~
o
<]
o
[v2)
v
)
o
=
<<
—
=
©
S
N
AN
)

Betriebliches

Em;dw/emafrmamyeweaﬁ

Die Pravalenz® psychischer Stérungen als eine besondere Herausforderung fiir Kitas'

Arbeitsbelastung in Kitas

Beschéftigte in der Kinderbetreuung und -erziehung

sind zunehmend erschwerten Arbeitsbedingungen

und neuen Herausforderungen ausgesetzt. Aktuelle

Studien zur Arbeitsbelastung in Kindertagesstatten

kommen u.a. zu dem Ergebnis, dass

m insbesondere kranke Kinder in der Kita, der
Gerduschpegel, der Verwaltungsaufwand, die
Arbeitsdichte und die Personalsituation gesund-
heitsgefahrdend fiir das pddagogische Personal
sind (Korda, Beckmann & Schieler, 2022, S. 34),

m die Bezahlung von Kitaleitungen ein bedeutender
Faktor im Zusammenhang mit der Arbeits-
motivation ist: finanzielle Wertschatzung,
Unterstiitzung der Weiterentwicklung des
Personals sowie Unterstlitzung der Weiter-
entwicklung der Einrichtung der Befragten sind
aus Sicht von Kitaleitungen wesentliche Aspekte
ihrer Arbeit, damit sie diese gerne ausfiihren
(Schieler, 2022, S. 42),

m der gegenwartige Fachkraft-Kind-Schliissel nicht
bediirfnisgerecht ist (insbesondere auch unter
den Aspekten Unterstiitzungsbedarf bei der
sprachlichen Bildung der Kinder, spezifische
Qualifikationen im Bereich der Inklusion oder fir
den Einsatz medienpadagogisch wichtiger digi-
talen Medien),

m sich die Fachkraftegewinnung und -sicherung
als schwierig gestaltet (hinzu kommen fehlende
Zeiten fiir die Anleitung von Praktikanten/

Praktikantinnen, viele Uberstunden und die
Kompensation von Fehlzeiten von Kollegen/
Kolleginnen u.a. wegen Krankheit) und der
Arbeitsaufwand fiir Leitungsaufgaben sehr hoch
ist (und h3ufig die Angebote fir Fort- und
Weiterbildung von Leitungskraften nicht ausrei-
chen) (Kemper, Colbasevici & Espenhorst, 2022,
S. 41).

Kurzum: ,Es fehlt die notwendige Zeit, um alle
Aufgaben zu bewadltigen, es herrscht dramatische
Personalunterdeckung und die Arbeitsbelastung ist
enorm hoch" (Korda, Beckmann & Schieler, 2022,
S. 5) und ,der Zugang zu bestimmten Angeboten
der Gesundheit bzw. Gesundheitspravention scheint
dabei fast schon ein Privileg zu sein” (Schieler, 2022,
S. 45).

Fehlzeiten aufgrund psychischer Stérungen
Analysen der Krankenkassen (durch Grobe & Braun,
2022) zeigen, dass Kinderbetreuung und -erziehung
zu den Berufsgruppen zahlen, die liberdurchschnittlich
viele Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Félle) und -tage
(AU-Tage) sowie einen {iberdurchschnittlichen Kran-
kenstand aufweisen - allerdings auch unterschiedlich
viele Arbeitsunfahigkeitstage je Fall (AU-Tage/Fall).
Auffallig sind in diesem Zusammenhang die
Fehlzeiten aufgrund psychischer Stérungen. Wahrend
- z. B. bei den Versicherten der BARMER - im allge-
meinen psychische Stérungen fiir rund ein Flnftel
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(20,5%) der Fehlzeiten verantwortlich zeichnen, sind
in Berufen der Kinderbetreuung und -erziehung rund
ein Viertel (24,4 %) - und damit anteilig die meisten
- der erfassten Fehlzeiten auf psychische Stérungen
zurtickzufiihren (Grobe & Braun, 2021).

Auch die bei der AOK versicherten Berufe der
Kinderbetreuung und -erziehung sind verstarkt von
psychischen Erkrankungen betroffen (Meyer, Wing
& Schenkel, 2022). Hier treten bei 18,7 Arbeits-
unfahigkeits-Fallen/100 Versicherte psychische und
Verhaltensstorungen auf (zum Vergleich: 11,4 Ar-
beitsunfahigkeits-Falle/100 Versicherte iiber alle
Berufe).

In der Diagnosegruppe Burnout - unter dem ein
Zustand physischer und psychischer Erschépfung
verstanden wird und die in der ICD-10-Klassifikation
unter der Diagnosegruppe Z73 ,Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung”
eingeordnet wird — gehoren Berufe in der Kinder-
betreuung und -erziehung mit 2671 Arbeits-
unfihigkeits-Tagen/1000 Versicherte zu den
Berufen, die am meisten betroffen sind (zum
Vergleich: 141,8 AU-Tage/1000 Versicherte iiber alle
Berufe). In diesem Zusammenhang konnten
Trauernicht, Besser und Anders (2022) zeigen, dass
insbesondere das soziale Klima im Team
(Teamzusammenhalt, Kommunikation und gemein-
sames, zielorientiertes Handeln) sowie die
Fachkrafte-Eltern-Beziehung (gemeinsame An-
spriiche, Erziehungsziele, Vorstellungen an Begeg-
nungen) entscheidende Stellschrauben fiir die
Entwicklung von Burnout-Symptomen (emotionale
Erschopfung, Depersonalisation und verringerte
Leistungsfahigkeit) bei friihpddagogischen Fach-
kraften darstellen.

Der Prévention von Fehlzeiten und dem Management
der Wiedereingliederung von Langzeiterkrankten
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen
kommt damit in Berufen der Kinderbetreuung und
-erziehung eine besondere Bedeutung zu.

Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden mit dem
Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) zu-
nachst ein Instrument vorgestellt, welches auch
Beschiaftigten mit langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten
in der Kinderbetreuung und -erziehung eine moglichst
friihzeitige Rickkehr in ihre Einrichtung ermdglicht.
AnschlieBend erfolgt die Beschreibung von BEMpsy,
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einem Online-Portal, welches innerbetriebliche BEM-
Akteure/Akteurinnen, Betroffene sowie auBerbetrieb-
liche Experten/Expertinnen bei ihren BEM Aktivititen
mit Fokus auf die Wiedereingliederung von Be-
schaftigten nach langerer Arbeitsunfahigkeit auf-
grund psychischer Beeintrachtigungen unterstiitzt.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM)

GemiB §167 Absatz 2 SGB IX sind Arbeitgeber/
Arbeitgeberinnen seit 2004 gesetzlich dazu ver-
pflichtet, die Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten,
die innerhalb von zwdlf Monaten langer als sechs
Wochen ununterbrochen oder wiederholt krank
sind, wiederherzustellen, zu erhalten und zu fordern.




Dies gilt ohne Einschrankung fiir alle Arbeitgebende
und ist unabhdngig von BetriebsgréBe oder
Branche. Die Teilnahme an einem BEM-Prozess ist
fiir die BEM-berechtigte Person freiwillig. BEM ist
als ein Verfahren zu verstehen, mit dem nach
Wegen und Mdglichkeiten gesucht wird, den
Leistungseinschrankungen von Beschéaftigten ent-
gegenzuwirken. Ziel ist es letztlich, die Fahigkeit
der Arbeitnehmenden zu erhalten, somit krank-
heitsbedingte Kiindigungen zu vermeiden und mit-
tel- bis langfristig krankheitsbedingte Fehlzeiten zu
reduzieren. Der Erhalt eines Arbeitsplatzes erfor-
dert unter Umsténden die Anpassung der Arbeits-
situation an die aktuellen Fahigkeiten und Fertig-
keiten der Betroffenen.

Wie genau ein BEM-Verfahren zu gestalten ist und
welche MaBnahmen ergriffen werden sollten, ist
gesetzlich nicht festgelegt: Das SGB IX (2016)
schreibt kein konkretes Ergebnis oder spezifisches
Vorgehen vor, weshalb es sich um einen ergebnisof-
fenen Suchprozess handelt (vgl. Priimper & Schmidt-
Rognitz, 2015). Neben den Betroffenen selbst, deren
umfassende Partizipation von zentraler Bedeutung
ist, kommt der zustdndigen Interessenvertretung
eine wesentliche Rolle zu und ist allgemein an der
Ein- und Durchfiihrung eines BEM zu beteiligen. Bei
schwerbehinderten Beschaftigten ist, falls vorhan-
den, auBerdem die Schwerbehindertenvertretung
hinzuzuziehen. Gemeinsam sollte die Ausgangs-
situation erdrtert sowie VerbesserungsmaBnahmen
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diskutiert, festgelegt und umgesetzt werden, wobei
auch die Wirksamkeit der MaBnahmenumsetzung
zeitnah zu tberpriifen ist (vgl. Reuter, Priimper &
Jungkunz, 2015). Es kann hilfreich sein, weitere in-
nerbetriebliche Akteursgruppen, wie z. B. Betrieb-
sarzte/Betriebsarztinnen, Fachkrafte fiir Arbeits-
sicherheit und Flihrungskrafte einzubeziehen. Auch
das Hinzuziehen externer Experten/Expertinnen -
z. B. in der Beratung von Rehabilitationstragern,
Sozialversicherungen und Integrationsamtern,
Fachadrzte/Facharztinnen, Sozialdienste sowie kirch-
liche bzw. private Anbieter von Unterstlitzungs-
leistungen - stellt einen Erfolgsfaktor dar: Die
Betroffenen erhalten geeignete zusatzliche Hilfen
und die Zusammenarbeit von Rehabilitation sowie
betrieblicher Eingliederung wird gestarkt.

BEMpsy: Ein Online-Portal fiir BEM

Seit Mérz 2023 steht das Portal in einer Beta-
Version https:/[beta.bempsy.de Interessierten
zur Ansicht und zum Testen zur Verfligung.
Anderungs-, Verbesserungs- und Ergénzungs-
vorschlage sind bis 31.06.2023 unter der
E-Mail-Adresse feedback@bempsy.de mdg-
lich. Die Verdffentlichung der finalen Version
unter www.bempsy.de ist fiir Mitte September
2023 geplant.

Eine angemessene Unterstiitzung bei der Wieder-
eingliederung von Beschaftigten - insbesondere
solchen mit (drohenden) psychischen Beein-
trachtigungen - hat sich das Projekt ,BEMpsy -
Digital einfach machen" zum Ziel gesetzt: Ein mul-
tidisziplinares Projektteam, bestehend aus Experten
und Expertinnen aus der Arbeits- und Organi-
sationspsychologie, Informatik, Produktdesigner
und BEM-Beratung, entwickelte in enger Zusam-
menarbeit mit betrieblichen Nutzenden ein Online-

Jochen Priimper: Hochschule ftr Technik und Wirtschaft (HTW) Berlin,
Leiter des Fachgebietes Wirtschafts- und Organisationspsychologie
Kathrin Moreno Superlano: Stellvertretende Projektleitung und wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im Projekt BEMpsy am Fachgebiet Wirtschafts-
und Organisationspsychologie

14 | KiTaMagazin | AUSGABE 1/2023 | Trigerqualitit

Portal rund um das BEM. Das Online-Portal enthalt
barrierefreie digitale Werkzeuge, die allen Ziel-
gruppen umfassende Unterstlitzung bietet:

® Innerbetriebliche BEM-Akteure/Akteurinnen
werden unter anderem bei der ordnungsgema-
Ben Durchfiihrung eines BEM-Prozesses unter-
stlitzt, erhalten Informationen zum Umgang
mit psychisch beeintrachtigten Beschaftigten
und finden wichtige anpassbare Vorlagen rund
um die Ein- bzw. Durchfiihrung des BEM sowie
externe Unterstiitzungsangebote.

m AuBerbetriebliche Experten/Expertinnen haben
die Moglichkeit zur Verdffentlichung ihrer
Unterstiitzungsangebote und finden wertvolle
Informationen rund um das BEM sowie psychi-
sche Erkrankungen.

m Betroffene und deren Angehdrige finden auf
sie zugeschnittene, einfach verstéandliche
Informationen rund um das BEM, zu psychi-
schen Erkrankungen sowie externen
Hilfsangeboten.

m Unter anderem bietet das BEM-Portal folgende
konkrete digitale Werkzeuge:

m Erlduterungen zu BEM in aller Kiirze (in einfa-
cher Sprache)

m Informationen zu psychischen Krankheits-
bildern inklusive barrierefreier Erkldrvideos

m Mdglichkeit zum Eintragen von und zur Suche
nach externen Unterstiitzungsangeboten

m Materialien fiir innerbetriebliche
Offentlichkeitsarbeit rund um das BEM (u.a.
individualisierbare Poster und Broschiiren)

m Materialien fiir eine innerbetriebliche Anti-
Stigma-Kampagne (u.a. individualisierbare
Poster und Broschiiren)

m E-Learning-Angebote (u.a. fiir Flihrungskréfte
und Beschaftigte)

m haufig gestellte rechtliche Fragen rund um

BEM (FAQs) und dazugehdrige Antworten

Fragebdgen zur Selbstanalyse (,Selbsttests")

Mit seinem vielseitigen Angebot mdchte das
BEMpsy-Portal gleichermaBen groBen wie auch
Kleinst-, kleinen und mittleren Unternehmen (KMU),
Betrieben, dffentlichen und privaten Einrichtungen
eine solide Ausgangsbasis fiir eine erfolgreiche
Wiedereingliederung bieten.



Fazit

Grundsatzlich schlieBen wir uns den Handlungs-
empfehlungen von Frohlich-Gildhoff und Weimann-
Sandig (2020) an, dass im ,Feld der friihkindlichen
Bildung, Betreuung und Erziehung" (FBBE) eine bes-
sere Bezahlung, Ausbildung notwendig ist und die
Arbeitszeit, Personal- und Organisationsentwicklung
sowie fachliche (Weiter-)Qualifizierung der Leitungen
als Innovationstreiber zur Verbesserung der Fach-
kraftesituation professionalisiert werden muss.
Aber auch im BEM haben Kitas zahlreiche
Madglichkeiten, die Wiedereingliederung von Be-
schaftigten - insbesondere nach einer langeren Ar-
beitsunfahigkeit aufgrund psychischer Krisen, Stor-
ungen oder Krankheiten - im Rahmen eines kreativen
Suchprozesses zu optimieren. Dies reicht von haufig
einfach zu bewerkstelligenden MaBnahmen zur er-
gonomischen Optimierung von Arbeitsplatzen (z. B.
Verbesserung des Larmschutzes, Bereitstellung von
Erzieherinnenstiihlen, arbeitsstattenkonformer Ein-
richtung von Bildschirmarbeitsplatzen, Mitwirkung
der Beschaftigten bei der Gestaltung der Kita-
Einrichtung), lber die Gestaltung von gesundheits-
fordernden TeamentwicklungsmaBnahmen (z. B. Team-
Coaching oder -Supervision) und Einzelcoachings/
-supervision fiir Kita-Leitungen, bis hin zu gesund-
heitspraventiven Themen in der Aus- und Fortbildung
(z. B. Angebote zur Gewaltpréavention und Konflikt-
management, Gesundheits- und Stressmanagement,
Zusammenarbeit mit Eltern).

Mit BEMpsy wurde ein Portal entwickelt, welches
dabei unterstitzt, die Wiedereingliederung von
Beschaftigten nach langerer Arbeitsunfahigkeit auf-
grund psychischer Beeintrachtigungen zu erleichtern.

Zu einem erfolgreichen BEM gehort aber auch, die
betriebliche Organisation von Wiedereingliederung
als Veranderungsmanagement zu begreifen (Priimper,
2012). Gerade hiervon hingt letztendlich ab, ob die
im Rahmen der Riickkehr an den Arbeitsplatz nach
psychischer Erkrankung ergriffenen Verdnderungen
eine nachhaltige Sicherstellung insbesondere im
Hinblick auf die Frage des Akzeptierens und
Mittragens von Entscheidungen und Verfahren der
betrieblichen Wiedereingliederung gewahrleisten
(Windscheid, 2019, S. 79).
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