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Die Gesundheit  
der Belegschaft managen

Um die Gesundheit, Arbeitsfähigkeit und Arbeitszufriedenheit ihrer Beschäftigten 

mit passgenauen Maßnahmen gezielt zu stärken, hat die schleswig-holsteinische 

Landesregierung beschlossen, regelmäßig ihre Mitarbeitenden zu befragen.  

Nach der ersten Befragung 2017/18 findet 2023/24 die zweite Statuserhebung statt. 

Dabei gibt es einige zentrale Neuerungen.

G
esunde und engagierte Beschäf-

tigte bilden das Fundament  

einer effizienten und effektiven 

öffentlichen Verwaltung. Um die Ge-

sundheit, Arbeitsfähigkeit und Arbeits-

zufriedenheit ihrer Belegschaft mit pass-

genauen Maßnahmen gezielt zu stärken, 

hat die schleswig-holsteinische Landesre-

gierung beschlossen, regelmäßig ihre Be-

schäftigten zu befragen. Damit lassen 

sich sowohl gesundheitliche Risiken und 

Belastungen als auch Ressourcen und 

Schutzfaktoren identifizieren. Nach der 

ersten Befragung 2017/18 findet 2023/24 

die zweite Statuserhebung in den Behör-

den der unmittelbaren Landesverwal-

tung in Schleswig-Holstein statt – mit  

einigen zentralen Neuerungen. 

Das Betriebliche Gesundheitsmanage-

ment (BGM) ist für öffentliche Verwal-

tungen ein zentrales Instrument, um He-

rausforderungen zu begegnen, die mit der 

digitalen Transformation, dem Fachkräf-

temangel, den alternden Belegschaften 

und der zunehmenden Arbeitsverdich-

tung einhergehen. Überdies hilft es, die 

Gesundheit und Arbeitsfähigkeit der Be-

schäftigten zu erhalten und als Arbeitge-

berin attraktiv bleiben zu können (Tem-

pel et al. 2017, Badura/Munko 2022, PwC 

2022). Daher haben auch die Landesver-

waltungen BGM-Strukturen, Prozesse 

und Angebote implementiert (DBB 2020). 

Die Landesregierung Schleswig-Hol-

stein hat im Jahr 2015 mit den Spitzen-

organisationen der Gewerkschaften eine 

Rahmenvereinbarung zur Einführung 

eines BGM in der Landesverwaltung ge-

schlossen. Über das Verständnis, Ziele 

und die Ausgestaltung des BGM wurde 

bereits berichtet (Hetzel et al. 2019). Da 

die regelmäßige Untersuchung und da-

mit das Monitoring des Ist-Zustands die 

Ausgangsbasis erfolgreicher BGM-Ak-
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	■ Die Landesregierung Schleswig-Holstein nutzt regelmäßige Statuserhebun-

gen als Fundament für zielgerichtete Aktivitäten des betrieblichen Gesund-

heitsmanagements.

	■ 2023/24 findet die zweite Befragung statt, in die Erkenntnisse aus der ersten 

Runde 2017/18 eingeflossen sind.

	■ In den neuen Fragebogen wurden zum Beispiel Präsentismus, Besprechungs-

termine als Belastungen und Homeoffice-Aspekte aufgenommen.
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tivitäten bilden, sind in Ergänzung zu 

Fehlzeitenanalysen in der ressortüber-

greifenden Vereinbarung auch regelmä-

ßige Statuserhebungen vorgesehen. So 

sollen die Landesbeschäftigten etwa alle 

fünf Jahre zu ihrer Gesundheit und Ar-

beitsfähigkeit sowie zu gesundheitsför-

derlichen wie -hemmenden Arbeitsbe-

dingungen befragt werden. 

Befragung 2023/24 richtet 
sich an 60.000 Beschäftigte
Die erste Statuserhebung fand 2017/18 in 

ausgewählten Bereichen statt und richtete 

sich an rund 40.000 Landesbeschäftigte. 

Aktuell läuft die zweite Status erhebung 

2023/24, bei der über 60.000 Landesbe-

schäftigte aus der gesamten unmittelbaren 

Landesverwaltung befragt werden. Das In-

stitut für Qualitätssicherung in Prävention 

und Rehabilitation (iqpr)  unterstützt nach 

der ersten auch die zweite Statuserhebung 

wieder aus wissenschaftlicher Perspektive.

Die erste Statuserhebung fand als On-

line-Befragung statt, wo nötig, kamen er-

gänzend Papierfragebögen zum Einsatz. 

Sie umfasste insgesamt 31 Fragen zur all-

gemeinen Gesundheit, Arbeits fähigkeit 

und -zufriedenheit sowie zu verschie-

denen Belastungs- und Schutzfaktoren 

(Hetzel 2019). Von den damals 39.941 

angeschriebenen Beschäftigten nahmen 

14.472 an der Befragung teil. Die Teil-

nahmequote lag damit bei rund 36 Pro-

zent, variierte aber stark zwischen einzel-

nen Ressorts und Behörden. 

Ausgewertet wurde auf Ressort- be-

ziehungsweise Behördenebene, für ein-

zelne Organisationseinheiten innerhalb 

der Ressorts und Behörden sowie zu-

sammenfassend für die gesamte Lan-

desverwaltung. Auf Basis vorab defi-

nierter Schwellenwerte wurden Stär-

ken und Handlungsbedarfe, über Zu-

sammenhangsanalysen ferner zentrale 

Treiber von Gesundheit, Arbeitsfähig-

keit und -zufriedenheit identifiziert. 

Während die Detailanalysen und -er-

gebnisse nur für den internen Gebrauch 

in Form selbst erklärender Berichte und 

Foliensätze aufbereitet und bei Work-

shops präsentiert und diskutiert wur-

den, sind die übergreifenden Ergebnisse 

allgemein verfüg- und nachlesbar (Het-

zel et al. 2019, Landtag SH 2018a, Land-

tag SH 2018b). 

Basierend auf den Erfahrungen aus 

der ersten Statuserhebung, wurden für 

die zweite einige konzeptionelle Ände-

rungen vorgenommen. So wurde das der 

Status erhebung zugrunde liegende kon-

zeptionelle Modell (Hetzel 2019) um das 

bestehende BGM-Angebot erweitert in 

der Annahme, dass sich dieses positiv auf 

die Zielkriterien auswirkt. Entsprechende 

Fragen zur Bekanntheit und Inanspruch-

nahme der BGM-Angebote wurden in den 

Fragebogen integriert. Außerdem wurde 

der Präsentismus als weiteres Kriterium 

in Modell und Fragebogen aufgenommen. 

Bei den Belastungs- und Schutzfaktoren 

wurden Aspekte, die sich als redundant, 

nicht eindeutig oder als wenig relevant er-

wiesen haben, herausgenommen. Dafür 

wurden Aspekte wie zunehmende Auf-

gaben und Besprechungstermine als Be-

lastungen sowie – wegen der wachsenden 

Bedeutung von Homeoffice und Telearbeit 

– das Führen auf Distanz und die Wohn-

raumarbeit-Organisation ergänzend auf-

genommen (siehe Grafik Seite 40).

Neben den Auswertungen und der 

Identifikation von Stärken und Hand-

lungsbedarfen sollen, soweit möglich, die 
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Ergebnisse der zweiten Statuserhebung 

mit denen der ersten verglichen werden. 

Kleinere Anpassungen an den Ergeb-

nisberichten und Foliensätzen, etwa bei 

der Darstellungsweise von Ergebnissen, 

sollen die intuitive Lesbarkeit und Ver-

ständlichkeit weiter erhöhen.

Wie die Beteiligung 
gesteigert werden soll
Die wichtigste Neuerung ist eine intensi-

vierte Begleitung des Prozesses der Sta-

tuserhebung. Ziel ist es, die Beteiligung 

an der Befragung zu steigern und Folge-

prozesse in allen Ressorts und Behörden 

flächendeckend und noch systematischer 

auf- und umzusetzen, zum Beispiel über 

eine vertiefte Auseinandersetzung mit 

den Ergebnissen und der Ableitung von 

Maßnahmen. Dazu werden Führungs-

kräfte sowie freiwillige Multiplikatorin-

nen und Multiplikatoren in Schulungen 

vorab und nach der Statuserhebung um-

fassend über die Befragung beziehungs-

weise deren Ergebnisse informiert. Über-

dies sind sie in die Bewerbung, Teilnah-

memotivierung sowie Ergebniskommu-

nikation eingebunden und werden ge-

zielt auf die Steuerung beziehungsweise 

Begleitung des Folgeprozesses vorberei-

tet. In der Tabelle unten sind die Rollen 

und Aufgaben der Führungskräfte sowie 

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren 

in der Statuserhebung zusammengefasst.

Die in der Staatskanzlei angesiedelte 

Leitstelle Betriebliches Gesundheitsma-

nagement und Suchtprävention (LGS) ko-

ordiniert die Befragung samt begleiten-

der Schulungen sowie Informations- und 

Werbemaßnahmen, zu denen eine Web-

seite auf dem Landesportal, ein Imagefilm, 

Aushänge und Anschreiben gehören. Der 

Folgeprozess liegt hingegen in Ressort- be-

ziehungsweise Behördenverantwortung 

(siehe Grafik Seite 41). Um einen nahtlosen 

Übergang zu gewährleisten, werden in Er-

gänzung zu den Schulungen, insbesondere 

der Führungskräfte als Mitverantwortli-

che für den Folgeprozess, ebenfalls vorab 

Rollen und Aufgaben der Führungskräfte sowie Multiplikatorinnen  
und Multiplikatoren

FK = Führungskräfte, MPL = Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Rolle/Aufgaben FK MPL

Schnittstelle zu anderen Beschäftigten der Landesverwaltung
- vor der Befragung: Information und Teilnahmemotivierung
- nach der Befragung: Informationen zu Ergebnissen und Transfer

X X

Mit gutem Beispiel vorangehen: Eigene Teilnahme an der Befragung  
(freiwillig)

X X

Adressaten und Adressatinnen von Handlungsbedarfen
- Feedback zu Führungsqualität, soziale Unterstützung,  
Führen auf Distanz
- sowie zu weiteren (mit-)gestaltbaren Arbeitsbedingungen

X

(Mit-)Verantwortliche für den Folgeprozess X

Das Modell basiert auf dem Anforderungs-Ressourcen-Modell von Demerouti et al. (2001) und geht von folgenden Grundannahmen aus:  
1. Arbeitsfähigkeit und Gesundheit steigen, wenn Belastungen dauerhaft sinken, 2. Arbeitszufriedenheit steigt, wenn Schutzfaktoren dauerhaft steigen,  
3. Hoch ausgeprägte Schutzfaktoren puffern Belastungen, was wiederum Arbeitsfähigkeit und Gesundheit fördert.

Erweitertes konzeptionelles Modell zur Statuserhebung 2023/24

Befragung der Beschäftigten im Land Schleswig-Holstein zu Gesundheit, Arbeitsfähigkeit und Arbeitszufrie-
denheit, bisherige und neue Aspekte im Fragebogen

Arbeitsbezogene Belastungsfaktoren

Arbeitsbezogene Schutzfaktoren

Angebote des Betrieblichen 
Gesundheitsmanagements 

(BGM)
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fördern

puffern

fördern
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Hinweis: Zahlen in Klammern = Anzahl der Fragen in der Statuserhebung 

Termin-/Leistungsdruck (1) Besprechungstermine (1) Neu

Zunehmende Aufgaben (1) Neu Störungen (1)
Gefühlsmäßige Belastg. (1) Informationsmangel (1)
Aufgabenunklarheit (1) Konflikt Arbeit-Privat (1)

Nur Schulen: Umgebungsbedingungen (7)

Handlg.-Spielraum Arbeit (1)    Handlg.-Spielraum Pause (1)

Bedeutsamkeit (1)    Lernen (1)

Gemeinschaftsgefühl (1)    Führungsqualität (1)

Unterstütz. Führungskraft (1)    Wohnraumarbeit-Orga. (1) Neu

Nur Verwaltung: Führen auf Distanz (1) Neu

Nur Schulen: Erholung Unterrichtspausen (7), Teamarbeit (1)

Gesundheit (1)

Arbeitsfähigkeit (5)

Arbeitszufriedenheit (1)

Präsentismus* (1)

Kenntnis Arbeitsschutz (1)

Kenntnis Betriebliches

Eingliederungsmanagement (1)

Kenntnis psychosoziale

Hilfsangebote (1)

Kenntnis Angebote der Betrieblichen

Gesundheitsförderung (BGF) (1)

Nutzung BGF-Angebote (1)

Subjektiver Bedarf (1)
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und im Nachgang der Befragung Gesprä-

che mit der LGS und den einzelnen Res-

sorts und Behörden geführt. Ferner werden 

den Ressorts und Behörden Informationen 

und Materialien zu möglichen Ausgestal-

tungsformen des Folgeprozesses bereitge-

stellt. Betont wird dabei die Transparenz 

gegenüber den Beschäftigten. Auch der 

aktive Einbezug der Belegschaft, Stichwort 

Partizipation, ist von Bedeutung.

Intensivierte Begleitung 
zahlt sich aus
Die zweite Statuserhebung läuft noch bis 

Ende März 2024. Wie in der ersten wird 

die Befragung auch diesmal wieder nachei-

nander in den einzelnen Ressorts und Be-

hörden der Landesverwaltung stattfinden. 

Die bisher erreichten höheren Teilnahme-

quoten sprechen für den Nutzen und den 

Erfolg der begleitenden Schulungen und 

Gespräche: So wurden in den ersten drei 

Ressorts Rücklaufquoten von rund 80, 74 

beziehungsweise 64 Prozent erreicht. 

Der Folgeprozess wird so ausgestaltet, 

dass sich alle Ressorts und Behörden ver-

tiefend mit ihren Ergebnissen auseinan-

dersetzen, die brennendsten Handlungs-

bedarfe mit geeigneten Maßnahmen ad-

ressieren und dabei die Beschäftigten 

mitnehmen. Wie genau dies im Einzel-

nen geschieht, ob auf Ebene des Ressorts 

beziehungsweise der Behörde oder auf 

Ebene einzelner Organisationseinheiten, 

mithilfe von Arbeitskreisen, Projektgrup-

pen, Gesundheitszirkeln oder Mitarbei-

tendenworkshops und mit oder ohne ex-

terne Moderation, obliegt den jeweiligen 

Hausleitungen und hängt nicht zuletzt 

vom jeweils aktuellen Umsetzungsstand 

des BGM sowie von den verfügbaren Res-

sourcen ab. Die LGS, eine interministeri-

elle Arbeitsgruppe sowie ein Lenkungs-

ausschuss auf politischer Ebene werden 

den Umsetzungsprozess begleiten. ■
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