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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Johanna Werner-Muggendorfer SPD
vom 02.12.2015

Gesundheit des Kita-Personals

Ich frage die Staatsregierung:

1. Trifft es zu, dass Beschaftigte in Kindertageseinrichtun-
gen uberdurchschnittlich krank sind?

2. Wie sehen die bekannten Zahlen aus?

3 Wegen welcher Krankheiten wird das Kita-Personal
krankgeschrieben?

4. Trifft es zu, dass Horstoérungen eine haufige Diagnose
beim Kita-Personal sind?

5. Welche Untersuchungen/Umfragen gibt es zum Thema
Krankheiten des Kita-Personals?

6. Welche Hilfen, Angebote gibt es fir krankes Kita-Perso-
nal?

Antwort

des Staatsministeriums fiir Arbeit und Soziales, Familie
und Integration
vom 08.01.2016

Die Schriftliche Anfrage wird unter Berlcksichtigung einer
Stellungnahme des Bayerischen Landesamts fir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit wie folgt beantwortet:

Vorbemerkung:
Eine einheitliche und auch aktuelle Datenbasis zur Schriftli-

chen Anfrage ist nicht verfligbar. Aufgrund der unterschied-
lichen Datenquellen lassen sich jedoch Tendenzen ablesen.
Danach treten bei Erzieher(inne)n vermehrt Atemwegser-
krankungen, Erkrankungen am Skelett und Uberdurch-
schnittlich haufig psychische Beeintrachtigungen auf.

Die Daten der Unfallkassen und Krankenkassen decken
sich insoweit mit den eigenen Aussagen der Erzieherinnen
und Erzieher. So hat das dem Staatsministerium fiir Arbeit
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und Soziales, Familie und Integration (StMAS) nachgeord-
nete Staatsinstitut fir Frihpadagogik (IFP) zum Beispiel im
Rahmen der AQUA-Studie (Arbeitsplatz und Qualitat in Ki-
tas) bundesweit padagogische Fachkrafte in Kitas befragt.
Als mogliche Ursache nennen Erzieherinnen und Erzieher
insbesondere Punkte wie Larm, verschiedenste Arbeitsauf-
gaben, Zeitdruck, GréRRe der Kleingruppen, zunehmende
Verhaltensprobleme bei den Kindern, Personalmangel, feh-
lende Mdoglichkeiten zur Entspannung innerhalb eines Ar-
beitstages und eine teilweise unzureichende Unterstitzung
durch den Trager.

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz ist in erster Line
durch die Tarifparteien, den Trager und auch die fur die
Ausbildung zustandigen Institutionen sicherzustellen.

Die Staatsregierung tragt zu einer Verbesserung der ge-
sundheitlichen Rahmenbedingungen durch eine Reihe von
Mafnahmen bei:

Bessere gesundheitliche Rahmenbedingungen lassen
sich insbesondere durch mehr Personal bzw. ein besse-
res Personal-Kind-Verhaltnis erreichen, was wiederum
padagogische Arbeit in weniger larmbelasteten Kleingrup-
pen ermdglicht: Instrument ist hierfur die Festsetzung des
forderrelevanten Mindestanstellungsschlissels (§ 17 Abs. 1
der Verordnung zur Ausfiihrung des Bayerischen Kinderbil-
dungs- und -betreuungsgesetzes). Dieser Schlissel wurde
in 2008 und 2012 von 1:12,5 auf nun 1:11,0 abgesenkt. Eine
weitere Absenkung ist wegen der angespannten Arbeits-
marktlage bei Erzieher(inne)n derzeit jedoch nicht moglich.

Daher wird einerseits versucht, das Personal zu entlas-
ten, indem das padagogische Team zunehmend interdis-
ziplindr ausgerichtet wird. Andererseits werden verstarkt
FortbildungsmaRnahmen zum betrieblichen Gesundheits-
management angeboten. Gemeinsam mit den Fortbildungs-
tragern werden entsprechende vielfaltige Fortbildungs- und
Qualifizierungskampagnen initiiert und vom Freistaat Bay-
ern finanziell geférdert. In dem Modellversuch ,,Padagogi-
sche Qualitatsbegleitung in Kindertageseinrichtungen
(PQB)“ beraten und unterstitzen zudem 60 (Vollzeitstellen)
qualifizierte Qualitatsbegleiter(innen) die Kindertagesein-
richtungen systematisch bei der Sicherung und Weiterent-
wicklung ihrer padagogischen Prozessqualitat. Auch dies
dient nicht zuletzt dem Gesundheitsmanagement.

Die bayerischen Gewerberaufsichtsamter wirken durch
Beratung, Kontrolle und Ahndung gezielt darauf hin, dass
die verantwortlichen Trager die erforderlichen Mallnahmen
des Arbeitsschutzes treffen. Bei einer Schwerpunktakti-
on zum Arbeits- und Gesundheitsschutz in vorschulischen
Einrichtungen wurde die Beachtung der Erkenntnisse und
Regelungen des Arbeitsschutzes tberprift, um die Arbeits-
bedingungen fiir Erzieher(innen) zu verbessern.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de —Dokumente abrufbar.
Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen/Tagestibersicht zur Verfiigung.
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Durch die auBerordentliche Erhohung des Basiswer-
tes zum 1. Januar 2015 in Hohe von bis zu 63 Mio. Euro
(je staatlicher und kommunaler Anteil) stehen den Tragern
zusatzliche Mittel zur Qualitatsverbesserung und damit auch
zur Verbesserung der gesundheitlichen Rahmenbedingun-
gen zur Verfligung.

Mit der Initiative ,,Herzwerker®, die die Vielfalt der
Anforderungen und der Verantwortungsbereiche der
Erzieher(innen) in der Offentlichkeit transparent machen
mochte, unterstiitzt das Familienministerium die Wertschéat-
zung der Arbeit in den Kindertageseinrichtungen (www.
herzwerker.de/kindertagesbetreuung).

Auf Bundesebene wurde durch das Praventionsgesetz
vom 17. Juli 2015 die Gesundheitsforderung in Lebenswel-
ten wie Kindertageseinrichtungen insbesondere durch eine
zielgerichtete Neustrukturierung der finanziellen Grundla-
gen der Krankenkassen und der Pflegekassen fur Leistun-
gen zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung
gezielt gestarkt. Das Kriterium ,,gesundheitsforderliches
Lebensumfeld“ wurde als Voraussetzung fir die Erteilung
einer Betriebserlaubnis in § 45 Abs. 2 Nr. 2 des Sozialge-
setzbuches (SGB) Achtes Buch (VIII) aufgenommen.

1. Trifft es zu, dass Beschéftigte in Kindertageseinrich-
tungen iiberdurchschnittlich krank sind?

2. Wie sehen die bekannten Zahlen aus?

Der Staatsregierung liegen nur selektive Daten der Tech-
niker Krankenkasse (TK) und der Deutschen Angestellten-
krankenkasse DAK fir Deutschland vor. TK-versicherte
Kita-Erzieher(innen) waren einer Pressemitteilung der TK
vom 14.08.2015 zufolge im Jahr 2014 im Durchschnitt an
18,9 Tagen krankgeschrieben. Dies sind vier Tage mehr als
der Bundesdurchschnitt aller erwerbstatigen TK-Mitglieder
(14,3 Tage). Eine Sonderauswertung der DAK ergab, dass
DAK-versicherte Beschaftigte der Branche ,Kindergarten
und Vorschulen® in Deutschland im Jahr 2014 im Mittel an
14,6 Tagen krankgeschrieben waren. Dies entspricht dem
Durchschnitt aller DAK-Mitglieder (14,4 Tage). Der Anteil der
bei den beiden Krankenkassen versicherten Erzieher(innen)
bzw. Kita-Beschaftigten ist nicht bekannt, daher sind die Da-
ten nur eingeschrankt aussagekraftig.

3. Wegen welcher Krankheiten wird das Kita-Personal
krankgeschrieben?

5. Welche Untersuchungen/Umfragen gibt es zum The-
ma Krankheiten des Kita-Personals?

Die Fragen 3 und 5 werden wegen Sachzusammenhangs

zusammen beantwortet:

NachInformationen derDeutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (http://www.dguv.de/fb-bildungseinrichtungen/
kita/gesundheit-erzieher/index.jsp) leiden Erzieher(innen)
vor allem unter psychischen Beeintrachtigungen, Atem-
wegs- sowie Muskel- und Skeletterkrankungen. Als weitere
gesundheitlich beanspruchende Faktoren werden von den
Erzieher(inne)n der alltagliche Larm, die mit der Betreuung
und Erziehung verbundene korperliche Belastung, der per-
manente Zeitdruck und die Infektionsgefahr genannt.

Den Daten der TK zufolge dominieren bei den Krank-
schreibungen der Erzieher(innen) die psychischen Storun-
gen (22 % der AU-Tage) sowie Atemwegserkrankungen
(17 % der Arbeitsunfahigkeitstage — AU-Tage). Charakteris-

tisch fur Atemwegserkrankungen sind ein haufiges Vorkom-
men (AU-Falle) und eine geringe Arbeitsunfahigkeitsdauer,
psychische Stérungen sind seltener, weisen aber eine lan-
gere Arbeitsunfahigkeitsdauer auf.

Bei dem DAK-versicherten Kita-Personal stehen bei den
AU-Tagen ebenfalls die psychischen Stérungen im Vorder-
grund (22,2 % der AU-Tage), etwa den gleichen Anteil ma-
chen Atemwegserkrankungen aus (21,6 % der AU-Tage).
Diese beiden Diagnosegruppen nehmen beim Kita-Perso-
nal auch einen gréReren Anteil am Krankenstand ein, als
im Durchschnitt der DAK-Versicherten. Betrachtet man zu-
dem die Arbeitsunfahigkeitsfalle, so entfielen 35,2 % auf die
Atemwegserkrankungen und 12,0 % auf Infektionen. Auf die
psychischen Stérungen entfielen 6,6 %.

4. Trifft es zu, dass Horstorungen eine haufige Diagno-
se beim Kita-Personal sind?

Die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, die Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und die
Initiative ,Neue Qualitat der Arbeit“ haben 2007 eine Bro-
schire zur Larmpravention in Kindertageseinrichtungen
veroffentlicht  (http://www.kindergaerten-in-aktion.de/down
loads/Laermpraevention.pdf). Nach den zugrunde liegen-
den Recherchen lassen die gemessenen Larmpegel in Kitas
keine dauerhaften Larmschaden befirchten.

Eine Analyse der Gesamthochschule Kassel zeigt fur
Erzieher(innen) eine um 12 % erhéhte Arbeitsunfahigkeits-
rate. Es wird beschrieben, dass Larm auch Auswirkungen
auf vegetative und hormonelle Funktionen sowie das Im-
munsystem hat und dass sténdige Uberaktivierung schlie-
lich zu Regulationsstérungen fihren und dann krankhafte
Prozesse auslésen kann.

Eine Schwerpunktaktion der bayerischen Gewerbeauf-
sicht zum Arbeits- und Gesundheitsschutz in vorschulischen
Einrichtungen (http://www.lgl.bayern.de/downloads/arbeits
schutz/arbeitspsychologie/doc/schwerpunktaktion_kita.pdf)
zeigte Folgendes: Die Larmbelastung in Kitas gilt als Stress-
faktor fur das Personal. Bei Besichtigungen von Kitas wur-
den die Nachhallzeiten gemessen. Der Larm durch Kinder
stellt fur viele Beschaftigte eine der groten psychischen
Belastungen dar.

6. Welche Hilfen, Angebote gibt es fiir krankes Kita-Per-
sonal?

Praventive Ansatze stehen zur Gesunderhaltung der Be-
schaftigten im Vordergrund. Dies ist auch der Leitgedanke
im Arbeitsschutz. Zu nennen sind hier folgende Themenbe-
reiche: Ergonomie am Arbeitsplatz — korpergerechtes Arbei-
ten, Mallnahmen zur Larmreduzierung, Infektionsschutz,
Analyse und Reduktion von psychischen Belastungen
(http://www.dguv.de/fb-bildungseinrichtungen/kita/gesund
heit-erzieher/index.jsp).

Die entsprechenden Vorgaben (u. a. Arbeitsschutzgesetz
und Arbeitssicherheitsgesetz) sind vom Arbeitgeber einzu-
halten. Bei Fragen hierzu steht das Gewerbeaufsichtsamt
zur Verfugung, bei Verstolken kann eine Anzeige oder Be-
schwerde an die Gewerbeaufsicht gerichtet werden. Zur
Frage nach therapeutischen MaRRnahmen sind Unfallversi-
cherungstrager, Rehabilitationseinrichtungen und Kranken-
kassen mogliche Ansprechpartner fir das krankenversi-
cherte Personal von Kindertageseinrichtungen.




