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Vorwort der Geschiftsfiihrung

Uber 2.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von KiTa Bremen bilden, erziehen und
betreuen tber 8.000 Kinder in Bremen und steuern die zugehdrigen Verwaltungs-
prozesse. Sie sorgen fur ein gesundes Umfeld, gute Zusammenarbeit mit Eltern und
Institutionen im Stadtteil und organisieren die Ablaufe in Uber 80 Kinder- und Famili-
enzentren und in der Zentrale.

Dabei stehen die Kinder und ihre Familien immer im Mittelpunkt ihrer Arbeit. Eine
Grundlage fUr diese Arbeit ist eine gute Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, die entscheidend ist fur ihr eigenes Wohlbefinden und ihre Arbeitszufrieden-
heit, die sie in ihre tagliche Arbeit einbringen.

Gesunde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die wichtigste Ressource fur KiTa Bre-
men. Dies gilt umso mehr, als der Betrieb durch verschiedene Veranderungsprozesse
neue Herausforderungen zu bewaltigen hat. Durch die neu zugezogenen Familien,
die Flexibilisierung der Betreuungsangebote und die Offnung der Einrichtungen in die
Stadtteile sind vielfaltige Aufgaben hinzugekommen. Der Anfang der 2000er-Jahre
begonnene Organisations- und Qualitatsentwicklungsprozess* wird kontinuierlich
weitergefuhrt und die Eingliederung in eine umgestaltete politische Landschaft mit
dem neuen Ressort ,Kinder und Bildung* fortgesetzt.

Die Forderung der Ressource ,Gesundheit” ist auch ein perspektivisch wichtiger
Faktor fur den Betrieb KiTa Bremen. In Zeiten des Fachkraftemangels ist es immer
bedeutsamer, durch Angebote zum Erhalt und zur aktiven Forderung der Gesundheit
attraktiv flr neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bleiben.

Im Jahr 2011 wurde die ,Betriebliche Kommission Gesundheit* gebildet, die erste
Initiativen zur Gesundheitsforderung auf den Weg brachte. Seit 2015 werden die
gesundheitsbezogenen Aktivitaten in ein strukturiertes Betriebliches Gesundheits-
management (BGM)? Uberfuhrt. Somit hat KiTa Bremen seinen Qualitadtsentwick-
lungsprozess um den Baustein BGM erweitert. Die Herausforderung dabei ist es, der
dezentralen Struktur des Betriebs Rechnung zu tragen und ,Gesundheit® in Struktu-
ren und Prozesse von Kinder- und Familienzentren und Zentrale zu integrieren.

Die Gesundheit der Beschaftigten von KiTa Bremen steht im Zentrum dieses Berichts.
Er soll den ,Gesundheitszustand® von KiTa Bremen beleuchten und anhand von
Beispielen aus der Praxis zeigen, welche Erfolge durch Aktivitaten zur Gesundheits-
forderung bereits erzielt wurden und wo noch Handlungsbedarf besteht. Er richtet
sich gleichermafBen an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von KiTa Bremen, Eltern,
politische Akteure und die Offentlichkeit.

Ich freue mich, Ihnen hiermit den ersten grundlegenden Gesundheitsbericht fur
KiTa Bremen vorstellen zu kdnnen. Zukunftig wird es jahrlich einen solchen Bericht
geben. Ich bedanke mich herzlich bei den Mitgliedern der Betrieblichen Kommission
Gesundheit und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die in den vielen gesund-
heitsférdernden Projekten mitgearbeitet haben fUr ihr Engagement. Ganz besonders 1 siehe Tragerkonzeption:
bedanke ich mich bei unserer Gesundheitsmanagerin Frau Maren Bauknecht fir die Bildung - Erziehung - Betreuung von
Erstellung dieses Berichtes und bei der Mediengestalterin Frau Andrea Kiinzel fiir pnfang ar; KiTa Bremen 2011
rS g 8 9 ; . u 2 Betriebliches Gesundheitsmanagement
die gelungene grafische Gestaltung. Ich wiinsche viel SpaB3 beim Lesen und lebhafte  oder ,BGM* bezeichnet in diesem Bericht

Diskussionen in Ihren Teams und mit Inren Vorgesetzten. die ZusammenfUihrung, Entwicklung und
Steuerung aller gesundheitsbezogenen
betrieblichen Aktivitaten, Gesundheitsfor-
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derung bezieht sich auf konkrete MaB3nah-
L\) men der Verhaltnis- oder Verhaltenspréa-
vention.
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3 In diesem Bericht werden entweder
beide Geschlechter benannt oder die
gebrauchlichen Darstellungsarten genutzt,
die beide Geschlechter einbeziehen.

4 Zum Zeitpunkt der Auswertung lagen
nur bis einschlieBlich des Jahres 2014
vollstandige Daten fUr ein vollendetes
Kalenderjahr vor.

5 Zur Aussagekraft dieser und anderer
verwendeter Daten sowie der verwende-
ten Datenquellen siehe Teil II.

6 Viernickel 2012 (,STEGE®)

7 AOK Nordwest 2015

8 Mehr zu ,,Ressourcen” des Berufs der
Erzieherin/des Erziehers siehe Teil Il des
Berichts, Unterpunkt , Arbeitsanforderun-
gen und Ressourcen®.

Einleitung

Dieser Gesundheitsbericht soll als ,Grundlagenbericht® verstanden werden. Er soll in
Teil | Begrifflichkeiten rund um Gesundheitsforderung und Betriebliches Gesundheits-
management erldutern, Zahlen und Daten zum ,Gesundheitszustand® der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter® von KiTa Bremen sowie Projekte zur Gesundheitsforderung
vorstellen.

Die Auswertung der Zahlen und Daten in Teil Il des Berichts macht eines deutlich:
Der Gesundheitszustand der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von KiTa Bremen

ist verbesserungswdurdig. Die Fehlzeitenquote fUr das Jahr 2014° liegt gemaf der
Auswertungen des bremischen offentlichen Dienstes bei 8,5% und damit im oberen
Drittel in der Betrachtung aller Dienststellen. Eines muss bei der Interpretation von
Zahlen zur Fehlzeitenquote (oder gleichbedeutend: ,,Krankenstand®) beriicksichtigt
werden: Sie vernachlassigen ,weiche” Faktoren wie Arbeitszufriedenheit oder auch
das Phanomen des ,Présentismus” (s.u.) und sind nur in Bezug auf entsprechende
Vergleichswerte aus derselben Branche aussagekraftig.

Vergleiche fur die Branche der ,Sozial- und Erziehungsberufe® sind auf Basis von
Krankenkassendaten® moglich. Hier relativiert sich das Bild: Die Fehlzeitenquote in
Sozial- und Erziehungsberufen und speziell in Kindergarten und Vorschulen liegt fur
das Jahr 2014 im bundesweiten Vergleich bei 5,1%, im Land Bremen bei 6,5%. Der
Krankenstand fur KiTa Bremen betragt 7,4% und liegt damit 0,9% Uber dem Ver-
gleichswert fur das Land Bremen.

Die Grunde fur den erhohten Krankenstand bei KiTa Bremen sind vielschichtig. Zum
einen tragt das demographische Geschehen dazu bei, das Durchschnittsalter der Be-
schaftigten liegt 2014 mit knapp 46 Jahren fUnf Jahre Uber dem Bundesdurchschnitt
fur Beschaftigte in der Kindertagesbetreuung. Zum anderen sind die Beschaftigten

in Verwaltung und in den Kinder- und Familienzentren besonderen Arbeitsanfor-
derungen und Gesundheitsrisiken wie Infektionsrisiken oder hoher Larmbelastung
und muskuloskelettalen Arbeitsanforderungen (z.B. flir den Ricken) ausgesetzt,

die sich im Erkrankungsgeschehen widerspiegeln. Fast 30% aller Erkrankungsfalle
im Jahr 2014 waren Erkrankungen des Atmungssystems, die meisten Ausfalltage
wurden durch muskuloskelettale Erkrankungen verursacht. Damit zeigt sich ein
JKita-typisches" Erkrankungsspektrum?®. Dartber hinaus wird der Krankenstand bei
KiTa Bremen durch den hohen Anteil von hauswirtschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern beeinflusst. Im Vergleich zu vielen anderen Tragern der Tagesbetreuung
weist KiTa Bremen durch sein Konzept der eigenen Kiichen und der Eigenreinigung
einen hohen Anteil von Beschaftigten auf, deren Krankenstand allgemein als Uber-
durchschnittlich zu bewerten ist’.

Auch psychische Erkrankungen spielen eine Rolle: Rund 13% aller Erkrankungstage
wurden durch sie verursacht. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass der An-
teil der Ausfalltage durch psychische Erkrankungen an allen Fehltagen seit dem Jahr
2010 auf ahnlichem Niveau liegt, und 2014 im Vergleich zum Vorjahr sogar leicht
gesunken ist.

Ursache dafur ist moglicherweise, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von KiTa
Bremen trotz hoher psychischer Belastung/Erkrankung zur Arbeit kommen, z.B. aus
Verantwortungsgefiinl gegentiber den Kolleginnen und Kollegen (,Prasentismus®).
Maoglicherweise sind aber auch Faktoren mitverantwortlich, die als ,gesunderhalten-
de Ressourcen” bezeichnet und dem Beruf der Erzieherin bzw. des Erziehers
zugeschrieben werden®. Dennoch sind psychische Erkrankungen haufig Langzei-
terkrankungen und damit in hohem Mafe relevant fur MaBnahmen der Gesundheits-
forderung.

Nicht zuletzt befinden sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der Betrieb KiTa
Bremen in einer speziellen Situation. KiTa Bremen wachst bestandig und festigt damit
seine Position als groBter Trager von Kindertageseinrichtungen in Bremen. Das be-
deutet aber auch, dass die Anforderungen an das Personal in den Kinder- und Famili-
enzentren und die Verwaltung sowie an die raumlichen Gegebenheiten mitwachsen.
Neu zugezogene Familien und der politische Veranderungsprozess stellen zusatzliche
Herausforderungen dar, die in der taglichen Arbeit bewaltigt werden mussen.

Insgesamt gesehen stellt sich der ,Gesundheitszustand” des Betriebs KiTa Bremen
nicht kritisch, aber forderungswurdig dar. Darauf reagierte bereits im Jahr 2011 die
,Betriebliche Kommission Gesundheit®, die Projekte der Gesundheitsforderung auf den
Weg brachte. Seit Mitte des Jahres 2015 wird ein strukturiertes Betriebliches Gesund-
heitsmanagement entwickelt, das die gesundheitsbezogenen Aktivitaten bundelt und
in einer Strategie zusammenfuhrt. Einige dieser Aktivitaten und Projekte werden in

Teil Ill des Berichts vorgestellt.

Gesundheit, Gesundheitsforderung, Gesundheitsmanagement —
was meint was?

Gesundheit bedeutet fur die meisten Menschen in erster Linie physisches und psy-
chisches Wohlbefinden, aber auch ,arbeiten konnen*. Die personliche Gesundheit
beeinflusst in hohem Mal3e die Fahigkeit zur Arbeitsbewaltigung und ist die wichtigste

Ressource, um maoglichst lange und bis zum Renteneintritt arbeiten zu kdnnen. 9 Antonovsky 1979

10 Antonovsky 1987

. . L. . . . . . 11 World Health Organisation (WHO) 1986
Die modernen gesundheitspolitischen und gesundheitswissenschaftlichen Diskussio- 12 Siehe Tragerkonzeption KiTa Bremen

nen Uber Gesundheit und Gesundheitsforderung beruhen vielfach auf der Sichtweise 2011
des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky, der Gesundheit als Kontinuum sah, inner-

halb dessen kein Mensch nur gesund oder krank ist, sondern in verénderlichen Anteilen
immer beides in sich vereint®. Er stellt der risikoorientierten Betrachtungsweise ,krank-
machender” (Arbeits-) Faktoren das Konzept der Salutogenese gegeniiber, das davon
ausgeht, dass jeder Mensch Widerstandsressourcen besitzt, die der Gesunderhaltung

dienen und durch MaBnahmen der Gesundheitsforderung positiv beeinflusst werden

kdonnen.

Es geht also in der Gesundheitsforderung nicht nur darum, Risiken auszuschalten, son-
dern personliche oder betriebliche Ressourcen zu erhalten und zu fordern. Das konnen
korperliche Faktoren sein, aber auch Bewaltigungsstrategien, die dabei unterstutzen,
das ,Koheranzgefuhl“ zu starken: Arbeit soll als verstehbar, zu bewaltigen und sinnhaft
verstanden werden (,sense of coherence®)™.

Dabei ist Gesundheitsforderung nie ,einseitig”. Sie soll, gemaf der Ottawa-Charta der
World Health Organisation zur Gesundheitsforderung** die Menschen darin unterstit-
zen, Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit zu erlangen. Betriebliche Gesundheitsfor-
derung ,macht nicht gesund*, sie gibt Hilfestellung, und will Ideen und Instrumente an
die Hand geben, die eigene Gesundheit zu starken. Das bedeutet fur die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter eines Betriebs, Verantwortung zu Gbernehmen fur die eigene Ge-
sundheit und die der Kolleginnen und Kollegen. Im Sinne des Selbstverstandnisses und
Profils™ von KiTa Bremen bedeutet das auch, Offenheit fur Vielfalt auch als Toleranz
gegenuber unterschiedlichen Auspragungen von Gesundheit zu begreifen; Gesund-
heitsforderung bezieht unterschiedliche personliche Ausgangsvoraussetzungen und
Bedarfe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ein.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist das Steuerungsinstrument fur alle
gesundheitsbezogenen betrieblichen Aktivitaten. Es bezieht die organisationalen



13 Wienemann 2014

14 Rimbach 2013

15 ,pdca“ = plan - do - check — act; Vorge-
hen im Rahmen eines kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses zur wiederkehrenden
Anpassung z.B. von MaBBnahmen im BGM
16 Evaluation = Erhebung, Messung und
Uberpriifung, z.B. von Bedarf im BGM oder
der Wirksamkeit von gesundheitsfordern-
den MaBnahmen; Evidenzbasierung =
Einsatz von MaBnahmen und Methoden,
deren Effekte in wissenschaftlichen Studien
nachgewiesen sind.

17 Pieper 2012

18 Der Return on Investment (ROI) liegt
hier flir Einsparungen medizinischer Kosten
bei 1:3,27 Dollar und fur die Senkung
krankheitsbedingter Fehlzeiten bei 1:2,73
Dollar (Pieper 2012, INQA 2015).

19 Die Senatorin flir Finanzen Bremen
2009

20 GEW 2009
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Strukturen mit ein und lenkt ,alle [...] betrieblichen Prozesse mit dem Ziel der Erhal-
tung und Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Beschaftigten und
der Gestaltung salutogener Arbeit**.

Die Entwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements geht zuruck auf frihe

betriebliche Praventions- und Arbeitsschutzaktivitaten, die in das seit Beginn der

1990er-Jahre entwickelte Konzept des BGM einfiossen. Das heutige BGM wird als

Disziplin verstanden, die alle gesundheitsbezogenen Aktivitaten im Betrieb bundelt

und in einer gemeinsamen Strategie zusammenfuhrt. Es richtet sich nach festen

Qualitatskriterien, die den Erfolg eines BGM sichern*.

® Einbindung der Aktivitaten in die Unternehmensstrategie und Verankerung in
Strukturen und Prozesse des Betriebs

* \lermeidung einer reinen ,Projektlandschaft”

e Vorgehen entsprechend der Regelkreise zur Qualitatssicherung (z.B. pdca-Zyklus*®

oder Public Health Action Cycle) mit Evaluation und Evidenzbasierung® der durch-

geflhrten MaBnahmen
¢ Sicherung der Nachhaltigkeit
¢ Partizipative Orientierung von Analysen und MaBBnahmen

e Beteiligung von Gremien (Betriebliche Kommission Gesundheit, Arbeitssicherheits-

ausschuss, AG Sucht, AG Sport)

¢ Einbezug von Kennzahlen (Fehlzeiten, Daten zur Mitarbeiterinnenstruktur, aus
Mitarbeiterinnenbefragung, Begehungen, Gefahrdungsanalysen etc.)

® Externe Kooperationen, z.B. mit Krankenkassen, Sportvereinen etc.

Die Effekte von Betrieblichem Gesundheitsmanagement sind vielschichtig. An erster

Stelle stehen der Erhalt und die Forderung der Gesundheit der Beschaftigten und

ihre Sensibilisierung fur ihre eigene Gesundheit und die ihrer Kolleginnen und Kol-

legen. Studien belegen, dass MaBBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

und Prévention positive Effekte auf die Gesundheit von Beschaftigten haben:

® \lerbesserung der korperlichen bzw. psychischen Verfassung

® positive Beeinflussung der arbeitsorganisatorischen und arbeitsplatzbezogenen
ZielgroBen

® Reduktion von krankheitsverursachten Fehlzeiten und Gesundheitskosten®.

Auch der 6konomische Nutzen ist bemerkenswert: Laut neuerer Studien ist ein
,Return on Investment” von 1:3 maglich*®.

Betriebliches Gesundheitsmanagement bei KiTa Bremen

Die Dienstvereinbarung ,Gesundheitsmanagement im bremischen offentlichen
Dienst” bildet den Rahmen und war im Jahr 2009 die Initiative fur die strukturierte
Umsetzung von Aktivitaten zur Gesundheitsforderung in den bremischen Dienst-
stellen™. KiTa Bremen setzte 2011 den ,Tarifvertrag Betriebliche Gesundheitsfor-
derung“” um und rief eine Betriebliche Kommission Gesundheit ins Leben, die
MaBnahmen der Gesundheitsforderung auf den Weg brachte. Seit 2015 wird ein
strukturiertes Betriebliches Gesundheitsmanagement entwickelt und implementiert.

Flr das Gesundheitsmanagement bei KiTa Bremen missen mehrere Arbeitsberei-
che und deren Beschaftigte in den Blick genommen und in ihren individuellen Anfor-
derungen berUcksichtigt werden: Verwaltungsebene, padagogischer und hauswirt-
schaftlicher Bereich.

Gesundheitsfordernde MaBnahmen haben sich in den offentlichen Verwaltungen in
den letzten Jahren etabliert, beschranken sich aber oft noch auf einzelne MafBnah-
men der Verhaltnispravention®. Dabei sind die Anforderungen in den Verwaltungen
vielfaltig, typische kdrperliche Probleme sind Ruickenbeschwerden oder Beschwer-
den in Schulter- oder Ellenbogengelenk.

Eine aktuelle Studie zu Arbeitsanforderungen in kommunalen Verwaltungen weist

in den letzten Jahren vor allem eine Zunahme psychischer Erkrankungen nach, was
dem gesamtdeutschen Trend entspricht™. Die Ursachen dafur werden einer Arbeits-
verdichtung zugeschrieben, die Zeitdruck, Uberforderungsempfinden und damit
erhohten negativen Stress zur Folge hat. Vorgange in der Verwaltung mussten heute
schneller und mit weniger Personal abgearbeitet, auBerdem haufig mehrere Vorgan-
ge gleichzeitig erledigt werden. Auch werden die Anforderungen an die Kommunika-
tion als sehr hoch empfunden.

Gesundheitsfordernde MaBnahmen im padagogischen Bereich haben in den letzten
Jahren eine deutliche Ausweitung erfahren. Im Jahr 2003 formulierte die Bundes-
regierung ,Nationale Gesundheitsziele®, um u.a. ,Gesund Aufwachsen®im Setting
(=Lebenswelt) Kindertagesstatte zu gestalten. Die Kindergesundheit stand im
Mittelpunkt, Erzieherinnen und Erzieher waren nur als Multiplikatorinnen angespro-
chen. 2010 erhielten die Ziele die langst fallige Uberarbeitung, und die Férderung
der Erzieherlnnengesundheit wurde explizit als Ziel aufgenommen.

Die gesundheitswissenschaftliche Forschung weist ebenfalls auf die Tatsache hin,
dass sich der Uberwiegende Teil der gesundheitsfordernden Aktivitaten in Kitas
zunachst auf die Kinder konzentrierte®. Neuere Studien widmen sich der Erziehe-
rinnengesundheit allgemein oder greifen vor dem Hintergrund epidemiologischer
Erkenntnisse spezielle Schwerpunkte heraus, wie die Evaluation berufsbezogenen
Stressbelastungen bei Erzieherinnen.

Die Studien kommen zu ahnlichen Ergebnissen hinsichtlich der Hauptbelastungen
flr Erzieherinnen und Erzieher: Larm, strukturelle (réumliche) Bedingungen, Infek-
tionsgefahr und Belastungen im muskuloskelettalen Bereich (hauptsachlich fur die
Wirbelsaule) stellen die gréBten korperlichen und physikalischen Arbeitsanforde-
rungen dar. Vielfaltig sind auch die Anforderungen, die dem psychosozialen Bereich
zuzurechnen sind bzw. sich auf das entsprechende Belastungsempfinden auswir-
ken: Arbeitsdichte, Arbeiten unter Zeitdruck, die Lohnsituation und das Empfinden
zu geringer gesellschaftlicher Wertschatzung fur erzieherische Berufe werden hier
genannt.

Das Anforderungsgeschehen im Klichenbereich weist ein groBeres Spektrum an
Gefahrdungen auf, als es im Verwaltungs- oder padagogischen Bereich der Fall ist.
Darunter fallen beispielsweise Verbrennungen, Schnittverletzungen und Sturzge-
fahr. Korperliche Belastungen entstehen durch langes Stehen und das Heben und
Tragen von Lasten wie schwerer Topfe, das in erster Linie Beschwerden des Rickens
zur Folge hat. Aber auch psychische Belastungen treten auf wie das Arbeiten unter
Zeitdruck™.

FUr die Reinigungskrafte entstehen in erster Linie Belastungen fur Schultern, Wirbel-
saule, Knie und Handgelenke. Heben und Tragen von Lasten, Schieben und Ziehen
der bendtigten Reinigungsgerate und —materialien sind dafur verantwortlich. Auch
das Arbeiten im Schichtdienst und unter Zeitdruck werden im Bereich der psychoso-
zialen Anforderungen oft als belastend empfunden?®.

Fasst man die oben beschriebenen Erkenntnisse zum modernen Verstandnis von
Gesundheit und Betrieblichem Gesundheitsmanagement zusammen, muss BGM als

21 Badura 2009

22 Schmid/Wilke 2016, Badura 2015
23 Kliche 2007

24 Jungbauer 2013, Rudow 2005, Vier-
nickel 2012 (,STEGE®)

25 BGW 2006

26 Reiber-Gamp
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Entwicklungsaufgabe fur die gesamte Organisation betrachtet werden. Die Beschaf-
tigten aus Verwaltung, Padagogischem Bereich, Kiiche und Reinigungsdienst mussen
als Einheit betrachtet werden, die gemeinsam eine ,,gesunde Unternehmenskultur® BGM @

entwickeln sollen und gleichzeitig unterschiedliche Bedarfe an Gesundheitsforderung @ AG Sport
haben, die das BGM berucksichtigen muss.

AG Sucht@
Fur KiTa Bremen ergibt sich daraus eine BGM-Strategie, die ihre Schwerpunkte auf @ KuFz

verbindende Elemente und die Integration von ,Gesundheit® in betriebliche Struktu-

ren und Prozesse legt:

Gesundheitsmanagement KiTa Bremen

Strategische
Ziele Gesunde Betriebs-
kultur erreichen

Kommunikation und
betriebliche Bindung

verbessern

» Gesundheitskom-
petenz vermitteln | 2

» Gesundheit als
FlUhrungsaufgabe
begreifen >

» Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter >
einbeziehen
(Partizipation)

Informationsfiuss
zu Gesundheits-
themen herstellen

Arbeitsgruppen
und Gremien

Gesundheit als
Thema in Dienst-
besprechungen
etablieren

Arbeitsplatzgestaltung
verbessern

» MalBnahmen der

Verhaltenspraven-
tion durchfuihren
(Kurse, Workshops,
Beratungen etc.)

MaBnahmen der
Verhaltnispravention
(bauliche MaR-
nahmen, Infektions-

Qualitat des Gesund-
heitsmanagements
sicherstellen

» Orientierung am

Qualitatszirkel BGM

Interne und exter-
ne Kooperationen
schaffen

Betriebliche Kommission Gesundheit @

@ Baubetreuung

Sozialversicherungstrager @
@ Arbeitssicherheitsausschuss

Personalentwicklung @

Mogliche

y @ Hauswirtschaft
Kooperationsformen
im Arbeitsfeld

Gesundheit

Sportverein @
@ Interessenvertretungen

Arbeitsmedizin @
@ Kompetenzzentrum BGM
der Senatorin fur Finanzen
Arbeitsschutz @
@ Fachberatung

BEM @
@ Sozialberatung

Um MaBnahmen des Gesundheitsmanagements bedarfsgerecht planen zu konnen,
mussen Arbeitsanforderungen und konkret formulierter Bedarf der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ermittelt werden. Zudem tragt die Auswertung von Kennzahlen dazu
bei, ein Bild vom ,Gesundheitszustand® der Beschaftigten zu gewinnen und entspre-
chende MafBnahmen planen zu kdnnen. Teil Il des Gesundheitsberichts stellt quan-

schutz etc.) titative und qualitative Analysen und deren Ergebnisse vor.
» MaBnahmen der Ge-
sundheitsforderung » Beratung zur
Operative in die Einrichtungen Arbeitsorganisation
Umsetzung bringen

BGM soll alle gesundheitsbezogenen Aktivitaten im Betrieb bundeln und ist eine
Querschnittsaufgabe (s.0.). Dabei entstehen thematische Schnittmengen, innerhalb
derer die betreffenden betrieblichen Bereiche mit dem BGM kooperieren kdnnen
(z.B. zum Thema Larmschutz, Infektionsschutz, Hygiene, Personalentwicklung, Quali-
tdtsmanagement etc.).
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Arbeitsplatzanforde-
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und Mitarbeiter

von KiTa Bremen




16

KiTa Bremen ubertrifft im Jahr 2015 erstmals die Anzahl von
2.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Der Manneranteil betragt etwa 10%, damit liegt er uber dem
Bundesdurchschnitt flir Beschaftigte in Kitas in 6ffentlicher
Tragerschaft (4%).

Das Durchschnittsalter der Beschaftigten liegt mit
45,9 Jahren uber dem Bundesdurchschnitt fur Beschaftigte
in Kitas (40,6 Jahre).

Der Krankenstand bei KiTa Bremen liegt im Jahr 2014 0,9%
uber dem Branchenvergleichswert fur das Land Bremen.

Der Krankenstand der Frauen bei KiTa Bremen ist 2014 auf
demselben Niveau wie im Vorjahr, der Krankenstand der
Manner ist gestiegen.

Fiir beide Geschlechter ist eine Steigerung im kommenden
Auswertungszeitraum zu erwarten.

Die Entwicklung des Krankenstands bei KiTa Bremen ent-
spricht dem Trend im gesamten bremischen offentlichen
Dienst.

Erkrankungen des Atmungssystems kommen am haufigsten
vor, die muskuloskelettalen Erkrankungen verursachen die
meisten Ausfalitage.

Psychische Erkrankungen befinden sich nicht unter den
funf haufigsten Krankheitsarten. Sie verursachen aber viele
Krankheitstage.

Die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

am haufigsten genannten Arbeitsplatzanforderungen/
Belastungen sind bzw. entstehen durch
Lautstarkepegel in der direkten Arbeitsumgebung
Infektionserkrankungen

Raumliche Bedingungen

Arbeitsdichte und ,Multitasking”

Heben und Tragen sowie bodennahes Arbeiten
Ergonomische Anforderungen am Bildschirmarbeitsplatz
Kommunikation und Konfliktbewaltigung

Die am haufigsten genannten Ressourcen

zur Gesunderhaltung sind:

Eigenverantwortliche Arbeit

Kreative Arbeit

Wertschatzung der Kolleginnen und Kollegen untereinander
Aufgabenteilung und Teamwork

Forderung der Entwicklung der Lernprozesse der Kinder
~Kinderlob*

Fortbildungsmoglichkeiten

1. Welchen Bedarf an Gesundheitsforderung hat KiTa Bremen? S.18
2. Arbeitsanforderungen und Ressourcen - qualitative Analysen S. 18

3. Mitarbeiterinnenstruktur und Krankenstand - quantitative Analysen
4. Fazit S. 28

S.19
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27 Projekt ,Gesunde KiTa" (Zentrum fur
Sozialpolitik, Universitat Bremen 2015),
Projekt ,,Prima-Kita“ (iaw 2013), Workshop
der ,Betrieblichen Kommission Gesund-
heit* (KiTa Bremen 2011).

28 Die Auflistung bezieht padagogisches
Personal, hauswirtschaftliches Personal
und in der Verwaltung tatiges Personal
mit ein.
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1

Welchen Bedarf an Gesundheitsforderung hat KiTa Bremen?

Wesentliches Element zur Qualitatssicherung des BGM ist die Analyse von Arbeits-
bedingungen zur Aufdeckung des konkreten Bedarfs an Ma3nahmen der Gesund-
heitsforderung.

Seit dem Beschluss der ,Dienstvereinbarung Gesundheitsmanagement® durch den
Bremer Senat im Jahr 2009 und der Bildung der ,Betrieblichen Kommission Gesund-
heit" bei KiTa Bremen im Jahr 2011 hat KiTa Bremen verschiedene quantitative und
qualitative Analysen durchgefuhrt, um das Spektrum von Belastungen und Ressour-
cen in Kinder- und Familienzentren und Zentrale aufzudecken. Dabei kamen neben
der statistischen Analyse von Fehlzeiten u.a. Interviews, Workshops, teilnehmende
Beobachtungen, Arbeitsplatzanalysen, Arbeitsplatzbegehungen und Gefahrdungs-
beurteilungen zum Einsatz.

Qualitative Analysen wie Interviews und Workshops erfassen meist nur eine kleine
Personengruppe, haben aber den Vorteil, Belastungen und Anforderungen im
personlichen Kontakt zu erfragen, auf Rickfragen reagieren und Ressourcen heraus-
arbeiten zu kdnnen. Quantitative Analysen beruhen auf Zahlen unterschiedlicher
Quellen, die groBere Personengruppen abbilden, deren Aussagekraft unter Umstan-
den aber begrenzt ist (N&heres dazu unter 3).

Um ein umfassendes Bild des Belastungs- und Ressourcenspektrums der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von KiTa Bremen zu bekommen und bedarfsgerechte
MafRnahmen planen zu konnen, mussen die Ergebnisse beider Evaluationsformen
einflieBen.

2

Arbeitsanforderungen und Ressourcen - qualitative Analysen

Im Zeitraum 2011 bis 2015 sind verschiedene qualitative Erhebungsverfahren zum
Einsatz gekommen. Die hier dargestellten Ergebnisse beruhen auf Analysen, die im
Rahmen der Betrieblichen Kommission Gesundheit und in Kooperationsprojekten mit
der Universitat Bremen zur Identifikation von Belastungen und Ressourcen durchge-
fuhrt wurden?.

Die gefunden Hauptbelastungsbereiche®® entsprechen den in neueren Studien ge-
fundenen Ergebnissen (s.0.).

Folgende Anforderungen wurden am haufigsten genannt:

* Lautstarkepegel in der direkten Arbeitsumgebung

* Infektionserkrankungen

* réaumliche Bedingungen

* Arbeitsdichte und ,Multitasking®

* physiologische Anforderungen wie Heben und Tragen sowie bodennahes Arbeiten
* ergonomische Anforderungen am Bildschirmarbeitsplatz

* Kommunikation und Konfiiktbewaltigung.

In den Workshops wurde erarbeitet, dass einige dieser Anforderungen nicht nur als

Gesundheitsrisiko, sondern auch als Ressource (zur Gesunderhaltung) wirken kon-

nen, beispielsweise wurde Kommunikation als Mittel genannt, um ein gutes Arbeits-
klima zu festigen und Verbundenheit im Team zu fordern.

Folgende Ressourcen wurden am haufigsten genannt:

* Eigenverantwortliche Arbeit

* Kreative Arbeit

* Wahrnehmung und Wertschatzung der Kolleginnen untereinander
* Aufgabenteilung und Teamwork

* Entwicklung der Lernprozesse der Kinder

+ ,Kinderlob*

* Fortbildungen.

Es wird deutlich, dass die Belastungsformen sehr heterogenen ursachlichen Berei-
chen entstammen. Ihnen stehen ebenso unterschiedliche positive Faktoren entge-
gen, die der eigenen Arbeitstatigkeit zugeschrieben werden und die helfen kdnnen,

den Belastungen zu begegnen bzw. resilienzfordernd® wirken. 29 Resilienz = die Fahigkeit, Krisen zu

meistern, ,Widerstandsfahigkeit".
. .. . . . 30 Pieper/Schroer 2013
Die genannten Anforderungen kénnen auf den ersten Blick dem physikalischen 31 Die Begriffe ,Krankenstand® und

(Lautstarke, raumliche Voraussetzungen), physiologischen (Heben, Tragen, Riicken- sFehlzeitenquote” werden hier synonym

schmerzen) oder psychosozialen Belastungsbereich (Arbeitsdichte, Multitasking) verwenaet und bezienen sich fier auf oie
Quote aus der am haufigsten angewen-

zugeordnet werden. In der Bewertung der Anforderungen und der Planung von deten Berechnungsformel auf Basis von

gesundheitsfordernden MaBnahmen muss aber davon ausgegangen werden, dass Kalendertagen. _

das Belastungsempfinden der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht eindimensional f:pi:f;glugdesamt 2014, Fehizeiten-

wirkt. Beispielsweise wirkt sich gro3e Lautstarke zunachst auf das Gehor aus, hat

aber bei fortwahrender Dauer Auswirkungen auf den mentalen und psychischen

Bereich z.B. in Form von Konzentrationsstorungen.

Fur das Gesundheitsmanagement bei KiTa Bremen bedeutet dies, dass die MafRnah-
men der Gesundheitsforderung mehrdimensional angelegt sein mussen. Diese Not-
wendigkeit bestatigt auch die Forschung: Interventionen, die gleichermaBen verhalt-
nis- und verhaltenspraventiv wirken, haben sich in der Praxis am besten bewahrt®.

Die Anforderungen und Ressourcen unterstreichen zudem die Definition des Ge-
sundheitsmanagements als Querschnitts- und Organisationsentwicklungsaufgabe
und zeigen die Relevanz der bereichsUbergreifenden Zusammenarbeit im BGM, wie
sie KiTa Bremen umsetzt (s.0.).

3

Mitarbeiterinnenstruktur und Krankenstand - quantitative Analysen

Der durchschnittliche Krankenstand in Deutschland insgesamt ist im Jahr 2014 mit
5,2% auf dem hochsten Niveau seit dem Jahr 2006. Nach Jahren des Ruckgangs
steigt die Fehlzeitenquote™ seit einigen Jahren in der Tendenz, was in erster Linie auf
die Zunahme von muskuloskelettalen und psychischen Erkrankungen zurtickgeht®.

Der ,Krankenstand® oder die ,Fehlzeitenquote® ist eine Zahl mit begrenzter Aussa-
gekraft. Sie kann als punktuell erhobene Zahl nicht abbilden, welche Entwicklungen
innerhalb eines Jahres in einem Betrieb stattfanden, auBerdem vernachlassigt sie
wichtige weitere Informationen zum Gesundheitszustand einer Belegschaft wie
Zufriedenheit, Motivation, oder auch die Zahl derer, die trotz Krankheit zur Arbeit kom-
men (,Préasentismus®). Darum kann dieser Wert nur als Orientierung dienen und ist
besonders in der Betrachtung des Verlaufs Uber mehrere Jahre aussagefahig.
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3.1.1

Die quantitativen Analysen fir KiTa Bremen stiitzen sich auf folgende Datenquellen: Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

» Soziodemographische Daten von KiTa Bremen

* Daten zu Fehlzeiten der Senatorin fur Finanzen Bremen, Referat 32 Das Kollegium von KiTa Bremen vergrofert sich konstant. Ende des Jahres 2014
* Gesundheitsberichte KiTa Bremen der HKK umfasste es 1.946 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Ende des Jahres 2015

* Arbeitsunfahigkeitsprofile KiTa Bremen der AOK Bremen/Bremerhaven waren es 2007 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

» Daten des Statistischen Bundesamts

* Daten des Statistischen Landesamts Bremen. Jahr > Mitarbeiter*innen
2015 > 2.007

2014 > 1.946

2013 > 1.802

2012 > 1.728

2011 > 1.665

Anmerkungen zur Datenqualitat

FUr diesen Gesundheitsbericht kamen Sekundardaten oder bereits aufbereitete
Daten zur Auswertung, die keine eigenen statistischen Berechnungen erlauben.

Das bedeutet, dass bestimmte Zusammenhange nicht tiefergehend statistisch tUber-
prufbar waren. Dennoch sind deutliche Entwicklungen im Erkrankungsgeschehen
abzulesen, besonders in der Verlaufsanalyse.

Die genannten Daten beruhen auf unterschiedlichen Erhebungssystematiken, die in
der Interpretation berUcksichtigt werden mussen. Wenn maglich, wurden Vergleichs-
werte herangezogen, deren Erhebungssystematik gleich war oder angeglichen
werden konnte.

Krankenkassendaten bilden Ublicherweise nur Erkrankungszeitraume oberhalb von

drei Tagen ab. Vergleiche mit Daten der Bremischen Behdrden sind -nach entspre-

chender Anpassung- dennoch aussagekraftig, weil Kurzzeiterkrankungen durch ihre

Haufigkeit zwar fur die betrieblichen Prozesse relevant sind, sich auf den Kranken-

stand insgesamt aber deutlich geringer auswirken als langere Erkrankungszeiten

(Badura 2015). 3.1.2

Geschlechterverhiltnis
Daten der Krankenkassen beziehen sich auBerdem auf ihre jeweilige Versicherten-
population, deren Struktur sich z.B. hinsichtlich soziodemographischer Variablen Das Geschlechterverhaltnis des Kollegiums bei KiTa Bremen hat sich Uber die Jahre
unterscheiden kann. Soweit aus den verfugbaren Daten moglich, wurden die Versi- kaum verandert. Der Manneranteil ist seit 2010 leicht gestiegen. Es arbeiten mehr
chertenpopulationen der beiden zitierten Kassen auf ihre Vergleichbarkeit mit der Manner bei KiTa Bremen als im Bundesdurchschnitt fir Beschéftigte in Kitas (5%)
Beschaftigtenpopulation von KiTa Bremen Uberpruft. bzw. fur Beschaftigte in Kitas in offentlicher Tragerschaft in Deutschland

(4%; Stat. Bundesamt 2015).
Die angewandten Methoden zur Angleichung der Daten erzielen eine gute, wenn
auch keine vollstandige Vergleichbarkeit bzw. Reprasentativitat. Dies ist bei Inter-
pretation zu berUcksichtigen.

Aktueller Bezugszeitraum ist Uberwiegend das Jahr 2014, da hier die Daten voll-
standig, d.h. fur ein vollstandiges Kalenderjahr, vorlagen.
90,5%

3.1

Daten zur Sozialstruktur

2014
Frauen

9,5% Manner
Die Darstellung der Sozialstruktur erfolgt durch Auswertung von Daten zu Beschaf-
tigtenzahl, Geschlechts- und Altersstruktur der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von KiTa Bremen.




3.1.3 3.2

Altersverteilung Krankenstand

Bundesweit und im Land Bremen verteilen sich die Altersgruppen in Tageseinrichtun-
gen weitgehend gleich.

Die Interpretation der folgenden Darstellungen muss unter Berticksichtigung der
oben ausgefiihrten Anmerkungen zur Datenqualitat erfolgen (siehe 3).

Bei KiTa Bremen arbeiten mehr Kolleginnen und Kollegen Uber 60 Jahre als im
33 Hauswirtschaftliches und technisches landes- und bundesweiten Vergleich, der Anteil der JUngeren ist geringer, vergrofert
Personalsind nicht erfasst sich aber kontinuierlich. Das Durchschnittsalter der im Jahr 2014 in Tageseinrich- 3 . 2 . 1

34 Drierseniedicne Alersiiase e erngen tungen Beschaftigten betragt bundesweit 40,6 Jahre, bei KiTa Bremen 45,9 Jahre. Krankenstand im bremischen o6ffentlichen Dienst

in den Quellen sind zur besseren Vergleich-
barkeit vereinheitlicht.

Altersverteilung Personal in Tageseinrichtungen 2014

Quelle: Statistisches Landesamt Bremen 2015, Stat. Bundesamt 2015 7

Im bremischen offentlichen Dienst weist die Fehlzeitenquote inklusive Kurzzeiter-
krankungen im Jahr 2014 einen leichten Rlckgang im Vergleich zum Vorjahr auf
(5,9% gegenlber 6,1%). Die Betrachtung unter Einbezug der Zahlen fir das erste
Halbjahr lassen fur das Jahr 2015 wieder einen Anstieg erwarten (Senatorin fir
Finanzen 2016)%*.

>= 60
100% bis 59
90% bis 49
80% 22,6% 23,8% bis 39 Krankenstand im bremischen Offentlichen Dienst e
bis 29 Quelle: Senatorin fur Finanzen 2016 . Brem. 6ff. Dienst gesamt
70%
) 7% , . Frauen
60% 23,5% 25,2% e 6% . Manner
50%
40% 5%
30% 20,8% [—— 4%
20% 3%
10% 23,00, EE——
2%
0%
Land Bremen bundesweit bundesweit 1%
alle Trager offentliche Trager
0%
Quelle: Bremen 2015 >= 60 3 ° 2 ° 2
100% @ bis59 Krankenstand bei KiTa Bremen
90% @ bis49
800 @ bis39 Die Fehlzeitenquote in Sozial- und Erziehungsberufen und speziell in Kindergarten
° @ bis29 und Vorschulen in Deutschland (Branche 85.1) liegt im Jahr 2014 im bundesweiten
70% Vergleich mit 5,1% im Mittelfeld, im Land Bremen bei 6,5% (ohne Kurzzeiterkran-
60% kungen, auf Basis von Kalendertagen; AOK/WIdO 2015). Der Vergleichswert fur KiTa 35 Die Daten fir 2015 sind hier nicht
50% Bremen betragt 7,4% und liegt damit 0,9% Uber dem Wert fiir das Land Bremen®. graﬁsﬁth ertfaHSSt’ well Z[l)mg Ze;t_PL;”ktdeft
L o . . . S erichterstellung nur Daten flr das erste
40% Dies ist alller W?hrschelnl|chke|t nach auf die demographische Struktur bei KiTa Bre- Halbjahr 2015 vorlagen.
30% men zurickzufuhren (s.0.). 36 Der Vergleichswert berechnet sich aus
den Zahlen der Senatorin fur Finanzen
20% abzuglich Kurzzeiterkrankungen. Diese Be-
10% rechnung ist aussagekraftig, weil Kurzzei-
terkrankungen durch ihre Haufigkeit zwar
0% fur die betrieblichen Prozesse relevant sind,

sich auf den Krankenstand insgesamt aber
deutlich geringer auswirken als langere
Erkrankungszeiten (Badura 2015).




3.2.4

Krankenstand nach Alter
e Krankenstand bei KiTa Bremen

@ Land Bremen Der Krankenstand des Erziehungs- und Betreuungspersonals im bremischen
S0 @ KiTaBremen offentlichen Dienst* steigt erwartungsgeman mit dem Alter. Die Altersgruppe tber 38 inkl. Kurzzeiterkrankungen. Die

- = . 60 Jahre weist seit 2011 die hdchste Fehlzeitenquote auf. Personalgruppe ,Erziehungs- und
20 Betreuungspersonal“ wird zu 85% durch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von KiTa
Bremen gestellt.
X . bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
........ o 2 40 bis 49 Jahre

2010 2011 2012 2013 2014

50 bis 59 Jahre
> =60 Jahre
Die Fehlzeitenquote inklusive Kurzzeiterkrankungen betragt 8,5% flr KiTa Bremen
im Jahr 2014, was einen geringen Anstieg zum Vorjahr bedeutet. Damit liegt KiTa
Bremen im Vergleich mit allen anderen bremischen Dienststellen im oberen Drittel.
Auch hier lasst der Einbezug des ersten Halbjahres 2015 einen weiteren Anstieg des 2010 2011 2012 2013 2014
Krankenstands erwarten. Damit entspricht der Trend bei KiTa Bremen dem Gesche-
hen in allen Dienststellen des bremischen offentlichen Dienstes.
3.2.5
3.2.3 Krankenstand nach Dauer
Krankenstand nach Geschlecht
Langzeiterkrankungen verursachen die meisten Ausfalltage bei KiTa Bremen, im Jahr
37 inklusive Kurzzeiterkrankungen Die geschlechtsspezifische Betrachtung des Krankenstands® zeigt, dass sich die 2014 wurden knapp 35% aller Ausfalltage von Erkrankungen mit einer Dauer Uber
Fehlzeitenquote der Manner in 2014 im Vergleich zum Vorjahr starker verandert hat 42 Tagen verursacht.
als die der Frauen, die seit dem Jahr 2011 gesunken und von 2013 auf 2014 gleich
geblieben ist. Bei beiden Geschlechtern ist fUr das Jahr 2015 mit einem Anstieg | Krankenstand nach Dauer(Tage)
zu rechnen. 3.19%
34,9% @ reha
2014 9
22,.9% . ® >42Tage
12,7% @ 15bis 42 Tage
4 bis 14 Tage
0,
3,5% 29.1% bis 3 Tage
2013 _ 24,5%
30,0%
12,9%
8,3%
7,3% 3,7%
35,3%
2012 21,6%
26,4%
13,1%
3,9%
34,5%
2011 23,3%
26,6%
11,8%
3,4%
37,6%
2010 2011 2012 2013 2014 2010 19,6%
26,1%
13,3%
............ T




Dabei machen die Langzeiterkrankungen zwischen 2% und 3% der Félle aus:

Krankenstand nach Dauer (Falle)

0,8%
2014 2,6%
7,8%
0,8%
2,3%
2013 8,1%
1,0%
2,6%
7,3%

2012

1,0%
2,7%
8,2%

2011

39 Fehlzeitenreport 2015, Senatorin fur
Finanzen 2015

@ Reha
@ >42Tage
29.6% . @ 15 bis 42 Tage
59.3% 4 bis 14 Tage
bis 3 Tage
31,0%
57,8%
28,8%
60,4%
30,3%
57,7%
29,1%
61,5%
20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zusammenfassend bedeutet dies, dass Langzeiterkrankungen bei KiTa Bremen sel-
ten vorkommen, aber die meisten Ausfalltage verursachen, und damit fur den Kran-
kenstand am bedeutsamsten sind. Ein Zusammenhang mit der demographischen
Struktur ist zu vermuten, da Langzeiterkrankungen mit steigendem Alter haufiger
werden. Kurzzeiterkrankungen bis 3 Tage kommen am haufigsten vor, verursachen
aber nur knapp 13% der Ausfalltage.

Diese Situation entspricht dem bundesweiten Trend und auch der Lage in den an-
deren Dienststellen in Bremen®.

3.2.6

Krankenstand nach Krankheitsarten

Die haufigsten Krankheitsarten bei KiTa Bremen waren im Jahr 2014
1. Erkrankungen des Atmungssystems (26,7% aller Falle)

2. Erkrankungen des Muskel- Skelettsystems (13,8% aller Falle) und
3. Infektiose Erkrankungen (10,8% aller Falle).

@ Erkrankungen des Atmungssystems
@ Muskuloskelettale Erkrankungen
@ Infektiose Erkrankungen

(@ Sonstige Befunde

Verdauung
Andere
9,2% 10,8%
Dieses Bild hat sich in den vergangenen Jahren wenig verandert. Die Verteilung
entspricht der Lage innerhalb der Branche ,Kindergarten und Vorschulen“im Land
Bremen®. 40 WIdO 2015

Die meisten Ausfalltage verursachten im Jahr 2014

1. Muskuloskelettale Erkrankungen (22,2% aller Ausfalltage)

2. Erkrankungen des Atmungssystems (15,0% aller Ausfalltage) und
3. Psychische Erkrankungen (12,8% aller Ausfalltage).




41 WIdO 2015
42 Badura 2015
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Muskuloskelettale Erkrankungen
Erkrankungen des Atmungssystems

Psychische & Verhaltensstorungen
Verletzungen, Vergiftungen
Verdauung

Andere

12,8%

Auch dieser Trend ist in den Vorjahren ahnlich und findet sich so im gesamten
Land Bremen wieder, wahrend bundesweit die Erkrankungen des Atmungssystems
die meisten Ausfalltage verursachen®.

Auch wenn Erkrankungen des Atmungssystems bei KiTa Bremen am haufigsten
vorkommen, verursachen sie im Allgemeinen keine langen Ausfallzeiten.
Psychische Erkrankungen jedoch sind haufig mit langen Ausfallzeiten verbunden®.

4

Fazit

Die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Analysen machen deutlich, dass
der ,Gesundheitszustand® von KiTa Bremen verbesserungswurdig, aber nicht kritisch
ist. Der Betrieb KiTa Bremen wachst bestandig und festigt damit seine Position als
grofter Trager von Kindertageseinrichtungen in Bremen. Das bedeutet aber auch,
dass die Anforderungen an das Personal in den Kinder- und Familienzentren und

die Verwaltung sowie an die raumlichen Gegebenheiten mitwachsen. KiTa Bremen
befindet sich in einem standigen Veranderungsprozess, der Chancen und Verbes-
serungen, aber auch Unsicherheiten und Anstrengungen mit sich bringt.

Unter Berlicksichtigung aller Unwagbarkeiten der GroRe ,Krankenstand* (s.o.) stellt
man eine moderat hohere Fehlzeitenquote bei KiTa Bremen als in der Branche in
Bremen bzw. in Deutschland fest. Die spezifischen Bedingungen bei KiTa Bremen
hinsichtlich der demographischen Struktur und dem (zum groRen Teil ,Kita-typi-
schen®) Erkrankungsspektrum erkléren diese Tatsache.

Die Verteilung und Haufigkeit der Krankheitsarten bei KiTa Bremen entspricht der
Situation im Land und hat sich tber mehrere Jahre kaum verandert.

Der Anteil der Ausfalltage durch psychische Erkrankungen bewegt sich seit dem
Jahr 2010 auf ahnlichem Niveau und ist 2014 im Vergleich zum Vorjahr sogar
gesunken. Dieser Befund uberrascht nur auf den ersten Blick. Die Tatsache, dass
verschiedene psychosoziale Anforderungen vorhanden sind, bedeutet nicht zwangs-
laufig eine Steigerung der Erkrankungshaufigkeit.

Das kann zum einen darin begriindet sein, dass Erzieherinnen und Erzieher trotz
hoher psychischer Belastung (z.B. aus Verantwortungsgefiihl gegentiber den Kol-
leginnen und Kollegen im Team) arbeiten. Dies kann aber auch an den vielfaltigen
gesunderhaltenden Ressourcen liegen, die den Belastungen gegentber stehen
und in der taglichen Arbeit eine Rolle spielen (s.0.).

Es bleibt allerdings eine Tatsache, dass psychische Erkrankungen haufig Langzeiter-
krankungen darstellen, die einen groBen Einfluss auf den Krankenstand haben und
somit ein vordergrundiges Thema im Betrieblichen Gesundheitsmanagement bei
KiTa Bremen sein mussen.

Auch in der erkrankungsunabhangigen Betrachtung soll nicht vergessen sein, dass
den vielfaltigen Anforderungen in Kinder- und Familienzentren und in der Verwaltung
ebenso vielfaltige Ressourcen zur Bewaltigung der Anforderungen und Belastungen
entgegenstehen. Soziale Ressourcen wie die Wertschatzung der Arbeit, Freiraume
fur eigenverantwortliche und kreative Arbeit sowie die lobende Rickmeldung von
Kindern und Eltern wirken unterstltzend in der taglichen Arbeit.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement greift diese Erkenntnisse auf verschie-
denen Wegen auf. Zum einen werden fortlaufend strukturelle und prozessbezogene
Verbesserungen angestrebt, um eine Verantwortlichkeit fur die Gesundheit des
Einzelnen und des Betriebs als Ganzes und eine ,gesunde Unternehmenskultur*

zu fordern.

Zum anderen haben die in den qualitativen und quantitativen Analysen aufgedeck-
ten Problembereiche bereits zu verschiedenen Verbesserungs- und Gesundheitsfor-
derungsmafBnahmen und Projekten gefuhrt, von denen einige in Teil Il des Gesund-
heitsberichts vorgestellt werden. Die dargestellten Projekte greifen Themen aus den
Bereichen Ergonomie, Infektionspravention, Verbesserung raumlicher Bedingungen,
Hygiene, Ernahrung, Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin auf.

Die Erkenntnisse hinsichtlich psychischer Anforderungen und dem entsprechen-
den Langzeit-Erkrankungsgeschehen haben zur Folge, dass die ,,Psychosozialen
Belastungen* seit Beginn des Jahres 2016 einen Schwerpunkt im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement von KiTa Bremen bilden, der MaBnahmen in den Themen-
bereichen Flhrung, Kommunikation, Konfliktmanagement und das Angebot ent-
sprechender Gesundheitskurse umfassen wird.
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Gesundheitsbericht

MafBnahmen und
Projekte im Betrieb-
lichen Gesundheits-
management
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1

MaBnahmen und Projekte im BGM

Mit Beginn des Jahres 2015 wurden die Planungen zu einem Gesundheitstag bei
KiTa Bremen durch die ,Betriebliche Kommission Gesundheit” aufgenommen.

Am 12.11.2015 fand der Gesundheitstag im Bremer Konsul Hackfeld-Haus statt, und
gab einen Uberblick fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von KiTa Bremen Uber
Projekte und MaBnahmen zur Gesundheitsforderung, die zu gesundheitsbezogenen
Themen im Laufe der letzten Jahre bei KiTa Bremen stattgefunden haben bzw. fort-
gefuhrt werden sollen.

19 Stande und Aktionen luden zum Informieren und Mitmachen ein, zum Teil unter
aktiver Mitwirkung externer Kooperationspartner wie HKK und AOK Bremen/Bremer-
haven sowie der Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, Arbeitmedizin und Sozialberatung
der Performa Nord.

Ziel des Tages war nicht nur die Information Uber bereits durchgefthrte Projekte,
sondern auch die Motivation der Besucherinnen und Besucher, an zukinftigen Ange-
boten der Gesundheitsforderung bei Kita Bremen teilzunehmen, beispielsweise dem
Projekt zur Erprobung ergonomischer Stuhle oder den verschiedenen Angeboten
der AG KiTa Sport. AuBerdem bot der Tag eine gute Moglichkeit, mit Kolleginnen und
Kollegen ins Gesprach und in den Kursen mit ,Zumba* in Bewegung zu kommen

und gesundes Obst und Getranke zu probieren, die in Zusammenarbeit mit dem
BIPS prasentiert wurden..

Die Angebote verteilten sich auf alle Etagen des Konsul-Hackfeld-Hauses:

Wegweiser zur Orientierung

Obergeschoss - Saal

* Wasiist die Betriebliche Kommission? + Sozialberatung

Erdgeschoss - Kleiner Clubraum

Anmeldung erforderlich!

« Ergebnisse des Projekts Prima-Kita *  Arbeitssicherheit * Zumba

+ Posterprasentation

* Sitzgelegenheiten

* Sports 4 a better Life

« KiTa Sport

« Tappa-Lauf

+ ADFC

* Betriebliches Eingliederungsmanagement Obst und Getrénke

(BEM)

* Arbeitsmedizinischer Dienst * BusinessYoga

Fag,
* PsyBel-Fragebogen htag

G
+  Reinigungswagen g - GroBer C| esundheit 2015
* HKK Vital-Check
*  Qualitrain

Foyer

Verpfiegungskonzept BIPS

Gestaltung: Michael Bugaj
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Die Verteilung der Kinder- und Familienzentren auf ganz Bremen stellte eine
Herausforderung an die Wahl des Veranstaltungsortes dar, darum wurde ein zentral
gelegener Standort gewahlt. Dadurch ergaben sich zum Teil lange Anfahrtswege,
auch musste der Besuch der Veranstaltung in den Tagesablauf der Einrichtungen
integriert werden, was z.B. durch spontan auftretende Krankheitsfalle nicht immer
zu leisten war. Umso erfreulicher, dass u.a. Kolleginnen aus Bremen-Nord den Weg
zum Gesundheitstag gefunden haben.

Knapp 10% der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von KiTa Bremen haben den
Gesundheitstag besucht. Die Besucherinnen und Besucher wurden im Sinne der
Qualitatssicherung der Veranstaltung mit einem anonymen Kurzfragebogen zu
ihren Eindrlicken befragt und sollten drei Fragen beantworten:

Evaluation des Gesundheitstags

1. Wie zufrieden sind Sie mit den Stationen des Gesundheitstags?
2. Konnen Sie sich vorstellen, ein Angebot auch zukunftig zu nutzen/teilzunehmen?

3. Fur einen (nachsten) Gesundheitstagwilnsche iCh Mir: o o o o o o e o o e ¢ 6 o ¢ 6 6 6 6 6 06060606000 00esoosoe

Die Auswertung der abgegebenen Fragebdgen (ca. 20% Riicklaufquote) ergab

eine gute Zufriedenheit der Besucherinnen und Besucher mit den Angeboten, sie
bewerteten den Tag im Durchschnitt mit der Schulnote 2 (1=sehr zufrieden, 6=sehr
unzufrieden). Dabei ist erfreulich, dass die Noten 5 oder 6 gar nicht genannt wurden.
Nur eine Teilnehmerln konnte sich nicht vorstellen, auch zuklnftig eines der Angebo-
te zu nutzen. Alle anderen meldeten Interesse an der Fortflhrung eines oder meh-
rerer Angebote an, z.B. am Projekt zur Erprobung ergonomischer Sitzgelegenheiten,
verschiedenen Angebote der AG Sport, einem Workshop aus ,,Prima Kita“ oder dem
Fitnessangebot qualitrain. Die Bewegungskurse zum ,Mitmachen“ waren ausge-
bucht und wurden sehr gut bewertet.

Dieses Ergebnis ist ein deutlicher Hinweis auf die Motivation der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, auch zukUnftig selbstandig aktiv zu werden. Im Sinne der Versteti-
gung und der nachhaltigen Wirkung von GesundheitsforderungsmafBnahmen ist dies
sehr positiv zu werten, und damit wurde dieses Ziel des Gesundheitstages erreicht.

Am haufigsten wurde Interesse an der Nutzung ergonomischer Sitzgelegenheiten
und den verschiedenen Angeboten der AG KiTa-Sport vermerkt (34% bzw. 30%), fur
die Angebote aus Prima Kita und qualitrain interessierten sich 27% bzw. 10% der
Antwortenden.

Die letzte Frage des Fragebogens bot die Moglichkeit, in einem Freitextfeld Winsche
fur zukunftige Gesundheitsprojekte oder -veranstaltungen zu formulieren. Am hau-
figsten wurde der Wunsch nach einer verbesserten Erreichbarkeit von Angeboten
der Gesundheitsforderung angefthrt und der Wunsch, die Nutzung eines solchen
Angebots besser in den Tagesablauf (besonders der KuFZ) integrieren zu konnen.
Oft wurde diese Anmerkung verbunden mit dem Wunsch, noch mehr mit den Anbie-
tern der Gesundheitsprojekte und den Kolleginnen und Kollegen aus den KuFZ und
der Zentrale ins Gesprach und in den Austausch gehen zu konnen.

Zusammenfassend kann ein positives Fazit des Gesundheitstages gezogen werden.
Die Anzahl der erreichten Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist ausbaufahig, die Ziele,
Ubergreifend zu informieren und Interessentinnen fur weiterfuhrende Angebote zu
gewinnen, wurden erreicht.
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KiTa Bremen wird auf die Erfahrungen des Gesundheitstages und die Riickmel-

dungen aus der Evaluation mit verschiedenen MaB3nahmen reagieren:
e FUrdie Veranstaltung selber wird eine Neuausrichtung geplant, die dem Bedarf an
mehr Partizipation der Kolleginnen und Kollegen in den KuFZ und mehr Moglichkeiten
zur direkten Kommunikation Rechnung tragt.
® Das Projekt zur Erprobung ergonomischer Stuhle wird fortgefuhrt. KiTa Bremen hat
Jjeweils 4 Modelle unterschiedlicher Stihle fUr den padagogischen Bereich angeschafft,
die von den KuFZ fur eine Probezeit von ca. 3 Wochen ausgeliehen werden kdnnen.
FUr das hauswirtschaftliche Personal stehen 3 Modelle an Sitz- oder Stehhilfen zur
Auswahl (siehe Punkt 8: ,,Ergonomische Stehhilfen und Stiinle®).
® Die AG KiTa-Sport organisiert fur das Jahr 2016 die Teilnahme an verschiedenen
Bewegungs-, Entspannungs- und Sportangeboten, wie z.B.
> Drachenbootrennen auf dem Werdersee mit einem ,Team KiTa Bremen*
> Kurse zu Stressabbau und Entspannung in der Neustadt im Rahmen des ,,Psycho-
sozialen Themenschwerpunkts® (s.0.)

> Freies FuBBballspielen in Woltmershausen und , KiTa-Cup*

> Teilnahme eines Teams ,KiTa Bremen“ am Bremer Firmenlauf
(siehe dazu auch Punkt 2: ,,Angebote der ,AG KiTa Sport®).

2

Angebote der ,,AG KiTa Sport“

Unter dem Namen ,Sports for a better Life" organisierten die heutigen Mitglieder der
AG KiTa-Sport schon in friheren Jahren Rickenschulkurse und regelmaBiges freies
FuBballspielen sowie ein alljghrliches FuBballturnier, den ,KiTa-Cup*. Diese Angebote
werden entsprechend den Rickmeldungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer neu
ausgerichtet und im Jahr 2016 weitergefuhrt. Dabei wurde darauf Wert gelegt, dass
alle Sport- und Bewegungslevel angesprochen werden und dass ,fur jeden etwas
dabei ist®. Die Angebote verteilen sich auf Standorte in der Neustadt, Bremen-Nord
und Bremen-Mitte.

1. Voraussichtlich im Sommer 2016 starten Kurse fUr Stressabbau und Entspan-
nung. KiTa Bremen konnte fur die DurchfUhrung der Kurse eine wochentliche Hallen-
zeit im Schulzentrum Neustadt in der DelmestrafBe erhalten. Die Kurse werden

von ausgebildeten Ubungsleitern betreut. Die Kurse sollen aufeinander aufbauen,
bei entsprechender Teilnehmerinnenzahl wird es Fortgeschrittenenkurse geben.

2. Das FuBballangebot in Woltmershausen wird auch 2016 weitergefuhrt. Jeden
ersten Mittwoch im Monat findet sich eine Gruppe zum freien FuBRballspiel zusam-
men, neue Spielerinnen und Spieler sind jederzeit willkommen. Nach dem Spielen
gibt es die Moglichkeit zum lockeren Beisammensein. Der nachste Kita-Cup soll am
Sa, 27.08.2016 stattfinden, voraussichtlich werden pro Team 5 FuBballerlnnen um
den Wanderpokal spielen.

3. Laufen ohne zu Schnaufen™: KiTa Bremen bietet ab Frihjahr 2016 Laufeinsteiger-
kurse an fur Menschen, die mit dem Laufen noch keinerlei Vorerfahrungen haben.
Wer gerne langsam und schrittweise an das Laufen herangeflhrt werden mochte,
kann sich hier unter der Leitung von erfahrenen Trainern herantasten. Die Kurse
finden im Burgerpark und in Bremen-Nord statt.
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4. Am 18.6.2016 ist der diesjahrige Drachenbootcup auf dem Werdersee. KiTa
Bremen wird mit einem Team aus 16 bis 25 Personen dabei sein. Auch hier sind
keinerlei Vorerfahrungen notwendig; zwei Wochen vorher findet zum Eingewohnen
ein gemeinsames Training statt, dabei werden Boot, Paddel und ein(e) Steuerfrau/
Steuermann vom Veranstalter gestellt.

Foto: Bremen Draggstars

5. Wer durch die Teilnahme am Laufeinsteigerkurs auf den Geschmack gekommen
ist oder sowieso schon gerne |auft, kann Teil des KiTa-Bremen-Teams beim Bremer
Firmenlaufam 20.06.2016 sein. Das Besondere: Alle laufen nach 5 Kilometern ge-
meinsam ins Ziel, es gibt keine Zeitmessung. Nach dem Lauf gibt es Live-Musik am
Café Sand. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Firmenlaufs 2015:

Br rpmemorg BMW

n
z r’"sc"k“ Niedertapgung Brey
2,

Foto: Sport Ziel Bremen

6. Am 14.8.2016 findet der Bremer Firmenstaffel-Triathlon in der Bremer Ubersee-
stadt statt, und KiTa Bremen wird mit mehreren Staffeln dabei sein. Das Besondere:
Drei Teilnehmer/innen teilen sich die drei Disziplinen Schwimmen, Radfahren und
Laufen auf - jeder macht, was er mag und kann. Die Strecken haben viele schon im
Alltag absolviert: 500m Schwimmen oder 20 Km Radfahren oder 5 Km Laufen. oskm  20km
Es geht auch zu zweit: Bei 2 Teilnehmer/innen schwimmt und lauft ein Staffelmit-
glied, das zweite Staffelmitglied fahrt nur Rad. Anmeldungen fUr alle Angebote sind
beim Betrieblichen Gesundheitsmanagement von KiTa Bremen maoglich.

Firmen-
Staffeltriath

city triathlon
bremen

2% O{'O '8"

5km

lon
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Infektionsschutz und Grippeschutzimpfung

Mit Beginn der Grippe- und Erkaltungszeit hat KiTa Bremen im Jahr 2015 wieder
MaBnahmen zum Infektionsschutz gefordert und -im inzwischen dritten Jahr- eine
fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kostenfreie, freiwillige Grippeschutzimpfung
angeboten.

Das Interesse an den Materialien zur Unterstutzung der Pravention von Infektionser-
krankungen in KuFZ und Zentrale war grof3: Etwa 1.300 Aufkleber, Plakate und Flyer
wurden von den Kinder- und Familienzentren angefordert und dort bzw. in der Zen-
trale verteilt. Darunter waren Tipps zur Handehygiene oder Plakate zum umsichtigen
Umgang mit dem erkaltungsbedingten Niesen und Husten. Die Materialien sind kind-
oder erwachsenengerecht aufbereitet und haben haufige Verwendung in Waschrau-
men, Toiletten, Gruppenraumen oder anderen Gemeinschaftsbereichen gefunden.
Auch speziell fur Eltern gab es Flyer mit Hygienetipps in funf Sprachen.

Ganz einfach gesund
bleiben: Tipps fir das
Hygieneverhalten

Eine Information fiir Eltern

M
‘Bundeszentraie
far
gesundhetliche.
Autkisrung

Quelle: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BzGA)
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Die Grippeschutzimpfung wurde in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsmedizinischen

Dienst der Performa Nord an verschiedenen Standorten von KiTa Bremen durchge-

fuhrt. Eine Grippeschutz- oder Influenza-Impfung wird durch die Standige Impfkom-

mission (STIKO) fir bestimmte Personenkreise empfohlen:

® alle Personen uber 60 Jahre

® Schwangere

® Personen mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens

® Personen mit erhohter Gefahrdung, z. B. medizinisches Personal, Personen in
Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsverkehr sowie Personen, die als mog-
liche Infektionsquelle fur von ihnen betreute Risikopersonen fungieren kdnnen
(RKI'2015).

FUr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von KiTa Bremen ist die Impfung relevant.
Sie wurden umfangreich Uber Chancen und Risiken der Impfung aufgeklart, und
mussten ihr Einverstandnis schriftlich erklaren.

Performa: s

rforma; mmiiens

@ © o (0 © © ® o o AufkirungzurGrippeschutz-impfung

I&rung zur Gr

In diesem Merkbiatt zur sind die
plung ober Impfiompli-
o aritwien. e das Infoblatt ,Auflsrung zur Grippeschutzimpfung” erhalten und zur

genommen.
‘ullchkelt, mich ergénzend durch den Impfarzt informieren zu lassen,
Dlo Grpe ot ehe shde Viuskrarkrek, e durch Tropicheninikdon, sio durh Nsoen oder Bingewiesen worden

starkem Schnupfen, Frésteln, Kopf- und Giie-
dorschmerzen. Danach setzt Fieber mit Temperaturen von 39 bis 40 Grad Celsius ein. Zugleich
Rachen und Schmerzen hinter dem Brustbein. Die Krankhett veriauft in den meisten Falien ohne
Folgen. Es kann aber auch zu Herz- . ot e
‘schwachen, Herzmuskelentzandungen sowie bakterielle Infektionen, die in schiimmen Falien in- o e
nerhalb weniger Tage zum Tod fuhren konnen. Sehr gefahrdet sind Sauglinge, ste Menschen und
Risikopersonn (sieha .Wer soll geimpf werdon, 2)).

Die P Jahe als.
Erkrankungen, so genannten Influenza-Wellen auf. In unseren Breiten werden sie im Winterhalb-
jahr beobachtet.

Ich habe keine weiteren Fragen.

Eine spezifische Behandiung der Influenza mit Neuraminidase-Hemmern kann Beschwerden lin-
dern, nicht aber die Erkrankung verhindem. Antibiotika sind gegen Influenzaviren nicht wirksam,
sie werden ggf. bei Der

rechtzeitig durchgefohrien Schutzimpfung.

nehme derzeit keine die Blutgerinnung hemmende Medikamente
6. Marcumar®) ein.

i Eine HuhnereiweiBallergie st bei mir nicht bekannt/ eine Allergie
Impfen heilt einer Krankheft vorzubeugen. Die Impfung muss jahriich wiederholt werden, da sich gegen Neomycin und Polymyxin ist mir derzeit nicht bekannt.
das Virus stetig wandelt.

Vor Beginn der jewells neuen Grippesaison im Herbst wird in jedem Jahr der impfstoff neu zu- | Bei Frauen: Eine Schwangerschaft ist mir derzeit nicht bekannt.

o Ich willige in die vorgeschlagene Grippeschutzimpfung ein.
. ‘gegenwartig gesund?
» Ist bei Ihnen eine ie oder traten froheren Impfung aller-
i hohes Fieber oder uf? —
Satum Untersenet

mecizinischer Dienst- jenste 1,
e 35 e
-
-

Freundlicherweise stellten die KuFZ Curiestral3e, Wasserturm, Halmerweg, Kornstra- Quelle: Performa
Be und die Zentrale wieder ihre Rdumlichkeiten zur Verfugung, so dass durch die

Verteilung der Impfung auf mehrere Standorte in Bremen eine gute Erreichbarkeit fur

alle ,Impflinge* hergestellt werden konnte. In allen Hausern konnten Raumlichkeiten

mit ausreichend Ruhe und Privatsphare fur Nachfragen und die Impfung selbst zur

Verflgung gestellt werden.

Etwa 5% der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nutzten das Angebot zur Impfung, die
Beteiligung lag etwas unter der des Vorjahres. Es ist davon auszugehen, dass einige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch die Moglichkeit nutzten, die Impfung (eben-
falls kostenfrei) durch den Hausarzt in Anspruch zu nehmen.
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Visualtraining

L<Augenblick mal! Bauch, Beine, Po fUr die Augen?* hiel3 die MaBnahme zur Verbes-
serung der Sehkraft, die KiTa Bremen mit Unterstitzung der HKK und einer Funk-
tionaloptometristin und Augenoptikerin Ende 2015 durchgefuhrt hat. An zwei Tagen
wurde Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus der Zentrale das Angebot eines
~Irainings fur die Augen® gemacht.

Hintergrund ist die Tatsache, dass viele Bildschirmanwender Uber visuelle Befind-
lichkeitsstorungen am Arbeitsplatz klagen. Zu diesen sogenannten asthenopischen
Beschwerden zahlen

® trockene, mude und gerotete Augen

® nachlassende Sehleistungen

* eine stetige Zunahme der Kurzsichtigkeit.

Besonders die Arbeit am Bildschirm fordert die Augen einseitig, Augenfunktionssto-
rungen sind keine Seltenheit.

Uber 50% der Kolleginnen und Kollegen aus der Zentrale nutzte das Angebot und
lie3 sich unter Anleitung der Augenoptikermeisterin von den sofort spurbaren Ver-
besserungen in der Lesefahigkeit beim Sehtest nach einem ,Linsenjogging“im Nah-
und Fernbereich Uberraschen.

Das Feedback war sehr positiv, wenn auch die langfristige Umsetzung der Ubungen

5

Raumliche Verbesserungen: Kiiche im KuFZ Carl-Friedrich-GauB-Str.
und Eingangshalle im KuFZ HardenbergstraBe

Raumliche Bedingungen in den Kinder- und Familienzentren und in der Zentrale
stellen eine entscheidende EinflussgroB3e fur die Bewaltigung der taglichen Arbeits-
ablaufe dar. Bedarfsgerechte Umbauten und Ausstattungsveranderungen sind nicht
immer im wunschenswerten Maf3e moglich, z.B. durch vorgegebene Gro3e und
Beschaffenheit eines Grundstiicks oder die Beschaffenheit der Raume selbst. In den
vergangenen Jahren wurden jedoch bereits in verschiedenen Kinder- und Familien-
zentren diverse Veranderungen in Kooperation der Abteilung ,Bau® von KiTa Bremen
und Immobilien Bremen als zustandigem Gebaudeinhaber vorgenommen, die zu
erheblich verbesserten Bedingungen und leichteren Arbeitsablaufen gefuhrt haben.

VerbesserungsmafBnahmen konnen an verschiedenen Belastungsbereichen anset-
zen, die vor einer Veranderung begutachtet werden mussen. Dabei sind korperliche
Belastungen, physikalische Belastungen, Umgebungsbedingungen allgemein, Belas-
tungen durch die Arbeitsorganisation und psychosoziale Belastungen zu analysieren.

In der Kiche des Kinder- und Familienzentrums Carl Friedrich-GauR-Stra3e bestand
eine Ausgangssituation, die erheblichen Einfluss auf das ergonomische Arbeiten und
die Organisation der Arbeitsablaufe hatte, und die von den Mitarbeiterinnen als sehr
belastend empfunden wurde.

Um die Bedingungen vor Ort zu erfassen, wurden verschiedene Methoden ange-
wendet:

43 IMBA (,Integration von Menschen mit

Behinderungen in Arbeit“): Assessment zur
ganzheitlichen Erfassung von Arbeits-
platzanforderungen und zum fahigkeits-
gerechten Personaleinsatz (Institut fur
Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation IQPR, 2000).

eine Herausforderung darstellt, wie einige Kolleginnen anmerkten: ® Begehung der Kiiche und des gesamten KuFZ zur Erfassung der rdumlichen Bedin-
gungen und der Zusammenhange zwischen den Arbeitsablaufen

e Interviews mit der Einrichtungsleiterin Frau Papageorgiou und der Klichenleiterin
Frau Ellerbusch

e Arbeitsplatzanalyse mit IMBA*®

ZLRPEZETTLR

,Die gestrige Ubungsstunde hat mir gut gefallen und war eine Bereicherung. Die
Augenubungen sind leicht in den Alltag zu integrieren. Wie immer liegt die Schwie-

rigkeit darin, dies auch regelmaBig beizubehalten aber der Anfang wenigstens ist
heute schon mal gemacht ... . Ich finde, dass Frau Romer die Stunde sehr kompetent
und abwechslungsreich gestaltet hat, mit etwas Hintergrundinfos, Ubungen und
Lustigem, Raum fur Fragen gab es auch, alles jeweils im richtigen Maf3. Flr mich

war es eine rundum gelungene Zeit und dieses Angebot hier anzuschieben war eine
super Idee ... “.

sIch fand es sehr interessant, ein informativer und guter Vortrag! Ich kann mir gut
vorstellen, die Ubungen in meinen Alltag einzubauen. Eine Fragen- & Antwortrunde
am Schluss ware noch hilfreich gewesen.”

Wielen Dank fur diese gute Veranstaltung! Es hat mir sehr gefallen und ich werde
sicherlich die Ubungen ausfuhren und auch an Freunde weitergeben.*
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* Begehungsprotokoll der Fachkraft fur Arbeitssicherheit
e Fotodokumentation durch die Kolleginnen in den KuFZ.

Die Auswertung der Dokumentationen ergab vielfaltige Belastungen hinsichtlich
ergonomischer Bedingungen insbesondere beim Spulen des Geschirrs, die sich auch
auf damit zusammenhangende Arbeitsablaufe z.B. durch erhdhten Zeitdruck auswirk-
ten. Die Situation verscharfte sich zusatzlich, als durch die Betreuung groBerer Grup-
pen von Kindern die Bereitstellung einer groBeren Anzahl an Essen notwendig wurde.

a. Ausgangssituation

Die Ausgangssituation brachte hohe Belastungen in Form von Arbeit in Zwangshal-
tungen und an das Heben und Tragen groBer Gewichte mit sich. Das zum Vorspulen
eingesetzte Becken befand sich auf ca. 50cm Arbeitshohe und konnte nur unter
tiefem BUcken und damit erheblichen ergonomischen Belastungen genutzt werden.
Die Handbrause war schlecht zu handhaben. Nach dem Vorspulen mussten die mit
bis zu 15 Kg bestlckten Geschirrkorbe angehoben und zur Spulmaschine getragen
werden; ein Vorgang, der sich bis zu 60x am Tag wiederholte.

Die SpuUlmaschine selbst bendtigte verhaltnismaBig viel Zeit fur einen Waschgang,
was die nachfolgenden Arbeitsablaufe verzogerte und zu Zeitdruck fUhrte. Zudem
erlaubte sie nur das Spulen kleiner Geschirrteile und besal3 keine Abzugshaube.

% F

Fotos: Annegret Ellerbusch
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Fotos: Annegret Ellerbusch

b. Veranderungen

Die bisherige Spulmaschine wurde durch eine Durchschubspulmaschine mit Dampf-
abzug ersetzt. Die bendtigte Zeit fur einen Spulgang reduziert sich dadurch auf ein
Drittel, was den Zeitaufwand insgesamt erheblich senkt und die vorbereitenden und
nachfolgenden Arbeitsablaufe erleichtert.

Das Vorspulbecken wurde angehoben und mit einer schwenkbaren Handbrause und
zusatzlichem Wasserhahn versehen. Daneben wurden ein Handwaschbecken und
ein Abwasserbecken installiert.

Die neue Installation ermoglicht deutlich verbessertes ergonomisches Arbeiten,
indem das Geschirr direkt vom Vorspulen bis zum Trocknen auf einer Arbeitshohe
durchgeschoben werden kann. Das Vorspulen in geblckter Zwangshaltung sowie
das Heben und Tragen der schweren Geschirrkdrbe entfallen. Auch stort der beim
Offnen der Maschine nach dem Spulvorgang entstehende Dampf nicht mehr. Die
Belastungen fUr Ricken und Schultern sind somit erheblich gemindert, auch Hand-
gelenke und Knie sind entlastet. Die Arbeitsablaufe greifen nun besser ineinander,
und der ,Stressfaktor Spulen® belastet die Arbeit in der Kliche nicht mehr im bishe-
rigen MaB.

Zusammenfassend wirken die beschriebenen MafBBnahmen auf verschiedenen

Ebenen, es ergeben sich Verbesserungen in den Bereichen

e Kdrperhaltung (Zwangshaltung Blicken)

e Korperfortbewegung (Heben/Tragen/Schieben/Ziehen schwerer Lasten)

¢ Koordinative Belastungen (Aufrichten mit hohen Lasten, Rotation der Wirbelséule)

* Physikalische Belastungen (heiBer Dampf)

e Arbeitsorganisation (Dauer der einzelnen Arbeitsgange, Einbettung der Arbeits-
gange ,Vorsptlen* und ,Spulen® in die Gesamtablaufe in Kliche/KuFZ) und

e Psychische Belastungen (weniger ,Stress* durch alte Gerate, geringerer Zeitdruck).

Die schonste Formulierung fur den Effekt der VeranderungsmafBnahmen findet die

Klchenleiterin Frau Ellerbusch selbst: ,Die neue Spulmaschine ist zwar ein bisschen

lauter als die alte, aber das ist zu verschmerzen. Die Situation ist ein Unterschied

wie Tag und Nacht. Wir haben die Verbesserung wirklich am meisten an unserer

Gesundheit gemerkt!®

Im Kinder- und Familienzentrum Hardenbergstrale ordnen sich, wie in anderen
Einrichtungen ahnliches Gebaudetyps auch, die Gruppenraume um Eingangs- und
Mehrzweckhalle herum an. Der zentrale Raum, die ,Eingangshalle”, war ungentgend
beleuchtet und wurde sehr individuell genutzt. Zudem bestand eine schlechte Raum-
akustik, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter empfanden die Lautstarke wahrend
inrer Arbeit in der Halle als ,extrem laut®, was auch durch technische Messungen
bestatigt wurde.

Durch konzeptionelle Veranderungen entstand auBerdem der Bedarf an einem
ausreichend grof3en Raum zum gemeinsamen Essen, und die damit verknupften
raumlichen Bedingungen und die Arbeitsablaufe mussten sich verandern.

Umfangreiche UmgestaltungsmaBnahmen wurden notwendig. Die an die Eingangs-
halle angrenzende Mehrzweckhalle bot ausreichend Platz, um sie in die Umpla-
nungen einzubeziehen. So wurde im ersten Schritt die Trennwand zwischen den
beiden Hallen im versetzt, um ein Kinderrestaurant zu schaffen, in dem zwei bis drei
Gruppen zeitgleich essen kdonnen.

In zwei Stufen wurde die Halle rundherum mit schalldammenden
Elementen verkleidet, zunachst die Wande, dann die Decken, und
eine neue Beleuchtung installiert.
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Es wurde eine komplett veranderte Raumsituation geschaffen, in die sich die tag-
lichen Ablaufe gut integrieren lieBen. Das neue Kinderrestaurant erforderte eine
gewisse Zeit der Eingewdhnung, aber inzwischen ,geht es organisatorisch und
akustisch gut®, wie der stellvertretende Leiter des KuFZ, Michael Leininger, ausfuhrt.
Am Anfang war es noch unruhig, jetzt ist es eingespielt, und die Kinder ,spielen®

im wahrsten Sinne des Wortes mit: Wahrend eine Gruppe das Mittagessen singend
eroffnet, hort die andere zu. Hier leisten die Erzieherinnen und Erzieher exzellente
Arbeit, ganz selbstverstandlich lauscht die zweite Gruppe der ersten und wartet auf
ihren Einsatz.

Wahrend zwei bis drei Gruppen zeitgleich Fruhstick oder Mittagessen einnehmen,
verandert sich Lautstarkepegel kaum, und es ist kein ,Nachhall“ wahrnehmbar.

Gleichzeitig ist trotz der Installation einer groBen Flache schallabsorbierender Platten
eine angenehme Akustik erhalten geblieben, die Stimmen und Gerdusche wirken
nicht dumpf oder unnaturlich.

,Die MaBnahme war sehr erfolgreich®, stellt Michael Leininger fest, ,der ganze Raum
wurde durch die Umgestaltung erst gut nutzbar®.

Herzlichen Dank an die Kolleginnen und Kollegen in den Kinder- und Familienzentren
Carl-Friedrich-GauB-Stra3e und Hardenbergstrale sowie die Abteilung ,Bau® in der
Zentrale, die sich Zeit fur Gesprache und Begehungen der KuFZ genommen haben.
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Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin

Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz als gesetzlich vorgeschriebene betriebliche Be-
treuungsformen werden bei KiTa Bremen von externen Fachkraften erbracht.

,Die Fachkrafte fur Arbeitssicherheit bieten den Betrieben einen Weg, den Verpflich-
tungen zur sicherheitstechnischen Betreuung gerecht zu werden. Praxiserfahrene
Ingenieure, Techniker und Meister beraten die Arbeitsschutzverantwortlichen, Gefah-
ren im Betrieb zu erkennen und die Arbeit sicher zu machen, indem sie den Betrieb
[...] unterstltzen [...]. Die Arbeitsmedizin ist in erster Linie eine vorbeugende Medizin.
Vorrangiges Ziel ist die Erhaltung und Forderung der Gesundheit aller Beschaftigten.
Die Verhutung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsstorungen gehort zu den Grundpflichten eines jeden Arbeitgebers. [...]"
(Performa Nord 2016).

Die ArbeitssicherheitsmaBnahmen und die Arbeitsmedizinische Betreuung fur

KiTa Bremen umfassten in den letzten Jahren u.a.

e Begehungen von Kinder- und Familienzentren und Zentrale zur (themenzen-
trierten) Analyse von Teilbereichen des KuFZ

e Allgemeine arbeitsmedizinische Untersuchungen von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und Vorsorge

e Erstellung von Gefahrdungsbeurteilungen

¢ Orientierende Messungen zu Raumluft und Nachhallzeit

e Durchfuhrung von Unterweisungen und Erarbeitung von Informationsmaterialien,
z.B. zur ,Hygiene beim Wickeln*

Die Arbeit und der Aufenthalt in Kinder- und Familienzentren und in der Zentrale
sollen so gestaltet werden, dass Unfalle und Gesundheitsbelastungen vermieden
werden. Geschaftsfuhrung und Leitungskrafte tragen die innerbetriebliche Verant-
wortung fur eine geeignete Organisation und die Bereitstellung der erforderlichen
Mittel. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben eine Mitwirkungspflicht, sie
sollen sicherheitsbewusst handeln und die bereitgestellten Arbeitsmittel bestim-
mungsgeman verwenden.

Die Fachkrafte fur Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit stellen fest, welche gesetz-
lichen Vorgaben zu berUcksichtigen sind und beraten KiTa Bremen im Falle eines
Handlungsbedarfs in der Umsetzung von MaBnahmen. Darunter konnen MaBBnah-
men zur Verbesserung der Verhaltnisse (Arbeitsstatte, Arbeitsplatze) oder des
Verhaltens (z.B. Umgang mit Arbeitsmitteln) fallen.

Diese MalBBnahmen sollen gleichermaBen Gefahren minimieren, vorhandene Bedin-
gungen verbessern und gut in die taglichen Arbeitsablaufe der Einrichtungen
integrierbar sein. Eine vielschichtige Aufgabe, wie sich am Beispiel des vergleichswei-
se haufig auftretenden Problems der Larmentwicklung in den Kinder- und Familien-
zentren zeigt: FUr die Forderung einer guten Raum-Atmosphare konnen technische
MaBnahmen zur Larmreduzierung zum Einsatz kommen, aber auch eine Neustruk-
turierung des Tagesablaufs, z.B. mit bewegten und ruhigen Spielphasen, kann sinn-
voll sein.
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Quelle: Schiilke

Fotos: Antje Dorno

44 Nachhallzeit" bezeichnet die Zeit, ,nach
der die Schallenergie nach Abschalten des
Anregungssignals um einen bestimm-

ten Betrag abgesunken ist [...]. Sie wird
bestimmt durch die Absorptionsfiache und
das Raumvolumen [...]. Sie unterliegt auch
subjektiven Kriterien, so zum Beispiel op-
tische und akustische Erwartungshaltung
oder Horgewohnheiten oder unterschied-
liche akustische Erfahrungen und Anspru-
che an den Raum* (Brettschneider 2007).
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Im Jahr 2015 wurden z.B. folgende MaBnahmen umgesetzt:

a) Handedesinfektion und neuer Hautschutzplan

Handlungsbedarf ergab sich aus der Tatsache, dass in einem Kinder- und Familien-
zentrum kein Desinfektionsmittel fur die Handedesinfektion nach dem Wickeln im
U3-Bereich und nach der Begleitung zum Toilettengang vorhanden war. Durch das
KuFZ wurde ein geeignetes Handdesinfektionsmittel beschafft. Im taglichen Einsatz
des Mittels stellte sich heraus, dass die Flasche nach Gebrauch oft nicht verschlos-
sen wurde und das Substrat seine desinfizierende Wirkung verlor. In der Folge
beschaffte und montierte das KuFZ Spender fUr Handdesinfektionsmittel und erhielt
eine Beratung zur Haufigkeit und zur Ausflhrung der Desinfektion der Hande.

Zudem wurde der bisherige Hautschutzplan Uberarbeitet und mit Hautschutzmitteln
erganzt.

b) Verbesserung der Raumakustik

Hier ergab sich der Handlungsbedarf insbesondere im Gruppenraum eines Kin-
der- und Familienzentrums, dessen Akustik subjektiv ,hallig” wirkte, was durch eine
Messung der ,Nachhallzeit*“ bestatigt werden konnte.

Im Zuge umfangreicher Renovierungsarbeiten konnte die vorhandene Raumdecke
mit Akustikelementen versehen werden, was die Nachhallzeit reduzierte.

Zusatzlich konnte das KuFZ die vorhandenen Mobel ,leiser” gestalten, indem Filzglei-
ter unter Tischen und Stuhlen sowie Teppichfliesen als Dampfer in die Spielkisten der
Kinder eingefugt wurden. Ein weiterer Ansatzpunkt zur Lautstarkereduktion fur das
KuFZ ist die Neustrukturierung des Tags in bewegte und ruhige Phasen.

Vielen Dank fur die Mitwirkung der betreuenden Fachkraft fur Arbeitssicherheit und
der betreuenden Betriebsarztin durch Bereitstellung von Texten und Bildern.

7

Hauswirtschaftlicher Bereich: Reinigungswagen

In vielen Kinder- und Familienzentren sind Reinigungswagen in Gebrauch, die mit
Wischmopp und Mopppresse betrieben werden.

Das Betatigen der Presse erfordert erhebliche Kraftanwendung in Schultern und
Armen. Einige Kinder- und Familienzentren haben deswegen auf das System mit
vorgetrankten Wischmopps umgestellt und entsprechende Reinigungswagen ange-
schafft. Je nach GroBe des zu reinigenden Raumes wird eine entsprechende Anzahl
Mopps auf dem Reinigungswagen mitgefuhrt und bei Bedarf ausgewechselt. Die
Mopps werden in der Maschine ausgewaschen und erneut in einer Reinigungslosung
getrankt. Vorteil des neuen Systems: Durch das Wechseln auf frische Mopps wird

die Verteilung von Keimen beim Wischen minimiert, die ergonomischen Probleme
durch das Betatigen der Mopppresse entfallen.

Um nicht den kompletten Reinigungswagen auszutauschen ist es auch maoglich, vor-
handene Reinigungswagen so umzurUsten, dass ohne Presse und mit vorgetrankten
Mopps gearbeitet werden kann.

Neben der Frage nach den Anschaffungskosten mussen Platzbedarf und Ausstat-
tung der Reinigungswagen geklart werden. Die Hauswirtschaftliche Leitung von
KiTa Bremen berat die Kinder- und Familienzentren bei der Auswahl des fur sie pas-
senden Wagens.

8

Ergonomische Stehhilfen und Stiihle

Schon seit einigen Jahren besteht das Projekt zur Unterstutzung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter von KiTa Bremen bei der Anschaffung ergonomisch auf die
Jeweilige Arbeitssituation angepasster Stehhilfen und Stuhle.

Im Jahr 2014 stattete KiTa Bremen jedes Kinder- und Familienzentrum mit zwei
rickengerechten Burostuhlen aus, die in BUros oder Gruppenraumen Verwendung
finden. Fur den Einsatz in der padagogischen Arbeit erarbeitete die ,Betriebliche
Kommission* Vorschlage fur die Anschaffung von drei Hockermodellen, die fur
bodennahes Arbeiten geeignet sind. FUr das hauswirtschaftliche Personal wurden
Vorschlage fur drei Modelle von Stehhilfen ausgewahlt, die z.B. das Arbeiten in der
Klche bei der Vorbereitung von Speisen unterstitzen konnen.

Anfang des Jahres 2015 startete die Initiative zur Ausleihe und Erprobung der aus-
gewahlten Modelle. KiTa Bremen beschaffte alle Stuhimodelle in mehrfacher Ausfuh-
rung und brachte sie in den Kinder- und Familienzentren ,in Umlauf*: Jedes KuFZ
hat die Mdglichkeit, die Stuhle mehrere Wochen auszuprobieren und fUr sich heraus-
zufinden, welches der Modelle am besten zum eigenen Bedarf passt.
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Betriebliches Eingliederungsmanagement (,,BEM*)

Warum bekomme ich einen Brief aus der Verwaltung?“ — vielleicht hat sich die eine
oder der andere Beschaftigte diese Frage gestellt, als sie mit dem Vorschlag fur ein
,BEM“-Verfahren angeschrieben wurden.

Was ist ,BEM*?

,BEM* steht fUr ,Betriebliches Eingliederungsmanagement®. Seit dem Jahr 2004
sind alle Arbeitgeber nach dem Sozialgesetzbuch (8§84 Abs. 2 SGB IX) verpflichtet,
langerfristig erkrankten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine Unterstutzung bei
der Riickkehr an ihren Arbeitsplatz (,Eingliederung“) anzubieten. Dabei wendet

sich das BEM an Beschaftigte, die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen
ununterbrochen oder fUr insgesamt sechs Wochen arbeitsunfahig waren. Grundlage
fur den bremischen offentlichen Dienst ist die ,Dienstvereinbarung uber ein Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement gemaf § 84 (2) SGB IX“ vom Juni 2009,

Die sogenannten ,Langzeiterkrankungen® machen bei KiTa Bremen 3% der Krank-
heitsfalle aus, verursachen aber etwa 35% aller Krankheitstage (siehe Teil II).
Dadurch belasten Langzeiterkrankungen die kollegialen Teams, aber vor allem die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter selbst, weil bei ihnen Unsicherheiten hinsichtlich
des langfristigen Erhalts ihres Arbeitsplatzes entstehen. Hier setzt das BEM an, denn
die Chancen fUr eine erfolgreiche und dauerhafte Ruckkehr an den Arbeitsplatz

sind deutlich besser, wenn der Wiedereinstieg uber ein BEM-Verfahren ,professionell
gemanagt” wird®.

Fur KiTa Bremen als Arbeitgeber und gro3tem Trager der Kindertagesbetreuung in
Bremen ist das BEM ein wichtiges Instrument, um die Gesundheit der Beschaftigten
zu fordern und Fehlzeiten zu verringern.

Es geht aber nur gemeinsam, denn BEM ist ein ,Teamprojekt™
® Das BEM-Verfahren ist freiwillig. Die Beschaftigten haben von Beginn an steuernde
Funktion und konnen es jederzeit auf eigenen Wunsch beenden. Im Jahr 2015 ha-
ben sich 63% (2014: 72%) der angeschriebenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von KiTa Bremen dafur entschieden, das BEM-Verfahren abzulehnen. Durch eine
Ablehnung entstehen den Beschaftigten keine Nachteile.
Die Beteiligung der zustandigen Interessenvertretungen bzw. der Schwerbehinder-
tenvertretung sind -wenn die/der Betroffene zustimmt- vorgeschrieben. Auch Ar-
beitsmedizinischer Dienst und externe Partner wie Rehabilitationstrager oder das
Integrationsamt konnen beteiligt werden. Auch hier entscheidet aber letztendlich
die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter, welche Stellen in den Prozess einbezogen
werden.
® Der Datenschutz ist gewahrleistet. Alle Daten werden vertraulich behandelt und
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wissen zu jedem Zeitpunkt, wer in ihre Daten
Einsicht hat. Das BEM-Verfahren wird gesondert bzw. getrennt von anderen perso-
nenbezogenen Informationen dokumentiert.

Ziel des BEM ist nicht, die ,,Funktionsfahigkeit” von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
wiederherzustellen. Ziel des BEM ist es, sie durch geeignete MaBnahmen und im Team
aufihrem ,Weg zurlck an den Arbeitsplatz® respektvoll zu begleiten und zu unter-
stltzen. Gemeinsam mit der betreffenden Kollegin oder dem Kollegen wird ein Weg
erarbeitet, wie sie angemessen in ihre Tatigkeit zurlckzufinden. Dabei gibt es kein
~Standardverfahren®; jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter wird individuell angehort
und mit ihren bzw. seinen speziellen Bedurfnissen an die Eingliederung berucksichtigt.
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Wie lauft das BEM-Verfahren bei KiTa Bremen?

Bei langerfristiger Erkrankung erhalt die/der Beschaftigte eine Einladung zu einem
vertraulichen Erstgesprach mit der zustandigen Kollegin bzw. der Regionalleitung.
Hier wird die Weichenstellung vorgenommen, ob das Verfahren weitergehen soll,
welche Personen einbezogen werden und welche MaBnahmen umgesetzt werden
sollen.

MaBnahmen kdnnen zum Beispiel sein:

* Begehung des Arbeitsplatzes durch die Fachkraft fur Arbeitssicherheit oder
die Betriebsarztin

® \ereinbarung zur Beratung oder Untersuchung durch die Betriebsarztin

® Terminabstimmung fur ein Gesprach mit der Sozialberaterin

e Stufenweise Wiedereingliederung

® Gesprache mit der zustandigen Fuhrungskraft

® Gesprach mit Fachberatung, Supervision

® Unterstltzung bei der Beantragung von Heil- und Hilfsmitteln wie beispielsweise
ergonomischen Stuhlen

Das Verfahren wird gemaf Absprache mit der Kollegin bzw. dem Kollegen doku-
mentiert, und die durchgefuhrten MaBBnahmen sollen auf ihren Erfolg hin evaluiert
werden. Wenn die MaBnahmen aus Sicht aller Beteiligten erfolgreich waren, wird das
BEM-Verfahren beendet. Die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter wird im gesamten
Prozess -und auf Wunsch auch nach Beendigung des Verfahrens- begleitet und hat
Jjederzeit eine Ansprechpartnerin.

Folgender Bericht der BEM-Beauftragten Antje Schlichting aus dem Jahr 2015
verdeutlicht, wie schon mit einer einzigen MaBBnahme im BEM viel erreicht werden
konnte:

,Im BEM-Gesprach berichtete eine Kollegin, dass Sie sehr gestresst sei von ihrem
Dienstplan. Dieser wechselte wochentlich, dadurch musste die Versorgung ihrer
Kinder jedes Wochenende neu abgesprochen werden. Wenn im Verlauf der Woche
zusatzliche Planwechsel stattfanden, musste sie einen groRen Aufwand betreiben,
um die Betreuung ihrer Kinder sicher zu stellen.

Dadurch bekam sie das Gefuhl, inrer Verantwortung auf keiner Seite gerecht zu
werden. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf war sehr schwierig herzustellen, und
dies trug zu ihrem Erkrankungsgeschehen bei.

Unmittelbar nach dem BEM-Erstgesprach flhrte die zustéandige Regionalleitung ein
Gesprach mit der Leitung des betreffenden Kinder und Familienzentrums. Daraufhin
wurde ein regelmaBiger Dienstplan erstellt, der fur alle Kolleginnen und Kollegen im
KuFZ gilt. Im anschlieBenden BEM-Folgegesprach berichtete die Kollegin, dass der
neue Dienstplan ihr sehr helfen wirde, sie spure eine deutliche Entlastung und die
Organisation der Betreuung ihrer Kinder ware nun einfacher. Die Umstellung des
Dienstplans wirkte sich nicht nur auf organisatorische Dinge aus: Die Kollegin berich-
tet, dass ihre Arbeitszufriedenheit nun viel gro3er ist, und sie mehr Energie fur die
tagliche Arbeit hat*®.
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Projekt ,,Prima-Kita“

,Prima-Kita“ ist ein Projekt zur Bereitstellung von Instrumenten und Methoden fur
den praktischen Einsatz in Kindertageseinrichtungen, mit denen die Einrichtungen
selbstandig Gesundheitsbelastungen erfassen und MaBBnahmen zu Gesundheits-
forderung und Arbeitsschutz umsetzen konnen.

Das Bremer Institut Arbeit und Wirtschaft (iaw) hat im Zeitraum von 2012 bis 2014
in verschiedenen Kindertageseinrichtungen in Bremen, darunter sieben Kinder-

und Familienzentren von KiTa Bremen®, modellhaft Analysen zur Ermittiung der
Arbeitsanforderungen/gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen durchgefthrt.
Die Ergebnisse entsprachen den Erkenntnissen neuerer Studien:

¢ Infektionserkrankungen,

e L arm,

* Muskuloskelettale Erkrankungen und

® Psychosoziale Belastungen

bilden die Hauptbelastungsbereiche in den Kinder- und Familienzentren*®.

Im Projekt wurden daraufhin Gesundheitsforderungs- und Arbeitsschutz-Maf3nah-
men in den KuFZ entwickelt und erprobt. Die Erkenntnisse aus der Durchfiihrung der
MaBnahmen wurden in Leitfaden zu jedem der vier Belastungsbereiche und einem
Methodenleitfaden verarbeitet, die den KuFZ praktische Hilfestellung an die Hand
geben, um eigene MalBBnahmen zu entwickeln und umzusetzen.

Jeder Leitfaden® enthalt:

* Hintergrundinformationen zum Projekt

e Hintergrundinformationen zum jeweiligen Belastungsbereich (Infektionserkrankun-
gen/Larm/Muskuloskelettale Erkrankungen/Psyche)

* Anleitung zur Ermittlung von gesundheitlichen Belastungen in der Einrichtung

® Anleitung zur Planung und Umsetzung von Mafnahmen zu Gesundheitsforderung
und Arbeitsschutz in der Einrichtung

® Beispiele fUr MaBnahmen zu Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz

e Instrumente zur Unterstltzung des Vorgehens (z.B. Kopiervorlagen).

Mit Hilfe der Leitfaden konnen Kinder- und Familienzentren selbstandig herausfin-
den, welche Belastungen in ihrer Einrichtung vordergriindig sind (etwa in Form einer
,Gefahrdungsanalyse®) und mit welchen MaBnahmen sie die gesundheitliche Situati-
on der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verbessern konnen.

Dabei stellt sich in vielen KuFZ vor Beginn eines solchen Vorhabens die Frage, wie
die Einrichtungen den zusatzlichen Aufwand in die taglichen Ablaufe integrieren
konnen. Es empfiehlt sich darum, sich auf Grundlage der Erfahrungen vor Ort zu-
nachst auf den fur die jeweilige Einrichtung wichtigsten Belastungsbereich zu kon-
zentrieren: Wenn bekannt ist, dass z.B. Larm die gro3te Belastung im KuFZ darstellt,
sollte der Leitfaden ,Larmbelastungen® ausgewahlt, und andere Belastungsformen
zu einem spateren Zeitpunkt bearbeitet werden.

Im gesamten Ablauf muss das Vorgehen praktikabel sein und die verschiedenen
Schritte den Ressourcen und Ablaufen im jeweiligen KUFZ angepasst werden. Das
Grundgerust des Vorgehens ist immer gleich und kann nach Bedarf aus dem jewei-
ligen Leitfaden erganzt werden:
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Schritt 1: Gemeinsame Entscheidung durch Beschaftigte und
Leitungen im KuFZ fiir den wichtigsten Handlungsbereich (Infekti-
onserkrankungen oder Larm oder Muskuloskelettale Erkrankungen
oder Psychosoziale Belastungen), z.B. im Rahmen der Dienstbe-
sprechung (ggf. unter Einbezug von Ansprechpartnerinnen aus
Betrieblichem Gesundheitsmanagement, Arbeitssicherheit, Arbeits-
medizin, Sozialberatung, Interessenvertretungen ...).

Schritt 2: Auswahl des entsprechenden ,Leitfadens" als Hilfestel-

lung im Prozess:

e Teil 1: Leitfaden mit Hintergrundinformationen zur Pravention
von Infektionserkrankungen

e Teil 2: Leitfaden mit Hintergrundinformationen zur Pravention
von Larmbelastungen

e Teil 3: Leitfaden mit Hintergrundinformationen zur Pravention
von Muskel-Skelett-Erkrankungen

e Teil 4: Leitfaden mit Hintergrundinformationen zur Pravention
psychischer Belastungen

Schritt 3: Ermittlung der konkreten Problemfelder und Ressour-
cen*. Problemfelder konnen z.B. Multitasking oder raumliche Bedin-
gungen sein, Ressourcen kdonnen z.B. die Moglichkeiten fur kreative
Arbeit oder ein gut funktionierendes Team sein.

Schritt 4: Definition von Zielen (z.B. Lautstarke senken, telefonfreie
Mahlzeiten, Gesundheit zum festen Tagesordnungspunkt in der
Dienstbesprechung machen)

Schritt 5: Entwicklung und Umsetzung von Maf3nahmen zum Ab-
bau von Belastungen und zur Férderung von Ressourcen (z.B. Pau-
senregelungen Uberarbeiten, SchallschutzmalBnahmen umsetzen,
Kurse/Workshops zu Stressabbau oder Kommunikation besuchen).

Schritt 6: Uberprifen des Erfolgs der MaBnahmen und Neuaus-
richtung, ggf. Neuverteilung der Aufgaben, Ricksprache BGM,
Arbeitsmedizin, Arbeitssicherheit ... .

Wahrend des gesamten Prozesses stehen die Ansprechpartnerin-
nen aus Betrieblichem Gesundheitsmanagement, Arbeitssicherheit
und Arbeitsmedizin den KuFZ beratend zur Seite.

50 Die abgebildeten Arbeitsmaterialien
sind zu finden im ,Leitfaden O: Methoden
und Instrumente fur einen praventiven
und beteiligungsorientierten Arbeits- und
Gesundheitsschutz” von Prima-Kita.
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Fazit und Ausblick

Der Gesundheitsbericht deckt viele Ansatzpunkte fur MaBnahmen der Gesundheits-
forderung bei KiTa Bremen auf. Ra&umliche Bedingungen mussen weiter verbessert
werden und der hohe Bedarf, der durch belastende Umgebungsbedingungen,
korperliche oder psychosoziale Anforderungen entsteht, in geeigneten Projekten
aufgegriffen werden.

Dabei mussen spezielle Bedingungen berucksichtigt werden, die die Situation zum
Teil erklaren: Das stetige Wachstum des Betriebs und die aktuellen politischen und
gesellschaftlichen Entwicklungen mit vielen zugezogenen Familien und dem Res-
sortwechsel stellen zusatzliche Herausforderungen fur die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter dar, zudem sind demographische Faktoren der Beschaftigten zu berUck-
sichtigen.

Bisher durchgefuhrte gesundheitsbezogene MalBnahmen zeigen, dass an einem
zentral gelegenen Ort in Bremen organisierte Projekte wie der Gesundheitstag eine
grof3e Herausforderung an diejenigen Kinder- und Familienzentren darstellen, die
lange Anfahrtswege in Kauf nehmen mussen, z.B. aus Bremen-Nord oder Osterholz.
Sie zeigen aber auch erste Erfolge: Angebote zu Bewegung oder Teamentwicklung
erzielen eine gute Beteiligung, auch die Initiativen zum Infektionsschutz wurden

von sehr vielen Kinder- und Familienzentren in Anspruch genommen. Raumliche
Verbesserungen im Bereich des Larmschutzes oder der Gerateausstattung brachten
sofortige positive Effekte, wenn auch die Umsetzung in manchen Fallen etwas Zeit
bendtigt, weil sich verschiedene Akteure koordinieren mussen.

Aus den Ergebnissen der qualitativen und quantitativen Analysen (siehe Teil II) ist
die Notwendigkeit deutlich geworden, psychosoziale Arbeitsanforderungen und
Belastungsfolgen besonders in den Fokus von Gesundheitsmanagement und Ge-
sundheitsforderung zu nehmen. Aus diesem Grund ist im Frihjahr 2016 ein The-
menschwerpunkt ,Psychische Gesundheit® entwickelt worden, der verschiedene
Veranstaltungen und MaBnahmen zu folgenden Themen beinhaltet:

* Gesunde Fuhrung

* Kommunikation und konstruktiver Umgang mit Konflikten

* Stressabbau und Entspannung

* Gefahrdungsbeurteilung Psychische Belastungen

Zudem startet im Frihjahr das Projekt ,,Kita Bremen Gesundheitsmobil“.

Die Idee zu dem Projekt ist aus der Erkenntnis entstanden, dass zentral organisierte
Veranstaltungen wie der Gesundheitstag hohe Anforderungen an diejenigen Kin-
der- und Familienzentren stellen, die langeren Anfahrtswege haben (s.0.). Es missen
auch dezentrale Angebote geschaffen werden, um Schnittstellen zu Uberbriucken
und verbindende Strukturen zu schaffen.

Darum wird mit Unterstltzung der Bremischen Senatorin fUr Finanzen und der hkk
(Handelskrankenkasse) mit dem Gesundheitsmobil ein innovatives Projektvorhaben
auf den Weg gebracht, das Gesundheitsforderung als ,aufsuchendes Angebot® zu
den Einrichtungen in die Stadtteil bringt.

Das Gesundheitsmobil wird Fachkrafte fur Gesundheitsforderung vor Ort bringen,
die dort MaBBnahmen aus Verhaltens- und Verhaltnispravention durchfuhren. Dazu
fahrt es in alle Bremer Regionen mit Einrichtungen von KiTa Bremen, stellt vor Ort
Angebote vor und bezieht die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen
ein. Auf diese Weise soll Vernetzung erzielt werden, Partizipation ermoglicht und
praxisgerechte Ressourcenforderung erreicht werden.

In 2016/2017 wird das Gesundheitsmobil den Themenschwerpunkt ,Psychische
Gesundheit® aufgreifen, aber auch eine ,Grundausstattung® fur die Beantwortung
von Fragen zu anderen Gesundheitsthemen an Bord haben. Im ersten Jahr wird es
als Modellprojekt durch Bremen fahren, langfristig soll die ,mobile Gesundheitsfor-

derung® ein fester Bestandteil des Gesundheitsmanagements bei KiTa Bremen sein.

Diese Vorhaben und die ersten Erfolge der im dritten Teil des Berichts gezeigten
Projekte sollen Bausteine fur eine ,gesundere Zukunft® von KiTa Bremen sein. Sie
machen Mut und zeigen gleichermafBen die Notwendigkeit, am Thema Gesundheit
~2dranzubleiben” und Gesundheitsforderung und Gesundheitsmanagement als Bau-
steine der Qualitatsentwicklung von KiTa Bremen langfristig zu etablieren.
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