement:

Aufbereitung

der Daten & Erstellung
der Berichte
A
sl el Steuerkreis Pilotbereiche
beauftragte
ZUvV Fachbereiche

© BGF-Gesellschaft fiir Betriebliche Gesundheitsférderung mbH 2007 €

Abbildung 38: Allgemeiner Uberblick iiber das Fehlzeitenmanagement an der Freien Universitit Berlin

Die Ergebnisse der Auswertungen werden neben dem Steuerkreis in der Anfangszeit zusatz-
lich der Datenschutzbeauftragten sowie generell den Pilotbereichen zur Verfligung gestellt.
Die Pilotbereiche erhalten jeweils ihre eigenen sowie als Vergleich die Daten der néchst ho-
heren Auswertungseinheit. Die Krankenstandsauswertungen sind in keiner Weise als
Druckmittel, sondern als Denk- und Gesprachsanlasse zu verstehen. In der ZUV erhalten die
Abteilungsleiter die Daten und informieren ihre Referatsleiter, die wiederum dafur zustandig
sind, ihre Mitarbeiter/innen Uber die aktuellen Daten zu informieren und ggf. mit ihnen dar-
Uber ins Gesprach zu kommen. In den Fachbereichen sind die Verwaltungsleiter die Emp-
fanger der Auswertungen und die Information lauft analog Uber die Instituts- bzw. Kliniklei-
tungen. Die Beschéaftigten kénnen die Auswertungen zudem einsehen. Die flir die Weiterlei-
tung der Ergebnisse zustédndigen FlUhrungskrafte sind alle in zweistlindigen Veranstaltungen
zum Fehlzeitenmanagement geschult worden. Bei Fragen stehen Beratungsmdéglichkeiten
zur Verfligung. Die Ergebnisse der ersten Auswertung findet sich unter 5.2 ab S. 22.

6.7 Sonstige MaBnahmen
6.7.1 Arbeitsplatzbegehungen

Da die relativ hohen kérperlichen Beeintrachtigungen der Beschaftigten insbesondere durch
Nacken- und Riickenschmerzen sowohl von ihren Vorgesetzten als auch von diesen selbst
u.a. mit den ergonomischen Gegebenheiten in der Abteilung | in Zusammenhang gebracht
wurden, hat Herr Dr. Bornkessel die Arbeitsplatze im Rahmen einer Begehung auf ihre
Ubereinstimmung mit der Bildschirmarbeitsverordnung und mégliche VerbesserungsmaB-
nahmen Uberpriift (vgl. auch 6.4.3 auf S. 46). Dies hat zu ergonomischen Verbesserungen
im Sinne einer ergonomischeren Anordnung/Einstellung der Mdbel und Arbeitsgerate und wo
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notwendig zur Anschaffung geeigneter Arbeitsgerate geflhrt, in deren Folge auch von einer
Besserung bestimmter Muskel-/Skelettbeschwerden berichtet wurde.

6.7.2 Bauliche MaBnahmen im Rudeloffweg

In der Mitarbeiterbefragung im Herbst 2005 wurden von den Beschaftigten sehr viele und
dringende Anmerkungen zur Kélte in den Raumen und den Treppen sowie zum kalten Was-
ser im Rudeloffweg gemacht. In den Ergebnissen zeigte sich dies als Einflussfaktor physika-
lische Umgebungsbedingungen, der sich bei den Zusatzberechnungen z.T. als Temperatur-
wechsel herausstellten. Diese Ergebnisse fiihrten zusammen mit anderen Einflussfaktoren
zu baulichen Veranderungen insbesondere einer Warmedammung des Daches am Gebaude
Rudeloffweg 25/27, die fur die Mitarbeiter eine deutlich Verbesserung brachte und dartber
hinaus hilft Energie zu sparen.

7 Erfolg/Nutzen des bisherigen Projektes

Bei der Einschatzung des Projektes sollen sowohl die in den Leitlinien der GKV formulierten
Kriterien als auch die Ziele der Projektbeteiligten herangezogen werden, um den Grad der
Ubereinstimmung bzw. Erreichung einzuschatzen und Schlussfolgerungen fiir den weiteren
Verlauf des Projektes ziehen zu kénnen.

7.1 Einschéatzung des Projektes nach den Leitlinien der GKV

Die in den Leitlinien der GKV geforderte Kooperation aller betriebsinternen und -externen
Akteure ist im Projekt vorbildlich gegeben sowohl durch die Zusammenarbeit aller internen
Akteure im Steuerkreis (vgl. 4.1 S. 14) als auch durch die Unterstiitzung des Projektes durch
mehrere gesetzliche Krankenkassen zunachst unter der Federfiihrung der AOK Berlin und
der Unfallkasse Berlin als zustandiger Unfallversicherungstrager. Diese Zusammenarbeit
zeigt sich neben der erneuten Erstellung von Gesundheitsberichten auf der Basis der Ar-
beitsunfahigkeitsdaten von mehreren (finf) Krankenkassen darin, dass die Freie Universitat
Berlin zwei weitere Krankenkassen dafir gewinnen konnte, im Rahmen der Erweiterung des
Projektes auf die zwei weitere Fachbereiche jeweils ein Teilprojekt fachlich und finanziell zu
unterstutzen.

Qualitatskriterien Einschéatzung Was fehlt?

1. Betriebliche Ge-|Die Wahrnehmung von BGM als Flhrungsaufgabe und ihre
sundheitsférde- | Integration in bestehende Managementsysteme ist in der
rung und Unter- | zweiten Projektphase weiter vorangetrieben worden. Beispiel-
nehmenspolitik haft ist hier die starkere Integration in Personalentwicklungs-

maBnahmen im Bereich Fiihrung zu nennen, die vom Weiter-

bildungszentrum durchgefihrt werden (Ringveranstaltung

Mittelbau, Coaching, Basisveranstaltungen BEM). Darlber

hinaus zeichnen sich Auswirkungen von Ergebnisse und Dis-

kussionen des Projektes auf Zielvereinbarungen mit den FB
und personalstrategische Uberlegungen ab. Durch die Prasen-
tationen im Prasidium und im Kuratorium der Freien Universi-
tat Berlin ist eine starkere Wahrnehmung auf dieser Ebene
erfolgt, die sich darliber hinaus in der Unterzeichnung der

.Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsfér-

derung“ ausdriickt.
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Qualitatskriterien

Einschéatzung

Was fehit?

2. Personalwesen
und Arbeitsorga-
nisation

Die Mitarbeitervertretungen sind alle im Steuerkreis vertreten.
Das Vorgehen ist sowohl durch die Mitarbeiterbefragungen als
auch in den MaBnahmen von einer steten aktiven Einbezie-
hung der Beschéaftigten gepragt (vgl. 5.4 und 6.2). Es ist be-
reits eine Reihe von MaBnahmen, die sich aus der Mitar-
beiterbefragung ergeben haben, umgesetzt worden.

o Weitere Um-
setzung der
MaBnahmen
aus der Mitar-
beiterbefra-

gung

3. Planung betriebli-
cher Gesund-
heitsférderung

Das Projekt wird nach einem klaren Konzept (vgl. 3.1.1 S. 10)
durchgefliihrt, Gber das die Beschéaftogtem durch geeignete
Offentlichkeitsarbeit (vgl. 5.4 S. 26) miindlich (in Informations-
veranstaltungen) und schriftlich (Flyer, Briefe, Homepage)
informiert wurden und werden.

4. Soziale Verant-

Es hat bisher eine Vernetzung mit und Unterstiitzung von an-

¢ Ausweitung

wortung deren Projekten im Bereich Nichtraucherschutz stattgefunden| der Vernet-
(»Berlin qualmfrei®). Weitere sind im Bereich der Suchtpréven-| zung
tion geplant. Im Rahmen der Zertifizierung ,familiengerechte
Hochschule® findet ebenfalls eine Verzahnung statt. Dartber
hinaus wird die Freie Universitat Berlin Partner der Kampagne
Move Europe (www.move-europe.de)

5. Umsetzung be- Das gesamte Vorgehen ist auf eine dauerhafte Verknipfung
trieblicher Ge- von MaBnahmen zur gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung
sundheitsférde- und Unterstlitzung gesundheitsgerechten Verhaltens angelegt.
rung Diesem Ziel dient u.a. die Zusammensetzung des Steuerkrei-

ses, die Integration von Erfahrungen anderer Veranderungs-
projekte an der Freie Universitat Berlin und die datenbasierte
Ableitung von Themen und MaBnahmen sowie deren struktu-
relle Verankerung (z.B. Handlungsleitfaden BEM).

6. Ergebnisse be-
trieblicher Ge-
sundheitsférd.

e Unternehmens- | Es gibt keine explizite Unternehmensleitlinie zur betrieblichen | ¢ Unterneh-
leitlinie zur BGF | Gesundheitsférderung. Die allgemeine Unternehmensleitlinie | mensleitlinie
oder Aquivalent | der Freien Universitat Berlin (Veritas Justitia Libertas) wird auf |  zur BGF

die unterschiedlichen Bereiche und so auch auf die BGF an-
gewendet. Ein weiterer Ausdruck der Selbstverpflichtung der
Freien Universitat Berlin, dem Thema BGF einen hohen Stel-
lenwert zu geben, ist neben der tatsachlichen Arbeit die Un-
terzeichnung der Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung durch den Prasidenten der Freien Uni-
versitét Berlin.

e Mitarbeiterbeteili- | ISt gegeben (s.o. Punkt 2)
gung bei Ent-
scheidungen in
Gesundheitsfra-
gen

e Gesundheitsfor- | Ist gegeben insbesondere durch die regelmaBige Anfertigung
derungsmaB- von Gesundheitsberichten auf ungewohnlich breiter Daten-
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Qualitatskriterien Einschéatzung Was fehlt?

derungsmasB- grundlage (vgl. 5.1 auf S. 18), die Durchfiihrung von Mitar-
nahmen basie- |beiterbefragungen (vgl. 5.4 ab S. 26) und ein regelméaBiges
rend auf einer Krankenstandscontrolling (vgl. 6.6.1 ab S. 51).

regelmaBig ak-
tualisierten Ist-
Analyse

e Steuerung  der | Istgegeben (vgl. 4.1 S. 14)
MaBnahmen
durch internes
Gremium

e Einbindung aller | Die regelmaBige Auswertung und Begleitung der MaBnahmen | e Durchfiihrung
MaBnahmen in|findet durch den Steuerkreis statt. Der Aufbau eines Control-| von Wiederho-

eine regelmasBige | lingsystems ist weit gediehen ((vgl. 6.6.1 ab S. 51). lungsbefra-

Auswertung und gungen mit

Begleitung dem Kurzfra-
gebogen

e Ergebnisse von |Ist gegeben, da alle Analysen, Steuerkreissitzungen, AG-
MaBnahmen do- | Sitzungen und MaBnahmen mittels Protokollen bzw. Berichten
kumentiert  und | dokumentiert werden, die der Geschaftsstelle vorliegen und
zuganglich dort einsehbar sind sowie an die jeweiligen Beteiligten verteilt

werden.

Abbildung 39: Einschatzung der Zielerreichung beziiglich der Qualitatskriterien der Leitlinien der GKV

7.2 Einschatzung des Projektes nach Bearbeitung bzw. Erreichung der
Ziele der Projektbeteiligten

Die Einschatzung der empirischen Zielkriterien (vgl. 3.2 ab S. 13) erfolgt in diesem Bericht
durch die Autorin und bezieht die Beurteilung der Zielerreichung durch die Steuerkreisteil-
nehmer im Rahmen der ersten Evaluation in der 12. Steuerkreissitzung am 28.03.06 und die
aus Sicht der Autorin aufgrund der berichteten MaBnahmen bisher erreichten Veranderun-
gen mit ein. Eine Einschatzung durch den Steuerkreis soll in der September- bzw. Oktober-
sitzung nachgeholt werden.

Die Einschatzung in den Bereichen Prozess- und Strukturevaluation (Abbildung 40 und
Abbildung 41) zeigt, dass die meisten Ziele erreicht wurden und es insbesondere in Bezug
auf die in der ersten Evaluation kritisch bewerteten Bereiche ,kleine sichtbare MaBnahmen*
und ,eine gute Kommunikation“ deutlich Fortschritte gab. Die Autorin wertet die Tatsache,
dass sich das Présidium Zeit fir eine Prasentation genommen und die Vorstellung des The-
mas im Kuratorium im Mé&rz 2007 angeregt hat in Verbindung mit der Unterzeichnung der
Luxemburger Deklaration und einem verstarkten Augenmerk der Hochschulleitung auf die
Themen Fiihrung und Kommunikation als Fortschritte im Sinne der angestrebten Richtung.
Die Kooperation mit den Personalrdten konnte insbesondere durch eine sehr konstruktive
Zusammenarbeit in den Arbeitsgruppen ausgebaut und bestehende Irritationen hinsichtlich
des Widerspruchs zur Darstellung des Projektes gegenliber den Beschéftigten angespro-
chen werden. Insgesamt hat die Arbeit im Steuerkreis die Zusammenarbeit der verschiede-
nen Interessengruppen auch Uber die Gesundheitsthematik hinaus deutlich vertieft und Ver-
trauen geschaffen.
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Einschatzung der Zielerreichung im Bereich Prozessevaluation

Zielfelder im Bereich Prozesse | Beurteilung der Bearbeitung

Was fehlt?

* Klarung von .
+ Verstiandnis BGM
« Zielen und Vorgehen

Ausreichend geklart
Findet laufend statt

* Beriicksichtigung der
besonderen Struktur und
Situation der Freien Universitét
Berlin (insb. Heterogenitat)

Durch Auswahl der Pilotbereiche (Fachbereiche
und ZUV) erfolgt

Ubertragung auf zwei weitere FB (Biologie,
Chemie, Pharmazie, sowie Geschichts- und
Kulturwissenschaften) erfolgt

+ Ubertragung auf die gesamte Freie
Universitat Berlin

* Analyse nach klaren Spielregeln | ¢

Erfolgt

* Kileine sichtbare Erfolge

z.B. Intensivzirkel, bauliche Manahmen
Rudeloffweg, Umsetzung BEM, verhaltensprav.
Angebote

* die Erfolge starker sichtbar machen

¢ Strukturierter Prozessplan .

Ist vorhanden

* Gute Kommunikation .

Im Steuerkreis 0.k.

Rollenabgrenzung zw. Steuerkreis und AGn
besser

Hohere Akzeptanz und Unterstiitzung des
Steuerkreises durch das Prasidium zeigt sich z.B.
in Prasentation in Prasidium und Kuratorium und
haufig schnellerer Riickmeldung zu Anliegen

+ Zusammenarbeit zw. Présidium und
Steuerkreis kann weiter ausgebaut
werden
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Zielfelder im Bereich Strukturen

Beurteilung der Bearbeitung

Was fehlt

¢ Von FU Leitung und PR gemeinsam
getragenes Projekt

+ Ja hinsichtlich der Struktur Steuerkreis (beide
vertreten)

« Zunehmend, weil von Prasidium mehr
Akzeptanz/Verstandnis gezeigt wird

* Koordination/Integration von klass.
Arbeitsschutz u. BGM

« Ja, da Arbeitsschutz im Steuerkreis vertreten

« Ja, da MaRnahmen durch den BAD aufgrund
d. Mitarbeiterbefragung erfolgt (Begehungen,
verhaltenspraventive MaRnahmen)

+ Ist ausbaufahig und -wiirdig

+ Malnahmen im Nachgang zur
Mitarbeiterbefragung im FB
Biologie, Chemie, Pharmazie

¢ Koordination/Integration bisheriger
BGM-Einzelaktivitaten

* Ja, u.a. durch Teilnahme von Hr. Dr. Busch
am Steuerkreis fiir die Weiterbildung (dort sind
die bisherigen Aktivitdten zum BGM
angesiedelt: Kursprogramm, Weiterbildung
BGM...) und Zuriickgreifen auf Vorarbeiten
u.a. zum Thema Suchtpravention

+ Integration der Erfahrungen mit der
Mitarbeiterbefragung in der UB mit
Angeboten fiir die Bibliotheken

* Einfiihrung einer
Fehlzeitenauswertung

+ Fir die Pilotprojekte erfolgt

+ Ausweitung auf den neuen
Pilotbereiche FB Geschichts- und
Kulturwissenschaften

¢ Unterstiitzung durch die Abt.
Weiterbildung

+ Exzellent durch Hr. Dr. Busch gegeben (s.0.)
+ Ringveranstaltung Mittelbau, Coaching, BEM-
Schulungen

* Pilotprojekt(e)

* gegeben
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Abbildung 41: Einschatzung der Zielerreichung durch die Autorin (Struktur)
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Einschatzung der Zielerreichung im Bereich Ergebnisevaluation

Zielfelder im Bereich
Arbeitsorganisation

Beurteilung der Bearbeitung

Was fehlt?

* Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in
verdichteten Arbeitsprozessen
unterstiitzen und motivieren

+ Grundlage durch MA-Befragung, Riickmeldungen
der Ergebnisse und Umsetzung resultierenden
MafRnahmen gelegt

+ Angehen der Thematik Weiterbildung (strukturell
durch Zielvereinbarungen mit FB und wo
besonderer Bedarf besteht)

Verstarkte Manahmen im Bereich
Anerkennung/Wertschatzung

* Unterstiitzung von
Strukturverdnderungen

* Fir die Autorin nicht beurteilbar

* Transparenz von
Verédnderungsprozessen

+ Grundlage durch MA-Befragung, Riickmeldungen
der Ergebnisse und Umsetzung resultierender
MafRnahmen gelegt

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit
Sammlung und Auflistung von
Veranderungsprozessen

* Verbesserung der Situation fiir
die Kollegen

* Na klar ©! Durch gesamte Arbeit des Steuerkreises
* Ableitung und Durchfihrung von MaRnahmen

Weitere Ableitung und
Durchfiihrung von MaRnahmen

* Starkere Partizipation der
Mitarbeiter

* st erfolgt durch Mitarbeiterbefragungen,
Intensivzirkel, abgeleitete MaRnahmen und die
bisher realisierte Offentlichkeitsarbeit

weitere Riickmeldung der
Ergebnisse der Mitarbeiter-
befragungen und Ableiten von
MaRnahmen

Einflihrung von Mitarbeiter-
gesprachen, in denen Anliegen,
Sichtweisen und Vorschlage der
Beschéttigten thematisiert werden
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Abbildung 42: Einschétzung der Zielerreichung durch die Autorin (Ergebnisse - Arbeitsorganisation)

Einschatzung der Zielerreichung im Bereich Ergebnisevaluation

Zielfelder im Bereich Fiihrung Beurteilung der Bearbeitung Was fehlt?

+ durch MA-Befragung, Riickmeldungen
der Ergebnisse und Umsetzung
resultierender MaRnahmen im Bereich
Fuhrung (Ringveranstaltung Mittelbau,
Coaching, Teamentwicklung
Leitungsebene etc.) erfolgt

+ Verstetigung der MaRnahmen

+ Einfiihrung weiterer MaRnahmen
wie Mentoring, Mitarbeiter-
Vorgesetzten-Gesprache,
strukturierte Riickmeldung zum
Fuhrungshandeln

* Positive Beeinflussung von
Fiihrungshandeln

+ Im Rahmen des Audit ,familien-
gerechte Hochschule* wird sich die

¢ Fihrungskultur; klare Ziele fiir Hochschulleitung schwerpunktmaRig

Fiihrungskréfte mit dem Fihrungsverhalten befassen
(Wechselwirkungen mit FUndament
Gesundheit)
¢ Unterstiitzung der Fiihrungskréfte + Laufender Prozess (s.0.) * Weitere Bedarfsanalyse insb. im

Bereich der Hochschullehrer
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Abbildung 43: Einschatzung der Zielerreichung durch die Autorin (Ergebnisse - Fithrung)
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Einschatzung der Zielerreichung im Bereich Ergebnisevaluation

Zielfelder im Bereich Spezialthemen Beurteilung der Bearbeitung Was fehit?
* Verbesserte Reintegration von + Handlungsleittaden zum BEM befindet * Erfolgreich verlaufeng BEM-
Langzeitabwesenden sich in der Umsetzung Prozesse zur Motivation
Langzeiterkrankter zum BEM
* Sensibilisierung fiir die Problembereiche + st erfolgt durch die MA-Befragung
sexuelle Beldstigung und Mobbing und die Arbeit im Steuerkreis
+ Konzept wurde erarbeitet + Begleitende Offentlichkeitsarbeit
* NEU: Nichtraucherschutz fiir alle (28.03.06) | + Umsetzung des Rauchverbots in (Kampagne), um Akzeptanz zu
Gebauden schaffen
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Abbildung 44: Einschétzung der Zielerreichung durch die Autorin (Ergebnisse — Spezialthemen)

Auch hinsichtlich der Zielerreichung in Bezug auf die angestrebten Ergebnisse des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements (Abbildung 42, Abbildung 43 und Abbildung 44) hat es aus
Sicht der Autorin in allen drei Bereichen (Arbeitsorganisation, Flihrung und Spezialthemen)
weitere deutliche Fortschritte gegeben. Unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit ist aus ihrer
Sicht vor allem positiv zu bewerten, dass die Diskussion gesundheitsrelevanter Themen wie
Fihrung, Lernen bei der Arbeit, Information und Beteiligung oder demografischer Wandel
Uber die konkrete Arbeit im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung hinaus wirkt
und auch im Hinblick auf allgemeine Strategien der Personalentwicklung aufgegriffen bzw.
mit weiteren Themen wie der .familiengerechten Hochschule® verknlpft wird. Besonders
hervorzuheben ist auch die von allen Seiten gemeinsam getragene Konzepterarbeitung und
Umsetzung des gesetzlich vorgeschriebenen Betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) zur verbesserten Reintegration von Langzeitabwesenden. Sie kann unter der Voraus-
setzung, dass im Rahmen der Umsetzung tatséchlich tragfahige Einzellésungen fur betroffe-
ne Beschaftigte gefunden werden, ein wichtiger Baustein sein, um den Herausforderungen
durch den demografischen Wandel an der Freien Universitat Berlin zu begegnen. Die Ergeb-
nisse aller Analysen (integrierter Gesundheitsbericht (vgl. 5.1), Mitarbeiterbefragungen (vgl.
5.4.1)) weisen eindeutig auf die Notwendigkeit hin.

Bei den im Rahmen der ersten Evaluation vom Steuerkreis als nicht angegangenen einge-
schatzten Punkten ,Unterstlitzung von Strukturverdnderungen® und ,Fihrungskultur: klare
Ziele fur FOhrungskrafte* kbnnen von der Autorin nur eingeschrankt beurteilt werden. Es be-
darf aus ihrer Sicht einer starkeren Operationalisierung dieser Ziele durch den Steuerkreis,
um MaBnahmen ergreifen und die Zielerreichung bewerten zu kénnen.
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8 Fazit und Ausblick

8.1 Zusammenfassende Einschatzung des Projekterfolgs

Insgesamt kann das Projekt FUndament Gesundheit weiterhin als sehr erfolgreich angese-
hen werden. In der ersten Projekiphase wurde sowohl durch die Schaffung entsprechender
Strukturen und Prozesse als auch durch eine umfassende Analyse eine solide Grundlage fir
das betriebliche Gesundheitsmanagement an der Freien Universitét geschaffen. Diese wur-
de in der zweiten Projekitphase weiter gestarkt, u.a. durch die Einrichtung der Geschéftsstelle
BEM.

Die Nachhaltigkeit wurde seit der ersten Projekiphase Uber die Zusammensetzung des
Steuerkreises (inkl. Einbeziehung der internen Kompetenzen im Bereich betriebliches Ge-
sundheitsmanagement im Weiterbildungszentrum in Person von Dr. Rolf Busch), die Teil-
nahme mehrerer Steuerkreismitglieder am berufsbegleitenden Qualifizierungsprogramm
»aesundheitsmanagement im Unternehmen® des Weiterbildungszentrums der Freien Univer-
sitédt Berlin und die Nutzung der internen Kompetenzen (Dienststelle Arbeitssicherheit, Be-
triebséarztlicher Dienst, Sozialberatung, Weiterbildungszentrum) bei der Durchfiihrung von
MaBnahmen (in den Bereichen Fihrung (vgl. 6.3), verhaltenspraventive MaBnahmen (vgl.
6.4) und sonstige MaBnahmen (vgl. 6.7)) gesichert.

In der zweiten Phase des Projektes wurde zur weiteren Starkung der Nachhaltigkeit damit
begonnen, das Projekt durch die Einbindung weiterer Partner auf eine noch breitere Basis zu
stellen und die Arbeit, die Verantwortung und den Aufbau von Erfahrung auf mehrere Schul-
tern innerhalb der Freien Universitat Berlin zu verteilen. In diesem Zusammenhang ist insbe-
sondere hervorzuheben, dass das neu hinzugekommene Projekte im Fachbereichen Biolo-
gie, Chemie und Pharmazie und die ab dem WS 2007/2008 in Aussicht genommene Pro-
jekterweiterung auf den Fachbereich Geschichts- und Kulturwissenschaften von verschiede-
nen Personen geleitet werden. Auch wurde bei der zweiten Mitarbeiterbefragung im FB Bio-
logie, Chemie und Pharmazie die Durchfiihrung von der Freien Universitat Berlin intern G-
bernommen und nur beratend extern begleitet. Dagegen erfolgte die Auswertung zur Siche-
rung des Datenschutzes und der Akzeptanz erneut extern. Dieser schrittweise Aufbau inter-
ner Kompetenzen und die Vernetzung mit internen Strukturen sind wesentlich, um den lang-
fristigen Erfolg des Projektes zu sichern. Gleichzeitig ist es notwendig den Ubergang schritt-
weise zu vollziehen. Dariiber hinaus wurde bereits im Bericht darauf hingewiesen, dass die
Diskussion gesundheitsrelevanter Themen wie Fihrung, Lernen bei der Arbeit, Information
und Beteiligung oder demografischer Wandel Uber die konkrete Arbeit im Rahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung hinaus wirkt und auch im Hinblick auf allgemeine Strate-
gien der Personalentwicklung aufgegriffen bzw. mit weiteren Themen wie der ,familienge-
rechten Hochschule® verknipft wird. So zeigt sich in diesem Projekt vorbildlich, dass sich
nachhaltige betriebliche Gesundheitsférderung nicht in EinzelmaBnahmen erschdpft, son-
dern gerade durch eine Verknlpfung mit Strukturen und Prozessen zur Férderung von Ge-
sundheitspotenzialen ihre Wirkung zum Wobhle aller Beteiligter zeigt. Ein solches Aufgreifen
von Themen aus dem Gesundheitsférderungsprojekt und Umsetzen z.B. in MaBnahmen zur
Nachwuchsférderung oder Weiterbildung ist ebenfalls wesentlich fir die Nachhaltigkeit be-
trieblicher Gesundheitsférderung.

Insgesamt ist allerdings festzustellen, dass die Offentlichkeitsarbeit die Aktivitaten und die
Erfolge des Projektes nicht angemessen widerspiegelt. Getreu dem Motto: ,Tue Gutes und
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rede darUber” kdnnte das Projekt auch in seiner Wirkung durch eine offensivere interne, aber
auch externe Offentlichkeitsarbeit weiter beférdert werden.

Es ist bemerkenswert, dass die an der Freien Universitat Berlin mit dem Projekt angestreb-
ten Ziele das Kriterium der Gesundheit oder der Krankenstandssenkung nicht enthalten. Dies
steht in Ubereinstimmung mit der Grundmotivation des Projektes, die Beschéftigten in der
bestehenden Umbruchsituation (vgl. 3.2 ab S. 13) zu begleiten und zu starken. Die Autorin
regt an, die Entwicklung der Krankenstédnde im Rahmen des Fehlzeitenmanagements den-
noch zu nutzen, um Hinweise auf die Wirksamkeit des Vorgehens auf die Gesundheit zu
erhalten. Der erste Vergleich (vgl. Abbildung 18 auf S. 25) des gleitenden Jahresmittels im
Mai 2005 mit dem im Mai 2007 zeigt einen ersten leichten Riickgang im Bereich der ZUV, in
dem auch die meisten MaBnahmen durchgefiihrt worden sind, um 0,76%. Wie in Kapitel 6.6
ab S. 50 aufgezeigt wird, kann die Entwicklung der Krankenstédnde nur in Verbindung mit
weiteren ,weichen“ Daten sinnvoll interpretiert werden. Im Rahmen des Fehlzeitenmanage-
ments erfolgt dies Uber die Rickmeldung der Daten an die zustandigen Fihrungskrafte und
die Beschaftigten. Im Rahmen des Gesamtprojektes bzw. der Teilprojekte kann diese Ver-
bindung zu Evaluationszwecken am besten (iber die Durchfiihrung von Folgebefragungen
geschehen.

Die Tatsache, dass ein Riickgang des Krankenstandes bisher offenbar nur in der ZUV zu
verzeichnen ist, lenkt den Blick auf eine Schwierigkeit des Projektes. In Ubereinstimmung mit
der Datenlage legt das Projekt bisher den Schwerpunkt auf die nichtwissenschaftlichen Mit-
arbeiter und damit insbesondere auf die ZUV. Die unterschiedliche Entwicklung der Kran-
kenstdnde kdnnte entsprechend interpretiert werden. Es ist eine Besonderheit von Universi-
taten im Vergleich zu den meisten anderen Organisationen, dass sie einen GroBteil ihrer
Beschaftigten befristet auf finf bis zehn Jahre auf Qualifikationsstellen beschéaftigt. Dieser
akademische Mittelbau macht die meisten Beschéftigten der Fachbereiche aus. Sie sind in
der Regel relativ jung (Mitte 20 bis Mitte 30) und hoch motiviert, die Mdglichkeiten, die ihnen
die Qualifikationsstellen bieten, optimal zu nutzen. Entsprechend wird der insgesamt relativ
geringe Krankenstand von 2,8% laut integriertem Gesundheitsbericht (vgl. Abbildung 11 auf
S. 20) durch den hohen Anteil an wissenschaftlichen Mitarbeitern mit sehr geringen Kran-
kenstanden verursacht. Im Steuerkreis wurden in diesem Zusammenhang die Arbeitsbedin-
gungen insb. im wissenschaftlichen Mittelbau diskutiert und vermutet, dass der Kran-
kenstand von 0,8% in der Kategorie der Hochschullehrer und Dozenten nicht den tatsachli-
chen Gesundheitszustand der betroffenen Beschéftigten abbildet. Zum einen féllt es haufig
nicht auf, wenn ein wissenschaftlicher Mitarbeiter krankheitsbedingt nicht anwesend ist, weil
viele auch zumindest einen Teil ihrer Arbeit zuhause verrichten. Zum anderen arbeiten viele
Mitarbeiter auch wenn sie erkrankt sind und es wird bezweifelt, dass alle Arbeitsunfahigkei-
ten aus den Fachbereichen (insbesondere die nicht attestpflichtigen Kurzerkrankungen) der
Personalabteilung gemeldet werden. Bisher macht das Projekt keine Angebote flr diese
groBe Mitarbeitergruppe. Es stellt sich fir die Autorin zum einen die Frage, ob das Projekt in
den Fachbereichen ausreichend verankert werden und Wirkung zeigen kann, wenn der aka-
demische Mittelbau nicht ins Projekt einbezogen wird. Falls die Arbeitssituation des Mittel-
baus thematisiert werden soll, stellt sich zum anderen die Frage, in welcher Form dies so
geschehen kann, dass sowohl die wissenschaftlichen Mitarbeiter als auch die Freie Universi-
tat Berlin davon einen Nutzen haben. Als ein erster Ansatz wurde vorgeschlagen, BGM-
Elemente in das Nachwuchsférderungsprogramm ,Profil“ einzubringen und damit die Kom-
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petenzen der Teilnehmer zu stérken, mit den vielféltigen Anforderungen gesundheitsférder-
lich umzugehen.

Die Befragung im Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie hat die Uberdurchschnittlich
positiven Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung in den drei Pilotbereichen bestétigt und erneut
gezeigt, dass die Freie Universitat Berlin Gber eine Vielzahl gut ausgepragter Potenziale ver-
figt. Es wird angeregt, die sehr konkreten Hinweise auf wirksame Potenziale (Haupteinfluss-
faktoren) aus den durchgefiihrten und zuklinftigen Mitarbeiterbefragungen zu nutzen, um sie
bei weiteren Veranderungen und Herausforderungen zu achten und zu pflegen, auch und
gerade, wenn sie bereits hoch ausgepragt sind (vgl. Abbildung 21 S. 29).

Insgesamt kann als Fazit festgehalten werden, dass die Freie Universitat Berlin im Projekt
.FUndament Gesundheit” proaktiv wichtige Themen zum Wohle der Universitat und der Be-
schaftigten angeht und durch die auBergewdhnlich engagierte Arbeit der Projektleitung, aber
auch aller Steuerkreismitglieder ein solides, breites Fundament geschaffen und auf den un-
terschiedlichen Ebenen der Evaluation bereits respektable Ergebnisse bewirkt hat. Im fol-
genden letzten Teil der Evaluation werden Vorschlage fir eine Verstetigung und Ausweitung
der Erfolge gemacht.

8.2 Vorschlage fir die dritte Projektphase
8.2.1 Fobrderung der Nachhaltigkeit

In der derzeitigen Phase des Projektes steht die Férderung der Nachhaltigkeit in all seinen
vielféltigen Facetten im Vordergrund. Daher sollte im weiteren Verlauf besonders die Nut-
zung und Starkung eigener Ressourcen sowie die Verknlpfung des Projektes mit der Perso-
nal- und Organisationsentwicklung einerseits und anderen Projekten an der Freien Universi-
tat Berlin andererseits konsequent weitergefiihrt werden. So kénnte z.B. Uberlegt werden,
wie die Erkenntnisse des betrieblichen Gesundheitsmanagements AnstéBe fir die Fih-
rungskrafteentwicklung geben kénnen, wie die Ergebnisse der Zusatzauswertungen der Mit-
arbeiterbefragungen nach Altersgruppen zum systematischen Wissensmanagements ge-
nutzt werden kénnen oder wie das betriebliche Gesundheitsmanagement bei anstehenden
Veranderungsprozessen als Unterstitzung und Begleitung genutzt werden kann, um nur
einige Beispiele zu nennen. Im Hinblick auf die Verknlpfung mit dem Projekt ,familienge-
rechte Hochschule” kénnten Aspekte, wie eine Flexibilisierung der Arbeitszeit zur besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, von beiden Projekten gemeinsam angegangen werden.
Der Vorteil hiervon ist, dass viele der Teilnehmer des Steuerkreises auch Projektteilnehmer
des Projektes familiengerechte Hochschule® sind.

Die im Weiteren angesprochenen Themen der Sicherstellung eines aussagekraftigen Cont-
rollings, einer Ausweitung des Projektes, der Einbindung der Mitarbeiter und Flhrungskrafte
sowie der Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit sind ebenfalls als Aspekte zu sehen, mit de-
nen die Nachhaltigkeit des Projekts geférdert wird.

8.2.2 Sicherstellung eines aussagekréftigen Controllings

Zur Sicherstellung eines aussagekraftigen Controllings werden zwei Aspekte fir besonders
wichtig erachtet. Zum einen sollte bei den weiteren Krankenstandsauswertungen von allen
Seiten darauf geachtet werden, dass diese wie im Konzept vorgesehen tatsachlich ange-
messen, respektvoll und im Dialog kommuniziert werden.

© BGF - Gesellschaft fur Betriebliche Gesundheitsférderung mbH 2007 61



Freie Universitat Berlin: Bericht Uber die Evaluation des bisherigen Projektes

Dariiber hinaus wird die Durchfiihrung einer Folgebefragung in den drei ersten Pilotberei-
chen ZUV, FB Philosophie und Geisteswissenschaften und FB Veterinarmedizin mit dem
Kurzfragebogen empfohlen, um Informationen dariiber zu erhalten, welche Effekte das Pro-
jekt bisher tatsachlich bewirkt hat und die Erkenntnisse in den weiteren Pilotbereichen zu
nutzen.

8.2.3 Ausweitung des Projektes
Auf weitere wichtige Themen

Eine Starke des Projektes FUndament Gesundheit liegt darin, dass wichtige Themen fundiert
in Arbeitsgruppen angegangen werden. Die Erarbeitung und Umsetzung des Handlungsleit-
fadens BEM und das Konzept Fehlzeitenmanagement sind nur zwei Beispiele daflr. Als wei-
tere wichtige Themen wird in der dritten Projektphase das Thema ,,Alternsgerechte Arbeit“
vor dem Hintergrund des demografischen Wandels angegangen und ein Handlungsleitfaden
zum Umgang mit Suchtpravention erstellt, der den Umgang mit Suchtproblematiken syste-
matisiert und direkt sowie indirekt Betroffenen Verfahrensweisen bietet.

Es wird vorgeschlagen dartber hinaus zwei weitere Themen in der dritten Projektphase an-
zugehen:

(1) Konfliktberatung

In der Steuerkreissitzung am 27.03.07, in der externe Gaste zum Thema Konfliktberatung
eingeladen waren, bestand Konsens zum bereits vorhandenen und perspektivisch aufgrund
der dezentralen Budgetierung des Uberhangs noch zunehmenden Bedarf an Konfliktbera-
tung. Dieser wurde in vielféltigen Veranstaltungen (Rickmeldeveranstaltungen, Intensivzir-
keln, BEM-Schulungen) und Einzelgesprachen bestatigt. Es steht daher aus, ein Konzept zu
erarbeiten, dass der Situation einer Universitat mit starken, z.T. aber verdeckten Hierarchien
gerecht wird und aufgrund der engen Vernetzung innerhalb der Hochschule die Beratung
durch externe Konfliktberater bzw. Mediatoren vorsieht. Dies soll durch folgende Schritte
erfolgen: Ende 2007 Bildung einer AG, Bewertung der bisherigen MaBnahmen der allgemei-
nen Starkung der Mitarbeiter im Umgang mit Konflikten und Beschluss weiterer MaBnahmen
durch den Steuerkreis.

(2) Wertschéatzung/Anerkennung

In den verschiedensten Veranstaltungen im Rahmen des Projektes (z.B. Intensivzirkel in der
ZUV) und der Diskussion im Steuerkreis (z.B. lber mdgliche Ursachen, warum Mitarbeiter
mit Berufsausbildung an der Freien Universitat Berlin einen vergleichsweise hohen Kran-
kenstand haben) wurde immer wieder das Thema der unzureichenden Wertschat-
zung/Anerkennung angesprochen bzw. deutlich. Es ist bei der Autorin der Eindruck entstan-
den, dass viele Vorgesetzte eine Anerkennungskultur leben, die man mit ,Nix g’schwétzt isch
g’lobt g’nug” zusammenfassen kénnte.

Dadurch bleibt viel Potenzial ungenutzt, da Wertschatzung , Treibstoff fir die Seele” ist, wie
auch Ergebnisse neurobiologischer Forschung z.B. von Prof. Bauer® belegen. Wird ein
Mensch beachtet, ihm Sympathie und Anerkennung entgegengebracht, schiittet das Gehirn
die Botenstoffe Dopamin, Opioide und Oxytozin aus, die bewirken, dass sich der Mensch

* Bauer, Joachim (2006). Prinzip Menschlichkeit. Warum wir von Natur aus kooperieren. Hoffmann
und Campe.

© BGF - Gesellschaft fur Betriebliche Gesundheitsférderung mbH 2007 62



Freie Universitat Berlin: Bericht Uber die Evaluation des bisherigen Projektes

wohlftihlt und gern anstrengt, um das durch die Botenstoffe ausgeléste beschwingte innerli-
che Glicksgefahl nicht zu verlieren. Aufgrund dieses neurobiologisch begriindeten Bedeu-
tungshungers von Menschen ist es von groBer Wichtigkeit zu signalisieren, dass man Be-
schaftigte als Person wahrnimmt und wertschétzt. Hierbei spielen respektvolles Verhalten
und Zutrauen in deren Fahigkeiten sowie darliber hinaus Ruckmeldung und Anerkennung
eine wesentliche Rolle.

Aufgrund der Bedeutung dieser Thematik wird vorgeschlagen konkrete MaBnahmen auf ver-
schiedenen Ebenen zu erarbeiten, z.B.:

e Fihrung/Personalentwicklung:

o Anerkennung und Wertschatzung verstarkt zum expliziten Thema von Fihrungskraf-
teschulungen machen

o Systematisch Raum fir Anerkennung und Wertschatzung geben, z.B. durch die Ein-
fihrung von Mitarbeitergesprachen. Zu dieser Thematik wird vorgeschlagen, im Rah-
men z.B. eines Workshops oder einer Arbeitsgruppe ein Konzept zu erarbeiten, wie
regelméaBige Mitarbeitergesprache unter Beriicksichtigung gesundheitsférderlicher wie
der von den Tarifvertrdgen fir den &ffentlichen Dienst geforderten Kriterien an der
Freien Universitat Berlin gestaltet sein sollten, um breite Akzeptanz zu finden und
wirksam zu werden

e Incentives bzw. Rituale entwickeln insb. fur nichtwissenschaftliche Mitarbeiter unter
Nutzung FU-eigener Ressourcen, z.B. in Form eines Festes flr die ZUV, dem Feiern von
Meilensteinen mit Mitarbeitern (Einfiihrung neuer Strukturen, Programme, Arbeitsmittel,
vollzogene Umstrukturierungen etc.), Freikarten fiir den Botanischen Garten oder andere
FU-eigene Angebote, Einladung von Referaten in die Fachbereiche

e Weitere Verbesserung der Information der Beschéaftigten Uber wichtige Dinge wie z.B.
Vorhaben und deren Hintergrund

Auf weitere Bereiche

Die Ausweitung des Projektes auf weitere Fachbereiche (hier der Fachbereich Geschichts-
und Kulturwissenschaften) sollte stetig, aber maBvoll erfolgen, damit die eigenen Ressour-
cen nicht Uberstrapaziert werden. Hierbei sollte aus Sicht der Autorin aus den genannten
Grinden Uberlegt werden, ob und wenn ja wie der akademische Mittelbau als Zielgruppe ins
Projekt einbezogen werden kann (vgl. 8.1 auf S. 64).

Die beschlossene Ausweitung des Projektes auf die Bibliotheken erscheint nach Datenlage
und aufgrund der besonderen Situation der Bibliotheken sehr sinnvoll. Hierbei spielen die
erheblichen Verédnderungen in diesem Bereich ebenso eine Rolle wie die Tatsache, dass die
Bibliotheken in der Vergangenheit viele Beschaftigte aufgenommen haben, die u.a. aus ge-
sundheitlichen Griinden nicht mehr in den Bereichen arbeiten konnten, flr die sie einmal
eine Ausbildung absolviert hatten.

Dariber hinaus sollten MaBnahmen ergriffen werden, um das Projekt innerhalb der ZUV auf
weitere Abteilungen auszuweiten. Hierzu wird vorgeschlagen, in Gesprachen mit den Abtei-
lungsleitern deren Anliegen und Bedarfe zu ermitteln und entsprechende Angebote zu ma-
chen.
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8.2.4 Einbindung der Mitarbeiter und Flihrungskréfte

Die Einbindung der Mitarbeiter spielt auch im weiteren Projektverlauf eine groBe Rolle fir
den Erfolg. Daher sollten Rickmeldeveranstaltungen zu Mitarbeiterbefragungen weiterhin
den Dialog Uber die Ergebnisse ermdglichen und in Bereichen, in denen ein erheblicher Be-
darf an Klarung und/oder Veranderungen sichtbar wird, in moderierten Veranstaltungen (In-
tensivzirkel oder andere) die Sichtweisen und die Ideen der Mitarbeiter aufgenommen und im
Dialog mit den Vorgesetzten Vereinbarungen getroffen werden. Es wird angeregt, insbeson-
dere in der Abt. Ill Intensivzirkel durchzufihren (ggf. referatsweise), damit u.a. die Themen-
bereiche aus den Riickmeldeveranstaltungen bearbeitet werden kénnen und die Abteilung
bei ihren herausfordernden Aufgaben mit hoher AuBenwirkung unter schwierigen politischen
Rahmenbedingungen unterstiitzt wird.

Auch wird darlber hinaus angeregt einen weiteren Anlauf zu nehmen, um in einem Bereich
mit sehr guten Ergebnissen die Ursachenfaktoren in einem Intensivzirkel herauszuarbeiten
und Ubertragbar zu machen.

Neben der Einbindung der Mitarbeiter spielt die Einbindung der Flihrungskrafte fir den Erfolg
des Projektes eine groBe Rolle. Daher sollten die begonnen MaBnahmen zur Unterstlitzung
der Fihrungskréfte insbesondere durch Weiterbildungs- und Beratungsangebote weiterge-
fOhrt und ausgebaut werden. Darlber hinaus ist es von besonderer Bedeutung, die Hoch-
schullehrer fur Fragen der (gesundheitsférderlichen) Mitarbeiterfihrung zu interessieren und
wie geplant bedarfsgerechte Angebote zu entwickeln (vgl. 6.3.3 S. 42).

8.2.5 Verstirkung der Offentlichkeitsarbeit

Es wird nahe gelegt, die Offentlichkeitsarbeit im Sinne einer Information (iber die MaBnah-
men und Erfolge des Betrieblichen Gesundheitsmanagements sowohl intern als auch extern
zu verstarken und zu verstetigen, da nur eine regelméaBige Information dazu fiihrt, dass ein
Projekt in einer groBen Organisation von der Masse der Beschéftigten wahrgenommen wird.
Dies ist wichtig, um positive Riickkopplungseffekte im Sinne der Information und Beteiligung
und der Identifikation zu erzielen.

Es ist zu hoffen, dass die Teilnahme an den beiden Wettbewerben der IHK Berlin und von
Move-Europe von Erfolg gekrént sein wird und auch damit einen Beitrag dazu leisten kann,
das Projekt sichtbarer zu machen. Weitere Méglichkeiten hierzu bestehen in der Teilnahme
an wissenschaftlichen Kongressen und Tagungen, der Publikation von Artikeln sowie der
Teilnahme an Zertifizierungen oder der Bewerbung um finanzielle Anerkennung. Letzteres
kénnte fir das entwickelte BEM interessant sein.
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