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Dr. Johannes Slawig
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VORWORT

Wir haben in den vergangenen Jahren bewusst
einen Schwerpunkt auf das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement (BGM) gesetzt, um zu erfah-
ren, was wir als Arbeitgeber zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen und Ihrer Arbeitsfdhig-
keit beitragen konnen. In der gesamten Verwal-
tung werden Befragungen durchgefiihrt, um
anhand dezentraler Analysen passgenaue Maf-

nahmen ergreifen zu konnen.

Zentral wurden neben gesund-
heitsforderlichen Mafinahmen
wie z.B. dem TappaLauf oder
bewegten Pausen zusitzliche
Mittel fir die Beschaffung
von ergonomischen Mdbeln
wie Stithlen und elektrisch
hohenverstellbaren  Tischen
zur Verfligung gestellt. Durch
weitere zentrale finanzielle
Unterstlitzung konnten die
Leistungseinheiten sinnvolle
Priaventionsmafinahmen wie
z.B. Teambildung, Konfliktma-
nagement, Gewaltpriavention und Deeskalation

sowie Fiihrungskréiftecoachings durchfiihren.

Die Pandemie hat uns alle im vergangenen Jahr
mit einschneidenden notwendigen Mafinahmen
sehr gefordert. Einen Lockdown in der erlebten
Form konnte sich wohl niemand von uns vorher
wirklich vorstellen. Im Interesse der Gesundheit
der Beschéftigten ist es sehr schnell gelungen, Maf3-
nahmen zum Schutz zu ergreifen. So wurden z.B.
Hygienekonzepte erarbeitet und fir alle Bereiche,
fur die es irgendwie machbar war, Homeoffice er-
moglicht. Diese neue Form der Arbeitsabwicklung
mit Telefon- und Videokonferenzen ist in den ver-
gangenen Monaten weiter ausgebaut worden, was
von vielen Beschiftigten wertgeschitzt wurde,
wie u.a. in der Befragung ,,Gender und Digitalisie-
rung* deutlich wurde. Gleichwohl stellt uns auch
diese Aufgabenwahrnehmung vor grofie Heraus-
forderungen, die wir jetzt im Projekt ,zukiinftige
Arbeitsorganisation“ 16sungsorientiert angehen.

Ich mo6chte mich bei allen bedanken, die sich in
dieser schwierigen Situation engagiert haben, um
all das zu ermoglichen und damit auch zu zeigen,
dass die Stadtverwaltung ein leistungsfahiger,

serviceorientierter Dienstleister ist.

Die Digitalisierung hat durch die Pandemie Fahrt
aufgenommen. Chancen und Risiken, aber auch
die Sorgen der Beschiftigten sind mir bewusst.
Die Gesundheit der Beschéftigten muss auch bei
der Digitalisierung und den anstehenden Verdnde-
rungsprozessen berticksichtigt werden. Auch des-
halb war es mir wichtig, zuséatzlich ein externes
Beratungsangebot, EAP aus Diisseldorf, fiir die Be-
schéftigten einzufiihren, zunéchst fiir Pilotberei-
che und seit dem 1. Mai 2020 fiir alle Beschéftigten
der Stadtverwaltung und der Eigenbetriebe. Dabei
ist mir bewusst, dass viele Beschéftigten durch die
Pandemie sehr belastet und schnelle, kurzfristige
Hilfestellungen unbedingt notwendig sind. An sie-
ben Tagen in der Woche kénnen Sie und Ihre im
Haushalt lebenden Angehoérigen sich mit allen Fra-
gen an EAP wenden und zwar rund um die Uhr.
Dort bekommen Sie kurzfristig ein qualifiziertes

und umfassendes Beratungsangebot.

Das Beratungsangebot EAP ist die vierte Saule
unseres bewdhrten und erfolgreichen Betriebli-

chen Gesundheitsmanagements

Bei den anstehenden Verdnderungen bleibt Be-
triebliches Gesundheitsmanagement ein zentra-
les Thema und liegt mir als Mentor besonders am

Herzen.

Dabei ist es mir wichtig, die Geschéaftsbereiche
mehr als bisher in die Prozesse und Projekte einzu-
binden, um dabei auch ihre Erfahrungen bei der
Weiterentwicklung des BGM nutzen zu kénnen.

Ihr

M Q&.__‘
Dr. Johannes Slawig
Stadtdirektor
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Im nunmehr sechsten Arbeitsbericht présentieren wir Thnen die wesentlichen Ergeb-
nisse unserer Arbeit. Wir verzichten darauf, unsere Verfahren im Detail zu beschrei-
ben, und konzentrieren uns auf einen Uberblick {iber unsere Aktivititen und die rele-
vanten Ergebnisse der Beschiaftigtenbefragungen. Wir erhoffen uns dadurch, unseren
Bericht fir Sie attraktiver und lesbarer zu gestalten. Wir beginnen unsere jeweiligen

Gliederungspunkte zu Ihrer Orientierung mit einer kurzen Zusammenfassung.

ZUSAMMENFASSUNG

Gesunde Arbeitsbedingungen zu férdern, hilft Fehlzeiten zu reduzieren. Das bedeutet,
fir ein gutes Betriebsklima zu sorgen, wobei die Fiihrungs- und Fehlerkultur wichtige
Bausteine sind.

Die Fehlzeiten und die Werte der selbsteingeschétzten Arbeitsfahigkeit, die sich aus den
2017 bis 2020 durchgefiihrten Befragungen ergeben, zeigen Handlungsbedarf an. Jin-
gere und altere Beschiftigte sind in dhnlicher Weise gefidhrdet, langfristig zu erkran-
ken, auch wenn sich die Ursachen und die erforderlichen Mafinahmen sicherlich unter-
scheiden. Fiir die Gruppe der 30 bis 40- Jahrigen, die Erkenntnissen der Krankenkassen
zufolge besonders von psychischen Stérungen betroffen sind, und auch fiir dltere Ar-

beitnehmer*innen sollten dabei schwerpunktméfiig Mafinahmen ergriffen werden.

Die Fehlzeiten haben sich 2020 um ein Prozent erhoht, was auch auf die Pandemie zu-
rickzufiihren ist. Die hoheren Fehlzeiten bei Tarifbeschéftigten und Frauen spiegeln
sich nicht in der selbsteingeschétzten Arbeitsfdhigkeit wider, denn diese zeigt keine
auffilligen Unterschiede an. Frauen und Méanner, Tarifbeschéftigte und Beamt*innen

ftihlen sich in dhnlicher Weise belastet.

Psychische Gefdhrdungen und daraus resultierende Empfehlungen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements beziehen sich auf folgende Faktoren: das Fiihrungsverhal-
ten, denn Fihrung ist im Arbeitskontext der starkste Einflussfaktor auf die Gesundheit
der Beschéftigten. Weiterhin geht es darum, beteiligungsorientierte Prozesse zu gestal-
ten, Mitarbeitende liber Verdnderungsprozesse zu informieren und sie in diese einzu-
beziehen. Dartiber hinaus miissen Arbeitsmenge, Arbeitsorganisation, Arbeitsprozes-
se, die Entwicklungs-und Aufstiegsmoglichkeiten, Arbeitsumgebung und Ergonomie

Uberpriift und Mafinahmen ergriffen werden.



Das BGM ist nur dann erfolgreich, wenn es in die Prozesse der Leistungseinheiten inte-
griert wird. Um dies zu erreichen, werden Strukturen aufgebaut. Dazu gehéren Steue-
rungsgremien, die Benennung von BGM-Ansprechpartner*innen und ein verpflichten-
des Berichtswesen. Das Team BGM unterstiitzt und begleitet die Leistungseinheiten bei
dieser Arbeit.

Zentrale und dezentrale gesundheitsforderliche Aktionen mussten aufgrund der Pan-
demie grofitenteils voriibergehend eingestellt werden. Alternativ ist es gelungen, den
Beschiftigten digitale Angebote zur Verfiigung zu stellen. Die BGM-Befragungen fielen
grofdtenteils aus, ebenso die geplante zentrale Veranstaltung fiur Fihrungskrifte und
BGM-Ansprechpartner*innen zum Thema ,Fiihrung“. Zur Vernetzung der BGM-An-
sprechpartner*innen haben zwei Treffen stattgefunden, bei denen es um Erfolge des
BGM, aktuelle Themen in den Leistungseinheiten und Einschédtzungen zur Verdnderung
der Arbeitssituation in der Pandemie ging. Der Gesundheitsausschuss, der tibergreifende

Steuerungs- Beratungs- und Controllingfunktion hat, tagte 2020 dreimal.

2. FEHLZEITEN, ERGEBNISSE DER
BESCHAFTIGTENBEFRAGUNGEN

UND PSYCHISCHE BELASTUNGEN

In diesem Kapitel geht es um die Analyse der betrieblichen Situation und den daraus folgenden

Konsequenzen.

2.1 ARBEITSFAHIGKEIT UND FEHLZEITEN

Ergédnzend zu den Fehlzeiten, die seit vielen Jahren fiir die Beschéftigten der Stadtverwaltung er-
hoben werden, finden seit Ende 2016 Beschéftigtenbefragungen statt, die in einem Zeitraum von
finf Jahren die gesamte Verwaltung erfassen. Bedingt durch die Corona-Pandemie konnte 2020
die Planung fir die Befragungen nicht umgesetzt werden, so dass realistischerweise durch diese
Verzogerung ein Zeitraum von sechs Jahren fir die Umsetzung der Befragungen angenommen
werden kann. Mit den Befragungen wird die Arbeitsfahigkeit der Beschéaftigten als weiteres Mess-
instrument eingefiihrt und die psychischen Gefihrdungen erhoben. Damit erfiillen wir gleich-

zeitig die verpflichtenden gesetzlichen Anforderungen im Paragraph 5 Arbeitsschutzgesetz.

Bisher wurden etwa zwei Drittel (3.260) aller Beschéftigten der Stadt Wuppertal befragt. Davon
beteiligten sich 56 Prozent (N= 1.835). Das ist eine gute Beteiligung, die aussagekriftige Ergebnis-
se liefert, auf deren Grundlage weitergearbeitet werden kann. In den einzelnen Leistungseinhei-

ten fiel die Beteiligung unterschiedlich aus und reichte von 33 bis 98 Prozent.

Bei der Vorbereitung und Durchfiihrung der Befragungen erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit
der Abteilung Statistik und Wahlen (101.3), wo alle Daten anonymisiert ausgewertet und aufbereitet
werden. Dartiber hinaus berét die Abteilung bei der Zusammenstellung von Auswertungseinheiten.
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Der im ersten Teil des Fragebogens eingesetzte WAI (Work Ability Index) erfasst und bewertet die
aktuelle sowie zukiinftige subjektive Arbeitsfdhigkeit von Beschéftigten. Das Ergebnis des WAI
ist eine Zahl, die dariiber Auskunft gibt, wie es um die aktuelle Arbeitsbewéltigungsfiahigkeit
steht. Mit den Ergebnissen kénnen Hinweise gegeben werden, wie die Beschéiftigten das Verhalt-
nis zwischen den gestellten Arbeitsanforderungen und den individuellen Leistungsvoraussetzun-
gen bewerten. Sind die vom Arbeitgeber gestellten Arbeitsanforderungen mit den individuellen
Leistungsvoraussetzungen im Gleichgewicht, liegt eine gute Arbeitsfihigkeit und eine gute Pro-
duktivitdt und Qualitét der Arbeit vor. Bei einem Ungleichgewicht ist die Arbeitsfdhigkeit beein-
trachtigt. Die langfristigen Folgen schlechter Arbeitsbedingungen sind Krankheit und die Gefahr
eines dauerhaften Ungleichgewichts (vgl. Tempel/Ilmarinen 2013). Fiir die Befragungen 2017 bis
2020 ergibt sich folgendes Bild:

ARBEITSFAHIGKEIT GESAMT (N=1835)
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Abbildung: Arbeitsfahigkeit Gesamtverwaltung 2017 bis 2020 (N = 1.835)

Die ausgezeichnete und gute Arbeitsfahigkeit liegt bei den in 2016 bis 2020 befragten Leistungs-
einheiten bei erfreulichen 69 Prozent. Das heifst, diese Beschéftigten erleben ihre Arbeitsanfor-
derungen und ihre individuellen Ressourcen in einem Gleichgewicht. Die méafdige und kritische
Arbeitsfahigkeit zeigt mit 30 Prozent jedoch Handlungsbedarf. Dabei ist der Wert der geringen
Arbeitsfahigkeit deutlich erhoht. Ein Ungleichgewicht wird deutlich. Hier besteht die Gefahr von

langerfristigen Ausfallzeiten, die es zu beeinflussen gilt.



Eine Gegentiberstellung der Entwicklung der Fehlzeiten bestétigt dieses Ergebnis. Auf der Basis
von Kalendertagen sind die Fehlzeiten im Jahr 2020 mit 8,6 Prozent um ein Prozent im Vergleich
zum Vorjahr gestiegen, was auch auf die Pandemie zurtickzufiihren ist.

GESAMTVERWALTUNG

2018

2019

2020
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Abbildung: Fehlzeiten 2018 bis 2020

2019 lag der Vergleichswert des Deutschen Stiadtetages (DST) insgesamt bei 7,3 Prozent, bei den Stéd-
ten gleicher Grofienordnung bei 7,4Prozent und damit etwas niedriger als bei der Stadt Wuppertal.
2019 erhob der DST erstmals die Fehlzeiten der Stadte in NRW, die mit 7,9Prozent hoher als die Wer-
te der Stadt Wuppertal (7,6Prozent) lagen. Fiir 2020 liegen die Werte des DST noch nicht vor.

Gesundheitsreporte der Krankenkassen benennen als Hauptdiagnosegruppen psychische Sto-
rungen, Atemwegserkrankungen und Krankheiten des Bewegungsapparates. Der leichte Riick-
gang der Fehlzeiten 2019 korrespondiert mit einer weniger stark ausgepriagten Erkdltungswelle
in diesem Jahr. Psychische Erkrankungen steigen seit 2008 kontinuierlich an und sind mit hohen
und im Vergleich zu anderen Erkrankungen auch lingeren Ausfallzeiten verbunden. Frauen und
die Altersgruppen zwischen 30 und 40 Jahren sind besonders betroffen.

Wihrend Tarifbeschéftigte im Vergleich zu Beamt*innen und Frauen gegeniiber Mdnnern die ho-
heren Fehlzeiten aufweisen, schitzen diese Gruppen ihre Arbeitsfahigkeit subjektiv mit gering-
fiigigen Abweichungen dhnlich ein. Ebenso verhélt es sich bei den Altersgruppen: wiahrend mit
zunehmendem Alter bei Frauen und Médnnern die Fehlzeiten steigen, schétzen die Altersgruppen
ihre Arbeitsfihigkeit recht &hnlich ein. Hier gibt es bei den kritischen und méafiigen Werten kaum
Unterschiede zwischen jingeren und élteren Beschéiftigten - mit Ausnahme der etwas niedri-
geren Werte bei den unter 30-jadhrigen. Die Beobachtung der letzten Jahre, dass auch jlingere Al-
tersgruppen von Langzeiterkrankungen betroffen sind, steht mit hoher Wahrscheinlichkeit in
Zusammenhang mit den Werten der Arbeitsfahigkeit: auch jlinger Altersgruppen sehen sich in
vielen Féllen als gefahrdet. Laut Fehlzeitenreport 2018 entfielen beispielsweise 2017 die meisten

Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen auf die 30- bis 39- Jahrigen.

Auswertungen der Krankenkassen zu Arbeitsunfédhigkeitsdaten stellen fest, dass éltere Beschéf-
tigte in der Regel seltener krank sind, aber linger ausfallen. Denn sie leiden zunehmend an Mus-
kel-und Skelett-, psychischen- oder Herz- und Kreislauferkrankungen, die mit langeren Ausfall-

zeiten verbunden sind.
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Bis 40 Jahre liegen sowohl Frauen als auch Madnner unterhalb der Gesamtquote. Frauen ab 40 Jah-

ren und Ménner ab 50 Jahren liegen oberhalb der Gesamtquote.

Die Kurzzeiterkrankungen sind 2020 zurtickgegangen, was moglicherweise auf den pandemiebe-
dingt deutlichen Anstieg der Telearbeit zuriickgefiihrt werden kann. Die Krankheitstage fiir die
Dauer von 4 bis 42 Tagen hat sich leicht erhoht, die Langzeiterkrankungen ab 43 Tagen dagegen
deutlich.

1-3 Tage

4-42 Tage

ab 43 Tage

0% 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

H 2018 W 2019 = 2020
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2.2 PSYCHISCHE BELASTUNGEN UND HANDLUNGSBEDARFE

Der Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA) gibt Auf-

schluss tiber mogliche Ursachen.

Bei den Fragen des Kurzfragebogens zur Arbeitsanalyse
(KFZA) handelt es sich um Merkmale der Tatigkeit, die
relevant dafir sind, ob Beschéftigte zufrieden, motiviert
und gesund arbeiten konnen. Sie zeigen psychische Belas-
tungen an. Eine ungiinstige Auspriagung dieser Faktoren
begiinstigt Erkrankungen und kann dazu fihren, dass
die Zufriedenheit und Motivation der Beschéaftigten sinkt
und die Bereitschaft, die Tatigkeit und/oder den Arbeit-

geber zu verlassen, steigt.
Der KFZA fragt nach einem Ist-Wert und einem Soll-Wert

fur die gleichen Merkmale. Dabei wird eine Differenz er-

mittelt. Eine hohe Ubereinstimmung dieser Werte deu-

IST-SOLL-ANALYSE DER ARBEITSTATIGKEIT N = 1.835

Vielseitigkeit

Organisationsklima

Ressourcen

landlungsspiclraum |

mmgum|st-Mittelwerte

| e

tet darauf hin, dass die Arbeitsanforderungen an die
Beschiftigten und ihre individuellen Kapazititen im
Gleichgewicht stehen. Vor allem die Faktoren ,Zusam-
menarbeit®, ,soziale Riickendeckung® und ,Handlungs-
spielraum® konnen als Puffer gegeniiber Belastungen
wirken. So kann z.B. ein gutes Klima und Verstandnis un-
tereinander ausgleichend fiir eine hohe Arbeitsbelastung
wirken. Je grofier die Differenz bei den einzelnen Fakto-
ren, desto stirker werden die Belastungen wahrgenom-
men. Der Skalenmittelwert von 3 wird als mittelméafiig
eingeordnet. Darunterliegende Werte sind kritisch einzu-

stufen. Diese Aspekte miuissen nidher betrachtet werden.

Bezogen auf die psychischen Belastungen ergibt sich fir
die 2017 bis 2020 durchgefiihrten Befragungen folgendes
Bild:

Arheitsinhalte —
- et

e
—__ Ganzheitlichkeit

Umgcbungsbelastungen

Stressoren

w50 (l- Mittelwerte

Abbildung: Fehlzeiten und Ergebnisse der Beschdftigtenbefragungen 2017-2020
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Die Arbeitstitigkeit wird in der Regel positiv beurteilt.
Die Beschiftigten der Stadtverwaltung bewerten ihre
Arbeit als vielseitig und schéitzen ein, dass ihre Kompe-
tenzen flr die Austiibung ihrer Tatigkeit ausreichen. Viele
Mitarbeitende machen ihre Arbeit gerne und bewerten

die Zusammenarbeit mit Kolleg*innen positiv.

Als belastende Faktoren lassen sich die Information und
Mitsprache, betriebliche Leistungen, Umgebungsbelas-
tungen, quantitative Arbeitsbelastungen und Belastun-

gen durch die Organisation der Arbeit erkennen.

Diese im KFZA ermittelten Belastungen korrespondieren
mit den Nennungen bei den offenen Fragen. Die Beschéf-
tigten haben die Wahrnehmung, liber wichtige Dinge
und Vorgidnge nicht ausreichend informiert zu werden.
Sie sehen Ideen und Vorschlidge nicht ausreichend be-
rucksichtigt und Weiterbildungs- und Aufstiegsmoglich-
keiten als nicht ausreichend vorhanden. Insbesondere die
Einbindung in und Information iiber Entscheidungen
wird beméngelt. Addquate Informationen sind Vorausset-
zung fir die Bereitschaft der Beschiftigten, Verdnderun-
gen mitzutragen, die in unserer Verwaltung in grofifem
Umfang anstehen. Nicht zuletzt darum ist es erforderlich,
Konzepte zu erstellen, die Methoden der Beteiligung be-
riicksichtigen. Verdnderungsprozesse wirken sich auf
die Motivation aus. Die Verdnderungsbereitschaft der Be-
schiftigten muss gefordert werden. Die Mitarbeitenden
schitzen auf der Grundlage bisheriger Erfahrungen ein,
ob der Verdnderungsprozess fair verlaufen wird (AOK
Fehlzeitenreport 2020).

Zur Verbesserung der (quantitativen) Arbeitsbelastung
schlagen die Beschiftigten - neben zusitzlichem Personal
- Verdnderungen in der Arbeitsstruktur und Arbeitsorga-
nisation sowie Reduzierung der Arbeitsunterbrechungen
vor. Als besondere Belastungen werden ungenaue Arbeits-
auftriage, Zeitdruck, zusitzliche Arbeiten, stindige Um-
organisation, zu viele Aufgaben gleichzeitig, fehlende oder
wechselnde Priorisierungen, fehlende Verwaltungs-/Un-
terstiitzungskrafte, fehlende oder veraltete Arbeitsplatz-
beschreibungen, fehlende Weiterbildungs-, Aufstiegs- und
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Entwicklungsmoglichkeiten genannt. Im Zuge der Digita-
lisierung, die 2020 in einem Maf3e vorangetrieben werden
musste, wie es zuvor kaum vorstellbar war, bekommen
Arbeitsorganisation, beteiligungsorientierte Formate und

Fiihrungsverhalten eine wachsende Bedeutung.

Besonders vermissen die Beschiftigten wertschitzendes
Fihrungsverhalten: Austausch auf Augenhohe, ernsthaf-
tes Lob, Interesse daran, was die Mitarbeitenden in ihrer
Arbeit tun, was gut lauft und welche Schwierigkeiten zu
bewiltigen sind, Fiirsorge bei Uberlastung (besprechen,
was kann getan werden, um die Situation abzufedern),
Feedback (wie wird meine Arbeit gesehen, wo kann ich
mich verbessern, welche Entwicklungsmoglichkeiten
habe ich), Verbindlichkeit von Entscheidungen und An-
weisungen (nicht heute so, morgen anders; berechenbar),
Kommunikationskompetenzen (spricht die Fiihrungs-
kraft iberhaupt mit mir; wenn ja, wie spricht sie mit mir;
fihle ich mich ernstgenommen; habe ich das Gefiihl,
dass mir zugehort wird), Verlédsslichkeit und Riickende-
ckung. Es geht also gar nicht unbedingt darum, dass die
Beschiftigten moglichst oft gelobt werden wollen. Ge-
lingt es Fihrungskréften, dialogorientiert zu kommuni-
zieren, bewirkt dies bereits Anerkennung und Wertschét-
zung und ist eine wichtige Gesundheitsressource.

Eine Befragung des Haupt-und Personalamtes (01.01.2019
bis 30.06.2020) bei ehemaligen Mitarbeitenden, die bei
der Stadtverwaltung ihren Arbeitsplatz gekiindigt ha-
ben, unterstreicht ebenso die Bedeutung des Fiihrungs-
verhaltens: 25Prozent bei 94 Riicklaufen gaben ,,schlech-
tes Fiihrungsverhalten des Vorgesetzten“ als Grund fur

ihre Kiindigung an.

Umgebungsbelastungen spielen in nahezu allen bereits
befragten Bereichen eine Rolle. Dabei geht es um Maf-
nahmen zur Verbesserung der Arbeitssituation (Zustand
der sehr alten Rdumlichkeiten, Mobiliar, Headsets) und
zur Verbesserung der rdumlichen Situation (Hitzeschutz,
Larmschutz, Enge der Rdume, zu viele Personen in einem

Raum).
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Das Betriebliche Gesundheitsmanagement empfiehlt auf Gesamtverwaltungsebene und fiir die einzelnen Leistungs-

einheiten:

* Wertschitzung und Riickmeldung durch Fithrungskréfte verstarken

* Arbeitsmenge, Arbeitsorganisation und Arbeitsprozesse sowie Entwicklungs-und Aufstiegsmoglichkeiten tiberpriifen

* beteiligungsorientierte Prozesse gestalten, insbesondere Mitarbeiter*innen liber Verdnderungsprozesse informie-
ren und sie in diese einbeziehen

* mit Unterstiitzung der Arbeitssicherheit und des Arbeitsmedizinischen Dienstes Arbeitsumgebung und Ergonomie

verbessern

3. IMPLEMENTIERUNG DES
GESUNDHEITSMANAGEMENTS IN
DEN LEISTUNGSEINHEITEN

Abbildung: Die vier Sdulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Grundsétzlich besteht das Ziel darin, das BGM in den Leistungseinheiten zu integrieren. Es geht um die strukturierte
Umsetzung des BGM-Prozesses in einem Regelkreis (Analyse, Auswahl von Ma3lnahmen, Umsetzung von Maf3nah-

men und Evaluation).
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3.1 STEUERUNGSGREMIEN

Um den BGM-Prozess in den Leistungseinheiten zu implementieren und in der Struktur des be-
schriebenen Regelkreises weiter zu arbeiten, werden im Anschluss an die Befragung Steuerungs-
gremien vor Ort gebildet. Aulerdem benennt jede Leistungseinheit eine/n Ansprechpartner*in

fir BGM, unter anderem. als Bindeglied zum BGM-Team.

Fiir die BGM-Steuerungsgremien werden in der Regel bestehende Fiihrungskridftegremien ge-
nutzt und zu bestimmten Terminen um die/den BGM-Ansprechpartner*in, Personalrat, Mitarbei-

terin des BGM-Teams und einer Beschéftigtenvertretung erweitert (sieche BGM-Konzept).

T:\Projekte\Befragungen\WAI\Konzept\Entwicklung eines flichendeckenden Gesundheitsma-
nagements (3).pdf.)

Mit der Befragung und der Installierung der Steuerungsgremien beginnt die eigentliche Arbeit,
namlich wichtige Aspekte des Gesundheitsmanagements zum regelméfiigen Bestandteil der Ar-
beit in den Leistungseinheiten zu installieren. Die Steuerungsgremien setzen auf Grundlage der
Befragungsergebnisse und Empfehlungen des BGM Schwerpunkte, kldren Verantwortlichkeiten,
entscheiden tber die kurz-, mittel und langfristige Umsetzung von Mafinahmen und den Einsatz
der BGM-Mittel, dokumentieren und tGberpriifen die Umsetzung von Mafinahmen, informieren
fortlaufend die Beschiftigten und binden diese ein. Die Steuerungsgremien haben die Moglich-
keit, Arbeitsauftrdge an Gruppen von interessierten Beschéftigten zu erteilen.

e Link zur Prasentation zu den Aufgaben der Steuerungsgremien, BGM-Ansprechpartner*innen
und Fihrungskréften
T:\Projekte\Befragungen\WAI\Formulare, Anschreiben und Checklisten\Steuerungsgremium.
ppt und

e Zum Mafinahmenplan
T:\Projekte\Befragungen\WAI\Formulare, Anschreiben und Checklisten\Mafinahmen- und
Aktionsplan_Vorlage.doc - Verkniipfung.Ink

Um die Leistungseinheiten bei der Arbeit mit den Befragungsergebnissen zu unterstiitzen, ar-
beiten die Mitarbeiterinnen des BGM-Teams mindestens im ersten Jahr nach der Befragung im

Steuerungsgremium mit und beraten bei deren Vorbereitung und Durchfihrung.

Eine wichtige Rolle kommt den BGM-Ansprechpartner*innen zu. Fir das BGM-Team sind die An-
sprechpartner*innen verléssliche, kontinuierliche Verbindungsglieder zu den Leistungseinheiten
und von grofier Bedeutung. Sie tibernehmen in der Regel die Terminkoordination fir die Steue-
rungsgremien, erstellen in Absprache mit der Fiihrungskraft die Tagesordnung, iibernehmen bei

Bedarf die Moderation und erstellen die Protokolle der Sitzungen.

Um sie bei ihrer Aufgabe zu unterstiitzen, werden die BGM-Ansprechpartner*innen zu Grund-
lagen im BGM qualifiziert. Diese Schulungen stehen auch anderen interessierten Mitarbeiten-
den in Steuerungsgremien offen, um Wissen tiber BGM in die Leistungseinheiten zu verteilen.
Seit Oktober 2017 werden zwei Schulungen jdhrlich angeboten. Seitdem nahmen 34 Mitarbei-
tende an diesen Schulungen teil. 2020 haben aufgrund der Pandemie keine Schulungen statt-
gefunden.

Dartiber hinaus wurden fiir die BGM-Ansprechpartner*innen im Jahr 2020 zwei Treffen zum
Austausch von Informationen angeboten. Diese Vernetzung wird als hilfreich eingeschétzt und
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dient auch dazu, liber den eigenen Tellerrand hinauszuschauen, sich Anregungen zu holen und

mit verdndertem Blickwinkel die eigene Situation zu bewerten.

Die Verankerung des BGM-Prozesses in den Leistungseinheiten gestaltet sich - abhéngig von der
jeweiligen ,,Unternehmenskultur® in den Leistungseinheiten - von selbstverstdndlich bis schwie-
rig. Ein Ziel des Gesundheitsmanagements ist es, hier durch den Austausch und die Vernetzung
zu einer Angleichung unterschiedlicher Handhabungen zu kommen. Es wird derzeit vorberei-
tet, die Geschéftsbereiche stiarker in das BGM zu integrieren. Es soll neben dem Gesundheitsaus-
schuss ein Lenkungsausschuss gebildet werden, in dem entsprechend der Querschnittsaufgabe

BGM aus jedem Geschéftsbereich und aus jedem Eigenbetrieb eine Vertretung mitarbeitet.

3.2 ZENTRALE BGM-MITTEL

Seit 2013 werden zentrale Mittel fir BGM-Mittel im Haushalt zur Verfligung gestellt, die mit
dem BGM-Konzept 2016 weiter aufgestockt worden sind. Diese Mittel sind fir den strukturierten
BGM-Prozess und im Zusammenhang damit erforderliche Mafinahmen, fiir BEM, kurzfristige
Mafinahmen zur Gesundheitsférderung, zentrale Aktionen (z.B. Gehwettbewerb, Schwebebahn-
lauf) und verwaltungsweit wichtige Themen (z.B. Deeskalationstrainings) vorgesehen. Fir die
Mafinahmen in den einzelnen Leistungseinheiten ist eine Anschubfinanzierung im Budget einge-
plant, die sich an VK-Zahlen orientiert. Damit sollen vor allem Mafinahmen unterstiitzt werden,
die sich auf die Verbesserung des Klimas beziehen, wie z.B. Coachings und Teambildungsmaf-
nahmen.

Mafinahmen des Arbeitsschutzes, z.B. einer personlichen Schutzausriistung, der ergonomischen
Arbeitsausstattung sowie von Umbau- und Renovierungsmafinahmen werden aus anderen zent-

ralen oder dezentralen Budgets finanziert. Hierzu beraten die jeweils zustindigen Kolleg*innen

der Arbeitssicherheit, des Zentraleinkaufes und des Geschéaftsbereichsbiiro 4.
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UBERBLICK UBER DIE AKTIVITATEN
DES BETRIEBLICHEN GESUNDHEITS-
MANAGEMENTS

Die Pandemie hatte 2020 Einfluss auf alle Arbeits-und Lebensbereiche und nattrlich auch auf die
Aktivitdten des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. So mussten die ,bewegten Pausen®, fiir
die zum Jahresbeginn 2020 eine abgestimmte Regelung flir die gesamte Verwaltung erzielt wer-
den konnte, direkt nach Beginn wiedereingestellt werden. Auch die gesundheitsforderlichen An-
gebote in den Leistungseinheiten wurden gestoppt. Dennoch ist es gelungen, den Beschiftigten
eine Alternative anzubieten: in Zusammenarbeit mit der AOK konnte fiir 1.000 Mitarbeitende eine
Lizenz flr ein digitales Bewegungsangebot, den sogenannten ,,Froach®, erworben werden. Weiter-
hin wurde erstmals digital auf das Sportabzeichen vorbereitet und der traditionelle Schwebebahn-
lauf in digitaler Form angeboten.

Die fiir 2020 vorgesehen Befragungen mussten entweder abgebrochen oder konnten gar nicht erst
begonnen werden, so dass lediglich eine Befragung tatsidchlich zu Ende gefiihrt werden konnte.
Die Arbeit der Steuerungsgremien wurde zum grofien Teil eingeschridnkt oder hat gar nicht erst
begonnen. Die geplante BGM-Veranstaltung fir Fihrungskriafte und BGM-Ansprechpartner*in-

nen zum Thema , Fiihrung® musste leider coronabedingt abgesagt werden.

Die gesamte Verwaltung musste sich zunéchst auf diese vollig unbekannte Situation einstellen

und die Arbeit daran anpassen.

Dennoch haben wir im Betrieblichen Gesundheitsmanagement einiges bewegt. So wurde ein Kon-
zept zum Thema ,,Fihrung” erarbeitet und damit begonnen, die bestehenden Leitbilder der ver-

schiedenen Leistungseinheiten zu analysieren.

Weiterhin gab es regelmafdige Veroffentlichungen im Intranet (u.a. zu EAP), mit denen die pande-
miebedingte besondere Situation aufgegriffen und Hilfsangebote gemacht wurden. Die ,,Advents-

kalender-Aktion“ wurde kurzfristig vom BGM-Team tibernommen.

Dartiber hinaus wurden einzelne Steuerungsgremien und einige Leistungseinheiten umfangreich
durch BGM begleitet sowie die Zusammenarbeit mit den BGM-Ansprechpartner*innen weiterhin

konstruktiv gestaltet.
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4.1 BGM-ANSPRECHPARTNER*INNEN

Es fanden zwei Treffen der BGM-Ansprechpartner*innen statt, wobei eines im Januar, also noch vor dem
Lockdown, und eines im September angeboten wurde. Beim ersten Treffen ging es in vier Gruppen um
einen Austausch, was bisher in den einzelnen Leistungseinheiten im BGM gut gelungen ist, welche Maf3-

nahmen bereits umgesetzt wurden, woran gerade gearbeitet wird und was schwierig ist.

Die hohe Beteiligung an den Befragungen wurde als sehr positiv eingeschétzt und festgestellt, dass mit dem
BGM vieles in Bewegung gekommen ist, Probleme erkannt und angegangen worden sind. Gerade bei der
Ausstattung der Arbeitsplitze habe sich eine Menge getan, aber auch miteinander im Gespréch zu sein und

ein stirkerer Zusammenhalt wurden positiv hervorgehoben.

Im Anschluss an die Befragung konnten bereits eine Reihe von Mafinahmen umgesetzt werden, wie eine
verbesserte Arbeitsplatzausstattung und Arbeitsschutzkleidung, Panikschlosser, Ventilatoren als kurzfris-
tige Maflnahme gegen Hitze, zentrale und dezentrale bewegte Pausen und Massagen, Teamcoachings, Resi-
lienz-Seminare, Deeskalationstrainings und Newsletter zu aktuellen Themen, um fiir Informationen und

Transparenz zu sorgen.

Bereits hdufiger wurde angemerkt, dass bisher Erreichtes gar nicht mehr wahrgenommen wird - die lin-
gerfristigen Ziele, die noch nicht oder erst zu kleinen Schritten erreicht werden konnten, werden als Beleg
daflir bewertet, dass ,,alles nichts bringt®. Dass viele Beschéftigte neue Stiihle und elektrisch héhenverstell-
bare Tische haben, ist bereits ,,normal“ und wird nicht mehr als Erfolg des BGM bewertet. Es ist notwendig,
sich die (kleinen) Erfolge immer wieder vor Augen zu fiihren und nicht nur darauf zu schauen, was noch

nicht geklappt hat.

Die Rolle der BGM-Ansprechpartner*innen ist immer wieder Thema und die fehlende zeitliche Ressource
fir die Aufgabe.

Beim zweiten Treffen ging es darum, wie die einzelnen Leistungseinheiten mit der Situation wahrend des
Lockdowns umgegangen sind. Dabei wurde gelobt, dass es den Beschéftigten sehr schnell IT-technisch er-
moglicht worden ist, zu Hause zu arbeiten - was bis zu diesem Zeitpunkt nur relativ eingeschrankt moéglich
gewesen ist. Gleichzeitig wurde neben dem Wunsch nach individuelleren Regelungen und besserer Ausstat-
tung fir Homeoffice deutlich, dass einerseits noch die technischen Moglichkeiten verbessert werden miis-
sen, andererseits auch zu vorhandenen technischen Moglichkeiten informiert und geschult werden muss.
Weiterhin wurde deutlich, dass es bei der Telearbeit oft schwerféllt, Pausen einzulegen und irgendwann
auch Feierabend zu machen. Es besteht die Gefahr, dass die Arbeit einen zu grofen Raum einnimmt. Auch
das soziale Miteinander und informelle Kontakte wurden vielfach vermisst. Wenn neue Kolleg*innen in
einer Leistungseinheit ihren Dienst aufnahmen, fiel es unter den gegebenen Bedingungen schwer, die Ein-

arbeitung zu organisieren.



4.2 GESUNDHEITSAUSSCHUSS

Generell gilt: Die Fihrungskréfte sind fir die Steuerung und Umsetzung des BGM verantwortlich. Dazu
gehort die Einrichtung von Steuerungsgremien und die Umsetzung der Empfehlungen des BGM und der
vereinbarten Mafinahmen ebenso wie die Beteiligung der Beschéftigten in dem BGM- Prozess und die Inte-
gration des BGM in vorhandene Prozesse. Im Gesundheitsausschuss berichten die Leistungseinheiten ein-
mal jidhrlich tiber den Stand der Umsetzung des BGM in ihrer Leistungseinheit. Der Verwaltungsvorstand

wird einmal jahrlich tiber die Umsetzung des BGM durch den Gesundheitsbericht informiert.

Der Gesundheitsausschuss tagte 2020 dreimal unter Leitung des Stadtdirektors. 2020 waren die Leitungen
folgender Ressorts und Amter zum persénlichen Bericht in den Gesundheitsausschuss eingeladen: Ressort
Geodaten, Vermessung und Katasteramt (102), Stadtbetrieb Tagesstétten fiir Kinder - Jugendamt (202), Stadt-
betrieb Zoologischer Garten (215) und Stadtbetrieb Feuerwehr (304).

Daneben wurden folgende Themen diskutiert: Die Auswertung der Befragungen und der Fehlzeiten fir die
Gesamtverwaltung; die schriftlichen Berichte aus den Leistungseinheiten zur Umsetzung des BGM und
deren Auswertung durch das BGM; die erste Halbjahres-Auswertung von EAP fiir die Gesamtverwaltung

und Informationen zum Umgang mit der Pandemie aus dem Krisenstab.

Alle {ibrigen Ressorts, Stadtbetriebe und Amter, die an den Befragungen teilgenommen und nicht persén-
lich im Gesundheitsausschuss Bericht erstattet haben, stellen zum Jahresende schriftlich die Umsetzung
des BGM in ihrer Leistungseinheit dar. Im dazu erstellten Leitfaden des BGM geht es auf der Grundlage der
jeweiligen Befragungsergebnisse um Informationen zu den Steuerungsgremien, Schwerpunktsetzungen
und Mafinahmen, das Vorgehen im Hinblick auf die Information und Beteiligung von Beschéaftigten und
eine Wirkungskontrolle. Diese Berichte werden den Mitgliedern des Gesundheitsausschusses vorgelegt und

dort erortert.

2020 haben einige Steuerungsgremien digital, andere gar nicht getagt oder wurden nach der Befragung
noch gar nicht gebildet. Schwerpunktmaéfiig ging es um Digitalisierung und Telearbeit, Umsetzung der
Hygieneverordnung und Schutz der Beschéaftigten, Ausstattung mit elektrisch hohenverstellbaren Tischen

und das Bewegungsangebot ,,Froach®.

Die Mitwirkung von Beschiéftigten in Steuerungsgremien sowie das Interesse am Thema wird héaufig be-

mangelt. Es ist erforderlich, Kenntnisse zu vermitteln, wie Beschéaftigte beteiligt werden konnen.

Es kann festgestellt werden, dass eine Verbesserung des Klimas, hohere Motivation und Zufriedenheit und
mehr Selbstfiirsorge durch Deeskalationstrainings als Folge der Befragung und des BGM-Prozesses einge-

schéatzt worden sind.

Eine Evaluation im engeren Sinne erfolgt mit einer erneuten Befragung nach fiinf Jahren. Durch die pande-

miebedingten Verzogerungen wird sich dieser Zeitraum voraussichtlich um ein Jahr verlangern.
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4.3 WESENTLICHE ERGEBNISSE

Aus Sicht des BGM kann hier folgende Quintessenz gezogen werden:

Es wurde mit der Durchfiihrung der Befragungen ein Prozess in den Leistungseinheiten

angestofien, der Chancen und Risiken in sich birgt.

Die Befragung muss zeitnah spiirbare Verdnderungen zeigen.

Die Analyse zeigt Stirken und Handlungsbedarfe.

Es fallt leichter, ,greifbare” Themen zu bearbeiten.

Es gelingt bisher wenig, die Beschéftigten liber die Arbeit in den Steuerungsgremien hinaus
einzubeziehen. Hier ist Unterstiitzung durch das BGM erforderlich.

Es konnen auch nicht alle Themen in Steuerungsgremien bearbeitet werden.

Es wird mehr tiber Themen des BGM miteinander geredet. Es ist notwendig, bald verbindliche
Rahmenbedingungen fiir Homeoffice, Telearbeit und mobiles Arbeiten festzulegen, um damit

OOO0OOOC

Leitplanken fiir Mitarbeiter*innen und Fiihrungskréfte zu schaffen.
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5. EAP-ASSIST ALS VIERTE SAULE
DES BETRIEBLICHEN GESUNDHEITS-
MANAGEMENTS

Seit dem 1. Mai 2020 gibt es fiir alle stadtischen Beschéftigten und ihre Familienangehorigen, die
im selben Haushalt wohnen, ein externes Beratungsangebot mit dem etwas sperrigen Namen EAP
Assist. Es kann ohne Ubertreibung als ein Rundum-Sorglos-Paket bezeichnet werden. Denn fiir alle
Themen, die im beruflichen und privaten Kontext entstehen, wird eine Beratung durch Fachleute
angeboten: das Angebot bezieht sich auf Arbeitskonflikte, Belastungsreaktionen, Uberforderung,
Stress, Burnout und Fihrung von Mitarbeitenden genauso wie auf Suchtproblematiken, Familien-
probleme, Serviceangebote fir die Familie, Rechtsberatung und die Vermittlung von arztlichen Ter-

minen.

166 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (MA) der Kernverwaltung haben im ersten Beratungshalbjahr
vom 1. Mai bis 31. Oktober 2020 eine Beratung von EAP in Anspruch genommen. EAP hat sich sehr
schnell und flexibel auf die coronabedingten Einschridnkungen eingestellt und vor allem telefoni-
sche, aber auch Online-Beratungen angeboten. Bei der psychologischen Beratung wurde das Ange-
bot in der Zwischenzeit auch auf Videoberatungen ausgedehnt. Bereits vereinbarte Coachings, bei -

denen Prisenzveranstaltungen notwendig erschienen, wurden zunéchst verschoben. A "\—"-.JS

g
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Bei EAP Assist ist dglich rund um die Uhr eine Hotlinem zu erreichen. Dort nehmen sozialpddago-

gische Fachkrifte die Anliegen auf und vermitteln einen Termin mit der zustindigen Fachkraft.

Meist ist bereits innerhalb einer Woche ein Beratungstermin méglich. Im Ubrigen werden alle Daten

entsprechend den gesetzlichen Vorgaben geschiitzt. Der Arbeitgeber erhilt keine Informationen, wer
sich aus welcher Leistungseinheit gemeldet hat. Niemand muss seinen Namen nennen. Der Arbeit-
geber erhilt ausschlief8lich Informationen tiber die Anzahl und die Themen der Beratungsanliegen.
Im Ubrigen sind diese Informationen fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement wichtig, um

Beziehungen zu den Ergebnissen der BGM-Befragungen zu erkennen und Schlussfolgerungen fiir

wichtige Themen zu ziehen. Weiterhin wurden akute Krisen, Schlafstérungen und Motivationsprobleme sowie bei Stress und
Burnout die Sorge formuliert, den beruflichen Anforderungen nicht mehr geniigen zu kénnen.

In der vorliegenden Gesamtauswertung fur den Zeitraum Mai bis Oktober 2020 nahmen Arbeits- Bei den Beratungen von Fiihrungskriften ging es um den Umgang mit schwierigen Personal-

konflikte den grofiten Umfang bei den psychologischen Beratungsthemen ein und bezogen sich auf problemen.

Fuhrungskriafte und Mitarbeitende sowie auf Mitarbeitende und Teams untereinander. Es zeigte

sich, dass sich Beschéftigte tiberfordert fithlten, wobei Anforderungen im Homeoffice bezogen auf In Bezug auf die Rechtsberatung konnte ein hoher Bedarf festgestellt werden. Dabei ging es um

digitale Medien als Thema benannt wurden. Themen zu Trennung und Scheidung, zum Verkehrsrecht oder zum Strafrecht.

Um Trennungen, den Umgang mit Kindern, Belastungen durch die Situation im Homeoffice und die T:\Projekte\Befragungen\WAI\Auswertungen\WAI gesamt und KFZA 2019\Ergebnisse Fehlzeiten,

Angst vor Ansteckung ging es bei der Familienberatung. Arbeitsfahigkeit und KFZA 2016 - 2019.ppt ohne TZ.pdf
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Il. BETRIEBLICHES
EINGLIEDERUNGS-
MANAGEMENT (BEM

Ansprechpartnerinnen:

Claudia Roscher Martina Volker Angela Thielert
BEM-Beauftragte BEM-Beauftragte BEM-Administration
Telefon 0202 563-2655 Telefon 0202 563-2600 Telefon 0202 563-6877

Claudia Roscher Martina Volker Angela Thielert

Die Corona-Pandemie hat das Arbeitsleben im Unternehmen Stadtverwaltung Wupper-
tal im Jahr 2020 stark verdndert. Die Anforderung, Kontakte zu vermeiden und Distanz
zu halten, haben auch das BEM verdndert. So fanden seit Médrz 2020 die Beratungen
hauptsachlich digital in Form von Telefonaten, Telefon- oder Videokonferenzen statt,

nur wenige Beratungen fanden in Priasenz statt.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht geht es darum, wie das Angebot des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM) die Beschéftigten unterstiitzen konnte, nach ihrer
Erkrankung an den Arbeitsplatz zuriickzukehren. Alle Beschéaftigten, die sechs Wo-
chen (42 Tage) oder ldinger erkrankt sind, erhalten ein Beratungsangebot. (s. §167 Abs.2
Sozialgesetzbuch IX).
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1. DATEN UND FAKTEN

Um die Bedeutung der Integration und Inklusion von erkrankten Kollegen*innen fiir das Unter-
nehmen Stadtverwaltung Wuppertal zu betrachten ist ein Blick auf den Gesamt- Anteil der Be-

schéaftigten, die langerfristig erkrankt waren und die BEM-Fille hilfreich.

PROZENTUALER ANTEIL DER BEM-FALLE AN DER GESAMTZAHL DER BESCHAFTIGTEN
(OHNE JOBCENTER UND AUSZUBILDENDE) VON 2016-2020:
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2016 2017 2018 2019 2020
Gesamtzahl der o9, 5122 5123 5310 5558
Beschdftigten

BEM-Félle 962 932 987 927 1162
Verhéltnis in % 19,27 18,19 19,26 17,45 20,91

(Quelle: Gesamtzahl der Beschdaftigten aus SAP, BEM-Fdlle aus Atoss entnommen)

In den letzten fiinf Jahren ist der Gesamt-Anteil der Beschiftigten um 567 Personen gestiegen.
Die Anzahl der BEM-Fille ist seit 2016 um 200 Félle gestiegen, das macht also etwa ein Drittel der
neuen Beschiftigten aus. In 2020 waren 235 Personen mehr erkrankt als im Vorjahr. 2019 waren

es nur 60 Personen mehr als in 2018.

Von den 1162 erkrankten Beschéftigten haben sich im letzten Jahr 100 Personen fiir die Teilnah-
me an einem BEM Verfahren entschieden, 327 haben das BEM-Angebot abgelehnt und 721 ha-
ben auf die Einladung nicht reagiert. (14 Fille sind noch offen und haben innerhalb der Frist
noch nicht geantwortet). Obwohl mehr Beschéaftigte erkrankt waren, haben sich weniger fiir ein
BEM-Verfahren entschieden. Auffillig ist die hohe Anzahl der Beschéftigten, die auf das Angebot
nicht reagiert haben. Dies spricht moglicherweise fiir eine Unsicherheit der Beschiftigten, auf
die entstandene Pandemie-Situation zu reagieren und zunéchst eine abwartende Haltung einzu-
nehmen. Hinzu kommt, dass medizinische Behandlungen und Mafinahmen der Kostentriager wie
der Kranken-und Unfallkassen oder der Rententridger nicht stattgefunden haben oder nur sehr
reduziert stattfinden konnten und sich so die Ausfallzeiten verldngert haben (z.B. Operationen,

stationdre oder ambulante Rehas).



TEILNAHME AM BEM-VERFAHREN, ENTWICKLUNG VON 2016-2020
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2016 2017 2018 2019 2020
insgesamt 962 932 987 927 1162
Zustimmung 131 133 117 121 100
Ablehnung 440 386 378 298 327
nicht reagiert 381 396 454 488 721

(Kernverwaltung und Eigenbetriebe, mit GMW, KIJU und BVLA 94 Personen, APH 6 Personen)

Im Zeitraum von 2016 bis 2019 haben sich im Schnitt etwa 110 bis 130 Beschéftigte flir die Teil-
nahme an einem BEM entschieden, 2020 waren es 100 Beschéaftigte. Fihrungskréafte fiihrten kein
Verfahren durch. 2020 hatten die Beschéftigten coronabedingt auch nicht die Moglichkeit, die
Fiihrungskréfte fiir das BEM-Verfahren auszuwéhlen. Bei etwa 35 Prozent der Verfahren durch
die BEM-Beauftragten wurden jedoch die Fihrungskrafte beteiligt.

ENTWICKLUNG DER ZUSTIMMUNG ZUM BEM-VERFAHREN IM VERHALTNIS FUHRUNGSKRAFT /BEM-BEAUFTRAGTER

2016 2017 2018 2019 2020
Zustimmung zu 131 133 117 121 100
BEM-Gesprdchen
bei der Fiihrungskraft 1 3 7 0 0
bei der BEM-Beauftragten 120 130 110 121 100

(Kernverwaltung und Eigenbetriebe, mit GMW, KIJU und BVLA 94 Personen, APH 6 Personen)

Bei der Betrachtung der Altersstruktur der erkrankten Beschéftigten, die am BEM-Verfahren teil-

genommen haben, ergibt sich folgendes Bild:

32 %

DER PERSONEN SIND
ZWISCHEN 30 UND 50 JAHREN

57

(o)
DER PERSONEN SIND
UNTER 30 JAHREN.

63 %

DER PERSONEN SIND
UBER 50 JAHRE.
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77

FRAUEN

Von den 100 Beschéftigten haben 77 Frauen
und 24 Ménner sich fiir ein BEM-Verfahren

entschieden.

' N 24

MANNER

Insgesamt wird deutlich, dass sich die Beschéftigten zwischen 50 und 67 Jahren eher fiir ein BEM-Verfahren
entscheiden und der Frauen-Anteil hoher ist. Dies deckt sich mit Vergleichszahlen der Krankenkassen (Vor-
abbericht der Techniker-Krankenkasse fiir 2021)

Von den 100 neuen Verfahren wurden 31 Félle in 2020 abgeschlossen. 69 Félle verblieben.

Weiterhin wurden aus 2018 und 2019 137 Falle weiterbearbeitet. Davon wurden 2020 70 Fille abgeschlossen.
67 Falle verblieben.

136 Félle werden also weiterbearbeitet und ins Jahr 2021 Ubertragen.7 Beschéftigte nahmen das BEM-An-
gebot aufgrund von chronischen Erkrankungen wiederholt in Anspruch.

2. THEMEN IM BEM

In den BEM-Verfahren wurde besprochen, ob die Situation am Arbeitsplatz bei der Erkrankung eine Rolle
gespielt oder diese sogar ausgelost oder befordert hat. Wichtig ist hierbei auch, welche Schritte und Maf3-
nahmen die Betroffenen selbst ergriffen haben, um gesund zu werden, und was der Arbeitgeber dazu bei-
steuern kann, die Situation zu verbessern. In den Gespriachen wurde deutlich, dass erkrankte Beschéftigte
Arztbesuche, ambulante und stationidre Mafinahmen gut nutzen, um gesund zu werden. Die Pravention
wird immer wichtiger. Die Beschéftigten nutzen Bewegungsangebote in der Freizeit und achten verstarkt

auf gesunde Erndhrung.

58 Beschiftigte benannten vorwiegend korperliche Erkrankungen fiir ihren Ausfall, 42 psychische Beein-
trachtigungen. Der bundesweite Trend, das psychische Erkrankungen zunehmen, trifft hier ebenso zu. (Ge-
sundheitsreport der AOK 2019)

Aus den BEM-Verfahren ergeben sich drei Schwerpunkte an Themen, die besprochen werden. Bei 35 Kolle-
gen und Kolleginnen ging es hauptsichlich um die Uberpriifung und Verinderung der Arbeitsplatz-Aus-
stattung (fiir den Verwaltungsbereich um ergonomische Mébel und technische Ausstattung wie Headsets,
Monitore, Tablets, fiir die gewerblichen Berufe um Erleichterungen durch die Nutzung von technischen

Hilfsmitteln wie. Laubbléser).

Bei 36 Beschiftigten wurden organisatorische Verinderungen erreicht, wie Beantragung von Telearbeit,
Anderung des Aufgabenzuschnittes, Stundenaufstockung oder -reduzierung. Insbesondere in der Coro-

na-Pandemie war hier ein erhohter Bedarf an Telearbeit sichtbar.

29 Betroffene formulierten den Wunsch nach Um-oder Versetzung aus Griinden der Uberbelastung oder

durch Konflikte im Team oder mit den Fiihrungskréften.
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Als weitere Themen wurden benannt: (Mehrfachnennungen moglich)

Wounsch, die Situation zu schildern 53 Mal
Konflikte mit Kollegen*innen 22 Mal
Konflikte mit der Fiihrungskraft 30 Mal
Beratung zur Rente und Eintritt in den Ruhestand 26 Mal
Wunsch nach mehr Bewegung am Arbeitsplatz 8 Mal
Wunsch nach psychologischer Beratung oder bereits beantragte Psychotherapie 27 Mal
Familigre Probleme und private Belastungen (Pflege und/oder Tod von Familienangehérigen, Unfdlle, 48 Mal
Trennungen etc.)

Wunsch nach einer Reha oder bereits beantragte Reha 42 Mal
Tatliche Ubergriffe durch Biirger*innen 2 Mal
Kldrung der oder Fragen zur Wiedereingliederung 59 Mal
Fragen zur Schwerbehinderung oder Wunsch nach Beantragung oder Anderung 55 Mal
Wunsch nach Unterstiitzung bei der Stressbewdaltigung 27 Mal
Eindruck von Uberlastung am Arbeitsplatz 48 Mal
Eindruck von Unterforderung 5 Mal
Fragen und Kldrungsbedarf zur Pandemie 67 Mal

Die Mafinahmen, die zur Unterstiitzung der Mitarbeiter*innen, Teams und der Fiihrungskréfte besprochen
wurden, sind die Durchfiihrung von externen Coachings, Ergonomie-Beratungen am Arbeitsplatz, Zusam-
menarbeit mit der Arbeitssicherheit, Zusammenarbeit mit dem Arbeitsmedizinischen Dienst, Vermittlung
oder Hinzuziehung von internen und externen Personen und Beratungsdiensten (Gleichstellungsstelle,
Abteilung Schwerbehinderung, Kommunale Fortbildung, Rechtsstelle, Fiirsorgestelle, Rentenberatung,

Arbeitsamt, Integrationsfachdienst Wuppertal, EAP)

Das BEM-Anschreiben wurde aufgrund der Pandemie im April 2020 verdndert und angepasst.
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3. WEITERARBEIT MIT DEN
ERGEBNISSEN

Im Rahmen der BEM-Beratungen und konzeptionellen Weiterentwicklung werden in 2021 die Schwerpunk-

te weiter aufgegriffen und behandelt. Dabei sind folgende Fragestellungen zu besprechen:

* Pandemie (Kann eine Infektion im Dienst als Dienstunfall gewertet werden? Wie gehe ich mit der Er-
krankung und Quarantdne von Familienangehorigen um, muss oder kann ich mich impfen lassen?
Kann ich aufgrund meiner Erkrankung bei der Impfung vorgezogen werden?) und Weitervermittlung
an entsprechende Stellen.

¢ Wiedereingliederung am Arbeitsplatz (Welche Unterstiitzung und Begleitung sollte vor Ort den Betroffe-
nen und den Fiuhrungskriften/Teams gegeben werden, Stichwort Einrichtung eines ,leidensgerechten®
Arbeitsplatzes)

e Zusammenarbeit mit der Abteilung Schwerbehinderung

* Weitervermittlung an EAP und fallbezogene Zusammenarbeit

« Schulung von Betroffenen im Hinblick auf Vermeidung von Uberlastungssituationen
(Angebote zur Stressbewdltigung, gemeinsame Gespréache anbieten)

¢ Aufkldrung tiber Angebote anderer Kostentréager

¢ Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Personalreferenten*innen

Das Thema Digitalisierung 16st hiufig Angste und Sorgen bei den Beschiiftigten aus, sie fiihlen sich teilwei-
se tiberfordert und haben Bedenken, nicht mithalten zu kénnen. Dies gilt es, ernst zu nehmen und durch
entsprechende Maf3inahmen (Schulungen, personelle Unterstiitzung bei der Nutzung digitaler Medien) zu
unterstiitzten. Die besondere Berticksichtigung von élteren Arbeitnehmerinnen flief3t hier mit ein.
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4. AUSBLICK

Ab 2021 wird die Auswertung der BEM-Fille bei APH und den ESW zentral iiber die

BEM-Administration ibernommen.

Es muss eine Zusammenarbeit mit den Fachkréften vor Ort aufgebaut und bei den Be-
schéftigten fur das Angebot geworben werden. Diese Zielgruppen haben besondere
Themen und Schwerpunkte in ihrem beruflichen Alltag, die es zu berticksichtigen gilt.
Weitere Bemiihungen im Bereich der Einrichtung von ,leidensgerechten Arbeitsplit-
zen“ und Integration/Inklusion von erkrankten und/oder beeintrachtigten Arbeitneh-
mern*innen sind wichtig (Thematisierung in Arbeitskreisen, interne Gespréchsrun-
den, Integrationsgremium). Hierfiir ist die Zusammenarbeit mit internen und externen

Ansprechpartnern*innen weiterhin erforderlich.

In der Offentlichkeitsarbeit steht die Uberarbeitung des Flyers BEM an. In den letzten
Jahren hat sich gezeigt, dass die Beschéftigten sich gerne tiber das Verfahren informie-
ren mochten und eine zeitgeméfie und ansprechende, vereinfachtere Gestaltung win-
schen. Hierzu wird der Intranet-Auftrittes BEM fiir 2021 tiberarbeitet.

T

Foto: Simon Migaj by URSplash




lll. ARBEITSSICHERHEIT

Ansprechpartner*innen:

Dirk Michelsen Uwe Molitor Julia Sprycha
Teamleiter Telefon 0202 563-5279 Telefon 0202 563-2832
Telefon 0202 563-2820

Dirk Michelsen Uwe Molitor Julia Sprycha

Dokumentiert werden

* die Zahlen und Fakten des Unfallgeschehens sowie

 die Aktivitdten der Arbeitssicherheit im Jahr 2020 fiir die Stadtverwaltung Wuppertal sowie
fur die Eigenbetriebe GMW, ESW, KIJU und APH.

1. AKTIVITATEN DER FACHKRAFTE

Die Tétigkeiten sind durch die im Arbeitssicherheitsgesetz festgelegten Aufgaben der Fach-
krafte fiir Arbeitssicherheit festgelegt. Schwerpunkte sind Schulungen, Unfalluntersuchun-

gen, Beratungen, Begehungen von Arbeitsstiatten sowie Unterstiitzung bei BEM-Verfahren.

Aufgrund der Coronapandemie waren ab Mitte Méarz 2020 die klassischen Aktivitidten stark

rucklaufig.

Mit Beginn der Pandemie standen Beratungen und Begehungen zu Gefdhrdungen von Covid-19

sowie die Unterstiitzung des operativen Krisenstabes im Vordergrund.

Hierzu wurden insbesondere Gefihrdungsbeurteilungen erarbeitet und Hygienekonzepte

mit den Leistungseinheiten abgestimmdt.

Ein Teil der Beratungsaufgaben wie die Teilnahme an Arbeitsschutzausschiissen wurde in
digitalen Formaten weitergefiihrt.
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2. UNFALLSTATISTIK

Den Fachkréften flr Arbeitssicherheit wurden im Be-
richtszeitraum 196 Unfille gemeldet.

Dies ist eine Abnahme um 84 Unfillen gegentiber 2019.
Die Anzahl der Ausfalltage summierte sich auf 1757 Tage.
Dies ist eine Abnahme um 158 Tagen gegentiber 2019.
Ein Grund fir die Abnahme der Unfallzahlen ist sicher-
lich die Coronapandemie und damit einhergehend eine

verstiarke Priasenz im Homeoffice.

Die Anzahl der Ausfalltage mit 1757 Tagen liegt dabei im
Vergleich dennoch auf einem recht hohen Niveau. Ein
Grund ist sicherlich die Tatsache, dass sich insgesamt sie-
ben Unfélle mit einer Ausfallzeit von mehr als 60 Tagen
ereignet haben. Allein diese sieben Unfille summieren
sich auf 572 Ausfalltage.

33

Einige Beispiele:

* Beim Herabsteigen von der Leiter eine Stufe
verfehlt -> 60 Ausfalltage

* Auf dem Weg zur Arbeit mit dem Fahrrad in
einem Verkehrsunfall verwickelt -> 89 Ausfalltage

* Auf dem Nachhauseweg auf regennassem
Asphalt ausgerutscht -~ 115 Ausfalltage

* Bei Montagearbeiten am Hang mit dem Fuf}
umgeknickt -> 68 Ausfalltage

KOPF

8 %
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2.1 UNFALLSCHWERPUNKTE

Die Ursache von Unféllen ist in den verschiedenen Leistungseinheiten sehr unterschiedlich. In
einigen Verwaltungsbereichen sind 100 Prozent der Unfélle Stolper-, Rutsch- und Sturzunfélle.

In technischen Bereichen stehen Unfille beim Umgang mit Maschinen, sich stof3en, schneiden

oder stechen im Vordergrund.

Absoluter Unfallschwerpunkt waren auch 2020 mit 70 Unféllen die Stolper-, Rutsch- und Sturzun-

falle (SRS-Unfélle). Dies entspricht einer Quote von 44 Prozent am gesamten Unfallaufkommen.
Durch SRS-Unfélle wurden 769 Ausfalltage verursacht.

Mit grofiem Abstand (13 Prozent und 236 Ausfalltage) folgen dann Unfélle durch bewegte Teile,

Maschinen, Gerate oder Arbeitsmittel.

2.2 UNFALLKOSTEN

Jeder Arbeitsunfall ist nicht nur mit menschlichem Leid verbunden, sondern verursacht auch
Kosten und wird so zu einem wirtschaftlichen Faktor.

Werden beispielsweise Tageslohnkosten fiir einen Arbeitsplatz nach TVOD 9 in Héhe von
407,50 Euro zu Grunde gelegt, ergibt das bei 1757 Ausfalltagen eine Summe von 715.977,5 Euro.

Nicht berticksichtigt sind hierbei Nebenkosten wie:

* Direkte Unfallkosten (Ersthelfer, Verbandmaterial, Verletzten-Transport, Arbeitskleidung,
neue Gerite/Arbeitsmittel)

* Personalmehrkosten (Ersatzpersonal, Anlernkosten, Uberstunden)

* Verwaltungskosten (Unfallmeldung, Unfalluntersuchung, Rechtsverfolgung)
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3. AUSBLICK AUF 2021

Auch 2021 wird die Pandemie das operative Geschéaft der Arbeitssicherheit weitgehend

bestimmen.

Dartiber hinaus werden die angestrebten Ziele zur Digitalisierung (die Einfihrung
der digitalen Gefahrdungsbeurteilung sowie die Einfiihrung des digitalen Handbu-

ches fiir Arbeitsschutz) weiterverfolgt.

Die Bestrebungen der Stadtverwaltung zur weiteren Digitalisierung und der Gestal-
tung neuer Arbeitspliatze und Arbeitsverfahren werden von der Arbeitssicherheit aktiv

begleitet.

Quality Score

9.38

’-0.1%

Foto: Stephen Dawson by Unsplash



IV. ARBEITSMEDIZIN

Kontakt: Ansprechpartner*innen:
Praxis Diana Christine Berchner
Telefon 0202 569-3651 David Chalid Morgenthaler

Bereits im vierten Jahr erfolgt erfolgreich die Wahrnehmung der betriebsarztlichen
Aufgaben flir die Stadt Wuppertal und die meisten Eigenbetriebe der Stadt Wupper-
tal durch die arbeitsmedizinische Praxis der Wuppertaler Stadtwerke. Dies umfasst
sowohl die Beratung in stdndigen Ausschiissen wie dem Arbeitsschutzausschuss (ASA)
als auch in anlassbezogenen Arbeitskreisen die Beratungen zur Wiederaufnahme einer

verstarkten Prasenztiatigkeit der Verwaltung nach dem ersten Lock-Down in 2020.

Des Weiteren gehort die individuelle Beratung der stddtischen Mitarbeiter*innen im
Rahmen der wiederkehrenden arbeitsmedizinischen Vorsorgen und anlassbezogene
Beratungen wie im Rahmen des Mutterschutzes oder in der Unterstiitzung (laufender)
BEM-Prozesse zu unserem Leistungsspektrum. Jenseits der betriebsdrztlichen Vorsor-
gen und Beratungen fiihrt die arbeitsmedizinische Praxis auch eine Vielzahl personal-
arztlicher Untersuchungen durch wie Einstellungsuntersuchungen und Feuerwehreig-

nungsuntersuchungen.

Insgesamt haben 2020 tiber 2000 Vorsorgen oder Untersuchungen allein fiir den eigent-
lich stadtischen Bereich stattgefunden - und damit trotz corona-bedingter Phasen des
Notbetriebes ein zum Vorjahr vergleichbarer Umfang. Im Bereich der arbeitsmedizini-
schen Vorsorgen dominieren wie auch in der Vergangenheit deutlich Infektionsgefdhr-

dung und Bildschirmarbeit als auslésende Faktoren.

Auch fiir unsere betriebs-
arztliche Tatigkeit waren
2020 die Auswirkungen
der Sars-CoV-2-Pandemie
priagend und bestimmend,

nicht nur hinsichtlich der

-
$
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Gremienarbeit. Auch in neuen Beratungsfragen wie dem Themenkomplex der Risiko-
gruppen oder der fortlaufenden Anpassung der Mafinahmen und Gefahrdungsbeurtei-

lungen an die fortschreitenden Entwicklungen lagen Schwerpunkte .

Unter dem Zeichen der Kontaktreduzierung haben wir - zusammen mit der 400.32
Arbeitssicherheit - das Begehungsgeschehen den infektiologischen Anforderungen an-
gepasst. Trotzdem konnten auch weiterhin umfangreiche Begehungsmafinahmen vor
Ort in einer Groflenordnung von 30 Stunden durch den Gesundheitsschutz erbracht

werden.

Neben den mitunter ad hoc erforderlichen Arbeitsplatzbegehungen unter Corona-Be-
dingungen war weiterhin auch ein breites Spektrum an Begehungen im Zusammen-
hang mit allgemeinen Arbeitsbedingungen erforderlich, wie auch in der Vergangenheit
waren die Themenkomplexe der Arbeitsumgebung wie Larm und Bildschirmarbeit/
Ergonomiefiihrend.

Als Schwerpunkte der Begehungen sind die Ressorts 003, 405, 208 und 212 hervorzu-
heben.

Fur das bereits begonnene Jahr 2021 wird weiterhin die anhaltende Sars-CoV-2-Pan-
demie wesentlich bleiben. Das dynamische Geschehen wird auch in den kommenden
Monaten angepasst und aktualisiert werden miissen. Aufziehende Herausforderungen
werden aus arbeitsmedizinischer Sicht im Bereich der Immunisierung und in einer fle-

xiblen Reaktion auf Schwankungen des Infektionsgeschehens zu bewdéltigen sein.

Jenseits der Pandemie werden der begonnene und durch Corona beschleunigte Digi-
talisierungsprozess sowie die Entwicklungen der Projekte ,Zukiinftige Arbeitsorga-
nisation bei der Stadtverwaltung Wuppertal“ und ,Nutzung ehemalige Bundesbahn-
direktion“ betriebsarztliche Begleitung und Beratung erfordern. Die Chancen und
Herausforderungen bei den Themen Desksharing und ortsungebundenes Arbeiten wer-
den aus arbeitsmedizinischer Sicht auf individueller als auch auf betrieblicher Ebene

einen fortlaufenden Beratungsbedarf erzeugen.
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V. KOMMUNALE
FORTBILDUNG
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VI. BETRIEBSSPORT BEI DER
BSG STADTVERWALTUNG

Ansprechpartner:
Dietmar Meurer
Erster Vorsitzender
Telefon 0202 724790

Ansprechpartnerin:
Mechthild Staab

Foto: by Anna Shvets from Pexels

Telefon 0202 563-5015

Auch auflerhalb eines Befragungszeitraums in einer Leistungseinheit ist fiir die jewei-

ligen Fuhrungskrifte und Mitarbeiter*innen eine Unterstiitzung oftmals sinnvoll oder

gar notwendig. Mit ihrem Angebot der Planung, Organisation und Begleitung von um-

setzungsorientierten, kurzfristigen Projekten zur Gesundheitsférderung geht die Kom-

munale Fortbildung auf akute und kurzfristige Handlungsbedarfe ein.

2020 konnte die Kommunale Fortbildung bis zum Beginn der Corona-Pandemie im

Mairz 2020 leider nur wenige Mafinahmen in Prédsenz zur Entwicklung eines Leitbildes

und zur Verbesserung der Zusammenarbeit,
zur Teambildung, zum Konfliktmanage-
ment, zur Gewaltpriavention und Deeska-
lation sowie zu Fihrungskriftecoachings
umsetzen. Erste Veranstaltungen wurden in
einem digitalen Format durchgefiihrt. Hier
zeigte sich im Verlauf des Jahres, dass die Be-
schiftigten und auch die Trainer*innen der
Kommunalen Fortbildung sich zunehmend
sicherer im Umgang mit den technischen
Bedingungen bewegten. Coachingprozesse
konnten auch online stattfinden. Alle Betei-
ligten sahen Vorteile in dieser Form. So wird

Online-Coaching sicherlich auch in Zukunft

eine alternative Arbeitsmoglichkeit sein. Andere Themen, die ein aktives und person-

liches emotionales Einbringen voraussetzen, die spirbare Beziehungen und Nédhe not-

wendig machen, konnten und werden nur in Priasenz durchgefiihrt werden konnen.

Dietmar Meurer

Corona hat viel verandert, auch im Sport. So waren
wir gezwungen, Alternativen fiir unseren Gymnas-
tikraum zu finden. Auch wenn er materiell noch
so gut ausgestattet ist, durfte er sehr schnell we-
gen unzureichender Liiftung corona-bedingt nicht
mehr genutzt werden. Das war ein harter Schlag,
da der Gymnastikraum fiir das Sportangebot der
BSG Stadtverwaltung sehr wichtig ist. Wurde an-
fangs noch tiber die maximale Zahl der Teilneh-
mer*innen gesprochen, folgte bald das Aus fiir das
sportliche Treiben. Davon waren nicht nur unsere
Mitglieder betroffen, sondern auch alle BGM-Maf3-
nahmen, die in unserem Gymnastikraum durch-
gefihrt wurden. Da der Raum zuletzt fast durch-
gangig gebucht war, ist die Zahl der Betroffenen
entsprechend hoch. Fiir unsere Ubungsleiter hief3
es nun, neue Wege zu suchen. Damit machten sie
manches moglich, was vorher nicht denkbar gewe-
sen wire. Wer hitte Yoga oder Sport fiir Senioren
auf der Hardt mitgemacht? Oder Aerobic auf der
Tartanbahn am Sportplatz? Wer wére freiwillig
zweieinhalb Stunden durch den Wald gewalkt,
Uber zermiurbende Steigungen, mit Stationstrai-
ning an Treppen, Geldndern, Banken? Im zweiten
Lockdown entdeckten manche Ubungsleitungen

erfolgreich die Ansprache tiber Online-Kurse.

Nicht jede/n konnten wir als Sportverein damit er-
reichen. Aus vielerlei personlichen Griinden wur-
den Kontakte eingeschréankt. Und es ist auch nicht
jedermanns Sache, draufien das zu trainieren, was

jahrelang in der Halle stattgefunden hat. Aber es

war und ist ein Versuch, diese Zeit nicht nur unbe-
schadet zu lUberstehen, sondern aus Alternativen

fiir die Zukunft zu lernen.

Kooperationen mit anderen Vereinen ertffneten,
wenn auch nur kurz zwischen dem ersten und
zweiten Lockdown, ersatzweise Trainingsmog-
lichkeiten.

Aber die Einschrinkungen der vergangenen Mona-
te haben gezeigt und zeigen, dass Sport, neben der
Bewegung, auch eine bedeutende soziale Funkti-
on hat: die der Gemeinsamkeit, Zugehorigkeit, des
miteinander Redens und Austauschens. Die digita-

len Medien haben dazu ihren Beitrag geleistet.

Doch all das ist kein Ersatz fiir personliche sport-
liche Kontakte. So bleibt uns nur ein hoffnungs-
voller Blick in die Zukunft, dass der Zeitpunkt, an
dem Sport wieder unter normalen Bedingungen

stattfinden kann, nicht mehr weit ist.

Alle Sportangebote, mit den jeweiligen Ansprech-
partner*innen, sind Intranet oder im Internet zu
finden unter:

www.bsg-stadt-wuppertal.de
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Vil. AUSBLICK UND WICH-
TIGSTE HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN

2020 waren alle Bereiche des Arbeits-und Gesundheits-
schutzes mit den Folgen der Pandemie beschéaftigt und
mussten ihre Schwerpunkte und Arbeitsweisen ver-
dndern. Dadurch wurden alle Kréafte zunidchst darauf
konzentriert, mit dieser neuen Situation umzugehen.
Aus Sicht des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
kann festgestellt werden, dass sich das BGM als internes
Thema in unserer Verwaltung etabliert hat. Dennoch
muss weiter daran gearbeitet werden, BGM und BEM
noch stdrker zu verankern. So miissen die Geschaéfts-
bereiche strukturell in das Thema BGM eingebunden
werden. Denn beim Gesundheitsschutz handelt es sich
um ein Unternehmensziel und eine libergreifende Quer-
schnittsaufgabe. Dazu gehort auch, dass BGM stirker
in grundséitzliche Themen wie ,,Deskshairing®/ortsun-
gebundenes Arbeiten eingebunden wird, um auch dort
die Erkenntnisse aus den Befragungen, der Zusammen-
arbeit mit den Leistungseinheiten und den BGM-An-

sprechpartner*innen einzubringen.

Fiihrungsverhalten stellt einen zentralen Einflussfaktor
auf die psychische Gesundheit dar, der im Zusammen-
hang mit Homeoffice und einer verdnderten Arbeits-
organisation zusétzlich an Bedeutung gewinnt. Zum
Thema ,,Fiihrung und Zusammenarbeit“ wurde seitens
des BGM ein Konzept erarbeitet, die bestehenden Befra-
gungsinstrumen-
te werden ab 2021
durch einen Fra-
gebogen zur Qua-
litdt von Fiihrung
erginzt. Dadurch
kénnen zukiinftig
auch quantitati-
ve Aussagen zum

Fiihrungsverhal-

ten getroffen werden. Es wird jetzt darum gehen, even-
tuelle neue Fihrungsleitlinien des Oberbiirgermeisters
in Veranstaltungen mit Fiihrungskriften zu diskutie-
ren. Das Selbstverstindnis von Flihrung pragt auch die
Zusammenarbeit, wie sich in der Vergangenheit in den
Befragungen gezeigt hat. Gute Zusammenarbeit ist eine
Gesundheitsressource. Hier konnte eine Leitbilddiskus-
sion in den Leistungseinheiten angestofen werden. Ein
entsprechender Leitfaden konnte von BGM-Seite zur
Verfiigung gestellt werden.

Es miissen Formate entwickelt und erprobt werden, um
Beschiftigte mehr einzubinden (vgl. KFZA). Dabei sind
Befragungen sicherlich ein Puzzlesteinchen, bei dem es
jedoch nicht bleiben darf. Auch hierbei bietet die Digita-
lisierung Moéglichkeiten mit verschiedenen technischen
Programmen. Auch digitale Schulungsformate gewin-
nen an Bedeutung.

Die sozialen Beziehungen stellen einen wesentlichen Ge-
sundheitsfaktor dar, der in der Pandemie besonders zu
Tage tritt. Das Bedtirfnis, sich ,,in echt“ zu treffen, nimmt
zu. Wenn dies wieder moglich ist, sollten die ,bewegten
Pausen“ und andere gesundheitsforderliche Angebote
wieder aufgenommen und an einer stirkeren Koopera-

tion mit der Betriebssportgruppe gearbeitet werden.

Auch ganz handfeste Faktoren wie die Arbeitsplatzaus-
stattung und die Arbeitsumgebung spielen nach wie vor
eine grofie Rolle. Das zeigen die Befragungen, BEM-Ge-
spriche und die Erfahrungen der Arbeitssicherheit. Die
Diskussion hinkt ein wenig hinter der praktischen Ent-
wicklung her. Durch Homeoffice in allen Bereichen, fiir
die es moéglich war, wurde sehr schnell auf die pande-
mische Entwicklung reagiert und Beschiftigten ermog-
licht, von zu Hause aus zu arbeiten. Dabei wurden viele
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Faktoren, zu denen unter ,normalen“ Bedingungen ein
Kliarungsprozess begonnen hitte, zunéachst aufler Acht
gelassen. Es ist notwendig, verbindliche Rahmenbedin-
gungen fiir Homeoffice, Telearbeit und mobiles Arbeiten
festzulegen, um damit Leitplanken fiir Mitarbeiter*in-
nen und Fiihrungskrifte zu schaffen.

Es muss auf allen Ebenen mit neuen Formaten und Mul-
tiplikator*innen eine stirkere Kommunikation {iiber
den Arbeits-und Gesundheitsschutz erfolgen.

Dazugehértauch, die Rolleder BGM-Ansprechpartner*in-
nen zu starken. So miisste eine schriftliche Vereinbarung
zwischen Fiihrungskraft und BGM-Ansprechpartner*in
geschlossen werden, die ein Zeitkontingent fiir die Uber-
nahme der Aufgabe enthilt. Dadurch wiirde eine grofiere
Verbindlichkeit in Bezug auf die Integration des BGM in
die Prozesse der Leistungseinheiten, der Empfehlungen
des BGM auf Grundlage der Befragungsergebnisse und

der Umsetzung von Maf3inahmen geschaffen.

Ein wichtiger Schritt war 2020 die Entscheidung, EAP
zu beauftragen. Neutrale, externe Fachleute, die von
auflen und unvoreingenommen an alle Themen, die
von Beschiftigten an sie herangetragen werden, tragen
wesentlich zur Verbesserung des Arbeits-und Gesund-
heitsschutzes bei. Im Zusammenhang mit der Pandemie
gewann dieses Angebot sicherlich zusétzlich an Bedeu-
tung. Steigende Langzeiterkrankungen und psychische
Erkrankungen (vgl. BEM) unterstreichen diesen Bedarf.
Hier wird es darum gehen, die Angebote von EAP noch
bekannter zu machen.

Auch das Marketing fiir BGM und BEM muss weiter aus-
gebaut werden (Intranetauftritt, Vorstellung des Ange-

botes in einzelnen Leistungseinheiten etc.).

a1
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ANLAGEN

Arbeitsunfdlle Wegeunfille Ausfalltage
2020 153 43 1757
2019 218 62 1915
2018 203 57 1489
2017 228 62 3175
2016 184 45 1763
2015 195 49 1865
2014 159 33 1390
2013 189 53 1243
2012 214 52 2277
2011 228 59 2257
2010 214 78 2600
2009 215 67 2406

Tabelle 1: Arbeits- und Wegeunfdlle mit Ausfalltagen 2010-2020
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Arbeitsunfille Wegeunfille Ausfalltage Ausfalltage Ausfalltage Ausfalltage

2020 2020 2020 2019 2018 2017
GB-Biiro 000 - - - - - -
RS 001 - 2 10 - - -
RS 002 - 1 1 6 2 -
Amt 005 1 1 2 - 7 -
GB-Biiro 100 - 1 - - - -
RS 102 2 - 10 0 19 0
RS 103 12 1 118 155 123 418
RS 104 4 3 54 120 104 205
RS 106 - 1 54 - 5 2
GB-Biiro 200 1 - - - - -
RS 201 2 2 16 33 7 -
SB 202 29 8 270 137 177 183
RS 204 2 2 132 42 145 59
SB 206 2 - 60 38 14 34
SB 208 3 3 163 113 50 127
SB 209 7 - 66 - 9 450
SB 212 - - - 46 - -
SB 213 - - - - - -
SB 214 1 - 1 36 7 1
SB 215 15 - 84 50 49 340
SB 216 - - 2 61 2 -
Amt 302 " 1 68 189 54 62
SB 304 23 4 138 190 168 240
Amt 305 4 48 20 38 9
GB-Biiro 300 - - - - - -
Amt 303 1 - 1 1 12 21
RS 101 - - - - - -
RS 105 3 1 1 4 11 16
GB-Biiro 400 - - - - 2 -
RS 401 - - - 2 - -
Amt 402 1 - 26 - 2
RS 403 - 3 10 35 5 231
RS 404 1 - - 1 23 6
Amt 405 1 1 2 - 7 -
GMW 9 2 124 113 97 201
APH 9 3 58 195 82 255
ESW 7 2 197 269 153 313
WAW - - - - - -
Kiju 2 - 35 18 106 -
Gesamt 153 43 1757 1915 1489 3175

Zum Vergleich: Anzahl der Ausfalltage 2017 bis 2020.

Tabelle 2: Unfdlle innerhalb der Stadtverwaltung differenziert nach Arbeits- und Wegeunfdllen und die daraus resultierenden Ausfalltage.
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Ausfalltage Ausfalltage Ausfalltage Ausfalltage Ausfalltage
2020 2019 2018 2017 2016
Elektrounfall 2 7 - 8 -
Stolper-, Rutsch- und 769 970 877 2173 1138
Sturzunfall
Unfall mit/durch Gefahr- 14 1 8 5 3
stoff
Unfall durch bewegte Teile,
Maschinen, Gerdate oder 236 262 222 409 206
Arbeitsmittel
Unfall durch herabfallende
Teile oder Gegenstinde 148 32 40 146 63
Unfall durch sich anstofien 14 216 106 96 138
oder stofien
Unfall durch sich schnei- a1 35 31 71 92
den oder stechen
Unfall durch Kontakt mit
heiflen oder kalten Medien 15 20 25 n 18
Unfall durch Heben oder 46 85 10 181 38
Tragen
Unfall durch Tier 19 24 18 7 6
Unfu!l durch tatlichen 64 89 16 42 49
Angriff
Sonstiger Unfall 389 174 136 12

Tabelle 3: Ausfalltage nach Unfallursache
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